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Resumen Ejecutivo

Las personas mayores, en virtud de su fragilidad inherente, son susceptibles de sufrir
amenazas para su salud y su seguridad, amenazas que pueden desencadenar sucesos
imprevistos que pongan en riesgo su integridad fisica. Del mismo modo, el bajo nivel de
servicios a domicilio con trabajadores cualificados y especializados para el cuidado de los
adultos mayores expone a estas personas a peligros que pueden dar lugar a sucesos
desfavorables e imprevistos. Este proyecto es un concepto de plan de negocios que pretende
poner en marcha un servicio de atencion de salud integral para el adulto mayor a domicilio en
las zonas de Lima Metropolitana, que se distinga por un trato esmerado, rapido y completo en
las diversas areas que comprometen al adulto mayor (fisica, psicoldgica, motora, etc.)

El proyecto de negocio tiene margenes positivos menores durante el primer afio de
operaciones, segun el flujo de caja proyectado, como consecuencia de vender menos paquetes
ante los gastos fijos de personal. A partir del segundo afo, la empresa supera esta dificultad y
logra margenes netos superiores al 30%. Se ha calculado un Valor Actual Neto (VAN)
financiero de S/3°641,505, una Tasa Interna de Retorno (TIR) del 198%, un WACC del
12.46%, un Payback de 0.27 y un IR de 60.58. Se estima un VAN Social de S/. 13°839,945.

En los ODS de la ONU para el 2030 puede reconocerse varios objetivos que aplican
en subobjetivos y metas el trabajo con adultos mayores; sin embargo, la solucién propuesta
estd en linea con la meta 3.4, 3.5, 3.8 y 3.d de los ODS, que se refiere a la salud y el
bienestar. Sobre la base de la informacion presentada anteriormente, se considera que el
proyecto Cuidame es una idea viable que permitird a las familias de los distritos delimitados
de Lima Metropolitana acceder a una gama completa de servicios de salud oportunos que
buscan mantener la auto valencia de los adultos mayores y prevenir la dependencia

implementados servicios desde su domicilio.
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Abstract

The elderly, by virtue of their inherent frailty, are susceptible to threats to their health
and safety, threats that can trigger unforeseen events that put their physical integrity at risk.
Similarly, the low level of in-home services with skilled and specialized workers for the care
of older adults exposes these individuals to hazards that may result in unfavorable and
unforeseen events. This project is a business plan concept that aims to implement a
comprehensive health care service for the elderly at home in the areas of Metropolitan Lima,
which is distinguished by a careful, fast and complete treatment in the various areas involving
the elderly (physical, psychological, motor, etc).

The business project has lower positive margins during the first year of operations,
according to the projected cash flow, as a result of selling fewer packages due to fixed
personnel costs. From the second year onwards, the company overcomes this difficulty and
achieves net margins of over 30%. A Net Present Value (NPV) of S/3°641,505, an Internal
Rate of Return (IRR) of 198%, a WACC of 12.46%, a Payback of 0.27 and an IR of 60.58
have been calculated. A Social NPV of S/. 13°839,945 is estimated.

In the UN SDGs for 2030, several objectives can be recognized that apply in sub-
objectives and goals the work with older adults; however, the proposed solution is in line
with goal 3.4, 3.5, 3.8 and 3.d of the SDGs, which refers to health and well-being. Based on
the above, it is considered that the Cuidame project is a viable idea that will allow families in
the delimited districts of Metropolitan Lima to access a full range of timely health services
that seek to maintain the self-reliance of older adults and prevent dependency by

implementing services from their homes.
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Capitulo 1. Definicion del problema

Este capitulo realiza una descripcion del entorno en el que se define el problema y
analiza la poblacion mayor de 60 afios, con proyecciones que indican que este grupo
representard el 22.4% en 2050. Se mencionan también los datos de esperanza de vida. Se
detalla la distribucion de adultos mayores en Pert. Del mismo modo, se expone el problema y
se utilizan componentes cientificos para demostrar tanto su importancia como su nivel de
complejidad.
1.1. Contexto del Problema

El porcentaje de la poblacion mundial conformado por individuos de 60 afios 0 mas ha
experimentado un significativo incremento, pasando del 5% en 1960 al 9.54% en 2021. Este
aumento se ha cuadruplicado a lo largo de las Gltimas seis décadas. Ademas, se proyecta que
la poblacion total en este grupo de edad aumentard de 150 millones en 1960 a 747 millones
en 2025 (Banco Mundial, 2021).

En linea similar, seglin proyecciones de la Comision Econémica para América Latina
y el Caribe (CEPAL), para el afio 2050 se espera que el nimero de personas de 60 afios y mas
represente el 22.4% de la poblacion total (Defensoria del Pueblo, 2019). El promedio de
esperanza de vida en nuestra nacion, entre los afios 2015 y 2020 es de 75.3 afios y se
pronostica que entre 2045 y 2050 sera de 82.1 afios, para luego ascender a 88.1 afios entre los
afios 2095 y 2100 (ONU, 2018). Segtin el Censo Nacional 2017, la poblacion de personas
mayores de 60 anos y mas, se distribuye con 1°208,563 adultos mayores en el departamento
de Lima, el Callao cuenta con 123,157 adultos mayores y las demads regiones, con 2°165,856
adultos mayores (INEI, 2018).

Como consecuencia del COVID-19, las autoridades han previsto que el nimero de
adultos mayores disminuiria entre los afios 2022 y 2030 (Centro Nacional de Planeamiento

Estratégico, 2020). Esta posible desaceleracion en el crecimiento de los adultos mayores esta



relacionada con la tasa de muertes por COVID19 en Peru, que a junio de 2021 representaba
el 70% de la poblacion (El Comercio, 2021). Al segundo trimestre del afio 2022, el 39.4% de
las familias de Pert contaba con al menos una persona de 60 afios 0 mas entre sus miembros;
dicho de otra manera, 44 de cada 100 viviendas del pais contaban con un adulto mayor como
miembro de su hogar. En cuanto al nivel educativo, el 21.3% de la poblacion de adultos
mayores tiene un nivel educativo superior. El 56.4% se considera poblacion econdémicamente
activa (PEA), que incluye a los adultos mayores. Ademas, el 48% de los adultos mayores de
este pais padece al menos un sintoma o afeccion, y el 37.5% sufre al menos una enfermedad
o lesion (INEI, 2022).

En Perq, la oferta de servicios de salud orientados al tratamiento de pacientes de la
tercera edad en un entorno domiciliario es incipiente. Esto puede atribuirse al crecimiento de
la poblacion de la tercera edad en el pais. Sin embargo, el objetivo pasa por ampliar la oferta
de servicios orientados al adulto mayor y favorecer un envejecimiento saludable y activo,
junto con la calidad de vida. Esto se puede lograr a través de la implementacion de servicios
de atencion integral dirigidos al adulto mayor.

1.2. Presentacion del problema

Las personas mayores, en virtud de su fragilidad inherente, son susceptibles de sufrir
amenazas para su salud y su seguridad, amenazas que pueden desencadenar sucesos
imprevistos que pongan en riesgo su integridad fisica. Del mismo modo, el bajo nivel de
servicios a domicilio con trabajadores cualificados y especializados para el cuidado de los
adultos mayores expone a estas personas a peligros que pueden dar lugar a sucesos
desfavorables e imprevistos. Como se indica anteriormente, la poblacion del Pert, al igual
que la de muchos otros paises, se encuentra en un proceso de envejecimiento y es
responsabilidad de la sociedad, asegurar un proceso de envejecimiento saludable mediante la

provision de servicios suficientes que mejoren el bienestar fisico, psicolégico y social.



1.3. Sustento de la complejidad y relevancia del problema

Los adultos mayores en Peru se enfrentan a retos como un acceso limitado a los
servicios de salud y pensiones, discriminacion, bajos niveles de socializacion y
empleabilidad, falta de atencion y violaciones de sus derechos. Estos retos se ven agravados
por la falta de cuidados y atencion. Debido a la fragilidad de la infraestructura institucional
publica que existe en las regiones rurales, la situacion es mucho mas grave en estos lugares
(Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2020).

Se considera importante abordar este problema porque, conforme pasan los afios, los
seres humanos son mas susceptibles a sufrir diversas afecciones agudas y cronicas, algunas
de las cuales pueden derivar en la necesidad de atencion médica de urgencia. Del mismo
modo, el alto nimero de delitos y accidentes en la ciudad crea una percepcion de
vulnerabilidad e inseguridad entre los ciudadanos y las personas mayores, tanto cuando salen
de sus casas, como cuando estan en ellas. La atencion domiciliaria es un componente
importante del sistema organizado de niveles asistenciales para la atencion geriatrica porque
proporciona continuidad asistencial a los adultos mayores con discapacidad aguda cuando la
necesitan. Esto hace que la atencion domiciliaria sea un aspecto relevante de la atencion
geriatrica.

Del mismo modo, es bien sabido que los pacientes que utilizan el Programa de
Atencion Domiciliaria de EsSalud, conocido como PADOMI, presentan una elevada
morbilidad, un nivel funcional disminuido, degradacion cognitiva y otros diversos sindromes
y trastornos geriatricos. La solucion propuesta tiene como valor relevante una alternativa
diferenciadora que esta disefiada en la integralidad y oportunidad de la atencién para reducir
la brecha en las necesidades y expectativas del adulto mayor, asi como del responsable
financiero. Esto reducird el costo de la atencion. La solucidon propuesta esta en linea con las

metas, 3.4, 3.5, 3.8 y 3.d de los ODS, que se centra en la salud y el bienestar.



Capitulo 2. Analisis del mercado

En este capitulo, se emprende una investigacion con el proposito de focalizar los
esfuerzos del proyecto. Se busca determinar la viabilidad de ofrecer un servicio especifico a
un grupo demografico de consumidores determinado, teniendo en consideracion factores tales
como la ubicacion de la empresa, las condiciones econdmicas y el mercado. En este contexto,
se ha recurrido a diversas fuentes de investigacion con el fin de explorar las estrategias
previamente empleadas para abordar el mismo tema. En ltima instancia, esta investigacion
proporciona una primera aproximacion al entendimiento del cliente, la competencia y el
mercado en su totalidad, dotando de las competencias necesarias para tomar las decisiones
adecuadas a la hora de prestar el servicio.
2.1. Descripcion del Mercado o Industria

En Perti, se estima que existen 4’140,000 personas mayores, lo que representa el
12.7% de la poblacion total. El 52.4% de la poblacion adulta mayor esta conformada por
mujeres (2°168,000), mientras que el 47.6% de la poblacion adulta mayor estd conformada
por varones (1°973,000) (INEI, 2022). El 2.1% de la poblacion adulta mayor es octogenaria y
en gran parte de los casos, necesitan evaluacion médica continua para anticipar
complicaciones de salud y apoyo parcial o total para el desarrollo de sus actividades
cotidianas. Tener en cuenta que, a mayor edad, las enfermedades cronicas debidas al
envejecimiento o las comorbilidades aumentan exponencialmente (Chaparro et al., 2019).
Segun las previsiones demograficas desglosadas por edad, el 2.1% de la poblacion del pais de
60 afios y mas, es decir 719,000 personas, son octogenarios, esto significa que tienen 80 afios
o mas. Este segmento poblacional se divide en género de la siguiente manera: el 56.8%
corresponde a mujeres, lo que representa un total de 409,000, mientras que el 43.2% restante

son hombres, con una cifra de 310,00 (INEIL, 2022).



A nivel de Lima Metropolitana, la proporcion de personas mayores no constituye una
pequefia porcion de la poblacion total. En Lima metropolitana hay mas de un millon de
personas mayores, que se definen como aquellas que tienen al menos 60 afios. Lima Centro,
que incluye distritos como Miraflores, Jesis Maria, San Isidro y Pueblo Libre, tiene un
porcentaje de poblacion adulta mayor que es actualmente el més alto de la ciudad. En
concreto, el 20% de la poblacion de estos distritos tiene mas de 60 anos.

Del total de adultos mayores de Lima metropolitana, el 85% cuenta con la cobertura
de ESSALUD a través del servicio de PADOMI. De acuerdo a estudios realizados la
capacidad y nivel de percepcion y satisfaccion del servicio de PADOMI se ve afectado por
variables como la escasa participacion de la enfermera acompanante durante la visita médica,
algunas limitaciones organizacionales para el cumplimiento de la atenciéon domiciliaria tales
como horarios de visita, disponibilidad de medicamentos, nivel de experiencia y capacitacion
del personal de salud, nivel de estrés laboral, etc. Igualmente se considera como un factor
importante que impacta el nivel de servicio PADOMI, la rutinizacion al equipo médico y de
salud durante la visita domiciliaria asi como la cantidad elevada de visitas por dia, todo lo
cual afecta la percepcion de la atencion domiciliaria por parte del mismo adulto mayor y sus
familiares, lo cual induce a los mismos a escoger servicios especializados que permitan una
atencion médica domiciliaria mas personalizada que brinde un servicio de calidad y calidez al
adulto mayor.

2.2. Analisis Competitivo

El estudio realiza un analisis de los competidores, para lo cual tiene en cuenta dos
tipos de competidores directos: las instituciones provistas como parte del apoyo del gobierno,
las cuales dependen especificamente del presupuesto del Estado con las limitaciones propias

que ello conlleva; y de las instituciones y servicios privados que dependen y/o son



financiados tinicamente con el pago o presupuesto directo del adulto mayor o su circulo
familiar directo.

2.2.1. Instituciones del Estado

La alternativa de servicios para el adulto mayor en el ambito nacional refiere a
aquellos que estan subvencionados por el presupuesto nacional y que mediante politicas
publicas implementadas, generan espacios de atencidn para el adulto mayor. En los mismos
se cuenta con los CIAM (Centros Integrales para el adulto mayor), los cuales son
monitoreados a través de los municipios y promueven el bienestar social del adulto mayor.
En el caso de los Centros de Atencion Residencial (CAR) para adultos mayores los mismos
se clasifican en publicos y privados, siendo los primeros conocidos como asilos o albergues y
que cuentan con presupuesto de la Beneficencia Publica (Estado). El niimero de estos en el
Perti es de 8. Igualmente, para aquel personal asegurado adulto mayor que no cuenta con la
posibilidad de traslado a los centros de atencion debido a alguna patologia especifica, pueden
recibir atencion en su domicilio a través del PADOMLI, el cual es un programa de asistencia
médica a domicilio monitoreado por ESSALUD.

2.2.2. Entidades Privadas

Los Centros de Atencion Residencial (CARPAM) o conocidos cominmente como
Casas de Reposo para adultos mayores son en su mayoria entidades privadas que brindan
servicios de atencion por horas, dias o de residencia permanente para adultos mayores que
presenten o no alguna patologia y que sean de acuerdo con sus caracteristicas fisicas,
dependientes o independientes. De acuerdo con las especificaciones que deben cumplir estos
centros residenciales, ademas de brindar y asegurar la atencion del adulto mayor, deben
brindar alimentacion, recreacion y otros servicios segun lo estipulado en el Decreto Supremo
009-2010 MIMDES, el cual detalla los requisitos minimos que deben cumplir los CARPAM

(Presidencia de la Republica del Perta, 2010). Actualmente los centros de atencion



residenciales particulares son 322 (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2022).
Si bien los mismos son supervisados y empadronados por el MIMP son atendidos a través del
cobro directo al residente de la casa de reposo o a algin miembro de su circulo familiar. En la
Tabla 1, puede identificarse la cantidad de médicos geriatras especialistas registrados en el
CMP, segun la distribucion por departamentos.

Tabla 1

Cantidad de médicos geriatras especialistas registrados en el CMP

Médicos Geriatras con

Departamgnte RNE en el Perdt
Arequipa 13
Apurimac 3
Ayacucho 8
Cajamarca 5
Callao 35
Chiclayo 22
Cuzco 6
Huancayo 11
Huénuco 11
Huaraz 5
Ica
Iquitos 5
Lima 196
Pasco 7
Piura 16
Pucallpa 6
Tacna 12
Trujillo 9
Fallecidos 26
Total 400

Fuente: Colegio Médico del Peru (CMP) (junio 2023)
De forma particular puede solicitarse también la visita domiciliaria de un especialista
o solicitar el servicio de cuidadores de adultos mayores en domicilio a través de empresas
consolidadas o en algunas ocasiones, los cuidadores son personas con estudios basicos de
cuidados en salud o experiencia para el cuidado de adultos mayores. En estos casos, se ofrece
asistencia por una persona asignada como cuidador de adulto mayor y que adecuan el servicio

segun las necesidades propias y/o especificas del paciente realizdndose tareas basicas e



intermedias. Si bien la especialidad de geriatria no es una de las que mayor cantidad de
especialistas tiene a nivel mundial, los niimeros son bastante preocupantes incluso en los
paises de mayor desarrollo. Debe tenerse en cuenta que la cantidad de médicos especialistas
en geriatria en el Pert es aun un numero muy reducido comparado a otros paises, lo cual
generara una posible variable de impacto frente a las necesidades de atencion médica intra
y/o extrahospitalario, asi como dificultades para el seguimiento y/o asesoramiento en cuidado
de los adultos mayores del pais. De acuerdo a la investigacion de mercado realizada, se
identificaron algunas empresas privadas que podrian considerarse similares pero no
equiparables con la propuesta Cuidame. Las empresas identificadas son Suiza Lab, Sanna,
Ambulancias Clave 1 y Paramédicos sin fronteras a cuyos representantes de ventas
contactamos y cada una detall6 el servicio ofrecido pudiendo evidenciarse que la atencion en
domicilio es dada por médicos generales o médicos internistas. En ninguno de los casos se
ofrece la atencion de un médico geriatra. [gualmente no se ofrece dentro del servicio la
atencion por mas especialistas en salud con enfoque en el adulto mayor. La propuesta
Cuidame ofrece un sistema integral de atencion domiciliaria brindada por médicos
especialistas en geriatria, nutricionista, psicologos clinicos, enfermeras, fisioterapeutas y
rehabilitadores. La atencion especializada y asesoramiento a la familia, permitira brindar el

soporte integral para el cuidado del adulto mayor.



Capitulo 3. Investigacion del usuario

En este capitulo, se expone el método empleado para la delineacion del perfil, las
experiencias y los requisitos del usuario. Con el propoésito de alcanzar este objetivo, que
reside en la determinacion de las necesidades, expectativas y requerimientos del usuario con
el fin de abordar el problema planteado, se implementaron diversas herramientas, incluyendo
el mapa de experiencia y el lienzo de usuario meta. En el marco de este proceso, se empleo la
metodologia de pensamiento de disefo (Design Thinking) para obtener un conocimiento
profundo de los usuarios y discernir sus necesidades esenciales, asi como los aspectos que les
proporcionan satisfaccion y los que les generan insatisfaccion. Este enfoque permitird, en un
capitulo ulterior, someter a prueba la validez de las hipotesis formuladas.
3.1. Perfil del usuario

El estudio utiliza el Design Thinking, para lo cual se construye y organiza una guia de
entrevista para los adultos mayores con el fin de definir el perfil del usuario. Durante esta
fase de empatia e identificacion del problema, se entrevistd a 22 personas encargadas del
cuidado de adultos mayores utilizando la plataforma Zoom. Con el fin de recabar informacion
del usuario sobre sus cualidades de personalidad, de lo que se siente orgulloso y avergonzado,
sus deseos y como conviven con el problema, las preguntas que se desarrollaron en primer
lugar se centraron en generar confianza y con ello estructurar el perfil del usuario. En este
estudio, las entrevistas se realizaron a usuarios responsables de adultos mayores. En el
Apéndice B, se muestran las entrevistas realizadas a los responsables de los adultos mayores.

