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Resumen Ejecutivo

Este trabajo presenta una solucion sustentable de negocio con la finalidad de atender
un problema social relevante relacionado con la salud de los peruanos. La necesidad que se
identifica es permitir el acceso a un servicio de salud de calidad para las personas de nivel
socioeconomico B buscando busca cerrar la brecha que hoy existe en el acceso a atenciones
que permitan el cuidado desde un enfoque preventivo a un sector que hoy se encuentra
desatendido ya sea por el sector publico y privado, ofreciendo un servicio de atencion rapida
y aun precio accesible. Busca democratizar la atencion oportuna a mas personas,
independientemente de su situacion econoémica, ubicacion geografica o condicion.

Se propone el desarrollo de una plataforma web (Estar bien) que permite a los
usuarios agendar atenciones en salud desde un enfoque preventivo y promocional con
diversos profesionales de la salud, permitiéndoles tener el control completo sobre el cuidado
de su salud a través de servicios de planificacion familiar, psicologia, orientacion en nutricion
y acompaiiamiento durante el embarazo. El método de trabajo realizado se orient6 a conocer
las necesidades de los usuarios para determinar el servicio a brindar en la plataforma web,
con la finalidad de ofrecer un servicio integral de calidad a un precio asequible.

Los resultados determinaron que los varones y mujeres, pertenecientes al segmento
socioecondmico B, entre las edades de 18 a 39 afos, estaran interesados en acceder a los
servicios de salud preventiva y promocional; por lo que la solucion tendria la oportunidad de
749 mil personas en Lima, mediante sus caracteristicas de diferenciacion: (a) servicio de
calidad, (b) atencion rapida y (c) precios competitivos. El estimado de ventas potenciales
anuales varia entre 5,000 y 35,000 servicios, a través de su pagina web. Finalmente, los
resultados financieros indican que el modelo de negocio es viable generando en el primer afio
de funcionamiento una venta de mas de 5,000 servicios y captar el 1.7% del potencial

mercado. Asimismo, la TIR es de 177% al final de los cinco afios.
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Abstract

The following project presents a sustainable business solution to address a relevant
social problem related to the health of Peruvians. The identified need is the following: allow
access to low price and high-quality health care for people of a B socio-economic level,
seeking to close the gap that today exists to access good medical attention to allow a sector
that today is ignored either by the public and private sector to take care from a preventive
approach. The project seeks to democratize medic attention to more people, regardless of
their economic situation, geographical location or condition.

The project proposes the development of a web platform (Estar bien) that allows users

to schedule health care attentions from a preventive and promotional approach with

various health professionals, allowing them to have complete control over their health
through family planning consultancy, psychology, nutrition guidance and
accompaniment during pregnancy. The picked method of work was oriented to know
the needs of users to determine the service to be provided on the web platform, in
order to offer an integral high-quality service at an affordable price.

The results determined that both men and women, belonging to the B socio-economic
segment between the ages of 18 and 39, will be interested in accessing preventive and
promotional health services, hence it was estimated that the project could reach up to 749
thousand people in Lima, through the following differentiating features: (a) high quality
service, (b) rapid attention and (c) competitive prices. The estimated potential annual sales
range between 5,000 and 35,000 services, through the website. Finally, the financial results
indicate that the business model is viable by generating in the first year of operation 5,000
services and capturing 1.7% of the potential market. The internal rate of return (IRR) is 177%

at the end of the fifth year.
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Capitulo I: Definicion del Problema

En el presente capitulo se describe el contexto donde se identifico el problema,
también se define el alcance de lo que se busca resolver a través del conocimiento y
comprension del usuario y, finalmente, se evidenciara la relevancia e importancia del
problema.
1.1 Contexto del Problema

Como consecuencia de la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 conocida
también como enfermedad de Coronavirus o COVID-19, la salud tomé gran importancia
para las personas a nivel mundial; ya que se expuso la necesidad de contar con sistemas de
salud robustos y fortalecidos, lo que generd mayor conciencia sobre la prevencion y
promocion de practicas saludables para proteger la salud. Ademas segtin la Asociacion
Nacional de Empresarios (ANDI, 2022) los gobiernos a nivel mundial, y especificamente en
América Latina, se realizaron inversiones adicionales al presupuesto publico para
incrementar la capacidad hospitalaria, detener la propagacion del virus y distribuir vacunas,
sin embargo so6lo Chile y Costa Rica mantendran esta tendencia de crecimiento sostenido;
en Peru se implementaron una serie de medidas para hacerle frente a este contexto; sin
embargo, estas medidas tuvieron enfoque curativo y paliativo para controlar la situacion
originada por la enfermedad, descuidando totalmente la inversion en el nivel primario de
atencion del sector salud y como consecuencia de ello, se dejo de lado la salud preventiva.
En la actualidad, el sector salud publico enfrenta problemas de presupuesto estatal, lo que
decanta en déficit de recursos e infraestructura pese a que concentran el 95% de las
atenciones a nivel nacional afectando a muchos usuarios que deben esperar por una atencion
de salud.

En el estudio publicado por Rodriguez (2023), se indicd que 83 de cada 100 personas

que enferman no son atendidas en el sector ptblico, ni privado debido a problemas de



acceso ya sea por no contar con especialistas que cubran la demanda o por no tener centros
médicos cerca; ademas en este estudio se indicé también que el gobierno peruano esta
invirtiendo en la construccion de capacidad hospitalaria cuando el 97% de las postas y
centros de salud en el pais no tienen capacidad resolutiva para atender a los pacientes que
llegan dia a dia pese a ser la base de la atencion primaria de salud. En esta situacion, segin
regulacion, el gobierno peruano garantiza el acceso universal a la salud de calidad y
bienestar en los articulos 2 y 7 de la Constitucion Politica del Peru (Congreso de la
Reptiblica del Pera, 1993). Por otro lado, la Ley 29344 (2009) Ley Marco de Aseguramiento
Universal de Salud, garantiza también el acceso universal a atenciones de salud en Pert en
favor de la seguridad social, es decir, se cuenta con una ley donde se tiene asegurado el
acceso a este de forma integral, ademas se define el alcance del Seguro Integral de Salud
(SIS), el cual es subsidiado totalmente por el Estado, para que las personas que no cuenten
con un seguro privado ni se encuentren en un sistema semi subsidiado como el ESSALUD,
ademas sean considerados poblacion vulnerable segun el Sistema de Focalizacion de
Hogares [SISFOH], puedan recibir atenciones médicas de forma gratuita y cuidar de su
salud.

En este contexto, se ha identificado que existen amplias brechas para acceder a las
atenciones de salud, siendo el principal motivo, la diferencia entre atenderse en el sector
publico versus el sector privado, el cudl es determinado por el ingreso econémico y
capacidad adquisitiva, por tanto, quienes no pueden pagar acceden a una salud de calidad y
digna, agudizando problemas sociales, como la desigualdad. Segtin la Asociacién Peruana
de Empresas de Inteligencia de Mercado [APEIM] (2021) en su estudio sobre los niveles
socioeconomicos, se identifico que el ingreso promedio de los peruanos se ha reducido en
todos los niveles socioecondmicos; sin embargo, pese a que existe una disminucion, el gasto

en salud permanece sin cambios y continua siendo una necesidad basica. Segun este estudio,



en todos los niveles socioecondmicos se destinan un promedio del 8% de los ingresos
familiares para posibles atenciones médicas que se deban realizar en caso de que algin
integrante del grupo familiar requiera asistencia médica, este monto conocido también como
gasto de bolsillo en salud, el cual comprende el pago de un seguro privado de salud, el gasto
por consultas médicas y medicinas.

Para determinar si este monto basta para atender las necesidades de salud es esencial
tener en cuenta el pago directo o el gasto de bolsillo que realizan las familias de forma
privada debido a que como parte del presupuesto familiar se destinan recursos econémicos
propios a la atencion médica, lo cual reduce sus ingresos disponibles para mejorar otros
aspectos de su bienestar. Segtin el Centro de Divulgacion del Conocimiento Econémico
(2021), en teoria todo el gasto en salud social es financiado en su totalidad por la
ciudadania, ya sea través de impuesto o mediante pagos directos, pero se puede comparar la
participacion de este ultimo para determinar pago directo es elevado comparado con otros
pares de la region, y partir de ello evaluar cudl es la situacion del Peru. En paises como
Venezuela la poblacion debe asumir el 64% de manera privada, mientras que paises como
Ecuador o México asumen entre 48% y 44% respectivamente, en Chile y Argentina el gasto
privado oscila en el 30% y el Pert en 29%. Este dato es relevante ya que mientras mas
elevado sea se desalienta el uso del sistema de salud en general, lo cual ocasiona que
muchas personas acudan a centros de salud cuando ya tienen enfermedades en etapas
avanzadas, lo que implica tratamientos mas costosos.

Segun APEIM (2021) el NSE B se ha incrementado en 12% a costa del
decrecimiento NSE A, es decir muchas familias han disminuido sus ingresos
considerablemente generando una disminucién en su poder adquisitivo, donde como
consecuencia de ello, hubo un ajuste importante en todos sus gastos incluido en salud, lo

cual se refleja directamente en la baja penetracion de afiliacion a sistemas privados de salud,



donde solo el 12% del NSE B tiene contratado un seguro privado de salud o se encuentra
afiliado a una Entidad Prestadora de Salud [EPS]. Como contraparte, a lo privado se tiene a
ESSALUD, el cual es un modelo considerado semi contributivo ya que recibe de forma
mensual los aportes de los trabajadores formales y parcialmente también recibe subsidios
por parte del Estado, pese a ello, presenta dificultades en la administracion de sus recursos,
generando largas colas de espera para citas ambulatorias, convirtiéndose en una situacion
mas critica para la atencion de casos mas complejos, los cuales requieren atencion
inmediata, y que pese a ello, no se cuenta con la disponibilidad, obligando practicamente al
usuario a atenderse de forma privada, afectando seriamente la economia familiar ya que
supone un desembolso adicional.

Asimismo, Seinfield (2020), en su estudio sobre aseguramiento universal de salud en
Peru, sostuvo que el principal problema del sector privado de salud y su dificultad de
crecimiento, son los altos precios de sus servicios, la inflacion médica, el costo de
inversiones en infraestructura y el tamafio del mercado que posee, el cual es pequefio
comparado con el 95% de la participacion estatal. Esto dificulta cada vez mas el acceso de
las personas del NSE B, quienes tampoco les es posible acceder al seguro publico asistencial
como el Seguro Integral de Salud [SIS] dado que uno de los requisitos para el acceso es el
de contar con la clasificacion socioecondmica vigente de pobre o pobre extremo en
SISFOH, presentandose de esta manera, una serie de trabas para su incorporacion a un
subsistema ya sea publico o privado, y como consecuencia, presenta dificultades para poder
acceder a atenciones en salud, ya sean primarias o complejas.

También Seinfield (2020) explico que, para la empresa privada en Peru, aun le
resulta complejo crear soluciones innovadoras para estos segmentos por los problemas ya
mencionados, por lo que actualmente no existe oferta para tales segmentos pese a existir

demanda. Ademas también se sefiala que, dependiendo del diagnostico, desde el punto de



vista econdmico, al requerir atencion médica, la persona siempre sufrira un impacto
negativo en sus finanzas porque debera destinar parte de sus ingresos inclusive mayor a lo
presupuestado, para su atencion de forma inmediata, incurriendo en gastos para consultas
médicas, medicinas, examenes, entre otros; ademas, dependiendo de su situacion laboral, las
personas que no laboran bajo un régimen laboral dependiente, corren el riesgo de poder
dejar de percibir ingresos quedando en un estado de vulnerabilidad absoluta ya que no les
sera posible cubrir otras necesidades.

