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Resumen Ejecutivo

La diabetes es una enfermedad silenciosa que degrada progresivamente la salud de las
personas y tiene diversos origenes; sin embargo, los principales desencadenadores son la
mala alimentacion y la vida sedentaria. En el Perti, existen mas de 1 millén de personas con
diabetes Tipo 2 y otro millon que lo padece sin ser diagnosticado. De la poblacion
diagnosticada, el 27% no respeta el tratamiento indicado, de acuerdo con la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (2016). El panorama se agrava con la carencia de personal
calificado y de centros de atencién combinado con el diagnostico anual de aproximadamente
23,000 nuevos casos de acuerdo al Ministerio de Salud (2018); y con la llegada del SARS-
CoV-2, el control de la salud de las personas con diabetes se ha dificultado por la poca

accesibilidad a medicamentos e instrumentos de medicion.

Por ello, después de pasar por un proceso de Design Thinking y Lean Startup, se
plantea un ecosistema digital para las personas con diabetes Tipo 2, en donde puedan
conseguir servicios de nutricionistas y entrenadores especializados, encontrar informacion
relevante sobre la diabetes, adquirir instrumentos de medicion a un menor precio y encontrar
una comunidad con la cual interactuar. Desarrollando asi un modelo de negocio robusto y
sostenible que genera valor, con un VAN de S/.1°046,711 aproximadamente y con tiempo de
retorn6 de la inversion de 2.12 afios, y con un VAN social de S/.5°240,447 que permite
impactar positivamente a 18,250 personas durante los 5 afios. Asimismo, se valido la
factibilidad con la prueba de Montecarlo obteniendo como resultado una probabilidad de
éxito en el 70.36%, obteniendo como resultado un VAN promedio S/. 579,746, con una TIR
de 64.9% y un Payback de 2.9 afios, de esta manera avala la sostenibilidad del modelo de

negocio de Miski.



Abstract

Diabetes is a silent disease that progressively worsen patient’s health and having has
main triggers following a poor diet and having a sedentary life. In Peru, there are more than 1
million people with Type 2 diabetes and another million that have not been diagnosed.
According to the Demographic and Family Health Survey (2016), 27% of the diagnosed
people do not respect the treatment. The panorama is heighten by the lack of qualified
personal and health care centers and the annual diagnosis of approximately 23,000 new cases
according to the Ministry of Health (2018). SARS-CoV-2 has also complicated the control of

diabetes, as it made it difficult to access medicines and glucose measuring instruments.

For this reason, after going through a process of Design Thinking and Lean Startup, a
digital ecosystem was developed for people with Type 2 diabetes; where they can obtain
personal nutritionists and specialized trainers services, find relevant information on diabetes,
acquire measuring instruments at a lower price and interact with a community. Thus, thriving
a robust and sustainable business model that generates value, with a financial NPV of
approximately S/.1'046,711 that has an investment return of 2.12 years, and with a social
NPV of S/. 5240,447, which impacts positively on 18,250 people during the 5 years.
Likewise, the feasibility was validated with montecarlo test, obtaining as a result a
probability of success of 70.36%. It is important to mention that an average NPV S/. 579,746
with a TIR of 64.4% and a payback of 2.9 years, thus endorsing the sustainability of Miski’s

business model.
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Capitulo I: Introduccion

Desde el aiio 2020 con la apariciéon del SARS-CoV-2 en el Pert, se han intensificado
los desafios de los pacientes con diabetes Tipo 2 en lo que concierne al cuidado y control de
la enfermedad, y por ello se necesitan cambios para fortalecer los servicios de salud que se
les brinda (Amalia et al., 2020). En ese sentido, el avance de la tecnologia y especificamente
el desarrollo de aplicaciones moviles representan un sector potencial para impulsar y mejorar
la autogestion de los pacientes con diabetes e integrar los servicios de salud.

Por ello, en el presente capitulo se explica el contexto en el que se determina y define
el problema de negocio, asi como la relevancia de encontrar una solucion a esta problemadtica.
En base a lo anterior, la presente investigacion plantea como objetivo general disefiar un
ecosistema digital para el control personalizado e interactivo de la diabetes Tipo 2 dirigido
para adultos y adultos mayores entre 45 a 64 afios de edad que viven en la zona urbana del

territorio peruano.

1.1 Contexto en el que se Determina el Problema de Negocio

La diabetes es una enfermedad que se caracteriza por la deficiencia de produccion de
insulina o cuando el organismo de la persona no lo asimila correctamente, la importancia de
la insulina dentro del organismo de las personas radica en la regulacion de la concentracion
de glucosa en la sangre de acuerdo con Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021).
Dentro de la diabetes existen 3 tipos; sin embargo, la que presenta mayor cantidad de casos a
nivel mundial es el Tipo 2, con el 85% a 90% de los casos, los cuales tienen como factor
comun el sobrepeso u obesidad y la poca actividad fisica, asimismo la diabetes Tipo 2 se
caracteriza por ser progresiva, ya que la produccion de insulina va disminuyendo con el

tiempo de acuerdo a la Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2020).



Algunos datos que describen la importancia de controlar y prevenir la diabetes Tipo 2
es que existen alrededor de 62 millones de personas con esta enfermedad en las Américas, de
los cuales el 50% a 70% de casos no se encuentran controlados (OPS, 2020). Esto es
relacionado a la dificultad en la adopcion de un estilo de vida saludable y la falta de
adherencia al tratamiento indicado por parte del paciente con diabetes de acuerdo con
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD, 2019). Por otra parte, la diabetes Tipo 2
ocasiono en los gobiernos americanos un gasto de alrededor de $382.6 millones para el afio

2015 y con un estimado de $445.6 millones para el afio 2040 (OPS, 2020).

Ante este panorama, muchos de los paises han adoptado diferentes medidas para
controlar esta enfermedad, entre las que destaca el uso de tecnologia como fuente para
mejorar la autogestion de la diabetes por parte de los pacientes y a mejorar el control y
seguimiento por parte de los profesionales de la salud (Baptista et al., 2019), encontrando en
las aplicaciones moviles, aquella herramienta tecnoldgica por la cual se puede potenciar la
autogestion, transmitir conocimientos sobre la diabetes, manejar informacion e indicadores de
salud, facilitar la comunicacion con profesionales de salud, entre otras funcionalidades (Liang
et al., Hou et al., & Aminuddin et al., citado en Baptista et al., 2019). Asi mismo se ha
encontrado en diferentes estudios, que las personas con diabetes Tipo 2 muestran interés en
estas aplicaciones (Conway et al., Katz et al., Boyle et al., Trawley et al., & Dobson et al.,
citado en Baptista et al., 2019), aunque el disefio de las funcionalidades y el poco contenido
de apoyo conductual generan una baja utilizacion de las mismas (Wahbeh et al., 2020; Brew-

Sam, 2020).

Si bien estas acciones han venido siendo aplicadas en diferentes paises, la diabetes
Tipo 2 en el Pert presenta un panorama distinto. Para empezar las personas que padecen de

esta enfermedad, utilizan principalmente el sistema de salud publico soportado en gran



medida por el Ministerio de Salud y Essalud (OMS, 2011). Sin embargo, el sistema de salud
ha presentado problemas en la programacion de citas, atenciones médicas, entrega de
medicamentos e instrumentos, entre otros; los cudles con la aparicion del SARS-CoV-2, se ha
profundizado dichas deficiencias y carencias (Amalia et al., 2020). En relacion al anterior
punto, una persona con diabetes controlada representa para el Estado un costo alrededor de
1,392 soles mientras que una persona con la diabetes no controlada asciende alrededor de
19,661 soles, mas de 10 veces el costo, por lo cual un control anticipado de la diabetes

significa un factor econdmico importante para las partes interesadas (Alvarez, 2018).

Asimismo, si se revisa el rol de las boticas ante la necesidad de control sobre la
diabetes, encontramos que segun Espinoza-Marchan et al. (2021), ninguna botica cuenta con
disponibilidad de todos los productos necesarios, encontrando en las privadas una mejor
disponibilidad. Sin embargo, en relacion al precio, estas ultimas muestran un costo 7.7 veces
mayor al costo promedio en relacion al precio de referencia. Agregando que en cuanto a la
accesibilidad geografica, una parte importante de las personas con diabetes Tipo 2 realiza
grandes recorridos considerando que no todas las ciudades del Perti cuentan con la misma

cantidad de boticas y hospitales disponibles.

Agregando que bajo el contexto del SARS-CoV-2, ha aumentado el riesgo para las
personas con diabetes Tipo 2 debido a la poca actividad fisica en relacion a las restricciones
dictadas por el gobierno, el consumo de comidas no saludables y las preocupaciones
mentales, los cuales perjudican en la salud de estos (Beran et al., 2020). Si bien es cierto, que
se ha planteado el uso de la tecnologia bajo la telemedicina como estrategia para llevar un
control sobre la salud de las personas con diabetes Tipo 2 (Hancco Saavedra, 2021); es
necesario la integralidad de los servicios de salud dirigida hacia estas personas para controlar

y prevenir la diabetes en el Pert (Amalia et al., 2020). Ante tal panorama, la utilizacion de



aplicaciones moviles se visualiza como una gran oportunidad en el Perti debido al alcance
que brinda y que puede ser utilizada para mejorar el control de la diabetes Tipo 2, sin
embargo, es necesario que en el desarrollo se consideren aspectos relevantes para el paciente

con diabetes para asi lograr resultados y la utilizacion de esta.

1.2 Definicion del Problema de Negocio

La presente investigacion propone una solucion centrada en cubrir el problema social
relevante de los adultos y adultos mayores con diabetes Tipo 2 entre 45 a 64 afios que residen
en la zona urbana del Peri y aumentan el riesgo de deterioro en su salud por incumplir con el
tratamiento indicado. El publico objetivo de este problema abarca el territorio peruano, de
acuerdo con el INEI (2021), la diabetes mellitus o Tipo 2 se presenta en todas las regiones del
Perti con la siguiente distribucion: La costa cuenta con una mayor frecuencia de 5,8%
mientras que la sierra y la selva presentan 3,3% y 4,0% respectivamente; y existe la tendencia
a ser mayor en las mujeres (5,4%) que en los hombres (4,5%). Antes de la pandemia, cabe
precisar que el Ministerio de Salud (2018) registr6 alrededor de 23,000 nuevos casos de
diabetes Tipo 2 en Pert que representa el 97%, mientras que la diabetes Tipo 1 y gestacional
representaron el 2% y 1% respectivamente; con respecto al rango de edad, se establecio
considerando que 12,181 de los nuevos casos ha afectado a personas dentro del rango de edad
de 45 a 64 afios lo cual es equivalente a un 53% de las personas que padecen de diabetes Tipo

2.

Asi mismo, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud (2022) detect6 9,586 casos de diabetes en el primer
semestre del 2022 y 32,085 casos desde el inicio de la pandemia, precisando que la
informacion obtenida de los casos por diabetes atendidos en los establecimientos de salud,

corresponde solo al Sistema de Vigilancia Epidemiologica en 111 hospitales, 285 Centros de



Salud, 140 Puestos de Salud y 5 Policlinicos; del MINSA vy del EsSalud. Cabe afadir, que
segun Espinoza Busato (2023), el 65% de las personas con diabetes Tipo 2 no logra llevar un
control sobre la misma, afectando la calidad de vida que tienen y que la limitacion en
recursos y desconocimiento de los tratamientos disponibles se encuentran entre las
principales razones para tener ese porcentaje tan elevado. Ante ello se recalca que dentro de
la propuesta de negocio se contempla iniciar operaciones en Lima Metropolitana debido a
que de acuerdo con la Direccion Regional de Salud Lima Provincia (Diresa, 2019), Lima
Metropolitana concentra el 32% de casos de diabetes Tipo 2, por lo cual se presenta como el
lugar més propicio para empezar la propuesta de negocio para luego expandir el alcance a

otras regiones en los siguientes afios.

1.3 Sustento de la Relevancia del Problema de Negocio

La diabetes Tipo 2 es una enfermedad que para el afio 2025 se estima afectara a 380
millones de personas a escala mundial y para el afio 2030 alcanzara la cifra de 438 millones,
centrandose en un aument6 principalmente en la poblacion de 45 a 64 afios en paises en
desarrollo (Reyes et al., 2016). Ademas, de acuerdo a los datos proporcionados por la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (2016), la diabetes afecta a mas de un millon de
peruanos y otro millén padecen de la enfermedad y no han sido diagnosticados en el Pert.
Las proyecciones a futuro de personas afectadas por la diabetes Tipo 2 y cantidad de personas
con diabetes no diagnosticados en el Perti muestra que el problema definido tiene
caracteristicas de exponencialidad y por ende significa una oportunidad para proponer un

negocio sostenible.

Ademas, debido al rapido incremento en su expansion y al ser considerado por la
OMS como la cuarta enfermedad no transmisible de mayor importancia para la organizacién

y el mundo (OMS, 2016), las Naciones Unidas mediante la ODS 3 denominada Salud y



Bienestar han impulsado garantizar una vida sana, promoviendo el bienestar de todos a todas
las edades con alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud
nacional y mundial, impactando directamente en la Diabetes, su prevencion y control. La
investigacion de esta tesis esta relacionada con el impacto que tiene la diabetes Tipo 2 en la
salud y la economia de la sociedad. Efectivamente, el problema definido impacta
directamente en la salud por las diversas complicaciones que resultan de la diabetes y el nivel
de mortalidad que causa en el Pert. Por otro lado, implica que los pacientes cuenten con un
presupuesto designado tinicamente para los costos de su tratamiento y también genera un

costo importante para el gobierno.

1.3.1 Impacto en la Salud

La OMS (2021) ha registrado un aumento del 5% en la mortalidad prematura por la
diabetes entre los afios 2000 y 2016 a nivel mundial, siendo en el Perti una de las principales
causas de muerte a nivel nacional tanto de forma directa al no controlar el nivel de glucosa,
como de forma indirecta dafiando 6rganos fundamentales en el cuerpo y perjudicando la
salud. En efecto, esta enfermedad al afio causa la muerte a 3,695 personas de forma directa de
acuerdo al MINSA (2014) y por enfermedades relacionadas ha llegado entre 30,000 a 40,000
muertes en el 2019 de acuerdo al presidente de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes
Segundo Nicolas Seclén (Barron’s, 2020). Adicionalmente, de acuerdo con Datos Macro
(2020), en el afio 2019 fallecieron 188,043 peruanos, y por ende las muertes directas e
indirectas a causa de la diabetes representan aproximadamente un 22,3% de las muertes

anuales en el Perq.

Dentro de las principales causas de mortalidad y agravamiento de la enfermedad se
debe principalmente a los factores del control exhaustivo de la enfermedad mediante los

chequeos de glucemia con la finalidad de evitar su progresion y la deteccion temprana de la



enfermedad, evitando grandes problemas y complicaciones que traeria la diabetes; cabe
anadir que de acuerdo al MINSA (2020), 4 de cada 1000 peruanos mayor a 15 afios padece de
diabetes Tipo 2, que si se compara con las cifras del afio 2018, la tasa ha pasado de 0.39% a
3.9%. Estas importantes cifras nos indican que una parte importante de las personas con
diabetes Tipo 2 mantienen un control poco adecuado de su salud, y en la presente
investigacion a través de una encuesta realizada a 387 personas con esta enfermedad, se
encontrd que el 32% de los encuestados cuenta con un bajo conocimiento de la diabetes y si
bien el 91% considera importante seguir un régimen alimenticio, solo el 29% lo cumple en su
gran mayoria, asimismo, el 83% de los encuestados considera importante realizar ejercicios
fisicos, pero solo el 17% lo realiza de manera frecuente trayendo consigo que el 71% de los
encuestados, considere que la diabetes ha afectado de su salud. Con estas ciftras,
consideramos que la diabetes Tipo 2 es una problema real y relevante en el Peru en el aspecto
de la salud, en el cual, desarrollar un negocio que busque reducir estas cifras y mejorar el
cuidado de la salud de las personas con diabetes Tipo 2 para evitar complicaciones el futuro
se presenta como una necesidad, teniendo como estimacion alcanzar a 71,665 personas con
diabetes Tipo 2, empezando en Lima Metropolitana, al ser el lugar con mayor numero de

casos.

1.3.2 Impacto Econémico

En el Pert, la diabetes se ha convertido en una de las principales enfermedades que
tiene una mayor causa de muerte en el pais, impactando y exigiendo un mayor presupuesto
para el gasto publico para combatir la enfermedad desde la prevencion, control y atencion de
la diabetes (MINSA, 2017). De acuerdo a un estudio de Gutierrez-Aguado et al. (2015), se
estima que una persona con diabetes controlada le cuesta al Estado Peruano

aproximadamente S/ 1,400 soles al afio, mientras que un paciente que no se controla casi



quintuplica su gasto ascendiendo a casi S/20,000 soles; del mismo modo, se tiene un impacto
economico en el paciente tanto para pagar sus gastos que no son cubiertos por el seguro de
salud desde las herramientas de control y medicamentos especiales (Calderén citado en
Diario Médico, 2012), sumado a esto los precios para tratar la diabetes han incrementado en
promedio anual en 2.39% debido al tipo de cambio y la inflacion en el pais (Vernal de Sanofi

citado en Pert 21, 2018).

Por otro lado, de acuerdo con Enrique Jacoby, ex ministro de salud, los gastos del
estado ascienden a ocho mil millones de dolares al abarcar el tratamiento e impacto de la
diabetes y las causas que generan esta enfermedad debido a la mala nutricion y falta de
actividad fisica en el Perq, esto se deriva en tres mil millones de dolares en el tratamiento de
los pacientes enfermos tanto en el sector publico como el privado, y cinco mil millones de
ddlares en problemas socioecondmicos derivado de las enfermedad, desde afectacion en la
calidad de vida, problemas de trabajo, traslado y entre otros (MINSA citado en Andina,
2012). Asimismo, de acuerdo a Cardenas et. al (2018), las personas con diabetes Tipo 2,
muchas veces compran sus medicamentos e instrumentos de medicion en farmacias privadas
ya que los hospitales nacionales y el EsSalud no se abastecen lo suficiente, generando en
ellos un mayor gasto econdémico. Y dado el contexto del SARS-CoV-2, las personas con
diabetes Tipo 2 deben exponerse lo menos posible y tener sus medicamentos e instrumentos
de medicion a su disposicion, generando que durante la pandemia del SARS-CoV-2, el 33%
de las compras por internet fueron destinados a productos farmacéuticos y el medio de pago

mas utilizado fue la tarjeta de débito (Ipsos, 2020).

Por el impacto que representa hoy en dia la diabetes desde el lado econémico, siendo
un problema en crecimiento tanto en el gasto del sector ptblico del pais como también del

mismo paciente, se puede indicar que la propuesta de solucion recoge estas necesidades del



mercado y las traduce en un modelo de negocio que busca facilitar la disponibilidad de
adquirir materiales para el control de la diabetes traduciendo en un ahorro aproximado del
10% sobre el ticket promedio en instrumentos de control como son los glucometros y las tiras
reactivas para un publico de 35,307 personas con diabetes Tipo 2 en Lima Metropolitana,
dado que es el lugar donde se presentan mayor namero de casos. Considerando que el ticket
promedio de las tiras reactivas de 50 unidades en el mercado peruano es de 90 soles y la
cantidad de compras en el afio es alrededor de 6 veces, y que del total de personas se estima
que adquieran nuestros productos es del 10% por un periodo de 5 afios, el ahorro que se
brindaria a estas personas alcanzaria alrededor de 950 mil soles. Por otro lado, al brindar a las
personas con diabetes Tipo 2, mayores facilidades para el control de su enfermedad, se busca
que la solucion genere una reduccion del gasto publico por parte del Estado al atender a
pacientes en una mejor situacion de salud y finalmente se busca reforzar el concepto de
generacion de modelos de negocio en el Pert basados en tecnologia que impacten en la

sociedad relacionados a problemas de enfermedades como la diabetes Tipo 2.

1.4 Sustento Cientifico al Problema de Negocio

El objetivo general de la presente investigacion es disefiar un ecosistema digital
desarrollado para el control personalizado e interactivo de la diabetes Tipo 2 dirigido para
adultos y adultos mayores entre 45 a 64 afios de edad que viven en la zona urbana del
territorio peruano. Con la finalidad de trazar un camino claro para lograr el principal objetivo
de investigacion se han planteado 3 sub objetivos especificos: (a) mejorar la percepcion de la
salud de los pacientes que sufren un deterioro de su salud por la diabetes Tipo 2 por no
cumplir el tratamiento indicado; (b) brindar una accesibilidad a servicios, productos y
recomendaciones relacionadas con la diabetes Tipo 2 para lograr un control y seguimiento de

la enfermedad; y asi (c) generar apoyo socio-emocional a los pacientes que padecen de
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diabetes Tipo 2 para contribuir con la necesidad de un sentimiento de comunidad. Se busca
en conclusion reforzar la reduccion de riesgos y gestion para la salud mediante la alerta
temprana y prevencion de la enfermedad de la diabetes Tipo 2.

En relacion a los objetivos de la investigacion, se usa herramientas cualitativas y
cuantitativas, sustentado en la recoleccion de datos de fuentes cientificas en base a literaturas
de investigacion, delimitado en trabajos de investigacion como papers los cuales presentan un
limite de tiempo de 10 afios desde su publicacion, también se extrae informacion importante
y relevante de base de datos y paginas webs de instituciones y organizaciones relacionadas a
la salud, todo lo anterior se define como fuentes secundarias. Y como fuentes primarias, se
trabaja en campo recolectando y obteniendo datos e informacion de las entrevistas y
encuestas planteadas a los usuarios mediante cuestionarios con preguntas abiertas y cerradas.
Ademas, la naturaleza de esta investigacion en coherencia al negocio es cientifica por estar
basada en una problematica real con un alcance a nivel mundial. Se estima que para el 2030,
la poblacidn de personas con diabetes en el mundo llegard aproximadamente a 300 millones
de personas afectadas, de acuerdo a las estadisticas de la OMS (2012), y en el Peru la
frecuencia de diabetes es del 7% del total de la poblacion adulta en el pais, tal como lo indica
Jorge Calderdn, presidente de la Asociacion de diabetes en el Pert (Calderdn citado en
Gestion, 2018). Por otra parte, existe una oportunidad de desarrollar una nueva solucién, ya
que la respuesta actual del gobierno en el Peru y de las soluciones tecnologicas existentes con
respecto al dolor de los pacientes con diabetes Tipo 2 no es integral. Eso es debido a que los
seguros del gobierno se limitan solo a entregar medicamentos y no cubre la entrega de
instrumento de control entre otros, y las soluciones tecnologias existentes en el mercado
actual su alcance solo abarca uno o dos aspectos del tratamiento. Estas evidencias

encontradas acerca del alcance internacional de la enfermedad de la diabetes, su presencia
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significativa en Pert y la incompleta atencion brindada actualmente a este publico objetivo,

sustenta que el problema identificado es cientifico por ser real y relevante para la sociedad.

Por estos hallazgos surge la necesidad de resolver la problematica de los pacientes
que padecen diabetes Tipo 2 y también la necesidad de conocimiento. De hecho, durante la
busqueda de literatura validas y confiables sobre la diabetes se encontr6 una limitacion de la
investigacion, ya que pocos estudios se han realizado con respecto a la diabetes desde una
perspectiva del individuo, la necesidad de pertenencia a una comunidad y localizada
especificamente en el Peru. La investigacion cientifica también busca contribuir con la
necesidad de conocimiento de la diabetes en el Peru, dado a que existe una carencia de
cobertura literaria con un respaldo s6lido médico y cientifico sobre este tema. En efecto, de
acuerdo a Carrillo & Bernabé (2019), solo 81 articulos cientificos han sido publicados en
Web of Science y Scopus entre 1996 y 2015 acerca de la diabetes en el Peru; esta limitacion

planteada hace parte de las caracteristicas de una investigacion cientifica.

Finalmente, la presente investigacion siguid un proceso ordenado y sistemadtico en la
cual mediante la aplicacion de un conjunto de métodos y criterios que toma a la metodologia
cientifica como herramienta para proceder de forma estructurada y sistematica. Para lograrlo,
se ha usado criterios de investigacion para el analisis y la indagacion del problema planteado,
tal como la delimitacion del problema social relevante. En este caso, la investigacion
cientifica se ha limitado a personas con diabetes Tipo 2 que se encuentra en el intervalo de
edad de 45 a 64 afios al ser las edades con mayor indice de casos de diabetes, y que residen
en la zona urbana del territorio peruano, al presentar casi en su totalidad casos de diabetes en
las distintas partes del Peru, de acuerdo a la informacion que expone MINSA (2018). Lo

planteado ha sido necesario para inferir de lo observado y delimitado, para luego definir el
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problema mediante las entrevistas a los usuarios a partir del método deductivo, desde lo

general a lo particular.

1.5 Resumen del Capitulo I

La tasa de diabetes Tipo 2 en el Perti ha aumentado notablemente en los ltimos afos
y se espera que siga creciendo lo cual es preocupante, ya que las complicaciones severas a
largo plazo que trae consigo la enfermedad y su tratamiento complejo a seguir, genera un
gasto importante para las personas y el gobierno. En la actualidad el paciente que padece de
diabetes si bien respeta en su mayoria el tratamiento indicado, debido al SARS-CoV-2 se ha
incrementado las dificultades por: (a) la poca actividad fisica; (b) el consumo de alimentos no
saludables; (c) las preocupaciones emocionales, (d) la deficiencia de los actuales modelos
tecnologicos para el control de la enfermedad que no cubren las multiples necesidades de los
pacientes a la vez, y (e) la limitacion en recibir medicamentos e instrumentos de control,
entre otros (para el automonitoreo como el glucometro) debido a la fragmentacion del sistema
de salud. Por consiguiente, la investigacion presenta como objetivo general disefiar un
ecosistema digital personalizado para el control personalizado e interactivo de la diabetes
Tipo 2 dirigido para adultos y adultos mayores entre 45 a 64 afios de edad que viven en la
zona urbana del Perd. Y como objetivos especificos; el primero es: mejorar la percepcion de
la salud de los pacientes que padecen un deterioro de su salud por la diabetes Tipo 2 por no
cumplir el tratamiento indicado; el segundo es: brindar una accesibilidad a servicios,
productos y recomendaciones relacionadas con la diabetes Tipo 2 para lograr un control y
seguimiento de la enfermedad y el tercero es: generar apoyo socio-emocional a los pacientes
que sufren de diabetes Tipo 2 para contribuir con la necesidad de un sentimiento de

comunidad.
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Capitulo II: Revision de la Literatura

La revision de literatura es la base de toda investigacion cientifica y para el desarrollo
de la presente tesis se ha utilizado como base tedrica fuentes veridicas y confiables que estan
relacionadas con el problema del negocio definido. Asimismo, se busca entender el contexto,
la naturaleza y los hallazgos mas actuales para obtener instrumentos importantes que sirvan
de sustento para el desarrollo de una adecuada y 6ptima solucion dirigida a las necesidades
del publico objetivo. En linea a la revision de la literatura se considera al estado del arte como
la fase inicial para definir el marco de referencia teérico de la investigacion. Para el mapa de
literatura se ha conceptualizado desde lo general a lo especifico, revisando y tomando en
cuenta variables objetivas que brinden el adecuado soporte teérico a la tesis, estas son: (a)
ecosistema digital; (b) autogestion de la diabetes Tipo 2; y (c) entorno actual, logrando de
esta forma plantear adecuadamente una estructura con conceptos destacados y temas claves
para el marco conceptual y teorico de los siguientes capitulos, analizando la literatura en

relacion al problema de negocio y sumando sus aportes a la solucion.

2.1 Mapa de la Literatura

La presente investigacion requiere de la elaboracion de un mapa de literatura basado
en fuentes cientificas validas y confiables tales como articulos académicos de calidad, base de
datos y paginas webs de instituciones u organizaciones relacionadas a la salud con una
antigiiedad menor a 10 afios. Esta etapa ha sido primordial para entender el entorno, contexto,
alcances y hallazgos acerca del problema de negocio, y asi poder desarrollar una solucion
innovadora, viable y sostenible que genere valor para un paciente que padece de diabetes
Tipo 2 y adolece de un deterioro en la salud. Es por ello, que en la revision de literatura se
procede a organizar el marco de referencia ligado con el estado del arte, entendiendo este

ultimo concepto como aquella estrategia que permite relacionar las categorias del objeto de
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estudio con las diversas producciones académicas y generar un nuevo enfoque de
investigacion (Guevara, 2016).

De hecho, el mapa de literatura se ha construido siguiendo una estrategia de métodos
vertebrados, considerando que la busqueda y conceptualizacion se ha realizado desde lo
general a lo especifico. Este proceso tiene como objetivo brindar soporte teorico a la tesis
“Ecosistema digital para pacientes que padecen de diabetes Tipo 2 en el contexto de la
SARS-CoV-2”, por ello se ha plasmado las siguientes variables en el mapa de literatura: (a)
ecosistema digital; (b) autogestion de la diabetes Tipo 2; y (c) entorno actual (ver Tabla 1,
Tabla 2 y Tabla 3 y Figura 1). Esta disposicion ha permitido mantener una estructura
organizada de temas claves y conceptos relevantes dentro del marco contextual y tedrico que
se ha redactado con un andlisis de la literatura vinculada al problema de negocio y aporte de

la literatura a la solucion del mismo.



Tabla 1

Mapa de Literatura - Ecosistema Digital
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Variable Dimensiones Indicadores Literatura Cita
A close look at socio-technical design features of mobile (Wahbeh et al., 2020)
applications.
Disefio
What do adults with type 2 diabetes want from the “Perfect” App? (Baptista et al., 2019)
Results from the second diabetes miles: Australia (Miles-2) study.
Complejidades Usability of a Disease Management Mobile Application as (Janatkhah et al., 2019)
Perceived by Patients with Diabetes.
Experiencia
del usuario Mobile phone applications and their use in the self-management (Jeffrey et al., 2019)
of Type 2 Diabetes Mellitus: a qualitative study among app users
and non-app users.
Ventas E-commerce (Cisneros, 2016)
Vi mpacto (E-commerce) Los cambios y proyecciones del dinamico e-commerce (Ipsos, 2020)
Ecosistema ¥y proy Psos,
digital Usabilidad (ISO 25000, 2021)
Usability of a Disease Management Mobile Application as (Janatkhah et al., 2019)
Usabilidad Perceived by Patients With Diabetes
Factors Influencing Patients’ Intentions to Use Diabetes (Zhang et al.,2019)
Management Apps Based on an Extended Unified Theory of
Usuario Acceptance and Use of Technology Model: Web-Based Survey
MyDiabetesMyWay: An Evolving National Data Driven Diabetes (Wake et al., 2016)
Self-Management Platform
Adherencia

Mobile phone applications and their use in the self-management
of Type 2 Diabetes Mellitus: a qualitative study among app users
and non-app users

(Jeffrey et al., 2019)




Tabla 2

Mapa de Literatura - Autogestion de la diabetes Tipo 2
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Variable Dimensiones Indicadores Literatura Cita
Delivery of Type 2 diabetes care in low- and (Cérdenas et al., 2016)
middle-income countries: lessons from Lima,
] Peru.
Medicamentos
Politicas Sanitarias Nacionales y de Seguros. (Seclén, 2014)
Conociendo la diabetes para su control eficaz. (Corigliano, 2019)
V2: Delivery of Type 2 diabetes care in low- and (Cardenas et al., 2016)
Autogestion Tratamiento Dieta middle-income countries: lessons from Lima,
alimenticia Peru.
Conociendo la diabetes para su control eficaz. (Corigliano, 2019)
Delivery of Type 2 diabetes care in low- and (Cardenas et al., 2016)
Actividad middle-income countries: lessons from Lima,
fisica Peru.

Conociendo la diabetes para su control eficaz.

(Corigliano, 2019)




Tabla 3

Mapa de Literatura - Entorno Actual
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Variable Dimensiones Indicadores Literatura Cita
Current State of Diabetes Mellitus Prevalence, Awareness, Treatment,
and Control in Latin America: Challenges and Innovative Solutions to
Improve Health Outcomes Across the Continent. (Avilés et al., 2020)
Barriers and facilitators to successful management of type 2 diabetes
mellitus in Latin America and the Caribbean: A systematic review. (Blasco et al., 2020)
The Spanish Availability and Readability of Diabetes Apps. (Rodriguez & Singh, 2018)
Politicas Sanitarias Nacionales y de Seguros. (Seclén, 2014)
(Organizacion Panamericana de
La diabetes muestra una tendencia ascendente en las Américas la Salud, 2012)
Apps de control, Implementation and scalability of a digital intervention to reduce
Accesibilidad a hospitales, depressive symptons in people with diabetes, hypertension or both in
servicios de clinicas, posta  Brazil and Peru: a qualitative study of health system’s stakeholder’s
salud médicas perspectives. (Cavero et al., 2022)
Accesibilidad a Farmacias y Delivery of Type 2 diabetes care in low- and middle-income countries:
medicamentos  Seguros lessons from Lima, Peru. (Cardenas et al., 2016)
Mastercard New Payments Index: Consumer Appetite for Digital
Payments Takes. (Mastercard, 2021)
Informe de Tendencias de Medios de Pago. (Minsait Payments, 2020)
Pago con “débito” se acerca al efectivo en compras en supermercados. (Pérez, 2016)
o La nueva era digital de los medios de pago. (Gestion, 2021)
V3: Accesibilidad a - -
Entorno  las formas de (Como estan pagando los peruanos en el 2022? (IPSOS, 2022)
actual  pago Medios de pago (Hacia donde van los pagos digitales en América Latina este 20217 (Lisenberg, 2021)
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Accesibilidad a
la formas de
entrega

Leyesy
Normativas

SARS-CoV-2

Encuesta de opinion sobre el impacto del Covid-19 en las empresas.

(INEL 2020)

Comprador Peruano en linea.

(IPSOS, 2019)

Experiencias y protocolos Covid-19, Servicio de Delivery.

(Datum Internacional, 2020)

Delivery, una efectiva herramienta de abastecimiento en pandemia.

(E1 Peruano, 2021)

Delivery Service as a competitive strategy.

(Schmidt et al., 2015)

Medios de Resolucion Ministerial N° 163-2020-PRODUCE. (Produce, 2020)

entregas Preferencia de los consumidores en el delivery. (Boston Consulting Group, 2013)
Normatividad  Requisitos para importacion Articulo 24°. (Digemid, 2011)

para Importary  y oy N° 29459 - ley de los productos farmacéuticos, dispositivos

almacenar médicos y productos sanitarios. (Dongo, 2009)

productos e

instrumentos Aduanas - Medidas para asegurar importacion de medicamentos y

médicos dispositivos médicos [DS 018-2020-SA]. (LP Derecho, 2020)

Normatividad de
proteccion de
datos de los
usuarios

Ley N°29733 de Proteccion de datos personales y Reglamento de la
Ley N°29733, Decreto Supremo N°003-2013-JUS.

(El Peruano, 2017)

Manual de Proteccion de datos personales.

(Defensoria del Pueblo, 2019)

Information Security: A Valuable Asset of the Organization.

(Najar & Suarez, 2015)

Autoridad Nacional de Proteccion de Datos Personales.

(APDP, 2019)

Impacto en el
sistema de salud

Los retos del cuidado de las personas con diabetes durante el estado de
emergencia nacional por COVID-19 en Lima, Pera: recomendaciones

para la atencion primaria.

(Amalia et al., 2020)

Beyond the virus: Ensuring continuity of care for people with diabetes

during COVID-19

(Beran et al., 2020)




Figura 1

Mapa de la Literatura
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2.2 Analisis de la Literatura Vinculada al Problema de Negocio

2.2.1 Servicios de Salud en Latinoamérica

La diabetes Tipo 2, la mas comun entre los tipos de diabetes, es una enfermedad que
se esta expandiendo en muchos paises y que no solo origina complicaciones en la salud, sino
que también afecta el bienestar y la productividad en las personas, trayendo consigo grandes
retos para los paises al necesitar un sistema de salud capaz de atender a estas personas. En
Latinoamérica, se calculd que en el afio 2019 habia alrededor de 31.6 millones de personas
con esta enfermedad y que para el afio 2030 se alcanzaria la cifra de 40.2 millones mientras
que para el afio 2040 se estima llegar a 49.1 millones de personas con diabetes Tipo 2 (Avilés
et al., 2020). Asi mismo, de acuerdo con Blasco et al. (2020), entre las causas de este
incremento de personas con diabetes Tipo 2 en Latinoamérica se relaciona al fuerte
marketing por parte de las empresas en promocionar alimentos poco saludables, el
incremento de los fast foods, ahadiendo del sedentarismo y poco consumo de frutas y
verduras como habitos de las personas.

Ante este panorama, algunos paises han empezado en ir cambiando su estrategia que
estaba orientada inicialmente en el tratamiento de la diabetes a una estrategia de prevencion,
trayendo como ejemplo el uso de modelos predictivos que se basan en obtener datos clinicos
de las personas, para de esta manera poder identificar quienes tienen alto potencial de
adquirir la diabetes. Sin embargo, existen muchas barreras que dificultan la aplicacion de
estas estrategias, tales como los escasos recursos econémicos, de personal médico y
asistencial y la falta de integracion en los servicios de salud (Avilés et al., 2020). En ese
mismo sentido, Blasco et al. (2020) sefiala que las propias creencias de las personas y falta de
confianza en los tratamientos médicos indicados representan una barrera a superar y que las

estrategias no solo deben enfocarse en las personas con diabetes Tipo 2 sino que también se
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debe incluir todo aquello que rodea a la persona, afiadiendo como facilitadores que impulsan
el obtener resultados positivos el uso de tecnologia y emplear el conocimiento de cada pais.

De acuerdo con Cavero et al. (2022), las personas con diabetes Tipo 2 son mas
propensos en pasar por cuadros de depresion, lo cual afecta directamente en el deterioro de la
salud y por ello, la salud mental se debe incluir dentro de las estrategias para la prevencion y
tratamiento de la diabetes, asi mismo mencionaron que el uso de las tecnologias ayuda a
cerrar las brechas de la poca cantidad de centros médicos y a incrementar el radio de
cobertura. En este mismo sentido, de acuerdo con Rodriguez y Singh (2018), las soluciones
tecnologicas para la diabetes han aumentado en los Gltimos afios a través de aplicaciones
moviles, trayendo como ejemplo que el 86% de los latinos en Estados Unidos estan
interesados en aplicativos moviles relacionados a la salud, y 34% les gustaria usar una
aplicacion movil para el control de la diabetes.