Los resultados de dichas entrevistas con los posibles clientes revelaron lo siguiente:
para la opcion de una oferta privada, consideran que cubre sus necesidades pero el precio es
elevado; para el caso de PADOMI, hubo dos tipos de opiniones: entre los negativos se
encontraba el hecho de que no atendian a tiempo, las urgencias - emergencias (por ejemplo,

el cancer terminal y los dolores que conlleva) y ello genera frustracion; ademads de esto, el



10

hecho de que envian médicos internistas y no necesariamente médicos geriatras especialistas.
Entre los resultados y opiniones positivas, detallan el hecho de que envian enfermeras durante
la evaluacion, y que cuenta con médicos, nutricionistas y personal de rehabilitacion fisica.
Cuando se les pregunto6 por sus planes para futuras contrataciones respecto a este servicio
especializado a domicilio, el 26.1% dijo que sin duda lo contrataria, mientras que el 51.3%
dijo que posiblemente lo contrataria. Esto demuestra el interés mostrado en contratar los
servicios que propone esta idea de negocio. En una fase posterior, el lienzo meta usuario,
mostrado en la Figura 1, permitio categorizar la informacion trabajada y adquirir
conocimientos sobre el usuario.

Figura 1

Lienzo meta / usuario

Andrea es nuestra usuaria meta; tiene 39 afios, vive en la ciudad de Lima (distrito de
Lince) es responsable econdmicamente de su madre de 71 afios, la cual es dependiente o en
riesgo de serlo, y estd dispuesta a pagar por servicios integrales de salud que le sean
brindados en la comodidad de su hogar porque es consciente del poco tiempo del que dispone

debido a que trabaja y estudia. Ademas, carece de los conocimientos fundamentales
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necesarios para proporcionar cuidados y atencion eficaces a una persona mayor y, por lo
tanto, no se siente capaz de hacerlo de forma correcta. Cuando su madre esta sola y sufre una
enfermedad, tiene momentos de preocupacion de vez en cuando. Cree que es necesario
utilizar Internet para solicitar los servicios de cuidadores que tengan conocimientos
fundamentales sobre las personas mayores y la atencion sanitaria a domicilio. Andrea es
consciente de que una pronta evaluacion geriatrica exhaustiva permitird identificar y
cuantificar los problemas, las necesidades y las capacidades de su madre en los ambitos
clinico, mental y social. Es algo que espera con mucha expectativa.
3.2. Mapa de experiencia del usuario

Como la forma en que cada persona responsable de un adulto mayor relata sus
experiencias es un tanto subjetiva, se ha identificado los patrones comunes a los potenciales
usuarios, en ese sentido, para medir la experiencia relatada por el usuario, se hicieron 22
entrevistas con el fin de conocer sus necesidades (dolores). Los clientes son personas adultas
mayores independientes, hijos o tutores legales de adultos mayores que estan en situacion de
vulnerabilidad y que estan dispuestos a optar por una solucion que brinde un servicio de
atencion a domicilio por cuidadores, médicos y especialistas en la salud del adulto mayor. Por
ello, se les considera los decisores de compra, y son el segmento mas importante para el
negocio propuesto. La Figura 2 muestra las experiencias compartidas por los usuarios
potenciales. De ella se puede deducir que los momentos mas felices del usuario son aquellos
en los que su adulto mayor tiene la atencion y cuidado de un familiar, amigo un especialista

en geriatria.
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Figura 2

Lienzo mapa de la experiencia de usuario

Los momentos de angustia se manifiestan en situaciones en las que el familiar o la
persona responsable del cuidado del adulto mayor experimenta frustracion, al no ver que un
servicio incluya las necesidades minimas para el cuidado del adulto mayor en casa. Otro
dolor que se detecta es que los familiares tienen dudas si hay disponibilidad de médicos,
cuidadores y/ o especialistas que se adapten a la necesidad de cada adulto mayor, ademaés
siente mucha preocupacion por dejar al adulto mayor con un extrafo, lo cual es contrario al
contratar un servicio especializado. Un dolor subyacente indicado por los usuarios es que, en
linea con el contar con un cuidador especializado, es la valoracion geriatrica integral que
periddicamente el usuario desea se le practique a su adulto mayor en su domicilio.

El hecho de que, en su mayoria, no estén informados de una solucién a su problema y
la desagradable experiencia que han tenido con los actuales servicios alternativos que no
estan a la altura de sus exigencias, son los aspectos mas angustiantes para los familiares.
Existen otras ofertas competidoras en el mercado, cada una dirigida a un determinado grupo
demografico de consumidores, por lo que el esfuerzo debe centrarse en ofrecer un servicio

completo que no sélo satisfaga los requisitos y necesidades identificadas en este mapa de
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experiencia del usuario, sino que también sugiera posibles respuestas a las cuestiones
planteadas en las entrevistas.
3.3. Identificacion de la necesidad

Las necesidades de los potenciales usuarios en relacion con el cuidado geriatrico de
los adultos mayores en el &mbito domiciliario de Lima Metropolitana se determinan a partir
de lo mostrado en la Figura 2. Igualmente puede deducirse que al tener una alta cantidad de
adultos mayores y tan poca cantidad de médicos geriatras especialistas, la desproporcion en
los numeros revela que hay un grupo de adultos mayores con esta necesidad altamente
insatisfecha o que han sido atendidos por médicos internistas. La informacion que se muestra
en el mapa de experiencia del usuario identifica las necesidades de los potenciales usuarios
con relacion al cuidado geridtrico de los adultos mayores en el ambito domiciliario de Lima
Metropolitana. Se determin6 que el aspecto mas dificil para el usuario (dolor) es la ausencia
de una persona de confianza que pueda brindar atencion geriatrica a su adulto mayor. Esto se
suma a la incapacidad de reaccionar a tiempo ante cualquier circunstancia potencialmente
adversa que atente contra la integridad del adulto mayor, lo cual puede ser causado
principalmente por: a) ausentarse del trabajo por motivos laborales, b) por falta de recursos
econdmicos suficientes, no se puede contratar a un médico de cabecera, c) la falta de apoyo
familiar y, d) no haber recibido ninguna formacion en cuidados geriatricos. El usuario
experimenta sensaciones desagradables como preocupacion, ansiedad y tensién como
consecuencia directa de estas limitantes.

Por otro lado, las necesidades insatisfechas que tiene el responsable del adulto mayor
es que algunos se limitan a salir, y al tener muchos adultos mayores pérdida de memoria o
estados de confusion, no recuerdan las cosas, no retienen la informacion. Esto es
comprobable cuando van solos a las citas médicas, y cuando al llegar a casa los familiares les

preguntan qué les ha dicho el médico. Muchas veces no saben qué decir o explicar bien las



indicaciones que les brind6 el médico. Estos progresivos olvidos propios de la edad generan
preocupaciones en los usuarios cuando sus adultos mayores quieren salir solos y no llegan a
casa. Consideran que ya no pueden estar solos y que, en cualquier caso, deben tener
compaiia. Segun los clientes, tener a alguien en quién poder confiar es realmente vital para
que pueda dedicarse a los cuidados geriatricos de su adulto mayor y si estos cuidados estan
orientados y monitoreados por un equipo multidisciplinario aumenta la confianza sobre la

atencion.

14
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Capitulo 4. Diseiio del servicio

En este capitulo se hace uso de metodologias agiles que fomentan la innovacién. Con
la metodologia Design Thinking, se parte del problema previamente definido, el cual se
encuentra centrado en las necesidades del usuario y se aborda las etapas de ideacion,
prototipado y testeo, que conforman la tercera, cuarta y quinta etapa de esta metodologia. Es
importante destacar que esta quinta etapa, en colaboracion con Agile, facilita un proceso
iterativo que permite ajustar el prototipo desarrollado y culminar con la creacion de un
Producto Minimo Viable (PMV). Dicho PMV tiene como objetivo lograr una adecuada
correspondencia entre el problema y la solucion propuesta.
4.1. Concepcion del servicio

Se desarrollo el lienzo 6x6 para asegurar que los adultos mayores reciban en sus
hogares, los servicios de salud integrales y oportunos que contribuyan a promover su
autonomia, auto valencia y prevencion de la dependencia, con personal debidamente
capacitado y procurando un envejecimiento saludable y de calidad (ver Figura 3). Para ello,
se realizo una lluvia de ideas de los seis deseos mds importantes que el usuario objetivo
exhibe en su realidad. Luego se escogid la mejor idea de solucion para cada deseo
identificado.
Tabla 2

Consideraciones para evaluacion de costes.

Costo Bajo Costo Alto

., Requiere la creacion de una sofisticada
Muestra la resolucion del problema .., o . o ,
. o . aplicacion de inteligencia artificial que aun
utilizando las aplicaciones de teléfonos . .,
L . ) . no ha sido creada. Por otro lado, también
inteligentes disponibles comercialmente, . L L,
incluye la adquisicion de una ubicacion
tales como (WhatsApp, Zoom, entre otros). i ., )
. i : fisica para la expansion de las operaciones
Excluye la adquisicion de bienes inmuebles.
de la empresa.




Figura 3

Lienzo 6x6:
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Objetivo

Necesidades

Asegurar que los adultos mayores reciban en
sus hogares, los servicios de salud integrales y
oportunos que contribuyan a promover su
autonomia, auto valencia y prevencion de la
dependencia, con personal debidamente
capacitado y procurando un envejecimiento
saludable y de calidad

Andrea necesita concentrarse en su trabajo, por lo que debe de trabajar con tranquilidad.

Andrea necesita que su padre tenga una vida plena y una alta calidad de vida.

Andrea necesita de profesionales con los conocimientos para poder cuidar y atender de forma eficiente a su

adulto mayor.

Andrea necesita de un servicio a domicilio que sea de confianza, con personal capacitado y especializado para el

cuidado de su adulto mayor.

Andrea necesita responder con rapidez a cualquier cambio en la salud de su padre.

Andrea necesita estar pendiente de la salud de su padre cuando podria estar en peligro.

Preguntas generadoras

(Cémo podriamos
ayudar a Andrea a
concentrarse en su
trabajo, por lo que
tiene que trabajar con
tranquilidad?

(,Coémo podriamos
ayudar a Andrea a que
su padre tenga una
vida plena y una alta
calidad de vida?

¢ Coémo podriamos ayudar a
Andrea a tener
profesionales con los
conocimientos para poder
cuidar y atender de forma
eficiente a su adulto
mayor?

(Cémo podriamos ayudar a
Andrea a tener un servicio a
domicilio que sea de
confianza, con personal
capacitado y especializado
para el cuidado de su adulto
mayor?

(,Coémo podriamos
ayudar a Andrea a
responder con rapidez
a cualquier cambio en
la salud de su padre?

(Como podriamos
ayudar a Andrea a estar
pendiente de la salud de
su padre cuando podria
estar en peligro?

Contratar a un
cuidador para que
cuide de su padre
durante el dia.

Aumentar sus
revisiones en los
hospitales para que se
confirmen sus
trastornos patologicos
cronicos.

Seleccion de personal que
cumpla con nuestras
expectativas.

Instrayase en los cuidados
sanitarios fundamentales de
los adultos mayores para
poder detectar cualquier
anomalia.

Ingresa a tu padre en
un geriatrico donde
reciba los cuidados
necesarios.

Abandone su trabajo y
céntrese Ginicamente en
el cuidado de su mayor.

Para poder dedicar
mas tiempo al cuidado
de su padre, Andrea
creard una empresa.

Examinar las opciones
de seguimiento
presencial y a
distancia disponibles
para las personas
mayores.

Disponer de un adecuado
numero de profesionales.

Contrata un seguro para pagar
los transportes rapidos de
urgencia a los hospitales
locales.

Ensefia a tu padre a
utilizar el teléfono u
otro gadget para una
comunicacion basica.

Para vigilar la
temperatura,
oxigenacion, frecuencia
cardiaca y tension
arterial de tu familiar las
24 horas del dia,
contratar a una
enfermera privada.

Vigilar a su padre
mientras trabaja solo
en modo remoto en
casa.

Incluir la ingesta de
vitaminas ayudara a
reforzar el sistema
inmunitario de su
padre.

Tener una empresa que sea
acreditada por una
institucion de prestigio.

Proporcionar un servicio de
cuidado especializado y de
atencion médica a domicilio
para adultos mayores que
incluya ademas cuidadores
especializados.

Contar con una pagina
web de varios
proveedores de
servicios a escoger.

Conseguir un aparato
que te permita informar
al instante sobre la salud
de tu padre.

Elegir un empleo a
tiempo parcial para
compaginar mejor su
carrera profesional
con otras
obligaciones.

Contratar personal
para que cuide de su
padre durante todo el
dia.

Con personal que brinda
atencion personalizada.

Instala camaras de vigilancia
en directo para poder ver a su
padre en su teléfono u otro
gadget.

Inscriba a su padre en
un plan de seguro
médico que le ofrezca
un seguimiento
continuo en persona y
a distancia.

Ingresa a tu padre en un
centro geriatrico para
que reciba los cuidados y
la atencion que necesita.

Ideas seleccionadas

Vigilar a su padre
mientras trabaja solo
en modo remoto en
casa.

Contratar personal
para que cuide de su
padre durante todo el
dia.

Con personal que brinda
atencion personalizada.

Proporcionar un servicio de
cuidado especializado y de
atencion médica a domicilio
para adultos mayores que
incluya ademas cuidadores
especializados.

Ingresar a su padre en
un geriatrico donde
reciba los cuidados
necesarios.

Conseguir un aparato
que te permita informar
al instante sobre la salud
de su padre.

Tabla 3

Consideraciones para evaluacion del impacto.

Impacto Bajo

Impacto Alto

Dar4 lugar a un crecimiento anual de

usuarios inferior al 40%.

Dar4 lugar a un aumento de los usuarios de

al menos un 40% anual.
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Para evaluar las ideas prioritarias, se utilizé el lienzo coste-impacto (véase la Figura
4); a continuacion, las ideas de mayor impacto y menor coste se integraron en el prototipo.
Figura 4

Matriz costo — impacto

Con los conocimientos adquiridos gracias a los quick wins, se cre6 el prototipo. Para
ello, primero se trabajo un boceto en papel con las ideas de cada miembro del equipo, y
después, el equipo se reunié con un disefiador de UX para desarrollar el prototipo en Figma,
una aplicacién web que se puede utilizar desde el navegador Google Chrome para disefiar
prototipos de aplicaciones moviles. También se construy6 una pagina web que represente el
prototipo de la idea de negocio.
4.2. Desarrollo de la narrativa

Se aplicaron los cinco pasos de la metodologia Design Thinking. Para analizar al
usuario, se realizaron entrevistas para conocer mejor sus necesidades. A continuacion, se
utilizo el lienzo del mapa de experiencia para determinar el momento del problema. Esto se

hizo en la primera etapa de empatia, durante la cual se generaron discusiones en equipo para
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determinar los problemas de las personas mayores, para lo cual se utilizo el lienzo
bidimensional.

Durante la fase de definicion, se esbozaron los requisitos y los problemas a los que se
enfrentaban los usuarios. Se inici6 el trabajo de campo para confirmar o refutar la hipotesis.
Este método se creod para recopilar todos los datos esenciales, evaluarlos e identificar los
principales problemas. A continuacion, se paso a utilizar el lienzo 6x6 para pensar en posibles
soluciones. Durante esta sesion de lluvia de ideas, surgieron sugerencias de preguntas
centradas exclusivamente en las necesidades de las personas mayores. Para cada pregunta
generadora, se encontraron muchas respuestas, y luego se eligio la mejor. Tras revisar el
lienzo de coste-impacto, se eligieron cuatro ideas como quick wins. Las personas mayores no
estan familiarizadas con las nuevas aplicaciones moviles, por lo que en la cuarta fase del
prototipo se cred un disefio agil y, sobre todo, sencillo. Esto se hizo para que el usuario
pudiera ver en qué consistia la solucion y, de este modo, recibir comentarios de los usuarios
que ayuden a mejorar el servicio.

Durante la fase del testeo, se mostro a los usuarios el prototipo agil y se les hizo una
serie de preguntas sobre su experiencia al utilizarlo. A continuacion, se recopilo esta
informacion y se clasifico en sugerencias utiles, ideas novedosas, sugerencias intrigantes y
nuevas preguntas, todas ellas registradas en el lienzo blanco de relevancia. A partir de
entonces, el proceso se convierte en iterativo, en el que se modifican factores especificos y
luego se revalidan, lo que convierte la creacion del producto en un proceso dindmico.

4.3. Caracter innovador o novedoso del servicio

La propuesta Cuidame es un enfoque novedoso que proporciona a los adultos mayores
una atencion médica integral a cargo de especialistas dedicados a su recuperacion y a la
pronta adopcion de medidas para evitar la enfermedad, la dependencia o sus repercusiones. El

servicio satisface las necesidades de las personas mayores y ofrece a éstas y a sus familias, la
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tranquilidad de saber que se estan satisfaciendo sus necesidades de atencion sanitaria, asi
como otros objetivos para una vejez sana y de calidad. El tipo de investigacion es incremental
debido a que se mejorara la calidad de los servicios existentes, al proponer un servicio de
atencion integral en salud y cuidado para el adulto mayor. Se buscara hacer mejoras
graduales y progresivas para aumentar la eficiencia, eficacia y seguridad en la atencion
médica y el cuidado; asimismo, se buscara incorporar nuevas tecnologias y metodologias en
la atencion médica y el cuidado existente.

La innovacion incremental se define como el proceso mediante el cual una
organizacion introduce mejoras, ajustes y refinamientos graduales en productos, servicios o
procesos existentes con el objetivo de incrementar su eficiencia, calidad o funcionalidad
(Chesbrough, 2003, p. 36). Por otro lado, se realizé una busqueda de patentes en Google
utilizando los términos aplicacion movil, aplicacion para adultos mayores, mobile
application, mobile application for eld y aplicaciones moviles para personas mayores para
confirmar que la propuesta de negocio es innovadora. No se descubrieron patentes que
coincidieran con los servicios que prestaria Cuidame. Las patentes descubiertas se refieren a
servicios médicos y asistenciales, asi como a equipos y productos para el segmento objetivo.

El informe de busqueda puede consultarse en

https://patents.google.com/?g=mobile+applicationtelderly. Cuidame es consciente de los

problemas y demandas de las personas mayores, que se esfuerzan por llevar una vida activa y

saludable. El negocio se diferencia del resto del mercado en varios puntos:

e Atencion integral a la familia: Es bien conocido que el cuidado del adulto mayor
desgasta a todos los miembros del hogar, no solo fisicamente sino psicolégicamente; el
proyecto busca cubrir ese vacio mediante cuidadores especializados, el acompafiamiento

psicologico de la familia, talleres y terapias.


https://patents.google.com/?q=mobile+application+elderly
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e Paquetes de tratamiento: Permite acceder a precios competitivos, de tal forma que se
pueda brindar un servicio segun las necesidades.

e  Atencion por geriatra: En el mercado médico la geriatria es una especialidad con un
pequefio numero de profesionales.

e Atencion paliativa: Se tiene un staff de médicos y enfermeras capacitados en el
tratamiento y acompainamiento en la etapa final de la vida.