Cuando se tiene un problema de salud, muchos buscan soluciones de corto plazo,
consultando sus sintomas via Internet, o acudiendo al boticario para que pueda
recomendarle un medicamento que pueda aliviar su malestar, dado que esperar un turno en
el sector publico tardara, lo cual resulta dificultoso cuando se requiere inmediatez de
atencion y el asistir a una clinica le resultara costoso, pese a que la solucion ideal siempre
sera que un profesional de salud, revise la sintomatologia del paciente para poder brindarle
tranquilidad y seguridad respecto al estado, identificando la sintomatologia o en caso
requiera sea derivado a una atencion mas compleja. Lo complejo y dificil de acceder a estos
servicios se agudizan mas en especialidades que tradicionalmente se definen como no
prioritarios, como por ejemplo planificacion familiar, salud mental, salud reproductiva,
nutricion entre otros, pese a que a través de la prevencion y promocion de la salud se pueden
controlar multiples situaciones que cuando no se previenen pueden afectar seriamente la
vida y la salud de miles de personas y como consecuencia de la sociedad peruana.

1.2 Presentacion del Problema

El sistema de salud en Perti posee multiples problemas estructurales en donde pese a
que acceder a este es un derecho fundamental atin no se encuentran atendidas; asimismo, se
observa la necesidad de fortalecer la atencion primaria de este gran sistema con enfoque en la

prevencion, tomando relevancia para brindar accesibilidad en salud a quien lo requiera y asi



mejorar su calidad de vida o prevenir situaciones que puedan afectarla. Segtn Solari (2013),
especialista en seguridad social, el diagnostico oportuno de diversas enfermedades como por
ejemplo el cancer de mama, hipertension o inclusive la prevencion del embarazo no deseado,
son condiciones y situaciones prevenibles que se pueden anticipar a través de mecanismos de
prevencion, asesoria y acompaiamiento en un primer nivel de atencion accesible.
Desafortunadamente, el agravamiento e incremento de la frecuencia de estas situaciones, se
da en grupos poblacionales que hoy en dia no cuentan con alternativas, por lo que con
frecuencia tienen dificultades para atender sus consultas con un especialista en salud debido
al costo elevado de estos servicios en el sector privado o la inexistente disponibilidad de estos
en el sector publico. El agravamiento o desencadenamiento de problemas de salud mas
complejos son el reflejo de la falta de eficiencia del Gobierno, por no fortalecer un nivel
primario de atencion libre, donde ademas de afectar la calidad de vida de las personas,
también se generan impactos en la productividad y economia familiar, afectando la economia
del pais.

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (2017), en Peru existe la
autoexclusion a la atencion en salud por motivos econdmicos, ya que aun se tiene gran
porcentaje de la poblacion que pese a requerir una atenciéon médica no accedieron a ella por
falta de dinero. Por ejemplo, es 40% mas probable que una persona con seguro de salud
privado asista a una atenciéon médica comparado con las personas que no lo poseen, ademas
existe una parte de la poblacion donde pese a requerir de atencion médica de urgencia, sélo el
31% indic6 haberlo recibido de forma profesional con un especialista de la salud, en los otros
casos, solo se dejo transcurrir el tiempo o en su defecto acudieron al boticario para recibir
medicamentos que controlen su sintomatologia. Desafortunadamente, el que un integrante de
la familia enferme y requiera atencion médica urgente supone un fuerte impacto en la

economia familiar, debiéndose priorizar el acceso a la atencién de uno por sobre algtn otro



gasto basico de la familia como la educacion y alimentacion de algin otro integrante por un
periodo desconocido dependiendo de la enfermedad y afectando el desarrollo social de este
ultimo principalmente o del grupo familiar en su totalidad.

1.3 Sustento de la Complejidad y Relevancia del Problema por Resolver

Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud (2005), en su estudio de perfil de la
salud en Pert, las mujeres fallecen con mayor frecuencia por causas naturales; las cuales
estan asociadas principalmente a la falta de acompafiamiento de la salud reproductiva de la
mujer, por complicaciones en el embarazo, el parto, y el puerperio asi también como por
enfermedades neoplasicas como cancer de mama y de cuello uterino. Segiin Lopez (2021),
por ejemplo el 95% de los casos de cancer de mama si son detectados a tiempo, se curan; sin
embargo, en Peru el 85% de casos son diagnosticados en estadios avanzados, por ello, cinco
peruanas mueren diariamente producto de esta enfermedad, pese a que es una enfermedad
que se puede identificar a tiempo siempre que se realice el autoexamen de mama con
frecuencia y de la manera correcta idealmente orientado por un profesional. La complejidad
del problema identificado radica en poder definir un set de servicios que permitan solucionar
parte del problema de acceso a la salud preventiva y promocional con enfoque en salud
reproductiva de facil acceso y costo eficiente.

El problema identificado es relevante y de suma importancia debido a que busca
reducir la brecha en el acceso a la salud de un grupo que requiere un cuidado especializado
enfocado en la salud reproductiva, dado que al no recibir atencion se afecta seriamente su
desarrollo personal, agudizando problemas y brechas sociales, por ejemplo, un embarazo no
deseado que puede ser prevenible a través de la planificacion familiar o el que durante la
gestacion no acceda a servicios de salud mental sobre todo cuando este no ha sido
planificado, generando insatisfaccion y sensacion de fracaso, ademas de dificultades para la

reinsercion laboral. Se busca incorporar una alternativa que se pueda alinear a los objetivos



de desarrollo sostenible al 2030 establecidos por la Organizacion de las Naciones Unidas
[ONU], donde se enfatiza en “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en
todas las edades” (ONU, 2015), construyendo una primera linea de atencion de salud
accesible con enfoque en salud reproductiva, reduciendo la tasa de embarazos no deseados a
través de la planificacion, y acompafiamiento en el embarazo con enfoque social.
Finalmente, la solucion tendra un componente importante en la busqueda de recursos que

permitan lograrlo con eficiencia en costos como prioridad, sin mermar la calidad del servicio.



Capitulo II: Analisis del Mercado

En el presente capitulo se presenta la oferta vigente que existe en el mercado
respecto a una asesoria u orientacion sobre temas asociados a la salud en un primer nivel
de atencion. Asi también, se especifican los establecimientos a los que hoy en dia puede
asistir la poblacion o las que se dan de forma virtual.

2.1 Descripcion del Mercado

De acuerdo con la promulgacion del Decreto de Urgencia N° 017-2019 (2019),
desde noviembre del 2019 en Pert1 la poblacion nacional y extranjera residente tiene acceso
a una cobertura universal de salud gratuita a través del Seguro Integral de Salud [SIS],
siempre y cuando no se encuentre afiliado a ninglin seguro publico o privado y se
encuentren en condicion de pobreza; sin embargo, esto no necesariamente se ha dado y,
muy por el contrario, tampoco ha generado confianza respecto al sistema publico de salud
en Peru.

Segun APEIM (2021), el 66.5% esta dentro del SIS y ESSALUD, un 2% pertenece a
los servicios administrados por las fuerzas armadas y policia nacional, un 5.6% pertenece al
sistema privado de salud compuesta por las EPS, aseguradoras y planes que se ofrecen
directamente en las clinicas o de forma privada, y finalmente atn existe un 25.9% que no se
encuentran afiliados a ningln sistema de salud. Ademas, para Sanchez (2017), el 60% de
los afiliados en ESSALUD tiene recelo de atenderse en sus centros de salud pese a
encontrarse afiliado a este sistema y el 51% desconfia en los hospitales administrados por el
Estado; siendo algunas de las razones las deficiencias en infraestructura, la baja
disponibilidad de citas, y la pésima calidad de atencion en la mayoria de los médicos que
brindan atencion en las instituciones publicas. Mientras que para IPSOS (2020), el 26% de
los peruanos de todos los niveles socioecondmicos, pese a la situacion econdmica,

planeaban contratar un seguro privado de salud o inscribirse en una EPS para acceder a una



atencion médica en una clinica privada cuando lo requieran, debido al temor de no recibir
una atencion adecuada y oportuna en las instituciones de la salud por parte del Estado ante
la “larga cola de espera”.

Segun Somocurcio (2013), la atencion en salud integral debe contar necesariamente
con tres niveles, una primaria donde se tengan disponibles multiples formas de acceso, de
forma descentralizada para atender situaciones de salud de baja complejidad o diagndsticos
en estadio inicial, y en el caso de requerir una asistencia compleja pueda ser derivado a una
atencion especializada. El autor hace énfasis en que tanto la atencion primaria a través de
centros médicos y la medicina preventiva traen multiples beneficios como evitar las
saturaciones en las diferentes atenciones en los hospitales, la reduccion de la tasa de
mortalidad, la deteccion de distintas enfermedades en estadios iniciales, lo cual asumiendo
que gran parte de la atencion de salud la asume el Estado, supone un ahorro considerable
del gasto en el PBI. Sobre este ultimo punto, es importante precisar que la falta de acceso a
atencion médica no solo afecta a los mas pobres, sino por el contrario también afecta a las
personas independientemente del sexo con ingreso medio, dado que al no tener un seguro
de salud privado, y tampoco formar parte del sistema de aseguramiento publico, son mas
frecuentes los famosos “gastos de bolsillo” en clinicas y de forma privada o peor aun, no
reciben atencion hasta que se requiera de una atencion mas especializada la cual supone un
mayor gasto.

Si se busca avanzar en aseguramiento de calidad de salud, se debe trabajar en
reducir las brechas, donde el tener dinero no sea determinante para acceder a un
diagnostico y atencion oportuna. El generar una propuesta que permita construir una
primera linea de atencion médica y atencion de salud primaria para todos representa un
reto donde el factor determinante sea el poder convertirlo en accesible para una poblacion

que hoy en dia no cuenta con alternativas y requiere de atencion, porque se encuentra
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expuesta a impactos negativos en el ambito econdmico y financiero. Debido a ello, la
solucion busca atender la problematica de los usuarios que presentan problemas de
accesibilidad a servicios de salud, dado que hoy no cuentan con una oferta la cual pueda
atender sus necesidades a un precio accesible a su condicion economica.

Dependiendo del subsistema de salud al que pertenezca la usuaria, la necesidad de
atencion médica y la criticidad del malestar, se tendran diversas experiencias respecto a la
atencion a recibir en el centro de salud o clinica privada. Contrario a lo que se cree, la
solucion a los multiples problemas del sistema publico de salud, no esta en implementar
mas hospitales, sino por el contrario fortalecer la atencion primaria a través de multiples
canales para facilitar su acceso al servicio de salud. Ugarte (2021) indic6 que existe el reto
de fortalecer el primer nivel de atencion incorporando personal médico en el primer nivel
en centros de salud donde no hay, y garantizar atencion domiciliaria o remota. Si no es a
través del sistema publico, los usuarios para poder recibir atencion médica deberan
desembolsar un monto para acceder a un seguro privado, o realizar el pago directamente a
la empresa privada, que en muchos de los casos resulta ser muy costoso con lo cual retrasa
el acceso a la atencion mas de lo que se debe. Por ello, es importante incorporar mas
alternativas privadas de atencion primaria que complementen la oferta del sistema de
salud peruano, para garantizar y facilitar el acceso de mas personas a la salud de calidad.