Ante lo descrito, se puede indicar que para obtener resultados favorables en la
prevencion y tratamiento de la diabetes Tipo 2, se debe considerar una estrategia que tenga
como foco a la persona y a lo que le rodea. En ese sentido, la utilizacion de la tecnologia se
presenta como una alternativa de solucion para lograr alcanzar a la mayor cantidad de
personas con diabetes Tipo 2 y poder ir eliminando ciertas barreras como son la poca
confianza en los tratamientos médicos e ir cambiando ciertos habitos como el sedentarismo y
el poco consumo de vegetales y frutas. Asi mismo se menciona que es importante considerar
la salud mental de las personas con diabetes Tipo 2 y como bien indican Cavero et al. (2022),
se debe revisar como facilitar el uso de la tecnologia para los adultos mayores y el personal
de salud y evitar que esto se transforme en una barrera, por lo cual es necesario considerar

aspectos como la usabilidad y la facil comunicacion.
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2.2.2 Servicios de Salud en Peru

En el 2019 con el Decreto de Urgencia (DU) N°. 017-2019 se establecié que todos los
residentes en Pertl que no estén asociados a un seguro de salud independientemente de su
clasificacion economica deben estar afiliados el Seguro Integral de Salud (SIS), cortando
brechas en cobertura poblacional. De acuerdo a la ley General de Salud N°. 24842, en el
articulo N°.1, se sustenta que “toda persona tiene el derecho al libre acceso a prestaciones de
salud y a elegir el sistema previsional de su preferencia”. Sin embargo, de acuerdo con
Videnza Consultores (2021), los servicios que brinda el actual sistema de salud no estan
orientados a satisfacer las necesidades de la poblacion y que existe una fragmentacion dentro
del sistema. En este mismo sentido, de acuerdo con Seclén (2014), el sistema de salud en el
Perti est4 dividido ya que se encuentra agrupado en dos grandes subsectores, uno de ellos es
el publico que lo conforma el Ministerio de Salud (MINSA), el Seguro Social (EsSalud) y la
Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales; el otro es el privado que lo conforma un gran
nimero de centros de establecimientos de diferentes tipos de servicios de salud con variedad
de nivel de complejidad, los cuales operan de manera independiente y no de manera

articulada con el sector publico.

Asi mismo, en el Peru, de acuerdo a Seclen (2014), los responsables de los pacientes
con diabetes son médicos especialistas en Endocrinologia, a los cuales acceden a través de los
hospitales de nivel III del MINSA o de EsSalud y clinica privadas; a nivel nacional se tiene
aproximadamente 250 endocrin6logos, a esto se suma los médicos internistas y algunos
médicos generales que también se encargan de atender a los pacientes con diabetes. Por lo
descrito, existe una brecha entre la oferta médica y la alta demanda de las personas con esta
enfermedad; este escenario se visualiza también en hospitales, policlinicos, postas del

MINSA, EsSalud, FFAA y PNP y clinicas, centros médicos, consultorios y Asociados
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Publicos Privados (Hospital de la Solidaridad). Por otro lado, los principales agentes que
financian la atencion de salud son los mismos hogares de familia que representan un 34.2%;
el cual se hace de manera directa de su bolsillo en un 43.3%. En el Pert, el gasto que se
asigna para la salud es un 4.7% del porcentaje del PBI, el cual es menor al promedio de los
otros paises latinoamericanos (7%); este gasto es alrededor de 4,000 millones de ddlares el
cual estd compuesto por origen publico y privado que abarca la prestacion de servicios
preventivos y curativos de salud, de esto se gasta en personas con diabetes el 9% del
presupuesto destinado en cuidados de salud, resultando mas de USD 186 millones por afo

(Seclen, 2014).

En Pert con el contexto de la pandemia SARS-CoV-2, la cantidad de atenciones se
redujo notablemente, ocasionando una exposicion considerable en poblacidon con un alto
indice de vulnerabilidad. Por lo cual las atenciones por diabetes cayeron de 78% a 70% entre
el 2019 y 2020 respectivamente. De acuerdo a INEI (2021), en el Peru 2 de cada 5 peruanos
padecen de alguna condicion cronica, la diabetes tipo 2 estd considerada en este grupo, ante
la gran demanda de atenciones en el 2020 por SARS-CoV-2 y el cierre del primer nivel de
atencion, solo el 29% de pacientes con enfermedades cronicas buscaron la forma de

atenderse.

2.2.3 Autogestion

La autogestion es el conjunto de decisiones diarias que tiene que tomar el paciente
con diabetes en relacion a la alimentacion, ejercicios y la toma de medicamentos (Nguyen et
al., 2020). En ese sentido, de acuerdo con Cardenas et al. (2016), las personas con diabetes en
el Pert reciben poca informacion sobre como controlar la diabetes y no se les proporciona
estrategias adecuadas para llevar una alimentacion y actividad fisica acorde a su condicion,

generando en muchos de ellos la percepcion de que solamente con la medicacion se controla
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la diabetes. Del mismo modo, como indica la American Diabetes Association (2020), la
diabetes es una enfermedad muy desafiante que requiere esfuerzos diarios de autocontrol
realizado por el mismo paciente mediante la educacion y el apoyo para su autocontrol,
combinando con aspectos clinicos, educativos, psicosociales y conductuales para un
tratamiento y control efectivo para obtener mejores resultados, debido a que el tratamiento
unicamente con medicamentos a pesar de los avances tecnologicos no se ve una mejora en los

objetivos clinicos desde el 2005, principalmente debido a los problemas del autocontrol.

Por otra parte, el autocontrol del nivel de glucosa (parte importante dentro de la
autogestion) en los pacientes peruanos con diabetes no es muy frecuente, dado que el costo de
los equipos y materiales es muy alto y tampoco esté4 incluido dentro del seguro de salud
(Cardenas et al., 2016). Sin embargo, si bien los medicamentos son entregados por los
establecimientos de seguro, muchos de los pacientes con diabetes lo compran en farmacias
externas de acuerdo a lo siguiente: (a) al momento de recibir la receta e ir a recoger los
medicamentos, estos no se encuentran disponibles; (b) los medicamentos del estado no tienen
los mejores compuestos y (c) la fecha de su proxima cita es mayor a la fecha de vencimiento

de su actual receta.

Por estas razones, se genera que el paciente con diabetes gaste una mayor cantidad de
dinero, ya que al comparar el costo del medicamento metformina (pastilla generalmente
recetada dentro del tratamiento de la diabetes) entre una farmacia privada y una farmacia
publica estd en relacion de 16 a 1; mientras que la insulina (medicamento que viene en
presentacion de inyeccion y es recetado en el tratamiento de la diabetes) estd en una relacion
de 2.8 a 1, trayendo como consecuencia que muchos de ellos compren la cantidad que puedan
y no puedan cumplir con adquirir la cantidad necesaria de medicamentos del tratamiento

indicado, afectando la autogestion del paciente (Cardenas et al., 2016). Asimismo, de acuerdo
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a Seclén (2014), los costos de la diabetes son elevados en su totalidad en relacion al
tratamiento por lo especializado y complejo de este debido a las complicaciones que se
presentan, ya que los pacientes con diabetes requieren de educacion para lograr un adecuado
control y seguimiento metabolico de su salud y de su glucosa, como también necesitan

cuidados de médicos especiales.

Mientras que Corigliano (2019), presidente de la Sociedad Peruana de
Endocrinologia, menciona en relacion a la autogestion, si no se controla bien esta enfermedad
puede derivar en otros males asociados como dafio renal, cardiopatias, patologias oculares y
otras que perjudican en gran medida la calidad de vida, la economia personal y familiar del
paciente, frente a este problema se pretende mejorar la calidad de vida de las personas que
desarrollan Diabetes Mellitus para generar un impacto en la salud y econdmico que a la fecha
no esta debidamente abordado. Adicionalmente, otro aspecto relevante dentro de la
autogestion, es que se necesita contar con personal médico capacitado que eduque y ofrezca
al paciente toda la informacion relacionada a las opciones terapéuticas y tecnologias
disponibles de control y seguimiento de la diabetes, ya que el tratamiento indicado no solo
debe estar determinado por la condicion clinica del paciente, sino que también debe
considerar el entorno y estilo de vida, los niveles econdmicos, tension laboral y familiar. Por
ello de acuerdo con la Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacion de
Resultados (citado en Corigliano, 2019), el estado peruano debe invertir mas en este aspecto

y de hacerlo eficientemente se puede alcanzar ahorros del 90% de lo presupuestado.

2.2.4 Principales Problemas de las Personas con Diabetes Durante el Contexto del

SARS-CoV-2

Desde la llegada del SARS-CoV-2 en el Peru, se han determinado una serie de

acciones por parte del gobierno con el proposito de mitigar el contagio en todo el pais
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(Amalia et al., 2020), sin embargo, algunas de estas acciones, tales como la declaracion del
estado de emergencia nacional, ha originado que se dificulte el acceso a las consultas y a la
entrega de medicamentos por parte de los establecimientos de salud hacia las personas con
diabetes (Amalia et al., 2020). En consecuencia, muchas de las personas con diabetes no han
podido recibir un control sobre el estado de su diabetes y tampoco recibir los consejos por
parte del personal de salud (Amalia et al., 2020). Por otro lado, las personas que tienen
diabetes Tipo 2, estdn expuestos a un mayor riesgo en su salud en caso se contagien del
SARS-CoV-2 (Beran et al., 2020), es por ello que, en el Peru, se ha recomendado que las
personas con diabetes permanezcan en sus respectivos domicilios y eviten salir lo mas que
puedan. Sin embargo, estas ultimas recomendaciones ocasionan que las personas con diabetes
disminuyan su actividad fisica, no se alimenten de manera adecuada y aumenten sus

preocupaciones (Beran et al., 2020).

2.3 Aporte de la Literatura a la Solucion del Problema de Negocio

De acuerdo con Coiffier (2015), el aporte de literatura brinda una vision sobre el
sustento teorico del trabajo de investigacion, orientando a delimitar los conceptos
relacionados al problema, modelos, enfoques y métodos. La literatura consultada para la
presente investigacion se segmenta en 7 categorias: (a) ecosistema digital, (b) e-commerce,
(c) usabilidad en las aplicaciones, (d) medios de pago, (¢) medios de entregas, (f)
normatividad para importar y almacenar productos e instrumentos médicos, y (g)
normatividad de proteccion de datos de los usuarios. Se delimita estas categorias al
considerarse relevante con el trabajo de investigacion y su problema, entendiendo que se esta
desarrollando en un ecosistema digital. A continuacion, se describen los aportes de la
literatura que se han encontrado y que brindan un marco referencial para plantear una

solucion al problema identificado.
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2.3.1 Ecosistema Digital

De acuerdo a Katz (como se cita en Barrantes & Matos, 2018), el ecosistema digital
es aquel contexto industrial compuesto por: (a) conjunto de requerimientos y prestaciones que
se proveen y a través de las tecnologias de informacion y comunicacion; (b) conjunto de
infraestructuras y servicios relacionados; y (c) interaccion entre los prestadores de servicios
que constituyen la cadena de valor de servicios de internet, los cuales tienen un impacto
socioecondmico y social bajo un contexto particular. Dentro del ecosistema digital, los
usuarios no estan aislados y tampoco estan representados solamente por personas, sino que
también se incluye a las empresas, gobierno, instituciones privadas, entre otros. De esta
manera, el ecosistema digital impacta y estd incluido en: (a) la estructura del mercado
existente; (b) los flujos de comercio internacional; (c) la cadena de valor de una empresa; y
(d) la interaccidn entre empresas, de acuerdo a Katz (como se cita en Barrantes & Matos,

2018).

Adicionalmente, los ecosistemas digitales no son solamente una plataforma o
contenido que ayudan al acceso, sino que vinculan dichas plataformas y contenido con grupos
de interés para generar una rentabilidad y beneficios para la poblacion, de acuerdo a lo
sefialado por Katz (como se cita en Barrantes & Matos, 2018). En concreto, durante el
periodo del 2004 al 2012, el ecosistema digital ha contribuido al crecimiento de la economia
peruana en alrededor de $7,364 millones y en la generacion de mas de 40 mil puestos de
trabajo en promedio por afio. Por consiguiente, la propuesta de solucion encuentra en el
ecosistema digital un marco referencial para lograr la vinculacion entre las personas con
diabetes, profesionales de salud, instituciones privadas, empresas, entre otros y generar un

beneficio econdmico y social.
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2.3.2 E-commerce

De acuerdo a Cisneros (2016), el e-commerce es aquella actividad econdémica en la
cual se ofrecen productos o servicios para la compra o venta, el cual se realiza a través de
medios digitales como el internet. Asimismo, clasifico a los e-commerce de la siguiente
manera: (a) Business to business; (b) Business to consumer; (¢) Consumer to business; (d)
Mobile commerce; y (e) E-government. El primero se refiere aquel modelo de e-commerce en
donde interactiian solamente empresas, el segundo modelo es el mas convencional, en donde
se relaciona la empresa con los consumidores, el tercer modelo es aquel donde los
consumidores ofrecen servicios o productos a las empresas, el cuarto modelo es aquel
relacionado a las transacciones y actividades de compra y venta por medio de aplicativos
celular y el ultimo modelo se refiere aquel utilizado por los gobiernos para tener mas alcance
en los servicios que ofrece a los ciudadanos. De acuerdo con Pert Retail (2021), los
principales beneficios del e-commerce estan relacionados a la inversion y a la reduccion de
gastos como el alquiler de un espacio fisico; la atencion al cliente las 24 horas del dia, lo cual
resulta beneficioso para los negocios y para los clientes mismos; la aceptacion de diferentes
medios de pago y la posibilidad de personalizar la experiencia del cliente, del mismo modo,
el e-commerce no es una practica que solo se da en la industria Retail se define como la
produccion, mercadeo y venta de cualquier bien mediante un medio electronico y se potencia
desde la transformacién de hogares en oficinas, aumento de consumo de videojuegos,

contenido digital o suscripciones a servicios de video streaming (Capece, 2021).

Por otro lado, de acuerdo con Ipsos (2020), el contexto del SARS-CoV-2 ha originado
que el e-commerce en el Pert presente un gran crecimiento, en donde los principales
productos comprados fueron alimentos (70%), moda (54%), equipamiento para el hogar y

productos de farmacia (41%); sin embargo se indica que la gran mayoria de compras se
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realizan en las zonas urbanas y que el cliente valora mucho la experiencia de compra para
seguir utilizando este medio, estimando la cantidad de compradores en 6.6 millones de
personas que representan el 44% de la poblacion entre 16 a 70 afios de los niveles
socioeconomicos A, B, C y D. Por lo tanto, es importante que en la propuesta de solucién se
incorpore el concepto de e-commerce y se defina el modelo a utilizar, ya que, de acuerdo al
analisis realizado a partir del SARS-CoV-2, esta modalidad de compra de productos y
servicios ha experimentado un crecimiento importante en la zona urbana del Perq, sin
embargo, de acuerdo a Capece (2021), si bien se ha tenido un incremento en el e-commerce
teniendo una tasa de éxito en las ventas del 90% en Lima, atn existe barreras que impiden su
expansion e incremento, indicando que el 40% de los peruanos prefieren ver, tocar y probarse
un producto antes de comprarlo, el 55% teme a dar informacion de su tarjeta de crédito, y el

39% teme que no se entregue sus productos adecuadamente al comprarlo online.

2.3.3 Usabilidad en las Aplicaciones

Se define el término de usabilidad como la capacidad que tiene el software para ser
entendido, aprendido, usado y resultar atractivo para el usuario (ISO 25000, 2021).
Asimismo, dentro del concepto de usabilidad, este trae consigo ciertas caracteristicas: (a)
Capacidad para reconocer su adecuacion; (b) capacidad de aprendizaje; (c) capacidad para ser
usado; (d) proteccion contra errores de usuario; (e) estética de la interfaz para el usuario; y (f)
accesibilidad. (ISO 25000, 2021). De acuerdo a Wake et al. (2016), es muy importante
considerar el asesoramiento personalizado, la interaccion bidireccional y el soporte como
aspectos relevantes para alcanzar una usabilidad de las nuevas aplicaciones que buscan
mejorar el control en enfermedades como la diabetes Tipo 2. Mientras que Jeffrey et al.
(2019), indicaron que en la generacion de aplicaciones méviles para las personas con diabetes

Tipo 2, estas deben enfocarse en mejorar el contenido y la educacion sobre las
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complicaciones y actividades cotidianas que deben realizar las personas con diabetes Tipo 2

para alcanzar una alta usabilidad.

Por otra parte, Janatkhah et al. (2019), destacaron la calidad de la interaccion y la
fiabilidad de la informacién como los aspectos mas resaltantes para alcanzar una usabilidad
por parte de las personas con diabetes Tipo 2. Asi mismo, Zhang et al. (2019), mencionaron
que la fiabilidad es esencial para mantener la usabilidad por parte de las personas con
diabetes y precisaron que debe existir una opcion donde los doctores y otras personas con la
misma enfermedad puedan recomendar su uso, ante ello algunas de las nuevas aplicaciones
para las personas con diabetes han incorporado la opcion de compartir y recomendar
informacion. Por consiguiente, se considera pertinente que, dentro de la solucion al problema
se considere la interaccion, el contenido, la personalizacion y la fiabilidad como
caracteristicas relevantes para alcanzar y mantener una usabilidad por parte de las personas

que padecen de diabetes Tipo 2.

2.3.4 Medios de Pago

Los medios de pagos son instrumentos de intercambio de uso continuo y se utilizan al
consumir bienes y servicios convirtiéndose en un elemento importante para los negocios.
Ademas, en los ltimos afios se ha venido generando un desplazamiento de los pagos
tradicionales hacia pagos electronicos, brindando la posibilidad de pagar desde cualquier
lugar del mundo, de forma répida y ofreciendo la misma experiencia de pago (Pérez, 2016).
Esto ha beneficiado a todos los paises de Latinoamérica generando una aceleracion
tecnoldgica sin precedentes, acompanado de la digitalizacion de todo nivel de negocio,
esperando que para el 2024 los pagos electronicos se conviertan en la principal forma de pago
de la region (Lisenberg, 2021). El Pert, se encuentra viviendo una transformacion digital que

ha sido acelerado debido al SARS-CoV-2, cambiando desde la perspectiva del negocio hasta
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la consolidacion de los pagos electronicos, viéndose reflejado en la poblacion adulta
bancarizada que ha reducido o abandonado el pago en efectivo hasta en un 61% (Minsait

Payments, 2021).

De acuerdo a un estudio presentado por Mastercard (citado en Gestion, 2021), estos
cambios que se presentan en la conducta de los consumidores se ha reforzado por la
necesidad de contar con multiples opciones de compra y un mayor niimero de empresas que
brindan distintas formas de comprar y pagar, esto se evidencia en su estudio indicando que el
81% de los peruanos compraria mas en pequefias empresas que ofrezcan opciones de pago sin
contacto o por medio de una aplicacion movil, y un 59% de peruanos evitarian comercios que
no aceptan los pagos electronicos de ningun tipo. En ese contexto, la tarjeta predominara en
los siguientes afios como el medio de pago principal para las compras mientras continte el
crecimiento tecnologico y digitalizacion en el pais, en conjunto de la oferta de negocios que
permitan estas formas de pago (Minsait Payments, 2021). Por el lado de las farmacias durante
el afio 2022 ha aumentado el pago con tarjetas y billeteras virtuales representando el 45% del
total de sus transacciones en comparacion al 33% en el 2020, esto se evidencia por los
beneficios que perciben los peruanos con respecto a los pagos online, indicando que el 38%

ahorrarian tiempo y el 70% le gusta los beneficios y promociones (Ipsos Peru, 2022).

Por otro lado, de acuerdo con el Director Senior de Ipsos Apoyo, Javier Alvarez, en el
estudio de medios de pago de Ipsos Apoyo publicado en Gestion (2021), si bien nos
encontramos en un aumento en la digitalizacion de las formas de pago hacia un ambiente
tecnoldgico, aun queda un camino por recorrer al contar los peruanos con un promedio de uso
de solo dos opciones de pago, debiéndose esto no a temas de bancarizacion, sino a temas de
conocimientos de los mismos. Ademas, se encontrd que el 46% de peruanos no conoce que se

puede realizar compras con tarjetas y un 36% mediante un smartphone (Ipsos Pert, citado en
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Gestion, 2021). Por consiguiente, nuestra solucion debe contemplar la posibilidad de realizar
las compras mediante los pagos digitales con tarjetas de crédito o débito, medios de pago que
vienen en auge en el Pert y Latinoamérica y que ha presenciado un aceleramiento debido al

SARS-CoV-2 favoreciendo a las soluciones tecnologicas, e-commerce y nuestra propuesta de

negocio.

2.3.5 Medios de Entregas

El disefio de un sistema de entrega es un proceso creativo que comienza con el
concepto de servicio y el enfoque de la estrategia para proveer formas de entrega de producto
y servicios que brinden un valor diferencial con respecto a la competencia (Flores, 2014), y
gracias a las nuevas formas de entrega, las empresas tienen la posibilidad de ampliar la
capacidad de atencion de sus usuarios a distintas zonas que en un inicio no se contemplaba
por la ubicacion (Schmidt et al., 2015). Esto se expandi6 en el afio 2020 debido al SARS-
CoV-2, donde 25 de cada 100 empresas en el Pert realizaron sus ventas por delivery (INEI,
2020), incrementando el servicio de delivery en 250% durante la pandemia comparado al afio
anterior (Touch Task citado en El Peruano, 2021), esto fue impulsado por la Resolucion
Ministerial N° 163-2020-PRODUCE y en el marco de la Fase 1 de la Reanudacion de
Actividades para comenzar con la reactivacion econdmico desde empresas que puedan
realizar envios por delivery y recojo de tienda tinicamente, cumpliendo todos los estandares
de bioseguridad, desde el empaquetado y la forma de entrega del producto para prevenir el

contagio del SARS-CoV-2.

Por el lado de las farmacias al ser considerado como productos esenciales, se permite
su funcionamiento durante la inamovilidad y toque de queda mediante el servicio de delivery
(Produce, 2020). De acuerdo con Datum Internacional (2020), el 37% de los pedidos en las

farmacias fue realizado mediante delivery y el 79% de las entregas fue realizadas por la
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misma empresa de acuerdo a la percepcion de los clientes, a pesar de tener alianzas B2B con
empresas de courier. Con respecto a los factores decisores de compra, el envio es importante
siendo clave el tiempo estimado de llegada de los productos al tener que el 89% de los
usuarios lo busca antes de realizar cada pedido (Ipsos Peru, 2020), sin embargo, de acuerdo a
un estudio realizado por Boston Consulting Group (2013), al comparar el costo de envid con
respecto al tiempo de envio, el 74% prefiere no pagar el coste envio, considerandose un punto
relevante al momento de realizar su compra, esto se evidencia en que el 81% de los usuarios
buscan informacion sobre la forma de entrega y sus costos (Ipsos Peru, 2019). Del mismo
modo, la gran mayoria de peruanos tiene como principal alternativa de despacho el delivery
de la misma tienda en un 78%, seguido por una app de delivery en 35%, recojo en tienda en
33% y un punto medio en 12% (Ipsos Perti, 2020). Por lo tanto, es importante considerar el
delivery en el modelo de negocio, al ser un factor que revisa el cliente antes de hacer su
compra, prefiriendo los delivery gratuitos tal como se plantea en la solucion, combinado en
conjunto a los elementos de bioseguridad y tiempos de entrega, lo cual todo se informara

detalladamente al cliente.

2.3.6 Normatividad para Importar y Almacenar Productos e Instrumentos Médicos

El Pert ha venido trabajando en normativas que brinden el bienestar individual y
colectivo referente a la proteccion de salud como interés publico, siendo el estado
responsable en su vigilancia y promocion mediante la Ley N.° 26842, Ley General de Salud
(LP Derecho, 2020), del mismo modo, es fundamental contar con un control de calidad y
seguridad sobre los productos importados y mas atn cuando se encuentra relacionado al uso
que impacte a los seres humanos, siendo fundamental la Ley N° 29459 que regula la
importacion de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios, con la finalidad

de cumplir los estandares regulatorios internacionales para el registro, control y vigilancia
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(Digemid, 2011). La presente ley extiende su regulacion tanto en campos que intervienen en
la fabricacion, almacenamiento, comercializacion, publicidad, prescripcion, importacion y
exportacion, con la finalidad de establecer los principios, normas, criterios y exigencias sobre
los productos farmacéuticos (LP Derecho, 2020), esta ley se ha modificado y vuelto mas
exigente en temas de regulacion como el Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que exige los
certificados de buenas practicas del fabricante extranjero, certificado de registro sanitario y el
certificado de libre comercializacion, debiendo ser avalado e inscrito tanto en la DIGEMID y
la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, dispositivos médicos y productos

sanitarios (Digemid, 2011).

Del mismo modo, desde 1997 la Ley N° 26842 establecio la necesidad que los
almacenes de productos farmacéuticos se cifian a las buenas practicas y normas de
almacenamiento (BPA) para brindar las mejores condiciones por cada tipo de producto y la
proteccion del equipo de trabajo, esto aplica tanto para el comerciante local como el almacén
extranjero de donde se recibe el producto, teniendo la autoridad la DIGEMID de inspeccionar
los laboratorios y almacenes exigiendo sus certificaciones y mantenimientos (Dongo, 2009).
Por consiguiente, la normativa relacionada a las importaciones tiene que ser tomado en
consideracion en el modelo de negocio al tener requerimientos y certificados que se necesitan
para la importacion de medicamentos y dispositivos médicos como son los glucometros y
tiras reactivas, del mismo modo. Por otra parte, por normativa del pais las condiciones de
almacenamiento productos exigen en conjunto a las buenas practicas, esto debera también ser
considerado para medicamentos y dispositivos médicos que se almacenaran en la propuesta

de solucion.

2.3.7 Normatividad de Proteccion de Datos de los Usuarios

Hoy en dia la informacion y su seguridad se considera como uno de los activos mas
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valiosos de una empresa, todas las organizaciones de cualquier tamafio y tipo tienen en
cuenta como un aspecto esencial la proteccion de datos contra accesos no autorizados, siendo
importante que sea resguardada con bastante confidencialidad y seguridad toda informacion
relacionada al cliente (Najar y Suarez, 2015). En el Peru desde el afio 2011 se ha creado la
Ley N° 29733 para garantizar el derecho fundamental de la proteccion de los datos
personales, su reglamento y las condiciones que debe aplicar su tratamiento, aprobado por
Decreto Supremo 003-2013-JUS que regula su aplicacion y sanciona ante la inobservancia de
la normativa (El Peruano, 2017). Esta ley hace referencia que se rige tanto en los datos

recolectados en espacios digitales por medio de la tecnologia y en espacios fisicos

(Defensoria del Pueblo, 2019).

Ademés, la ley se ha ido ajustando a los avances tecnologicos, y ya no solo se basa en
la proteccion de datos personales en materia de texto e informacion, sino también en fotos,
videos, localizacion, audios y musica que se pone a disposicion de un aplicativo, web o de
forma fisica (Gob.pe, 2011). Sin embargo, de acuerdo con la autoridad nacional de proteccion
de datos personales (APDP), el uso de la informacién dentro de los aplicativos suele ser
usada a favor de la compaifiia, al aceptar el usuario los términos y condiciones sin leerlos con
anterioridad, poniendo a disposicion sus datos personales dentro del alcance de su uso en el
aplicativo movil. (APDP, 2019). Por consiguiente, al ser un modelo de negocio que
recolectard informacion sobre sus usuarios y adaptara la aplicacion en base al perfil, es
necesario establecer criterios de seguridad y proteccion de los datos de los clientes,
cumpliendo con la normativa para evitar el mal uso de la informacién y dafiar tanto a los

clientes como la reputacion de la empresa.

2.4 Resumen del Capitulo II

Considerando el auge de la tendencia de integracion de soluciones digitales en el
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sector salud impulsada por las limitaciones impuestas por el SARS-CoV-2, existe una
oportunidad de desarrollo de negocio el cual impacte en las personas que padecen de diabetes
Tipo 2. Con la finalidad de desarrollar una propuesta exitosa es primordial entender al cliente
final para alinear la solucion a sus principales necesidades tal como tener acceso a: (a)
conocimiento acerca del nuevo modo de vida que deben de seguir (habitos alimenticios y de
ejercicios); e (b) instrumentos de medicion del nivel de glucosa. Es por ello que al analizar
las principales necesidades de los personas con diabetes Tipo 2 dentro del contexto del
SARS-CoV-2, se encuentra relevante que la solucion integre servicios que permitan al cliente
tener una mayor facilidad de autogestion de su diabetes mediante: (a) informacion relevante y
servicios de profesionales relacionados a los nuevos héabitos alimenticios y de ejercicio que
deben de adoptar; y (b) facilitando la experiencia de compra y recepcion de productos para

medir el nivel de glucosa en la sangre.

2.5 Conclusiones

Al realizar el analisis y aporte de la literatura al problema que se busca resolver en la
presente tesis, se ha encontrado que muchos paises en Latinoamérica estdn orientando sus
esfuerzos en lograr que las personas con diabetes Tipo 2 tengan una mejor educacion sobre
esta enfermedad para mejorar en el control y cambiar sus estilos de vida. Adicionalmente, en
el Pert1 existe una reducida cantidad de médicos especialistas, lo cual perjudica en la atencion
oportuna de las personas con diabetes. Como solucion a ello, la generacion de un aplicativo
movil se presenta como una oportunidad y necesidad para poder tener un mayor alcance
sobre las personas con diabetes Tipo 2, de esta manera se podra brindar informacion

necesaria que facilite la autogestion de la diabetes y evitar el deterioro de la salud.

Por otro lado, el escenario complejo de la diabetes en el Peru, requiere de soluciones

que integren a las personas con diabetes, médicos especialistas, nutricionistas, entre otros con
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organizaciones y el estado peruano, ante ello, un ecosistema digital se presenta como una
gran alternativa de solucion que ya se ha implementado en otros sectores y que puede generar
valor y bienestar a los involucrados. Cabe afiadir, que las aplicaciones moviles generalmente
son la base en la creacion de dichos ecosistemas digitales y que, de acuerdo a experiencias
internacionales, estas deben ser faciles de usar, brindar la posibilidad de una comunicacién
bidireccional, ser confiables en la informacion y asegurarse de brindar una excelente
experiencia. Por ltimo, existen normas y leyes en el Pert1 que buscan garantizar la privacidad
de la informacion de la persona asi como la calidad de los productos medicados, es por ello
que la solucion debe cumplir con dichas normativas, asi como brindar las facilidad de pago
dado que con el contexto del SARS-CoV-2, se ha incrementado la digitalizacion de los
negocios en el Pertl impactando desde la forma de pago, formas de entrega y canales de

ventas, generando un incremento significativo de las ventas por el e-commerce.
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Capitulo I1I: Planteamiento de la Solucion al Problema de Negocio

En el presente capitulo se desarrollo el planteamiento, disefio y ejecucion de la
solucion del problema de negocio, empleando las metodologias agiles para disefiar una
solucion que supla las necesidades del usuario meta, al entender la problemaética del usuario y
estar apoyado por elementos de investigacion cientifica, las cuales han permitido disefiar una
solucion eficaz, capaz de ser testeado y modificado de forma répida y a un bajo costo con
prototipos de metodologia Lean Startup y Design Thinking, generando una propuesta
innovadora, exponencial y sostenible con el usuario meta. Del mismo modo, se recopil6
informacion sobre el usuario mediante entrevistas y encuestas, para validar supuestos,
comportamientos y la validacion de la solucion. Asimismo, se desarrollé un plan de
desarrollo e implementacion con sus respectivas métricas, para validar su exponencialidad y

sostenibilidad tanto financieramente como socioambiental.

3.1 Aplicacién de Metodologias Agiles para la Solucién del Problema de Negocio

En la presente investigacion se utilizaron metodologias agiles que buscan la
generacion de soluciones innovadoras a un problema social relevante definido. El objetivo de
estas metodologias es alcanzar una solucion centrada en el cliente, que brinde soluciones
efectivas a las necesidades y dolores de las personas afectadas por el problema. Es por ello
que a continuacion se explica como se aplicaron: pensamiento abductivo, pensamiento
creativo y design thinking. Esto con la finalidad de lograr propuestas de negocios

innovadoras focalizadas en el cliente.

3.1.1. Pensamiento Abductivo

De acuerdo con Nunez (2019), el pensamiento abductivo se basa en la inferencia

logica que permite formular hipdtesis considerando las observaciones realizadas acorde con
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los datos recolectados. Dentro de este proceso se ha abordado el problema definido desde
diferentes perspectivas, lo cual ha permitido entender mejor la problematica que atafie a las
personas con diabetes Tipo 2. Este método se ha realizado al inicio de la investigacion,
considerando que las nuevas ideas, hipotesis y teorias cientificas surgen de un enfoque de
panorama amplio. La aplicacion de pensamiento abductivo se realizdé mediante la elaboracion
del lienzo 2 dimensiones (2D) (ver Figura 2), donde se identificaron tres ideas extremas de lo

que no es el problema para asi plasmar posibles soluciones.

¢ Qué no es el problema? Teniendo en cuenta el problema social relevante
seleccionado y los actores involucrados, se definieron tres ideas extremas de lo que no es el
problema. Esta etapa fue primordial para establecer limitaciones de lo que es y no es el
problema, lo cual a su vez contribuy6 a desarrollar posibles futuras soluciones focalizadas en
un problema existente. Mediante una sesion de brainstorming, se plasmaron tres ideas
extremas presentadas a continuacion (ver Tabla 4) que permitieron tener conocimiento

general del problema y de sus limitaciones.

Tabla 4

Ideas Extremas qué no son Problemas

N° Ideas Extremas de lo qué no es Problema

1 No es eliminar actividades de esparcimiento de las personas afectadas: En las
reuniones sociales los pacientes con diabetes Tipo 2 estan propensos a consumir
alimentos que no favorecen su salud, no se puede eliminar las reuniones sociales y
no se le puede prohibir asistir a eventos a las personas que sufren de diabetes.

2 No es cambiar al personal profesional de la salud: El problema no son los doctores
que indican los tratamientos a las personas con diabetes de Tipo 2, ya que el
cumplimiento depende de las personas. Y los doctores son la base fundamental para
el control y seguimiento del tratamiento.

3 No son los alimentos que hay en el mercado: El problema no son los alimentos
vendidos en el mercado, ya que en su mayoria contienen glucosa y cierta cantidad de
carbohidratos, por lo cual no se puede considerar eliminar dichos alimentos del
mercado alimenticio.
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Soluciones Potenciales Iniciales. Tras haber observado ¢l problema desde diferentes

perspectivas, se utilizé el lienzo 2 dimensiones. Este lienzo destaca con ilustraciones las

posibles soluciones iniciales para los pacientes con diabetes Tipo 2 que salen fuera de lo

convencional (ver Figura 2). La tabla a continuacion describe las posibles soluciones iniciales

que fueron desarrolladas por el equipo mediante una lluvia de ideas (ver Tabla 5).

Tabla 5

Ideas qué son Potenciales Soluciones

NO

Ideas sobre Potenciales Soluciones

1

Crear un asistente virtual para que acompatfie a los pacientes que padecen de diabetes
Tipo 2 en su dia a dia. Esto con la finalidad que los ayude y oriente en su tratamiento
que involucra un cambio de habitos alimenticios y el seguimiento de un plan de
ejercicios.

Generar un reloj inteligente que mide automaticamente los niveles de glucosa en la
sangre del paciente con diabetes Tipo 2 y guarde un registro de estos datos, ademas
que le recuerde al paciente la toma de los medicamentos y envie mensajes de ayuda
cuando tenga niveles altos o bajos de glucosa a los contactos mas cercanos.

Producir una bebida con la propiedad de regular los niveles de azucar sin generar
dafos colaterales que perjudique la salud del paciente que sufre de diabetes Tipo 2,
con ingredientes naturales tal como la “pasuchaca”.




Figura 2

Lienzo 2 Dimensiones

41



42

3.1.2. Pensamiento Creativo

De acuerdo con Van-Der Hofstadt Roman y Gémez Gras (2006), el pensamiento
creativo se define como la capacidad de procesar informacion en la mente bajo diferentes
perspectivas con el objetivo de generar nuevas ideas ttiles e innovadoras acerca de un tema
en especifico. Este método es una herramienta que rompe paradigmas y permite idear un
amplio abanico de posibles soluciones creativas y originales (Lu et al., 2019). Dentro de este
proceso creativo se representa la ubicacion geografica exacta del problema, los espacios en el
que ocurre y las personas afectadas, asi como sus interacciones con los demas. El problema
tratado en esta investigacion acontece en el territorio peruano y sucede bajo el contexto de la
pandemia del SARS-CoV-2, ocasionando que las personas con diabetes Tipo 2 tengan
mayores dificultades para el control de su salud y la recepcion de sus medicamentos,
aumentando la probabilidad de un deterioro de la salud de las personas con diabetes Tipo 2.

Durante el proceso creativo, el problema fue representado en la maqueta LEGO (ver
Apéndice A): la ubicacion del territorio peruano se ve representada por la municipalidad de la
ciudad de Lima. Las personas afectadas (personas con diabetes Tipo 2 entre 45 y 64 afios)
figuran en la maqueta como las personas mayores en rojo, el color representa el sufrimiento
que tienen por el deterioro de su salud a largo plazo. Este deterioro se acelera cuando los
pacientes no siguen su tratamiento, es decir cuando siguen manteniendo una vida sedentaria y
con habitos alimenticios dafiinos como el consumo de comida chatarra y frituras. Con el
objetivo de incentivar a los pacientes a seguir su tratamiento se ha considerado desarrollar (a)
asistentes virtuales para acompafiarlos a sobrellevar esta enfermedad; y (b) relojes
inteligentes que miden el nivel de glucosa, y que les recuerde la toma de medicacion y genere

mensajes SOS en caso de hipoglucemias a sus familiares mas cercanos.
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3.1.3. Design Thinking Aplicado

El proceso de design thinking es una metodologia que se centra en el usuario o cliente
y que fomenta la creatividad para disefar la solucion de algiin problema o necesidad en
particular a partir del entendimiento de lo que realmente necesita este usuario o cliente
(Vianna et al., 2012). Esta metodologia tiene es util para la encontrar de solucidn a problema
complejo mal definido o poco conocido por su mismo enfoque que busca comprender las
necesidades de las personas involucradas en el problema (Stanford online, 2022). La
metodologia aplicada en la investigacion de la tesis se basa en un esquema de 5 etapas, que se
han manejado de forma iterativa con la finalidad de mantener este proceso agil; a
continuacion (), se describiran las 5 etapas:

Etapa 1: Empatizar. En esta etapa se busco situar al equipo de tesis desde el punto de
vista de las personas con diabetes Tipo 2 para entender sus necesidades, preocupaciones y
anhelos. Todo ello con el objetivo de entender el lugar donde se desarrolla y con quienes
interactia. Para conseguirlo, se entrevistd a 56 personas con diabetes entre 45 a 64 afios.
Dada la coyuntura actual de la pandemia, las entrevistas se realizaron en gran mayoria por
medios virtuales y algunas de manera presencial. En su gran mayoria, las personas se
encuentran abiertas al didlogo y a compartir sobre sus vivencias cotidianas con respecto a la
diabetes Tipo 2. Los participantes en las entrevistas respondieron a las preguntas de forma
voluntaria y teniendo en cuenta que su informacion seria para un us6 académico

exclusivamente (ver punto 3.1.4).