4.4. Propuesta de valor

Para construir la promesa de valor, se utilizo el lienzo ilustrado en la Figura 5. En este
lienzo, se identifican los productos y servicios ofertados, los generadores de beneficios y los
aliviadores de desventajas. El proyecto cumple con un rol muy importante en el cuidado del
adulto mayor, a diferencia de las empresas que existen en el mercado enfocadas en la
atencion médica, psicoldgica y nutricional; el proyecto considera que el cuidado debe ser
integral, preventivo y participativo y a cargo de especialistas. La propuesta esta muy
enfocada en la prevencion, que viene a constituir un pilar en el desarrollo de los diferentes
programas de salud publica a nivel mundial, por lo tanto, se busca evitar que el paciente
complique sus cuadros clinicos y con ello ocasione mayores gastos a la familia.

La propuesta de valor es brindar el servicio de cuidado especializado y de atencidén
médica a domicilio para el adulto mayor proporcionando una atencion médica integral a
cargo de especialistas dedicados a su recuperacion y a la pronta adopcion de medidas para
evitar la enfermedad, la dependencia o sus repercusiones. Con ello, se busca mejorar la vida
de las personas mayores brindando condiciones favorables para su buen desenvolvimiento.
En las Tablas 4 y 5 se muestran los tres diferentes planes Gold, Platinum y Black; los cuales

incluyen atenciones médicas y servicios complementarios a domicilio.



Figura 5

Lienzo propuesta de valor
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Tabla 4

Paquetes Cuidame

Plan Especialista Frecuencia Detalle de Servicio Duracion servicio
Primera cita incluye:
. . * Entrevista al paciente y familiar encargado.
Ira cita presencial en % Y :
. Evaluacion médica. 45 min
casa del paciente " . , . .
. Requisito de exdmenes clinicos - complementarios de acuerdo con HC.
Meédico * Evaluacion de barreras arquitectonicas del domicilio.
Geriatra
Segunda cita incluye:
Plan Gold - * % 2 g . . . .
2da cita virtual Interpretacion de analisis - examenes clinicos complementarios. 45 min
* Evaluacion de evolucion mensual.
., ., Evaluacién nutricional incluye:
1 sesion evaluacion « : hy o i
. -~ . Entrevista y evaluacion nutricional del paciente. .
Nutricionista nutricional presencial o S 45min
Control de peso / IMC / % grasa
mes o o A . .
Prescripcion Dieta de acuerdo con examenes de laboratorios
Primera cita incluye:
. . * Entrevista al paciente y familiar encargado.
Ira cita presencial en % i S8, .
. Evaluacién médica, 45 min
casa del paciente " £ 4 - .
. Requisito de exdmenes clinicos - complementarios de acuerdo con HC.
Meédico * Evaluacion de barreras arquitectonicas del domicilio.
Geriatra
Plan Segunda cita incluye
Platinum 2da cita virtual * * Interpretacion de analisis - examenes clinicos complementarios. 45 min
* Evaluacion de evolucion mensual.
. . Evaluacién nutricional incluye:
1 sesion evaluacion " . -, o .
S - . Entrevista y evaluacion nutricional del paciente. .
Nutricionista nutricional presencial 45 min

mes

* Control Peso / Talla /IMC / % grasa.
* Prescripcion de dieta de acuerdo con examenes de laboratorio.
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Plan Black

Enfermeria

Psicologia

Médico
Geriatra

Enfermeria

Nutricionista

Psicologia

Fisioterapeuta

1 sesion de control y
capacitacion en
cuidados basicos

1 sesion virtual

1ra cita presencial en
casa del paciente

2da cita virtual *

1 sesion de control y
capacitacion en
cuidados basicos

1 sesion evaluacion
nutricional presencial
mes

1 sesion virtual

4 sesiones
presenciales/mes

* Capacitacion a familiar respecto a parametros de signos vitales en el AM /
toma de signos vitales.

* Capacitacion respecto al baflo / aseo del AM.

* Control de signos especificos por comorbilidades.

* Evaluacion psicologica / Tareas del mes

Primera cita incluye:

* Entrevista al paciente y familiar encargado.

* Evaluacion médica.

* Requisito de examenes clinicos complementarios de acuerdo con HC.
* Evaluacion de barreras arquitectonicas del domicilio.

Segunda cita incluye:
* Interpretacion de analisis - examenes clinicos complementarios.
* Evaluacion de evolucion mensual.

* Capacitacion a familiar respecto a parametros de signos vitales en el AM /
Toma de signos vitales.

* Capacitacion respecto al bafio / aseo del AM.

* Control de signos especificos por comorbilidades.

Evaluacion nutricional incluye:

* Entrevista y evaluacion nutricional del paciente.

* Control Peso / Talla /IMC / % grasa.

* Prescripcion de dieta de acuerdo con examenes de laboratorio.

*Evaluacion psicoldgica / Tareas del mes

*Sesiones de fisioterapia motora / respiratoria

45 min

45 min

45 min

45 min

45 min

45 min

45 min

45 min
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Tabla 5

Servicios complementarios Cuidame

Servicios . Frecuencia Detalle de Servicio Duracion servicio
complementarios
. .. . Requerimiento por

Cuidador *Servicio de cuidado qu o p

. 1. 1 Horas/ Turno 8hrs turno/necesidad de
especializado adulto mayor

AM
.. 1 traslados

Servicio de

1 incluidos en el

ambulancia 24 h costo del paquete

4.5. Producto Minimo Viable

Se utilizaron Sprints para construir el PMV, durante el cual se mostro la solucion
propuesta y se compar6 con lo que se esperaba de ella. Como resultado, durante el primer
sprint, se elabor6 un esbozo de lo que estaba previsto construir. Este esbozo recibiod
aportaciones internas del equipo, asi como algunos comentarios externos, los que ayudaron al
equipo a recoger sus primeras lecciones para mejorar el prototipo. A continuacion, se cred un

segundo sprint con un esbozo mucho mas detallado, que est4 disponible en el siguiente

enlace:https://www.figma.com/proto/eHIIKk76 H9cfw3VwswhXSS/CU%C3%8DDAME?no

de-1d=4%3 A6&scaling=scale-down&page-1d=0%3 A 1 &starting-point-node-id=1%3 A3

Lo que se descubri6 en el primer sprint se tuvo en cuenta, y luego se present6 a un
grupo restringido de usuarios y se recibi6 la retroalimentacion adecuada. Se elabor6 un
prototipo de mayor calidad como resultado de un segundo proceso de aprendizaje, en el que
se confirmaron ciertas caracteristicas y se cuestionaron otras. Durante el tercer sprint se

desarroll6 una pagina web, la misma que puede consultarse en el siguiente enlace:

https://cuidame?2.0doo.com/@/. La Figura 6 muestra la interfaz de usuario de la App con la

que interactuarian los clientes.


https://www.figma.com/proto/eH9IKk76H9cfw3VwswhXSS/CU%C3%8DDAME?node-id=4%3A6&scaling=scale-down&page-id=0%3A1&starting-point-node-id=1%3A3
https://www.figma.com/proto/eH9IKk76H9cfw3VwswhXSS/CU%C3%8DDAME?node-id=4%3A6&scaling=scale-down&page-id=0%3A1&starting-point-node-id=1%3A3
https://cuidame2.odoo.com/@/
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Figura 6

Interfaz usuario de la App

La Figura 7 muestra la interfaz de usuario de la web con la que interactuarian los
clientes. E1 PMV para las personas responsables de las personas mayores es tanto la App
como la pagina web, a las que podran acceder y utilizar en sus propios dispositivos moéviles.

Este PMV también sirvio de herramienta para evaluar la experiencia de usuario.
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Figura 7

Interfaz de usuario de la web

La Figura 8 muestra imagenes fotograficas del servicio brindado por los especialistas
de Cuidame, eso fue parte de las pruebas y experimentos realizados. La publicacion de estos

cuenta con la autorizacion de los pacientes y familiares.



Figura 8

Servicio brindado por Cuidame
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Capitulo 5. Modelo de negocio

Este capitulo muestra el modelo de negocio propuesto para la implementacion del
servicio previamente delineado en el capitulo precedente. Conforme a la conceptualizacion de
Alexander Osterwalder, un modelo de negocio es el conjunto de elementos que especifica
coOmo una empresa crea y entrega valor (Osterwalder & Pigneur, 2010). No obstante, Steve
Blank plantea una perspectiva adicional al subrayar la necesidad de que este modelo sea
dinamico y adaptable. En otras palabras, Blank afirma que es necesaria una conexion
periddica con los consumidores para verificar los supuestos subyacentes que sustentan el
modelo de negocio. El objetivo de esta interaccion es obtener el aprendizaje esencial para la
creacion y modificacion continua del modelo de negocio, de ahi que se centre en la
recopilacion de informacion. (Blank & Dorf, 2013).
5.1. Lienzo del modelo de negocio

Para evaluar el modelo de negocio, se ha utilizado el Business Model Canvas
(Osterwalder y Pigneur, 2010) y se han elaborado las nueve categorias que sustentan el
modelo y que se organizan en bloques como se muestra en la Tabla 6.
5.2. Viabilidad del modelo de negocio

Se elaboro un flujo de caja proyectado para demostrar la viabilidad del negocio, para
lo cual se requiere de una inversion de S/87,321. El 70% de esta suma se obtiene a través de
capital propio y el 30% a través de financiamiento. Se ha calculado un Valor Actual Neto
(VAN) de S/3°641,505, una Tasa Interna de Retorno (TIR) del 198%, un WACC del 12.46%,
un Payback de 0.27 y un IR de 60.58, lo que permite concluir que la empresa es
financieramente sostenible. El negocio tiene margenes positivos menores durante el primer
afio de operaciones, segun el flujo de caja proyectado, como consecuencia de vender menos

paquetes ante los gastos fijos de personal.



Tabla 6

Lienzo modelo de negocio
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Socios clave

Actividades clave

Propuesta de valor

Relacion con clientes

Segmentos de clientes

Clientes:

- Adultos mayores y sus
familiares

Socios:
- Cuidadores
especializados

- Médicos, enfermeras,
psicologos, terapeutas.

Proveedores:

- Empresas de productos
médicos

- Empresas de servicio
de ambulancia

- Cuidado especializado del adulto mayor.

- Atencion médica y de soporte (terapia
fisica y psicoldgica).

- Monitoreo permanente durante el
servicio.

- Asistencia médica permanente

- Capacitacion permanente de los
cuidadores

- Actualizacion constante del staff de
profesionales

Recursos clave

- Cuidadores preparados

- Profesionales de la salud

- Plataforma de atencion al cliente
- Ejecutivos de ventas

- Medios digitales (pagina web, aplicativo
movil, fan page)

- Brindar el servicio de cuidado
especializado y de atencion
médica a domicilio para AM.

- Mejorar la vida de las personas
mayores brindando condiciones
favorables para su buen
desenvolvimiento.

- Proporcionar a los adultos
mayores una atencion médica
integral a cargo de especialistas
dedicados a su recuperacion y a
la pronta adopcion de medidas
para evitar la enfermedad, la
dependencia o sus
repercusiones.

- Cuidado especializada a
domicilio las 24 horas.

- Atencién médica a
domicilio
- Oferta de servicios

mediante membresias y/o
servicios individualizados

- Programa de fidelizacion

Canales

- Pagina web
- Redes sociales y publicidad

- Central de llamadas y
atencion al cliente

- Aplicativo movil

- Adultos mayores
autovalentes y/o parcialmente
dependientes

- Familiares a cargo del
cuidado y atencion del adulto
mayor, que requieren el
servicio como apoyo a su
propia labor

Estructura de costos

Fuente de ingresos

Costos fijos:

- Mantenimiento de medios digitales

- Personal a cargo del centro de atencidn al cliente, ejecutivos de ventas

Costos variables:

- Personal (servicio, movilidad, bonos, comisiones)

- Subcontratacién de equipos y mobiliario médico complementario

- Capacitaciones e incentivos

- Ventas de planes de atencion integral (membresias)

- Venta de servicios individualizados

- Alquiler de equipos y mobiliario médico complementario
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A partir del segundo afio, la empresa supera esta dificultad y logra margenes netos
superiores al 30%. Es importante sefialar que, aunque el negocio tiene buenos margenes en
términos brutos, los margenes operativos y netos disminuyen debido a la estructura del
negocio ya que se debe a que el negocio ofrece un servicio de ambulancia y atencion
domiciliaria las 24 horas del dia para garantizar que los profesionales médicos lleguen a
tiempo y cumplan los horarios programados. En consecuencia, se concluye que el
planteamiento es viable tanto econémica como socialmente. En el capitulo 6 y 7 se
presentaran las particularidades del analisis.

5.3. Escalabilidad/exponencialidad del modelo de negocio

Debido al progresivo crecimiento demografico de la poblacion adulta mayor,
(corroborado por las proyecciones y estadisticas de diversas instituciones), la necesidad de
implementacion, ampliacion, y/o modificacion de servicios dirigidos a adulto mayor tendra
también un crecimiento exponencial ante la necesidad latente (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2022). Debe considerarse que un alto porcentaje de las personas
adultas mayores del pais presenta diversas comorbilidades que sumado a las progresivas
limitaciones fisicas que conlleva la edad (Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables,
2021), seria una razén mas para la considerar la escalabilidad de este proyecto. El ser humano
y mas el adulto mayor, requerird poco a poco del apoyo y ayuda de una tercera persona para
desarrollar actividades cotidianas. Para ello, es y sera importante establecer por parte del
adulto mayor y/o sus familiares, algunas condiciones o caracteristicas que deberia tener la
persona que brinde el apoyo.

Por varias razones, tales como horarios de trabajo, experiencia, seguridad, condicion
médica etc; muchas veces el familiar directo no puede realizar este acompanamiento y/o
cuidado, por lo que es cuando se considera ya un proceso de seleccion de un cuidador que

idoneamente deberia ser evaluado por especialistas en geriatria y cuidados del adulto mayor,
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arista en la cual interviene el proyecto de negocio, al contar con especialistas y personal
capacitado para dicho proceso de seleccion. Esta experiencia de seleccion bajo ciertos
criterios facilmente puede replicarse en diversas ciudades del pais y de la region, pues el
aumento demografico de la poblacidon adulta mayor se dara progresivamente. Debido a que
Cuidame satisface 7 de los 11 criterios enumerados por Ismail, Malone y Van Geest (2016)
en su libro Exponential Organizations, es un modelo de negocio que tiene las caracteristicas
de una empresa escalable. El puntaje obtenido de la aplicacion del Coeficiente exponencial es
de 46 puntos. El detalle, se puede visualizar en el siguiente enlace:

https://docs.google.com/document/d/1hf5JWokPSOuFollbYzfMSXA9zqPR&13q/edit?usp=s

hare link&ouid=115096105021595862436&rtpof=true&sd=true

5.4. Sostenibilidad del modelo de negocio

En los ODS de la ONU para el 2030, puede reconocerse varios objetivos que aplican
en sub objetivos y metas el trabajo con adultos mayores; sin embargo, la solucién propuesta
estd en linea con las metas, 3.4, 3.5, 3.8 y 3.d de los ODS, que se refiere a la salud y el
bienestar, al generarse oportunidades de trabajo en un mercado en crecimiento, asi como a la
equidad de género, ya que este servicio permite la atencion no discriminatoria por parte de
cuidadores masculinos o femeninos hacia los pacientes adultos mayores, ademas de brindarle
una solucidn integral del cuidado de su salud con profesionales especializados. La
sostenibilidad social de este proyecto se logrard mediante el ahorro en gastos para asistencia a
consulta y tratamiento médico, el ahorro en horas de trabajo para la persona a cargo del
adulto mayor, el incremento de la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA), el ahorro en
Gasto de Bolsillo en Salud (GBS). Los adultos mayores suelen realizar gastos adicionales
para cubrir sus necesidades en salud debido a las deficiencias de los sistemas de salud
(incluyendo el sistema privado), estos gastos estan distribuidos entre los medicamentos,

hospitalizacion, analisis, entre otros.


https://docs.google.com/document/d/1hf5JWokPSOuFol1bYzfMSXA9zqPR813q/edit?usp=share_link&ouid=115096105021595862436&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1hf5JWokPSOuFol1bYzfMSXA9zqPR813q/edit?usp=share_link&ouid=115096105021595862436&rtpof=true&sd=true
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Para el afio 2017, el GBS, evaluando las diferentes variables que lo afectan, se pudo
determinar que los adultos mayores de Lima Metropolitana gastan en promedio S/ 183.5. La
No discriminacion es también un aspecto importante para que el proyecto sea socialmente

justo. La politica de empresa permite la igualdad de opciones o posibilidades de trabajo para

varones y mujeres de acuerdo con su capacidad técnica.
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Capitulo 6. Solucion deseable, factible y viable

En el presente capitulo se expondran las hipotesis formuladas con el proposito de
someter a validacion el modelo de negocio planteado. Esta validacion se configura como un
proceso iterativo, que involucra la realizacién de experimentos para evaluar la receptividad
de los potenciales clientes. De esta manera, se busca la obtencion de un Producto Minimo
Viable que cumpla con los criterios de deseabilidad, factibilidad y viabilidad. Concretamente,
se exploraran las caracteristicas que otorgan al servicio la cualidad de ser considerado una
innovacion, es decir, su capacidad para abordar eficazmente el problema planteado y
satisfacer las necesidades de los clientes (deseable), su factibilidad y su potencial para
penetrar en el mercado (viable). Paralelamente, se presentaran los resultados del proceso de
validacion, tanto en lo que respecta a los componentes de la propuesta de valor como a los
elementos del modelo de negocio.
6.1. Validacion de la deseabilidad de la solucion

6.1.1. Hipotesis para validar la deseabilidad de la solucion

Hipadtesis 1: Creemos que las personas responsables financieros de los adultos
mayores de los niveles A, B y C desean contratar un servicio a domicilio para la atencion de
sus familiares que considere la atencion médica y cuidado geriatrico. Esta hipotesis busca
cuantificar el porcentaje de personas que si desean tomar los servicios integral de salud con
cuidadores especializados a domicilio, esto debido a que la propuesta de valor satisface la
necesidad de atender la salud del adulto mayor que esté bajo su cargo.

Prueba: La medicion se realizo mediante encuesta on-line a personas responsables
del adulto mayor de casa.

Métrica objetivo: Igual o mayor al 50% de personas encuestadas si desean contratar

los servicios médicos y de cuidadores especializados a domicilio.
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Hipdtesis 2: Creemos que el servicio médico y de cuidadores a domicilio facilitara la
atencion y cuidado de los adultos mayores en casa y por lo tanto sera muy requerido. La
segunda hipotesis fue formulada para evaluar la satisfaccion de los consumidores luego de
recibir el servicio en sus domicilios. Considerando que los adultos mayores muestran
comportamientos de rechazo o desconfianza frente a servicios poco conocidos para ellos, en
especial, frente a personas que no son de su entorno cercano, se plante6 la hipotesis para
conocer el grado de satisfaccion luego de llevar a cabo los experimentos con profesionales de
la salud en los mismos domicilios de los adultos mayores evaluados.