2.2. Analisis Competitivo Detallado
2.2.1 Compradores

Todo el ambito informatico ha crecido a gran escala, posterior a la pandemia por
COVID-19, el uso de las redes sociales, paginas web o aplicaciones moviles, son actualmente
la fuente principal para vender y ofrecer el producto o servicio al publico. En el Informe
sobre Tecnologia e Informacion (2021), se menciono6 que el desarrollo humano vino

acompaiiado de rapidos cambios en la tecnologia y una creciente proliferacion de dispositivos



12

moviles y servicios digitalizados. Esto indica que conforme pasen los afios, los servicios
digitales seran los mas usados por las personas que busquen un producto o servicio
independiente del sector dado lo practico que es acceder a estos. Sin embargo, segin
Tecnologia Digitales para un Nuevo Futuro (2022), el progreso de la tecnologia también ha
ido acompanado de resultados socialmente negativos, como la exclusion de una parte
importante de la poblaciéon mundial de los beneficios de la digitalizacion, esto se debe a los
ingresos que no les permiten tener una conectividad significativa o acceder a dichos
dispositivos.
2.2.2 Proveedores

Becerra (2021) sostuvo que el consumo de /nternet en el mundo aument6 un 19.5%,
también indic6 que la poblacion conectada llego a los 4.900 millones de personas, lo que
representa el 63% de la poblacion mundial. Esto generé en muchos casos que las redes,
aplicaciones o paginas web colapsaron, porque no se contaba con una estructura informatica
adecuada para el nivel de la demanda, lo cual forzé a una reestructuracion. Asimismo, se
realizaron inversiones en el desarrollo de estas. El confinamiento producto de la pandemia
por COVID-19 impulsé a diferentes empresas a encontrar diferentes formas de brindar
servicios remotos y de manera digital, permitiendo un ahorro en los gastos asociados al
mantenimiento de un local. Por ejemplo, en el sector salud se incorpord la telemedicina con
el objetivo de que las personas no requirieran asistir directamente al centro de salud,
reduciendo la saturacion de los servicios ambulatorios para casos no complejos y mitigando
el riesgo de contagio.
2.2.3 Sustitutos

Existen multiples soluciones generadas por la empresa privada del Pert que facilita el
acceso a atenciones de salud en un primer nivel de atencion en formato digital; por ejemplo,

DR. ONLINE de SANNA que se ofrece a través de un aplicativo mévil con exclusividad a
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asegurados de Pacifico Seguros donde se atienden casos de baja complejidad, nutricion, o
salud mental. DOCTE de la clinica Internacional que brinda servicios a los asegurados de
Rimac enfocados principalmente a atenciones médicas con entrega a domicilio de los
medicamentos prescritos por el médico. Finalmente, se tiene a Médico Online de La Positiva
Seguros y la Clinica Digital de Mapfre que funciona de la misma forma que los anteriores
(ver Tabla 1). Estas plataformas y aplicativos brindan atencion de salud de baja complejidad
de forma remota, a través de la tele orientacion. Para acceder a estos aplicativos, se debe
realizar el pago de un seguro mensual a través de una aseguradora y de un pago adicional por
la atencion el cual varia de acuerdo con el seguro de salud que posea el usuario. Estas
alternativas no estan disponibles para personas que no se encuentren afiliados a seguros, por
lo que deben asistir a las clinicas directamente de forma presencial donde con frecuencia el
costo es mayor.
2.2.4 Competidores
Los competidores estan conformados por aquellos servicios especializados con
enfoque en salud reproductiva y planificacion familiar que se brindan a través de medios
virtuales, los cuales se explican a continuacion:
e Impares: Tiene cuatro sedes en distintos distritos de Lima Metropolitana, y tres
sedes en regiones o provincias. Ofrece los siguientes servicios: (a) cardiologia, (b)
fertilidad, (c) dermatologia, (d) medicina general, (e) psicologia, (f) ginecologia y
obstetricia, y (g) planificacion familiar. En su pagina web permite conocer a su
equipo médico, cuenta con una asesora virtual (Victoria) la cual deriva al
WhatsApp para una asistencia mas personalizada, permite reservar la cita
presencial e indica las promociones actuales a los cuales se pueden acceder solo
por la pagina web. Ademas, de ofrecer informacion relevante en sus redes sociales

sobre temas de interés publico con enfoque de acompafiamiento en la salud



Tabla 1

Comparativo de las Alternativas Digitales que Ofrecen Atenciones Junto con Profesionales de Salud
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Patrocinador

Clinicas Privadas

Compaiiias de seguros

Independientes

Empresa Privada — Publica

Descripcion

Ubicacion

Propuesta de
valor

Requisitos para
acceder a la
atencion

Se han implementado
plataformas digitales para la
autogestion, donde el
usuario puede generar una
cita con un especialista,
descargar recetas o
resultados y también recibir
recomendaciones respecto al
cuidado de su salud.
Adicional a ello, puede
acceder a citas virtuales con
los médicos de la clinica.

App de la Red AUNA, App de
la Clinica Internacional, App
SANNA, entre otros.

Estas buscan mejorar la
experiencia del usuario ya
que toda la informacién que
requiera, ya sea para
gestiones personales o
segundas opiniones aliviando
también la carga
administrativa.

A través de su seguro
privado o pagando de forma
particular. Debera pagar la
cita directamente en el App
de la clinica con un costo
mas elevado.

Las compaiiias de seguros han
generado sus propias
alternativas de clinica digital
para poder ofrecer al usuario
una opcion mas economica y
reducir las veces que asista de
forma presencial a la clinica.
Nacen producto de la
pandemia, cuando se redujeron
las citas presenciales y por el
temor de los usuarios a
contagiarse

Médico Online de La Positiva
Seguros, DR. Online de
Pacifico Seguros y DOCTE de
Rimac Seguros.

El servicio se da a cargo de un
médico general que orienta al
paciente segun una revision a
través de videollamada.
Idealmente son atenciones que
no requieren de revision fisica.
Se recetan medicinas y en caso
sea mas complejo se deriva a
una atencion presencial.

Se implemento una clinica
digital, donde el usuario
ingresa sus sintomas y la
solucioén lo orienta respecto a
lo que deberia hacer en caso de
requerir medicamentos o una
atencion mas especializada. Es
totalmente gratuita y tiene
enfoque de autogestion.

Clinica Digital MAPFRE

La Clinica Digital MAPFRE
es una plataforma de
autoevaluacion médica, que te
brinda diagndsticos online
contestando preguntas
sencillas. Ademas, te orienta
respecto a si necesitas
atenciones mas especializadas.

El requisito principal es tener seguro privado o un plan de EPS.
Para acceder a la cita en algunos casos requiere del pago de un

deducible y coaseguro.

Existen multiples alternativas
privadas, donde especialistas
ofrecen su servicio a través de
redes sociales enfatizando en
que la atencién remota es de
calidad y que puede acceder a
especialidades que se dificultan
ubicar en los hospitales. Con
frecuencia se da a través de
video llamadas.

Médicos independientes

Te brindan una menor cola de
espera y un menor costo
comparado con las clinicas
particulares sin perder calidad
en el servicio.

Debera pagar la cita
directamente al médico ya sea
por transferencia, o por
billeteras electronicas como
Plin o Yape.

Profesionales médicos
independientes que poseen una
cartera de pacientes. Ellos
mismos gestionan su archivo
de historias.

Smart Doctor

Busca que mas personas en el
Pert accedan a atenciones en
salud independientemente de
su nivel socioecondmico o en
donde se encuentre
fisicamente.

Puede acceder a este a través
del pago de un plan privado
contratado en Smart Doctor o
través del MINSA. Esto solo
para casos de COVID-19.
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reproductiva de las mujeres.

Instituto Médico de la Mujer (IMM): Es un consultorio especializado en mujeres
con atenciones en ginecologia y también ofrecen diversos servicios para gestantes
como ecografias y revision de resultados, por lo que todas sus atenciones son
presenciales. Tienen una sede en San Isidro y al ingresar a su pagina web permite
reservar una cita, ir directamente al WhatsApp de la empresa para consultas y
acceso a sus redes sociales. Ademas, se puede visualizar articulos de interés para
lectura, conocer al equipo médico encargado de las atenciones y visualizar las
recomendaciones de las diferentes personas que han tomado el servicio.

Feme Ginecologia y Rehabilitacion Integrada: Es un consultorio que brinda
atenciones ginecologicas y consultas sobre patologias de los 6rganos sexuales
femeninos. Tiene una sede en Jesus Maria, y la pagina web permite agendar la cita
de forma virtual o a través de un WhatsApp.

Consultorio Nosotras: Es una pagina web donde se brinda respuestas sobre
consultas ginecologicas y psicologicas, siendo una atencion general respecto a
temas de vida sexual, planificacion familiar, ciclo menstrual y flujo vaginal. Estas
quedan registradas en la pagina web y sirven de consulta para otras mujeres. Se da
de forma gratuita y no brinda respuestas especificas o complejas, en esos casos se

recomienda asistir a un especialista.
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Capitulo III: Investigacion del Usuario

En este capitulo se plantea el perfil del usuario, a través del desarrollo de los lienzos
meta usuario, y el lienzo de experiencia de usuario para conocer las actividades que realiza,
sus anhelos, asi también como sus alegrias, y frustraciones.
3.1 Aplicacion de la Metodologia

Design Thinking es la metodologia que se utilizara para el desarrollo del presente
capitulo, porque su principal caracteristica es que toma como centro la perspectiva del
usuario y lo aborda desde diversas perspectivas, donde a través de un proceso ordenado se
construye una idea basada en el conocimiento profundo de este a partir de la exploracion de
sus necesidades. Este método permite generar propuestas innovadoras que realmente
requieran los usuarios, asegurando el éxito de la implementacion con mayor frecuencia,
porque solucionard un problema tomando como base el sentir, pensar y comportamiento del
usuario. El proceso se inicia con la fase de “empatizar” donde se enfoca en la exploracion a
través de una entrevista donde no solo se indagara y se buscara conocer las respuestas
respecto a ciertas consultas, sino por el contrario conocer y observar sus reacciones.
Finalmente, con la construccion del lienzo meta usuario, se conseguira realizar un analisis de
estas caracteristicas, donde se ordenara las necesidades para continuar con las otras fases de
la metodologia.
3.1.1 Empatizar

Se busco tener una entrevista agradable, donde los entrevistadores generen un
ambiente de confianza con la finalidad de obtener respuestas y actitudes honestas. Se busca
explorar el problema identificado donde los usuarios requieren de atenciones médicas; sin
embargo, no cuentan con un seguro privado, y como se explico el sector piblico no cuenta
con los recursos para atenderlos, por ello cuando requieren atencion de forma urgente o

preventiva deben pagarlo directamente, generando consigo un retraso en la atencion. Se
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elabord una entrevista que ayudara a explorar el sentir de los usuarios y los motivos
frecuentes por los que busca una cita médica o en qué casos en especificos asisten a la
clinica de manera particular, ademas también se explorara el frente de la salud preventiva y
promocional como la planificacion familiar.

En la Tabla 2 se muestra la entrevista que se ha dividido en nueve grupos, los
cuales tienen sus preguntas y su respectivo sustento.

En la Tabla 3 se describen las caracteristicas resaltantes del grupo A, en las
preguntas referidas a los datos personales, se identifica que el 55% son personas entre el
rango de 30 a 35 afios. En cuanto a la pregunta de donde viven, el 63% son de Lima Norte
principalmente de los distritos de San Martin de Porres, Los Olivos e Independencia y un
18% de Lima Centro.

En la Tabla 4 se muestran los resultados del grupo B, donde se detalla informacion
general sobre su accesibilidad a la atencion médica. Dando respuesta a la pregunta ;A qué te
dedicas? El 70% desarrolla actividades de forma privada bajo la modalidad de empleado
dependiente, un 25% de forma independientemente y solo 5% aun se encuentran estudiando
una carrera en nivel de pregrado.