Etapa 2: Definir. El siguiente paso consistio en definir el problema considerando los
insights recolectados en las entrevistas. Dentro de este proceso se uso el pensamiento
abductivo por medio del lienzo 2 dimensiones (ver punto 3.1.1), pensamiento creativo el
lienzo de pensamiento visual y la maqueta Lego (ver punto 3.1.2), matriz de meta-usuario

para registrar la informacion del usuario (ver punto 3.1.5) y mapa de empatia (ver Apéndice
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B). Los lienzos elaborados permitieron acotar el aspecto problematico de una forma visual,
rescatando la informacion relevante recolectada en la etapa anterior. Esto permiti6 ir
definiendo lo que no es y lo que si es un problema en el entorno donde se desenvuelven las
personas con diabetes Tipo 2. Esta informacion recolectada fue contrastada con las
entrevistas realizadas previamente, para validar y descartar hipotesis planteadas, para luego
categorizar la informacion y generar el perfil del usuario (ver punto 3.1.6.). Finalmente se
utiliz6 el lienzo mapa de experiencia del usuario (ver punto 3.1.7.) para sintetizar la
informacion en las actividades que realiza el usuario en su dia a dia, de tal manera se

encontraron sus principales frustraciones y dolores.

Etapa 3: Idear. Después de haber definido claramente lo que se busca resolver, se
entro a la etapa de idear, la cual implicé utilizar la creatividad para generar la cantidad
maxima de ideas mediante sesiones de brainstorming. En el lienzo 6x6, se representaron las
principales necesidades del perfil del usuario definido, el problema relevante por resolver y el
objetivo de encontrar soluciones, para evitar que las complicaciones en la salud avancen
rapidamente en las personas con diabetes Tipo 2. Con esta técnica surgieron posibles
soluciones ante cada necesidad y luego, fueron situadas en una matriz de costo e impacto
mediante factores de complejidad e impacto de la accion. El resultado de esta matriz mostro
que la solucion debia incluir una aplicacion que genere una comunidad/red de apoyo donde se
pueda compartir recetas y ademas cuente con un sistema de puntaje basado en el
cumplimiento de la dieta, el registro y almacén de los niveles de glucosa y, finalmente que
dependiendo del puntaje acumulado los usuarios accederdn a promociones especiales de

productos o servicios relacionados con la diabetes.

Etapa 4: Prototipar (Seleccion). Dentro de la etapa se evaluo la tangibilizacion de las
ideas seleccionadas de la etapa anterior con el objetivo de obtener un producto minimo

viable, el cual tenga potencial de convertirse en un servicio o bien que cumpla con las
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necesidades solicitadas por las personas con diabetes Tipo 2. Se gener6 un prototipo de app
interactivo basado en los elementos encontrados sobre las necesidades de las personas con
diabetes. Este prototipo incluye una lista de requerimientos funcionales, y se mantuvo el
disefio UX y Ul amigable y facil de usar, debido a que el publico objetivo son personas
adultas (ver Apéndice K y Apéndice L). Es importante recalcar que el proceso de prototipado
fue iterativo ya que fue mejorando de acuerdo a la retroalimentacion recibida por parte de las

personas con diabetes Tipo 2.

Etapa 5: Testear (Seleccidn). Una vez realizado el prototipo, fue fundamental seguir
el concepto de Lean StartUp y realizar por lo menos tres sprints con los usuarios potenciales
para validar la solucion propuesta. En este proceso se evaluo si la solucion cubria la
necesidad del problema y generaria valor para los pacientes con diabetes Tipo 2. Mediante
entrevistas se recopil6 retroalimentacion acerca de la solucion de parte de las personas con
diabetes Tipo 2. Luego, se usé un lienzo blanco de relevancia para categorizar la

informacion recibida por parte de los usuarios potenciales.

3.1.4. Entrevistas

En su gran mayoria los entrevistados se encontraron abiertos al didlogo, a compartir
sobre su dia a dia con respecto a la diabetes Tipo 2 y mostraron en su mayoria interés activo
por participar en la investigacion. Por lo cual es importante recalcar que se pudo contactarlos
mediante familiares, amigos, conocidos, publicaciones en redes sociales y grupos de personas
con diabetes. La mayoria de los entrevistados estuvieron predispuestos al apoyo y a contarnos
sobre lo que conocen sobre la diabetes y su vida con esta, el entorno que los rodea, sus
motivaciones, sus necesidades, sus deseos, sus tratamientos que siguen y en lineas generales

la forma en que cada uno enfrenta esta enfermedad.
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Hipdtesis Iniciales

e Las personas que padecen de diabetes Tipo 2 han adquirido esta enfermedad dado que
mantenian una vida sedentaria y que consumian muchos alimentos altos en azucar,
comidas grasosas y bastante harina.

e [as personas que padecen de diabetes Tipo 2 no tienen mucha informacion sobre qué
alimentos deben incluir dentro de su alimentacion diaria.

e Las personas que padecen de diabetes Tipo 2 presentan dificultades para adaptarse al
nuevo estilo de vida que demanda esta enfermedad.

e Las personas que padecen de diabetes Tipo 2 no pueden consumir postres, harinas o
alimentos con azucar.

e Las principales dificultades de la persona que padece de diabetes Tipo 2 son: Respetar
su dieta, controlar los antojos y la escasez de oferta de comida adecuada para ellos por
parte de los restaurantes.

e Las personas que padecen de diabetes Tipo 2 controlan su nivel de glucosa mediante

medicamentos y que a la vez utilizan instrumentos como el glucometro para medirlo.

e La principal motivacion de las personas que padecen diabetes Tipo 2 era su familia.

Preguntas para Entrevistas de Exploracion de la Problemética. Se elabor6 una guia
de entrevista con la finalidad de alinear las entrevistas hacia un mismo objetivo, entender y
evaluar la amplitud de las necesidades diarias de una persona que padece de diabetes Tipo 2,
asi como validar las hipdtesis iniciales planteadas. Por ello se establecid que el rango de edad
de los entrevistados seria entre 45 a 64 afos y que viven en las zonas urbanas del Peru. Las
siguientes tablas presentan las preguntas elaboradas para entrevistar a las personas con

diabetes Tipo 2 (ver Tabla 6 y 7).
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Tabla 6

Entrevista para Conocer a las Personas con Diabetes Tipo 2

Topico 1: Conocimiento sobre la Diabetes

1 [ Qué conoce acerca de la diabetes y su tratamiento en comparacion con su situacion
actual?

Topico 2: Caracteristicas del Entrevistado

2 LA qué factores se debio principalmente que se desarrolle la diabetes en su caso?

3 (Como describirias tu vida antes y después de la diabetes, qué cambios se
generaron?

4 (Como te sientes con el cambio que has tenido que realizar en tu estilo de vida?

5 Dentro de un dia cotidiano, ;Qué actividades en general realiza?

Topico 3: Dificultades del Usuario

6 Dentro de lo que nos ha mencionado, ;Qué dificultades afrontas en tu dia a dia con
respecto a su enfermedad y su tratamiento?

Topico 4: Control y Tratamiento de la Diabetes

7 (Como controlar el nivel de azcar en tu sangre?
8 (Dentro de su medicion del nivel de glucosa, se le presenta alguna dificultad para
realizarlo?

Topico 5: Accesibilidad a Medicamentos y Servicios de Salud

9 (Cuenta con algln seguro de salud? (Ejemplo: Essalud, Minsa, particular (EPS) u
otro?

10 ;Qué gastos cubre y no cubre su seguro de salud?

Topico 6: Familia, Circulo Social y Motivaciones

11 ;Sientes que tu familia, amigos y compaiieros de trabajo te apoyan a sobrellevar esta
enfermedad?

12 ;Qué motivaciones y creencias son su soporte para sobrellevar la diabetes?
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Tabla 7
Entrevista para Conocer el Tratamiento que siguen las Personas con Diabetes Tipo 2 y los

Factores que Influyen en su Cumplimiento

N°¢ Tratamiento y Factores de Cumplimiento

1 (Cual es el tratamiento que sigue para la diabetes Tipo 2?
2 (Qué factores influyen para el cumplimiento del tratamiento indicado?
3 (Qué sintomas presentan ustedes al no cumplir con el tratamiento indicado ?

4 (Hace cuanto le diagnosticaron diabetes y complicaciones de salud presenta hasta
ahora a causa de ella?

Registro del Contexto. Es importante indicar que las entrevistas se realizaron de
manera virtual, dado que bajo el contexto del SARS-CoV-2, las personas con diabetes Tipo 2
son incluidos dentro del grupo de riesgo. Asi mismo, en cada una de las entrevistas, las
personas estaban ubicados en sus respectivos domicilios, utilizando en su gran mayoria el
celular como medio para participar de la entrevista virtual; por otro lado, mas de la mitad de
las personas entrevistadas utilizaban lentes, lo cual en su mayoria de casos se debia a la

diabetes, ya que esta enfermedad poco a poco deteriora la vista de la persona (ver Figura 3).

Aprendizaje Validado. Inicialmente se plantearon varias hipotesis que cuestionan la
vida de un paciente que padece de diabetes y su tratamiento con la enfermedad, entre las mas
relevantes seleccionamos un total de 8 hipdtesis, que van desde temas como los estilos de
vida, dificultades, alimentacidon, motivaciones y otros. Como conclusion se pudo constatar
que 5 hipotesis fueron validas y otras 3 resultaron invalidas; ademas, se recopilo informacion

relevante para el presente trabajo (ver Tabla 8).



Figura 3

Registro del Contexto
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Tabla 8

Cuadro Resumen de Aprendizaje Validado
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Hipdtesis

Validacion

Informacion Nueva Generada

Se esperaba que las personas que sufren de diabetes hayan
adquirido esta enfermedad dado que mantenian una vida
sedentaria y que consumian muchos dulces, comidas
grasosas y bastante harina.

Se esperaba que estas personas no tuvieran mucha
informacion sobre qué alimentos deben incluir en su dieta.

Se esperaba que las personas tuvieran dificultad para
adaptarse al nuevo estilo de vida que demandaba su
enfermedad de diabetes Tipo 2.

Se tenia como idea que las personas con diabetes no
podian consumir postres, harinas o alimentos con azlcar.

Se esperaba que las principales dificultades de las
personas con diabetes eran respetar su dieta y controlarse
de los antojos (dulces, gaseosas y comidas altas en grasas).

Se esperaba que las personas con diabetes controlen su
nivel de glucosa con medicamentos y utilicen algin
instrumento para medirlo.

Se esperaba que la principal motivacion de estas personas
para sobrellevar esta enfermedad fuera su familia.

Vilida, en la gran mayoria de las entrevistas, las
personas llevaban una vida sedentaria y consumian
postres, dulces, alimentos altos en grasa y
carbohidratos, harinas, etc.

Invalida, la mayoria de los entrevistados saben que
alimentos deben incluir en su dieta.

Vilida, en la gran mayoria tuvieron cierta dificultad
inicial para adaptarse a la enfermedad, marco un
cambio significativo en el antes y después de su

estilo de vida.

Invalida, las personas con diabetes en su mayoria
no restringen alimentos, disminuye la radiacion.

Vilida, en su gran mayoria las personas con
diabetes tienen problemas de control ante sus
antojos.

Valida, las personas con diabetes en su mayoria
controlan la diabetes a través de medicamentos
como metformina

Valida, en su gran mayoria las personas con
diabetes se emocionan al tener como motivacion su
familia.

La gran mayoria de las personas presentan
antecedentes familiares con diabetes.

En algunos casos, conseguir los alimentos se
complico por la pandemia del SARS-CoV-2, ya
que por su condicion son personas vulnerables.

En algunos casos tuvo que presentarse una
complicacion de la enfermedad para que tomen
mayor conciencia y decidan cambiar
drasticamente su estilo de vida.

Muchos de ellos comen por temas emocionales o
durante momentos de estrés.

Otras dificultades son: las personas con diabetes
no encuentran dietas para ellos fuera de su casa 'y
temor de hacerse heridas o tener complicaciones.

En su gran mayoria tienen un glucometro pero se
miden con diferentes frecuencias, pocos son los
casos que lo realizan de manera diaria.

Algunos entrevistados indican tener devocion en
la religion como fuente de apoyo en la
enfermedad y otros porque quieren vivir bien.
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3.1.5. Saturacion y Agrupacion

A continuacion, se presentan las categorias de informacion que se ha logrado generar
e identificar a través de las entrevistas realizadas. Sintetizando asi la informacion mas
relevante por cada categoria, para estructurar adecuadamente el perfil del usuario. Asimismo,
se describen los patrones de comportamiento en comun que manifiestan los entrevistados.
Cabe recalcar que los patrones encontrados se han considerado mediante la mayor cantidad
de veces que los participantes han mencionado sobre alguna informacion siendo agrupados en

distintos perfiles para su analisis.

Categorias de Informacién y Patrones de Comportamiento Encontrados. A partir de
las entrevistas, hemos podido identificar que el perfil de la persona con diabetes es muy
disperso. Sin embargo, se ha identificado caracteristicas similares entre los entrevistados.
Basados en estas similitudes, se han plasmado en 6 categorias diferentes con informacion mas
relevante de los hallazgos (ver Tabla 9). Después de categorizar la informacion recolectada
por las entrevistas, se identificaron patrones de comportamiento comun dentro de los

entrevistados (ver Tabla 10).



Tabla 9

Categorias de Informacion
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Categorias Informacion 1 Informacion 2 Informacion 3
Biografia A lamayoriale han  Motivo de la diabetes : Han reducido el
diagnosticado Malos habitos alimenticios, consumo de ciertos
diabetes hace menos  vida sedentaria y factores alimentos pero no lo
de 10 afios, algunos  hereditarios. han eliminado.
ya tienen mas de 10
anos.
Circulo En su mayoria, le Restriccion al consumir Algunos amigos les
social cuentan que padecen alimentos en las reuniones  ayudan en el control y
de diabetes Tipo 2 a  sociales. otros no tanto.
su circulo mas
cercano de amigos.
Familia Sienten apoyo de su  En la mayoria de los casos, En la gran mayoria
familia en el control  son la cabeza del hogar, cuenta con algiin
de la enfermedad. principal fuente de familiar que también
ingresos. tiene la diabetes Tipo
2.
Dolores/  Tienen dificultad a Tienen antojos, Su salud se esta
Necesidades adaptarse al nuevo principalmente con los deteriorando, en
estilo de vida. alimentos dulces. algunos casos se llegd
a neuropatia.
Creencias  Presentan una Su motivacion principal es  Sabe que la diabetes
devocion religiosa la familia, en especifico sus no tiene cura.
como fuente de hijos.
soporte.
Actividades No se preparan sus En su gran mayoria utilizan La gran mayoria

alimentos.

metformina y deorzatan
para controlar su diabetes,
pocos utilizan la insulina.

mantiene una vida
sedentaria.
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Tabla 10

Patrones de Comportamiento Encontrados

Comportamientos Encontrados

Su principal motivacion para
sobrellevar esta enfermedad
es su familia.

Sin mucha actividad fisica. Presentan una fuerte
devocion por la religion.
Son conscientes de que la
diabetes no tiene cura y es
una enfermedad que se
controla.

Principalmente realizan
funciones administrativas en
sus trabajos

Cuentan con un trabajo y son
el soporte en sus familias.

De forma diaria controlan su
enfermedad mediante dieta
y/o pastillas.

Reducen la cantidad de
alimentos y bebidas altos en
azlcares y carbohidratos.

Antes de la enfermedad,
tenian malos habitos

alimenticios.
Procuran comer de forma

saludable y seguir una dieta
baja en azlcar y
carbohidratos, pero
consumen antojos
ocasionalmente.

No se miden su nivel de
glucosa frecuentemente, el
uso del glucometro es
esporadico.

Sienten el apoyo de su
familia y en relacion a sus
amistades, el apoyo es muy

variable.

No se avergiienzan de tener
diabetes y toman sus
medicamentos sin prejuicios.

Cambios en su estado de
animo, se ponen facilmente
de mal humor.

Predispuesto a colaborar con
las entrevistas, al tratarse de
la diabetes, quieren ayudar a
mas personas basados en su

propia experiencia.
Personas que inicialmente no

tenian una disciplina y
constancia en una buena
alimentacion y debido a la
diabetes, han cambiado su
estilo de vida.

Temor en no saber cOmo se
desarrollara la enfermedad
en un futuro

Realizan sus trabajos a
tareas sin grandes
limitaciones.
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3.1.6. Pertfiles de Usuario

A continuacion, se describen los perfiles de usuario identificados:

Perfil del Usuario 1. (ver Figura 4) Esta basado en los patrones de comportamiento
en comun encontrados en las entrevistas realizadas (57 entrevistas). A este usuario se le ha
denominado “Juan Pérez”, quien es un padre de familia que vive en Lima Metropolitana, de
54 afios de edad, en su hogar vive con otros 4 miembros mas, en donde ¢l es la cabeza del
hogar, tiene un empleo formal, en donde principalmente realiza actividades administrativas,
que lo mantiene vigente en el mercado laboral por lo que se encuentra asegurado a Essalud.
Adicionalmente, presenta la enfermedad de diabetes de Tipo 2 (Diabetes Mellitus) con un
diagndstico de aproximadamente 10 afos, el motivo del diagnostico médico se debe a dos
factores; el primero, el factor hereditario; y el segundo, se debe a los malos habitos
alimenticios que ha llevado desde su juventud.

Desde que se enter6 de su enfermedad procura llevar una dieta, tiene conocimiento de
la diabetes acorde al estado de avance de esta. En un inicio le ha sido dificil cambiar su estilo
de vida, el adaptarse no fue sencillo, pero poco a poco lo ha logrado, ha reducido el consumo
de ciertos alimentos (como carbohidratos y grasas), pero no lo ha eliminado. Estd manejando
la enfermedad con el principal apoyo de su familia, no se siente mal de contar a otros sobre
su diagnostico, pero si se siente restringido para consumir ciertos alimentos en las reuniones
sociales y esto le genera frustracion, sin embargo, tiene apoyo y ayuda de algunos amigos
para seguir controlando su diabetes. Su mayor motivacion a seguir cuidandose es su familia,
por todo el apoyo que le brinda y el anhelo de querer vivir mejor y cumplir sus metas; por
otra parte, Juan es una persona religiosa por lo que sus creencias también son un soporte para
¢l. Finalmente, Juan sabe que la diabetes no tiene cura, por lo que sigue un tratamiento, que
principalmente se basa en la medicina metformina, adicionalmente no suele medirse

frecuentemente su nivel de glucosa, ya que lo hace en un intervalo de tiempo de dias o
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semanas. Cabe indicar que Juan consume sus alimentos en su hogar, los cuales son

preparados por su esposa y tampoco realiza ejercicios fisicos.

Figura 4

Perfil del Usuario 1

Perfil del Usuario 2. (Ver Figura 5) De las entrevistas realizadas se genera un perfil al
encontrar tres entrevistas (Honorio Santos Llaja, Luz Iparraguirre y Raul Cuadros) que
presentan las mismas caracteristicas relacionadas en el que el problema les afecta menos. A
este usuario 2, se le ha denominado Honorio Iparraguirre Cuadros, quien es un padre de
familia que vive en Lima Metropolitana, tiene 56 afios, su hogar estd compuesto de 4
personas y ¢l es la cabeza del hogar, tiene un empleo formal que lo mantiene vigente en el
mercado laboral en el cual se enfoca en cumplir todas sus actividades, por lo que esta
asegurado por Essalud, presenta la enfermedad de diabetes de Tipo 2 con un diagndstico

aproximado de 10 afos, el motivo de este se debe a consecuencia de los malos habitos
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alimenticios que ha llevado a lo largo de su vida, como también al sedentarismo (causandole
sobrepeso) y no realizar ningln tipo de ejercicios.

Desde que se enterd de su enfermedad lleva una estricta dieta, cambiando su estilo de
alimentacion la cual cumple estrictamente (por ejemplo; afiade a sus platos mas ensaladas,
consume mas agua, ha disminuido los carbohidratos y alimentos altos en aztcar, ahora
consume stevia en sus bebidas) y come en pocas raciones, se encuentra bien informado de la
enfermedad y la asumi6 con responsabilidad aceptando cambio que tenia que realizar para el
bien de su salud, su principal apoyo es su familia, tanto en la parte emocional como en su
alimentacion, lo cual le hace sentir cuidado y protegido, su esposa es quien le prepara sus
alimentos, los cuales son consumidos en el hogar por todos miembros de la familia, han
creado un habito més saludable mejorando su estilo de vida, generando que se sienta mas
agil. Los amigos mas cercanos lo apoyan y ayudan a controlar su diabetes, su motivacion gira
en mejorar su salud cuidandose y controlando la enfermedad en base a la alimentacion, es una
persona religiosa y sabe que la diabetes no tiene cura, por lo que sigue su tratamiento con

metformina y se mide frecuentemente su glucosa en un intervalo de tiempo de semanas.
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Figura 5

Perfil del Usuario 2

3.1.7. Mapa de Experiencia de Usuario

El Customer Journey Map o mapa de experiencia del usuario es una herramienta de la
metodologia Design Thinking que permite mediante el uso de dibujos trasladar el sentir de
los usuarios. El mapa presenta una historia donde se detalla lo que sienten, piensan y como
acttian las personas con diabetes Tipo 2. Ademas, en el Customer Journey Map también se
presenta el momento del problema, y los momentos criticos que viven las personas afectadas.
El siguiente mapa de experiencia relata en 14 momentos donde un paciente con diabetes
participa de un evento social, cubre la historia desde la invitacion hasta llegar a su casa, y se
ve representado sus momentos de alegria y los factores criticos por los que atraviesa (ver

Apéndice C).
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Perfil. Para el perfil del Usuario se desarrollé una historia de un paciente con
diabetes, detallando los momentos mas criticos que va pasando en diferentes puntos de su

rutina:

1. Perfil 1: Juan recibe una llamada de su amigo Carlos, quien le invita a una reunion
con sus amistades. (En casa)

2. Perfil 2: Juan confirma su asistencia y asegura que se dard un gustito en la reunién
con sus amigos. (En casa)

3. Perfil 3: Juan sabe que se ha estado controlando favorablemente la diabetes los
ultimos tres dias. (En casa)

4. Perfil 4: Juan se encuentra en la parte izquierda del buffet (frituras y postres) a lo que
su amigo Carlos le menciona que en la parte derecha de la mesa estan los platos
saludables. (En el buffet)

5. Perfil 5: Juan entiende que su amigo se preocupa, pero ha decidido que solo por esta
reunion se dard un gustito. (En el buffet)

6. Perfil 6: Juan sabe que tiene varias opciones de postres en el buffet por lo que debe
escoger bien el gustito que comera este dia. (En el buffet)

7. Perfil 7: Juan al escoger la torta de chocolate recuerda que hace mucho tiempo no
comia este postre. (En el buffet)

8. Perfil 8: Carlos el amigo de Juan decide hacer un brindis en la reunién y le recuerda a
Juan que debe brindar con la botella de agua que tiene a la mano. (En el buffet)

9. Perfil 9: Juan decide brindar con su copa de champagne y se dispone a tomar un
sorbito. (En el buffet)

10. Perfil 10: Carlos el amigo de Juan le reafirma que ¢l no deberia de comer postres ni

tomar licor y le recuerda que le esta avisando. (En el buffet)
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11. Perfil 11: Juan le responde a su amigo Carlos que estara bien porque tomara sus
pastillas. (En el buffet)

12. Perfil 12: Juan que ve la television en el sofa tiene una sensacion de cansancio. (En
casa)

13. Perfil 13: Juan decide medir la glucosa con el glucémetro. (En casa)

14. Perfil 14: Juan en la noche no puede dormir bien ya que se dirige varias veces al bafo.

(En casa)

Momentos Criticos. Luego se identifican los momentos de la experiencia de cada perfil,
se ve si han generado una experiencia positiva o negativa en el usuario. Efectivamente, se
identificé los momentos criticos dentro del mapa de experiencia que representa los momentos
de con el mas alto nivel de experiencia negativa. En este caso se ha identificado un momento
critico que se muestra a continuacion: Juan que ve la television en el sofé tiene una sensacion
de cansancio (en casa) y su pensamiento en este preciso momento es: “Me siento

deshidratado, estoy sudando bastante y me siento muy cansado”.



60

3.1.8. Idear — Definicion

En la etapa de Idear del Design Thinking es en la cual se obtiene las ideas, la cual
consiste en buscar soluciones para el usuario, el objetivo de esta primera etapa es formular
nuevas soluciones que puedan satisfacer la necesidad del usuario, explotando al méximo
soluciones innovadoras, incluyendo diversas perspectivas de todo el equipo, creando asi un
gran numero de ideas variadas para tus opciones de innovacion (Gonzalez, 2022). Después
que se identificd los momentos criticos, se analiza cada uno para identificar cudl es el
problema mas relevante que se va a solucionar, el objetivo es brindar soluciones preventivas

para evitar estos sintomas de una persona con diabetes Tipo 2 (ver Figura 6).

Necesidades. Se responde al objetivo identificando las seis principales necesidades,

estas son las siguientes:

1. Juan Pérez necesita seguir una dieta adecuada a su condicion de diabetes Tipo 2
porque quiere evitar sentirse adolorido.

2. Juan Pérez necesita saber qué comer en base a su nivel de azlicar porque no quiere
sentir esos sintomas ni agravar su condicion.

3. Juan Pérez necesita hacer ejercicio porque quiere controlar su nivel de azlicar para no
sentir sintomas.

4. Juan Pérez necesita comer postres que no perjudiquen su salud porque tiene muchos
antojos.

5. Juan Pérez necesita encontrar una bebida que no deteriore su salud porque requiere
tomar sus pastillas sin afectar su nivel de azlcar.

6. Juan Pérez necesita controlar el nivel de glucosa en el dia porque quiere evitar sentir

los sintomas enumerados anteriormente.
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Preguntas Generadoras y Respuestas. Para elaborar este punto se utiliza la Matriz

6x6 en la cual se identifican seis preguntas generadoras para cada necesidad que se identificd

anteriormente. A continuacidn, se expone las preguntas y las respuestas (solucion) para cada

una:
Preguntas

1. ;Coémo podriamos hacer para que Juan siga una dieta adecuada?

2. (Como podriamos hacer para que Juan sepa qué comer en base a su nivel de azlicar?

3. (Coémo podriamos hacer para que Juan haga ejercicio?

4. (Como podriamos hacer para que Juan coma un postre sin perjudicar su salud?

5. (Cdémo podriamos hacer para que Juan encuentre una bebida que no deteriore su
salud?

6. ¢(Como podriamos hacer para que Juan controle su nivel de glucosa en el dia?

Respuestas

1. Elaborar un APP que genere una comunidad/red de apoyo donde se pueda compartir
recetas y ademas cuente con un sistema de puntaje basado en el cumplimiento de la
dieta. Este puntaje acumulado permitird a los usuarios acceder a promociones
especiales de productos o servicios relacionados con la diabetes.

2. Elaborar un aplicativo para conocer la cantidad de azlcar aproximado que contiene
cada alimento mediante un scanner para facilitar la eleccion de alimentos y que la app
tenga la opcion en donde las personas con diabetes puedan tener informacion general
de un nutricionista, y si se suscribe este pueda ensefarle a escoger los alimentos y
preparar una dieta de acuerdo a cada usuario (personalizada).

3. Mediante una app facilitar a las personas con diabetes el acceso a videos cortos de

entrenamiento, tips para hacer ejercicio y plantillas de plan de ejercicios con metas a
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cumplir, ademas que se proporcione promociones de productos para las personas con
diabetes si las metas se cumplen.

Aliarnos con empresas que elaboran postres preelaborados bajos en azicar para
comercializar la distribucion y tengan cédigo QR, adicionado con descuentos para
proximos consumos de estos postres.

Bebidas saludables y naturales en base propiedades antidiabéticas mediante hierbas de
yacon, pasuchaca y hermpuri, que sirvan para regular la glucosa del paciente, una
presentacion de la bebida para subir la glucosa, una para bajar y otra para mantenerla.
Crear una tecnologia para medir el nivel de azlcar en la sangre mediante la huella
dactilar en alianza con empresas telefonicas y que le permita al usuario medir,
controlar y compartir sus resultados con su familia, amistades o su doctor de

confianza.



Figura 6

Lienzo 6x6
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3.1.9. Quick Wins

El objetivo del proceso Quick wins es evaluar la posibilidad de soluciones que han
sido desarrolladas en la etapa previa. Efectivamente, luego de la identificacion de las seis
soluciones potenciales e innovadoras, se utilizé la Matriz costo — impacto para determinar las
soluciones que son mas viables. Los criterios usados en esta matriz fueron el impacto de la
solucion al controlar el nivel de azlcar y evitar el deterioro en la salud del usuario, asi

también el costo de la implementacion.

Figura 7

Costo vs Impacto

Esta evaluacion cuantitativa se realizo en el siguiente grafico (ver Figura 7), donde se
observa: (a) Eje X: Costo — (bajo: costo menor, mediano: costo intermedio y alto: costo
alto, (b) Eje Y: Impacto — (1: muy bajo impacto, 2: bajo impacto, 3: impacto medio, 4: alto
impacto y 5: muy alto impacto). El Quick Wins obtenido de la evaluacion es el siguiente (ver
Figura 8): Respuesta 3- Mediante una aplicativo facilitar a las personas con diabetes el acceso
a videos cortos de entrenamiento, tips para hacer ejercicio y plantillas de plan de ejercicios
con metas a cumplir, ademas que se proporcione promociones de productos para las personas

con diabetes si las metas se cumplen.



Figura 8

Matriz Quick Wins
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3.1.10. Prototipado Agil

La finalidad del prototipo agil es convertir la idea o solucion en un prototipo digital o
fisico utilizando la menor cantidad de recursos econdmicos para que el aprendizaje no sea
costoso y se caracteriza por mostrar un progreso mientras se desarrolla las fases (Certiprof,
2020). Con la finalidad de ser agil, se ha desarrollado un Producto Minimo Viable (MVP), en
donde se encontrara la solucion para cubrir las necesidades de las personas con diabetes, esta
solucion se caracteriza por ser innovadora y al mismo tiempo mostrar una solucion ante la
necesidad del paciente. Luego de acuerdo con la matriz 6x6, nos ha dado informacién
relevante sobre las necesidades y el problema a resolver sobre como mejorar en el control de
la enfermedad en los pacientes con diabetes, en base a lo encontrado por los hallazgos de las
entrevistas se elabor6 un prototipo inicial generando las caracteristicas basicas pero
esenciales que debe tener la solucion, obteniendo seis puntos clave para empezar con el

desarrollo del MVP, las cuales se detalla a continuacion:

Desarrollo de una aplicacion inteligente que permita a los pacientes con diabetes

controlar mejor la diabetes.

e Integrar los distintos servicios y productos para la diabetes en una sola solucion, una

plataforma ALL IN ONE con respecto a la diabetes.
e Generar una comunidad entre los pacientes con diabetes.
e Oftrecer productos y servicios a bajo precio.
e Digitalizar las soluciones para controlar la diabetes.
e Llevar la diabetes en conjunto con otros pacientes.

e Ofrecer un campo de trabajo a nutricionistas que quisieran atender a pacientes sin

tener que buscarlos.
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e Integrar pagos online mediante pasarela de pago, Yape y transferencia bancaria.

Posterior a la vista general sobre las principales caracteristicas que deberia tener la
solucion, se detalld a un segundo nivel, mas especifico en las caracteristicas, disefio y
experiencia que se busca generar, para esto se utilizdé como base las entrevistas con mayor
profundidad. Para proceder con la creacion del prototipado agil se tomaron en consideracion
no solo las funcionalidades que suplan la necesidad del publico objetivo, sino que sean
innovadoras para el cliente y que genere valor para su situacion actual, para esto en su
primera salida a produccion del App Miski, se busca generar un ecosistema digital para
pacientes con diabetes, en donde se pueda encontrar la mayor cantidad de funcionalidades
que requieran para sobrellevar la enfermedad, para esto se tomaron en consideracion las

siguientes caracteristicas:

e Plataforma tecnoldgica para dispositivos moviles, con un disefio UX y Ul amigable,
facil de entender, usable e interactivo para el usuario, con un disefio personalizado
para cada tipo de dispositivo mdvil para ofrecer la mejor experiencia al usuario.

e Se elaboraré un aplicativo con dos interfaces, ambas interfaces alimentardn una
misma base de datos, las interfaces a crear son: a) Interfaz para personas con diabetes;
y b) Interfaz para nutricionistas.

e Funcionalidades bésicas para el control de glucosa, recomendacion de productos,
tienda de productos como glucémetros y tiras reactivas, conectar con otras personas
con diabetes, trofeos, metas y un perfil donde se pueda visualizar su avance.

e Personalizacion de la aplicacion al mostrar recomendaciones y servicios para cada
tipo de paciente, esta personalizacion se hara posible respondiendo algunas preguntas

iniciales en su primer inicio de sesion.



68

e Sistema de Login inteligente al permitir diversas formas de inicio de sesion como
Gmail, Facebook, Apple id o Google id.

e Sc utilizara “Culqi” como pasarela de pago y Yape para realizar el cobro a los
clientes, mientras que el pago a los nutricionistas se hard inicamente por transferencia
bancaria.

e La aplicacion tendra su hosting en AWS por Amazon, con la finalidad de tener una
cobertura asegurada como también métricas para analizar los datos y ofrecer una
experiencia completa, este hosting también brinda servicios de Dashboard y alarmas

ante problema en la aplicacion.

Se realiz6 una experimentacion basada en procesos cualitativos a los usuarios
mediante entrevistas personalizadas, se elabord una maqueta de la aplicacion y los usuarios
después de usar el app nos indican su retroalimentacion sobre puntos de mejora con la
finalidad de elaborar un disefio consolidado, en total se llevo un proceso de mas de 3 sprints
de validacion con los usuarios recopilando informacion relevante sobre nuevas
funcionalidades y mejoras que deberia tener el aplicativo para brindar una experiencia inica
para suplir las necesidades del publico objetivo. Las nuevas funcionalidades fueron
priorizadas mediante la matriz de lienzo blanco para determinar su impacto en la solucion
(ver Figura 9), cabe resaltar que no todas las funcionalidades propuestas fueron incluidas en
el prototipo final, se determino en base al impacto en el publico objetivo, siendo fundamental
que supla alguna necesidad, mejore alguna funcionalidad propuesta o sea lo suficientemente
innovador para ponerlo, en base a lo indicado con anterioridad se incorporo6 al aplicativo lo

siguiente:

e Afiadir video tutorial para explicar el uso del aplicativo en cada una de las secciones.

e Plan diabético para ensefar como tratar la diabetes.
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e Anadir servicios de nutricion y ejercicios como parte de los servicios brindados en la

tienda.
e Visualizacion del precio desde un inicio.
e Control no solo de glucosa, también de peso, calorias, ejercicios y mas.
e (Calendario para ver tus citas y alarmas para la toma de pastillas.
e Frases motivadoras.
e Descargar informes sobre su control para que le pueda dar al doctor.
e Alarmas de Hipo e Hiperglucemias.
e Megjoras en el disefio UX y UL
e Sistema mejora de funcionalidad conecta con perfil, ranking y premios.

e Dashboard con sistema de visualizacion por periodos de tiempos hasta un afio.

Posterior a los primeros sprints realizados, durante el proceso se desarroll6 nuevas
funcionalidades tomando informacion relevante sobre nuevas caracteristicas que deberia
tener el aplicativo con la finalidad de facilitar el control de la diabetes, estos cambios
resultaron de la retroalimentacion por parte de los usuarios que probaron el aplicativo y se
pudo generar una solucién completa para las personas con diabetes Tipo 2, esta solucion final
fue probado por el publico objetivo y se obtuvo una gran aceptacion indicando tanto la
innovacion, solucion a sus problemas y la facilidad de uso, para esto se determin6d que se
debia tener un balance adecuado entre la cantidad de funcionalidades de la solucion con el
disefio interactivo para asi evitar la saturacion de contenido perjudicando en el uso a las

personas del publico objetivo, obteniendo como resultado (ver Apéndice D; E; F; G; H; I; J):

e Necesitan mas sistemas de control para su enfermedad, mediante informes y captura

de la informacion mediante bluetooth.
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Se requiere informacion sobre el cuidado y tratamiento de la diabetes, existe mucha
desinformacion al inicio de la enfermedad.

Se tiene factores relevantes para su cuidado como son el control, alimentacion,
gjercicios y temas psicoldgicos para sobrellevar la diabetes.

Consideran relevante una comunidad de diabetes para compartir conocimientos y
apoyo emocional.

Es necesario que se proporcione gran variedad de formas de pago en la tienda.

Es ideal contar con un calendario que indique las citas realizadas y alarmas para la
toma de pastillas.

La persona con diabetes tiene mucho temor sobre las futuras complicaciones que
podria tener en un futuro, por eso es fundamental el compromiso para el cambio de
estilo de vida mediante inspiraciones, historias y frases motivadoras.

Las personas con diabetes sienten que la informacidn que se encuentra en internet se
contradice, es necesario contar con fuentes veridicas que avalan la recomendacion.
Se olvidan del ultimo evento de hipo o hiperglucemia al igual que sobre sus niveles
anteriores de glucosa.

Muchos de ellos llevan una dieta, pero no han sido observado por nutricionistas a
pesar de que consideran relevante para tratar la diabetes.

Se han visto perjudicados en la pandemia al tener restricciones para sus citas, ademas
de ser vulnerables contra el SARS-CoV-2.

Observan que la aplicacion es completa, pero es ideal contar con un tutorial sobre las
funcionalidades que cuenta el app.

Les interesa compartir y recibir contenido sobre la diabetes, estan predispuestos a

ayudar a personas de su misma situacion.



Figura 9

Lienzo Blanco de Relevancia
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Del mismo modo, una vez desarrollado el prototipo final y probado con el usuario
final, se procedio a validar tanto la aceptacion como la usabilidad del aplicativo siendo por
encima del promedio del mercado los resultados, para esto se calcularon los indicadores
asociados a la reaccion sobre el prototipo mediante la explicacion de uso en videos (ver
Figura 10), estos videos fueron interactivos, se utilizd una voz en off, se tuvo un guidn sobre
cada parte de las funcionalidades del aplicativo y se acord6 que la duracion no sea mayor a
los tres minutos para captar toda la atencion del publico, los cuales permitieron analizar la
factibilidad del modelo de negocio, cabe recalcar que las personas que no estuvieron a favor
del aplicativo se debidé mas por un tema de costumbre al poco uso de apps que a la solucion,
ya que nos indicaron que si supieran usar los aplicativos lo utilizarian. Los resultados se

detallan a continuacion:

o 88% de los entrevistados descargaria Miski.
o 88% de los entrevistados utilizaria Miski.

e 90% de los entrevistados indica que no han visto algo similar en el mercado.