Prueba: La medicion se realizdo mediante una encuesta de satisfaccion, la cual se
realiz6 al término del experimento in situ. Se realizaron experimentos de cada especialidad
médica (Médico geriatra, enfermera, terapista, nutricionista y fisioterapeuta) y de cuidadores
especializados

Métrica objetivo: En esta hipdtesis se busca que el 100% de los adultos mayores que
participaron de los experimentos muestran un nivel de satisfaccion igual o mayor a 75%

Hipétesis 3: Creemos que los responsables financieros de los adultos mayores en
Lima metropolitana estan dispuestos a pagar, por lo menos, S/. 700 por el paquete basico de
servicios de atencion médica que consta de 02 visitas médicas y de nutricionista. Con la
tercera hipotesis se desea conocer si las personas responsables financieramente de los adultos
mayores estan dispuestas a contratar, y por ende pagar, por uno de los paquetes que ofrece el
modelo de negocio planteado.

Prueba: La medicion se realizdo mediante encuesta on-line a personas responsables
del adulto mayor de casa.

Métrico objetivo: Se busca que por lo menos el 60% de las personas entrevistadas

estan dispuestas a contratar, por lo menos, el Plan Gold que es el mas basico y que incluye la
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visita médica y del nutricionista. Asimismo, se elaboraron las Tarjetas de Prueba Hipodtesis de
Deseabilidad del modelo de negocio de cada hipotesis planteada (ver Apéndice D).

Con la finalidad de determinar cual o cudles de las hipotesis planteadas deben ser
atendidas y el orden de atencion o testeo, se elaboro el Lienzo de Priorizacion de Hipotesis
que se muestra en la Figura 9. Con la matriz se determino6 que la hipotesis 1 debe ser testeada
debido a que mediante la encuesta realizada se puede saber si el producto ofertado es
realmente requerido por las personas responsables financieros de los adultos mayores. La
encuesta nos brindard informacion de alto riesgo porque de no enfocar la pregunta de forma
adecuada nos puede brindar informacion errénea. Y, también la informacion es un alto valor
porque permite conocer, no sélo la deseabilidad del producto, sino también la necesidad por
parte del publico objetivo.

Figura 9

Lienzo de priorizacion Hipotesis Cuidame

ENVIAR Y MEDIR . PRUEBA
Creemos que el servicio

2 médico y de cuidadores a l
- domicilio facilitara la
E || atencién y cuidado de los
'S | adultos mayores en casa y
2 por lo tanto sera muy Creemos que las personas
B requerido. responsables financieros de los
g dultos mayores de los niveles
£ socio-econémicos A, By C desean
< contratar un servicio a domicilio

para la atencion de sus familiares
que idere la atencio édi
y cuidado geriatrico.
Bajo riesgo Alto riesgo
=]
=
=
)
3
=3
S
2
<
Fa
=
=)
2
NO PROBAR, USALMENTE NO CONSTRUYE DESCARTAR

De forma similar la hip6tesis 2, es necesaria que sea probada mediante un

experimento in situ con profesionales y adultos mayores reales para conocer la realidad del
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servicio (todas las situaciones que se puedan presentar antes y durante la atencion al adulto
mayor). Finalmente, la hipdtesis 3 se ubica en la casilla 2 debido a que, si bien brinda
informacion de alto valor, la medicion de esta hipdtesis busca conocer si al menos contrataran
el plan basico, sin considerar que hay personas que contrataran el plan Platinum o Plan Black
debido a las ventajas presentadas.

6.1.2. Experimentos empleados para validar las hipotesis

A través de las hipdtesis planteadas respecto a la necesidad o deseabilidad de los
servicios ofrecidos para el cuidado del Adulto Mayor, se busca confirmar si los servicios
ofrecidos pueden ser de interés para los usuarios responsables de los adultos mayores y para
los propios adultos mayores que de forma independiente se preocupan por su salud. Para
comprobar las mismas, se realizoé experimentos usando herramientas que facilitaron su
validacion. Se realizd experimentos en tres etapas que permitieran analizar posteriormente los
resultados. Se realizaron encuestas iniciales para evaluar la opinioén y percepcion sobre los
diversos tipos de servicios de atencion que puede requerir un adulto mayor. Para ellos se
tomo encuestas a una muestra representativa de la poblacion que incluye a familiares de
adultos mayores responsables de su cuidado, tal como lo muestra el Apéndice C.

Se realizaron experimentos pilotos directos referidos a la atencion de los adultos
mayores de acuerdo a la estructura de los planes de atencidon propuestos en los servicios de
Cuidame, los cuales se pueden visualizar en el Apéndice E. Se realizaron encuestas de
satisfaccion realizadas a los usuarios finales de los servicios ofrecidos por los especialistas
del proyecto Cuidame en las diversas especialidades propuestas de cada uno de los planes de
atencion para adultos mayores, tal como lo muestra el Apéndice F. A través de estos
experimentos se busca obtener datos que permitan analizar e identificar las necesidades de los
adultos mayores, de sus familiares responsables y de sus expectativas respecto a las

propuestas.
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Para el caso de la encuesta inicial se realizaron en total 356 encuestas que incluye a
familiares responsables de los cuidados de adultos mayores. En las mismas se busca
identificar las necesidades que se presentan respecto a los cuidados de adultos mayores, asi
como la intencionalidad de contratar en el corto, mediano o largo plazo algun servicio a
domicilio para atencion de adultos mayores. Igualmente permite reconocer cual es el
conocimiento y la percepcion que se tiene respecto a los servicios a domicilio para atencion
de adultos mayores. Con las preguntas desarrolladas puede también indagarse respecto a la
disposicion a contratar un servicio especializado a domicilio para atencion de adultos
mayores, qué caracteristicas se valoran mas y cuales serian sus preocupaciones o barreras
para contratarlo.

La encuesta inicial se realizo a través de un formulario Google de 16 preguntas de
seleccion multiple. Como resultado de la aplicacion de la encuesta, se encontrd que: El1 47.5%
de los encuestados tiene un familiar adulto mayor que es parcial o totalmente dependiente en
lo que refiere a los cuidados propios. El 42.3% de los adultos mayores familiares de los
encuestados padece de alguna enfermedad propia de la edad avanzada. El 36.2% de los
encuestados piensa contratar servicios de médico a domicilio, asi como a personas formadas
y con experiencia en el cuidado de personas adultas mayores tales como enfermeras,
rehabilitadores fisicos, etc.

Luego de conocer los planes propuestos del proyecto Cuidame, 75.1% de los
encuestados considera que la propuesta de Cuidame, es un servicio que puede ofrecer una
opcion atractiva para la atencion de un adulto mayor. El 68.5% de los encuestados,
consideraria la posibilidad de utilizar los servicios propuestos para la persona mayor que esta
a su cargo. Respecto a los planes de atencion ofrecidos por el proyecto Cuidame el 38% de
los encuestados estaria interesado en contratar un Plan Gold y el 21% muestra interés en

contratacion del Plan Platinum.
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Respecto a los experimentos piloto directos, éstos se realizaron con la participacion de
18 usuarios adultos mayores y sus familiares, asi como la participacion de los especialistas en
salud de las diversas especialidades médicas que se ofrecen en los planes de atencion. En esta
etapa participaron adultos mayores recibiendo atencion en las diversas especialidades de los
planes ofrecidos. De los adultos mayores y familiares responsables, 10 otorgaron su
autorizacion mediante formulario, para ser monitoreados y grabados durante las sesiones
teniendo en cuenta la proteccion de sus datos personales y uso de imagen para cualquier
actividad. Las atenciones monitoreadas y testeadas para los usuarios finales son parte de la
estructura de los diversos planes de atencion del proyecto Cuidame.

Se registro las atenciones segun la estructura de los planes de servicios, los cuales se
realiza de manera presencial y virtual de acuerdo a cada caso. Se registro la Segunda consulta
de tipo virtual del médico geriatra en la que se evalta los resultados de laboratorio solicitados
durante la primera visita domiciliaria realizada al inicio de uso de los servicios de Cuidame,
asi como el monitoreo de cumplimento de las indicaciones médicas de primera evaluacion
geriatrica. Se registro la evaluacion y consulta con licenciada en nutricion en la cual el
paciente es evaluado de acuerdo a sus patrones alimenticios, proporcionalidad, asi como el
brindar las pautas para la alimentacion adecuada de acuerdo a las posibles enfermedades que
presente el paciente usuario del servicio. Durante el experimento, los usuarios realizan las
preguntas de acuerdo a sus sintomas y/o molestias propias de la edad y la licenciada prescribe
la dieta adecuada de acuerdo a los resultados de laboratorio que se obtienen derivada de la
evaluacion con el médico geriatra.

Se registr6 también la atencion en el domicilio de la licenciada en enfermeria para el
seguimiento y control de los signos vitales los cuales son monitoreados desde la evaluacion
inicial del especialista y se realiza la capacitacion directa al adulto mayor y sus familiares de

acuerdo a las indicaciones previas del geriatra segtn el diagnostico clinico del paciente. Se
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realizo la capacitacion a los familiares para el control diario de los signos vitales, asi como de
las técnicas de aseo mas adecuadas. Se registro la atencion especializada del Fisioterapeuta de
acuerdo a servicio ofrecido en el Plan Black, que permite recibir las sesiones presenciales
durante el mes en las cuales se realizan sesiones de fisioterapia motora, fisioterapia
respiratoria, etc. Para esta sesion el adulto mayor participod de una sesion de fisioterapia
motora que permite medir el nivel de autonomia en la ejecucion de movimientos corporales
de las actividades diarias.

Durante los experimentos, los usuarios y familiares pueden identificar cuéles son los
beneficios de los diversos planes de atencion permitiendo que se interiorice la importancia de
estos y generando una experiencia propia. El /ink de los videos se puede encontrar en el
Apéndice E. Luego de realizar los experimentos piloto directos se realiz6 una encuesta de
satisfaccion a los responsables financieros de los adultos mayores para evaluar su percepcion
respecto a la atencion durante el servicio del especialista considerando la estructura de los
diversos planes de atencion. Los resultados de la encuesta luego de los experimentos los
puede visualizar en el Apéndice F.

De la encuesta se puede decir que los servicios ofrecidos en los planes Gold y
Platinum fueron los més recordados durante la encuesta. El 66.7% de los usuarios o
familiares quedo satisfecho con los servicios. El 33.3% de los usuarios o familiares quedo
muy satisfecho con los servicios. El 93.8% de los participantes de los experimentos piloto
directos recomendaria los servicios de Cuidame.

Considerando los resultados de los experimentos empleados para validar las hipotesis,
puede concluirse que existe en el mercado un alto porcentaje de personas responsables de
adultos mayores, que considera Util y beneficioso contar un servicio integral de salud a
domicilio que permita el cuidado de responsables adultos mayores y si deseara contratar a

una empresa especializada. De acuerdo con la encuesta realizada se obtuvo un porcentaje de
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76% de personas interesadas en contratar los servicios indistintamente del tipo de plan.

Respecto a los experimentos piloto directos se ha comprobado el nivel de satisfaccion que

generaria el servicio ofrecido por el proyecto Cuidame al obtener un resultado casi al 100%

de usuarios participantes del experimento como satisfechos o muy satisfechos.

6.2. Validacion de la factibilidad de la solucion

6.2.1. Plan de mercadeo

6.2.1.1 Objetivos comerciales y de Marketing.

Para determinar los objetivos de marketing se ha considerado los objetivos

estratégicos de la empresa Cuidame y que se describen a la Tabla 7.

Tabla 7

Objetivos del plan de mercadeo

. 1S . Medi
Aspecto Objetivo Indicador . edlq .
verificacion
Alcanzar un ingreso bruto de al menos S/. 350,000 .
. - y Ingreso bruto Registro de ventas
soles al final del primer afio de operacion.

Ventas Alcanzar la activacion de 600 planes de salud todo N° de membresias activas B.D que contiene
incluido, tales como Gold, Platinum, Blacky planes de  desglosados segtn la zona las membresias
salud personalizados. de influencia. activas.

N° total de personas que .
. - . - i o Seguimiento del
Al final del primer afio de operaciones, al menos el visitan un sitio web y % .
.. . N by o e trafico del centro
Posicionamiento 12% del mercado objetivo debe conocer la marca de visitantes que se
. . i de llamadas y las
Cuidame. convierten en clientes de .
redes sociales.
pago.
Al concluir el horizonte de inversion, deberia haber Estado de
Rentabilidad logrado un resultado de beneficio neto positivo de al Beneficio neto.
N resultados.
menos el 30%.
. L - NP° de usuarios satisfechos En‘cuestgs, de
El objetivo del disefio y desarrollo del servicio es o . satisfaccion de

Producto . o . . ~ / N° total de usuarios .

satisfacer al 85% de los clientes al final del primer afio. . clientes en el
activos.
centro de llamadas.
Establezca tanto las tarifas normales como los
. . 5 Estado de
Precio descuentos de forma que, al concluir el tercer afio de Margen neto

. N resultados.
actividad, tenga un margen neto de al menos el 10%.
Al concluir el tercer afio de actividad, al menos el N° Usuarios que realizan ~ Registro de
cuarenta por ciento de los clientes habran utilizado los ~ pagos en linea a través del operaciones y

Plaza - . . . A L 5 s .
servicios en linea, incluidos los prestados a través de la  sitio web / N° total de visitas realizadas a
web 'y App. usuarios activos. la web.

. .. . | .. Seguimiento del
Cree un plan de marketing digital lo suficientemente Numero de visitantes del trafico que se
Promocién eficaz como para obtener una cobertura de al menos el sitio web / N° de usuarios q

25% del mercado potencial al finalizar el plazo.

potenciales.

recibe la web y las
redes sociales.
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6.2.1.1 Segmentos de Mercado

Dado que los familiares y/o la(s) persona(s) responsable(s) econdmicamente de una
persona mayor son quienes decidirian en ultima instancia si adquirir o no el servicio, la
propuesta dirigiria sus esfuerzos de marketing a estas personas, tal y como se detalla en el
Business Model Canvas. Sin embargo, las opiniones dadas por los propios mayores como
usuarios finales del servicio fueron igualmente importantes en el andlisis de las preferencias
cualitativas y el disefio del servicio. Con base en los datos que arroj6 la encuesta, en el que se
evidencid que los responsables financieros que tenian mayor disposicion a adquirir estos
servicios se caracterizaban por tener un enfoque preventivo de la salud, y teniendo en cuenta
que ese escenario solo se da cuando se cuenta con una economia suficiente, se seleccionaron
responsables financieros de nivel socioeconémico A, By C.

Las personas que estan altamente dispuestas a pagar por un servicio de alta calidad en
el cuidado de la salud de sus mayores y que resaltan lo importante de la prevencion de
enfermedades, son personas a destacarse en el perfil del mercado objetivo. De acuerdo con
los resultados de la validacion de la hipotesis H2 (preferidos por plan). La Tabla 8 presenta
una prevision a 5 afios del nimero de usuarios para cada Plan de servicio. Esta prevision tiene
en cuenta una distribucion del 38% para el Plan Gold, del 21% para el Plan Platinum, del
29% para el Plan Black y del 12% para el Plan de Servicio Individualizado.

Tabla 8

Proyeccion del Numero de usuarios para cada Plan

Plan Participaciéon 1 2 3 4 5
Plan Gold 38% 340 352 365 378 392
Plan Platinum 21% 188 195 202 209 217
Plan Black 29% 260 269 279 289 299
Servicio individualizado 12% 107 111 115 119 124

Total 100% 895 927 961 996 1032
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El ratio de crecimiento de los paquetes a partir del 2 afio se ha estimado en 3.62%
esto en funcidn a las opiniones y recomendaciones de especialistas de asumir un escenario
muy conservador en la proyeccion.

6.2.1.2 Analisis de Competidores

A la fecha existen dos instituciones, una publica (PADOMI) y otra privada (Gericare
E.ILR.L), que prestan servicios de atencion domiciliaria a adultos mayores en Lima
Metropolitana. En la actualidad, la alternativa privada mas destacada que ofrece a los adultos
mayores servicios relacionados con la atencion domiciliaria se conoce como Gericare
E.LLR.L. Ambas empresas son equiparables al servicio que ofrece la empresa Cuidame. En
una linea similar, existen servicios privados que ofrecen una atencidon que no es integral y
que, por el contrario, se centra en una atenciéon médica especializada y adaptada a la patologia
de los pacientes mayores. Estos servicios son distintos a la propuesta planteada por la
empresa Cuidame.

6.2.1.3 Marketing Mix

La estrategia desarrollada para lograr los objetivos planteados y llegar a los clientes
estd basada en las 4Ps.

Producto: El servicio fue disefiado para que se adapte a las diferentes necesidades de
los problemas sanitarios de los adultos mayores. Para ello se han implementado tres
diferentes planes Gold, Platinum y Black; los cuales incluyen atenciones médicas y servicios
complementarios como terapias fisicas, atencion psicoldgica, enfermeria entre otras, a
domicilio (ver Tabla 9 y Tabla 10). El servicio a domicilio estd pensado en evitar los
problemas que acarrea trasladar a un adulto mayor (incluso el adulto mayor sea autovalente)

hacia un centro de salud, desde el transporte, la espera y la atenciéon misma.
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Paquetes Cuidame
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Plan Especialista

Frecuencia

Detalle de Servicio

Duracion servicio

Médico Geriatra

Plan Gold

Nutricionista

Plan Platinum Médico Geriatra

Ira cita presencial en
casa del paciente

2da cita virtual *

1 sesion evaluacion
nutricional presencial
mes

Ira cita presencial en
casa del paciente

Primera cita incluye:

* Entrevista al paciente y
familiar encargado.

* Evaluacion médica.

* Requisito de examenes
clinicos -
complementarios de
acuerdo con HC.

* Evaluacion de barreras
arquitectonicas del
domicilio.

Segunda cita incluye:

* Interpretacion de
analisis - examenes
clinicos
complementarios.

* Evaluacion de
evolucion mensual.
Evaluacion nutricional
incluye:

* Entrevista y evaluacion
nutricional del paciente.
* Control de peso / IMC /
% grasa

* Prescripcion Dieta de
acuerdo con examenes de
laboratorios

Primera cita incluye:

* Entrevista al paciente y
familiar encargado.

* Evaluacion médica,

* Requisito de examenes
clinicos -
complementarios de
acuerdo con HC.

45 min

45 min

45min

45 min




Plan Black

Nutricionista

Enfermeria

Psicologia

Médico Geriatra

2da cita virtual *

1 sesidn evaluacion
nutricional presencial
mes

1 sesion de control y
capacitacion en cuidados
basicos

1 sesidn virtual

Ira cita presencial en
casa del paciente

* Evaluacion de barreras
arquitectonicas del
domicilio.

Segunda cita incluye

* Interpretacion de
analisis - examenes
clinicos
complementarios.

* Evaluacion de
evolucion mensual.
Evaluacion nutricional
incluye:

* Entrevista y evaluacion
nutricional del paciente.
* Control Peso / Talla
/IMC / % grasa.