Con respecto a la pregunta ;Posee algln tipo de seguro?, el 70% respondid que si, ya
que al trabajar de forma dependiente acceden a ESSALUD y un 10% de este grupo también
indico que tiene EPS porque el costo mensual es bajo ya que la empresa en la que labora
asume parte del costo y el resto se le descuenta en la planilla; sin embargo, existe un 30%
que indic6 desconocer tener algtn tipo de seguro de salud. Sobre la pregunta, ;Con qué
frecuencia asistes a una cita médica?, el 90% indic6 que asiste solo si es realmente necesario
es decir presenta mucho dolor o un sintoma que le genere alarma y un 10% asiste de forma
preventiva anualmente asi no lo requiera para realizarse un chequeo preventivo porque es

gratuito por su seguro.
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Guia de Entrevistas para Mujeres y Varones de Edad entre 18 y 39 Anios del Nivel

Socioeconomico B, que No Poseen Seguro Privado de Salud en Lima Metropolitana

Grupo Preguntas Sustento
A. Datos (Me brinda su nombre y apellido? (En Generar un espacio de confianza para
personales qué distrito vive? ;Qué edad tiene? conocerlo a través de la pregunta de
sus datos personales.
B. LA qué te dedicas? ;Posee algun seguro Conocer su accesibilidad al sistema de
Informacion de salud publico o privado? ;Con qué salud y los motivos por el cudl asiste
general frecuencia asistes a una cita médica? una atencioén médica.
C. Quéeslo (Consideras que la planificacion familiar Conocer el estereotipo del cuidado o
que creen es solo para mujeres? ;Crees que los planificacion familiar.
varones saben de planificacion familiar?
(Quién consideras que es el responsable
de la planificacion familiar?
D. Evocar (Alguna vez fuiste a una cita médica con Conocer sus experiencias con la salud
historias enfoque preventivo? ;Qué conoces de la preventiva y promocional.
planificacion familiar? ;Piensas tener
hijos?
E. Nivel de (Consideras que te brindaron informacion Conocer el nivel de educacion o
conocimiento importante en el colegio? ;Tus padres en conocimiento tienen hasta el
algun momento te hablaron de cuidado y momento
proteccion sexual? ;Crees que ya no
existe TABU, para hablar de planificacion
familiar?
F. ;Qué (Te has planteado alguna vez asistir a Conocer su disposicion para el
necesita? consulta médica para temas de salud cuidado de su salud reproductiva
reproductiva? ;Crees que es importante? femenina y el uso de nuevas
alternativas de atencion.
G. ;Qué ves? ;Te sientes seguro respecto a tu salud Conocer su percepcion sobre la
reproductiva? ;Consideras que el acceso accesibilidad a recibir atencion para el
a planificacion familiar es costoso? En cuidado de su salud primaria con
caso de requerir alguna consulta ;A enfoque en su salud reproductiva.
donde acudirias?
H. {Qué oye? {Qué conoces acerca de la planificacion Conocer cuél es la

I. Percepcion

J. (Qué
piensa?

familiar que brinda el Gobierno Peruano?
(Tus amistades se atienden en caso
requieran atencion de planificacion
familiar o embarazo?

({Crees que el cuidado preventivo, solo
debe ser para las mujeres? ;Crees que los
varones también deberian asistir a un
control periddico?

(Estaria dispuesto a acceder/cambiarse a
una nueva alternativa que te acompafie en
tu salud sexual reproductiva? ;Qué
condiciones deberia cumplir? ;Qué no le
gusta de las opciones con las que cuenta
actualmente? ;Con qué frecuencia la
usarias?

informacion que escucha de
su entorno.

Conocer lo que saben de prevencion y
quién es el responsable.

Conocer qué le genera desconfianza
respecto al acceso a atencion médica
para situaciones asociadas a su salud,
su apreciacion respecto a potenciales
soluciones y

como le gustaria que sea esta
alternativa que permitiria el acceso a
estos servicios.
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Respuestas de las Preguntas del Grupo A. Datos Personales
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Grupo Resultados cualitativos Frases mas
resaltantes
(Qué edad E145% de las entrevistados son mujeres y el 55% son “Soy joven”
tienes? varones, de los cuales el 30% tienen entre 20 y 30 afios y el
70% tiene entre 30 a 35 afios.
(En qué Se divide en 3 grupos, siendo el 63% de los entrevistados “Lejos de todo y

distrito vives?  de Lima Norte, 18% de Lima Centro, 12% del Callao, y

finalmente un 7% vive en distritos de Lima Sur.

sumado al trafico
mucho mas”

Tabla 4

Respuestas de las Preguntas del Grupo B. Informacion general

Grupo Resultados cualitativos Frases mas resaltantes
(A qué te El 70% de entrevistadas labora de forma “Quiero seguir creciendo
dedicas? privada en una actividad asociada a la carrera laboralmente en donde estoy

(Posee algun tipo
de seguro de
salud?

(Con qué
frecuencia asistes
a una cita médica?

que estudid, un 25% de forma independiente y
solo el 5% aun se encuentra estudiando nivel
pregrado.

El 60% indica tenerlo a través de ESSALUD
porque labora de forma privada, un 10% posee
seguro EPS porque su empleador lo cubre en
gran porcentaje y un 30% desconoce tener
algun tipo de seguro.

E1 90% indica que asiste al médico cuando
posee un malestar critico que requiera
atencion inmediata como una infeccion o
dolor agudo y un 10% a través de su EPS.

trabajando”

“Tengo seguro privado
porque en mi trabajo lo
pagan sino no tendria porque
es caro”

“Voy solo si es emergencia
porque en ESSALUD nunca
hay citas y si debo ir a la
clinica me sale muy caro”

En la Tabla 5 se puede identificar el estereotipo que tienen las personas con respecto a

la identificacion de responsabilidad con el tema de “Planificacion Familiar”, donde el 80% de

entrevistados considera que la planificacion familiar es solo de las mujeres, y el 20% restante

considera que es de ambos, ninglin entrevistado indicd que fuera solo de los varones. Y

cuando se pregunt6 si se considera que los varones saben de planificacion familiar, solo el

20% indico que si consideran que los varones saben del tema y el 80% restante considera que

los varones no saben del tema. Y al hablar de responsabilidad, el 80% de los entrevistados

considera que la responsabilidad de saber de planificacion familiar es solo de las mujeres, y

lo resaltante es que el 20% restante no responde. En su mayoria los entrevistados consideran

a la mujer como responsable y que debe saber de planificacion familiar por ser la que lleva la
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gestacion, y este dato se obtuvo porque se consulto el porqué de la respuesta.

Tabla 5

Respuestas de las Preguntas del Grupo C. ;Qué es lo que se cree?

Grupo

Resultados cualitativos

Frases mas resaltantes

(Consideras que la

planificacion familiar es

solo para mujeres?

(Crees que los varones
saben de planificacion
familiar?

(Quién consideras que
es el responsable de la
planificacion familiar?

E1 80% considera que la planificacion
familiar es solo para las mujeres, mientras que
el 20% restante considera que la
responsabilidad es de ambos sexos.

E120% indica que los varones saben de
planificacion familiar. El otro 80% indica que
los varones no saben nada de planificacion
familiar.

El 80% considera que la responsable de la
planificacion familiar son las mujeres, y el
20% no responde a la pregunta.

“Las mujeres son las
responsables por
llevar el embarazo”

“Los varones no
necesitan saber de
planificacion familiar”

“La mujer es la que
debe preocupar mas
por cuidarse”

En la Tabla 6 se muestra un poco mas sobre el habito y conocimiento de las personas

entrevistadas. Con las respuestas se ha deducido que el 70% de las personas si asistieron al

menos una vez en su vida principalmente porque en su colegio o centro de estudios se

realizaban campanas de planificacion familiar y educacion sexual, donde el 30% se realiza

controles y examenes y el otro 70% asistieron a capacitaciones, charlas y asesorias. Al

explorar sobre su conocimiento acerca de planificacion familiar se identifica que el 100%

sustenta que es importante debido a que ayuda a planificar el proyecto de vida personal,

principalmente desde el punto de vista profesional. En la tltima pregunta se aborda sus

deseos de ser madre, y el 90% indic6 que busca tener un hijo, sin embargo, desean

planificarlo cuando haya logrado parte de sus metas y cuente con la oportunidad de tener

servicios de salud que la cuiden en su etapa de gestante.

En la Tabla 7 se busca conocer el nivel de conocimiento que tienen con respecto a la

planificacion familiar, con el fin de indagar si anteriormente les han hablado del tema, donde

les hablaron del tema. Se busca saber también si atin existe el TABU, para lo cual se

generaron las siguientes preguntas. ;Consideras que te brindaron informacion importante en

el colegio?, ; Tus padres en algin momento te hablaron del cuidado y proteccion sexual?,

solo el 10% mencion6 que lo hablo en casa y que sus padres reforzaron el tema, el 30%
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indica que lo que saben, lo aprendieron en el colegio, 20% de los entrevistados indica que no
recuerda en qué momento hablaron del tema, no tengo mucho conocimiento al respecto, y el
40% restante menciona que lo aprendi6 cuando era adulto, mediante alguna amistad, o con su
pareja. Cuando se pregunta si jcreen que no existe TABU para hablar de planificacion
familiar?, el 20% no responde, y el 80% cree que la sociedad no habla del tema porque sigue
existiendo TABU, mas para las mujeres que para varones, es una sociedad machista.

Tabla 6

Respuestas de las Preguntas del Grupo D. Evocar historias

Grupo Resultados cualitativos Frases mas resaltantes
(Alguna vez E170% indica que fue campafias de promocion de “Si porque en mi colegio
fuiste a una planificacion familiar. habia campafias de
cita médica sensibilizacion”.
con enfoque
preventivo?

(Qué conoces  El 100% indica que es importante ya que ayuda a “No quiero quedar

dela planificar el futuro profesional. embarazada porque atin
planificacion tengo suefios que cumplir,
familiar? mis amigas me
recomendaron el método
que usan”
(Piensas tener  El 90% indica que desea tener hijos inclusive las que ya “Me gustaria ser mama en
hijos? son madres o padres, pero todos coinciden en que antes les  algiin momento siempre que
gustaria asegurarse de poder contar con economia para sea planificado y cuente con
acceder a servicios de calidad durante su embarazo. El dinero para pagar todo lo

otro 10% indica que atn no sabe. que conlleva el embarazo”

Tabla 7

Respuestas de las Preguntas del Grupo E. Nivel de Conocimiento

Grupo Resultados cualitativos Frases mas resaltantes
(Consideras que te El 10% recibi6 informacion en casa, el  No recuerdo en qué momento
brindaron informacion 20% no recuerda en qué momento npecé a hablar del tema, no
importante en el colegio? empezaron a hablar del tema, 30% ngo mucho conocimiento al
(Tus padres en algin aprendieron en el colegio y el 40% 'specto”
momento te hablaron de restante lo aprendieron de adulto, con
cuidado y proteccion una amistad o su pareja.
sexual?

(Crees que ya no existe 1 80% cree que la sociedad alin tiene el ~ “reo que la sociedad tiene

TABU, para hablar de ABU muy marcado y el 20% restante no ucho TABU, mas para mujeres
planificacion familiar? 'sponde. 1e para varones, es una sociedad
achista”

En la Tabla 8 se muestran los resultados del grupo F, donde se busca conocer sus

principales necesidades respecto al cuidado de su salud reproductiva y planificacion familiar.
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El 70% de los entrevistados no tiene planeado acudir en el proximo trimestre a un profesional
de la salud de manera preventiva por motivos econdémicos; sin embargo, de requerir atencién
de emergencia si podrian asistir. Por otro lado, el 95% considera que el cuidado de la salud
reproductiva es importante para asegurar su desarrollo social, contrario a ello, s6lo el 5%
realiza chequeos y controles preventivos debido a que cuentan con beneficios dentro de sus
seguros privados. Existe un grupo que desconoce si cuentan con alternativas preventivas en el
sector publico pese a estar afiliados a ESSALUD y hacen referencia al sector privado cuyo
acceso es muy costoso a este tipo de atenciones de forma particular por lo que resulta casi
imposible realizarse chequeos preventivos femeninos anuales, pese a ser recomendado y peor
aun asistir a asesorias de planificacion familiar.