Figura 10

Miski Prototipo Video

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=rC9fdYhimQQ
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3.1.11. Lean Startup

De acuerdo con Ries (2012), esta metodologia establece un patrén para las empresas
que se encuentran en sus primeras fases y posibilita implementar negocios evitando generar
grandes desperdicios en tiempo, recursos y esfuerzos inutiles, mediante la creacion de un
producto minimo viable, generando una forma agil de crecer y aprender mediante la
constante interaccion del publico objetivo, y por consiguiente tener un aprendizaje validado y
minimizando el miedo al fracaso. Para la presente solucion se ha disefiado en base al Design
Thinking y Lean Startup, la primera mencionada indica en brindar una solucién teniendo
como centro el usuario y la segunda mediante procesos de experimentacion y aprendizaje
para brindar un producto minimo viable a los usuarios. Se plantea dos tipos de
experimentacion, la primera fue sin métricas mediante la creacion de una maqueta digital
para tener un producto, y para la experimentacion con métricas se realiz6 una simulacion del
aplicativo en Marvel App, que mediante un video interactivo se explicaba todas las

funcionalidades, y los usuarios podian validar el prototipo.

Adicionalmente para la etapa aprender, se realiz6 validaciones mediante entrevistas y
encuestas de la maqueta digital mediante un video interactivo, donde nos permitio6 recolectar
informacion relevante sobre los usuarios finales. Después de cada etapa elaboramos una
matriz para escoger los puntos relevantes para incluir en la aplicacion, con la finalidad de
corroborar las hipotesis iniciales y validarlas o invalidarlas. Ademas, con la informacion
recogida se elaboraron las maquetas digitales finales de Miski (Apéndice K, Apéndice M, y

Apéndice O). En el disefio de dichas maquetas se considero lo siguiente:

e Inicio de Sesion (ver Apéndice 1), los pacientes con diabetes podran iniciar sesion

desde cualquier dispositivo Android o Apple, solo es necesario un usuario y
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contrasefia, para la creacion del usuario se podra realizar sincronizando su Facebook,
Gmail, Apple ID o también podra realizarlo de forma manual.
Creacion del perfil (ver Apéndice J), el aplicativo tiene como finalidad adecuarse a
cada tipo de cliente mostrandole informacion que mas le beneficie, para esto en su
primer inicio de sesidn sera necesario responder cinco preguntas para ofrecerle una
personalizacion para su uso, las preguntas recogeran informacion sobre su nivel de
glucosa, tipo de diabetes, su tratamiento, su control de alimentacion, tiempo con la
diabetes y su predisposicion a compartir apoyo diabético. Todos estos datos se
guardaran en una base de datos en AWS para su sincronizacion cada vez que inicie
sesion.
Video Tutorial, al inicio de cada primera sesion se mostrara un video tutorial donde
indicard la forma de usar el aplicativo mediante videos interactivos, estos videos
tendran varias fases y se estaran en cada seccion nueva que el usuario acceda, ademas
tendré la posibilidad de pasar a la siguiente seccion, poner pausa y cerrarlo si es que
ya no desea recibir el tutorial, este tutorial podra ser abierto desde la seccion perfil si
es que el usuario quisiera llevarlo nuevamente.
El aplicativo se dividira en cuatro secciones principales: Registro, control,
recomendaciones y conecta.
Registro (ver Apéndice K), es la seccion principal donde muestra datos del usuario y
su avance con el nivel de la diabetes, se encuentra dividido en:

0 Perfil, seccion en donde el usuario visualizara sus métricas y consumos sobre

su evolucion con la diabetes, podra observar las calorias, ejercicios y pasos
realizados en un periodo de tiempo, de la misma forma, podré observar su

nivel de glucosa de la tltima toma como también el promedio de los Gltimos 7
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dias, tendra acceso a visualizar sus trofeos ganados por el cumplimiento de sus
metas y las préximas metas a cumplir.

0 Ingreso de métricas, el usuario podra ingresar todas las métricas que sea
incorporar al aplicativo, como los alimentos consumidos y el aplicativo
calculara el aproximado de calorias consumidas, como también las actividades
realizadas y los recordatorios para pastillas. Para la toma de glucosa hay dos
formas de ingresarlo, uno mediante bluetooth en donde se sincronizara de
manera automatica la toma o de forma manual, lo mismo sucedera con el peso
mediante una balanza con bluetooth.

0 Calendario, el usuario podra acceder a un calendario especialmente elaborado
para pacientes, en donde podran observar sus citas con el nutricionista o
doctor de cabecera, como también la toma de pastillas, ejercicios a realizar y
todo esto tendra recompensas si se cumple con el horario mediante la
obtencion de puntos para ganar trofeos.

0 Banner de Publicidad, se contard con un banner de publicidad, sin embargo,
inicialmente serd de uso a favor del aplicativo, en donde se invita a los
usuarios acceder a la tienda virtual de la aplicacion movil, estd estara ubicado
en la parte inferior de la seccion registro en perfil.

e Control (ver Apéndice L), en la presente seccion el usuario podré observar la mayor
parte de funcionalidades que le brindaran un control sobre la diabetes, se encuentra
dividido en:

0 Dashboard de control de métricas, en la presente seccion el usuario podra
observar mediante un grafico su nivel de glucosa, peso, calorias, ejercicios,
pasos y mas durante un periodo de tiempo que va desde la semana hasta el

afio, en esta seccion indicara si el paciente ha presentado alguna hipo e hiper
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glucemia mostrandole un signo de alerta si es que se presentara, del mismo
modo, se podra descargar y compartir los informes a las personas que desees,
estos informes detallan informacion clara y concisa sobre su nivel de control,
pudiendo ser de gran de ayuda para la revision con su doctor de cabecera.
Metas, el aplicativo brinda una lista de metas que el usuario podra cumplir,
habréa metas de alimentacion, cuidado de glucosa, toma de medicina, ejercicios
y mucho mas, si el usuario cumple con las metas podra ganar trofeos en su
perfil y subir de nivel, esto le brindard mayores beneficios desde descuentos y
poder sentirse animicamente mejor al tener una motivacion en su salud.
Tienda, parte esencial del aplicativo en donde el usuario podra realizar sus
compras de glucometros, tiras reactivas, lanceros, servicios de nutriciéon y
ejercicios. Se le ofrecerd al usuario las formas de pago por tarjeta de crédito,
yape, pago por Apple Pay o Google Pay, ademas podra gestionar el dia y la
hora que desea que se le entregue el producto, como también su direccion de
envio. Para los servicios de nutricién se haran mediante citas programadas de
forma virtual y para el servicio de ejercicio se le entregara un programa
especializado de ejercicios de acuerdo con su nivel de diabetes que tiene el
usuario.

Plan Diabético, es un programa que se ofrece a los pacientes mediante una
suscripcion en el app, en donde dispondra de forma diaria videos interactivos
sobre la diabetes, su formas de control, tratamiento y tips para llevarlo de una
forma mas eficiente, el programa tendra una duracioén de 16 semanas y cada
clase tendra un examen facil de hacer para que lo aprendido sea recordado,
este programa es super completo y esta elaborado en conjunto de

nutricionistas, endocrindlogos y doctores especializados en casos de diabetes.
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e Recomendaciones (ver Apéndice N), esta seccion dispondra de informacion relevante
para el cuidado de la diabetes, la misma aplicacion te brinda tips como también los
mismos pacientes podran subir los suyos, estd conformado por:

0 Tips, esta seccidn esta relacionada a noticias y recomendaciones que son
subidas por la misma aplicacion, el usuario podra escoger entre
recomendaciones de alimentos, ejercicios, control, tratamientos tanto caseros
como médicos y mucho més. También se dispondré de noticias premium que
vendran con tu suscripcion al servicio.

O Articulos, el usuario podra ver articulos cientificos sobre la diabetes y su
tratamiento, estos estan hechos para usuarios que desean tener un sustento y
que se haya experimentado el resultado para que avale que todo lo que se
informa es correcto, aca no estaran cualquier recomendacion, inicamente los
avalados por estudios.

0 Comunidad, en esta seccion los mismos usuarios podran subir
recomendaciones en formato texto o video sobre sus experiencia con la
diabetes y los tratamientos que mas le han servido para llevarlo, esto no tendra
ningun costo y estard habilitado para todos los usuarios, todos tendréan la
posibilidad de compartir sus experiencias, para subir su contenido tendra un
tiempo de 1 dia habil para que aparezca con la finalidad que se revise que todo
lo que se sube cumple con las normas y condiciones del aplicativo.

e Conecta (ver Apéndice O), esta seccion es la parte de comunidad del app, en donde
los pacientes podran llevar en conjunto la diabetes mediante un compaiiero con
diabetes, si se cumple con los objetivos sumaran puntos en su perfil y tendran una

mejor posicion en el ranking conecta, las secciones que estan habilitado son:
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0 Info Conecta, en esta pantalla el usuario podra visualizar los beneficios que
tendra con conecta como el control en conjunto a otro paciente, premios y
beneficios, sistema ranking y tips y recomendaciones.

0 Perfil Conecta, en esta seccion el usuario podré editar su perfil y poner su
descripcion de usuario, fotos y sus trofeos, ademas podré agregar amigos para
que puedan ver su perfil y el contenido que agrega, si el usuario desea tener un
perfil oculto también podria tenerlo.

0 Compatfiero, en esta seccion el usuario pondra las caracteristicas que busca de
un paciente con diabetes, el fin de esto es juntar a dos personas con perfiles
similares. Acé el usuario podra poner la frecuencia de conversacion que desea
tener, su horario disponible, el sexo que estd buscando, tipo de dieta y la
frecuencia de ejercicio, en base a esto el algoritmo del app buscara la mejor
pareja para el paciente con diabetes y asi hacer un Match Miski, en donde se le
brindaré los datos de cada uno para que puedan conversar en conjunto por un
determinado tiempo y asi ganar puntos, al final de cada evento se enviara una
encuesta para calificar a tu compafiero, en base a esto se recibira los puntos
para subir de nivel en el ranking.

0 Ranking, en esta seccion se veran los puestos de aquellas personas que mejor
han llevado la enfermedad y su control, el que acumule més puntos se ubicara
en las primeras posiciones y tendra acceso a promociones y beneficios en la
aplicacion.

e Premios, en esta seccion se brindara cupones de beneficio de acuerdo al nivel del

perfil del paciente con diabetes.

Del mismo modo, como parte del ecosistema digital se trabaja de la mano de socios

que permiten que la aplicacion tenga la opcion de permitir servicios de nutricidn, para esto se
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elabor6 una solucion para los nutricionistas, parte clave del modelo de negocio al permitir
servicios personalizados a los pacientes con diabetes. Para esto desde un aplicativo los
nutricionistas podran observar a sus pacientes y ganancias por cada cita que tengan, tendran
el control de toda su operatividad y sera totalmente gratuita, inicamente se cobrara una
comision por transaccion por atencion realizada, para este prototipo fue realizado bajo la
metodologia Design Thinking y Lean Startup en conjunto a los nutricionistas para cubrir
todas las necesidades que tenian y abarcar la mayor cantidad de funcionalidad bésicas para

que puedan hacer uso de la misma, las secciones del prototipo final fueron (ver Apéndice P):

e Al inicio de Sesion, se le brindara al nutricionista un usuario y contrasefia para que
pueda acceder, en su primer inicio de sesion podra cambiar su clave, esto se hace por
motivos de seguridad para validar filtros de seleccion.

e Video Tutorial, al inicio de cada primera sesion se mostrara un video tutorial donde
mostrara la forma de usar el aplicativo mediante videos interactivos, estos videos
tendran varias fases y se mostraran en cada seccion nueva que el usuario acceda,
ademas tendra la posibilidad de pasar a la siguiente seccion, poner pausa y cerrarlo si
es que ya no desea recibir el tutorial, este tutorial podra ser abierto desde la seccion
perfil si es que el usuario quisiera llevarlo nuevamente.

e Perfil del nutricionista, en esta seccidn el nutricionista podra ver sus pacientes
atendidos, sus ganancias realizadas, su puntuacion otorgada por los pacientes, su
horario de atencion y dar acceso a la billetera virtual.

0 Calendario, en esta pagina el nutricionista podrd agendar y ver los pacientes
que van a atender, como también el horario escogido, el tipo de diabetes y el
informe de cada uno de los usuarios.

0 Proximos pacientes, en esta pagina se podra ver los proximos pacientes que va

a atender, con el horario de atencion, su informe médico, la edad y su
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comportamiento con la diabetes, ademas podra enviar notificaciones de inicio
de la sesion de nutricion.

0 Dinero Acumulado, el nutricionista podra ver las sesiones atendidas, los soles
recaudados por la atencion de cada cita, como también el descuento por la
comision de la plataforma y de la tarjeta de crédito, al final le aparecera al
nutricionista el total de dinero a retirar, pudiéndolo hacer cada inicio del mes.

0 Retiro del Dinero, en esta pagina el usuario podra retirar su dinero descontado
las comisiones por tarjeta de crédito y uso del aplicativo, ademas se le
mostrara su saldo actual después del retiro.

0 Resumen Billetera, en esta pagina se le mostrara su dinero disponible para
retiro, como también su dinero por procesar, este dinero es el que ain no se
procesa al ya estar cobrado por el app, sin embargo, no se ha realizado la cita,
una vez realizado la cita se desembolsara el dinero, del mismo modo, se
mostrara una evolucion de ingresos de los tltimos tres meses para asi el
nutricionista pueda evaluar su evolucion de ingresos y finalmente tendra las
formas de retiro, pudiendo gestionar sus distintas cuentas bancarias para que
se le deposite el dinero.

e Informes de control de los pacientes, en esta seccion el nutricionista podra ver el
informe de salud del paciente atender, podra visualizar su nivel de glucosa, peso,
egjercicios o si ha tenido hipo e hiperglucemia, pudiendo ver en distintas fechas, este
informe se alimentara por todo lo completado por la persona con diabetes, por lo que

es fundamental que se complete todos los dias la informacion.
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3.1.12. Propuesta de Valor

De acuerdo con Osterwalder et al. (2015), la propuesta de valor se define como los
beneficios que los usuarios esperan recibir por los productos y servicios que brindan al
mercado, ademas de conectar a la empresa con el cliente, con la finalidad de solucionar su
necesidad, debe ser precisa y de gran importancia, ya que permite cumplir con los objetivos
del negocio. Para la elaboracion de la propuesta de valor se ha observado y se ha realizado un
analisis sobre las causas que le generan alegrias y bienestar, como también los aspectos que le
generan un dolor y resultar ser una desventaja para su salud de los pacientes con diabetes, con
la finalidad de dar una solucidon 6ptima mediante un producto Unico que supla las necesidades
y tenga la aceptacion de las personas con diabetes en el Peru. Una propuesta de valor
significativa es la que tiene como objetivo darle al cliente una idea clara, concisa y
transparente sobre como el negocio puede ser relevante para el usuario (Higuerey, 2019).
Para esto se utilizo la matriz de propuesta de valor (ver Figura 11) para identificar las
distintas facetas del publico objetivo con la finalidad de analizar y brindar una solucién
concisa y efectiva del modelo de negocio, como se detalla a continuacion:

Trabajos del Usuario. Los trabajos del usuario son momentos en que los usuarios
intentan resolver los problemas en su vida personal, siendo el paciente con diabetes en el Pert

nuestro usuario que utilizara el aplicativo:

e Paciente con diabetes: Su proceso empieza cuando se le es detectado la enfermedad y
no tiene conocimientos sobre ella, mientras pasa el tiempo empieza aprender nuevas
dietas y recomendaciones para tratarla y sobrellevarla, en muchos casos, tiene citas
recurrentes con el endocrindlogo y nutricionista llevando una dieta balanceada, en

conjunto a los medicamentos a tomar de forma diaria para controlar la diabetes.
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Alegrias. Para la presente solucion, se ha encontrado elementos relacionados a su

bienestar y alegria de los pacientes con diabetes, siendo lo siguiente:

e Sentirse satisfechos de cumplir su tratamiento.

e Llevar de una manera ordenada y responsable el control de la diabetes para mantener

una condicion de salud adecuada.

e Tener informacion sobre qué ejercicios puede realizar de acuerdo con su condicion de

la diabetes.
e Poder saber la evolucion y control de su glucosa durante un periodo de tiempo.
e Generar habitos sanos para incorporarlos en sus rutinas.
e Tener dietas de acuerdo con el avance de su enfermedad.

e Poder compartir con una comunidad que entienda su situacion, absuelva sus dudas y
preocupaciones.

e Trabajar en conjunto entre los usuarios para un bien y meta en comun.

e Sentirse motivado para llevar una vida mas activa para controlar la diabetes.

e Sentirse entendido y apoyado por personas que pasan lo mismo.

e Mantener un nivel de registro de sus niveles de control para darle un informe a su
médico.

e No limitarse a comer las comidas, si no, controlar la porcion que debe comer durante
su dieta.

e Mantener una alimentacion saludable y no romper la dieta que estan llevando.

Frustraciones. Se analiza las acciones que causan frustracion a los pacientes con

diabetes, para posteriormente plasmarla en la solucion:

e No controlar bien su diabetes puede perjudicar atin mas su salud.
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e No poder registrar y acordarse sobre sus niveles de glucosa y salud.

® Preocupacion por lo que debe y no debe comer.

e Ausencia de un sistema de soporte fuerte para acompanarlos durante la enfermedad.

e Preocupacion al no saber que rutinas seguir de acuerdo con su condicion de diabetes.

e Temor en caer en antojos o alimentos no saludables que perjudiquen su salud.

e Temor por las consecuencias que podria traer la enfermedad como amputaciones o
paros cardiacos.

e Temor de tener varias fuentes de informacion de la enfermedad que se contradicen y
no saber a cudl hacerle caso.

e (itas largas de atencion del seguro social, deben esperar 3 meses para una cita con el

endocrindlogo.
e Riesgo de contraer SARS-CoV-2.

e Desconocimiento inicial acerca de la diabetes y sus posibles consecuencias en un

futuro.

Generador de Alegrias. Se indica las funcionalidades de la propuesta de la solucién
para incrementar las alegrias a las personas con diabetes, las cuales se detallan a

continuacion:

e Motivacion para los pacientes con diabetes al tener una app en la cual pueda medir su
glucosa y controlar mejor su enfermedad.

e Visualizacion de la tendencia de su control de glucosa, sacando promedio de glucosa
de los ultimos dias y meses, ademas del hipo e hiperglucemias.

e Motivar e incentivar al usuario a cumplir las metas propuestas con la generacion de

premios, promociones y descuentos como recompensas.
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e Soporte de especialistas (nutricionista y trainer) para tener asesorias personalizadas
para mejorar el estilo de vida de las personas con diabetes.

e Encontrard una red variada de personas con la diabetes que le permitira comunicarse e
interactuar para que en conjunto puedan trabajar en mejor de su enfermedad.

e Servicio opcional de apoyo mutuo entre personas con diabetes para sobrellevar la
enfermedad.

e [a app genera una comunidad, en donde los usuarios, pueden tener un compafiero con
diabetes para que se brinden mutuamente soporte emocional para sobrellevar la
diabetes y saber que tratamiento pueden seguir.

e [a app genera una comunidad donde los usuarios pueden poner sus recomendaciones
y compartir experiencias.

e [a app brinda una suscripcion dulce vida, para que reciban mensualmente tiras
reactivas y lanceros para poder medir su glucosa.

e [a app tendra una tienda donde podra encontrar los glucometros a un precio menor al

del mercado.

Aliviadores de Frustraciones. Se indica las funcionalidades de la propuesta de
solucion que alivian o eliminan las complicaciones y frustraciones de los pacientes con

diabetes en el Peru, a continuacion, se presenta la propuesta:

e Contar con informacion avalada por médicos sobre la alimentacion, ejercicios,
recomendaciones y tips para las personas con diabetes desde el aplicativo.

e Aplicativo que ofrece recordatorios para la toma de pastillas.

e FEl aplicativo registrard los niveles de glucosa y se podra tener un informe, teniendo un

video tutorial para explicarlo de forma fécil y rapida.
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Una App con un disefio amigable, facil de entender, interactiva y bastante completa

para favorecer al control de la diabetes.

Videos tutoriales para explicar como usar la aplicacion.

Recomendaciones para preparar comidas, postres y bebidas para personas con
diabetes avalados por nutricionistas.

Recomendacion de ejercicios personalizados para personas con diabetes.

Apoyo en conjunto a otro paciente para llevar la diabetes, brindandole apoyo
emocional y recomendaciones para controlar mutuamente la diabetes.

Frases de motivacion para darle fuerzas en su cambio de estilo de vida hacia una
alimentacion mas saludable.

Plan diabético de 16 semanas, en donde se le entregara un video diario explicando
sobre la diabetes, su tratamiento y sus formas de control, para que sepa todo sobre la

diabetes, asi tendra un control mas 6ptimo y eficaz para su tratamiento.



Figura 11

Propuesta de Valor
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3.1.13. Modelo de Negocio

De acuerdo con Osterwalder et al. (2005), un modelo de negocio es una herramienta
fundamental dentro de una empresa al contener conjuntos de elementos que explican la 16gica
del negocio, creando y reteniendo su valor. De tal modo, el modelo de negocio elaborado por
Miski cumple distintos aspectos desde clientes, propuesta de valor, factor econdmico, socios
y recursos claves, con el fin de tener una perspectiva amplia sobre el manejo del negocio y
brindar una soluciéon completa y concisa. Ademas, es clave conocer la propuesta de valor del
negocio para orientar y velar por el cumplimiento de la misma, como asi dar a conocer su
distintivo frente al mercado (ver Figura 12), el Business Model Canvas del presente proyecto

se pasa a detallar a continuacion:

Segmentos de Clientes. Para identificar la necesidad y su propuesta de valor en donde
se atendera la solucion, se ha orientado a un nicho especifico, y faseado en distintas etapas

para la solucion.

El publico objetivo que se ha considerado atender dentro de la propuesta es:

e POI: Pacientes diabetes tipo 2 de 45 a 64 afios, con diabetes y que utilicen
smartphones y que se ubiquen en el territorio peruano:
0 Dentro del rango de atencion se distribuird su expansion del negocio de
acuerdo a las siguientes etapas:
0 El primero esta orientado a atender al publico objetivo de Lima Metropolitana
para los dos primeros afios de operaciones.
0 En el tercer afio se expandiré al norte del Pert abarcando Trujillo, Piura y

Tumbes.
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0 Al cuarto afo se expandira al sur del pais abarcando Moquegua, Arequipa,
Cusco y Tacna.
0 Al quinto afio se expandira al centro del pais y selva abarcando Ancash, San
Martin, Huanuco y Loreto.
e PO2: Nutricionistas con dos afios de experiencias y conocimiento sobre la diabetes y

herramientas digitales, ubicados en el territorio peruano.

Propuesta de Valor. Este presente punto es el nticleo de todo modelo de negocio,
indica tu valor diferencial y el gran beneficio que se le brinda a los clientes para cumplir con
sus necesidades. De esta forma se ha presentado la siguiente propuesta de valor para los

usuarios:

e VPI- Somos la primera aplicacion 100% peruana especializada en medir y llevar un
control personalizado e interactivo de tu diabetes, ademas de brindar de forma integral
accesibilidad a servicios, productos y recomendaciones relacionadas con la diabetes

para asi generar una comunidad de apoyo.

e VP2 - Ser la plataforma digital que permita conectar los nutricionistas y sus clientes,
generando ingresos para los nutricionistas de forma rapida y flexible, y solo

enfocandose en brindar su servicio y no buscar pacientes, la aplicacion se lo brindara.

Canales. En la presente seccion se encuentran los principales canales para transmitir

la propuesta de valor de Miski a los segmentos de los clientes identificados:

e (1: Canal digital: APP MISKI (app store, play store).

0 Canal fisico: motorizado para la entrega de productos.

e (2: Canal digital: App Miski (Seccion nutricionistas)
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Relacion con el cliente. En la presente seccion cuyo objetivo es identificar la forma

de relacion entre cliente y el modelo de negocio con la finalidad de poder fidelizar a los

clientes.

CR1: Servicio personalizado.

Seguridad.

Fidelizacion con los clientes.

Confidencialidad.

Banner de publicidad de los productos de MISKI
Redes sociales (instagram, facebook, tik tok).
CR2: Pagos Puntuales y flexibilidad de horarios.

Atencion personalizada.

Fuente de Ingresos. En la presente seccion detalla las formas de obtener ingresos

mediante su modelo de negocio hacia el publico objetivo seleccionado, como se detalla a

continuacion:

Servicio de suscripcion para obtener el Kit “Dulce Vida” personalizado (glucometros,
aguja, tiras reactivas, stevia, algodon y alcohol).

Venta de productos a demanda para personas con diabetes.

Comision por servicios personalizados en la aplicacion (Nutricionista).

Venta de servicios para personas con diabetes como videos de entrenamiento.

Plan de suscripcion para obtener MISKI PREMIUM.

Recursos Clave. En el presente modulo se indican 1o mas importantes activos que

necesitara el modelo de negocio para que pueda generar valor:
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e Productos vendidos (glucometros, aguja, tiras reactivas, stevia, algodon y alcohol).
e Desarrolladores y equipo de mantenimiento de la aplicacion.
e Especialista en el sector que alimenten de contenido en la APP.

o Socios nutricionistas.

Personal: community manager, servicio al cliente.

Actividades Clave. En la presente seccion se indican las acciones que se consideren

principales para que el modelo de negocio pueda beneficiar a su publico objetivo:

Venta de elementos esenciales para las personas con diabetes (glucometros, aguja,

tiras reactivas, stevia, algodon y alcohol).
e Analitica de datos para la personalizacion de la oferta y contenido.

e (arantizar un buen servicio de los nutricionistas, entrenadores y distribucion de

productos.

o Monitoreo de la APP mediante métricas y alarmas visualizadas en un Dashboard.

Aliados Clave. En este bloque se detalla la red de socios y proveedores que ayudan al

desarrollo del modelo de negocio:

e Aliarse con profesional de la salud (nutricionista).

e Alianza estratégica con empresa para la distribucion de los Kit “Dulce Vida”.

e Productores de embalaje y empaques reciclados.

e Aliarse con un entrenador de prestigio que brinde sus servicios para realizar videos.
e Alianza con especialistas médicos relacionados a la diabetes.

e Empresas extranjeras relacionados con la diabetes (accesorios para personas con

diabetes, stevia, algodon y alcohol).

e Alianza con empresas de delivery que tengan su plataforma digital.
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Estructura de Costos. En la tltima seccion del business Model Canvas donde se
detalla todos los costos para poner en funcionamiento el modelo de negocio como se detalla a

continuacion:

e Mantenimiento y soporte de la aplicacion

e Base de datos de la aplicacion

e Pago para la adquisicion de productos del Kit “Dulce Vida”, su embalaje y empaque
e Inventario y almacén (Servicios luz, agua y permisos de funcionamiento).

e Pago a los especialistas de cada sector que alimentan la aplicacion.

e Pago de impuestos.

e Pago por los servicios de nutricion.

e Pago al personal administrativo e ingenieros que dan soporte a la APP.

e Pago de tercerizacion de distribucion



Figura 12

Business Model Canvas
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Key Partnerships

Aliarse con profesional de la salud
(nutricionista).

Aliarse con un entrenador de prestigio que
brinde sus servicios para realizar videos.

Empresas extranjeras relacionados con la

diabetes {accesorios para paciente
diabéticos, stevia, algoddn y alcohol).

Alianza estratégica con empresa para la
distribucion de los Kit “Dulce vida™

Productores de embalsje v empagques
reciclados.

Alianza con especialistas médicos
relacionados a la diabetes

Alianza con empresa de delivery que tenga
su plataforma digital.

Cost Structure

*Mantenimiento y soporte de la aplicacign

*Base de datos de la aplicacian

*Pago para la adguisicidn de productos del Kit “Dulce Vida®, su embalaje y empagque

Key Activities

*\enta de elementos esenciales para los
pacientss diabéticos (glucometros, aguja,
tiras reactivas, stevia, algoddn y alcohol)
*analitica de datos para la personalizacion
de la oferta y contenido

*Garantizar un buen servicio de los
nutricionistas, entrenadores y distribucion
de productos

*Monitoreo de la APP mediante métricas y
alarmas visualizadas en un Dashboard

Key Resources

*Productos vendidos (glucdmetres, aguja,
tiras reactivas, stevia, algoddn y alcohal)
*Socios nutricionistas.

*Desarrolladores y equipo de
mantenimiento de la aplicacién
*Especialista en 2l sector que alimenten de
contenido en la APP.

*Personal: community manager, servicio al
cliente

*Inventario y almacén (Servicios luz, agua y permisos de funcionamientao).
*Pago a los especialistas de cada sector que alimentan la aplicacion.

*Pago de los impuestos

*Pago al personal administrativo e ingeniercs que dan soporte a la APP.

*Pago por los servicios de nutricion.

Value Propositions

VP1: “Somos la primera aplicacion
100% peruana especializada en medir y
llevar un control perscnalizado e
interactivo de tu diabetes, ademéas de
brindar accesibilidad a servicios,
productos y recomendaciones
relacionadas con la diabetes para asi
generar una comunidad de apoyo.”

VP2: “Ser la plataforma digital que
permita conectar los nutricionistas y
sus clientes, generando ingresos para
los nutricionistas de forma rapida y
flexible, y solo enfocéndose en brindar
su servicio y no buscar pacientes, la
aplicacién se lo brindara.”

Rewvenue Streams

Customer Relationships

CR1:

*Servicio personalizado

*Seguridad

*Fidelizacidn con los clientes
*Confidencialidad

*Banner de publicidad de los productos
de MISKI.

*Redes sociales (instagram, facebook,
tik tok)

CR2:

®*Pagos puntuales y flexibilidad de
herarios.

* Atencion personalizada

Channels

C1:

*Canal digital: APP MISKI (app store,
play store).

*Canal fisico: motorizado para la
entrega de productos.

Cc2:
* Canal digital: App Miski (Seccidn
nutricionistas)

Customer Segments

CS1: Pacientes diabetes tipo 2 de 45 3 64
afios, con diabetes y que utilicen
smartphones y gue se ubiguen en &l
territorio peruano:

- El primero esta orientado a
atender al piblico objetiva de
Lima Metropolitana para los dos
orimeros afios de operaciones.

- En el tercer afio expandirse al
norte del Perd abarcando Trujillo,
Piura y Tumbes.

- Al cuarto afio se expandira al sur
del pais abarcando Moguegua,
Areguipa, Cusco y Tacna.

. Al quinto afio se expandira al
centro del pais y selva abarcando
Ancash, San Martin, Hudnuco y
Loreto.

C52: Mutricienistas con dos afios de
experiencias y conocimiento sobre la
diabstes y herramizntas digitales, ubicados
en el territorio peruano.

+Servicio de suscripcion para obtener el Kit “Dulce Vida" personalizado (glucdmetros, aguja, tiras
reactivas, stevia, algoddn y alcohol)
* Venta de productos a demanda para diabéticos.
* Comision por servicios personalizados en la aplicacion (Nutricionista).
*\fenta de servicios para diabeticos como videos de entrenamiento.
* Plan de suscripcion para obtener MISKI PREMIUM
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Ademas actualmente es clave buscar un modelo de negocio integral que genere valor
a todos los stakeholders para que se genere un win-win con todas las partes del ecosistema,
en tal sentido, el Business Flourishing Canvas es una herramienta que permite una
colaboracion mas efectiva por todas las partes del stakeholders, ademas como indico
Tolentino y Zamudio (2018), como una nueva herramienta que busca que los negocios sean
energéticamente sostenibles creando valor social, ambiental y econdmico. En base a lo
descrito el modelo de negocio busca ser sostenible en el tiempo generando valor en los
puntos antes descrito, como se muestra (ver Figura 13), es clave su cumplimiento para
asegurar que toda la propuesta del modelo de negocio tenga un mismo horizonte para todos

los involucrados, por lo que se elaboro lo siguiente:

Actores del Ecosistema. Indica los actores tanto personas, empresas u organizaciones
que forman parte esencial del modelo del negocio y su ecosistema, en este caso la diabetes,

como se indica a continuacion:

e Personas con diabetes y sus familias.
e Proveedores con responsabilidad social y ambiental.
e Red de Salud del Gobierno.

o ONG's

Necesidades. En la presente seccion se indica las principales necesidades que tienen

las personas claves dentro del modelo de negocio:

e Control y seguimiento de la diabetes.
e (Cuidar su salud a corto y largo plazo.
e Suplir la necesidad de pertenencia (grupal).

e Contribuir a su bienestar personal (personal).
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Propuesta de Valor. Este presente punto es el nicleo de todo modelo de negocio,
indica tu valor diferencial y el gran beneficio que se le brinda a los clientes para cumplir con
sus necesidades. De esta forma se ha presentado la siguiente propuesta de valor para los

usuarios:

e Somos la primera aplicaciéon 100% peruana especializada en medir y llevar un control
personalizado e interactivo de tu diabetes, ademas de brindar accesibilidad a servicios,
productos y recomendaciones relacionadas con la diabetes para asi generar una

comunidad de apoyo.

Valores de Destruccion. Esta presente seccion indica las amenazas del modelo de

negocio y como podrian destruir su valor mediante diversos eventos:

e Competidores que generan contenido para personas con diabetes. (App: mySugr PRO,
campafias y programas: Roche Diabetes Contigo - Farmacia Universal, farmacéutica

Roche y Accu-Chek)

Stakeholders. Esta seccion indica los stakeholders involucrados dentro del modelo de

negocio y la forma que impactaria en el ecosistema:

e C(liente: Personas con diabetes Tipo 2 entre 45 a 64 afios ubicados en el territorio
peruano.

e Proveedores: Envases, embalajes, equipos médicos, especialista en el sector que
alimente contenido, nutricionistas y personal trainer.

o (Colaboradores: Community manager, servicio al cliente, desarrolladores y equipo de

mantenimiento de la aplicacion.
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Relaciones. En el presente modulo se indica la relacion que se tendra entre los

stakeholders y el modelo de negocio con la finalidad de ser sostenible:

e Servicio personalizado
e Seguridad
e Confidencialidad

o Fidelizacion con los clientes.

Canales. En la presente seccion se encuentran los principales canales para transmitir

la propuesta de valor de Miski a los segmentos de los clientes identificados:

e C(Canales digitales: App Miski, en google play y app store.
e Pasarela de pagos, Niubiz.

e C(Canal fisico: Motorizado para la entrega de productos.

Socios Aliados. En el siguiente modulo se presenta los socios claves para el modelo

de negocio y su sostenibilidad como parte del valor de la empresa:

e Empresa que comercializa equipos médicos
e Empresa para la distribucion de los Kit “Dulce Vida”.
e Productores de embalaje y empaques reciclados.

e Expertos en diabetes que supervisen el contenido del APP

Gobernanza. En el siguiente modulo se la sostenibilidad en los procesos para la

transparencia y buena fe del modelo de negocio:

e Auditorias Internas y Externas.

e (Garantizar un buen servicio de nutricionistas, entrenadores y distribucion.
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e Manejo de privacidad de datos.

Recursos. En el siguiente modulo se indica los recursos claves para la ejecucion y

sostenibilidad del modelo de negocio:

e Productos vendidos (glucometros, aguja, tiras reactivas, etc.)
e Material reciclado para el embalaje y empaque de los productos vendidos.
e Desarrolladores y equipo de mantenimiento de la aplicacion.

e Personal: community manager, servicio al cliente.

Actividades. En el siguiente modulo se indica las actividades claves para la ejecucion

y sostenibilidad del modelo de negocio:

e Analitica de datos para la personalizacion de la oferta y contenido.
e Venta de elementos esenciales para las personas con diabetes.

e (Customer experience (Monitoreo de la APP mediante métricas y alarmas. visualizadas

en un Dashboard).

e Programa de prevencion y sensibilizacion.

Stock biofisico. En este modulo se detalla los principales materiales biofisicos de los
cuales provienen los recursos que son trasladados y transformados durante los procesos de

creacion de valor:

e Almiddén de maiz como material eco amigables y biodegradables de los embalajes

Servicios eco sistétmicos. En este modulo se detalla los ecosistemas que se benefician

mediante la implementacion del modelo de negocio:

e Maiz



Metas. En este modulo se detalla los objetivos y metas que tiene el modelo de

negocio a favor del publico objetivo, como empresa y su ecosistema:

e Megjorar el estilo de vida de las personas con diabetes.
e Ayudar en el control y medicion de la diabetes.
e Ser una modelo de negocio con responsabilidad social y ambiental.

e Ser un modelo de negocio rentable.

Fuente de Ingresos. En la presente seccion detalla las formas de obtener ingresos

mediante su modelo de negocio hacia el piblico objetivo seleccionado, como se detalla a

continuacion:
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e Servicio de suscripcion para obtener el Kit “Dulce Vida” personalizado (glucometros,

aguja, tiras reactivas, stevia, algodon y alcohol).

e Venta de productos a demanda para personas con diabetes.

e Comision por servicios personalizados en la aplicacion (Nutricionista y Entrenador).

e Plan de suscripcion para obtener MISKI PREMIUM.

Estructura de Costos. En la ultima seccidon del business Model Canvas donde se

detalla todos los costos para poner en funcionamiento el modelo de negocio como se detalla a

continuacion:

e Mantenimiento y soporte de la aplicacion

e Base de datos de la aplicacion

e Pago para la adquisicion de productos del Kit “Dulce Vida”, su embalaje y empaque

e Inventario y almacén (Servicios luz, agua y permisos de funcionamiento).

e Pago a los especialistas de cada sector que alimentan la aplicacion.



Pago de impuestos.

Pago por los servicios de nutricion.

Pago al personal administrativo e ingenieros que dan soporte a la APP.
Pago de tercerizacion de distribucion.

Manejo de materiales (Accesorios usados en el almacén).
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Figura 13

Business Fluorishing Canvas
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3.1.14. Pitch MVP

A fin de validar la solucidn propuesta en esta tesis, se han realizado encuestas a los
stakeholders de la propuesta desarrollada, es decir a las personas con diabetes Tipo 2 entre 45
a 64 afios que viven en el Pert (cliente), y los nutricionistas (aliados). Con los resultados de
las encuestas se han recuperado los insights que han servido para ratificar las funcionalidades
ofrecidas en la solucion Miski teniendo en cuenta las necesidades de las personas con
diabetes Tipo 2 y considerando el contexto con el que se brindaria el servicio de nutricién y
entrenador. A continuacion, se presentan los principales resultados encontrados (ver Tabla

11).



Tabla 11

Insights recolectados
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Hipétesis Inicial

Validacion de la hipétesis

La aplicacion de Miski ofrece la creacion de una comunidad para personas con diabetes
Tipo 2, la cual no se ofrece en otros aplicativos.

Miski sera un medio por el cual la comunidad de personas con diabetes que forman
parte de este, compartan contenido relacionado a esta enfermedad.

Miski brinda informacion y conocimientos sobre la alimentacion, aspecto clave para el
control de la diabetes Tipo 2.