* Prescripcion de dieta de
acuerdo con examenes de
laboratorio.

* Capacitacion a familiar
respecto a parametros de
signos vitales en el AM /
toma de signos vitales.

* Capacitacion respecto
al bafio / aseo del AM.

* Control de signos
especificos por
comorbilidades.

* Evaluacion psicologica
/ Tareas del mes

Primera cita incluye:

* Entrevista al paciente y
familiar encargado.

* Evaluacion médica.

* Requisito de examenes
clinicos complementarios
de acuerdo con HC.

* Evaluacion de barreras
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45 min

45 min

45 min

45 min

45 min




Enfermeria

Nutricionista

Psicologia

Fisioterapeuta

2da cita virtual *

1 sesion de control y
capacitacion en cuidados
basicos

1 sesion evaluacion
nutricional presencial
mes

1 sesidn virtual

4 sesiones
presenciales/mes

arquitectonicas del
domicilio.

Segunda cita incluye:

* Interpretacion de
analisis - examenes
clinicos
complementarios.

* Evaluacion de
evolucion mensual.

* Capacitacion a familiar
respecto a parametros de
signos vitales en el AM /
Toma de signos vitales.

* Capacitacion respecto
al bafio / aseo del AM.

* Control de signos
especificos por
comorbilidades.
Evaluacion nutricional
incluye:

* Entrevista y evaluacion
nutricional del paciente.
* Control Peso / Talla
/IMC / % grasa.

* Prescripcion de dieta de
acuerdo con examenes de
laboratorio.

*Evaluacion psicologica /
Tareas del mes

*Sesiones de fisioterapia
motora / respiratoria

45 min

45 min

45 min

45 min

45 min
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Tabla 10

Servicios complementarios Cuidame

Servicios

. . Detalle de Duracion
complementari Frecuencia Servicio servicio
0s

. *Servicio de Requerimiento
Cuidador 1 Horas/ Turno cuidado adulto por
especializado 8hrs turno/necesidad

mayor de AM
1 traslados

Servicio de | incluidos en el
ambulancia 24 h costo del

paquete
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Precio: Los precios a ofertar se plantearon con base en la informacion obtenida en las

encuestas, la competencia que ofrece servicios similares y el costo de los profesionales a

contratar. De esta forma se fijaron los siguientes precios (ver Tabla 11).
Tabla 11

Tarifario por Planes — Cuidame (S/.)

Plan Benchmarking Investigacion Precio Cuidame Precio final Precio final
Promedio de mercado (Sin IGV) (con IGV) (con IGYV)
Plan Gold 710 750 700 826.00 830.00
Plan Platinum 1,050 980 1,000 1,180.00 1,180.00
Plan Black 1,520 1,500 1,400 1,652.00 1,650.00
Servicio individualizado 230

El servicio personalizado sera segun el requerimiento de la frecuencia y especialidad

solicitada por el cliente. Para elaborar la estrategia de precios, se tuvo en cuenta las tarifas de

mercado facilitadas individualmente, asi como el andlisis de costes considerado un plan de

prestacion de servicios, y los resultados adquiridos en la investigacion cuantitativa que se

llevé a cabo para esta propuesta.

Plaza: La estrategia de ventas estara respaldada por 02 ejecutivos comerciales. Estos

ejecutivos, de acuerdo con un plan que implica frecuentes llamadas telefonicas y visitas

comerciales a posibles clientes, ya sea en sus domicilios o en sus lugares de trabajo

transmitiran las ventajas de la propuesta de servicio de asistencia domiciliaria. En cualquiera
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de los dos escenarios, los ejecutivos deben tener la formacion adecuada para ser capaces de
reconocer las necesidades que surjan, superar las posibles objeciones y cerrar los tratos con
eficacia. En similar sentido, los canales a través de los cuales el cliente puede acceder a los
servicios que se le brindan (agendamiento de citas, feedback con recomendaciones médicas,
historia clinica, capacitacion para el cuidador y/o responsable y plataforma de pago) seran
provistos a través de la pagina web y la App por los ejecutivos comerciales y telefonistas (con
atencion 24/7).

Promocion: Cuidame ha considerado utilizar los medios digitales como principal
herramienta para llegar hasta los clientes y consumidores. Considerando que el publico
objetivo son personas que usan poco las herramientas digitales, menos del 30% de los adultos
mayores usan /nternet (indistintamente el medio de uso, celular o computadora), a pesar de
que este numero se ha incrementado por diversos factores en los ultimos afios; y que los
familiares también participan en la decision de contratar un servicio, e incluso un producto,
para la atencion del adulto mayor. La comunicacion se va a realizar via redes sociales
(Facebook, Instagram, Tik Tok) en las cuales se daran a conocer el producto, la ventaja
competitiva y los planes de servicios, de una forma clara, sencilla y amena de comprender.
Las publicaciones, ya sean fotografias o videos, seran netamente descriptivas, de forma que
llame la atencion y genere expectativa en los potenciales clientes. Las principales van a ser
las redes sociales Facebook, Instagram, y Tik Tok, asi como la propia la web, las cuales seran
administrados por un personal especializado, de forma que pueda atender dudas, consultas
y/o compras del servicio; asi como realizar el seguimiento de las tendencias de las

interacciones a las publicaciones y asi poder establecer mejoras en nuestras plataformas.
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6.2.1.4 Presupuesto de marketing
La mayor parte del presupuesto para el marketing mix se destina a la aplicacion de
tacticas de promocion y difusion de informacion sobre los servicios mediante redes sociales y
medios electronicos tal como se muestra en la Tabla 12.
Tabla 12

Presupuesto para el mercadeo (S/.)

Afo 1 Afio 2 Afio 3 Ao 4 Afio 5

Promocion

Web (hosting / otros) 3,500 3,900 3,900 3,900 3,900
LinkedIn 0 0 4,200 4,800 6,200
Tik Tok 2,500 6,000 6,000 6,000 6,000
Instagram & Facebook 3,100 4,200 4,200 4,200 4,200
Influencers 0 3,500 5,700 7,800 10,400
Disenador y creador de contenidos 2,800 5,500 6,400 7,200 8,100
Google Ads 3,500 6,500 7,200 8,400 9,500

15,400 29,600 37,600 42,300 48,300

Se invertird en anuncios publicitarios en Google que incluyan palabras clave para que
los consumidores potenciales puedan encontrar a la empresa cuando realicen busquedas. Es
necesario tener un sitio web con una interfaz facil de usar, asi como material informativo
solido que sea de gran interés para los lectores. La relevancia de los medios digitales radica
en que permiten la participacion de los usuarios, tienen un alcance mas amplio y cualquiera
puede acceder a ellos. Dado que las redes sociales como Instagram, Facebook'y Tik Tok son
las plataformas digitales mas utilizadas por las personas y sus familias en general, se ha
asignado un presupuesto para difundir informacion sobre de la propuesta y promover su uso.

6.2.2. Plan de operaciones

Durante la elaboracion del Plan de Operaciones para el proyecto Cuidame, se
plantearon, evaluaron y analizaron las actividades necesarias para poder implementar el

servicio de la manera mas idonea considerando que este es un servicio especializado a
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realizar en el domicilio de cada paciente/usuario. Para el respaldo de las atenciones y
garantizar la confianza de los usuarios se estableci6 algunas etapas previas como son:

6.2.2.1 Etapa inicial

Debido al hecho de que la empresa esta empezando, estara sujeta a las normas del
Régimen de las PYME, que significa Régimen de la Pequefia y Mediana Empresa. Esta etapa
comprende los procesos asociados a la creacion de la empresa. Al inicio del proceso se
realizaron consultas para llevar a cabo todos los tramites administrativos, laborales y
tributarios que requeria la empresa que se iba a fundar. La asesoria se realizo bajo la
plataforma Crece la cual otorga asesoria a emprendedores para constituir, crecer e impulsar
los negocios. En paralelo durante la etapa inicial, se realiz6 la comunicacion con los
especialistas de salud que podrian ser contactados para las primeras atenciones aprovechando
la experiencia, recomendaciones y contactos brindados por el doctor Adalberto Delgado
Gamero; médico geriatra especialista quien brinda la asesoria médica del proyecto y
considerado parte del staff de especialistas. El doctor A. Delgado brind6 recomendaciones de
cuidadores de adultos mayores, psicologos, terapeutas, enfermeras, nutricionistas e incluso de
otros médicos geriatras que pudieran participar a futuro del proyecto al crecimiento de la
demanda.

6.2.2.2 Etapa de Implementacion

Tal como ha sido considerado, la coordinacion operativa inicial se realizara trabajado
en un area coworking, el cual contard con mesas, sillas ergondmicas, conexion a Internet,
impresoras, laptops y celulares para los miembros del proyecto Cuidame. Para el
equipamiento de soporte administrativo se considerard economato suficiente para desarrollo
de las programaciones y citas agendadas de los especialistas.

Inicialmente los socios tendran las funciones distribuidas tales como:

e (QGeneracion de contenido en las redes sociales.
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e Atencion de solicitudes de informacion a través de las redes y llamadas
telefonicas.

e Gestion de citas de evaluacion a los potenciales pacientes.

e (otizaciones y facturacion de servicios iniciales etc.

La seleccion del personal del staff médico y asistencial estard liderada en conjunto por
los socios de la empresa y el asesor médico especialista en geriatria.

6.2.2.3 Etapa Operativa

Se ha preparado un diagrama Blueprint para trazar todas las fases del proceso con el
fin de ofrecer la mejor experiencia posible al consumidor. El objetivo del diagrama es
garantizar que el producto final tenga el nivel de calidad especificado por el cliente. Se puede
observar, gracias al grafico, los pasos necesarios para prestar el servicio. Ademas,
proporciona una descripcion de las interacciones que tienen lugar entre los consumidores y el
personal, ademas de las actividades que se desarrollan en segundo plano para apoyar dichas
interacciones. Los puntos de contacto a lo largo del recorrido del cliente, asi como las
técnicas de trabajo, los procedimientos, la informacion y la tecnologia que se requieren para
apoyar las operaciones, estan intimamente ligados a estas actividades. La Figura 10 ofrece
una representacion visual del diagrama Blueprint que se dio para la empresa.

Proceso

Participacion del cliente: El responsable econdomico del adulto mayor seleccionara el
plan de servicios que contratara, sera informado de los cambios, tipos y proceso de atencion
que se le prestard y se le mantendra informado de todo lo indicado por el especialista médico
sobre las medidas adoptadas para la persona mayor.

Prestacion del servicio: Se garantizara que el entorno domiciliario se ajusta a las
normas basicas para prestar asistencia sanitaria de forma segura y ordenada, esto permitira la

prestacion de servicios de manera Optima. Asimismo, quienes trabajan en el ambito médico
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deben estar equipados con herramientas fundamentales para su trabajo (como estetoscopios,
termometros, tensiometros, entre otras cosas).
Figura 10

Diagrama Blueprint para las operaciones
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La capacidad para la prestacion del servicio considera el personal mostrado en el
Apéndice 1. Es importante indicar que la intervencion del geriatra es fundamental en la
valoracion integral del adulto mayor, y cardiologia porque es la especialidad con mayor
demanda entre las especialidades médicas, segtn se identificé en el estudio de mercado que
realizo esta propuesta. Cada miembro del personal contribuirad con sus servicios al proceso de
atencion integral, que tendré lugar en el entorno familiar del hogar de la persona mayor. Estas

aportaciones se regiran por los horarios establecidos por la empresa Cuidame.
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Al inicio, la duracion del contrato de personal sera de tres meses, con prorrogas
posteriores también de tres meses, hasta el final del afio contractual. Transcurrido este plazo,
la duracion restante del contrato serd de seis meses hasta la finalizacion del afio, y finalmente
tendra una duracién superior a un afio. En el caso de que sea necesario contratar servicios
adicionales, se hard mediante locacion de servicios, esto permitird a la empresa ajustar el
numero de horas de trabajo en funcion a la demanda del servicio, lo que a su vez facilitara la
expansion del negocio manteniendo su adaptabilidad.

Ubicacion de instalaciones: Se establecerd una oficina capaz de prestar servicios
administrativos, atencion telefonica y lugar de operaciones (disefio y supervision). Ademas,
actuara como depdsito de diversos implementos que se utilizan de forma habitual (como
tabletas, teléfonos moviles, etc.). Los clientes que deseen realizar algun tramite en las
oficinas de Cuidame o adquirir informacion de los ejecutivos comerciales, podran hacerlo en
este lugar, donde también seran atendidos. De acuerdo con los resultados del estudio, el sitio
geografico donde Cuidame realizaré sus operaciones sera en el distrito de Lince. Esta zona
fue seleccionada por ser estratégicamente adyacente a los distritos de mayor incidencia.
Teniendo en cuenta que la cuota mensual de la oficina es inferior a la cuota mensual en
algunos de los otros distritos que se incluyeron en la encuesta.

Inventario y personal

Articulos de aseo: El contrato establecera que el usuario es responsable de
suministrar los utensilios necesarios al profesional médico para su uso personal en la atencion
a las personas mayores. Por ello, es imprescindible que el usuario se abastezca de jabones
antibacterianos, toallas, toallitas himedas, papel higiénico y mascarillas, asi como guantes de
manos.

Material de servicio: El médico y/o profesional sanitario tratante esta obligado a

disponer del material fundamental necesario para la atencion a domicilio, asi un cardidlogo
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necesita tener acceso a un estetoscopio. En caso de que sean necesarios otros componentes,
como ecocardiogramas, pruebas de esfuerzo, electrocardiogramas, etc., tienen que ser
suministrados por un tercero, que puede ser el propio médico tratante u otro proveedor.

Externalizacion: significa que el personal del area médica sera contratado como
terceros independientes. El edificio, del que forma parte la oficina principal, serd responsable
de proporcionar servicios basicos como electricidad, agua e Internet, asi como de la limpieza
y el mantenimiento de la oficina principal.

Vestimenta e higiene personal: todos los miembros del personal deben llevar el
uniforme adecuado. En el caso de los que trabajan en el &mbito médico, se pondran un
delantal blanco. Los profesionales no médicos llevaran el uniforme que corresponda a cada
categoria profesional. Por ejemplo, si es la enfermera, su uniforme seré de color turquesa, el
nutricionista llevara chaqueta crema, los fisioterapeutas llevaran chaqueta azul marino y los
psicologos llevaran chaqueta blanca. Las iniciales de los nombres de los profesionales iran
bordadas en la esquina superior izquierda. Todo el personal de la empresa dispondra de
solapines con la marca Cuidame.

Comunicacion: Los trabajadores deben mantener una conexion diaria y continua con
el centro de llamadas antes, durante y después de un servicio. Esto permitira contactar con el
responsable del servicio e informarle sobre el servicio que estan realizando.

Tecnologia

Centro de llamadas: Cuidame facilita un nimero de teléfono con las siguientes
finalidades: Que los clientes agenden las visitas de los profesionales segun las
recomendaciones proporcionadas por el geriatra (para reservar, reprogramar y/o anular una

cita).
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Tabletas: Se facilitaran tabletas junto con paquetes de datos para conocer los
antecedentes del paciente, asi como las recomendaciones realizadas por otras especialidades
antes de la visita.

Pagina web: Contara con informacion importante sobre la empresa, mostrando
aspectos importantes, como los servicios que se ofertan, las noticias mas recientes
relacionadas con el cuidado de los adultos mayores.

Software: La empresa esta desarrollando de una aplicacion informatica que pondra a
disposicion de los usuarios las siguientes funcionalidades: el formulario de alta de clientes, el
formulario electrénico de atencion al paciente, la mddulo de citas, la programacion de turnos,
las caracteristicas de la membresia contratada, las fechas y las recomendaciones prescritas
por cada profesional.

Equipos celulares: El monitoreo en tiempo real se realizara utilizando teléfonos
celulares con el fin de mantener abiertas las lineas de comunicacion entre la parte
administrativa y operativa de la empresa Cuidame.

6.2.2.4 Costo de Operaciones

La Tabla 13 muestra el Presupuesto de operaciones que requiere la empresa Cuidame
a lo largo de los 5 afos.
Tabla 13

Presupuesto de Operaciones a 5 anios

Afio 01 Afio 02 Aiio 03 Aiio 04 Afio 05
Salarios 51,098 51,098 52,528 52,528 52,528
Telefonista 23,708 23,708 24,371 24,371 24,371
Community Manager 27,390 27,390 28,157 28,157 28,157
Contador (tercero) 18,600 18,600 18,600 18,600 18,600
Gastos Smartphone 4,800 5,280 7,920 7,920 10,560
Alquiler y servicios 29,467 27,200 28,560 28,560 28,560
Utiles de escritorio 1,580 1,580 1,580 1,580 1,580

Gastos de Operaciones 105,544 103,758 109,188 109,188 111,828
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La Tabla 14 muestra los Gastos de ventas que incurrird la empresa Cuidame a lo largo
de los 5 afos.

Tabla 14

Gasto de ventas Cuidame 5 anos

Aiio 01 Aiio 02 Aiio 03 Aiio 04 Aiio 05
Sueldos 68,670 68,670 70,593 70,593 70,593
Ejecutivos comerciales 68,670 68,670 70,593 70,593 70,593
Gastos de transportes 10,740 19,087 28,328 38,893 49,841
Marketing 15,400 29,600 37,600 42,300 48,300
Web (hosting y otros) 3,500 3,900 3,900 3,900 3,900
LinkedIn 0 0 4,200 4,800 6,200
Tik Tok 2,500 6,000 6,000 6,000 6,000
Instagram & Facebook 3,100 4,200 4,200 4,200 4,200
Influencers 0 3,500 5,700 7,800 10,400
Diserniador y creador de contenidos 2,800 5,500 6,400 7,200 8,100
Google Ads 3,500 6,500 7,200 8,400 9,500
Gastos Tabletas 2,280 2,400 3,600 6,000 8,400
Gastos de Ventas 97,090 119,757 140,121 157,786 177,134

6.2.2.5 Regulaciones y Licencias

Como el software de programacion es de codigo abierto y las redes de comunicacion
que emplea son de acceso publico, no es necesario solicitar licencias. Dado que se trata de un
producto novedoso que combina varias tecnologias diferentes, no existen regulaciones que
prohiban su uso particular mas alla de las que se aplican a cualquier otro dispositivo que
pueda acceder a redes 4G y 5G. Por lo tanto, si el proyecto tiene éxito, se solicitaria una
patente en Peru.

6.2.3. Simulaciones empleadas para validar las hipotesis

Se formuld la hipdtesis H4 que se describe en el Apéndice G. La hipotesis H4 desafia

la eficiencia de los esfuerzos de marketing y para investigarla, se calcularon e/ Customer
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Acquisition Cost (CAC) y el Customer Lifetime Value (VTVC) en distintas escenarios
operativas. Para concluir, se llevo a cabo una simulacion Montecarlo con el fin de verificar
las hipotesis. Los resultados de los cinco escenarios diferentes se muestran en la Tabla 15.
Tabla 15

Escenarios proyectados del plan de mercadeo

VTVC CAC VTVC/CAC
Escenario muy pesimista 424.2 151.3 2.8
Escenario pesimista 467.3 109.5 4.3
Escenario esperado 535.2 95.4 5.6
Escenario optimista 582.3 79.4 7.3
Escenario muy optimista 605.6 543 11.2
Promedio 522.92 97.98 6.2

Se establecio que el ratio medio VITVC/CAC es de 8,23, lo que sugiere que el plan de
marketing proyectado obtendria beneficios si se aplicara. Esta informacion se obtuvo a partir
de la prediccion de escenarios. En la misma linea, hay un 99.8% de probabilidades de que el
plan de marketing logré una alta eficiencia (ver Tabla 16).