Tabla 8

Respuestas de las Preguntas del Grupo F. ;Qué necesita?

Grupo Resultados cualitativos Frases mas resaltantes
(Te has planteado El 70% no tiene planeado acudir con un “No, al menos que tenga algo
alguna vez asistir a profesional de la salud por motivos muy grave y necesariamente
consulta para consultar  economicos, peor aun, el 100% indica que con  deba ir a la clinica”
sobre salud menor probabilidad asistira a consultar sobre
reproductiva? planificacion familiar debido a que los costos

en clinica son similares a las de una atencion
de algo mas complejo.

(Crees que es El 95% piensa que es importante el cuidado de ~ “Es importante cuidarse porque

importante? la salud reproductiva; sin embargo, s6lo el 5%  hay muchos casos de cancer o
realiza los controles y chequeos preventivos a infecciones que se agravan, he
través de sus seguros privados. visto de cerca casos de amigas”

En la Tabla 9 se evalua poder conocer su percepcion del acceso a la salud
reproductiva, donde el 30% de las encuestados si se sienten confiados con respecto a los
cuidados que toma, sin embargo, todos mencionan la necesidad de mas informacion para
poder sentirse mucho mas seguros porque con frecuencia recurren al /nternet para acceder a
informacion sobre salud. Al preguntarse por el costo que genera esos servicios el 77%
considera que la atencion en salud en general es costosa, el otro 23% indica el parecer

costoso, pero por motivos laborales, de desplazamiento o de disponibilidad de los servicios



23

no pueden acceder a estos porque no se adapta a horarios laborales o de estudios diarios.
Ademas, el 90% considera como primera alternativa las clinicas o lugares privados para
poder ser atendidos ante una consulta médica o emergencia, solo el 10% toma en
consideracion los servicios publicos, como los hospitales. Cuando se explora especificamente
sobre servicios de planificacion familiar, las entrevistadas coinciden en que resulta dificil
acceder a estos ya sea por motivos econdmicos ya que en las clinicas privadas cuestan igual o
de forma particular de la misma manera y en el sector publico la disponibilidad no se adapta a
su rutina de trabajo obligandose practicamente a priorizar entre su horario laboral o sus
estudios.

Tabla 9

Respuestas de las Preguntas del Grupo G. ;Qué ves?

Grupo Resultados cualitativos Frases mas resaltantes
(Te sientes segura 30% si se sienten seguros y el 70% indica “Siempre busco en Internet
respecto a tu salud que no. E1 100% de los encuestados consejos”
reproductiva menciona que necesita mas informacion.
femenina?
(Consideras que el E177% considera caro acceder a un “Es muy costoso, la cita médica en
acceso a servicio, solo el 23% lo ve accesible pero clinica, solo voy si es necesario, pero
planificacion que por temas de tiempo no puede acceder a por planificacion familiar casi tiene
familiar es costoso?  este tipo de consultas. el costo de una atencion de

emergencia”

En caso de requerir E190% considera como primera “Si, tengo que ir a la clinica, porque
alguna consulta jA  alternativa a las Clinicas o lugares privados si voy a ESSALUD nunca hay citas”

donde acudirias?

En la Tabla 10 se evaltia el conocimiento que tienen los encuestados del entorno en el
viven y experiencias, en este punto se evidencio que el 20% desconoce sobre las atenciones
ofrecidas por el Estado pese a que son gratuitas, el 80% si lo sabe, pero menciona la poca
informacion que tienen al respecto, ademas tienen desconfianza por sobre como es la
atencion o si solo es entrega de métodos anticonceptivos de barrera, como el preservativo.
Por ultimo, cuando se consulta por las atenciones de familiares o amigos, los entrevistados
respondieron en el 100% que se atienden en entidades privadas o particulares porque ahi

tienen inmediatez en la atencion, con profesionales que las atenderan correctamente y con
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respeto; ademas narran experiencias agradables de acompafiamiento en caso de gestacion y
nuevamente sobre la confianza que tienen cuando un servicio es prestado por un particular.
Tabla 10

Respuestas de las Preguntas del Grupo H. ;Qué oye?

Grupo Resultados cualitativos Frases mas resaltantes
(Qué conoces acerca de E120% no sabe de estas “Solo regalan preservativos”
la planificacion familiar atenciones, el 77% sabe de los
que brinda el Estado? programas del estado, pero en su

mayoria solo lo basico o casi nada.

(Tus amigas y conocidas  El 100% indica que sus amigosy  “Si esperan una cita en Estado o Essalud

donde se atienden en caso  conocidos asisten a clinicas y tardaran 6 meses en atenderlos” “Mi
requieran atencion de centros privados. amiga atendid su embarazo de forma
planificacion familiar o privada donde le ensefiaron a prepararse
embarazo? hasta a nivel psicologico”.

En la Tabla 11, en este grupo se busca conocer la percepcion de responsabilidad para
el tema de planificacion familiar, para lo cual se desarrollaron dos preguntas, ;Crees que el
cuidado preventivo, solo debe ser para las mujeres?, solo el 10% no responde. El 30% cree
que es responsabilidad de ambos, porque no solo queda el tema con un embarazo, sino que
existen las enfermedades de transmision sexual, el 20% de los entrevistados cree que es
responsabilidad del vardn, por ser el jefe de familia, y el 40% cree que es responsabilidad
solo de las mujeres, por ser las responsables de un embarazo. Ademas, al preguntarles,
(Crees que los varones también deberian asistir a un control periddico?, el 70% indican que
no, que los hombres necesitan aprender de amistades, de experiencias, solo el 30% cree que
deberian asistir a un control para saber que todo esta bien.

Tabla 11

Respuestas de las Preguntas del Grupo 1. Percepcion

Grupo Resultados cualitativos Frases mas resaltantes

(Crees que el cuidado El 10% no responde, el 30% indica que es “No solo es un tema de

preventivo, solo debe responsabilidad de ambos, 20% cree que es embarazo, sino que existen

ser para las mujeres? responsabilidad del varén y 40% es las enfermedades de
responsabilidad de la mujer. transmision sexual”.

({Crees que los varones El 70% indica que NO, y solo el 30% “Deberian asistir a un control

también deberian indica que se deberian controlar. para saber que todo esta

asistir a un control bien”.

periodico?




25

En la Tabla 12 se pregunta un poco sobre lo que opinan de lo que actualmente se tiene
como alternativas para el cuidado de su salud reproductiva y planificacion familiar, ademas,
se explora su disposicion a nuevas soluciones que les garantice el acceso a una atencion
personalizada y con un profesional de la salud. E1 20% no estaria de acuerdo con opciones
distintas a las de ir a una clinica debido a que indican que la relacion médico paciente solo se
da en forma presencial. Un 80% si estaria interesado en explorar nuevas opciones siempre
que sea economico, de facil acceso, ofrezca diversos servicios y cuente con un equipo
calificado idealmente en el sector salud. Finalmente hay un 70% de los encuestados que
indican que utilizarian el servicio de forma mensual siempre que el costo sea accesible y se
adapte a su rutina, un hallazgo interesante es que el usuario busca accesibilidad sin tener que
desplazarse hasta una clinica en su horario ya sea laboral o de estudios y el costo del servicio.
Tabla 12

Respuestas de las Preguntas del Grupo J. ;Qué piensa?

Grupo Resultados cualitativos Frases mas resaltantes
(Estaria dispuesto a Solo el 20% de los encuestados “Si es econdmico y no
acceder/cambiarse a una no estaria dispuesto al cambio ya tengo que esperar mucho
nueva alternativa que te que prefieren la atencion para una atencion con un
acompaiie en tu salud presencial; sin embargo, el 80% profesional calificado si
sexual reproductiva? restante si se encuentra buscando podria probar sobre todo
otras opciones. para situaciones que no

son emergencia”

(Qué no le gusta de las Coinciden en que es costoso y no “Depende del costo y de
opciones con las que se cuentan con opciones remotas cuando y donde serian
cuenta actualmente? ya que para asistir a una cita. El las citas” “Siempre que
(Con qué frecuencia la 70% indica que podria ser no se cruce con mi
usarias? mensual siempre que el costo sea horario laboral”

adecuado, y el 15% trimestral,
finalmente el 15% restante indica
que solo si lo requiere.

3.1.2 Definir
En esta etapa, después de empatizar con el usuario se procedera a organizar y ordenar

la informacion recopilada en las entrevistas realizadas, posterior a este ejercicio con el
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contenido, se desarrollan los lienzos, meta usuario y experiencia usuario, y como resultado se
puede definir el perfil que tiene el usuario, buscando encontrar patrones que permitan generar
una solucion innovadora.

3.1.3. Saturacion y Agrupacion

De acuerdo con la informacion obtenida, se agrupan en diversas categorias enfocadas
en anhelos, motivaciones, frustraciones y necesidades como se muestra en la Tabla 13. Entre
los anhelos mas resaltantes estan que los usuarios desearian contar con un adecuado sistema
de salud para atenderse cada vez que lo requieran y prevenir enfermedades que se puedan
complicar o diagndsticos especificos asociadas a su salud reproductiva desde el enfoque
preventivo y promocional.

Les interesa conocer acerca de la planificacion familiar, siempre de la mano de
profesionales con experiencia que puedan ayudarlos, los orienten y les brinden confianza a
través de un buen trato. Se identifica también que se sienten interesados por acceder al
sistema privado, sin embargo, relatan que no encuentran alternativas que se ajusten a sus
necesidades, siendo motivos como el econdmico y el tener que desplazarse para atenderse a
algunos de los principales desafios que buscaria incorporar a la propuesta de valor. Si bien es
cierto, la mayoria de los entrevistados indicaron que les gustaria ser madre o padre en el
futuro, todas coinciden que buscan planificar un embarazo cuando posean estabilidad laboral
y mayor poder adquisitivo por lo que conlleva la preparacion de la mujer en la etapa pre y
post natal. La principal frustracion identificada es que cuando requieren ser atendidos en los
hospitales, pese a la urgencia, no encuentran disponibilidad inmediata, por lo que deben
evaluar si realmente es necesario asistir a la prestacion privada ya que de ser algo leve hay
una sensacion de haber gastado dinero en vano, porque los costos sobrepasan su presupuesto
destinado a salud. Debido a ello, con frecuencia deben evaluar si realmente es necesario

asistir con un profesional de la salud.
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Tabla 13

Saturacion segun Categoria

Categorias Resultados

Poder atenderse de forma rapida sin necesidad de gastar mucho dinero.

Que no tenga que esperar a agravarse o tener una enfermedad grave para que

las atiendan.

Tener a su disposicion profesionales de salud que la puedan ayudar a cuidar su
Anhelos salud.

Poder atenderse sin necesidad de desplazarse o tener que pedir permiso.

Planear su embarazo cuando lo desee, después de cumplir sus metas

personales y que cuando suceda, tenga acceso a un acompaiiamiento pre y post

natal.

Motivaciones Aspirar a un ascenso o nuevo empleo que le permita tener mejores ingresos.

Estar obligado a pagar costos elevados para acceder a una atencion médica asi
sea sencilla como de planificacion familiar.

Cada vez que requiere atencion médica, debe evaluar si realmente “vale la
pena” para no gastar en vano pese a la urgencia.