Miski ofrece funcionalidades de registro de nivel de glucosa y presion arterial.
Miski ofrece la creacion de una comunidad para personas con diabetes Tipo 2 donde
puedan compartir sus experiencias e inquietudes.

La aplicacion de Miski es atractiva para los nutricionistas al facilitarles el contactar con
clientes.

Miski es una aplicacion que brinda flexibilidad a los nutricionistas de acuerdo a sus
horarios disponibles.

Las funcionalidades gratuitas ofrecidas por Miski lograria que las personas con
diabetes Tipo 2 se descarguen la aplicacion.

Las funcionalidades pagadas ofrecidas por Miski son accesibles para las personas con
diabetes Tipo 2.

Los precios ofrecidos de los glucometros son lo suficientemente atractivos para que las

personas con diabetes Tipo 2, nos elijan como la mejor alternativa.

La aplicacion de Miski ofrece servicios de nutricion personalizados y entrenador que
son atractivos economicamente para las personas con diabetes Tipo 2.

97% de las personas con diabetes Tipo 2 encuestadas no pertenecen a una comunidad de personas
con diabetes Tipo 2.

72% de los participantes de la encuesta estan dispuestos a compartir contenido acerca o
relacionados con la diabetes Tipo 2 dentro de una comunidad de personas con diabetes.

Para un 91% de los encuestados, es primordial seguir un régimen alimenticio especial para
controlar su diabetes.

El 72% considera que es primordial mantener un seguimiento de ciertos parametros tales como el
nivel de glucosa en la sangre y el nivel de presion.

Un 72% de las personas encuestadas expresaron el deseo de querer pertenecer a una comunidad de
personas con diabetes Tipo 2.

92% de los nutricionistas encuestados estaria dispuesto a usar el aplicativo Miski.

E1 93% de los nutricionistas encuestados tiene la disponibilidad para atender a los clientes de
Miski.

Un 87% de las personas con diabetes Tipo 2 encuestadas descargarian Miski de forma gratuita

E160.70 % de los encuestados, personas con diabetes Tipo 2 estarian dispuestos a pagar por una
suscripcion Premium Mensual entre S/. 8 a S/. 8.90

Un 55.4% de personas con diabetes Tipo 2 que fueron encuestadas estarian dispuestas a pagar por
el primer Kit Accu-Chek Instant y un 58.9% pagarian por la renovacion de este Kit (incluido la
entrega a domicilio).

Un 64.3% de personas con diabetes Tipo 2 encuestadas estarian dispuestas a pagar entre S/. 90 a
S/. 100 por el servicio de nutricionista que incluye 1 consulta y 2 controles y el 58.9% estarian
dispuestos a pagar entre S/. 121 a S/. 130 por el servicio de un afio del entrenador que incluye

videos especializados de ejercicios por un afio.
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3.1.15 Process Blueprint

El Process Blueprint es un diagrama que representa visualmente los procesos de una
organizacion o empresa con el objetivo de optimizar la forma en la cual la empresa brinda
una experiencia al usuario (Bitner et al., 2008). Este proceso permite analizar la experiencia y
el valor brindado en conjunto desde el punto de vista del cliente, la empresa y el personal. Al
elaborar el diagrama, este se caracteriza por permitir encontrar, definir, reunir, mapear y

volver a redefinir paso a paso los momentos cruciales del proceso (Gibbons, 2018).

Asi mismo, de acuerdo a Gibbons (2018), hay que tener en cuenta las siguientes 5
etapas para la creacion de un process blueprint: El primero es Find, en el cual se debe crear
un equipo interdisciplinario central y establecer el apoyo de las partes interesadas,
estableciendo niveles; en segundo lugar esta Define, el cual consiste en establecer el alcance
o enfoque y alinearse con el objetivo de la iniciativa de disefio; en tercer lugar esta Gather, el
cual consiste en reunir la investigacion de los clientes, empleados y partes interesadas
utilizando una variedad de métodos (esta investigacion debe ser interna); en cuarto lugar esta
Map, el cual consiste en utilizar la investigacion para completar un plano de baja fidelidad; y
finalmente estd Refine, el cual consiste en agregar contenido adicional y definir un plan de
alta fidelidad que se pueda distribuir entre los clientes y las partes interesadas (como

entrevistas, estudios e investigaciones).

Después de realizar estos pasos, el equipo de investigacion, ha identificado los
siguientes momentos para la solucion del ecosistema digital para las personas con diabetes
Tipo 2, que consiste en detallar los momentos en el cual el usuario interactia con Miski, los
cuales son: En primer lugar, los potenciales clientes podran percibir a Miski a través de
publicidad en linea (Facebook, Instagram, etc.); asi también podran descargarlo por Play

Store y cuando lo realicen, podran registrarse en el aplicativo, pudiendo elegir entre una
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suscripcion mensual o anual que le brinda funcionalidades exclusivas o mantenerse con las
funcionalidades gratuitas, de elegir cualquiera de las suscripciones, el aplicativo Miski le
brindara videos tutoriales a la persona para acceder a todos los beneficios adquiridos; en
segundo lugar, las personas con diabetes Tipo 2 que ya se han descargado y registrado en el
aplicativo Miski, podran adquirir el servicio de nutricion personalizado, para ello deben
confirmar el pago, seleccionar al nutricionista de su preferencia y de acuerdo a la
disponibilidad de este ultimo, se agendard la citas con el nutricionista; finalmente, las
personas con diabetes Tipo 2, también podran adquirir equipos para su medicion de nivel de
glucosa en su sangre, parte importante dentro de su control de la diabetes, para ello, Miski
ofrecerd glucometros y tiras reactivas con beneficios en su precio y envio incluido, la persona
de encontrarse interesada, elegird dentro de las opciones disponibles, seleccionara la fecha y
la franja horaria de entrega, realizara el pago correspondiente y se le entregara el producto

(ver Figura 14).

Por otro lado, dentro del ecosistema digital que se propone como solucion, los
nutricionistas también tendran 3 momentos importantes al interactuar con Miski: En el
primero, deberan descargar el aplicativo ya sea por Playstore o Appstore y luego registrarse;
en el segundo momento, el aplicativo Miski le notificara si es que tiene alguna persona con
diabetes Tipo 2 asignado como cliente, asi como la fecha y la hora de su cita; y finalmente el
tercer momento consiste cuando después de realizar los servicios de nutricién personalizado,

el aplicativo Miski le confirma el abono por los servicios prestados (ver Figura 17).

También hay que precisar que el usuario tendra la opcion para escoger en el interfaz
las opciones de funcionalidad si tendréd de modo gratuito o pagado, este Gltimo ofrece a
diferencia del otro mucho mas herramientas y contenido siendo denominado servicios

Premium. Las funcionalidades gratuitas, de manera general el usuario evalia quedarse con
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todas las opciones que ofrece el aplicativo, el usuario tiene la ayuda de videos tutoriales de
forma gratuita, por lo que Miski ofrece recordatorios y actualizacion de material de interés
para el usuario todo sin cobro alguno, por lo que el usuario ingresa todos los datos e
informacion solicitada en los campos desbloqueados por esta modalidad (Registro, control,
recomendaciones y conecta) (ver Figura 15). Y para la modalidad pagada, el usuario elige en
un inicio la suscripcion y método de pago, de igual forma navega por las funcionalidades en
este caso premium y posterior verifica la llegada de su comprobante de pago, Miski a
diferencia del modo gratuito ofrece material sobre la diabetes con mayor detalle y inicos, que
son actualizados periddicamente y la informacion ingresada por los usuarios tienen
desactivadas mas opciones de su interés, todo quedando registrado en el App Miski (ver

Figura 16).
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Figura 14

Blueprint Miski - Adquisicion de Productos
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Figura 15

Blueprint Miski - Funcionalidades Gratuitas



107

Figura 16

Blueprint Miski - Funcionalidades Pagadas
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Figura 17

Blueprint Miski - Nutricionista
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3.2 Aplicacion de los Elementos de la Investigacion Cientifica para la Solucion del

Problema de Negocio

La investigacion del presente estudio se centra en desarrollar una solucion que
impacte positivamente en los adultos y adultos mayores entre 45 a 64 afios que sufren de
diabetes Tipo 2, viven en el territorio peruano y aumentan el riesgo de deteriorar su salud al
no cumplir con el tratamiento indicado. Dado que la presente investigacion se soporta en
parametros cientificos, se puede inferir que la investigacion realizada es cientifica. A

continuacion, se detallan los parametros utilizados en la presente investigacion:

3.2.1 Disefio Metodoldgico

La metodologia de la investigacion cientifica presentada se basa en un disefio
experimental y no experimental. Siendo que un disefio experimental busca validar variables
en interaccion con un publico objetivo manipulando los factores experimentales dentro de
ciertas condiciones de control establecidas, esta metodologia se puede observar en el proceso
de prototipo de la solucion (Agudelo Viana et al., 2008). En efecto, en esta etapa de la
investigacion se establecieron condiciones especificas del proceso, para luego extraer datos e
identificar conclusiones con el objetivo de mejorar los diversos prototipos en base al
feedback recibido del publico objetivo (siguiendo un proceso de ensayo y error - Lean
Startup). Durante la investigacion cientifica se optd también por un disefio no experimental,
puesto que se valoré mas la cantidad en lugar de calidad y no se manipularon las variables
mas bien se observa el tema en su contexto natural. Por una parte, se uso el disefio no
experimental longitudinal al usar como sustento cientifico la revision de la literatura,
considerando que se investigd observando a los participantes en diferentes intervalos de

tiempo para identificar las perspectivas de la diabetes. Por otra parte, el disefio no
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experimental transversal también fue usado en la elaboracion del perfil del usuario porque las
observaciones de este perfil se definieron mediante encuestas y entrevistas realizadas donde

se identificé los puntos en comun en un periodo de tiempo determinado.

3.2.2 Muestreo

En la presente investigacion con el objetivo de conocer mas a las personas con
diabetes Tipo 2 que sufren deterioro de su salud, dentro del rango de edad de 45 a 64 afios y
que viven en la zona urbana del Pert, se ha utilizado un muestreo probabilistico y no
probabilistico. Siguiendo como premisa en la aplicacion del muestreo probabilistico, el no
conocer con exactitud el tamafio de la poblacion, se utiliza la siguiente féormula para calcular
el tamafio de la muestra; considerando un nivel de confianza del 95%, con lo cual el valor de
Z esigual a 1.96, el valor de P y Q es igual a 0.5, ya que no existe un estudio previo con las
caracteristicas del presente trabajo, y finalmente se esta considerando un margen de error del

5%, con lo cual el valor de E es igual a 0.05: (Aguilar, 2005):

Z%xPxQ
n= ?

Después de realizar el calculo matematico, se obtiene como resultado aplicar la
encuesta a un minimo de 384 personas con diabetes Tipo 2, cabe resaltar que las preguntas
elaboradas fueron validadas por expertos (ver Apéndice V). Por otra parte, en el muestreo no
probabilistico, se estd considerando la aplicacion de un muestreo propositivo, por el cual se
estd realizando como minimo 50 entrevistas a personas con diabetes Tipo 2 (ver Apéndice W)
y nutricionistas para la validacion de la solucion definido por el equipo de investigacion. A
continuacion, se presenta la cantidad de personas que se entrevistd y encuesto en las etapas de

empatizacion y validacion de solucion (ver Tabla 12).
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Tabla 12

Cuadro de Encuestados y Entrevistados por Etapa

Etapas Cantidad

Etapa 1: Empatizar

Entrevista usuario 56

Encuesta usuario 387

Etapa 2: Validacién de solucion

Encuesta usuarios 56

Encuesta nutricionistas 60

3.2.3. Recoleccioén de los Datos

En la recoleccion de datos, es importante sefialar que dada la coyuntura del SARS-
CoV-2 y las restricciones sanitarias que existen, las encuestas y entrevistas que se realizaron
a las personas con diabetes Tipo 2 fue de manera virtual, esto con el objetivo de minimizar
los riesgos tanto para las personas con diabetes Tipo 2 como para el equipo de investigacion.
Asi mismo, durante la recoleccion de datos se comunico a los involucrados la
confidencialidad de la informacion recopilada, asi como el objetivo de la investigacion; a

continuacion, se presenta la estructura de recoleccion de los datos (ver Tabla 13).
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Tabla 13

Meétodo de Recoleccion de Datos

Meétodo de Recoleccion de Datos

Enfoque Metodologico
Etapa 1 : Empatizar Etapa 2 : Validacion

Entrevista a personas con

Cualitativo diabetes Tipo 2 (Ver apéndice
S)
Encuesta a personas con diabetes Tipo

Encuesta a personas con 2 (Ver apéndice T)

Cuantitativo diabetes Tipo 2 (Ver apéndice p

Encuesta nutricionista (Ver apéndice

R) U)

3.2.4. Resultados

Después de recopilar los datos en la presente investigacion, se analizo y sintetiz6 los
principales hallazgos cuantitativos y cualitativos (ver Apéndice R, Apéndice S y Apéndice U)
que se obtuvieron a través de las encuestas y entrevistas, asi como el uso de las metodologias
agiles para la etapa de empatizar de las necesidades de las personas con diabetes Tipo 2.
Mientras que los hallazgos cualitativos de la validacion de la solucion (ver Apéndice T) que
se obtuvieron, muestran resultados favorables en el desarrollo de un ecosistema digital para
personas con diabetes Tipo 2 en el Pert. Encontrando que la solucion planteada esta
respondiendo a las necesidades considerando las tendencias actuales y el contexto del SARS-

CoV-2.

3.3 Definicion de la Solucion al Problema de Negocio

En esta parte, se detalla la solucidon que se propone para el presente problema que
afrontan las personas con diabetes Tipo 2, el cual es el deterioro de su salud y bajo el
contexto del SARS-CoV-2, las dificultades se han incrementado. Es por ello, que la solucion
“Ecosistema digital para personas que padecen de diabetes Tipo 2 en el contexto de la covid-

197, plantea la interaccion de las personas con diabetes Tipo 2, nutricionistas, profesionales
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en entrenamientos fisicos y médicos endocrindlogos a través del aplicativo “Miski”. Dentro
de la plataforma Miski, las personas con diabetes Tipo 2 podran acceder a contenido
relevante para el cuidado de su salud, el cual sera elaborado por médicos endocrin6logos,
para garantizar el contenido de la informacidn, asi mismo tendran la opcion de adquirir
servicios de nutricién personalizados y ejercicios fisicos que puedan realizar las personas con
diabetes Tipo 2. Para esto ultimo los profesionales en entrenamientos fisicos elaboraran un
plan progresivo, que la persona con diabetes podra elegir de acuerdo a su condicion fisica y el
estado de su salud.

Mientras que, en el caso de los nutricionistas, ellos seran visibles dentro de la opcion
de nutricion personalizada y de acuerdo a su disponibilidad, la persona con diabetes Tipo 2
elegird al nutricionista y llevaran juntos un programa para que la persona tenga una mejor
alimentacion y cuidado de su salud. Con estas importantes funcionalidades brindadas, la
persona con diabetes Tipo 2, tendra acceso a informacion relevante para el cuidado de su
salud, sin embargo, también es necesario el control de su nivel de glucosa, para ello dentro de
Miski se plantea vender glucometros con sus accesorios tales como tiras reactivas y lancetas,
necesarias para medir el nivel de glucosa en la sangre de la persona con diabetes Tipo 2,
brindandole a la persona con diabetes Tipo 2, la libertad de poder adquirir su glucémetro sin
salir de casa y sin exponer su salud dada la coyuntura del SARS-CoV-2, asi mismo se plantea
tener precios competitivos, los cuales ayuden a generar un ahorro en las personas con
diabetes Tipo 2.

Finalmente es importante resaltar que, dentro de la solucion al problema, se planea
iniciar en Lima Metropolitana. En primera, porque concentra el mayor volumen de casos, en
cifras es el 32% de las ocurrencias (Revilla, 2019). En segunda, se propone que
progresivamente se ird incrementando el alcance en otras ciudades importantes del pais,

considerando que durante este 2020 se ha podido apreciar un crecimiento de 185% en el
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comercio electronico en provincia, actualmente la velocidad de este incremento en provincia
es mucho mayor que en Lima (Gonzales, 2021). De esta Gltima, se desarrollara un plan de
expansion la cual se traduce en las fases de implementacion priorizando a los departamentos
con mayor indice de personas con diabetes y delimitado en cuatro fases a lo largo de cinco
afos, que seran expuestas de la siguiente forma:
e Los 2 primeros afios estan orientados a atender al publico objetivo de Lima
Metropolitana.
e En el tercer afio se expandira al norte del Pert abarcando Trujillo, Piura y Tumbes.
e Al cuarto afio se expandird al sur del pais abarcando Moquegua, Arequipa, Cusco y
Tacna.
e Al quinto afio se expandira al centro del pais y selva abarcando Ancash, San Martin,

Huanuco y Loreto.

3.4 Discusion sobre la Innovacion Disruptiva en la Solucion al Problema de Negocio

De acuerdo con Christensen et al. (2015) indicaron que la disrupcién es un proceso en
la cual una empresa con un modelo de negocio que cuenta con pocos recursos desafia con
éxito a otras ya existentes en el mercado, esta debe diferenciarse de las demas para asi
consolidarse y ofrecen los mejores productos y servicios para un grupo determinado de
usuarios que frente a la necesidad no han sido satisfechos por el mercado. Los nuevos
modelos de negocio disruptivos deben buscar esta oportunidad de mercado, primero
identificando un gran segmento de usuarios y potenciales clientes con una gran necesidad que
han sido desentendidos y cada vez aumentan, asi se aceptaria nuevos consumidores
ofreciendo un producto innovador y disruptivo que llene sus expectativas y solucione su
principal necesidad. Miski con su modelo de negocio reta a sus competidores, se analiza la

situacion del mercado para identificar las tendencias de la industria de los aplicativos ,



115

investigando de esta forma a los competidores para evaluar nuestro modelo de negocio frente
a estos, para la captacion de los clientes potenciales en el mercado peruano, asi de esta
manera encontrar puntos de diferencia y posicionarse en el mercado no solo satisfaciendo las

necesidades de los usuarios, también ofreciendo una solucién innovadora y disruptiva.

3.5 Discusion sobre la Exponencialidad en la Solucion al Problema de Negocio

Con base en el libro de Ismail et al. (2016), las organizaciones que han logrado crecer
de forma exponencial, es decir un crecimiento de al menos 10 veces mas que sus
competidores, comparten 10 caracteristicas comunes. La mitad de estas caracteristicas estan
relacionadas con mecanismos internos y la otra con externos. Para que un negocio sea
considerado exponencial con propoésito de transformacion masiva debe de contar con al
menos cuatro de estos atributos. A continuacion, se detallan las caracteristicas que la solucion

planteada cumple sobre una organizacion exponencial:

3.5.1 Caracteristicas que Hacen a la Solucion una Organizacion Exponencial

El modelo de negocio que se plantea en este trabajo de tesis presenta varios de estos
atributos de exponencialidad tales como:

e Activos apalancados: Existen en el mercado proveedores que ya cuentan con las
unidades de transporte por lo cual el proceso de entrega serd tercerizado, asi mismo la
cantidad de locales que se necesita es minima ya que los productos son pequeios y los
usuarios pueden adquirirlos desde el aplicativo.

e Interfaces: La propuesta de solucion permite que pueda integrarse con
Playstore/Appstore y los medios de pago; asi mismo el usuario puede adquirir los

servicios y productos a través del aplicativo desde el celular, tablet o computadora.
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Algoritmo: El aplicativo desarrollado cuenta con algoritmos que permiten recolectar y
procesar grandes cantidades de datos con el objetivo de sacar de ello informacion util.
Se propone usar algoritmos que emparejan a los usuarios basdndose en sus
preferencias y asi generar un sistema de apoyo donde puedan compartir sus

conocimientos, experiencias y dudas con otros usuarios similares.

Cuadros de control: La solucion propuesta tiene cuadros de control que registra
pardmetros (nivel de glucosa en la sangre, valor de presion arterial, valores de calorias
consumidas y cantidad de ejercicio realizado) esenciales para las personas con
diabetes asi mismo cuenta con tableros de visualizacion que monitorean el tiempo que
los usuarios utilizan el aplicativo, las funcionalidades y los niveles de satisfaccion.
Compromiso: La solucion a través de ofrecer los instrumentos de medicion a precio
menor que en el mercado y brindando ciertas funcionalidades gratuitas, se puede
enlazar en el usuario servicios como la nutricidn, ejercicios fisicos y las
funcionalidades pagadas.

Experimentacion: La solucion permite experimentar con los usuarios sobre los
contenidos y funcionalidades, ya que se ird actualizando de acuerdo a la utilizacion de
las mismas, asi mismo de acuerdo a las recomendaciones se puede agregar nuevas
funcionalidades o adecuar ciertos servicios.

Autonomia: La solucioén no requiere de muchas aprobaciones, ya que el usuario puede
adquirir por su propia cuenta en el momento y lugar que desea nuestros productos y
servicios. Por otra parte, los productos y servicios no se adquieren por cantidad y todo
pago es por el aplicativo.

Comunidad y entorno: Las personas con diabetes Tipo 2 han mostrado un gran interés

en compartir sus vivencias con mas personas tengan diabetes Tipo 2. El aplicativo
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fomenta la interaccion entre los usuarios permitiendo comentar los videos
compartidos el aplicativo y generando conexiones entre dos usuarios.
Adicionalmente se ha planteado el siguiente sistema de medicion para ver la evolucion de
estos atributos:
e Interfaces
0 Valoracioén por los usuarios del contenido compartido en el aplicativo
e Algoritmo
0 Tiempo de implementacién y procesamiento de los algoritmos
e (Cuadros de mando
0 Promedio de tiempo de visualizacion de los contenidos
e Comunidad y entorno
0 Evaluar la interaccion entre usuarios mediante los comentarios a los videos
compartidos
Por otra parte, de acuerdo a Nomberto (2021, citado en Esan 2021), una organizacion
exponencial (ExO) se define como aquella que presenta un resultado excesivamente grande
muchas veces por lo menos 10 veces mayor a la competencia del mercado gracias a la
utilizacion de tecnologias exponenciales y a entornos desatendidos que permiten desarrollar
un modelo de negocio disruptivo. En conclusion, se observa que la solucion Miski cuenta con
ocho de las diez caracteristicas o atributos de exponencialidad (ver Figura 18). Por lo cual se
puede inferir que el modelo de negocio que se plantea tiene escalabilidad al ser una solucion
tecnologica y con un publico objetivo en crecimiento en muchos paises, siendo un gran

mercado para su atencion y con pocas soluciones integrales e innovadoras en la actualidad.
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Figura 18

Exo Canvas Miski
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3.6 Discusion sobre la Sostenibilidad en la Solucion al Problema de Negocio

Todo modelo de negocio que busca dar solucioén a un problema real y relevante
identificado tiene que ser sostenible en el tiempo, es por ello que en esta seccidn se revisara la
sostenibilidad que presenta Miski como modelo de negocio. Es asi que la discusion se ha

dividido en 2 partes: Sostenibilidad socio ambiental y sostenibilidad financiera.

3.6.1 Socio Ambiental

El modelo de negocio Miski presenta una sostenibilidad socio ambiental dado que
genera un impacto positivo en la salud en las personas con diabetes Tipo 2 y en el cuidado del
medio ambiente reduciendo la contaminacion ambiental. En el aspecto de la salud, el impacto
se genera al facilitar el control y cuidado de la salud de las personas con diabetes Tipo 2 a
través de funcionalidades, productos y servicios que Miski brinda; mientras que por el lado
de la reduccion de la contaminacién ambiental, se da al reducir los traslados que las personas
con diabetes Tipo 2 realizan al comprar su instrumentos de medicion como el glucometro o al
asistir al consultorio del nutricionista, estos puntos seran mas detallados a continuacion tanto

en los objetivos de desarrollo sostenible como en el VAN social.

Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS). El objetivo principal de la ODS 3 es de la
salud y bienestar es garantizar e impulsar un estilo y vida sana, fomentando el confort de las
personas en todas las edades, resaltando la importancia de la salud del individuo y el acceso
que se tiene a ella. Por lo cual se busca minimizar los riesgos que se presentan en la gestion
de la salud regional, nacional e internacional, buscando generar un impacto positivo y directo
en la salud de las personas con diabetes en las complicaciones que resultan de la enfermedad
y la cantidad de mortalidad ocasionado por esta en la region peruana. Por lo cual, el presente

emprendimiento busca facilitar el control y cuidado de la salud de las personas con diabetes
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Tipo 2 en el Peru y asi reducir el deterioro en su salud, para esto en una primera etapa se
tendra como alcance de la solucion a Lima Metropolitana y posteriormente el alcance
aumenta a varias regiones del pais. Cabe sefalar que de acuerdo a la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (2016) la diabetes afecta a mas de un millon de peruanos y que existe otro
millon de casos no diagnosticados y considerando que en el andlisis de los 5 afios de vida del
modelo de negocio Miski, la cantidad de personas impactadas positivamente ascienda a

18,250.

Relevancia Social de la Solucién. Miski nuestro modelo de negocio aporta con el
desarrollo social de los pacientes con diabetes de forma sostenible, social y econémica; por lo
que, para la medicion de este impacto social se tiene como guia los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y las metas de su Agenda 2030. Esta propuesta aporta con el ODS 3, que
trata de garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos (ONU,2015). Tenemos
como objetivo principal de nuestro modelo de negocio disefiar un ecosistema digital para el
control personalizado e interactivo de la diabetes tipo 2, con lo que se busca mejorar la
percepcidn que tiene todo paciente sobre el deterioro de su salud por la diabetes tipo 2 por no
cumplir con el tratamiento indicado, como también brindar acceso a servicios, productos, tips
y recomendaciones relacionado todo a la diabetes tipo 2 y mediante la pertenencia a una
comunidad generar un apoyo social y emocional. En relacion a la ODS 3 como objetivo
principal es garantizar la salud y el bienestar impulsando un estilo de vida sana, en todas las
edades, priorizando la salud del individuo y la accesibilidad que tiene a esta. El cumplimiento

de cinco metas del ODS 3 simboliza un indice de relevancia social del 56%.

Meta 3.4. Contribuimos en la reduccion de la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el

bienestar.
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Meta 3.5. Colaboramos en la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias

adictivas, como el consumo en exceso de azlcar.

Meta 3.6. Aportamos a reducir la cantidad de nimero de muertes y lesiones causadas
por accidentes de trafico en el mundo, un buen nimero de estos son ocasionados por
pacientes con diabetes que presentan de emergencia muchos de estos sintomas de la
enfermedad (como la Hiperglucemia — hipoglucemia) ocasionando asi cuando se encuentran

al volante accidentes de transito menores y mayores.

Meta 3.8. Contribuimos logrando una cobertura sanitaria mas universal para todos los
pacientes de diabetes tipo 2, nuestro modelo de negocio es exponencial por lo cual buscara
llegar a muchas mas personas frente a esta necesidad, el acceso a servicios de salud

esenciales de calidad y el acceso a medicamentos, eficaces, asequibles y de calidad.

Meta 3.9.d. Colaboramos reforzando la capacidad de nuestro pais en desarrollo en
materia de alerta temprana de la diabetes tipo 2, reduccion de riesgos y complicaciones a

futuro.

Metas del ODS 3 movilizadas por la solucion
Total de metas del ODS 3

IRS =
IRS = >
9

IRS = 56%

VAN Social. Miski no s6lo brinda beneficios a los usuarios y clientes, también, como
todo modelo de negocio puede generar perjuicios ambientales y sociales, por lo cual se

requiere realizar un analisis de la rentabilidad social del negocio para no solo conocer estos
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dafios e impactos ambientales y sociales sino también sus beneficios. Para lo cual se calculara

cada uno respectivamente (ver Tabla 14), los cuales son:

a) Beneficios Sociales y Ambientales. En base a la cantidad de los Kits comprados, la
cantidad de sesion de servicio del nutricionista y la cantidad de usuarios suscritos al
servicio del entrenador, se calculara los beneficios sociales para el usuario de Miski,
para el ahorro del costo del tiempo de traslado que hace una persona con diabetes se
ha considerado la cantidad de horas de traslado que le toma al hacer una compra
convencional de sus articulos para controlar la diabetes frente a la entrega a domicilio
que ofrece Miski, también la cantidad de horas que ahorra por cita con un
nutricionista al optar por nuestro modelo de negocio y la cantidad de horas ahorradas
por una cita con un entrenador especialista, estos beneficios se monetiza y con el
valor monetario del tiempo en soles (INEI, 2021d) se obtiene este costo del tiempo en
traslado; y para el ahorro del costo de pasaje en bus en ida y vuelta se trabaja con el
promedio del costo de un pasaje general de Lima Metropolitana. En relacion al ahorro
en el costo de la huella de carbono del transporte publico, se considera la cantidad de
kilometros recorridos por traslado que viene a ser 30 km/hr (Gestioén,2021), frente a la
cantidad de gramos de CO2 emitidos por kilometros en bus que es 28.04 gramos de
CO2 por kilometro (Confebus, 2020), teniendo en cuenta 1000000 gramos por
toneladas y el costo de las emisiones de CO2 son un 7.17 ddlares por toneladas de
CO2 (MEF, 2021) con un tipo de cambio de 3.68 soles por dolar (Sunat, 2022),
cruzando estas cifras con las cantidades de kits comprados, sesiones de servicio con el
nutricionista y el entrenador como también con las cantidades de horas de traslado
ahorradas por las compras, las citas con el nutricionista y el entrenador. Para los
beneficios sociales de los nutricionistas, el ahorro de costo del tiempo en traslado se

considera de las horas ahorradas por cita con el nutricionista obteniendo un valor
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monetario de este tiempo en soles, para el ahorro de costo por movilidad privada,
tenemos la cantidad de kilometros recorridos por los traslados de 30 km por hora
(Gestidn, 2021) con las cantidades de galones de gasolina consumidos por traslado y
el precio del combustible; finalmente para el ahorro de costo de huella de carbono de
la movilidad privada se considera las mismas variables y equivalencias trabajadas en
para la huella de carbono del transporte publico con la diferencia de ser calculada para
el servicio de los nutricionistas, en relacion a la cantidad de horas de traslado que se
va ahorrar al asistir a su cita y las cantidades de sesiones.

Costos Sociales y Ambientales. En base a la cantidad de usuarios que tienen instalada
la aplicacion Miski durante sus 5 afios y ya sea que disfrutan de las funcionalidades
gratuitas o pagadas, se ha estimado los costos sociales que el modelo de negocio
genera. Por un lado, se genera un costo de electricidad por el uso del celular, para ello
se ha considerado que un usuario recarga su celular por un tiempo de 2 horas por cada
dia durante todo un mes, trayendo un costo de S/ 0.4 por 0.6 kW (Osinergmin, 2022).
Mientras que para el costo por uso de datos moviles de acuerdo al Ministerio de
Transporte y Comunicaciones (2020), la tarifa promedio de 1GB esta en $2.13, cabe
sefialar que se ha considerado el tipo de cambio de S/ 3.68 por ddlar de acuerdo

SUNAT (2022).
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Tabla 14
VAN Social Miski

Ao 1 Afio 2 Aiio 3 Ao 4 Aio 5
Cantidad de kits comprados 1,330 1,531 3,528 5,644 8,379
Cantidad de sesion servicio nutricionista de 18,870 24,525 32,941 43,694 57,566
Cantidad de usuarios suscritos al servicio de entrenador 3,774 4,905 6,588 8,739 11,513
BENEFICIOS SOCIALES
Beneficios sociales de los usuarios
Cantidad de horas de traslado ahorradas por compra 1.5 1,5 1.5 1.5 1.5
Cantidad de horas de traslado ahorradas por cita con el nutricionista 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Cantidad de horas de traslado ahorradas por cita con entrenador 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Valor monetario del tiempo (en soles) S/.6.67 S/.6.67 S/.6.67 S/.6.67 S/.6.67
Ahorro de costo del tiempo en traslado S/.239,864 S/.309,758 S/.430,785 S/.581,062 S/.774,966
Precio pasaje promedio ida y vuelta S/.3.6 S/.3.6 S/.3.6 S/.3.6 S/.3.6
Ahorro de costo de pasajes en bus S/.86,308 S/.111,457 S/.155,005 S/.209,078 S/.278,848
Cantidad de km recorridos por traslado (30km/hr) 30 30 30 30 30
Cantidad de gramos de CO2 emitidos por km en bus (28.04 g 28.04 28.04 28.04 28.04 28.04

CO2/km)
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Costo de las emisiones de CO2 (7.17$/ton de CO2) S/.7.17 S/.7.17 S/.7.17 S/.7.17 S/.7.17
Tipo de cambio (3.68 soles/$) S/.3.68 S/.3.68 S/.3.68 S/.3.68 S/.3.68
3;11?1222 en el costo de la huella de carbono del transporte S/798 S/1.031 S/1.434 S/1.934 S/2.579
Beneficios sociales de los nutricionistas

Cantidad de horas de traslado ahorradas por cita con el nutricionista 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Valor monetario del tiempo (en soles) S/.6.67 S/.6.67 S/.6.67 S/.6.67 S/.6.67
Ahorro de costo del tiempo en traslado S/.188,798 S/.245,370 S/.329,574 S/.437,158 S/.575,944
Cantidad de km recorridos por traslado (30km/hr) 30 30 30 30 30
Cantidad de galones consumidos por traslado (1 galén/30km) 0.033 0.033 0.033 0.033 0.033
Precio gasolina promedio (20 soles/galon de 95) S/.20 S/.20 S/.20 S/.20 S/.20
Ahorro de costo por movilidad privada S/.566,110 S/.735,743 S/.988,227 S/.1,310,819  S/.1,726,967
Cantidad de km recorridos por traslado (30km/hr) 30 30 30 30 30
Cantidad de gramos de CO2 emitidos por km en bus (28.04 g 28.04 28.04 28.04 28.04 28.04
CO2/km)

Costo de las emisiones de CO2 (7.17$/ton de CO2) S/.7.17 S/.7.17 S/.7.17 S/.7.17 S/.7.17
Tipo de cambio (3.68 soles/$) S/.3.68 S/.3.68 S/.3.68 S/.3.68 S/.3.68
I?lggzlc'lt;en el costo de 1a huella de carbono de la movilidad S/.628 S/ 817 S/.1,097 S/.1,455 S/1.917
TOTAL BENEFICIOS SOCIALES S/.1,082,507  S/.1,404,176  S/.1,906,122  S/.2,541,506  S/.3,361,220
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Cantidad de usuarios activos en el APP 5,592 7,973 10,232 13,923 18,250
Cantidad de nutricionistas en el APP 22 47 60 72 86
COSTOS SOCIALES

Costo por recargar celular 2 veces al dia/afo 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8
Costo de electricidad por el uso de celular usuarios S/.26,844 S/.38.273 S/.49.113 S/.66,829 S/.87,600
Costo de electricidad por el uso de celular nutricionistas S/.106 S/.226 S/.288 S/.346 S/.413
Uso promedio de datos moviles (GB/MES) usuarios 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
Tarifa por GB 7.8 7.8 7.8 7.8 7.8
Uso promedio de datos moéviles (GB/MES) nutricionistas 10 10 10 10 10
Costo del uso de datos moviles usuarios S/.263,015 S/.374,997 S/.481,212 S/.654,794 S/.858,309
Costo del uso de datos moviles nutricionistas S/.20,693 S/.44,209 S/.56,436 S/.67,724 S/.80,892
TOTAL COSTOS SOCIALES S/.310,658 S/.457,704 S/.587,050 S/.789,693 S/.1,027,215
BENEFICIOS SOCIALES - COSTOS SOCIALES S/.771,849 S/.946,473 S/.1,319,072  S/.1,751,813  S/.2,334,005

VAN Social

S/.5,240,447
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3.6.2 Sostenibilidad Financiera

Se ha llevado a cabo un andlisis financiero con la finalidad de comprobar la
sostenibilidad financiera del modelo de negocio propuesto. Habiendo establecido la inversion
inicial y el mercado potencial que podria alcanzar Miski se generaron los estados financieros
de los cinco primeros afios del negocio. A continuacion, se detalla la inversion inicial del
negocio, el mercado potencial, la estructura del plan financiero, las proyecciones realizadas y
las diferentes ratios financieras (indicadores de rentabilidad y viabilidad).

Inversion Inicial. Basado en dos presupuestos de expertos en desarrollo de
aplicativos moviles, se estima el costo para lanzar el aplicativo Miski y poner en marcha el

negocio se necesita una inversion inicial de S/ 565,275 (ver Tabla 15).

Tabla 15

Estructura de la Inversion Inicial

Descripcion Monto (S/)
Capital de trabajo S/.215,550
Creacion de aplicacion S/.201,600
Creacion legal de la empresa S/.530
Creacion del branding de la empresa S/.2,900
Marketing pre lanzamiento S/.18,000
Dominio y hosting de la web S/.120
Importacion de productos S/.62,435
Permisos y otros S/.840
Tarjeta de presentacion S/.700
Magquinaria S/.62,600
TOTAL S/.565,275

Mercado Potencial. Se planifica que desde un inicio la mayoria de los servicios de
Miski (funcionalidades gratuitas, suscripcion Premium, servicio de entrenador y
nutricionista) sean accesibles a todas las personas del Peru con diabetes Tipo 2 que tiene
entre 45 a 65 afios. Esto a excepcion de la suscripcion de kits que serd abierto de forma
progresiva siguiendo un plan de expansion de cuatro fases. El plan expansion propuesto para

la suscripcion a kits propone que durante el primer y segundo afio sea accesible solo en Lima
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metropolitana (fase 1), a partir del tercer ano se expanda a Trujillo, Piura y Tumbes (fase 2),
al cuarto afo se abarque Arequipa, Cusco, Moquegua, Tacna y Ica (fase 3) y en el quinto afo
se extienda hasta San Martin, Ancash, Loreto y Huanuco (fase 4). Considerando lo antes
mencionado, el mercado potencial ha sido determinado usando los siguientes criterios
presentados a continuacion (ver Tabla 16). Adicionalmente, existen dos esquemas de
captacion del mercado potencial que Miski pretende seguir, uno esta relacionado con los
servicios que requieren presencialidad (Servicios de Kits) y el segundo son los servicios

virtuales. (Ver Tabla 17 y Tabla 18).