Tabla 16

Simulacion para medir eficiencia

VTVC/CAC CAC VTVC
Promedio esperado 6.48 101.12 655.61
Desviacion estandar 1.00 7.84 129.09
Primera simulacion 6.42 102.05 442.40
Promedio 6.506
Desviacion estandar 0.985
Minimo 2.876
Maximo 9.450
Alta eficiencia: > 3.40 99.80%

Después de ejecutar la simulacion de escenarios, es posible concluir que existe una
mayor posibilidad de que la relacion VITVC/CAC sea mayor a 3, lo que resulta en una alta

probabilidad de producir eficiencia en el plan de marketing (ver Figura 11).
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Figura 11

Histograma de simulacion

6.3. Validacion de la viabilidad de la solucion

6.3.1. Presupuesto de inversion

Acé se incluyen todos los activos que se consideren materiales y que contribuyan de
alguna manera al servicio que ofrece la empresa Cuidame. Es esencial tener en cuenta que los
gastos se registraran y amortizaran en el Estado de resultados. Se decidi6 adquirir tabletas
para mejorar la comunicacion entre el personal administrativo y los profesionales médicos.
Los profesionales médicos utilizaran estas tabletas para rellenar la informacion sobre los
clientes y también para mantener un contacto activo con la oficina central (ver Tabla 17).
Tabla 17

Inversion tangible

Concepto Cantidad Costo S/. Contribuciéon
Central telefonica 1 650 4.23%
Tabletas 2 2,400 15.63%
Smartphone 4 560 3.65%
Habilitacion 11,750 76.50%

15,360 100%
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Esta inversion tiene un rendimiento a largo plazo, y los activos que se adquieren son
intangibles. Estos activos intangibles, cuando se apliquen al negocio propuesto, permitiran el
crecimiento técnico de la empresa, asi como la automatizacion de la informacion del cliente.
En la cuenta de resultados, este gasto se clasificard como coste de amortizacion. La inversion
intangible se muestra en la Tabla 18.

Tabla 18

Inversion intangible

Concepto Costo S/. Contribuciéon
Software Cuidame 4,450 46.35%
Sistema web 1,350 14.06%
Desarrollo APP 3,800 39.58%

Total 9,600 100%

El capital de trabajo es el dinero adicional necesario para que el proyecto comience a
funcionar y se mantenga operativo durante toda la fase inicial del proyecto. Este capital se
afiade a la inversion fija necesaria. El importe del capital circulante necesario para el proyecto
se ha estimado sobre la base de una necesidad para un periodo de tres meses, partiendo del
supuesto de que no habria clientes durante ese tiempo. La suma total de S/. 44,257 refleja el
capital de trabajo requerido para los 03 primeros meses.

La planilla es el 53% del capital de trabajo, que s6lo incluye los gastos relacionados
con el personal administrativo debido a que los costos de los profesionales médicos variaran
dependiendo de los servicios prestados. El 15% del capital de trabajo corresponde a servicios.
Debido a lo importante del marketing en la adquisicion de clientes en los primeros meses del
negocio, esto representa el 7.2% del capital de trabajo total. El capital de trabajo se muestra

en la Tabla 19.
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Tabla 19

Capital de trabajo Cuidame a 5 arios

Costo

Concepto Mes 1 Mes 2 Mes 3 Total Contribuc.
Gastos preoperativos 1,335 1,335 3.02%
Servicios 2,267 2,267 2,267 6,800 15.36%
Utiles de escritorio 600 600 1.36%
Contador (tercero) 1,550 1,550 1,550 4,650 10.51%
Planilla 7,903 7,903 7,903 23,708 53.57%
Gestion de Marketing 1,075 1,075 1,075 3,225 7.29%
Pq. Datos celulares 400 400 400 1,200 2.71%
Pq. Datos tabletas 200 200 200 600 1.36%
Gastos de transportes 713 713 713 2,139 4.83%
Capital de Trabajo 16,042 14,107 14,107 44,257 100.00%

Para determinar el capital circulante, en primer lugar, se determiné el nimero maximo
de servicios que un solo profesional sanitario podria prestar en una sola jornada laboral. Por
lo tanto, a lo largo de una sola jornada laboral, un profesional sanitario puede prestar hasta 06
servicios diferentes. Por otro lado, el costo de un profesional de la salud no médico (como
nutricionista, enfermera, psicologo o fisioterapeuta) seria de S/. 440 soles por diay S/. 11,440
soles por mes. El costo de un médico por 6 servicios cada dia seria de S/. 510 y de S/. 13,260
mensuales. El detalle del costo de servicio se muestra en la Tabla 20.

Para determinar el capital de trabajo variable, se determind que seria necesario vender
un minimo de 15 planes (de acuerdo con la estructura del mercado) durante los tres primeros
meses de actividad para disponer de liquidez suficiente para afrontar estos gastos. Esto se
hizo para poder calcular el costo de trabajo variable. Por lo tanto, el costo de trabajo variable
asciende a un total de S/. 13,400. Sin embargo, es esencial sefialar que el pago por el servicio

prestado por Cuidame se realiza al contado, es decir en la firma del contrato.
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Tabla 20

Costo por Servicio profesional (S/.)

N° Especialista Cs(;itvoiggr
1 Médico Geriatra 85
1 Enfermera 55
1 Nutricionista 55
1 Psicologa 55
1 Fisioterapeuta 55
1 Servicio individualizado 130
1 Ambulancia emergencia 120

En consecuencia, la necesidad de capital circulante variable se reduce
considerablemente. Esto se debe a que la cancelacion de los honorarios cobrados por los
profesionales sanitarios por sus servicios se incluira en la contraprestacion del servicio
durante el primer afio. S6lo se tiene en cuenta el minimo de capital circulante variable, tal
como se muestra en la Tabla 21.

Tabla 21

Capital de Trabajo Variable requerido (S/.)

Cantidad Plan Precio RELVCIGS Especialista / Servicio Costo
totales S/.

8 Plan Gold 5,600 30 Meédico especialista 2,550

5 Plan Platinum 5,000 37 Profesional Salud (*) 2,035
2 Plan Black 2,800 6 Ambulancia emergencia 720

15 Total 13,400 Total 5,305

En funcion a lo determinado por los socios fundadores, se ha constituido un fondo de
contingencia equivalente al 5% de toda la inversion. El monto que se invertird en el proyecto
asciende a S/. 83,163 por lo tanto, el monto total que se invertira serd de S/. 87,321. Véase

Tabla 22.



Tabla 22

Inversion Total Cuidame

Tipo Total S/.
Inversion en AF tangible 15,360
Inversion en AF intangible 9,600
Capital de Trabajo Fijo 44,803
Capital de Trabajo Variable 13,400
Inversion Total 83,163
Contingencias (5%) 4,158
Inversiéon Total + Contingencias 87,321
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Del mismo modo, se considera que durante el primer afio se produciria una pérdida

del 25% de clientes como consecuencia de la falta de educacion en prevencion al adulto

mayor; sin embargo, el marketing que se llevé a cabo para educar a los responsables

financieros, asi como la campana intensiva en el mantenimiento de los clientes y generacion

de nuevos, lograron sostener una tasa de crecimiento moderada a medida que el horizonte de

Inversion se acercaba a sus ultimos afnos, tal como se muestra en la Tabla 23.

Tabla 23

Planes totales Cuidame 5 anios

Plan Afio 01 Afio 02 Afio 03 Aiio 04 Afio 05
Plan Gold 340 604 970 1,348 1,740
Plan Platinum 188 334 536 745 962
Plan Black 260 461 740 1,029 1,328
Servicio individualizado 107 191 115 119 124

Total 895 1,591 2,361 3,241 4,153

Los precios que se utilizan para el calculo de los potenciales ingresos de cada plan

fueron los indicados en el plan de marketing. Los precios vigentes en el afio 1 se mantuvieron

estables durante todo el horizonte de tiempo. Es importante recordar que la mayor parte de
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los gastos de la empresa se destinan al pago de planilla y que estos gastos suelen aumentar en
funcion del IPC. La proyeccion de ingresos se muestra en la Tabla 24.

Tabla 24

Proyeccion de ingresos Cuidame

Plan Precio Ao 01 Afio 02 Ao 03 Afio 04 Ao 05
Plan Gold 700 238,070 423,086 678,704 943,576 1,218,036
Plan Platinum 1,000 187,950 334,015 535,819 744,928 961,607
Plan Black 1,400 363,370 645,763 1,035,917 1,440,195 1,859,107
Servicio individualizado 230 24,702 43,899 26,523 27,483 28,478

Total 814,092 1,446,764 2,276,964 3,156,182 4,067,229

Para proyectar el coste de los servicios se considerd dos etapas diferenciadas. En la
primera etapa, el servicio contratado por el cliente serd pagado inmediatamente al profesional
sin asumir ninglin costo adicional, esta decision fue tomada debido al perfil conservador de
los fundadores, y se penso que, durante el primer afio, la empresa trabajaria con el profesional
de la salud bajo locacion de servicios. El objetivo de esto es protegernos de tener que asumir
gastos en caso de no tener clientes o no tener suficientes clientes para hacer frente a los costes
que conlleva la prestacion de este servicio durante el primer afio de actividad.

En el segundo afio hacia adelante, el coste de servicio se convertira a un pago por hora
de trabajo (S/.45/hora para el médico y S/.25/hora para el profesional no médico), pero el
contrato obligard al profesional sanitario a realizar 150 horas de trabajo al mes para la
empresa Cuidarme, con lo que se incrementaran los margenes respecto al volumen de ventas
ya obtenido. Se ha establecido que un profesional puede atender 6 sesiones al dia, lo que
equivale al 100% de la capacidad diaria de ese profesional. Por consiguiente, se ha calculado
el nimero de profesionales necesarios para gestionar las sesiones cada afno basandose en esta

capacidad, tal como se aprecia en la Tabla 25.
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Tabla 25

Necesidad de Profesionales por Ao

Ao 01 Afio 02 Ao 03 Ao 04 Afio 05

Sesiones al afio

Médico especialista 1,575 2,799 4,491 6,243 8,059
Profesional de Salud NM 2,721 4,835 7,757 10,784 13,920
Sesiones al dia

Meédico especialista 5 9 14 20 26
Profesional de Salud NM 9 15 25 35 45

Por tanto, a partir del calculo del nimero promedio de sesiones que se llevarian a cabo
cada dia, fue posible establecer el nimero de profesionales que seran necesarios para prestar
el servicio, tal como se aprecia en la Tabla 26.

Tabla 26

Necesidades de Profesionales Requeridos por dia

Ano 01 Afo02 Afno03 Afo04  Aifio 05

N° médicos por dia 1 2 3 4 5
N¢ profesionales por dia 2 3 5 6 8
Total 3 5 8 10 13

6.3.2. Punto de Equilibrio

Se ha tenido en cuenta las variables de coste fijo total del proyecto, coste variable
unitario y el precio ponderado (ver Tabla 27)
Tabla 27

Punto de equilibrio Cuidame 5 arios

Aiio 01 Aiio 02 Ao 03 Ano 04 Afio 05
Ingresos S/ 814,092 1,446,764 2,276,964 3,156,182 4,067,229
Costo Variable S/ 283,536 297,000 468,000 594,000 765,000
Costo Fijo S/ 202,634 223,514 249,309 266,974 288,962

Costos Totales S/ 486,170 520,514 717,309 860,974 1,053,962
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Ao 01 Afio 02 Afio 03 Ao 04 Afio 05
Punto de Equilibrio 310,924 281,251 313,808 328,868 355,903
Punto de Equilibrio % 38% 19% 14% 10% 9%

De este modo, se pudo obtener las cantidades del punto de equilibrio, asi como los

ingresos que se muestran en la Tabla 28. Cuando se comparan estos resultados con las ventas

previstas, se observa que en el primer afo, las ventas casi alcanzan la cantidad de equilibrio

de ese afo.
Tabla 28

Punto de equilibrio anual (en S/.)

Aifio 01 Aiio 02 Aifio 03 Aiio 04 Aiio 05
Cantidad Vendida (S/.) 923.0 1,640.3 2,581.6 3,578.4 4,611.4
Cantidad de Equilibrio (unid) 353 319 356 373 404
Ingreso de Equilibrio (S/.) 310,924 281,251 313,808 328,868 355,903

6.3.3. Analisis financiero

La Tabla 29 muestra el Estado de resultados a fin de evaluar la ganancia o pérdida de

la empresa Cuidame en el horizonte de 5 afios.

Tabla 29

Estado de resultados 5 anios

Estado de resultados Afio 01 Afio 02 Afio 03 Afio 04 Aiio 05
Ingresos 814,092 1,446,764 2,276,964 3,156,182 4,067,229
Costo de Servicios 283,536 297,000 468,000 594,000 765,000
Utilidad Bruta 530,556 1,149,764 1,808,964 2,562,182 3,302,229
Margen Bruto 65.17% 79.47% 79.45% 81.18% 81.19%
Gastos de Ventas 97,090 119,757 140,121 157,786 177,134
Gastos Administrativos 105,544 103,758 109,188 109,188 111,828
Utilidad Operativa 327,922 926,250 1,559,655 2,295,208 3,013,267
Margen Operativo 40.28% 64.02% 68.50% 72.72% 74.09%
Depreciacion 4,800 4,800 4,800 4,800 960




67

Estado de resultados Afio 01 Afio 02 Afio 03 Afio 04 Ao 05
Gastos financieros 6,586 5,785 4,784 3,531 1,963
Utilidad antes de Impuestos 316,536 915,664 1,550,071 2,286,877 3,010,344
Impuestos 93,378 270,121 457,271 674,629 888,052
Utilidad Neta 223,158 645,543 1,092,800 1,612,248 2,122,293
Participacion de Trabajadores 11,158 32,277 54,640 80,612 106,115
Margen Neto 27.41% 44.62% 47.99% 51.08% 52.18%

A partir del Estado de resultados, se realizaron proyecciones de flujos de caja para los

5 afios siguientes del proyecto. Se obtuvieron indicadores importantes como el EBITDA y el

EBIT, seguidos del resultado neto tras contabilizar los fondos propios y los impuestos. Tras

afiadir al EBIT el escudo fiscal, elementos no monetarios como la depreciacion y, por tltimo,

el capital de trabajo, se realiz6 el calculo del NOPAT Net Operating Profit After Taxes. Con

esta informacion, es posible determinar no sélo las necesidades de liquidez del proyecto, sino

también los recursos disponibles para cubrirlas. Se ha calculado el coste de oportunidad para

el accionista y el coste de la deuda antes de impuestos para determinar el WACC, el cual

tiene un valor de 12.46%.
Tabla 30

Flujo de caja libre Cuidame

Aiio 01 Aiio 02 Aiio 03 Aiio 04 Aiio 05
Ingresos 814,092 1,446,764 2,276,964 3,156,182 4,067,229
Costo de Servicios 283,536 297,000 468,000 594,000 765,000
Margen bruto 530,556 1,149,764 1,808,964 2,562,182 3,302,229
Gastos de Ventas 97,090 119,757 140,121 157,786 177,134
Gastos Administrativos 105,544 103,758 109,188 109,188 111,828
EBITDA 327,922 926,250 1,559,655 2,295,208 3,013,267
Depreciacion 4,800 4,800 4,800 4,800 960
EBIT 323,122 921,450 1,554,855 2,290,408 3,012,307
Impuestos 93,378 270,121 457,271 674,629 888,052
Depreciacion 4,800 4,800 4,800 4,800 960
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Ao 01 Afio 02 Ao 03 Ao 04 Afio 05

NOPAT 234,544 656,129 1,102,384 1,620,579 2,125,215
CAPEX

Inversiones en CT

Valor de recupero 4,800
Recupero del CT 58,203
Flujo de caja 234,544 656,129 1,102,384 1,620,579 2,188,218
Desembolsos

Intereses 6,586 5,785 4,784 3,531 1,963
Amortizaciones 3,183 3,983 4,985 6,238 7,806
Escudo tributario 1,943 1,707 1,411 1,042 579
Flujo de caja libre 226,718 648,066 1,094,026 1,611,852 2,179,028
WACC 12.46%

VAN 3°641,505

TIR 198%

PAYBACK 0.27

IR 60.58

Se obtiene un VAN de S/.3°641,505 utilizando el anélisis del flujo de caja libre
descontado. Del mismo modo, el proyecto tiene una tasa interna de rendimiento igual al
198% (mayor que el WACC), un periodo de recuperacion igual a 0.27 y un indice de
rentabilidad de 60.58. La Tabla 31 muestra el anélisis de sensibilidad para la variable critica
de las ventas anuales y los resultados en cada uno de los indicadores.

Tabla 31

Analisis de sensibilidad Cuidame

Escenario Ventas anuales VAN TIR PAYBACK IR
Muy Pesimista 569,864 3,424,331  301% -3.49 57.02
Pesimista 691,978 3,532,918  390% 0.58 58.80
Esperado 814,092 3,641,505  508% 0.27 60.58
Optimista 976,910 3,786,288  703% 0.16 62.94

Muy Optimista 1,099,024 3,894,875  869% 0.12 64.72
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6.3.4. Simulaciones empleadas para validar las hipétesis

Con el fin de proporcionar evidencia a la hipotesis de viabilidad, se realiz6 una
simulacion de Monte Carlo de los flujos de caja libre (FCL) y se calcul6 una evaluacion de
riesgo para el proyecto. La simulacion encuentra que existe un riesgo de pérdida para la
viabilidad del proyecto de 0.12% en un escenario esperado con un VAN menor a
S/.1°000,000; lo que indica que es altamente recomendable para la empresa Cuidame realizar
la inversion. La simulacion se muestra en la Tabla 32.
Tabla 32

Simulacion de Montecarlo VAN

VAN promedio simulado 4°432,509

VAN desviacion estandar simulada 860,752

VAN minimo 2°053,885

VAN maximo 7°364,883

Riesgo de pérdida: VAN < 1°000,000 0.12%
Figura 12

Simulacion de Montecarlo VAN
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Capitulo 7. Solucion sostenible

En este capitulo se muestra la propuesta de negocio mediante la aplicacion del Lienzo
de Modelo de Negocio Prospero. El objetivo principal de esto radica en representar de
manera sistematica la interaccion del proyecto con los diversos actores que conforman el
ecosistema del adulto mayor. Para llevar a cabo la evaluacion del impacto, la relevancia y el
calculo de la rentabilidad social, se han considerado los aspectos de indole econdmica, social
y medioambiental relacionados con la prestacion del servicio. Asimismo, se ha llevado a cabo
una revision exhaustiva que destaca como el modelo de negocio adquiere una dimension de
relevancia social mediante su contribucion a los ODS. En este contexto, se ha estimado la
rentabilidad social que podria derivar la implementacion exitosa del proyecto.
7.1. Relevancia social de la solucion

En cuanto al aspecto ambiental, la propuesta de atencion a domicilio del adulto mayor
busca disminuir el consumo de implementos médicos y disminuir el traslado del adulto
mayor por lo tanto disminuye el consumo del combustible y la emision del CO». En el
aspecto social, la empresa Cuidame resalta su modelo de negocio dirigido a un grupo
desatendido en sus necesidades de salud por parte de los familiares y de la sociedad, ademas
de mejorar la vida del adulto mayor y su entorno, es por ello por lo que se busca proporcionar
un servicio de atencion sanitaria individualizado, altamente especializado, rapido, amable y
global, centrado en evitar la dependencia, las enfermedades y/o las dificultades de la

poblacion mayor. Se muestra el modelo de negocio préspero en la Figura 13.
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La empresa Cuidame busca impactar positivamente en la vida y salud de un sector

muy descuidado como lo es la tercera edad o adultos mayores, por ello, se alinea a la ODS 3.