En el caso de las mujeres, saber que esta expuesta a enfermedades asociadas al
cancer de mama o de cuello uterino.

Que pese a aportar a ESSALUD por su trabajo, no pueda exigir calidad de
servicio porque es publico.

Frustraciones

Contar una solucion que les permita contar con un profesional de la salud para
consultas de baja complejidad.

Que puedan acceder a planificacion familiar sin tener que pagar costos
elevados.

Que no tenga que desplazarse grandes distancias para recibir atencion de
buenos profesionales.

Necesidades

Por ello, les resulta mucho mas dificil que consideren asistir a una asesoria
personalizada en planificacion familiar pese a su interés por recibirlo, esto debido a que la
cita ambulatoria con el profesional tendria un costo mayor a su gasto disponible, y la
disponibilidad de horarios se cruzan con su horario ya sea laboral o de estudios. Adicional a
ello, se tendria que pedir permiso para faltar y considerar el tiempo de desplazamiento ya que
las clinicas o centros especializados no se encuentran cerca a sus hogares. Finalmente, existe
una sensacion de que lo que le ofrece el sector publico no es suficiente, existe insatisfaccion

de que aportan a un sistema que no las atiende, ademas, las mujeres con frecuencia sienten
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cierto temor de ser maltratadas por malos profesionales de salud. Por ultimo, sienten la
necesidad de una solucién que les permita acceder a la atencion médica cuando lo requieran,
tener la oportunidad de recibir una asesoria en planificacion familiar sin tener que pagar
costos elevados, ya sea para prevenir enfermedades graves o un embarazo no deseado.
3.2 Patrones de Comportamientos Encontrados

De acuerdo con las entrevistas realizadas, se puede identificar ciertos patrones de
comportamiento recurrentes, como: mujeres y hombres que acuden a una atencion médica
para situaciones asociadas a su salud reproductiva siempre que tengan un sintoma o malestar
grave, para retrasar lo mas que puedan el gasto de dinero “en vano” por afecciones sencillas.
Debido a lo costoso que es atenderse en clinicas, descartan ir para una asesoria personalizada
en planificacion familiar, pero sienten que es necesario recibirlo para poder cumplir sus
metas personales antes de ser padre o madre, ademas, sienten que mejorar su posicion laboral
les permitira tener un acompafiamiento de calidad durante la etapa de gestacion. En
contraparte a ello, siempre que requieren atencion en salud con urgencia, buscaran atenderse
con un profesional calificado en un centro o clinica privada donde ofrezcan una pronta
atencion sin necesidad de esperar mucho tiempo por una cita, ademas donde se le asegure la
calidad de servicio. Finalmente, se identifico que se asocia a que las atenciones médicas y de
planificacion familiar, si se dan de forma gratuita no son adecuadas, y en el caso de lo que se
da en clinica y proveedores privados son costosas y no se adaptan a su rutina.
3.3 Perfil del Usuario

Para la definicion del perfil del usuario se ha construido el mapa de experiencia de
usuario para describir los momentos positivos y negativos experimentados por el usuario,
describiendo sus actividades, anhelos, alegrias y frustraciones. Ademas, se ha evaluado el
lienzo meta usuario, para identificar claramente las necesidades de los entrevistados. Como

se muestra el lienzo meta usuario, en la Figura 1 se describe el perfil del usuario, a quien se



Figura 1

Lienzo Meta Usuario del Perfil de Maria
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ha denominado Maria cuyo perfil o caracteristicas se describen a continuacion. Maria tiene
28 afios, estudio administracion en una universidad nacional, trabaja actualmente en una
entidad bancaria como asesora de servicios y busca ascender en algin momento a gerente de
sucursal como lo hizo alguna vez su jefa.

Vive en Lima Norte, en el distrito de Independencia, con sus padres y sus dos
hermanos menores, le importa la vida familiar y el cuidado de su salud porque con la
pandemia vio a muchos familiares y conocidos fallecer. En la actualidad no cuenta con un
seguro médico privado, solo ESSALUD porque en su trabajo se lo dan, le gustaria acceder a
la EPS que brindan en su trabajo. Pero lamentablemente el descuento mensual es demasiado
para poder pagarlo porque en su empleo s6lo cubren el 70% y ella deberia pagar
mensualmente aproximadamente S/165 soles, y sumado a esto es que si va a la clinica,
también debe pagar una cita médica de S/50 soles. Por ello al requerir atencion médica busca
en diferentes paginas web para revisar si lo que siente es algo para preocuparse o solo
“pasara”, y en caso de tener malestar asiste directamente a la botica o farmacia donde el
encargado le recetara algiin medicamento para controlar su malestar; a menos que sea muy
grave donde “lamentablemente” debera asistir a un policlinico o clinica para atenderse con un
médico por temor a empeorar mas.

Su circulo social esta conformado principalmente por sus amigas de la universidad y
del trabajo, donde en su mayoria al igual que ella, prefieren y buscan atencion en salud
privada ante alguna urgencia o sea muy grave principalmente porque va a gastar y ello le
quita la oportunidad de poder gastar en otras cosas. Hoy en dia para situaciones de salud
femenina, donde ella pueda considerar como “simples” por la frecuencia con la que se
presentan, como infecciones vaginales o urinarias o en caso de requerir asesoria en
planificacion familiar, utiliza Internet o consejos de sus amigas. Sus principales problemas

son la falta de disponibilidad de dinero en caso deba atenderse de forma inmediata en un
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centro particular, el tener que desplazarse grandes distancias para tener una cita presencial
con un médico. Por este motivo, cree que necesita tener soluciones a su alcance econémico
para poder sentirse mas protegida y cumplir sus suefios.

3.3.1 Mapa de Experiencia de Usuario

El mapa de experiencia del usuario se elaboré especificamente para poder identificar
la experiencia de este frente a una determinada situacion, tal como se aprecia en la Figura 2.
Esta herramienta permite identificar momentos, pensamientos, sentimientos y emociones de
las usuarias durante el proceso de una infeccion vaginal, que con frecuencia se da en las
mujeres y en la mayoria de los casos genera malestar y es el principal diagndstico donde
acceden a una atencion médica por temor a que este afecte su dia a dia.

Segiin Gomez (2022), el 75% de las mujeres sufrird de una infeccion vaginal por
candidiasis vaginal alguna vez en su vida por lo que se puede inferir que asistiran al médico
alguna vez en su vida por este motivo, y el 50% de ellas sufrird al menos de esta enfermedad
mas de una vez. Esto guarda relacion directa con la salud reproductiva de la mujer y viene
asociado a la menstruacion, si bien es cierto no es una afeccion grave, la recurrencia y los
malestares que generan podrian generar interrumpir su rutina en el dia a dia. Por este motivo
es que se tomo esta situacion debido a que, en las entrevistas realizadas, se ve que es el
diagnostico mas frecuente y mencionado donde al menos, ademas, indican que han asistido al
doctor debido a ello. Asimismo, producto de este primer contacto con el especialista de salud
se permite entablar una relacion por lo que les permite conocer otros servicios asociados al
cuidado ginecologico y de planificacion familiar.

3.3.2 Momento del Problema Seleccionado

Maria es una mujer de 28 afios y un dia amaneci6 con un flujo de olor y color anormal

indica que siempre tiene estos sintomas pero que con el paso del tiempo no le prestd

atencion; sin embargo, esta vez era diferente, ya que tenia malestar para sentarse y caminar,



Figura 2

Lienzo Experiencia de Usuario de Maria en un Proceso de Infeccion Vaginal
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el cual no le permite trabajar ya que por su posicion laboral es en el Banco donde debe estar
parada durante el dia y desplazarse en la agencia. Por ello es que busca alternativas para
sanarse sin necesidad de gastar mucho dinero descartando asi ir a la clinica, ya que esto
afectaria su presupuesto mensual; ademas, también descartd la opcion de ir a ESSALUD
porque sabe que no la van a atender de forma inmediata y ella necesita sanarse lo mas pronto
posible para continuar con su rutina.

Prueba buscando en Internet sus sintomas y al no sentir confianza porque existe
mucha informacion, pese a sentirse avergonzada, consulta con sus amigas sus sintomas para
ver si sus amigas sufrieron algo similar y replicar su tratamiento. Pese a todo, probar
medicamentos alternativos naturales, medicamentos recomendados por sus amigas, sus
sintomas persisten y siente que se agrava. Maria evalia asistir al médico, pero su tinica
alternativa es ir de forma presencial, lo cual descarta por los costos y decide ir a una botica
donde puede consultar sus sintomas con la encargada, la cual le recomienda medicinas para
su atencion. Finalmente, sus sintomas pasan, pero se queda con la duda de no saber qué le
sucedio, lo cual le preocupa porque no sabe si es temporal, permanente o si es algo mas grave
como cancer.

Segun la experiencia de Maria, ademas de los dolores asociados a la sintomatologia
de suftrir presuntamente una infeccion vaginal, no tuvo una experiencia agradable por no
contar con una asesoria de un profesional de la salud que le pueda absolver sus dudas y asi
ayudarle a tratarse y reducir sus sintomas, sabe que al final paso y se cur6, pero si le gustaria
conversar con un médico que la asesore.

Dentro de esta situacion, se puede identificar cuatro factores negativos:

e Tener miedo de no saber qué le sucede y por qué le pasa ello.

e Tener que gastar mucho dinero en caso de ir al médico.

e Tener vergiienza de contar lo que le sucede porque con frecuencia las
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enfermedades relacionadas a la salud femenina se asocian con descuido y falta de

limpieza.

e Tener que continuar con la duda porque ir al médico es muy caro.

Siguiendo la metodologia de Design Thinking, en la Tabla 14 se muestran las

declaraciones mas notables durante el proceso de entrevistas. Estas se agruparon por afinidad

identificando seis necesidades esenciales que los usuarios necesitan cubrir para mejorar su

estilo de vida y la atencion de su salud, ademas de planificar su futuro a través del cuidado

preventivo ante un posible embarazo. Al agrupar las necesidades, se clasificaron en

primarias, secundarias y latentes, siendo estas ultimas las mas complejas de identificar; sin

embargo, en la exploracion se lograron captar.

Tabla 14

Declaraciones del Usuario y Definicion de Necesidades

Declaraciones del Usuario

Necesidad

“Si tengo un sintoma iria al médico para
descartar algo grave o que luego pueda
agravarse”

“Tengo seguro de salud porque en mi
trabajo lo pagan y atenderse en la clinica
privada solo emergencias porque es
caro”

“Deseo ser mama, pero cuando cumpla
mis suefios por ello deseo conocer mas
sobre métodos anticonceptivos”

“Lejos de todo y sumado al trafico
mucho mas”

“Iria a una clinica porque hay mejores
médicos, mejor atencion y es mas rapido
conseguir una cita”

“Voy solo si es emergencia porque
cuando voy a ESSALUD no hay citas y
si debo ir a la clinica me sale muy caro”
“Si es econdmico y no tengo que esperar
mucho para una atencioén con un
profesional calificado si podria probar
sobre todo para atenciones que no son
emergencia”

Necesitan encontrar nuevas alternativas
que le permitan cuidar su salud por
temor al cancer de utero o de mama.

Necesitan alternativas privadas sin estar
obligados a tener seguros privados por
Ser costosos.

Necesitan recibir asesoria en
planificacion familiar para que asi
planifiquen su futuro.

Necesitan que esté cerca de su hogar

Necesitan que los atiendan profesionales
de salud de forma rapida para descartar
cualquier situacion que dafie su salud.

Necesita un sistema de salud accesible,
sin necesidad de gastar mucho dinero.