Tabla 16

Mercado Potencial de Miski

129

Distribucion de

El1 55% de las

E186.5% de

El 87% descargaria la

o0
cantidad de E195% del total personas con diabetes  poblacion entre 45  aplicacion (de acuerdo a
oy de personas con . .
Fases Duracion personas con diabetes Tipo 2 estan entre los rangos a 64 afios tienen los resultados de la
diabetes en el Peru (Minsa, 2 Opl 9) edad de 45 a 65 aflos  smartphone (INEI, encuesta de
(Minsa, 2019) ’ (Minsa, 2019) 2019) investigacion)

(1) Lima Afio 1
Metropolitan afio 2 y 340,000 323,000 187,000 161,755 140,727
a
(2) Trujillo,
Piura, 5

Ano 3 220,000 209,000 121,000 104,665 91,059
Tumbes y
Chiclayo
(3) Arequipa,
Cusco, ~

Afo 4 130,000 123,500 71,500 61,848 53,807
Moquegua,
Tacna y Ica
(4) San
Martin,
Ancash, Ao 5 100,000 95,000 55,000 47,575 41,390
Loreto y
Huanuco
TOTAL 790,000 750,500 434,500 375,843 326,983
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Tabla 17

Mercado Captado para Servicios Presenciales

Mercado Potencial Mercado Presencial Porcentaje de Mercado
Presencial Cumulativo Captado Captado
Ano 1 140,727 6,079 4%
Ao 2 140,727 7,201 5%
Ano 3 231,785 14,454 6%
Ao 4 285,593 13,521 5%
Ano 5 326,983 15,205 5%

Tabla 18

Mercado Captado para Servicios Virtuales

Mercado Potencial Mercado Virtual Porcentaje de Mercado
Virtual Cumulativo Captado Captado

Ano 1 326,983 14,125 4%

Ao 2 326,983 30,855 9%

Ao 3 326,983 39,124 12%

Ao 4 326,983 47,234 14%

Ano 5 326,983 56,460 17%

Estructura de Ingresos (Monetizacién). Miski y su modelo de negocio se soportan en
base a 8 fuentes de ingresos distribuidos en servicios que son virtuales y otros servicios que
requieren presencialidad, estos servicios estan bajo el modelo de suscripcion, entrega de
productos, servicios ofrecidos por terceros y por la misma empresa. Es importante resaltar
que los servicios que son virtuales al no requerir presencialidad se ofreceran a todo el publico
objetivo desde el primer afno de operacion e iran incrementado sus transacciones de acuerdo

con la captacion de nuevos clientes; a continuacion, se describen cuales son:
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e Suscripcion Premium mensual: El presente servicio ofrece a los clientes
funcionalidades premium como articulos pagados, graficas sobre su control de
glucosa, descarga de informes de salud, descuentos exclusivos en la tienda, clases
diarias sobre la diabetes, su tratamiento, como evitarlo y tips, dichas clases iran por
niveles y se tendrd una pequena evaluacion para avanzar a la siguiente sesion. Este
servicio se pagara de forma mensual.

e Suscripcion Premium anual: Incluye todo lo indicado en la suscripciéon mensual con
un pago recurrente de forma anual.

e Nutricionista Personal: Servicio virtual que se realizard mediante la alianza con
socios nutricionistas, los clientes pagaran el servicio mediante la aplicacion,
otorgéndoles una sesion y dos evaluaciones durante un mes.

e Entrenador Personal: Servicio otorgado por la misma empresa, el cliente recibira
videos de acuerdo con el nivel de diabetes que tenga, y tendra niveles para avanzar,
los videos se iran actualizando de forma mensual, de igual forma, la persona con
diabetes podra participar de eventos en vivo por nuestras plataformas al estar suscrito

a este servicio, este servicio tendra un pago recurrente de forma anual.

Mientras que los servicios que requieren presencialidad se iran ofreciendo de forma
gradual y por fases de acuerdo con el plan de expansion de la empresa, estos servicios se

basan en compra a demanda y planes de suscripcion para la entrega de productos.

e Primer kit Accu-Check: Un kit inicial que incluye glucémetro, 10 tiras reactivas,
lancero y 10 agujas de la marca Accu-Check, es una compra a demanda.
e Primer kit On Call Plus: Un kit inicial que incluye glucometro, 15 tiras reactivas,

lancero y 15 agujas de la marca On Call, es una compra a demanda.



132

e Kitrenueva Accu-Check: Incluye 50 tiras reactivas y 100 agujas de la marca Accu

Check, es una suscripcion que se renueva cada 60 dias.
e  Kitrenueva On Call Plus: Incluye 50 tiras reactivas y 100 agujas de la marca On

Call, es una suscripcion que se renueva cada 60 dias.

La estructura de precios por los servicios brindados ha sido validada por nuestro

publico objetivo y se encuentra con precios por debajo del mercado, brindando un valor hacia

nuestro cliente (ver Tabla 19). Asi mismo, los ingresos de los servicios iran incrementando de

forma constante y exponencial como lo implica una solucion tecnologica, sin embargo, la

tasa de exponencialidad ird disminuyendo durante el transcurso del proyecto. Por otro lado,

se tiene una base total de clientes de un millon de habitantes con diabetes, y se estima un

mercado potencial de 326,983 personas aproximadamente, lo que hace un mercado atractivo,

esperado para el segundo afio un crecimiento de 28% comparando al afio anterior, 42% en el

tercer afio, 36% en el cuarto afio y un 26% en el quinto (ver Tabla 20).

Tabla 19

Estructura de Servicios

Servicios Precio Tipo Recurrencia
Primer kit Accu-Check S/.134.9 Presencial A demanda
Primer kit On Call Plus S/.149.9 Presencial A demanda
Kit renueva Accu-Check S/.109.9 Presencial 2 meses
Kit renueva On Call S/.99.9 Presencial 2 meses
Nutricionista S/.100.0 Virtual A demanda
Entrenador Persona S/.121.0 Virtual Anual
Suscripcion Anual S/.80.0 Virtual Anual
Suscripcion Mensual S/.8.0 Virtual Mensual
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Tabla 20

Estructura de Ingresos

Servicios Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Primer kit Accu-Check S/.19,481 S/.8,294 S/.30,930 S/.39,720 S/.49,290
Primer kit On Call Plus S/.14,432 S/.6,144 S/.22,913 S/.29,425 S/.36,514
Kit renueva Accu-Check  S/.74,822 S/.98,094 S/.216,074  S/.353,996  S/.533,713
Kit renueva On Call S/.40,808 S/.53,501 S/.117,848  S/.193,071  S/.291,090
Nutricionista Personal S/.629,012  S/.817,492 S/.1,098,030 S/.1,456,466 S/.1,918,852
Entrenador Personal S/.456,662  S/.593,500 S/.797,170 S/.1,057,394 S/.1,393,087
Suscripcion Anual S/.301,926  S/.392,396  S/.527,055 S/.699,103  S/.614,033
Suscripcion Mensual S/.35,225 S/.45,780 S/.61,490 S/.81,562 S/.107,456
Total de Ingresos S/.1,572,368 S/.2,015,202 S/.2,871,510 S/.3,910,737 S/.4,944,035

Crecimiento Afo a Afio 28% 42% 36% 26%

Del mismo modo, la participacion de las transacciones generadas se ha determinado
en base a la aceptacion e informacion brindada de nuestros usuarios, que fueron recolectadas
mediante la investigacion de mercado. La mayor cantidad de transacciones y aceptacion de
nuestro publico es por la suscripcion premium anual con un 32%, sin embargo, tan solo
representa un 12% de nuestros ingresos, por otro lado, el servicio de nutricionista personal
tiene un total de 13% de participacion de transacciones y de igual forma un 39% en la

participacion de nuestros ingresos, siendo el producto mas valorado por Miski (ver Tabla 21).

Tabla 21

Participacion de los Servicios en la Estructura de Ingresos

Servicios % Ingresos % Transacciones

Primer kit Accu-Check 1% 1%
Primer kit On Call Plus 1% 0%
Kit renueva Accu-Check 11% 8%
Kit renueva On Call Plus 6% 5%
Nutricionista Personal 39% 13%
Entrenador Personal - Videos 28% 22%
Suscripcion Premium Anual 12% 32%

Suscripcion Premium Mensual 2% 19%
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Estructura de Egresos (Costo y Gastos). Los detalles de estructura de egresos del
modelo de negocio de Miski que incluye los costos (costos de ventas variable y fijos) y gastos
(gastos administrativos, de marketing y de ventas) se ve representado a continuacion (ver
Tabla 22). Los costos de importacion de los productos ofrecidos en los kits y el pago a los
servicios presentados nutricionistas estan incluidos en costos de venta variables puesto que
dependen de la cantidad de usuarios suscritos a estos servicios y son un sacrificio de recursos
que se realiza para beneficios futuros. Para el buen funcionamiento del aplicativo y contar
con videos de entrenamiento en el aplicadito, se deben de cubrir los salarios fijos de
diferentes profesionales. Estos son considerados costo de venta fijos, ya que estan
directamente relacionado con la produccion de ingresos y asi mismo varia con respecto a la
proporcion de suscriptores. Los gastos son sacrificios monetarios que solos sin esfuerzo
productivo no lograrian generar ingresos futuros, y dentro de ellos se incluye el salario de los
socios fundadores que ocupan los roles de gerente administrativo, gerente de logistica y

atencion al cliente, gerente de tecnologia y gerente de marketing.
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Tabla 22

Estructura de Egresos

Ao 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aifio 5

Primer kit Accu-Check S/.10,204 S/.4,345  S/.16,201 S/.20,805  S/.25,818
Primer kit On Call Plus S/.3,824 S/.1,628 S/.6,072 S/.7,797 S/.9,676
Kit renueva Accu-Check S/.42,037  S/.55,112  S/.121,396  S/.198.885  S/.299,855
Kit renueva On Call Plus S/.15,056  S/.19,739  S/.43,479  S/.71,232  S/.107,395
Nutricionista Personal - Tercerizado S/.534,660 S/.694,869 S/.933,326 S/.1,237,996 S/.1,631,025
Costo de venta variable total S/.605,781  S/.775,692 S/.1,120,474 S/.1,536,715 S/.2.073.768
Entrenador Personal - por grabacion de videos

pregrabados S/.24,000  S/.24,000  S/.24,000  S/.24,000  S/.24,000
Manager de contenido de Suscripcion Premium

Mensual S/.24,000  S/.24,000  S/.48,000  S/.72,000  S/.96,000
AWS S/.9,600 S$/.9,600  S/.19,200  S/.28,800  S/.38,400
Personal encargado del mantenimiento S/.24,000 S/.24,000 S/.48,000 S/.48,000 S/.48,000
Ingeniero Front End S/.18,000  S/.18,000  S/.36,000  S/.36,000  S/.36,000
Ingeniero Back End $/.24,000  S/.24,000  S/.48,000  S/.72,000  S/.72,000
Costo de venta fijo total S/.123,600 S/.123.600 S/.223.200 S/.280,800  S/.314,400
COSTOS DE VENTA TOTALES S/.729,381  S/.899,292 S/.1,343,674 S/.1,817,515 S/.2,388,168
Gerente administrativo S/.48,000 S/.48,000 S/.72,000 S/.84,000 S/.120,000
Gerente de logistica y atencion al cliente S/.48,000 S/.48,000 S/.72,000 S/.84,000 S/.120,000
Gerente de tecnologia S/.48,000  S/.48,000  S/.72,000  S/.84,000 S/.120,000
Auxiliar contable S/.24,000  S/.24,000  S/.24,000  S/.24,000  S/.24,000
Técnico administrador S/.18,000  S/.18,000  S/.24,000  S/.24,000  S/.24,000
Personal para la atencion al cliente S/.14,400 S/.28,800 S/.28,400 S/.28,800 S/.28,800
Farmacéutico S/.36,000  S/.36,000  S/.90,000 S/.180,000 S/.252,000
Alquiler del local S/.15,600  S/.15,600  S/.78,000 S/.156,000 S/.218,400
Suministro Agua S/.720 S/.720 S/.3,600 S/.7,200  S/.10,080
Suministro Luz S/.3,050 S/.3,000  S/.15,000  S/.30,000  S/.42,000
Suministro Internet S/.1,440 S/.1,440 S/.7,200  S/.14,400  S/.20,160
Suministro Celular S/.960 S/.960 S/.4,800 S/.9,600 S/.13,440
Computadoras S/.0 S/.2,800 S/.0 S/.0 S/.0
Celulares S/.0 S/.2,200  S/.17,600  S/.22,000  S/.17,600
Gasto administrativo total S/.258,170  S/.277,520  S/.508,600 S/.748,000 S/.1,010,480
Gerente de marketing S/.48,000 S/.48,000 S/.72,000 S/.84,000 S/.120,000

Disefiador Grafico / Ul S/.18,000  S/.18,000  S/.36,000  S/.36,000  S/.36,000
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UX S/.24,000  S/.24,000  S/.48,000  S/.48,000  S/.48,000
Publicidad Facebook e Instagram S/.27,578 S/.24,821 S/.22,063 S/.19,305 S/.16,547
Concursos de Premios en redes sociales S/.13,789 S/.12,410 S/.11,031 S/.9,652 S/.8,274
Publicidad SEO y SEM S/.14,708  S/.13,238  S/.11,767  S/.10,296 S/.8,825
Influencers (endocrin6logos + adm. grupos de

diabéticos) S/.18,386  S/.16,547  S/.14,708  S/.12,870  S/.11,031
Promotores del aplicativo y alianzas con clinicas S/.13,789 S/.12,410 S/.11,031 S/.9,652 S/.8,274
Gastos de marketing total S/.178,251  §/.169,426  S/.226,601 S/.229,776  S/.256,951
Gasto de transporte S/.10,640  S/.10,714  S/.17,639  S/.28.222  S/.41,896
Operativo Almacén S/.24,000  S/.24,000  S/.60,000 S/.120,000 S/.168,000
Gastos de ventas total S/.34,640  S/.34,714  S/.77.639 S/.148.222  S/.209,896
GASTOS TOTALES S/.471,061 S/.481,660 S/.812,840 S/.1,125,998 S/.1,477,326

TOTAL DE COSTOS DE VENTA Y GASTOS

S/.1,200,442 S/.1,380,952 S/.2,156,514 S/.2,943,512 S/.3,865,494

Proyecciones. Se han elaborado las proyecciones del estado de ganancias y pérdidas y

flujo de caja econdmico para los cinco primeros afios del proyecto propuesto (ver Tabla 24).

En el siguiente cuadro, se ve reflejada la depreciacion de los equipos electrénicos comprados

gradualmente afio a afio siguiendo el crecimiento del personal y se ha definido utilizar una

tasa de depreciacion del 25% para los equipos (SUNAT, 2022). Por otra parte, se puede

observar la amortizacion e interés que debe de asumir Miski por el préstamo que financia

73% de la inversion inicial.



Tabla 23

Proyeccion de Estado de Resultados

Estado de Resultados

Afio 0 Ao 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Ao 5
Ventas S/1,572,368 S/2,015,202  S/2,871,510 S/3,910,737 S/4,944,035
Costo de Ventas -S/729,381  -S/899,292  -S/1,343,674 -S/1,817,515 -S/2,388,168
Utilidad Bruta S/842,986  S/1,115,910 S/1,527,836 S/2,093,222 S/2,555,867
Gastos de Marketing -S/178,251  -S/169,426  -S/226,601  -S/229,776  -S/256,951
Gastos de Ventas -S/34,640 -S/34,714 -S/77,639  -S/148,222  -S/209,896
Gastos Administrativos -S/258,170  -S/277,520  -S/508,600  -S/748,000 -S/1,010,480
Depreciacion -S/12,520 -S/12,520 -S/13,520 -S/17,040 -S/21,440
Utilidad Operativa S/359,405 S/621,730 S/701,476 S/950,184  S/1,057,100
Impuesto a la renta (30%) S/107,822 S/186,519 S/210,443 S/285,055 S/317,130
Utilidad Neta S/251,584 S/435,211 S/491,033 S/665,129 S/739,970
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Proyeccion Flujo de Caja Econémico
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Flujo de Caja Econdémico Ao 0 Ano 1 Afio 2 Ao 3 Afo 4 Ao 5
Utilidad Neta S/251,584  S/435,211  S/491,033  S/665,129  S/739,970
Depreciacion S/12,520 S/12,520 S/13,520 S/17,040 S/21,440

Flujo de Caja Operativo S/264,104  S/447,731  S/504,553  S/682,169  S/761,410
Implementacion de la /148,005
empresa
Creacion del aplicativo -S/201,720
Capital de trabajo -S/215,550 S/215,550
Flujo de Caja Libre -S/565,275  S/264,104  S/447,731  S/504,553  S/682,169  S/976,960
Préstamo S/180,265
Amortizacion Capital -S/36,034 -S/46,952 -S/61,205 -S/79,615  -S/104,088
Gastos Financieros -S/83,843 -S/72.,925 -S/58.671 -S/40,261 -S/15,801
Escudo Fiscal S/25,153 S/21,878 S/17,601 S/12,078 S/4,740
Flujo de Caja Libre -S/385,010 /169,380  S/349,732  S/402,278  S/574371  S/861,811

Acumulado
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Indicadores de Rentabilidad. El proyecto Miski resulta viable economicamente al
presentar resultados positivos con respecto a la rentabilidad operativa y neta, del mismo
modo, la ratio que indica la relacion entre el beneficio antes de impuestos (BAII) sobre el
total de las ventas y el margen neto como ratio correspondiente al beneficio neto sobre el total
de las ventas. Para ambas ratios, mientras mayor sea dicho indicador, el proyecto Miski podra
transformar sus ingresos que obtienen en posibles beneficios en la compania. Del mismo
modo, con respecto al Earnings Before Interests, Taxes, Depreciations and Amortizations
(EBITDA), se tiene un resultado positivo para un proyecto de rapido crecimiento,
permitiendo al proyecto tener la capacidad de generar beneficios inicamente con el
funcionamiento y produccion del modelo de negocio (ver Tabla 24). Por otro lado, la
estructura de financiamiento para el proyecto de Miski tendré 4 socios fundadores con una
participacion del 23% cada uno y un socio sin derecho a voto con un 8%, el total del monto
del financiamiento con accionario es de S/. 390,000 soles y para el financiamiento sin
accionario es del S/. 175,275 soles con un total de inversion de S/. 565,275 soles (ver Tabla

25).

Tabla 25

Estructura de Financiamiento

Total a Invertir S/. 565,275
Financiamiento con Accionario Inversion Participacion
Oscar Aymar Angeles S/.80,000 23%

Jorge Cardenas Diaz S/.80,000 23%
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Lourdes Galvez Usquiano S/.80,000 23%
Katy Tirado Mostacero S/.80,000 23%
Friends and Family S/.70,000 8%
Total S/.390,000 100%
Financiamiento no Accionario S/.175,275

Considerando que los inversionistas son los mismos socios fundadores y no cuentan
con el monto total de inversidn, se considerara un préstamo para financiar el total de
inversion, al ser una empresa de crecimiento y nueva en el mercado, el TEA proporcionado
por Mi Banco es de 29.90%, del mismo modo, el costo de oportunidad de emprendimientos
similares es del 20.28% realizado con los valores de rendimiento del mercado proporcionadas
del analisis de Damodaran -actualizada a Diciembre del 2021, obteniendo un tasa ponderada
WACKC del 18.4%, valor que esta dentro de lo esperado por los inversionistas para proyectos

de acelerado crecimiento (ver Tabla 26)

Tabla 26

WACC Miski
Kd=129,90 % Tasa de interés del préstamo en Mi Banco a 60 meses.
Ko =20,28 % Costo de oportunidad de emprendimientos similares.
ke=17% Costo del accionista apalancado (CAPM - apalancado)

Wd=31,89 % Porcion de capital externo
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We=68,11 % Porcidn de capital interno
IR =30 % Tasa impositiva actual
WACC =184 % Célculo de tasa ponderada

Para el proyecto Miski se obtiene un valor de la Tasa Interna de Retorno (TIR) de
70%, lo cual al ser un valor positivo y al compararse con el Ke derivado del método CAPM
apalancado (que considera el riesgo pais y riesgo de la inversion dentro de un mercado de
Healthcare Information and Technology [de Damodaran]), se estima que el proyecto es
rentable. Asi mismo, esto se sustenta al obtener un Valor Actual Neto (VAN) de S/.
1,046,711 lo cual al ser positivo garantiza que el proyecto genera rentabilidad a sus
inversionistas e interesados, del mismo modo, los inversionistas veran ganancias llegando al

2 afo del proyecto al tener un payback de 2.12 anos (ver Tabla 27).

Tabla 27

Indicadores Financieros

VAN WACC (VAN Econdémico)  S/.1,046,711

VAN FAC (Ke) (VAN financiero) S/.955,720

Tasa Interna de Retorno (TIR) 70%

Payback Period (PBD) 2.12 afios
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Desde el punto financiero, es importante evaluar el nivel de probabilidad de obtener

rentabilidad en el modelo de negocio de Miski. Para ello se ha utilizado la simulacion de

Montecarlo como herramienta para obtener estimados, en ese sentido, se ha realizado 500

simulaciones con 10 diferentes escenarios. Obteniendo como resultado un VAN promedio S/.

579,746, con una TIR de 64.9% y un Payback de 2.9 afos, teniendo como probabilidad de

éxito en el 70.36% de los escenarios, afiadiendo resultados que avalan la sostenibilidad del

modelo de negocio de Miski.

Tabla 28

Resultado Simulacion de Montecarlo

Escenarios VAN Promedio| TIR |Payback | % Exito
Escenario 1 (50 simulaciones) 685,750 | 67.9% 2.7 73.38%
Escenario 2 (50 simulaciones) 526,265 | 64.1% 2.8 69.49%
Escenario 3 (50 simulaciones) 808,638 | 72.7% 2.5 78.20%
Escenario 4 (50 simulaciones) 718,488 | 69.9% 2.6 76.29%
Escenario 5 (50 simulaciones) 333,301 | 49.7% 33 63.15%
Escenario 6 (50 simulaciones) 748,517 | 71.8% 2.6 74.03%
Escenario 7 (50 simulaciones) 455,858 | 61.7% 3.0 67.89%
Escenario 8 (50 simulaciones) 446,548 | 60.5% 3.1 64.90%
Escenario 9 (50 simulaciones) 495,614 | 57.4% 3.0 68.56%
Escenario 10 (50 simulaciones) 578,476 | 73.2% 2.9 67.76%
Promedio Simulaciones 579,746 | 64.9% 2.9 70.36%

3.7 Implementacion de la Solucion al Problema de Negocio

Todo modelo de negocio para que tenga los resultados planificados necesita de un

plan de implementacion, en el cual se plasmen los objetivos a largo y corto plazo. Para la
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presente investigacion dentro de los objetivos se han dividido en 2: Objetivos estratégicos y
objetivos operativos. El primero de ellos esta mas relacionado con aspectos comerciales,
ventas y financieros; mientras que el objetivo operativo esta mas relacionado al

funcionamiento del modelo de negocio.

3.7.1 Plan de Operaciones

El plan de operaciones para la implementacion del modelo de negocio de Miski
contempla el desarrollo de politicas relacionadas a los productos y servicios que se
comercializard y que tendra como cliente a las personas con diabetes Tipo 2 y como aliados
estratégicos a los nutricionistas y a los distribuidores, esto con el objetivo de alcanzar al
quinto afio de operacion, tener un alcance de nuestros productos y servicios a nivel nacional.
Para ello, las politicas que estan definiendo se desglosan desde los tiempos de entrega (ver
Apéndice X), devoluciones (ver Apéndice Y) y canjes de productos, asi como cancelacion del
servicio de nutricion. Cabe afiadir que dentro de estas politicas se detallan las caracteristicas
que se deben cumplir para que los clientes accedan a las devoluciones y canjes.

Adicionalmente dentro del plan de operaciones, se define la estrategia de apertura de
nuevos locales que estara alineado al plan de expansion durante los proximos 5 afios. Esta
estrategia tendra como objetivo encontrar el lugar mas adecuado de acuerdo a los criterios de
costo, ubicacion comercial, cantidad de personas con diabetes Tipo 2 y cercania a los
proveedores de transporte. Dentro de esta estrategia, también se define qué acciones se debe
realizar para la apertura de un nuevo local, como son la contratacion de personal adecuado, el

tiempo de capacitacion, el amueblamiento del local y obtener los permisos correspondientes.
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Estrategia de apertura de nuevos locales. Los nuevos locales seguiran una
estrategia de alquiler de local y el arrendamiento serd anual, el cual tendré la posibilidad de
renovarse. Asi mismo, es importante recalcar que dado las dimensiones de los productos que
se ofrecen a través de Miski, los metros cuadrados que tiene que tener el local no son grandes
ya que se necesitara un aproximado de 40 m2. Adicionalmente, cada nuevo local que se
apertura, debera contar con el permiso de funcionamiento de la municipalidad
correspondiente y con el personal preparado y capacitado, ya que es necesario un quimico
farmacéutico y los técnicos farmacéuticos que atenderan a los clientes. Mientras que, por el
lado del amueblamiento del local, serd necesario enviar los insumos y materiales necesarios

para que el local cuente con todo lo necesario para poder empezar a funcionar correctamente.

3.7.2 Plan de Gestidon de Recursos Humanos

El plan de gestion de recursos humanos del modelo de negocio de Miski incluye los
objetivos a largo plazo, las proyecciones de crecimiento del personal que se espera, los
perfiles de los profesionales que son requeridos (quimico farmacéutico, administrados,
trainer, nutricionista) y las estrategias que se utilizaran para reclutarlos. El primer objetivo a
largo plazo considerando desde una perspectiva de recursos humanos es lograr que la
empresa mantenga una tasa de rotacion de personal baja (tasa anual de rotacion inferior a
30%). Mientras que el segundo objetivo es mantener un buen clima laboral mediante la
valoracion de la satisfaccion laboral de los trabajadores. Dada la expansion del negocio Miski
a lo largo de 5 afios, se planifica que el personal aumentara de forma gradual con el objetivo

de asegurar un buen servicio al cliente al igual que garantizar un buen rendimiento y
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desarrollo de la empresa. Se espera que la totalidad de los empleados de Miski aumente de 17
a 42 durante el plan de implementacion de 5 afios (ver Tabla 29).

Como parte del plan de recursos humanos se ha definido la descripcion de los perfiles
profesionales que Miski requiere dentro de su equipo de trabajo. A notar que los puestos de
gerencia estan reservados para los socios fundadores del negocio, es decir el puesto de
gerencia administrativa sera cubierto por Jorge Cardenas, la gerencia de logistica y atencion
al cliente la liderarad Lourdes Galvez, el gerente de tecnologia serd Oscar Aymar y el puesto
de gerente de marketing sera ocupado por Katy Tirado. A continuacion, se describen las
caracteristicas del candidato ideal para cada puesto de trabajo disponible.

Entrenador. Detener certificacion profesional y tener experiencia laboral con personas que
sufren de enfermedades cronicas como la diabetes.

Manager de Contenido de Suscripcion Premium Mensual. Tener al menos 3 afios de
experiencia en gestion de contenidos digitales: disefio y planificacion de la estrategia de
contenidos, redaccion de contenido, gestion de redes sociales y medicion de resultados.
AWS. Contar con titulo profesional y técnico de ingeniero de sistema, software o
informatico, contar con al menos 2 afios de experiencia laboral en puestos relacionados a
clouding o desarrollo backend y conocimiento en Google Cloud y Amazon Cloud.
Personal encargado del mantenimiento. Ingeniero Front End. Ingeniero Back End.
Detener un titulo de ingeniero software que haya generado softwares confiables y de calidad
en los ultimos 3 afios.

Auxiliar contable. Educacion técnica en contabilidad con al menos 1 afio de experiencia en

la provision de compras y ventas, el analizar de cuentas, entrega de reportes contables.
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Técnico administrador. Educacion técnica o universitaria en administracion de empresas,
ingenieria industrial y/o carreras afines con experiencia laboral apoyo en facturacion de las
ventas y contacto con los proveedores.

Personal para la atencion al cliente. Experiencia minima de 6 meses en el area de atencion
al cliente y/o ventas en el sector salud.

Quimico Farmacéutico. Colegiado activo, con al menos 2 afios de experiencia laboral
trabajando con farmacias.

Disefiador Grafico / Ul Contar con al menos 3 afios de experiencia laboral optimizando
interfaces de usuario, garantizando interfaces que sean atractivas y faciles de usar.
Responsable de Marketing / Community Manager / UX. Educacion técnica o
universitaria en marketing al menos 2 afios de experiencia laboral en gestion de marcas y
gestion de las publicaciones de post y stories en las redes sociales.

Nutricionista. Profesional colegiado, con al menos 2 afos de experiencia laboral enfocado en
enfermedades como la diabetes.

Tabla 29

Crecimiento del Personal de Miski

Cantidad de Personal Afio 1 Afio 2 Afio 3 Ao 4 Afio 5
Entrenador Personal - (videos pregrabados) 1 1 1 1 1
Manager de contenido de Suscripcion Premium Mensual 1 1 2 3

AWS 1 1 2 3 4
Personal encargado del mantenimiento 1 1 2 2 2
Ingeniero Front End 1 1 2 2 2
Ingeniero Back End 1 1 2 3 3
Gerente administrativo 1 1 1 1 1
Gerente de logistica y atencion al cliente 1 1 1 1 1
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Gerente de tecnologia 1 1 1 1 1
Gerente de marketing 1 1 1 1 1
Auxiliar contable 1 1 1 1 1
Tecnico administrador 1 1 1 1 1
Personal para la atencion al cliente 1 2 2 2 2
Farmaceutico 2 2 5 10 14
Disefiador Grafico / UI 1 1 2 2 2
Responsable de Marketing / Community Manager / UX 1 1 2 2 2
Cantidad total de personal 17 18 28 36 42

Una vez definidos los perfiles profesionales requeridos y la cantidad total de
trabajadores durante la implementacion del modelo de negocio de Miski, es importante
establecer como se reclutara a los diferentes perfiles establecidos. Es por ello que, dentro del
plan de gestion de recursos humanos, se ha seleccionado utilizar la estrategia de
reclutamiento externo, esto quiere decir que mediante una empresa tercera se llevara a cabo
los procesos de seleccion y los candidatos que mejor cumplan con los perfiles requeridos
seran entrevistados por cada gerencia, con el objetivo de atraer al mejor talento. Cabe afiadir
que, dentro de la seleccion de esta estrategia de reclutamiento, se mantendrd como un
indicador de gestion el poder seleccionar al personal en un méximo de 3 semanas, para asi

tener agilidad dentro de este proceso.

3.7.3 Plan de Logistica

Dentro del plan de logistica que se utilizara en la implementacion del modelo de
negocio de Miski, es importante definir como se logrard entregar los productos y servicios
que se ofrecera en el mercado. Es por ello que se ha definido que el gran objetivo a largo en

relacion a la logistica es alcanzar los niveles de servicios prometidos al cliente y ser eficientes
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y para ello, se ha decidido que el proceso de distribucion sea realizado por una empresa
tercera, es decir un aliado estratégico. Para la seleccion del aliado estratégico de este proceso,
se toma como criterios de evaluacion y decision los siguientes (ver Tabla 30):

Tabla 30

Criterios de Seleccion de Proveedor

Criterio Ponderacion (%)
Costo por entrega 25%
Experiencia en el mercado (ultima milla) 40%
Alcance en puntos de distribucion 25%
Cuidado por el medio ambiente 10%

Asi mismo, después de seleccionar al aliado estratégico, es importante establecer que
el contrato a firmar serd renovado cada afio, con la orientacion de evaluar el desempefio del
aliado en este proceso de distribucion y obtener mejores tarifas de acuerdo a las diferentes
zonas de entrega. Afiadiendo que dentro del plan del modelo de negocio de Miski, al
transcurrir los afos, la cantidad de productos que se entregard ird en aumento, con lo cual se
fortalece este punto mencionado. Por otro lado, dentro del plan de logistica, se incluye que
cuando el modelo de negocio de Miski entregue productos en la zona norte, sur y oriente del
Peru, sera necesario encontrar otros aliados estratégicos que tengan cobertura en dichas
zonas, ya que de esta manera se podra mantener el nivel de servicio ofrecido y también el
costo de los envios sera mejor controlado.

Después de detallar la estrategia que se utilizara dentro del plan de logistica para el

proceso de distribucion, es importante también definir los indicadores que se utilizaran para
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evaluar la gestion sobre la logistica. El primero de ellos, es el nivel de servicio en las entregas
a los clientes, y este indicador se subdividi6 en 3 aspectos: Tiempo, calidad y cantidad; que a
continuacion seran explicados (ver Tabla 31).

Tabla 31

Indicadores de Evaluaciones de Proveedores

Nivel de Servicio  Descripcion Objetivo

Tiempo Que el producto sea entregado de acuerdo a lo 99%
solicitado por el cliente.

Calidad Que el producto que el cliente solicitd se le 99%
entregue en buen estado.

Cantidad Que la cantidad que el cliente ha solicitado se le 99%
entregue de manera completa.

Mientras que el segundo indicador establecido consiste en evaluar la experiencia del
cliente a través del servicio que recibid por parte del aliado estratégico, en donde
adicionalmente podra colocar recomendaciones que encuentre necesarias para ir mejorando la
experiencia del cliente. Finalmente, como tercer y tltimo indicador que se manejara sera las
devoluciones generadas por el aliado estratégico, que puede tener como origen el deterioro
del producto durante el trayecto hacia el punto final o porque llega tarde al punto de entrega y
el cliente ya no desea recibirlo y cancela la compra. De surgir estas devoluciones que seran
medidas y controladas, el aliado estratégico debera pagar una penalidad que estard incluida
dentro del contrato.

Gestion de proveedores (tamafio de pedidos, lead times). Contamos con un proveedor

de la India ubicado en Delhi con mas de 10 afios de experiencia, siendo un mayorista que
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distribuye a todos los paises de Latinoamérica y Africa brindandonos el precio y entrega de
productos mas competitivos dentro del mercado y que acepta pedidos minimos desde 100
unidades para su entrega. El tamafio de pedidos ird en incremento de acuerdo a la expansion
de nuevos lugares de ventas en el Pert, del mismo modo, el lead time se espera que se
mantenga y no aumente, siendo el actual de 34 dias hébiles, cabe recalcar que se tiene
factores externos que pueden modificar e impactar en el envio, por lo que se tendra un stock
de seguridad de mercaderia ante cualquier inconveniente. A continuacion, el tamafio de
pedido por afio sera como se indica en la tabla 32:

Tabla 32

Productos - Compras por Aiio

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
1 afio 2 ano 3 afio 4 ano 5 afio
Glucometro Pedido Demanda
Primer kit Accu-Chek 365 432 867 811 912
Primer kit On Call Plus 243 288 578 541 608
Tiras Reactivas - Suscripcion
Kit renueva Accu-Check 3,302 12,451 30,703 46,473 63,602
Kit renueva On Call Plus 1,651 6,225 15,352 23,237 31,801

3.7.4 Plan de Marketing

Dentro del plan de implementacion del modelo de negocio de Miski es importante
definir el plan de marketing que permitira a la solucion alcanzar los objetivos comerciales y
de ventas. Es por ello que el equipo fundador, ha incluido la declaracion de posicionamiento,
las estrategias de precio, promocion, producto y plaza, asi como el mercado objetivo, el perfil

de cliente y analisis de los competidores dentro del plan de marketing. Al realizar este plan de
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marketing se busca que la organizacion esté preparada ante las oportunidades y amenazas
dentro del mercado.

Obijetivos a largo plazo. El primer objetivo es alcanzar 4.6 millones de soles de ventas
en el segundo afo del modelo de negocio de Miski. Mientras que el segundo objetivo es
posicionar a Miski como la aplicacion digital top of mind para las personas con diabetes Tipo
2 al afio 5. Mientras se busca alcanzar estos 2 objetivos a largo plazo, el modelo de negocio
de Miski también tiene como objetivo alcanzar 51 mil usuarios activos con diabetes Tipo 2 al
afio 5, ayudandolos a mejorar el control y el cuidado de su salud.

Declaracion de posicionamiento. Dentro del plan de marketing, el equipo fundador
ha establecido que el posicionamiento para el modelo de negocio de Miski es: “Ser la primera
aplicacion 100% peruana especializada en simplificar el control personalizado e interactivo
de la diabetes Tipo 2, brindando a su vez accesibilidad a servicios, productos y
recomendaciones relacionadas a la diabetes para asi generar redes de apoyo”. Dentro de este
posicionamiento, es importante indicar que la propuesta comercial inica de Miski se basa en
ser una plataforma digital en donde la persona con diabetes Tipo 2 pueda encontrar productos
y servicios que le permitan tener un mejor control de su diabetes y lograr evitar el deterioro
de su salud; destacando como aspectos diferenciadores tener una red de nutricionistas
personalizado en el cuidado de la diabetes Tipo 2, acceder a un plan de entrenamiento
especializado, brindar una comunidad de personas con diabetes Tipo 2, tiempos cortos de
entrega de productos primordiales para las personas con diabetes y ofrecer contenido

personalizado y actualizado sobre la diabetes.
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Buyers Persona y Descripcion de Segmentacion. En la diabetes no se tiene un perfil
especifico sobre un usuario promedio, sin embargo, se han tomado caracteristicas que en su
gran mayoria de repite entre los usuarios, abarcando desde su ubicacion, gasto mensual y
comportamiento, cabe recalcar que cada paciente puede ver variado su comportamiento de
acuerdo al nivel de avance de la diabetes que padece, del mismo modo, esto toma a personas
que se le ha diagnosticado la diabetes, al tener la mitad de pacientes no diagnosticado con la
misma, a continuacion se indican las principales caracteristicas (ver Tabla 33):

Tabla 33

Segmentacion de Mercado

Tipo de negocio  Modelo negocio B2C (los productos seran entregados directamente a
los clientes)

Geografia Pais: Perti, Ciudad: 4 fases en Lima, Este, Norte, Sur.

Zona: Urbana

Demografia Edad: 45 y 64 afios, Sexo: Mujeres y hombres

Ingreso: Nivel socioeconémico clase A, By C

Condicion: Diabetes Tipo 2

Rol familiar: Fuente principal de ingreso en la familia

Tamafno de la familia: 4 miembros, incluido la persona con diabetes

Psicograficas Personalidad: Propensos a tener cambios de humor repentinamente.
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Estilo de vida: Sedentario y malos hébitos alimenticios
Intereses y aficiones: Cuida su salud por su condicion de diabetes.
Tecnologia: Solo usa facebook y whatsapp como redes sociales
Creencias: Religioso.

Comportamiento Compras de medicamentos: De acuerdo a disponibilidad en las cadenas

de farmacia.

Compras de alimentos y bebidas: Sufre de antojos ocasionalmente como
gaseosas, bebidas y harinas.

Frecuencia de compras de medicamentos: Compra cada 2 meses.
Gasto mensual promedio: En promedio 130 soles
Beneficios Busca ahorrar en sus compras.

buscados

Valora el delivery a su domicilio.

Competidores. Del mismo modo, es importante saber la situacion del mercado y la
competencia, para ofrecer desde un servicio innovador y diferenciador, para esto se ha
realizado una evaluacion de los competidores directos e indirectos de Miski, detallando las
caracteristicas mas resaltantes de cada modelo de negocio medidos en las variables; la
calidad integral del servicio vs la captacion del modelo peruano, plasmado en la siguiente
matriz de competidores directo (ver Figura 19) e indirectos (ver Figura 20), describiendo a

estos competidores.
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o MySugr registra el nivel de glucosa en la sangre sincronizando la APP al glucometro
Accu-Check.

o Fooducate permite rastrear y descubrir mas informacion sobre los alimentos que
ingiere en el cuerpo.

e Glucose Buddy registra el nivel de glucosa en la sangre sincronizando la APP al
glucometro Dexcom (también permite un registro manual) y ofrece el seguimiento de
otros datos (pasos, el ejercicio y las comidas).

e Zucar (desarrollada por el INS) ayuda a los profesionales nutricionistas durante la
consulta nutricional dirigida a la persona con diabetes mellitus Tipo 2.

e Diabetes: Ofrece recordatorios, un sistema de seguimiento de nutricion, ejercicios y

nivel de glucosa en sangre.