Tabla 33

Impacto de la empresa Cuidame en las ODS

Meta

Descripcion

Impacto del proyecto

34

35

3.8

3d

Descripcion de la meta 3.4

Descripcion de la meta 3.5

Descripcion de la meta 3.8

Descripcion de la meta 3d

La atencion médica preventiva de los adultos mayores permitira
detectar a tiempo, atender de forma adecuada y, en también evita la
aparicion de las enfermedades no transmisibles, en especial las
enfermedades degenerativas que son las de mayor prevalencia en este
grupo poblacional; de esta forma se brinda a los adultos mayores una
mejor calidad de vida disminuyendo la mortalidad de los adultos
mayores.

En Cuidame se trabajard para mejorar la salud mental de los AM
incluyendo a las personas mayores en la sociedad, evitando que vivan
solas en sus casas y ofreciéndoles un entorno en el que puedan avanzar
hacia la mejora de su bienestar mental.

La atencion médica y el acompaiiamiento profesional por psicologos
y cuidadores especializados evita que los adultos mayores, producto
de la soledad y el estrés, caigan en el consumo abusivo de sustancias
adictivas como el alcohol e incluso medicamentos como ansioliticos.

La empresa Cuidame anima a sus usuarios a que se abstengan de
consumir medicamentos que produzcan adiccion. Ademas, se contara
con un personal médico que se asegurara de que la dosis de
medicacion que toma cada adulto mayor es la adecuada para él, de que
no le producira efectos adversos y de que no le generara adiccion en
el futuro.

Un determinado grupo de adultos mayores ya se encuentra en
situacion de dependencia total, y es debido a esta situacion que se les
dificulta su atencion médica bésica, asi como a sus tratamientos de
medicamentos, vacunas y terapias. Es por ello por lo que la empresa
Cuidame, se enfoca en llevar el servicio médico al propio domicilio
del adulto mayor y asi facilitar un servicio médico y especializado de
calidad y de sus servicios complementarios.

El proyecto busca contribuir en la deteccion y atencion temprana de
enfermedades y riesgos que puedan afectar a las personas mayores,
tales como enfermedades no hereditarias, degenerativas y
psicoldgicas.

Se aplicara soluciones innovadoras que permitan detectar de manera
temprana enfermedades y riesgos en personas mayores, con el fin de
facilitar una intervencion oportuna y mejorar los resultados de salud
en este grupo vulnerable.

La ODS 3 tiene 9 metas, las cuales han sido evaluadas para determinar el Indice de

Relevancia Social (IRS) del proyecto; de estas 9 metas, se evidencia que tiene impacto

favorable en 4, lo cual brinda un IRS de 44.4%, tal como se muestra en la Tabla 34.
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Tabla 34

IRS en la empresa Cuidame

N° ODS # total de metas # metas impactadas IRS

3 9 4 44.4%

7.2. Rentabilidad social de la solucion

Ahorro del Estado Peruano

Actualmente el Estado destina casi el 21% de su presupuesto anual para la atencion
médica de las personas mayores que supera el 1.2 millones de asegurados. Uno de los
programas es el Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) desarrollado especificamente
para personas mayores que presenten una enfermedad cronica o una incapacidad que les
impida o dificulte su traslado a uno de los hospitales del seguro. Ademas, destina entre $60 -
$250 anuales para la atencion médica de las personas mayores, mediante la red de salud que
pertenece al MINSA (Quispe & Cerdan, 2023). Por otro lado, casi el 50% de la poblacion de
personas mayores estan afiliados al SIS, el cual subsidia el 100% de los tratamientos médicos
(INEI, 2022). La empresa Cuidame permitira que el grupo de adultos mayores pertenecientes
a los niveles socioecondmicos de Lima metropolitana no tengan la necesidad de hacer uso de
los programas generando de esta forma un ahorro al Estado peruano.

Ahorro en gastos para asistencia a consulta y tratamiento médico

El ntimero de atencion médica de las personas mayores es de una visita mensual en
promedio, para el cual suele utilizar transporte privado debido a la dificultad de movilidad
y/o para tratar de aminorar el tiempo de viaje, que en ciudades como Lima llega a ser de 2.5
horas diarias (RPP, 2017). El tiempo de espera en centros médicos, en especial en los que
pertenecen al Estado peruano, suelen ser muy elevadas. Las colas para obtener una cita en
EsSalud son mayores a 4 horas y, si logran obtener una cita, son programadas para dentro de

19 dias, mientras que en centros privados los dias bajan a 8 dias en promedio. De acuerdo con
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el INEI, el tiempo de espera, ya en centro de salud, es de 114 minutos en hospitales del
MINSA, de 58 minutos en EsSalud y de 35 minutos en promedio en Clinicas privadas.

Ahorro en horas de trabajo para la persona a cargo del adulto mayor

En las visitas médicas, los adultos mayores, suelen ir acompafiados por la pareja o por
el responsable financiero, quienes suelen dejar sus labores regulares (ya sea trabajador
dependiente o independiente) para acompaiiar en la cita médica. La visita toma, incluyendo el
viaje de ida y vuelta, 1 hora para llegar al establecimiento, 1 hora de espera, 1 hora de
atencion propiamente, 1 hora de retorno a su domicilio. No se ha considerado las horas que
necesitan para los analisis y toma de muestras, que pueden aumentar la estancia en los centros
médicos. El responsable de acompaiar al adulto mayor deja de laborar, en casos de
trabajadores dependientes, las horas son compensadas posteriormente o descontadas del pago
de haberes.

Ahorro en Gasto de Bolsillo en Salud (GBS)

Los adultos mayores suelen realizar gastos adicionales para cubrir sus necesidades en
salud debido a las deficiencias de los sistemas de salud (incluyendo el sistema privado), estos
gastos estan distribuidos entre los medicamentos, hospitalizacion, andlisis, entre otros. Para el
afio 2017 el GBS, evaluando las diferentes variables que lo afectan, se pudo determinar que
los adultos mayores de Lima Metropolitana gastan en promedio S/ 183.5. El gasto se eleva
hasta los S/ 293.3 cuando los adultos mayores pertenecen al grupo poblacional de mayor
gasto per capita, incluso aquellos que estan afiliados a un seguro privado superan los S/ 249
(Hernandez et al, 2018). Los costos sociales que se ha identificado son los siguientes:

Costo de emision de residuos médicos domiciliarios

Durante las visitas médicas se generaran residuos médicos peligrosos (material para
tomas de muestras) y no peligrosos (mascarillas, guantes) los cuales se suman a los generados

por los demas integrantes de la familia y que en promedio es 0.83 kg/persona cada dia
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(Castillo, Martinez, & Torbisco, 2017). El costo por la disposicion final de los residuos, que
en su mayoria no son segregados correctamente, es de $38 en promedio, lo cual tiene como
factores variables, la empresa a cargo de la gestion de los residuos, el relleno sanitario donde
son trasladados los residuos, entre otros.

Costo de traslado del personal al domicilio del cliente

El personal médico y los demaés especialistas se deberan trasladarse hacia el domicilio
de cliente para llevar a cabo el servicio, para ello utilizaran tanto el transporte publico como
el privado, considerando un gasto de S/ 238 y S/ 38 semanal en transporte privado y publico
respectivamente, se obtiene un gasto promedio de S/ 138 por semana 'y S/ 27.6 por dia (RPP,

2017). En la Tabla 35 se muestra el VAN Social de Cuidame.

Tabla 35
VAN Social Cuidame
tem Aiio 01 Aiio 02 Aiio 03 Aiio 04 Aiio 05
Beneficios / Ingresos 1°425,078 2°532,577 3°758,789 5°160,686 6°613,332
Costos / Egresos 58,253 121,157 211,222 341,741 517,502
Flujo Anual 1°366,825 2°411,421 3°547,567 4°818,945 6°095,831
Tasa de descuento 8%

VANS 13°839,945




Capitulo 8. Decision e implementacion

8.1. Plan de implementacion y equipo de trabajo

Los socios fundadores seran los responsables de llevar a cabo la implementacion del

proyecto para lo cual recibiran la asistencia técnica del Dr. Delgado quién brindo

recomendaciones de cuidadores de adultos mayores, psicdlogos, terapeutas, enfermeras,

nutricionistas y médicos geriatras. En la Figura 14 y 15 se muestra el cronograma de

implementacion del proyecto.

Figura 14

Cronograma implementacion Cuidame
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Nombre de tarea

- FASE 1: PUESTA EN MARCHA.

Constitucion de la empresa como SAC.
Obtencion de financiacion para un proyecto.
Compra de equipos de comunicacion
Contratacion de equipo administrativo
Contratacion de profesionales de la salud
(Geriatra y otros)
Utilizacion de servicios profesionales de
contabilidad.
- FASE 2: DESARROLLO
Reunir un equipo para el disefio de la
aplicacion y la experiencia del usuario .
- Modificacion y desarrollo de la
aplicacion.
La version en beta.
Lanzamiento de la version.
Adquisicion de pasarelas y procesadores de
pago.

Publicacion de la app App Store y Google Play

- FASE 3: VALIDACION

Participacion 40 usuarios en la prueba piloto.

Reunidn con el personal médico y no
meédico.

= FASE 4: LANZAMIENTO.
Contratacion de proveedores de servicios de
marketing.
Elaboracién de perfiles de usuario dentro de
las redes sociales.
Confeccion de una pagina web, mcluido su
disefio.

Planificacion de una estrategia de contenidos.

Lanzamiento oficial

Duracion

-

40 dias
6 dias
8 dias
5 dias
12 dias
7 dias

2 dias

4 dias
2 dias

2 dias

2 dias
2 dias
4 dias

3 dias

5 dias
3 dias
2 dias

15 dias
3 dias

3 dias

4 dias

3 dias
2 dias

Comienzo . Fin
lun11/12/23 vie 2/02/24
lun 11/12/23  lun 18/12/23
mar 19/12/23  jue 28/12/23
vie 29/12/23  jue 4/01/24
vie 5/01/24 lun 22/01/24
mar 23/01/24 mié 31/01/24

jue 1/02/24

lun 5/02/24
lun 5/02/24

mié 7/02/24

mié 7/02/24
mié 7/02/24
vie 9/02/24

jue 15/02/24

mar 20/02/24
mar 20/02/24
vie 23/02/24

mar 27/02/24
mar 27/02/24

vie 1/03/24
mié 6/03/24

mar 12/03/24
vie 15/03/24

vie 2/02/24

jue 8/02/24
mar 6/02/24

jue 8/02/24

jue 8/02/24
jue 8/02/24
mié 14/02/24

lun 19/02/24

lun 26/02/24
jue 22/02/24
lun 26/02/24

lun 18/03/24
jue 29/02/24

mar 5/03/24
lun 11/03/24

jue 14/03/24
lun 18/03/24
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Figura 15

Diagrama Gantt Cuidame
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8.2. Conclusion

El proyecto logra un VAN financiero de S/.3°641,505, una TIR de 198%, un WACC
del 12.46%, un Payback de 0.27, un IR de 60.58 y un VAN social de S/.13°839,945, por lo
que se puede inferir que el proyecto es viable financiera y socialmente. Se trata de una
empresa de vanguardia que ademas es exponencial, escalable y sostenible.

El constante crecimiento del porcentaje de la poblacion adulta mayor sumado a las
deficiencias del servicio en salud que brinda el Estado peruano; permite que nuestra

propuesta de negocio encaje perfectamente frente a esta necesidad, ofreciendo un servicio a
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domicilio con profesionales con amplia experiencia y capacitacion que les permita llevar un
nivel de vida adecuado.

La propuesta pretende diferenciarse de otras ofertas actualmente disponibles en el
mercado centrandose en la atencion especializada integral, la individualizacion y la
prestacion oportuna de servicios como sus principales propuestas de valor.

Los servicios ofrecidos en los planes Gold y Platinum fueron los mas recordados
durante la encuesta. El 66.7% de los usuarios o familiares quedo satisfecho con los servicios.
El 33.3% de los usuarios o familiares quedé muy satisfecho con los servicios. El 93.8% de
los participantes de los experimentos piloto directos recomendaria los servicios de Cuidame.

Se ha comprobado el nivel de satisfaccion que generaria el servicio ofrecido por el
proyecto Cuidame al obtener un resultado casi al 100% de usuarios participantes del
experimento como satisfechos o muy satisfechos. Con las encuestas y los experimentos
realizados se puede observar un porcentaje alto de responsables de personas mayores
consideraria adquirir planes de atencion para el cuidado de algiin familiar adulto mayor.

El modelo de negocio que se ofrece es altamente deseable, esto se pudo evidenciar
mediante las encuestas on-line y los experimentos realizados, donde se obtuvo 76% de interés
de contratar los servicios ofertados por los responsables financieros y/o los mismos adultos
mayores autovalentes, que ven, en los distintos paquetes de servicios, como éstos se
acomodan a sus necesidades actuales y futuras.

El hecho de que el proyecto no solo sea viable econdmica y socialmente, sino que
ademas esté asociado a 4 ODS, todos ellos relacionados con la salud y el bienestar, le
confiere un alto grado de responsabilidad social.

La sostenibilidad social de este proyecto se lograra mediante el ahorro en gastos para
asistencia a consulta y tratamiento médico, el ahorro en horas de trabajo para la persona a

cargo del adulto mayor, el incremento de la PEA, el ahorro en Gasto de Bolsillo en Salud
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(GBS). Los adultos mayores suelen realizar gastos adicionales para cubrir sus necesidades en
salud debido a las deficiencias de los sistemas de salud (incluyendo el sistema privado).
8.3. Recomendacion

Se recomienda que, una vez establecida la empresa en Lima, el siguiente paso sea su
expansion a las principales provincias del Pert, debido a que el modelo es facilmente
expandible; sin embargo, se recomienda hacer una investigacion sobre los comportamientos
de los consumidores en el pasado con el fin de alinear las actividades a los gustos y
preferencias de los responsables financieros de los adultos mayores.

Debido a que las personas de 60 afios serdn una parte del mercado objetivo de la
empresa Cuidame, se aconseja que la publicidad se dirija a este grupo de edad.

Se recomienda que las primeras ventas se promuevan en los distritos con mayor
nimero de personas mayores en los niveles A, B y C. Los adultos mayores de estas zonas
seran los primeros en comprar y recomendar los servicios ofrecidos por Cuidame.

La alta sensibilidad del proyecto a su estructura de costes, y mas concretamente a los
costes directos de los servicios prestados por los profesionales sanitarios, las variaciones en el
numero de operaciones, y la intencion de mantener vigente su propuesta de valor, exige un
control constante de la ndmina y del plan de contratacion de personal especializado.

La prestacion de servicios con un enfoque biopsicosocial y el establecimiento de
entornos amigables para las personas mayores, como seminarios de formacion, espacios de
socializacion, ocio, cultura e intercambio, con el fin de prevenir la exclusion social, facilitar
la inclusion social y promover la autoestima de este grupo de edad, son algunos de los
objetivos que pueden alcanzarse a través de estas iniciativas.

Considerar la importancia de desarrollar servicios para quienes cuidan a las personas

mayores, como clases y/o formacion especializada.
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Apéndices

Apéndice A: Pauta de entrevistas Cuidame

“Le agradecemos por brindarnos su tiempo para la realizacion de la presente entrevista.

Ahora estamos investigando los desafios de las personas mayores en relacion con los cuidados
especificos que necesitan.

Empezaré haciéndote algunas preguntas generales y abiertas para empezar, y quiero dejar claro que
alin no tenemos una solucién para este problema; en cambio, nuestro objetivo es obtener
conocimientos de ti. Si le parece bien, no tenemos intencion de intentar venderle nada ni persuadirlo
de nada.

Todas y cada una de las respuestas seran tenidas en cuenta.

Preguntas iniciales

1. {Puede indicarme su nombre?

2. (Puedo preguntarle su edad?

3. (Cuantas personas componen su familia (incluido el ntimero de hijos y sus edades)?

4. ;En qué actividades distintas al trabajo inviertes tu tiempo libre?

Preguntas sobre el problema
Para conocer su perfil, primero le formulamos preguntas sobre lo que piensa y siente:
5. Por favor, cuénteme su experiencia de compartir hogar con un familiar mayor.

6. Cuando vives con una persona mayor, jte encuentras con alguna dificultad? En estas
circunstancias, ja qué tipo de retos suele enfrentarse?

7. (Cudl considera que es el aspecto mas importante de esta circunstancia para usted?
8. En relacion con el adulto mayor, ;con qué frecuencia surgen problemas o desafios?

9. En la actualidad, ;como se las arregla para afrontar o encontrar una solucion a esta situacion?

Para saber lo que el adulto mayor ve: le formulamos las siguientes preguntas:
10. ;Describe la atencion médica que recibe actualmente tu adulto mayor?
11. En su opinidn, ;Coméntanos acerca del grado de dependencia de su adulto?

12. ;Conoces empresas privadas que brindan servicios de atencion de salud domiciliario para el AM?

Para saber lo dice y hace, se le formul¢ la siguiente pregunta:
13. {Como llevan el cuidado de su adulto mayor?

14. ;Qué acciones concretas realizadas para contrarrestar la exposicion de su adulto mayor frente al
posible deterioro de su salud?
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15. En el caso de que decida hacer uso de un servicio de asistencia sanitaria a domicilio disefiado para
personas mayores (como COPHOES, PADOMI, GERICARE, u otro servicio similar), ;qué cualidades
considera mas significativas?

Por ultimo, para determinar lo que usted escucha, se le formularon las siguientes preguntas:

16. (Ha escuchado y podria describirnos algunas pautas basicas a considerar para el cuidado de su
adulto mayor?

17. Hablando un poco més de su entorno familiar ;Cuanto tiempo emplea en el cuidado personal
de sus padres?
Soluciones e innovaciones

18. ;Qué acciones desea emprender en un futuro préximo para mejorar su posicion con respecto a la
persona mayor a su cargo que ahora vive con usted?

19. Si contratara a un cuidador a tiempo completo, ;con qué frecuencia cree que necesitaria sus
servicios, por horas, por dias o por meses? ;Por qué?

20. (En caso de ser necesario, debido a complicaciones en sus horarios por trabajo, viaje, necesidad
de apoyo, dificultad en traslado etc. consideraria contratar un servicio de atencion de cuidados
especializados para adultos mayores (médico especialista, enfermera (o), fisioterapista, psicologo,
cuidador, etc.) Por qué?