Necesitan una alternativa con
profesionales de salud a un precio
accesible para atenciones de baja
complejidad.
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Entre las necesidades primarias se tiene que los entrevistados requieren encontrar
nuevas alternativas para poder atender su salud, con enfoque en salud reproductiva y de
planificacion familiar, donde puedan acceder facilmente sin necesidad de algin seguro y de
gastos elevados, que esté cerca de su hogar, y sea confiable idealmente una empresa privada
que le asegure calidad de servicio y le preste una atencion rapida, con un profesional del
sector salud. Como necesidad secundaria se identifica que requiere un sistema de salud
accesible para todos sin necesidad de gastar mucho dinero y finalmente como necesidad
latente es tener una solucion de atencion en salud de costo accesible para enfermedades de
baja complejidad y asesoria personalizada en planificacion familiar y asi planificar también

su futuro.
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Capitulo IV. Diseiio del Servicio

En el presente capitulo se muestra el proceso que se siguid para identificar la
solucion propuesta. En esta fase de la metodologia, se generan multiples ideas que
permitira brindar posibles soluciones al problema y de esta manera atender las
necesidades del usuario. Luego, se desarrolla el Business Model Canvas, donde se
muestra el planteamiento de negocio ideado a partir de las necesidades de los usuarios.
4.1 Concepcion del Servicio

Con base a las necesidades identificadas y detalladas en el punto 3.3.2, se ha
construido el Lienzo de 6x6 (ver Tabla 15), para luego a través del uso de las preguntas
generadoras determinar las ideas potenciales como propuesta de solucion. Teniendo en
cuenta las necesidades identificadas de los usuarios, se ha gestionado la elaboracion de una
Matriz 6x6, donde se ha desarrollado una serie de propuestas a las preguntas planteadas en
base a las necesidades, de las cuales se generaron seis ideas:

e Idea 1: Desarrollar una pagina web para gestionar diferentes especialidades en la
atencion de jovenes de edad entre los 20 y 30 afios que busquen orientacion sobre
planificacion familiar.

e Idea 2: Centralizar mediante una pagina web a los especialistas, para tener una
teleorientacion especifica y cobrar una comision por la derivacion.

e Idea 3: Generar alianzas con universidades privadas para que sus alumnos presten
una atencion sobre planificacion familiar, los médicos egresados a tiempo
compartido, las obstetras a tiempo completo, los psicologos y nutricionistas
accederan a una comision por consulta.

e Idea 4: Gestionar paquetes de acompafiamiento, psicoprofilaxis, nutricion y
psicologia, para ser accesibles a las madres gestantes sin seguro privado.

e Idea 5: Desarrollar una pagina web flexible y para la navegacion del usuario, la
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cual le permite poder realizar sus citas sin problema.

e Idea 6: Aproximar a un precio de S/30.soles por consulta, con la finalidad de ser

accesible a los jovenes.

A continuacion, a partir del andlisis costo-impacto de cada idea seleccionada, se podra
identificar y determinar cudl priorizar, en la revision se efectuara un analisis valorativo y
cuantitativo de las principales caracteristicas de la propuesta desde el punto de vista del
usuario (ver Figura 3).

Ademas, teniendo las ideas enlistadas, posterior a la evaluacion, se fueron priorizando
segun su viabilidad y factibilidad. Dentro de las principales definiciones se tiene el costo
asociado a la implementacion de la pagina web o el aplicativo como parte de la inversion, ya
que como se ha revisado, es parte de la propuesta de valor generar una alternativa que sea de
facil accesibilidad y permita la inmediatez, porque estos son puntos valorados por el usuario.

En este analisis se permitira tomar decisiones estratégicas, creando una propuesta con
alto impacto a un menor costo. Se puede determinar que la idea uno, cuatro y seis tienen un
costo relativamente alto con un alto impacto, mientras que la idea cinco tiene un menor
impacto con un mayor costo, asimismo, se tiene a las ideas dos y tres con un bajo impacto,
pero el costo también es bajo.

Tomando en cuenta ello, se considera que la posible solucion, es desarrollar una
pagina web flexible y simple para la navegacion del usuario, la cual le permitira conocer el
alcance de la plataforma, poder agendar y coordinar sus citas sin problema con profesionales
de salud, dirigido principalmente a los jovenes que no cuenten con seguro privado y que
busquen orientacion en temas de salud preventiva, reproductiva y planificacion familiar a un
costo accesible. Se incorporan las ideas y otras alternativas para abordar mas temas de salud

tomando en cuenta su alto impacto en el usuario.



Tabla 15

Lienzo 6x6

Necesidades
1. Maria necesita encontrar nuevas alternativas que le permitan acceder a una asesoria
personalizada con un profesional de salud, el cual pueda resolver todas las dudas con

Objetivo: “Proponer una A .. e
Jety P ! respecto a planificacion familiar.

alter'n,atlva para la atencién 2. Maria necesita nuevas alternativas privadas para no estar obligada a tener seguros
de jovenes entre los 20 y privados por ser costosos.
30 afios, que no cuenten 3. Maria requiere atencion disponible desde cualquier lugar, sin necesidad de
con seguro privado y apersonarse a un centro de salud, tener que esperar muchos dias para conseguir citas
deseen acceder a una médicas, ni hacer largas colas.

asesoria personalizada en 4. Durante su embarazo, Maria necesita acompafiamiento a ella y su pareja en el proceso
lanificacién familiar (antes, durante y después) y tener alternativa de ayuda ante cualquier duda.
P S y 5. Maria busca recibir atencion profesional en orientacion y acompaiiamiento de forma
salud reproductiva inid
rapida.
6. Maria necesita una alternativa con profesionales de salud (psic6logos, nutricionistas,
obstetras) a un precio accesible.

Preguntas Generadoras

(Cémo .
: . O (Como
. podriamos (Como hacemos
o (Como hacemos que . hacemos que
(Coémo logramos lograr que que Maria no tenga
P no sea costoso para , confie en
(Como llegamos tener un costo ) mas personas  que recorrer
. . Maria tener una : . . otras
a Maria? que Maria pueda o como Maria grandes distancias .
buena atencion alternativas
pagar? g logren para acceder a una ..
médica? £ > B distintas al
atencion atencion médica? .
presencial?
oportuna?
Asociarnos
con los
Pagina web de facil ccéle;gg)s de Gestionar Gestionar i lataf Uso de
navegacion y oarsae as financiamiento de promociones Vii?éaﬁ; 202?3% tecnologias
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. il SErviCcios i Ry IR ., Zoom y WhatSApp ya conocidas.
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~ Plataforma de Contactar
Camparfias Plataforma Contratar bajo costo que  Coordi it influencers
. . . rdinar visitas a i .
preventivas de digital para practicantes o Jo € q 00 sitas
salud ahorTo en internos de permite tratar  centros laborales para que
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Gestionar .
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salud.
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profesional de atenciones y el costo, a la atencion
la salud labore costo promedio se domicilio. presencial.
las horas que reduzca.

requiera
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Figura 3

Lienzo Matriz Costo / Impacto

4.2 Desarrollo de la Narrativa

Para el desarrollo de la solucion se ha utilizado la metodologia del Design Thinking
aplicado a un contexto no presencial. Con el fin de iniciar con el diagndstico, se ha
investigado acerca de la realidad respecto al cuidado de la salud de los jovenes en edades de
20 a 30 afios, y que tengan como caracteristica, el no contar con seguro privado ya que esto
de una u otra forma dificulta su acceso a servicios médicos, a ellos, es a quienes se dirige la
solucion. Asimismo, se decidié generar una serie de servicios que vayan alineados a la edad
de los futuros usuarios y su poder adquisitivo, teniendo en cuenta sus patrones de conducta al
requerir servicios como orientacion sobre planificacion familiar y salud reproductiva.

e Tiempo: Se identifico que el tiempo que necesitan los usuarios para solicitar

orientacion en planificacion familiar, no se realiza con frecuencia
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independientemente de la circunstancia debido a que para acceder a una cita
presencial debe recorrer grandes distancias. Por otro lado, las largas colas de espera
para acceder a una cita en un hospital lo desaminan a continuar con el proceso de
reserva de cita. Por otro lado, este tipo de centros de salud, en su mayoria se ubican
lejos de sus hogares o centros laborales, por lo que desplazarse interrumpe con su
rutina ya sea laboral, personal o de estudios.

e Seguros: En su mayoria, las personas que no cuentan con un seguro privado, y un
sector amplio pertenece a ESSALUD debido a que se encuentran laborando de
manera formal y es el empleador quien lo paga. Lamentablemente, el pagar un
seguro privado o afiliarse a una EPS puede demandar méas del presupuesto
asignado en salud por los usuarios, por lo que estas opciones se descartan
principalmente por precio. Otro punto importante, es que lamentablemente la
atencion particular, sin seguro, en una clinica privada puede resultar muy costoso
por lo que el usuario trata de reducir en lo posible las veces al asistir al médico en
esta modalidad.

e Falta de confianza: La mayoria de los usuarios, indica un déficit en la gestion del
Estado, principalmente en temas de salud, la cual guarda relacion directa con la
atencion, orientacion y procedimientos para el cuidado de las personas. Se observa
desconfianza en el sistema publico por lo que en su mayoria se prefiere los
servicios que se brindan en centros privados, independientemente del motivo.

De acuerdo con la informacion analizada, se tiene una retroalimentacion por parte de
los futuros usuarios, los cuales, pese a tener interés en temas de cuidado de su salud, no
cuentan con el tiempo, dinero y tampoco opciones cercanas a su hogar para poder acceder a
atenciones en salud inclusive servicios preventivos como planificacion familiar. En el caso de

la gestante se percibe como lejano el acceso a acompaiiamiento de calidad durante su
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embarazo y todo lo que implica en ello principalmente por el costo que ello demandaria,
tampoco cuentan con presupuesto especifico para asumir los gastos asociados de manera
particular, ya que los servicios basicos se dan en los hospitales. Por otro lado, se identifica
que existe una aspiracion de acceder a acompafiamiento principalmente cuando son padres
por primera vez. Con esta informacion, se puede plantear la solucioén de incorporar una
alternativa de atencion de primer nivel de calidad enfocado en mejorar la atencion de la salud
preventiva para jovenes, al mejor costo en el menor tiempo.

4.3 Caracter Innovador y Disruptivo del Servicio

Tras revisar multiples opciones donde se involucran temas de Telemedicina en Peru,
se ubicaron diversas alternativas de interés tanto para usuarios que poseen un plan de salud de
una Entidad Prestadora de Salud (EPS) o que cuentan con un seguro particular de una
Compafiia de Seguros; sin embargo, no se identifican opciones para personas que no cuenten
con ellos. Pese que los servicios de tele orientacion y tele monitoreo han sido intensificados
por el tema de pandemia COVID-19 los cuales consisten en la consejeria sobre patologia de
baja complejidad y seguimiento en salud del paciente, no se ha identificado que se
masifiquen o dominen, sino por el contrario existe la oportunidad de profesionalizar este tipo
de plataformas mediante la especializacion.

El sector publico atn no incorpora opciones de similar alcance, pese a que de esta
forma, se mejora la capacidad de atencion de un centro de salud ya que se prioriza las
atenciones urgentes y se evita saturar las instalaciones con atenciones no complejas
fortaleciendo en primer nivel de atencion. Estos servicios permitirian a mas personas acceder
a una atencion médica de calidad.