Figura 19

Matriz de Competidores Directos
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Figura 20

Matriz de Competidores Indirectos

e Hiraoka: Ofrece equipos médicos de medicion como glucdmetro y tiras reactivas,
poseen pocos locales y su calidad de atencion estd enfocada en equipos
electrodomésticos y no en equipos para personas con diabetes.

e Universal: Poseen pocos locales en comparacion con Inkafarma y Mifarma, pero
brindan mas campafias e informacion para pacientes con diabetes.

e Inkafarma: Venta online y en local de productos farmacéuticos y equipos para la
medicion del nivel de glucosa en la sangre (glucometro, tiras reactivas).

e Mifarma: Tiene una amplia cobertura en todo el territorio peruano, ofreciendo asi
equipos médicos (glucémetro y accesorios) con la garantia y calidad que lo
caracteriza.

Estrategia de precio. El precio que se ha definido para los productos y servicios que
Miski va a ofrecer al mercado se basa en 3 estrategias: Competitiva, psicoldgica y diferencial.

Para el caso de la estrategia competitiva todos nuestros productos y servicios manejan un
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precio descontado al ser uno menor que la competencia, para el caso de la estrategia

psicoldgica, los productos y servicios que requieren presencialidad se ha considerado un

precio descontado con un valor que hacen sentir un precio menor. Por otro lado, para los

servicios se ha considerado una estrategia de precio premium, al ofrecer un servicio

innovador y que muestre la calidad del servicio, por ultimo, en la estrategia diferencial para

los servicios de suscripcion se tiene la diferencia de poder escoger entre un servicio anual o

mensual (ver Tabla 34).
Tabla 34

Estrategia de Precio

Competitiva Psicolégica Diferencial
Primer kit Accu- Psicologia de
Check S/.134.9 precio descontado -
Primer kit On Call Psicologia de
Plus S/.149.9 precio descontado -
Renueva Accu- Psicologia de
Check S/. 109.90 precio descontado -
Psicologia de
Kit renueva On Call S/.99.9 precio descontado -
Nutricionista Precio Psicologia de
Personal S/.100 descontado: calidad premium -
Menor a la . )
Entrenador competencia P§1colog1a Qe
Personal S/.121 calidad premium -
Posibilidad de

Suscripcion Anual S/.80

Suscripcion
Mensual S/.8,0

Psicologia de
calidad premium

Psicologia de
calidad premium

escoger entre
suscripcion mensual
y anual
Posibilidad de
escoger entre
suscripcion mensual
y anual
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Estrategia de promocion. Para el lanzamiento de la marca Miski, se ha planificado
realizar 2 campanas en donde se comunicara los productos y servicios que Miski va a ofrecer
al mercado. La primera de ellas sera realizada desde antes que Miski empiece a operar el
negocio, esto con objetivo de ingresar al mercado y que el publico objetivo vaya
familiarizandose con la marca (ver Tabla 35). Mientras que la segunda campana de
promocion tiene como objetivo mantener y aumentar el nimero de clientes que vayan
utilizando los productos y servicios de Miski (ver Tabla 36). Cabe precisar que ambas
campafias, se emplean medios digitales tales como las redes sociales de Facebook, Instagram
y Tik Tok, asi como publicidad focalizada en doctores especializados y clinicas.

Tabla 35

Mix de Canales & Mix de Medios - Pre Lanzamiento

Cantidad de Presupuesto

Pre Lanzamiento Meses Total
Piezas Creativas

Flyers en clinicas 6 S/2,000
Medios Digitales

Publicidad en Facebook, Instagram y Tik Tok 3 S/'5,000

Concursos de Premios en redes sociales 3 S/ 1,000
Otros

Publicidad con doctores boca a boca (con 10

doctores) 2 S/ 3,000
Gastos de Marketing Adicionales

Responsable de Marketing / Community

Manager / UX 2 S/ 4,000

Disefiador Grafico / Ul 2 S/ 3,000

TOTAL S/ 18,000




Tabla 36

Mix de Canales & Mix de Medios - Post Lanzamiento
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Post Lanzamiento Afo 1 Afo 2 Afo 3 Ano 4 Afo 5
Medios Digitales
Publicidad en Facebook, S$/27,578 S/.24,821 S/.22,063 S/.19,305 S/.16,547
Instagram y Tik Tok
Publicidad SEO y SEM S/.14,708 S/.13,238 S/.11,767 S/.10,296 S/.8,825
Influencers
(endocrindlogos/adm. Grupos S/.18,386 S/.16,547 S/.14,708 S/.12,870 S/.11,031
relaionados)
Otros
Concursos en plataformas S/13.789 S/.12410 S/.11,031 S/9.652 S/.8.274
digitales
Promotores del aplicativo y
} L S/.13,789 S/.12,410 S/.11,031 S/.9,652 S/.8,274
alianzas con clinicas
Gastos de Marketing Adicionales
Responsable de Marketing /¢, 54 000 §/24.000 $/.48,000 $/.48,000 S/.48,000
Community Manager / UX
Disenador Grafico / UI S/.18,000 S/.18,000 S/.36,000 S/.36,000 S/.36,000
Gerente de marketing S/.48,000 S/.48,000 S/.72,000 S/.84,000 S/.120,000

TOTAL

S/.178,251 S/.169,426 S/.226,601 S/.229,776 S/.256,951

Canales de distribucion. Dentro de los canales de distribucion la empresa contara con

paginas de difusion para captar cliente y ofrecerles descargar la aplicacion, estos canales de

difusion serd la pagina web, redes sociales como Instagram, facebook, tiktok y otros, del

mismo modo doctores asociados. Luego una vez descargada la aplicacion toda gestion para
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realizar la distribucion del producto se realizara mediante la aplicacion (glucometro, tiras
reactivas, lanceros), entre el usuario y la empresa, ahi se le indicara todos los datos para la
entrega de su producto, del mismo modo, se utilizara un canal directo de distribucion al
entregar el producto nuestra empresa al cliente sin pasar por algin mayorista o minorista el
producto (ver Figura 21).

Figura 21

Canales de Distribucion

3.7.6 Plan de Implementacion

Para la implementacion de la solucidon de negocio es necesario realizar importantes
actividades las cuales estaran relacionadas a la utilizacion de los recursos disponibles. Es por
ello que dentro las actividades a realizar, se han agrupado en: Creacion de aplicacion,
constitucion de la empresa, marketing pre-lanzamiento, importacion de productos, instalacion

de local de atencion y contratacion de personal, las cuales estan designadas a los miembros
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fundadores de acuerdo a su experiencia y conocimiento. Para la creacion de la aplicacion
“Miski”, es necesario elaborar el disefo y arquitectura de la aplicacion, la creacion de
historias de usuario, el desarrollo de las pantallas interactivas y dinamicas, el desarrollo de la
logica del negocio y el testing de funcionalidades, actividades que estaran bajo la
responsabilidad de Oscar Aymar como gerente de tecnologia de informacion y que

aproximadamente tendrd una duracion de 4 meses.

Mientras la creacion de la aplicacion se va realizando, también se estara
constituyendo la empresa, para lo sera necesario constituir la razon social en una notaria,
registrar la marca en INDECOPI y reservar el dominio y hosting de la web, actividades que
seran lideradas por Lourdes Galvez bajo la gerencia administrativa, se estima un tiempo de 1
mes para la conclusion la constitucion de la empresa. Por otro lado, a partir del segundo mes,
se estara realizando una campana de marketing con el objetivo de lanzamiento del aplicativo
“Miski” y todas las funcionalidades que puede ofrecer, estas actividades estaran bajo la
responsabilidad de Katy Tirado como la gerente de marketing y ventas, en donde realizara
una campafia de marketing por redes sociales considerando el publico objetivo, asi mismo se
establecerd alianzas estratégicas con clinicas y doctores especializados en la diabetes, para
que estos puedan recomendar a “Miski” a las personas con diabetes Tipo 2, el tiempo de esta

campafia de marketing sera aproximadamente 3 meses.

Adicionalmente a estas actividades, también se esta considerando la importacion de
los productos que las personas con diabetes Tipo 2 podran adquirir por medio de la aplicacion

de “Miski”, es por ello que primero se tiene que obtener los permisos para la importacion y
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luego realizar las compras de acuerdo a la demanda planificada, estas actividades se
realizaran desde el primer mes, y las compras se realizaran en el segundo y tercer mes,
considerando el tiempo de arribo al puerto en el Callao, estas actividades estaran bajo la
gerencia de operaciones liderada por Jorge Cardenas. Finalmente se realizara la instalacion de
un local de atencion y la contratacion del personal requerido, para ello se tendra que alquilar
un local y obtener las licencias correspondientes tanto con la municipalidad como con la
Digemid para que el local pueda funcionar, asi mismo es necesario la contratacion de un
quimico farmacéutico, el cual trabaje en dicho local, ya que es uno de los requisitos para el
funcionamiento, adicionalmente se contratard a un administrador y personal operativo para la
atencion de los pedidos que realizaran las personas con diabetes Tipo 2, estas actividades se
realizaran en el tercer y cuarto mes y estaran bajo la gerencia de administracion, lideradas por

Lourdes Géalvez (ver Tabla 37).



Tabla 37

Plan de Actividades para la Implementacion de la Solucion
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N° Actividades Responsable Enero Febrero Marzo Abril
I Creacion de aplicacion
11 Arquitectura y disefio de Oscar Aymar (Gerencia de X X X
"~ aplicacion TI)
12 Disefio visual de la aplicacion Oscar Aymar (Gerencia de X X X
' TI)
13 Creacion de historias de Oscar Aymar (Gerencia de X X X
"~ usuario TI)
Desarro}l,o Vlsu.alrde. portales de Oscar Aymar (Gerencia de X X X
1.4 interaccion y dindmica de TI)
aplicacion
15 Desarrollo de la l6gica del Oscar Aymar (Gerencia de X X X
"~ negocio a través de las API TD)
16 Testing de funcionalidades Oscar Aymar (Gerencia de X X X
' TI)
2 Constitucion de la empresa
21 Construir la razén social Lourdes Galvez (Gerencia de X
’ Administracion)
Registrar marca Lourdes Galvez (Gerencia de X
22 L .
Administracion)
)3 Dominio y hosting de la web Lourdes Galvez (Gerencia de X
’ Administracion)
3 Marketing pre-lanzamiento
3] Campaiias de marketing por Katy Tirado (Gerencia X X X
" redes sociales Marketing y Ventas)
39 Establecer alianzas clinicas y Katy Tirado (Gerencia X X
"~ doctores Marketing y Ventas)
4 Importacion de productos
41 Obtener los permisos para la Jorge Cérdenas (Gerencia X X

importacion

Operaciones)
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4.2

5.1

52

53

5.4

55

6.1

6.2

Realizar las compras de
productos

Instalacion de local de atencion

Obtener certificado de registro
sanitario

Autorizacion funcionamiento
(Digemid, municipalidad)

Encontrar local de atencion

Adquisicion de equipos

Adecuar local a necesidades

Contratacion de Personal

Contratar al quimico
farmacéutico

Contratar al equipo operativo y
administrador

Jorge Cardenas (Gerencia
Operaciones)

Lourdes Galvez (Gerencia de
Administracion)

Lourdes Galvez (Gerencia de
Administracion)

Lourdes Galvez (Gerencia de
Administracion)

Lourdes Galvez (Gerencia de
Administracion)

Lourdes Galvez (Gerencia de
Administracion)

Lourdes Galvez (Gerencia de
Administracion)

Lourdes Galvez (Gerencia de
Administracion)

3.8 Métricas que Definen el Exito de la Solucién al Problema de Negocio

puede analizar desde muchos angulos, y dependerd de los objetivos de la empresa que se
estudie. Sin embargo, existen algunos parametros generales que pueden clasificar una
determinada situacion empresarial como exitosa en términos de logros, avances y metas
alcanzadas. Se plantea que el éxito de la empresa se mide con respecto a la deseabilidad

frente al publico objetivo, la experiencia y satisfaccion del consumidor, la rentabilidad

De acuerdo con Calix et al. (2016), el éxito comercial es un concepto amplio que se

financiera y el impacto de la solucion ofrecida. Con el objetivo de asegurar la permanencia

del negocio Miski en el mercado, se han planteado las siguientes métricas que evaltian el
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éxito de la empresa. Con ellas se trata de medir el nivel de deseabilidad, la calidad de la

experiencia del cliente, nivel de satisfaccion del cliente, la rentabilidad del negocio y el

impacto sobre la salud de los usuarios (ver Tabla 38).

Tabla 38

Meétricas Usadas para Medir el Exito de Miski

Elemento

Evaluado Métrica Descripcion Indicador
Volumen de biisqueda de  Cantidad de veces que el publico buscael ~VBM= (Cantidad de biisqueda de
Deseabilidad la marca Miski (VBM) nombre de la marca Miski en plataformas ~ Miski )/ (Cantidad de busquedas total
tecnoldgicas en un lapso de tiempo. de Apps de Diabetes)
Descargas mensuales Cantidad de usuarios que descargan la DM = Numero de descargas al mes
(DM) app.
Usuarios activos Cantidad de usuarios registrados en laapp MAU = (Usuarios activos durante el
mensuales (MAU) y usan la app al mes. mes) / (Total de usuarios registrados)
Suscriptores mensuales Cantidad de usuarios suscritos a los SM = Numero de descargas al mes
(SM) servicios.
% de nuevos usuarios Porcentaje de nuevos usuarios en un PNU = (N° usuarios mes 2 — N°
(PNU) determinado periodo de tiempo. usuarios mes 1)/(N° usuarios mes 1)
Experiencia Tiempo de sesion (TS) Tiempo en minutos de uso de la app por TS = Tiempo de utilizar la app

del cliente del
cliente

Satisfaccion
del cliente

Flujo de navegacion o
heat maps (FN)

Lealtad de clientes o Net
Promoter Score (NPS)

Retencion de clientes
RO)

Tasa de rotacion de
clientes o Customer Churn
Rate (TRC)

Retroalimentacion de
clientes (RC2)

Ventas anuales netas (VA)

los usuarios.

Numero de pantallas recorridas por los
usuarios.

Porcentaje de nuevos usuarios atraidos
por recomendacién durante un
determinado periodo de tiempo.

Porcentaje de usuarios que mantiene su
suscripcion a los servicios de la app a
después de su primera suscripcion
Usuarios que han dejado de usar los
servicios por un periodo de tiempo.
Retroalimentacion de los clientes

recolectada mediante encuestas.

La suma total de todos los ingresos

(minutos)

FN = (Promedio del numero de
pantallas mas visitadas) / (N° de
pantallas totales)

NPS = (N° clientes atraidos por otros

clientes) / (N° clientes nuevos totales)

RC = (N° usuarios t2 — N° usuarios t1) /
(N° usuarios t1)

TRC = (N° clientes perdidos) / (N°
clientes iniciales) x 100

RC2 = Valorizacion de encuestas de
satisfaccion

VA= (Ventas anuales por afio -
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Rentabilidad

Costo de adquisicion del
cliente (CAC)

Ticket promedio del
cliente (TPC)

Margen Neto

Rentabilidad Neta

Valor Actual Neto (VAN)

Tasa Interna de Retorno
(TIR)

Impacto en el
publico

Valoracion del impacto en
los usuarios

Variabilidad de los
parametro de salud
registrados (VPSR)

generados por las ventas (productos,
servicios y suscripciones) de forma
anual.

La suma de los gastos para conseguir un
nuevo cliente por el mimero de clientes
conseguidos en un lapso de tiempo.

Promedio de ingresos generados con los
servicios de la app durante un periodo
determinado.

Sacar la relacion entre la utilidad neta con
el nivel de ventas netas.

Capacidad del activo para producir
utilidades

Valor actual de los beneficios netos
generados.

Tasa de interés que representa la inversion
que permite tomar la decision de aceptar o
rechazar un negocio.

Medir el impacto de la solucion en la
salud de los usuarios de acuerdo a su
opinién mediante sus respuestas a
encuestas.

Seguimiento mediante analitica de la
variabilidad de los datos de salud
registrados por los usuario (nivel de
glucosa, nivel de presion arterial, peso,
calorias) en el app desde que empezaron a
usar el APP.

Devoluciones por venta por afio)

CAC = (Gastos necesarios para captar
un cliente) / (N° de nuevos clientes)

TPC = (Monto total de ingresos) / (N°
ordenes)

Margen Neto = (Utilidad Neta)/(Ventas)

RN= (Utilidad Neta)/(Activos Totales)

RC2 = Valorizacion de encuestas de
impacto en la salud

VPSR= (métrica en el tiempo actual —
métrica en el tiempo al inicio)/ métrica
en el tiempo al inicio

3.9 Resumen del Capitulo

En el presente capitulo, se desarroll6 el modelo de negocio de Miski, el cual consiste

en generar un ecosistema digital para personas con diabetes Tipo 2 bajo el contexto del

SARS-CoV-2. Esta idea de negocio se materializ6 al utilizar la metodologia del Design

Thinking y Lean Startup, para ello se empez6 con la etapa de empatizar con el usuario, en

este caso la persona con diabetes Tipo 2. A través de las entrevistas virtuales, dado el grado

de vulnerabilidad de estas personas bajo el contexto del SARS-CoV-2, se pudo conocer las
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caracteristicas, las necesidades, preocupaciones y dolores de estas personas, en esta etapa
donde se pudo conocer que el deterioro de la salud es el principal dolor de las personas con
diabetes Tipo 2, ya que el control y seguimiento de la diabetes por parte de ellos se les
complica y bajo el contexto del SARS-CoV-2 se le han presentado muchas mas dificultades y
el deterioro de su salud se ha acentuado mucho mas. A partir de esta identificacion, el equipo
de investigacion genero diversas alternativas de solucion, donde después de analizar cada una
de estas a través de la matriz costo e impacto, se selecciono la alternativa de generar un
ecosistema digital para personas con diabetes Tipo 2.

Posterior a ello, esta alternativa de solucion paso por las etapas de prototipar y testear
con el usuario, en este caso la persona con diabetes Tipo 2, y luego de recibir las
observaciones por corregir, se llegd a generar un producto minimo viable en donde se pueda
satisfacer la mayor cantidad de necesidades de estas personas y ser sostenibles
financieramente y socialmente, aqui es donde se agrega servicios como nutricionista
personalizado, trainer y funcionalidades premium. Resultado de esto, es que se obtuvo que
Miski logra que las personas con diabetes Tipo 2 pueden llevar un mejor control sobre la
misma en un 88%, de acuerdo a las respuestas de las entrevistas iniciales del producto
minimo viable. Asi mismo se obtuvo en las encuestas finales que el 92% de nutricionistas
usarian el aplicativo de Miski y el 93% de ellos, tendria disponibilidad para atender a las
personas con diabetes Tipo 2.

Por otro lado, es importante destacar que el tiempo de implementacion del proyecto
seria de alrededor de 4 meses, necesitando una inversion inicial de S/. 565,275. Asimismo, el

plan de implementacion se distribuyd de acuerdo a las gerencias establecidas que van de
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acuerdo a la experiencia de cada socio fundador; teniendo como uno de los objetivos el poder
entregar los productos y servicios que ofrece Miski en todo el territorio peruano al quinto afo

de operacion.

3.10 Conclusiones del Capitulo

En este capitulo, se pudo lograr generar un modelo de negocio a partir de una
problematica real, en donde no solo se busca resultados financieros, sino que también se
genere valor social y medioambiental. Es por ello que Miski busca generar un ecosistema
digital para las personas con diabetes Tipo 2, en donde a través de este aplicativo, las
personas puedan adquirir productos para su control a un menor precio que el del mercado; asi
mismo, brindar funcionalidades que le permitan tener un mejor control y seguimiento sobre la
diabetes y asi reducir el deterioro de salud.

Los indicadores financieros al evaluar el modelo de negocio de Miski en un periodo
de 5 afios, brindan como resultado el recuperar la inversion inicial en 2,12 afios, con VAN de
alrededor de S/.1°046,711 y una TIR del 70%. Cabe afiadir, que el VAN social que genera el
proyecto en los 5 afios, asciende a S/.5°240,447, teniendo como base el ahorro en costo por
movilidad, ahorro en la huella de carbono y el ahorro en el tiempo para la persona con
diabetes Tipo 2 y lo mismo se aplica para los nutricionistas.

Asimismo, se pudo comprobar que el modelo de negocio de Miski tiene un gran
aceptacion por parte de los nutricionistas con 92% y que el 93% de ellos estarian dispuesta a
atender a las personas con diabetes Tipo 2 con las tarifas establecidas; mientras que por el

lado de los usuarios, el 60.7% estaria dispuestos a pagar las tarifas por el servicio premium, el
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64.3% estarian de acuerdo con el precio del servicio de nutricion y el 55.4% estarian
interesados en comprar los productos de medicidn, por lo cual las principales fuentes de
ingreso del modelo de Miski tienen un aceptacion mayor al 50%, lo cual demuestra que el

modelo de negocio de Miski es robusto y sostenible en el tiempo.
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Capitulo I'V: Conclusiones y Recomendaciones

En el presente capitulo del trabajo de investigacion se incluyen las conclusiones y
recomendaciones que el equipo de investigacion ha podido identificar desde la identificacion
del problema social relevante, la etapa de validacion de la propuesta de solucion y la
implementacion del modelo de negocio. Cabe anadir que también se estd incluyendo las
limitaciones que el equipo de investigacion tuvo que hacer frente dado el contexto del SARS-
CoV-2 y por la condicion de riesgo de las personas con diabetes Tipo 2. Por ultimo, se estan
incluyendo las contribuciones tedricas del presente trabajo que pueden ser empleadas para

futuras investigaciones.

4.1 Conclusiones

La diabetes Tipo 2 es una enfermedad que en su mayoria de casos presenta como
factores en comun el sobrepeso u obesidad y la poca actividad fisica, cabe afiadir, que esta
enfermedad va deteriorando la salud de la persona de manera progresiva ante la ausencia de
control de la misma. En el Pert, existen mas de 1 millén de personas diagnosticadas con
diabetes Tipo 2 y se estima que existe otro millén de personas que lo padecen sin ser
diagnosticados, cabe destacar que de los casos diagnosticados, el 27% no respeta el
tratamiento indicado de acuerdo a la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (2016).
Afadiendo, que la mayoria de las personas con diabetes Tipo 2 se atienden en el sistema de

salud publico del Ministerio de Salud.
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Por otra parte, en el Perti con la llegada del SARS-CoV-2 se hizo mas evidente las
carencias que presenta el sistema de salud publico para brindar la atencion requerida por parte
de las personas con diabetes Tipo 2, asi como el incremento de dificultades, ya que por
directivas del gobierno peruano, estas personas debian mantener un aislamiento en sus
domicilios por lo que la realizacidon de actividad fisica se vio muy restringida, la adquisicion
de los alimentos y medicamentos e instrumentos también se vio afectado, ya que en el caso
de los alimentos, estas personas se les complicaba salir a realizar las compras por el riesgo de
contraer el SARS-CoV-2, mientras que en el caso de los medicamentos e instrumentos no
siempre habia disponibilidad, por lo que el control de la diabetes Tipo 2 por parte de las

personas se vio afectado.

Ante este problema social relevante, el equipo de investigacion durante la etapa de
empatizar con el usuario, encontrd que, de la encuesta realizada a 387 personas, el 37%
realiza actividad fisica con poca frecuencia, mientras que el 10% no realiza ninguna actividad
fisica. Anadiendo, que el 52% de las personas manifestd que controla la diabetes solo con
medicamentos dejando de lado la actividad fisica y el cumplimiento de la buena
alimentacion. Asi mismo, el 27% de estas personas, indicaron que se encuentran poco o nada
satisfechos con la informacion brindada por el doctor; por otro lado, el 59% de las personas
encuestadas manifestd que su salud se ha visto afectada de manera moderada y que el 12%
indica que su salud se ha visto bastante afectada, en relacion al cumplimiento del tratamiento

indicado para la diabetes Tipo 2.
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Mientras que, de las entrevistas, se encontrd que la mayoria de las personas tiene en
promedio 53 afios, se atienden en el Sistema Integral de Salud (SIS), les gustaria que se le
brinden instrumentos de medicion como el glucometro. Su principal motivacion para
sobrellevar la diabetes es su familia y sus ganas de seguir viviendo; por otro lado, las

principales dolencias fueron dolor de cabeza, cansancio y mareos.

Con el modelo de negocio de Miski se busca brindar a las personas con diabetes Tipo
2, una alternativa para reducir el deterioro de su salud y a la vez satisfacer varias necesidades
identificadas mediante las encuestas y entrevistas realizadas tales como llevar un control de
su nivel de glucosa, tener mayor informacion sobre la diabetes y poder compartir dudas y
experiencias con otras personas con diabetes. Y para lograr que el modelo de negocio pueda
atraer al mercado objetivo, se establecid que el modelo de negocio brinde ciertas
funcionalidades gratuitas que son importantes para el usuario, asi como la adquisicion de
instrumentos de medicidon de glucosa a un precio menor que el del mercado y poder tener
acceso a servicios de nutricion personalizado. Generando de esta manera que el 87% de las
personas encuestadas estan dispuestas a descargar el aplicativo de Miski, destacando que el
60.7% de los encuestados aceptan pagar por la suscripcion premium mensual, mientras que el
64.3% estén dispuestos a pagar por el servicio de nutricionista personalizado y el 55.4%

estarian dispuestos a pagar por el kit del glucometro.

Si bien la persona con diabetes Tipo 2 es el principal foco de la solucidn, en la
generacion del modelo de negocio se identificd que el nutricionista es un parte importante del

ecosistema digital que se busca generar, por lo que, al realizar la validacion de la solucion, se
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encontro que el 92% de los nutricionistas estarian dispuestos a descargar la aplicacion de
Miski y que 93% de ellos, tengan disponibilidad para atender a las personas con diabetes
Tipo 2. Asi mismo el 57% de ellos estarian de acuerdo de brindar sus servicios por el rango
de precio establecido dentro de la solucidn, por otro lado, se ha contemplado que el contenido
que estara visible para las personas con diabetes Tipo 2, sera manejado por un profesional de
la salud, especializado en la diabetes, de esta manera se busca brindar contenido importante y
actualizado para que las personas con diabetes Tipo 2 tomen conciencia de la enfermedad y
puedan sobrellevarla con los cuidados necesarios, complementado con los servicios y
funcionalidades que brinda Miski. Cabe afiadir, que el 72% de los encuestados manifestd
estar interesados en pertenecer a una comunidad de personas con diabetes Tipo 2 y que el
72% estan dispuestos a compartir experiencias y contenido mediante el aplicativo de Miski,
de esta manera las personas con diabetes Tipo 2 pueden generar un cambio dentro de sus
hogares y asi generar un mayor cuidado y prevencion sobre la diabetes Tipo 2 en el resto de

los miembros de sus respectivas familias.

Mientras que, desde la perspectiva financiera, el modelo de negocio de Miski es
viable, ya que de la inversion inicial de S/. 565,275 que se requiere, se logra recuperar en
2.12 afios, obteniendo un VAN aproximado de S/.1°046,711 durante los 5 afios del proyecto.
Cabe destacar que dentro de nuestras fuentes de ingreso, el 40% se da por la venta de Kit de
glucometro de las marcas Accu Check y One Call Plus; mientras que el 56% de los ingresos
se dan por los servicios de nutricion personalizada, el servicio de entrenamiento fisico y las

funcionalidades pagadas; lo cual demuestra que la estrategia seleccionada para ingresar en el
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mercado es la adecuada, ya que al ofrecer estos Kit de glucometro a un precio menor que el
del mercado, muestra grandes resultados financieros.

Asimismo, el modelo de negocio de Miski genera un impacto social positivo, ya que,
dentro de la evaluacion de los 5 afos, se genera una VAN Social de S/.5°240,447, en donde
se destaca como los principales beneficios generados el ahorro en el tiempo y el ahorro en el
costo de traslado tanto para las personas con diabetes Tipo 2 como para los nutricionistas.
Mientras que, desde la perspectiva de las ODS, el modelo de negocio de Miski tiene un
impacto principalmente en aquella relacionada a la Salud, ya que, durante los 5 afios del
proyecto, se estima tener un impacto en 18,250 personas con diabetes Tipo 2, las cuales
puedan lograr un mejor control y seguimiento de la diabetes. Afiadiendo que dentro del
impacto social del modelo de negocio de Miski, se logra alcanzar un 56% dentro del indice
de Relevancia Social (IRS) considerando las metas que se trazan dentro de la ODS 3. Por
todo lo descrito anteriormente, se concluye que el modelo de negocio de Miski logra brindar
una alternativa real al principal dolor de las personas con diabetes Tipo 2, afiadiendo que se
satisfacen otras necesidades brindando servicios y funcionalidades que son importantes para
el control y seguimiento de la diabetes, introduciendo a los nutricionistas dentro del
ecosistema digital que se busca generar, todo esto bajo un modelo de negocio rentable

financieramente y que logra tener un impacto social.

4.2 Recomendaciones

Con el objetivo de incrementar los ingresos de Miski una vez posicionado en el

mercado de Lima Metropolitana y luego expandido a las provincias con mayor movimiento
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comercial, se recomienda expandirse a otros paises de Latinoamérica, como Colombia, Chile,
Argentina, Ecuador y otros; siento estos paises con mayores indices de personas con diabetes.
Para ello se recomienda previamente realizar un estudio de mercado para adaptar nuestro
modelo de negocio a las necesidades de su poblacion de estos paises.

Ademas, se recomienda implementar una estrategia de diversificacion de servicios en
el modelo de negocio, para lograr generar mayores ingresos, como por ejemplo presentar
anuncios y banners virtuales de servicios médicos de profesionales de la salud, previamente
seran evaluados y podran ofrecer en cortos comerciales sus servicios de forma privada en
consultorios o clinicas.

Asi mismo, con la finalidad de conseguir un mayor ntimero de alianzas estratégicas,
se recomienda generar una base de datos con la informacion de los hospitales, clinicas,
gremios empresariales, fuerzas armadas, universidades ptblicas y privadas tanto de pacientes
con diabetes, para poder unificar la informacion nacional en una sola base de datos y de igual
forma, personal con especialidades en nutricion, endocrinologia y medicina general que
tengan recomendaciones profesionales para poder generar alianzas con distintos perfiles
profesionales, brindando un ecosistema que engloba a los pacientes y doctores, cabe indicar,
que la informacion recopilada estara asegurada por nuestro sistema de hosting en Amazon
Web Services, proporcionando una infraestructura que vela por la privacidad y seguridad de
la informacién mediante su encriptacion y el constante monitoreo mediante un Dashboard
ante cualquier problema con dicho servicio.

Se sugiere ofrecer los servicios de asesoria de los especialistas, en primera de los

nutricionistas, como también los servicios del trainers a programas de lucha contra la diabetes
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de entidades particulares; como clinicas, y también a entidades del estado, como policlinicos,
red se salud del MINSA o Essalud; en primera instancia en Lima Metropolitana y posterior a
las provincias del pais.

Se sugiere obtener financiamiento que no sea reembolsable por parte de ONG’s de
salud u otras organizaciones que brinden constantemente apoyo a las personas de los niveles
socioecondmicos C, D y E a nivel nacional que no tienen los recursos para adquirir los
servicios y productos que ofrece Miski.

Se recomienda buscar alianzas estratégicas con las municipalidades, organismos
estatales, empresas privadas y otro stakeholder de Lima Metropolitana y posterior de las
demas provincias, para promover cursos de uso adecuado de herramientas digitales como
aplicativos moviles, de esta manera incrementar el uso en las personas sobre todo adulto y
adulto mayor.

Se sugiere progresivamente incorporar otros productos para las personas con diabetes
en la tienda virtual del app Miski, esta informacidn fue recomendada de forma directa por
parte de muchos entrevistados, como: pantis para personas con diabetes, productos naturales
y otros, previamente realizando un estudio de mercado de los productos mas solicitado, para
asi manejar la misma propuesta de buenos precios frente a la competencia e incluir el
delivery gratis, como también sugerir incluir en los packs ya existentes.

Se sugiere incentivar a las entidades publicas y privadas a desarrollas futuras
investigaciones en relacion al sector salud, especificamente en enfermedades no
transmitibles, puntualmente en la diabetes Tipo 2 con el objetivo de entender mejor al

usuario, el contexto en el que se encuentra rodeado, las necesidades especificas y las que no
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han sido evidenciadas, para que dichas investigaciones ayuden a Miski a ofrecer y mejorar

sus servicios, y de esta manera generar valor en nuestro modelo de negocio a los usuarios.

4.3 Limitaciones del proyecto

e Para el desarrollo de la presente investigacion se presentaron limitaciones debido a la
pandemia SARS-CoV-2 y las restricciones impuestas por el gobierno peruano,
teniendo un gran impacto al ser nuestros usuarios personas de alto riesgo debido a la
diabetes. Esta medida afect6 en el tiempo de recoleccion de informacion al no tener
un medio de intermediacion hacia estos pacientes. Sin embargo, se pudo encontrar
soluciones a dichas limitaciones, realizando las entrevistas y las encuestas de manera
virtual mediante videollamadas, llamadas y encuestas virtuales, y su intermediacion
mediante plataformas digitales con grupos de pacientes con diabetes.

e Asimismo, durante la busqueda de literatura cientifica se encontr6 una cantidad
limitada relacionada a la diabetes Tipo 2 con un enfoque en la persona y sus
necesidades en el Pert. No obstante, se encontraron fuentes confiables desde la
perspectiva requerida en otros paises, principalmente en Latinoamérica, de esta la
informacion recolectada sirvié como base teorica y cientifica para darle un enfoque
local a la presente investigacion.

e Para la recopilacion de informacion sobre la situacion actual de la diabetes en el Pert
en datos numéricos y estadisticos, se tiene poca informacion desde una fuente

confiable sobre la cantidad actual de pacientes con diabetes Tipo 2 por departamento.
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Salvo el Ministerio de Salud que brinda un informe sobre los nuevos pacientes por
region, del mismo modo, sucede con los pacientes controlados y no controlados. Cabe
sefnalar que se cuenta con un informe de América Latina, pero no por departamentos
en Peru, lo cual podria dar un mayor alcance al problema y robustecer la presente
investigacion.

e La interaccion de la propuesta de solucion que utiliza el usuario mediante los
programas de simulacion de aplicativos (uso gratuito), puede no ser la misma al
resultado de la solucion en produccion, al tener limitaciones tanto en tiempo de
respuesta, experiencia del usuario, personalizacion de las interfaces, conectividad
bluetooth con dispositivos de medicion y otros. Sin embargo, se tuvo la experiencia

mas realista a una solucion deseada y 6ptima para el usuario.

4.4 Contribuciones practicas

La investigacion presenta las siguientes contribuciones practicas:

e [aprevalencia de la diabetes ha venido incrementando considerablemente en
Latinoamérica e incluido el Pert, la propuesta de solucion tiene el objetivo de apoyar
y mejorar el control de la diabetes Tipo 2 con la finalidad de reducir el deterioro en la
salud de los pacientes y ademas de minimizar las grandes carencias del sistema de
salud en temas de control y prevencion, impactando en 71,665 personas,

representando el 7.1% de la poblacion diagnosticada con diabetes en el Peru.
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e Lainvestigacion también contribuye a informacion escasa sobre la diabetes en el
Peru desde una perspectiva del individuo y la necesidad de pertenencia a una
comunidad de apoyo, obteniendo como resultado que el 93% no pertenece a una
comunidad de personas con diabetes, mientras el 74% le gustaria pertenecer a una,
teniendo como puntos mas valiosos el ser escuchados y apoyado con personas que
tienen su misma situacion, ademas de tener un espacio para compartir y sentir una
pertenencia a un grupo, encontrando que el 75% de los encuestados sentirian que seria
muy beneficioso para el control de la diabetes.

e Miski brindara a los pacientes mediante un aplicativo mévil, un ecosistema integral y
personalizado para el control de la diabetes, impactando su salud mediante
entrenamientos fisicos, control de alimentos, control de indicadores de la diabetes,
apoyo emocional entre pacientes, conocimientos y cursos sobre la diabetes, y del
mismo modo, la venta de glucometros y tiras reactivas, siendo el aplicacion un apoyo
y complemento al control profesional brindado por un doctor endocrindlogo, logrando

que pueda beneficiar a mas de un millon de persona que tienen la diabetes en el Pert.

4.5 Resumen del capitulo

El ultimo capitulo del proyecto de tesis presenta una sintesis de la problematica
existente al entorno de las personas con diabetes Tipo 2 en el contexto de la SARS-CoV-2y
el objetivo de la solucion propuesta al igual que las implicaciones de su implementacion. La
investigacion muestra que hay mas de 1 millon de personas diagnosticadas con diabetes Tipo

2 en el Peru y otro millon padecen atun no ha sido diagnosticada. Ademas, un 27% de estas
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personas no respeta el tratamiento indicado lo cual contribuye negativamente al deterioro de
su salud. Las restricciones establecidas por el gobierno peruano por la pandemia SARS-CoV-
2 causaron un incremento en los desafios para sobrellevar la diabetes, ya que habia poco
acceso a una atencion médica, medicamentos e instrumentos imprescindibles para el control
de la diabetes. Habiendo identificado este problema social se busco empatizar con las
personas con diabetes Tipo 2 mediante encuestas y entrevistas virtuales para entender las
carencias y necesidades de estas personas. Durante este proceso se encontrd que la mayoria
de los entrevistados controlan su diabetes solo con medicacion y dejan el cuidado de una
buena alimentacion y/o hacen muy poca o ninguna actividad fisica (52% de los
entrevistados). Asimismo, un 27% de los entrevistados no estan satisfechos con la
informacion que les brinda su doctor y se han percatado que al no cumplir con el tratamiento
indicado su salud se ve fuertemente afectada. Por otra parte, la informacion recolectada
mostrd que 93% de los entrevistados no pertenece a una comunidad de personas con diabetes,
sin embargo 74% le gustaria tener un espacio donde ser escuchados y donde compartir con

otras personas en su misma situacion.