21. ;Cual es el monto que estaria dispuesto a pagar por una atencion médica domiciliaria
especializada? Y cuanto estaria dispuesto a pagar a un cuidador especializado de A.M?
Cierre de entrevista

Le agradecemos enormemente que haya estado dispuesto a dedicarnos parte de su tiempo, ya que ha
sido bastante informativo y nos ha permitido conocer mejor a las personas mayores.
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Apéndice B: Entrevistas realizadas para empatizar

Entrevistas realizadas

DNI Nombres y apellidos Link de entrevista
48477296 Yakelin Marlene Salvatierra  https://www.youtube.com/watch?v=0QNCbCa0FItw&list=PLai
Orosco UlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=19
72303065 Nelly Geraldine Milla https://www.youtube.com/watch?v=apTZrAUXxTAE&list=PLai
Nufiez ULhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=11
74326873 Marcia Mercedes Jaimes https://www.youtube.com/watch?v=hlg5mgQIHjc&list=PLaiUl
Salas hZILT5rhV3gbOd7ZxaR 8CZmlhD8-&index=16
72041854 Zoila Rosa Ivancovich https://www.youtube.com/watch?v=IBLA2hnFXb0&list=PLai
Sanchez UlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=21
, https://www.youtube.com/watch?v=Ab-
71525558  Ruth Esmeralda Céceres C_1vIYlc&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmIhD8-
Hilarion n —
&index=13
70127180 Jackelyne Jazmin del https://www.youtube.com/watch?v=0n9X4EUshOw&list=PL ai
Carmen Hernandez Soto UlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=8
. : https://www.youtube.com/watch?v=tgkZKzwY A-
45035365 Diana Palomino Contreras ) ¢ 1ii—pr 4iUIhZL T5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmIhD8-&index=>5
. https://www.youtube.com/watch?v=0CDr2M6byLQ&list=PLai
44075362 Yvonne Rodas Shegg UlhZL T5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmIhD8-&index=20
. . . https://www.youtube.com/watch?v=kpkIm2dSaSU&list=PLai
10530637 Wilmer Bonilla Cisneros 131 71 15,4v30b0d77xaR_8CZmIhDS-&index=18
. . https://www.youtube.com/watch?v=aYvcFgS2eqc&list=PLaiUl
43328854 Giam{EUgEREAICEl hZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmIhD8-&index=6
. . | o https://www.youtube.com/watch?v=4T4Fuzn3Shw&list=PLai
42235334 Giovanna Bisetti Castaion 17y 75:1,v30b0d7ZxaR_8CZmIhD8-&index=7
. . https://www.youtube.com/watch?v=XOapFuJ0ghE&list=PLai
47645789 Katherine Garrido Gamero 1y 71 75,1301,0d77xaR_8CZmIhDS-&index=9
. g https://www.youtube.com/watch?v=kC7LJ1zn08Q&list=PLaiU
46097295 Miguel Lara Quispe IhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmIhD8-&index=10
https://www.youtube.com/watch?v=f-
07534474  Omar Meléndez Moncada NgHzhZwyQ&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD
8-&index=12
. https://www.youtube.com/watch?v=6309ecy0yfM&list=PLaiUl
40633842 Sara Otero Espino hZLT5thV3gbOd7ZxaR_8CZmIhD8-&index—14
07805824 Adalberto Delgado Gamero  https://www.youtube.com/watch?v=9 JBLUKAeEs&list=PLai
(médico geriatra) UlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=2
. https://www.youtube.com/watch?v=ZL.05UFGVKhs&list=PLai
07262305 Fernando del Carpio UIhZLT5thV3gbOd7ZxaR_8CZmIhD8-&index=3
07484916 Vilma Del Rosario Salazar https://www.youtube.com/watch?v=Ec76lirSCXs&list=PLaiUl
Zuiie hZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhDS8-&index=15
.. https://www.youtube.com/watch?v=RDwlulgWje4&list=PLaiU
07384619 Viviana Torres [hZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=17
. Iv= 1 19t=
085306982 Mario Vilcahuaman Izarra https://www.youtube.com/watch?v=Td3MjGMNnNs&list=PLa

iUIhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD§-&index=1



https://www.youtube.com/watch?v=QNCbCa0Fltw&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=19
https://www.youtube.com/watch?v=QNCbCa0Fltw&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=19
https://www.youtube.com/watch?v=apTZrAUxTAE&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=11
https://www.youtube.com/watch?v=apTZrAUxTAE&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=11
https://www.youtube.com/watch?v=hIg5mgQIHjc&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=16
https://www.youtube.com/watch?v=hIg5mgQIHjc&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=16
https://www.youtube.com/watch?v=IBLA2hnFXb0&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=21
https://www.youtube.com/watch?v=IBLA2hnFXb0&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=21
https://www.youtube.com/watch?v=Ab-C_1vlYlc&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=Ab-C_1vlYlc&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=Ab-C_1vlYlc&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=0n9X4EUsh0w&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=0n9X4EUsh0w&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=tqkZKzwYA-0&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=tqkZKzwYA-0&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=oCDr2M6byLQ&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=20
https://www.youtube.com/watch?v=oCDr2M6byLQ&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=20
https://www.youtube.com/watch?v=kpkIm2dSaSU&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=18
https://www.youtube.com/watch?v=kpkIm2dSaSU&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=18
https://www.youtube.com/watch?v=aYvcFgS2eqc&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=aYvcFgS2eqc&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=4T4Fuzn3Shw&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=4T4Fuzn3Shw&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=XOapFuJ0qhE&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=XOapFuJ0qhE&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=kC7LJ1zn08Q&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=10
https://www.youtube.com/watch?v=kC7LJ1zn08Q&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=10
https://www.youtube.com/watch?v=f-NgHzhZwyQ&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=12
https://www.youtube.com/watch?v=f-NgHzhZwyQ&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=12
https://www.youtube.com/watch?v=f-NgHzhZwyQ&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=12
https://www.youtube.com/watch?v=6309ecy0yfM&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=14
https://www.youtube.com/watch?v=6309ecy0yfM&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=14
https://www.youtube.com/watch?v=9_JBLUKAeEs&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=9_JBLUKAeEs&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=ZL05UFGVKhs&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=ZL05UFGVKhs&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=Ec76lirSCXs&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=15
https://www.youtube.com/watch?v=Ec76lirSCXs&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=15
https://www.youtube.com/watch?v=RDwlulqWje4&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=17
https://www.youtube.com/watch?v=RDwlulqWje4&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=17
https://www.youtube.com/watch?v=Td3MjGMNnNs&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=Td3MjGMNnNs&list=PLaiUlhZLT5rhV3gbOd7ZxaR_8CZmlhD8-&index=1

Apéndice C: Resultados de la encuesta
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1: Totalmente en desacuerdo. 5: Totalmente de acuerdo.

1: No lo contrataria. 5. Definitivamente lo contrataria.
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Apéndice D: Tarjetas de prueba Deseabilidad

Testeo de deseabilidad

las personas responsables financieros de los adultos mayores de los
niveles socio-economicos A, B v C desean contratar un servicio a
domicilio para 1a atencion de sus familiares que considere la
atencion médica v cuidado geriatrico.

personas responsables financieros de los adultos
mayores de la ciudad de Lima metropolitana.

obtenemos un valor igual o mayor a 50% de personas que si
desean contratar los servicios a domicilio.
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salud para demostrar los beneficios de recibir

atencion especializada a domicilio.

los adultos mayores evaluados en el experimento muestran un
nivel de satisfaccion mayor o igual a 4 al finalizar el
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Testeo de precio

los responsables financieros de los adultos mayores en Lima
metropolitana estan dispuestos a pagar, por lo menos, 8/. 700 por el
paquete basico de servicios de atencion médica que consta de visita
medica y de nutricionista.

realizaremos una encuesta on-line a los potenciales '
clientes y/o consumidores de Lima metropolitana

la disposicion de pago a, por lo menos, el paquete basico
que es el Plan Gold.




Tabla E1

Apéndice E: Resultados de los experimentos

Resultados de los experimentos

N° Experimento

Link del experimento

Experimento 1

Experimento 2

Experimento 3

Experimento 4

Experimento 5

Experimento 6

Experimento 7

Experimento 8

Experimento 9

Experimento 10

https://www.youtube.com/watch?v=89LVY SwPx2Q&list=PLaiUlhZLT5rhiXGV
aYOxjbXTaACr3eoW8&index=1

https://www.youtube.com/watch?v=ELbKxBDjdew&list=PLaiUlhZLT5rhiXGVa
YOxjbXTaACr3eoW8&index=2

https://www.youtube.com/watch?v=eqj4Ebi_N4k&list=PLaiUlhZLT5rhiXGVaY
OxjbXTaACr3eoW8&index=3

https://www.youtube.com/watch?v=xajT591Jjso&list=PLaiUlhZL T5rhiXGVaYO
xjbXTaACr3eoW8&index=4

https://www.youtube.com/watch?v=_MfLul GRw8k&list=PLaiUlhZL T5rhiXGV
aYOxjbXTaACr3eoW8&index=>5

https://www.youtube.com/watch?v=LnkmV -
7cNjM&list=PLaiUIhZLT5rhiXGVaY OxjbXTaACr3eoW8&index=6

https://www.youtube.com/watch?v=Bj3G_loNNoA&list=PLaiUlhZLT5rhiXGVa
YOxjbXTaACr3eoW8&index=7

https://www.youtube.com/watch?v=Ep3dbxMjdEO0&list=PLaiUlhZL T5rhiXGVa
YOxjbXTaACr3eoW8&index=8

https://www.youtube.com/watch?v=UBhaawnfK Qc&list=PLaiUlhZLT5rhiXGVa
YOxjbXTaACr3eoW8&index=9

https://www.youtube.com/watch?v=ShlIBCA20lE&list=PLaiUlhZLT5rhiXGVaY
OxjbXTaACr3eoW8&index=10

https://www.youtube.com/watch?v=ShlIBCA20IlE&list=PLaiUlhZLT5rhiXGVaY
OxjbXTaACr3eoW8&index=11

https://www.youtube.com/watch?v=JqnNSW5QdH8 &list=PLaiUlhZLT5rhiXGV
aYOxjbXTaACr3eoW8&index=12
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Apéndice F: Encuestas post experimentos
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Apéndice G: Tarjeta de Hipdtesis Factibilidad Operativa
Figura G1

Tarjeta de hipotesis plan marketing

las campanas de marketing produciran mayores

ingresos que pérdidas en su

implementacion durante los cinco primeros anos de operacion.

calcularemos el Customer

Acquisition Cost (CAC)

y el Customer Lifetime Value (VTVC) en los primeros 5 afios.

La probabilidad que el ratio del

CAC/VTVC sea 3:1 durante los primeros 5 afos.

Obtenemos la probabilidad mayor o igual




Tabla H1

Inversion inicial de C.T

Apéndice H: Inversion Inicial de C.T

Concepto Costo (S/.)
Reserva de nombre 45
Inscripcion de Cuidame 320
Gastos notariales 120
Gastos registrales 140
Elaboracién Minuta 80
Gastos en Municipalidad Lince 45
Certificado Inspeccion Técnica 35
DISA 550
Gastos preoperativos 1,335
Oficina 92mt2 6,800
Servicios 6,800
Utiles de escritorio 600
Contador (tercero) 4,650
Ejecutivos comerciales 13,734
Telefonista 4,742
Community Manager 5,232
Planilla 23,708
Costo de anuncios en redes sociales 29947 5
Carpetas de representacion afio 950
Marketing 3,225
Pq. datos celulares 1,200
Pq. datos tabletas 600
Gastos de transportes 2,685

44,803
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Apéndice I: Planilla de personal Cuidame

Tabla I1

Planilla de personal Cuidame

106

Puesto Voddo . ARoOI  Afo02  AG003  ARo04  Adio 05
Ejecutivos comerciales 1,400 68,670 68,670 70,593 70,593 70,593
Telefonistas 1,450 23,708 23,708 24,371 24,371 24,371
Community Manager 1,600 27,390 27,390 28,157 28,157 28,157

119,768 119,768 123,121 123,121 123,121
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Apéndice J: Servicios anuales Cuidame 5 afios
Tabla J1

Servicios anuales Cuidame 5 arios

Plan Especialista Frecuencia (2 01 Af002  Af003  Afo04  Aiio 05
(sesion/mes)

Meédico especialista 2 680 1,209 1,939 2,696 3,480

Plan Gold
Profesional de Salud 1 340 604 970 1,348 1,740
Ambulancia 2 680 1,209 1,939 2,696 3,480
Meédico especialista 2 376 668 1,072 1,490 1,923

Plan Platinum

Profesional de Salud 3 564 1,002 1,607 2,235 2,885
Ambulancia 2 376 668 1,072 1,490 1,923
Meédico especialista 2 519 923 1,480 2,057 2,656

Plan Black
Profesional de Salud 7 1,817 3,229 5,180 7,201 9,296
Ambulancia 2 519 923 1,480 2,057 2,656




Tabla K1

Gastos en equipos de comunicacion

Apéndice K: Gastos en equipos de comunicacion

Equipos Afio 01 Afio 02 Aiio 03 Aiio 04 Aiio 05
N° Tabletas 2 2 3 5 7
Equipo S/ 1,200 1,440 1,800 2,160 2,700
Plan mensual S/ 95 100 100 100 100
Plan afio S/ 2,280 2,400 3,600 6,000 8,400

Equipos Aifio 01 Aiio 02 Aiio 03 Aiio 04 Aiio 05
N° Celular telefonista 1 1 1 1 |
Ejecutivos comerciales 3 3 5 5 7
N° Smartphones 4 4 6 6 8
Equipo S/ 140 145 150 155 160
Plan mensual S/ 100 110 110 110 110
Plan aiio S/ 4,800 5,280 7,920 7,920 10,560
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Apéndice L: CAPEX y Depreciacion
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Tabla L1
CAPEX
Activos Cantidad Precio Total
PCs 5 2,350 11,750
Central telefonica 1 650 650
Tabletas 2 1,200 2,400
Smartphones 4 140 560
Software Cuidame 1 4,450 4,450
Web 1 1,350 1,350
APP 1 3,800 3,800
24,960
Tabla L2
Depreciacion
Activo Tasa Valor Ao 01 Af002 Afo03 Aio04 Afio05 Deprecia. Residual
PCs 25% 11,750 2,938 2,938 2,938 2,938 11,750 $0
Central telefonica 25% 650 163 163 163 163 650 $0
Tabletas 25% 2,400 600 600 600 600 2,400 $0
Smartphones 25% 560 140 140 140 140 560 $0
Software Cuidame 10% 4,450 445 445 445 445 445 2,225 2,225
Web 10% 1,350 135 135 135 135 135 675 675
APP 10% 3,800 380 380 380 380 380 1,900 1,900
Total 24,960 4,800 4,800 4,800 4,800 960 20,160 4,800




Tabla M1

Apéndice M: Cuadro de devolucion de deudas

Cuadro de devolucion de deudas

Inversion Inicial S/ 87,321 70%

Monto Total S/ 26,196 30%

TCEA (BBVA) 25.14%

TEA (BBVA) 16.99%

Plazo 5

Periodicidad Afos

Periodo Afio Fecha Isnz;lc(ii;)l Amort I;:)ttil;éss Cuota %?111(1(1)

30/12/2023 26,196 26,196

1 2,024 30/12/2024 26,196 3,183 6,586 9,769 23,013
2 2,025 30/12/2025 23,013 3,983 5,785 9,769 19,029
3 2,026 30/12/2026 19,029 4,985 4,784 9,769 14,045
4 2,027 30/12/2027 14,045 6,238 3,531 9,769 7,806
5 2,028 30/12/2028 7,806 7,806 1,963 9,769 0
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Apéndice N: Calculo de WACC y CAPM
Tabla N1

Calculo de WACC

Costo de Peso de la Weighted
Estructura de capital Valor la deuda (1-t) deuda y Average Cost of
patrimonio  Capital WACC
Deuda (Kd) 26,196 12.00%  70.50% 30% 2.54%
Patrimonio (Ke) 61,124 14.17% 70% 9.92%
Total Deuda y patrimonio 87,321 100% 12.46%
Tabla N2
Calculo de CAPM

Beta sin apalancamiento: software
(sistema y aplicacion) 0.87

Rf: 1.5
B: 1.56
Rm: 8.26
Rp: 2.03
CAPM = 14.17%

Nota. Féormula para apalancar Beta
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Apéndice O: Beneficios sociales Cuidame

Tabla O1

Beneficios sociales Cuidame
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Beneficios Afio 01 Afio 02 Afio 03 Afio 04 Afio 05
Numero usuarios 895 1,591 2,361 3,241 4,153
Ahorro x adulto mayor EsSalud 375.75 375.75 375.75 375.75 375.75
Ahorro por adulto mayor MINSA 217.20 217.20 217.20 217.20 217.20
Ahorro de tiempo visita médica 571.20 571.20 571.20 571.20 571.20
Ahorro de horas de trabajo remuneradas 244.62 244.62 244.62 244.62 244.62
Ahorro de GBS (Lima metropolitana) 183.5 183.50 183.50 183.50 183.50

Total Beneficios 1°425,078 2°532,577 3°758,789 5°160,686 6°613,332




Apéndice P: Costos sociales Cuidame

Tabla P1

Costo emision CO; Smartphones
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tem Unidad Ao 01 Afio 02 Afio 03 Afio 04 Afio 05
N? smartphone usuarios 895 1,591 2,361 3,241 4,153
Consumo diario Smartphones Kwh 0.0094 0.0094 0.0094 0.0094 0.0094
Horas de funcionamiento anual 1,460 1,460 1,460 1,460 1,460
Consumo de energia anual kwh/afio 12,414 22,061 32,742 44,954 57,608
Emision CO» (factor) kgCO»/kwh 0.4118 0.4118 0.4118 0.4118 0.4118
Huella de carbono kgCO2/afio 5,113 9,087 13,487 18,517 23,729
Costo emision CO» soles/kg 0.0286 0.0286 0.0286 0.0286 0.0286
Costo Social 147 261 387 531 681
Tabla P2
Costo residuos y transporte
Costo social Ao 01 Afio 02 Afio 03 Afio 04 Afio 05
Costo de eliminacion residuos domiciliarios 0.23 0.28 0.33 0.40 0.48
Costo de transporte de personal 55.20 66.24 79.49 95.39 114.46
Costo residuos y transporte 49,610 105,797 188,426 310,443 477,393




Tabla P3

Costo emision CO; laptop

item Aiio 01 Aiio 02 Aiio 03 Afio 04 Afio 05

N° usuarios 895 1591 2361 3241 4153
Consumo diario laptop 2.3 2.3 2.3 2.3 2.3
N° veces al afio 360 360 360 360 360
Consumo de energia anual 718,685 1,277,211 1,895,605 2,602,600 3,335,188
Emision CO; (factor) 0.4118 0.4118 0.4118 0.4118 0.4118
Huella de carbono 296,026 526,083 780,800 1,072,011 1,373,764
Costo emision CO; 0.0286 0.0286 0.0286 0.0286 0.0286

Costo emision CO2 8,496 15,099 22,409 30,767 39,427
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