Considerando estas variables, Miski es una propuesta digital que tiene como objetivo
mejorar el control de la diabetes Tipo 2 para asi disminuir el deterioro de su salud generando
un ecosistema digital accesible que cubra las principales necesidades de las personas con
diabetes. Miski permite a los usuarios hacer un registro, seguimiento de parametros
importantes para controlar su diabetes (nivel de glucosa, presion arterial, el tipo nutricion,

gjercicio) y es un espacio donde pueden hallar informacién sobre la diabetes. Los pacientes
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con diabetes pueden encontrar en Miski instrumentos de medicidon de glucosa, servicios de
nutricioén personalizado, servicios de entrenamiento especializado y también un espacio para
compartir con otras personas con diabetes. El prototipo de Miski fue puesto a prueba
mediante encuestas a personas con diabetes Tipo 2, y los resultados comprobaron un buen
recibimiento (87% descargarian el aplicativo de Miski, 60.7% pagarian una suscripcion
premium mensual, 64.3% pagarian un servicio de nutricionista personalizado y 55.4%
pagarian por los kits de instrumentos de medicidon de glucosa). La solucion disefiada pretende
beneficiar la salud de 18,250 personas con diabetes durante los 5 primeros afios de la
implementacion de Miski y aspira alcanzar un Indice de Relevancia Social de 56% con
respecto los objetivos planteados en ODS 3. El modelo de negocio de Miski desarrollé un
plan financiero sostenible ya que la inversion inicial de S/. 565,275 es recuperada en 2.12

afios y el VAN economico del negocio alcanza S/.1°046,711.
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Apéndice A: LEGO

Figura AI. Maqueta Lego Serius Play — Contexto de la problematica de los pacientes con diabetes Tipo 2 de Lima Metropolitana.
Recuperado de https://docs.google.com/document/d/1019F1YPLYInJj3tS3ZP7AE4wL32nlK5d7j509R X -gxM/edit
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Apéndice B: Mapa de Empatia

Figura B1. Mapa de empatia - Paciente con diabetes Tipo 2 de Lima Metropolitana: Juan Pérez.
Recuperado de https://docs.google.com/drawings/d/1gW4Nx0q5iBOFAYQd4YxCI9WE;j2jlyi4dTY3EFCVUeamU/edit
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Apéndice C: Mapa de Experiencia del Usuario

Punto de dolor mas
critico

@,

Figura C1. Mapa de experiencia del usuario (1ra Parte) - Adulto mayor de 55 afios con Diabetes Tipo 2.
Recuperado de https://docs.google.com/spreadsheets/d/1nVvYUIT7hU-q8eTr71bquFFY9LjsLVPx/edit#gid=1476009996
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Figura C2. Mapa de experiencia del usuario (2da Parte) - Adulto mayor de 55 afos con Diabetes Tipo 2.
Recuperado de https://docs.google.com/spreadsheets/d/InVvYUIT7hU-q8eTr7IbquFFY9LjsLVPx/edit#gid=1476009996



202

Apéndice D: Prototipo Miski Inicio de Sesion

Figura DI. Prototipo Miski de Inicio de Sesion.
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6
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Apéndice E: Prototipo Miski Registro

Figura El. Prototipo Miski de Registro (1ra Parte).
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6
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Figura E2. Prototipo Miski de Registro (2da Parte).
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6
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Apéndice G: Prototipo Miski Registro de Perfil

Figura G1. Prototipo Miski de Registro de Perfil.
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6
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Apéndice H: Prototipo Miski Control

Figura HI. Prototipo Miski de Control.
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6
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Apéndice I: Prototipo Miski Tienda

Figura I1. Prototipo Miski de Tienda (1ra Parte).
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6
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Figura I2. Prototipo Miski de Tienda (2da Parte).
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6
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Figura I3. Prototipo Miski de Tienda (3ra Parte).
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6
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Apéndice J: Prototipo Miski Recomendaciones

Figura J1. Prototipo Miski de Recomendaciones.
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6
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Apéndice K: Prototipo Miski Conecta

Figura K1. Prototipo Miski de Conecta (1ra Parte).
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6
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Figura K2. Prototipo Miski de Conecta (2da Parte).
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6



213

Apéndice L: Prototipo App Nutricionistas

Figura L. Prototipo App de Nutricionistas (1ra parte).
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6
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Figura L2. Prototipo App de Nutricionistas (2da parte).
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6
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Figura L3. Prototipo App de Nutricionistas (3ra parte).
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6
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Apéndice M: Disefio UX Flujo

Figura M1. Disefio UX Flujo de Miski
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6
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Apéndice N: Prototipo del disefio del proceso

Figura N1. Prototipo del disefio del proceso
Recuperado de https://marvelapp.com/prototype/28a7c0i6



Apéndice O: Guia de entrevista a las personas con diabetes Tipo 2

Preguntas

Sustento

|T6picu 1: Conocimiento sobre la Diabetes

$Qué conoce acerca de la diabetes y su tratamiento en comparacion con su
situacion actual?

Identificar el nivel de conocimiento que tenian y tienen acerca de la enfermedad, de su tratamiento e impacto sobre la
salud a largo plazo.

|T6picu 2: Caracteristicas del entrevistado

A qué factores se debe que se desarrolle principalmente la diabetes en su caso?

(Como describirias su vida antes y después de la diabetes, qué cambios se
generaron?

(Como te sientes con el cambio que has tenido que realizar en tu estilo de vida?
Dentro de un dia cotidiano, ;Qué actividades en general realiza?

Conocer si el usuario tiene antecedentes familiares o las causas de la diabetes en su caso.

Identificar el cambio que gener6 en su estilo de vida la enfermedad (cambio de rutinas: alimentacion, medicacion,
actividad fisica).

Identificar los sentimientos, emociones y cambios internos que ha conllevado el ser diagnosticado con diabetes.
Conocer qué actividades que el paciente que suftre de diabetes Tipo 2 realiza en su dia a dia, con quiénes y donde
interactta. (alimentos y ejercicio).

|T6pico 3: Dificultades del usuario

Dentro de lo que nos ha mencionado, ;Qué dificultades afrontas en tu dia a dia
con respecto a su enfermedad y su tratamiento?

Entender las dificultades que tiene el usuario con su entorno dentro del cuadro laboral, familiar y social. (antojos,
tratamiento, motivacion).

|T6pica 4: Control y Tratamiento de la diabetes

(Como controla el nivel de glucosa en tu sangre?

(Dentro de su medicion del nivel de glucosa, se le presenta alguna dificultad
para realizarlo?

(Cual es el tratamiento que sigue para la diabetes Tipo 2?
(Qué factores influyen para el cumplimiento del tratamiento indicado?

(Qué sintomas presentaria usted al no cumplir con el tratamiento indicado?

¢, Hace cuanto le diagnosticaron diabetes y complicaciones de salud presenta
hasta ahora a causa de ella?

Conocer qué métodos utiliza el usuario para controlar el nivel de aziicar, medicamentos, rutina de ejercicio, tipo de
alimentacion.

Conocer si se le presenta problemas con los instrumentos para medicion, ya sea por accesibilidad, econémico o ausencia
de conocimiento de como usarlos.

Conocer qué tratamiento sigue el paciente con diabetes Tipo 2.

Identificar los factores que influyen en los pacientes de diabetes para que cumplan adecuadamente su tratamiento
indicado.

Identificar si la persona es consciente de las consecuencias que un paciente con diabetes 2 puede suftir si no cumple con
el tratamiento indicado por el especialista.

Conocer qué complicaciones en su salud presenta la persona con diabetes tipo 2 hasta el momento.

|T6pico 5: Accesibilidad a medicamentos y servicios de salud

({Cuenta con algin seguro de salud?
(Ejemplo: Essalud, Minsa, particular (EPS) u otro?

(Qué gastos cubre y no cubre su seguro de salud?

Conocer si tiene accesibilidad en sus medicamentos para el tratamiento, donde los adquiere y con qué frecuencia, asi
mismo si tiene un lugar donde lleva el control de esta enfermedad.

Identificar el alcance que tienen los seguros de salud para el tratamiento de los pacientes que padecen de diabetes Tipo 2.

|T6pico 6: Familia, circulo social y motivaciones

¢Sientes que tu familia, amigos y compafieros de trabajo te apoyan a sobrellevar
la diabetes tipo 2 ?

(Qué motivaciones y creencias son su soporte para sobrellevar la diabetes?

Identificar la ayuda que recibe el paciente de su entorno.

Identificar las motivaciones de la vida del usuario y sus creencias.
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Apéndice P: Guia de encuestas a las personas con diabetes Tipo 2 (parte 1)

Guia de encuesta a las personas con diabetes Tipo 2

Nombre y apellido
Qué tipo de diabetes tiene?

Edad
Correo electronico
Numero de teléfono

(Qué tanto conoce acerca de la diabetes y su tratamiento ?

;Qué tan satisfecho se encuentra con la informacion acerca de la
diabetes brindada por su doctor?

(Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion brindada por su
doctor?

(Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion brindada por su
doctor?

Diabetes Tipo 1
Diabetes Tipo 2
Otras

Conozco mucho
Conozco regular
Conozco poco
Desconozco
Muy Satisfecho
Satisfecho
Regular

Poco Satisfecho
Nada Satisfecho
No voy al doctor
Muy Satisfecho
Satisfecho
Regular

Poco Satisfecho
Nada Satisfecho
No voy al doctor
Muy Satisfecho
Satisfecho
Regular

Poco Satisfecho
Nada Satisfecho
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(Qué tan importante considera el respetar un régimen alimentario
dentro de su tratamiento de la diabetes?

(Qué tanto cumple con seguir un régimen alimenticio para un

paciente con diabetes?

(Qué tan importante considera los ejercicios fisicos dentro de su
tratamiento de la diabetes?

(Con qué frecuencia realiza ejercicios fisicos durante la semana?

(Qué tan importante considera la medicion de su nivel de glucosa
dentro del control de la diabetes?

(Con qué frecuencia cumple con la medicion de su nivel de glucosa?

Muy Importante
Importante
Regular

Poco Importante
Nada Importante
Cumplo totalmente
Cumplo en su mayoria
Cumplo regularmente
Cumplo poco
No cumplo
Muy Importante
Importante
Regular

Poco Importante
Nada Importante
Muy Frecuente
Frecuente
Regular

Poco Frecuente
No lo realizo
Muy Importante
Importante
Regular

Poco Importante
Nada Importante
Diario

Semanal
Mensual

0 vesces

1 vez

2 veces

3 veces

4 veces 0 mas
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(De qué forma controla su diabetes?

(Qué dificultades tienes para controlar la diabetes?

(Qué tanto ha impactado negativamente la diabetes en su salud
acorde a su nivel de cumplimiento del tratamiento indicado?

(Percibe qué su entorno lo entiende para sobrellevar la
diabetes?

(Qué acciones identificas que realiza tu entorno para
sobrellevar la diabetes?

(Cémo le impacta(ria) recibir apoyo de otro paciente con

diabetes ?

(Perteneces a alguna comunidad para las personas con
diabetes?

(Qué tanto te gustaria pertenecer a una comunidad de personas
con diabetes?

(Esta dispuesto a ser contactado y participar en una entrevista
sobre temas relacionados a la diabetes Tipo 2 ?

Medicamentos

Dieta Balanceada

Insulina

Ejercicios

Otro

Conseguir tiras reactivas

Conseguir las medicinas

Programar citas con el doctor

Evitar los antojos y alimentos dafiinos
Recibir apoyo de la familia y/o amigos
Seguir de manera disciplinada una dieta
Poco (Cumplo con mi tratamiento)
tratamiento)

tratamiento)

Muy entendido

Entendido

Regular

Poco entendido

Nada entendido

Se preocupan por mi alimentacion
Recibo apoyo emocional
Recordatorio para la toma de medicacion
Ninguno

Otro

Mejoraria mi estado de animo

Me sentiria mas entendid

Me sentirfa identificado

Ninguna

Otro

Si

No

Me gustaria mucho

Me gustaria

Regular

Poco me gustaria

No me gustaria

Si

No
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Apéndice P: Guia de

con diabetes Tipo 2 (parte

Guia de encuesta a las personas con diabetes Tipo 2
Guia de entrevista a las personas con diabetes Tipo 2
Nombre y apellido
Numero de teléfono

Descargaria Miski (aplicativo) de forma gratuita ?

Si la respuesta es si -> Que le gusto de Msiki?
Si la respuesta es no -> Porque no descargaria Miski

222

encuestas a las personas

2)

Si
No

|Suscripei6n Premium

Qué rango de precio estaria dispuesto a pagar por suscripcion Premium ANUAL?

Qué rango de precio estaria dispuesto a pagar por suscripcion Premium MENSUAL?

Optaria por una suscripcion Premium MENSUAL o ANUAL?

S/. 80 a 89.90
S/.100 a 109.90
S/.110a119.90
Otro
S/.8a8/.8.90
S/.10aS/.10.90
S/.11a8/.11.90
Otro

Mensual

Anual

No me suscribiria

|Servicio de nutricionista

Qué rango de precio estaria dispuesto a pagar por el servicio de nutricionista (1 consultay 2 controles) ?

5/.90aS/.100
S/.101a8S/. 110
S/.111a8/.120
Otro

|Servicio de entrenador

Qué rango de precio estaria dispuesto a pagar por el servicio de entrenador (video especializado de
ejercid) ?

S/.121a85/.130
S/.131a8/.140
S/. 141 a §/.150
Otro
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Apéndice Q: Guia de encuesta a los nutricionistas

Guia de encuesta a los nutricionistas
Nombre y apellido
Numero de teléfono
Cual es su nimero de colegiatura?

Estaria dispuesto a usar este aplicativo? Si
No
Estaria dispuesto a ganar 85 soles por 1 consulta y 2 controles (1 mes por cada cliente)? Si
No
Si la respuesta anterior es no, ;Cual es rango que estaria dispuesto a ganar por 1 consultay 2 controles S/. 85 a S/. 93
(1 mes por cada cliente)? S/.94a8/. 102

Considerando que : (a) no estaria gastando dinero en publicidad para obtener clientes y (b) los clientes S/. 103 a S/. 110
selecionaran sus servicios de manera automatica seguin su calendario de disponibilidad Otro

Estaria dispuesto firma el siguiente acuerdo que incluye las siguientes clausulas?

1) compromiso de la empresa Miski en cumplir con los pagos de los servicios brindados por su

persona

2) compromiso en ceder una comision a la empresa Miski por cada servicio brindado Si

3) compromiso de confidencialidad:

i) privacidad de la informacion del cliente

ii) reserva de la informacion sobre el modelo de aplicativo e,

iii) interaccion con el cliente exclusivamente mediante esta plataforma No

Cuenta con disponibilidad para atender a la clientela en este aplicativo ? Si
No

Con cuantas horas a la semana dispondria para atender los clientes del aplicativo ?
Durante cuantos meses usaria este aplicativo ?



225

Apéndice R: Hallazgos Cuantitativos - Empatizar

Encuesta a personas con diabetes Tipo 2

Hallazgos Cuantitativos

Control y Medicion de la diabetes Tipo 2

De los encuestados, se encontro que el 27%, se mide sumvel de glucosa 1 vez al dia, un 12% se mude 2 veces al dia, mientras que el 6% se
mide 3 veces al dia.

De los encuestados, se encontro que el 28%, se mude su nivel de glucosa 1 vez a la semana, un 18% se mude 2 veces a la semana, mientras
que el 13% se mude 3 veces a la semana.

De los encuestados, se encontro que el 27%, se mide sunivel de glucosa 1 vez al mes, un 22% se mide 4 veces al mes, un 18% se mide 3
veces al mes, mientras que el 8% se mide 2 veces al mes.
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Apéndice S: Hallazgos Cualitativos - Empatizar
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Apéndice T: Hallazgos Cualitativos — Validacion

Encuesta de validacion

De los 56 encuestados, el 87% de personas descargaria Miski de forma gratuita.

De los 56 encuestados, el 55 4% estaria dispuesto a pagar por suscripcion Premium Anual entre 5/ 802 S/, 89.90

De los 56 encuestados, el 60.7% estaria dispuesto a pagar por suscripcion Premium Mensual entre 5/ 8 a /. 8.90

De los 56 encuestados, el 41.1% optaria por una suscripcion Premium Mensual.

De los 56 encuestados, para el servicio de nutricionista, estaria dispuesto a pagar por este servicio de 1 consulta v 2 controles
entre S/. 90 a S/. 100 el 64.3%.

De los 56 encuestados, para el servicio de entrenador, estaria dispuesto a pagar por este servicio por un afio (pago anual para
video especializados de ejercicios) entre 5/ 121 a 5/. 130 el 58 9%,

De los 56 encuestados, el 55 4% estaria dispuesto a pagar por el primer Kit Accu-Chek Instant (que inchive entrega a domicilio).

De los 56 encuestados, el 50% estaria dispuesto a pagar por el primer Kit On Call Plus (que inchive entrega a domicilio).

De los 56 encuestados, el 58.9% estaria dispuesto a pagar por el Kit Accu-Chek Instant que se renueva (que inclive entrega a
domicilio).

De los 56 encuestados, el 57.1% estaria dispuesto a pagar por el Kit On Call Plus que se renueva (que inchive entrega a
domicilio).
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Apéndice U: Hallazgos Cualitativos - Validacion nutricionistas
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Apéndice V: Validacion de Expertos
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Apéndice W: Entrevistas
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Entrevistas a personas con
diabetes tipo 2

Manuel Teodoro Medina
Risco

Christian Jesus Mendoza
Laudrel

Maria Emma de los Milagros
Ferrer Pita

Yoleida Caldo

Topico 1: Conocimiento sobre

la Diabetes

¢ Qué conoce acerca de la
diabetes y su tratamiento en
comparacioén con su situacion
actual?

Aprendié por su propia cuenta
los pro y los contra y las
limitaciones que tiene la
enfermedad.

Se que la que tengo es de tipo
2, usa metformina y puede ser
hereditaria.

Se tiene que tener ciertos
cuidados, en la alimentacion, los
farmacos y se completar con
ejercicios.

Conoce por sus papas que
son dibéticos, ella desde
joven ha visto como lo tratan,
la dieta y sus cuidados.
Tomaba la metformina pero
le causaba problemas, el
medico le ha recetado otro,
sabe que no debe comer
mucho dulce.

Topico 2: Caracteristicas del
entrevistado

A qué factores se debe que se
desarrolle principalmente la
diabetes en su caso?

Hereditario, en la mayoria de
su familia tienen diabetes (por
parte de su mama).

Por la obesidad y factores
hereditarios (no mis padres
directos pero otros familiares
si).

Por mi carga genetica, la mala
alimentacion y la obesidad.

Despues que tuvo a su
ultima hija, despues de la
cesarea se le subio6 el
azucar (hizo hipoglucemia).

¢ Coémo describirias su vida antes

y después de la diabetes, qué
cambios se generaron?

Hace 2 afos y medio dejo de
fumar (porque el médico le
dijo que podia quedar ciego)
tambien no tomo. Mejoro la
alimentacion, su estilo de
vida. Solo por la pandemia no
le ayudo a hacer ejercicios,
no le permitia salir.

Solo he cambiado mi
alimentacion y las pastillas que
tiene que tomar.

Antes vida sedentaria, sin
ejercicios, no me cuidaba, al inicio
no tomaba coinciencia, despues v
que mis analisis iban mal, de ahi
en adelante comencé a tomar sus
farmacos y comenzé a comer
balanceado (frutas y vitaminas).

Antes tenia mas energia,
ahora le da mareos, va
regular veces por emergencia
al hospital, orina mucho y va
mucho al bafio, le da varios
sintomas de la diabetes, se
ha deteriorado la vista.

¢ Como te sientes con el cambio
que has tenido que realizar en tu

estilo de vida?

Se siente mas limitado para
hacer su trabajo, el trabaja en
el area de construccion
(logistica), después de la
enfermedad ha limitado su
salida a campo porque en
cualquier momento le uede
subir o bajar la glucosa, le da
mareos y aveces trabaja en
altura.

Dentro de un dia cotidiano, ¢Qué

actividades en general realiza?

Bien, se ha acostumbrado con
el cambio que le ha generado.

Mejor que antes, antes tenia
problemas de salud y
articulaciones, se siente mejor
fisicamente y sus controles estan
controladas.

No se siente muy contenta,
a ella le gusta los dulces y
las tortas, postres con
azucar, ahora no puede
comerlos. Tampoco hay
actividades que pueda
realizar, le duelen las
piernas.

ET 80% del dia a trabajar y
20% a su casa, antes de
tener diabetes trabajaba casi
todo el dia y llevaba trabajo a
la casa (llegaba a su casa se
bafaba y empezaba de nuevo
a trabajar a las 8:00 pm hasta
la 1:00 o 2:00 am), ahora por
la diabetes llega a su casa y

L nAarcu no tian,

Laborales, algunas veces hace
ejercicio y sale a correr.

Es ama de casa y realiza
actividades de ejercicios como
caminata (20 minutos en la
manana).

Ordena el departamento,
limpia.
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Entrevistas a personas con
diabetes tipo 2

Manuel Teodoro Medina
Risco

Christian Jesus Mendoza
Laudrel

Maria Emma de los Milagros
Ferrer Pita

Yoleida Caldo

Toépico 3: Dificultades del
usuario

Dentro de lo que nos ha
mencionado, ¢ Qué dificultades
afrontas en tu dia a dia con
respecto a su enfermedad y su
tratamiento?

Molestia por depender de las
pastillas, porque el tambien
es hipertenso. La
alimentacion, en su trabajo
no tiene para hacer una dfieta
porque donde esta es un
pueblito a las afueras de
Lima.

Sufre calambres en la mano.

Ninguna dificultad, su
alimentacién ya es un habito, un
cambio de estilo de vida saludable
ya se le hizo costumbre.

Dolores de cabeza muy
frecuente.

Toépico 4: Control y
Tratamiento de la diabetes

¢, Como controla el nivel de
glucosa en tu sangre?

Por una farmacia que esta
cerca a su trabajo se toma la
medicion dejando una o dos
veces a la semana, él tiene el
glucometro pero las tiras ya
caducaron y por ahora no lo
toma en casa.

Por la alimentacion y por el
glucometro (cuando se siente
algo mal se controla), 1 vez a la
semana.

Mediante examennes de
laboratorio y dos veces a la
semana por un glucémetro.

Usa el glucoémetro, si esta
elevado se coloca insulina.

¢ Dentro de su medicion del nivel
de glucosa, se le presenta alguna
dificultad para realizarlo?

Ninguna dificultad, solo que
tiene que pagar 5 soles por
las tomas en la farmacia.
Aproximadamente tendria que
pagar al mes 120 soles.

No ninguno, sabe manejar el
aparato del glucémetro.

No presenta ningun problema para
realizar su medicion de la
glucosa.

La que tiene no consigue las
tiras reactividad, le es dificil.

Topico 5: Accesibilidad a
medicamentos y servicios de
salud

¢ Cuenta con algun seguro de
salud?

(Ejemplo: Essalud, Minsa,
particular (EPS) u otro?

Essalud, menciona que como
dan los medicamentos gratis
deben dar los glucémetros.

Si Essalud.

Particular.

No tiene ningun seguro.

¢, Qué gastos cubre y no cubre su
seguro de salud?

No cubre el medidor de
glucosa, cubre la metformina.

No cubre las lancetas, solo las
medicinas ni las tiras.

80% cubre analisis y medicina.

Ninguno.
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Entrevistas a personas con
diabetes tipo 2

Manuel Teodoro Medina
Risco

Christian Jesus Mendoza
Laudrel

Maria Emma de los Milagros
Ferrer Pita

Yoleida Caldo

Tépico 6: Familia, circulo
social y motivaciones

¢ Sientes que tu familia, amigos y
compafieros de trabajo te apoyan
a sobrellevar la diabetes tipo 2 ?

Si siente apoyo por parte de
su familia porque conocen de
la enfermedad por parte de su
mama por lo que sufrio, en
los amigos muy poco, solo
un amigo conoce de su
condicion.

Si me apoya mi familia y mi
esposa.

Si su familia y amistades le
apoyan.

Si tiene apoyo por parte de
familiares.

¢ Qué motivaciones y creencias
son su soporte para sobrellevar la
diabetes?

Mi religion catdlica.

Seguir viviendo.

Si no me cuido puedo tener
complicaciones.

El soporte son sus hijas,
sabe que la necesitan.

¢ Qué sintomas presentaria usted
al no cumplir con el tratamiento
indicado?

Que se le baje la glucosa, en
una fecha se le bajo a 74, se
sentia mareado. Siempre
carga su caramelo de limén
por recomendacién de un
amigo para nivelar su azucar.
A veces la presion alta que
se le sube y se le baja, por lo
que trata de no estresarse en
el trabajo.

Debilidad, cansancio y mareos.

Se siente cansada, le da
demasiada sed, mareada (signo
de alerta de que algo esta mal)

Dolor de cabeza, se
desmaya con frecuencia, los
mareos y cansancio.

¢, Hace cuanto le diagnosticaron
diabetes y complicaciones de
salud presenta hasta ahora a
causa de ella?

Hace 2 afos, no tiene
ninguna complicacion a la
fecha, se cuida mucho los
rifiones, la piel.

Hace 20 afios, ninguna
complicacion presenta a la
fecha.

Hace 15 afios, ninguna

complicacioén presenta a la fecha.

Cuando tenia 31 afios le
detectaron la diabetes. Tiene
hormigueos en el pie, orina
mucho.
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Entrevistas a personas con
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Romino

Jorge Luis Rantes
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Maria Lucia Calle
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Nuria Cardenas Osorio

Topico 1: Conocimiento sobre
la Diabetes

¢ Qué conoce acerca de la
diabetes y su tratamiento en
comparacion con su situacion
actual?

Conoce por la
informacion que le da
el centro de Essalud,
les dieron el
tratamiento (pastillas)
y le dieron una
charla.

Sabe que la diabetes
es una enfermedad
donde el pancreas ya
no produce insulina y
uno depende de
pastillas o insulina.

El alto consumo de
azucar puede
ocasionar taquicardia.

Lo conoce desde los 33 anos,
es por herencia por parte de su
madre, solo el lo padece de sus
6 hermanos, es una enfermedad
que genera muchas
complicaciones, puede llegar a
la ceguera, impotencia sexual y
perder algun miembro del
cuerpo, mareos, etc.

Su familia por parte de mama
son diabéticos, su mama fue
enfermera y su hermana
también, ellas le comentaban
y también ha leido sobre los
cuidados que se deben tener
referente a la diabetes.

Topico 2: Caracteristicas del
entrevistado

A qué factores se debe que se
desarrolle principalmente la
diabetes en su caso?

Consulto a su
meédico y le dijo que
era hereditario por su
madre que es
diabética.

Problemas en la casa
y el trabajo, emotiva.

Hereditario

Hereditario, por parte de la
familia de su mama.

Es hereditario, por parte de
mama. Se desencadeno
cuando se automedicaba con
dexametasona, el
endocrindlogo le validé este
sustento.

. Coémo descri fas su vida antes
y después de la diabetes, qué
cambios se generaron?

Si ha significado un
cambio en el tema de
las comidas, y la
preocupacion que le
causa la enfermedad.

Cambio drastico,
sentimientos
encontrados cuando
empezo recien se
deprimio y
psiciologicamente
estaba mal.

El mismo ritno de
vida, pero si la
alimentacion y las
dietas son un cambio.

Las dietas en las comidas, ya
no consume azucar solo
edulcorante natural (stevia), se
cuida bastante las piernas, los
pies para que no tenga ninguna
infeccion, para que no llegue al
extremo de perder una parte del
cuerpo. En las noches le da
mucha sed por lo que consume
mucha agua, va tres hasta
cuatro veces a miccionar,
duerme temprano, se levanta
temprano. Por el trabajo, no
hace algun deporte.

Se cuida de comer mas
sano, tiene que hacer
ejercicios y cuidarse con los
medicamentos.

. Coémo te sientes con el cambio
que has tenido que realizar en tu
estilo de vida?

Le ha generado un
cambio por ejemplo
en el tema de su
alimentacion, incluir
una dieta.

Ahora esta mas
tranquilo asumio que
tiene que convivir con
esa nfermedad.

Se siente algo
incomoda.

Se siente bien por los buenos
cambios que ha realizado a
su vida.

Dentro de un dia cotidiano, ¢Qué
actividades en general realiza?

Es jubilado, trata de
caminar, no hace
ejercicios.

Netamente se dedica
a trabajar.

Hace sus cosas
dentro de lo normal,
camina tambien.

Se levanta temprano, toma su
desayuno, se dirige al trabajo y
luego realiza sus actividades
correspondientes.

Se va trabajar, no realiza
mucho ejercicio, antes en la
pandemia si lo hacia mas
frencuente, practicaba danza.
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Topico 3: Dificultades del
usuario

Dentro de lo que nos ha
mencionado, ¢Qué dificultades
afrontas en tu dia a dia con
respecto a su enfermedad y su
tratamiento?

No ha sentido un
cambio fuerte.

Esta controlada su
enfermedad, no tiene
problemas.

El consumo de los
medicamentos y
conseguir una dieta
adecuada, tiene unos
problemas cognétitos

y tiene una operacion.

Se cuida bastante en lo que
come, no mezcla una cosa con
otra, hay frutas que no puede
comer, toma regular agua,
también toma regular pastillas
(3 pastillas en la manana, 3 en
la tarde y otras 3 en la noche),
tiene que cuidar mucho su
higado y rifiones para que no le
afecten.

La atencion meédica, ella se
atiende en Essalud, pero la
atencion para ella es pésima
por lo que lo hace de manera
particular, antes tomaba por
Essalud metformina, pero
tuvo un problema de
triglicéridos por lo que opta
atenderse particularmente.

Toépico 4: Control y
Tratamiento de la diabetes

¢, Como controla el nivel de
glucosa en tu sangre?

Controla con la
metformina y toma
glucerna, si usa el
glucémetro 1 vez a la
semana.

Con el glucémetro, 2 a
3 veces a la semana.

No tiene como
controlar, no tiene el
glucometro.

Eventualmente acude a la
farmancia, 1 o dos veces a la
semana para ver el nivel en el
que esta su glucosa
(glucémetro).

Por medio del glucémetro, no
todos los dias, una vez a la
semana.

¢ Dentro de su medicion del nivel
de glucosa, se le presenta alguna
dificultad para realizarlo?

No se le ha
presentado alguna
dificultad.

Ninguna dificultad
presenta (sabe usarlo
ya).

Trata de no consumir
azucary
carbohidratos y toma
stevia.

A veces cuando le pinchan el
dedo reiteradas veces porque
en la primera no sale la sangre
para la toma.

Ninguna

Toépico 5: Accesibilidad a
medicamentos y servicios de
salud

¢ Cuenta con algun seguro de
salud?

(Ejemplo: Essalud, Minsa,
particular (EPS) u otro?

Essalud

Essalud

Essalud

No tiene ningun seguro.

Essalud

¢ Qué gastos cubre y no cubre su
seguro de salud?

Solo le dan las
pastillas.

Le cubre las pastillas
y medicinas.

Le cubre todo.

Ninguno

No cubre ninguno, no lo uso,
menciona que es complicado
la entrega de medicamentos
en Essalud, tiene que asistir
en la madrugada, hacer su
cola y esperar que la
atiendan, muchas veces ni
encontraba cita. Por la
pandemia fue mas
complicado.
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Toépico 6: Familia, circulo
social y motivaciones

¢ Sientes que tu familia, amigos y
compafieros de trabajo te apoyan
a sobrellevar la diabetes tipo 2 ?

A veces no siente el
apoyo, porque
pueden pensar que
no come y por la
misma enfermedad
baja de peso.

Algunos le apoyan,
los mas cercanos.

No le apoyan

La familia siempre le cuida, no
tiene amistades que conozcan
su condicién, no tiene
amistades.

A veces si y otras veces no
su familia la apoya, hay
momento en que sus hijas en
la semana la cuidan pero los
fines de semanas no, porque
quieren comer comida
chatarra y ahi es cuando ella
trata de comer poco, como
darse un gustito.

¢ Qué motivaciones y creencias
son su soporte para sobrellevar la
diabetes?

Trata de olvidar que
tiene esa enfermedad
para no deprimirse.

Su familia, los hijos,
su fe.

Continuar viviendo
hasta donde Dios me
lo permita.

Cree en la medicina natural, por
ejemplo consume hercampuri,
frutas como la guayaba, cuida y
balancea su alimentacion.

Su familia, quiere seguir
viviendo.

¢Qué sintomas presentaria usted
al no cumplir con el tratamiento
indicado?

Como se esta
controlando nigngun
percanse se le ha
presentado.

Cuando no habia
insulina en el hospital,
adomercimiento de
pies, se le baja la
presion y le da
mareos.

Tendria arritmias
posiblemente.

Cuando se siente mal y su
glucosa esta alta al movento de
levantarse, cuando va al bafio,
su orina es espumosa, se
siente muy mareado, su vision
se welve borrosa.

Le da mucha hambre y
mucha sed.

¢, Hace cuanto le diagnosticaron
diabetes y complicaciones de
salud presenta hasta ahora a
causa de ella?

Hace 2 afios, no
presenta alguna
complicacion, pero
como toma muchas
pastillas no sabe que
complicacion se le
presente a futuro.

Desde el 2005 tiene
diabetes, ahora no
tiene complicaciones
porque la tiene
controlada con
medicina.

Hace 2 afios, ha
bajado de peso
considerablemente.

En septiembre del 2003, sufre
disfuncién erectil, visién

borrosa, las piernas cansadas,
se siente cansado y mareado.

Hace 12 6 10 afos, por el
momento ninguna
complicacién, pero si hace 6
meses tuvo el tema de los
triglicéridos que ya lo esta
manejando con el médico
particular, se ha dado cuento
que la vista gradualmente se
ha ido deteriorando mas de lo
normal.
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Apéndice X: Politica de entrega de productos
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Apéndice Y: Politica de devolucion de productos



Apéndice Z: Resultados de Encuestas de Validacion

([ Qué tanto conoce acerca de la
diabetes y su tratamiento?
7% 2%
= Conozco regular
= Conozco poco
32%

5904, = Conozco mucho

= Desconozco

Figura Z1 ;Qué tanto conoce acerca de la diabetes y su tratamiento?

(Qué tan satisfecho se encuentra con
la informacion acerca de la diabetes
brindada por su doctor?

- 49%3% = Regular
32% = Satisfecho

Poco Satisfecho

24% = Muy Satisfecho

= Nada Satisfecho

31% No voy al doctor

Figura Z2 ;Qué tan satisfecho se encuentra con la informacion acerca de la diabetes
brindada por su doctor?

(Qu¢ tan satisfecho se encuentra con la
atencion brindada por su doctor?

8% % = Regular
18% 40% = Satisfecho
Poco Satisfecho
= Muy Satisfecho
0% = Nada Satisfecho

Figura Z3 ;Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion brindada por su doctor?
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(Qué tan importante considera el respetar
un régimen alimentario dentro de su
tratamiento de la diabetes?

8% 1%
= Muy Importante
= [mportante
50%
41% Regular

= Poco Importante

Figura Z4 ;Qué tan importante considera el respetar un régimen alimentario dentro de su
tratamiento de la diabetes?

(Qué tanto cumple con seguir un régimen
alimenticio para un paciente con diabetes?

) 5% 1% = Cumplo
14% regularmente

= Cumplo en su
519% mayoria
Cumplo poco
29%

= Cumplo totalmente

Figura Z5 ;Qué tanto cumple con seguir un régimen alimenticio para un paciente con
diabetes?

(Qué tan importante considera los
ejercicios fisicos dentro de su tratamiento
de la diabetes?

5% 0%

12% = [mportante

47% = Muy Importante
Regular
= Poco Importante

36%
= Nada Importante

Figura Z6 ;Qué tan importante considera los ejercicios fisicos dentro de su tratamiento de la
diabetes?



(Con qué frecuencia realiza ejercicios fisicos
durante la semana?
5%
10% "
= Poco Frecuente
37%
17% = Regular

Frecuente
= No lo realizé

= Muy Frecuente
31%

Figura Z7 ;Con qué frecuencia realiza ejercicios fisicos durante la semana?

(Qué tan importante considera la medicion de su
nivel de glucosa dentro del control de la diabetes?

0% 3% 6%
= [mportante
42%
= Muy Importante

Nada Importante
= Poco Importante

49%
= Regular
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Figura Z8 ;Qué tan importante considera la medicion de su nivel de glucosa dentro del

control de la diabetes?

(Con qué frecuencia cumple con la medicion de
su nivel de glucosa? (Diario)

6% 1%
12%
=0

= 1 vez

549 2 veces

= 3 veces
27%
= 4 veces 0 mas

Figura 79 ;Con qué frecuencia cumple con la medicion de su nivel de glucosa? (Diario)



(Con qué frecuencia cumple con la medicion de su
nivel de glucosa? (Semanal)

8%

13% 33% o

= 1 vez
= 2 veces

18% = 3 veces

= 4 veces 0 mas

28%
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Figura Z10 ;Con qué frecuencia cumple con la medicion de su nivel de glucosa? (Semanal)

(Con qué frecuencia cumple con la
medicion de su nivel de glucosa?

(Mensual)
62; 16% = 1lvez
105;27%
65: 17% = 4 veces 0 mas
; 0

= 3 veces

= 2 veces
84;22%

71; 18% )

Figura Z11 ;Con qué frecuencia cumple con la medicion de su nivel de glucosa? (Mensual)

(De qué forma controla su diabetes?
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Figura Z12 ;De qué forma controla su diabetes?
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Apéndice AA: Resultados de Encuestas de Nutricionistas

Disponibilidad de usar MISKI

5

55 = No
= Si

Figura AA1 Disponibilidad de usar MISKI

(Cual es rango que estaria dispuesto a
ganar por 1 consulta y 2 controles (1 mes
por cada cliente)?

=S/.103a$/.
1 110

34

Figura AA2 ;Cudl es rango que estaria dispuesto a ganar por I consulta 'y 2 controles (1
mes por cada cliente)?

Estaria dispuesto a ganar S/. 85 por 1
consulta y 2 controles (1 mes por cada
cliente)

26

34 = No

= Si

Figura AA3 Estaria dispuesto a ganar S/. 85 por I consultay 2 controles (1 mes por cada
cliente)



257

Estaria dispuesto firma el siguiente
acuerdo que incluye las siguientes
clausulas?

11

49 = No
= Si

Figura AA4 ;Estaria dispuesto firma el siguiente acuerdo que incluye las siguientes
clausulas?

(Cuenta con disponibilidad para
atender a la clientela en este aplicativo?

= No
= Sf

56

Figura AAS5 ;Cuenta con disponibilidad para atender a la clientela en este aplicativo?

(Cuantas horas a la semana dispondria para atender
los clientes del aplicativo?

0
3 1112 11 3 5 ,

=8
=10

Figura AA6 ;Cuantas horas a la semana dispondria para atender los clientes del aplicativo?
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Apéndice AB: Resultados de Encuestas de Empatizar

(Descargaria Miski (aplicativo) de forma gratuita?

47

= Total

7

No Si

Figura AB1 ;Descargaria Miski (aplicativo) de forma gratuita?

(Optaria por una suscripciéon Premium MENSUAL o
ANUAL?

11 22
= Anual
23
= Mensual

= No me suscribiria

Figura AB2 ;Optaria por una suscripcion Premium MENSUAL o ANUAL?
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