Ademas, un punto importante es que lamentablemente la poblacion de zonas alejadas
hoy en dia si no cuentan con una posta u hospital cerca al hogar, no acceden a la atencion

médica, sin embargo, a través de este servicio, se brinda acceso a una asesoria con médico
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especializado y de calidad a pesar de la distancia y reduce la cola de espera permitiendo la
inmediatez. La tele orientacion nace como alternativa que permite la accesibilidad a
atenciones de salud con enfoque en el cuidado de la salud de manera preventiva y
promocional, convirtiéndose en una herramienta que deberia impulsarse debido a los
beneficios revisados. Ademas, permite simplificar los procesos y acelerar el acceso a la
atencion de la salud de los usuarios, permitiendo llegar al costo y contribuir en reducir las
complicaciones de salud ya que con un enfoque preventivo se podrian identificar sintomas
que deriven a atenciones mas especializadas. La solucion planteada es innovadora de tipo
incremental, porque son servicios que existen en el mercado, y se busca incorporar
caracteristicas diferenciales que hoy no existen por lo que nace como una opcioén atractiva
que permite democratizar el acceso a la salud independientemente de la situacion en la que el
usuario se encuentre.

El gran problema del sector de salud en Peru es la brecha social enfocada
principalmente al area econdmica y digital, por la escasa conectividad en algunas zonas del
pais; sin embargo, el usuario al que se busca favorecer si cuenta con acceso a infernet, pero
no cuenta con opciones que se ajusten a sus demandas. En conclusion, se evidencia la
necesidad de poder innovar este servicio en Pert en beneficio de todos los peruanos, a través
de la especializacion en salud reproductiva y de planificacion familiar ya que hoy en dia no
existen alternativas similares y peor atin con el costo que los usuarios pueden pagar, ahi esta
el principal reto de la innovacion en este tipo de servicio.

4.4 Producto Minimo Viable (PMYV)

Se plantea las hipotesis iniciales para la construccion del Producto Minimo Viable,
poniendo énfasis en la propuesta de valor que consiste en permitir a mas usuarios a acceder a
servicios de salud junto con profesionales con enfoque preventivo y promocional. Una vez

que se identifica el alcance del Producto Minimo Viable, se pueden seleccionar las preguntas
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que se realizaran durante una entrevista, a fin de validar que la solucion que se plantea sea la
correcta. En una primera etapa se debe comprobar que la pagina web cuente con las
funcionalidades requeridas para atender las consultas del usuario previo a la toma del
servicio. Posteriormente, se buscara conocer, en una segunda entrevista, las relaciones o
interfaces en el que se aplicara el lienzo blanco de relevancia, y como resultado se pueda
mostrar el Producto Minimo Viable de este proyecto.
4.4.1 Preguntas para Entrevistas de Validacion de Solucion

Para la validez de la hipodtesis inicial, se plantearon las siguientes preguntas a los
usuarios para conocer su percepcion sobre el servicio.

e ,Qué¢ entiende por “Allikai, Estar bien?

e ,El poder entrar y navegar por la pagina web, te parece sencillo?

e ;Te agrandan los colores y las imagenes mostradas?

e ;Te parece atractivo poder programar/pagar tu cita desde cualquier lugar, en unos

minutos?

e , Te parece util poder consultar informacion de los servicios?

e ;L ausarias?

e ,Cual que el precio que estarias dispuesta a pagar?
4.4.2 Aprendizaje Validado

Se busca construir el prototipo final del medio por donde se dara a conocer el servicio
que brindara Allikai, se realiz6 una segunda interaccion con los usuarios, con la finalidad de
validar las oportunidades de mejora en la pagina web, debido a que, de acuerdo con la
informacion recopilada de la primera entrevista, aiin existe la oportunidad de poder
simplificar principalmente el contenido. El segundo prototipo, contard con imagenes mas
visibles y entendibles, ademas, los disefios seran mejor elaborados y de esta manera se

mostraran nuevamente para recibir la retroalimentacion correspondiente, y asi poder realizar
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las ultimas mejoras logrando asi la construccion final de la solucion y poder pasar a la etapa
de experimentos. De acuerdo con esta ultima informacion, se elaborara una version final, la
cual se presentard como producto minimo viable, formando parte de las tres fases del proceso
de Lean Startup que inicia con la concepcion del producto, continuia con la construccion del
prototipo y, posteriormente, la presentacion al usuario para recibir retroalimentacion.
Nuevamente se realiz6 el Lienzo Blanco de Referencia (ver Figura 4), para poder tomar en
cuenta aspectos a mejorar buscando generar la solucion mas adecuada para los usuarios. Aqui
se han identificado las dudas que faltan resolver, por ello, este lienzo servira para poder
realizar la version final del proyecto.

Figura 4

Lienzo Blanco de Referencia
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Teniendo en cuenta el desarrollo en los puntos anteriores, sumado a la
retroalimentacion recibida por parte de las personas que fueron entrevistadas en las dos
interacciones que se tuvo con los usuarios, asi también como la utilizacion del Lienzo
Producto Minimo Viable, se fueron incluyendo diversas funcionalidades al servicio para
alcanzar el Producto Minimo Viable para que este pueda contener las caracteristicas que los
usuarios esperan (ver Figuras 5 al 11).

Figura §

Pantalla de Inicio

Figura 6

Pantalla y Flujo de Informacion del Registro de Usuario



Figura 7

Pantalla de Acceso de Usuario

Figura 8

Pantalla de Informacion del Usuario
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Figura 9

Pantallas de Muestra de Diversos Servicios
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Figura 10

Pantalla y Flujo de Informacion para la Gestion de Citas

Figura 11

Pantalla de Equipo Médico

Tomando como referencia las diversas plataformas de gestion de salud a través de
telemedicina y tele orientacion que se tienen en el mercado hoy en dia, se ha estructurado una
opcion mas simple y facil para el usuario reduciendo el riesgo de alguna confusion o en el
peor de los casos dudas adicionales que lo hagan desistir de tomar el servicio. En la pantalla
de inicio se ubica poner seis bloques en relacion con la afiliacion, citas médicas, servicios,

entre otros, con la finalidad que el usuario tenga todas las opciones en una ventana unica
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inicial y con ello pueda acceder a la informacion relacionada de los diversos servicios
ofrecidos por Allikai. La pagina web, que es el medio por donde se mostraran los servicios
que se ofrecen, debera ser practica y simple ademas de intuitiva para evitar saturar de
informacion al usuario, sobre todo en términos que muchas veces son complejas en si
mismas. Inclusive posterior a la retroalimentacion y sugerencias realizadas por los usuarios,
respecto al servicio se genero el Lienzo de Producto Minimo Viable (ver Figura 12), lo que
ha permitido tener en cuenta las principales funcionalidades de la pagina web y de la oferta
de servicios que se deben incorporar ademas del precio para poder presentar una estructura
que se adecue a las necesidades del usuario final y el mercado, asi también enfocarse
principalmente en la salud preventiva y promocional, especializindose como una plataforma
con un enfoque de bienestar.

Figura 12

Producto Minimo Viable
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La pagina web es el principal canal por donde se ofertara la propuesta de valor de
Allikai donde se mostraran los servicios y es el principal punto de contacto con el usuario, es
ahi donde radica la importancia de que esté construido especificamente para ellos. El
producto en si es un servicio de atencion primaria de salud por medios digitales donde el
usuario pueda reconocer qué es lo que necesita para cuidar su salud. Esta se basa en
promover el cuidado de la salud reproductiva de jovenes, facilitando el acceso a atencion
primaria para situaciones no complicadas con un enfoque de atencion preventiva,
promocional y acompafiamiento. Como parte del Producto Minimo Viable, se consideran los
servicios de Medicina General y Obstetricia y posteriormente se iran incorporando mas
especialidades que se puedan brindar por medios digitales.

La pagina Web cumple la funcion de conectar a los usuarios con Allikai, por ello,
dentro de las principales funcionalidades, se tiene que esta sirve de medio de informacion,
ademas se ha incorporado opciones enfocadas en brindar un acceso adecuado con la
seguridad de que la informacion almacenada en la pagina web se tratard bajo los parametros
confidencialidad y priorizando la seguridad de estos. Otra de las funcionalidades que se ha
considerado es que, en caso de acceder mediante un teléfono inteligente, esta pueda ser
adaptable a cualquier dispositivo, esto con la finalidad que los servicios de salud sean
accesibles inclusive desde el celular. Asimismo, se incorporan mejoras respecto a la
disponibilidad de fechas, la informacion de los médicos con un detalle mas humano que
permita generar un espacio de confianza y también su preparacion profesional.

También, en un futuro se buscaria implementar en la pagina web la visualizacion de la
informacion histdrica de las atenciones o consumos realizados por los usuarios y envi6 de
informacion de forma automatica al usuario de acuerdo con sus intereses, facilitando y
favoreciendo la autogestion de estos. Se debe de tener en cuenta que hay caracteristicas que

se deberan implementar mas adelante a la solucion para hacerla mas flexible en el servicio,
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ante ello por ejemplo, como parte del producto minimo viable se esta validando que
inicialmente solo sean transferencias y pagos con billeteras digitales; sin embargo, se debera
continuar con la evaluacion financiera de incluir una plataforma o pasarela de pago
principalmente para servicios que demanden de financiamiento como son los paquetes de
nutricion o psicoprofilaxis.

También se buscara formar convenios con otros centros de salud ante alguna
derivacion del usuario por ejemplo para muestras de laboratorio, evaluaciones fisicas o en el
peor de los casos para hospitalizaciones o descarte de enfermedades complicadas. Adicional a
esto, también se buscaran alianzas con estos centros que vayan alineados al objetivo de
democratizar mas los servicios de salud. Finalmente se ve que existe una gran oportunidad de
incorporar buenas practicas de la competencia, con el enfoque principal de la autogestion en
el cuidado de la salud, si bien es cierto el producto minimo viable se enfoca en orientacion en
planificacion familiar, al largo plazo se buscaran incorporar mas servicios abordando
diversos enfoques de bienestar desde la salud fisica y salud mental. Inicialmente se contara
con profesionales de la salud capacitados para personalizar el servicio, especializarlo y a su
vez, fidelizarlos con Allikai partiendo de la premisa que el costo que paguen asegura un
servicio confiable. Esto ird acompafiado de un servicio adecuado de post venta que permita
una mejora continua del servicio en ciertas conductas que se puedan identificar con el

enfoque principal de mejorar el servicio.



52

Capitulo V. Modelo de Negocio

En el presente capitulo se muestra y justifica el por qué la solucion propuesta ayudara
a solucionar el problema identificado. A través de la elaboracion del lienzo de modelo de
negocio se establecera la propuesta de valor para el usuario. Asimismo, se evaluara la
viabilidad y sostenibilidad del modelo de negocio, su escalabilidad y exponencial a otras
realidades.
5.1 Lienzo del Modelo de Negocio

Durante el proceso de desarrollo de la presente propuesta se identificaron
diversos actores los cuales se buscaron alinear a la propuesta de valor definida para
Allikai, asimismo, también se encontraron a diversos socios estratégicos interesados en
desarrollar y participar de este modelo de negocio.
5.1.1 Segmentos de Clientes

El modelo de negocio de Allikai estara enfocado en jovenes y adultos entre 18 y 39
afios del nivel socioeconomico B de Lima Metropolitana que no cuenten con un seguro
privado, siendo esta la principal caracteristica, segiin se viene revisando, que el no contar con
un seguro privado dificulta su acceso a salud primaria, principalmente por el motivo
econdmico. Si bien es cierto, este segmento se encuentra preocupado por cuidar su salud,
lamentablemente hoy en dia no cuentan con muchas alternativas que se ajusten
principalmente al gasto disponible, esto debido a que el sector privado no genera alternativas
adecuadas y el sector publico se encuentra saturado. Ademas, como pilar principal se asocia
el cuidado de la salud y la planificacion familiar, como parte importante para poder cumplir
sus sueflos y metas, siendo este el enfoque principal de la iniciativa.

La plataforma tendra un publico mayormente femenino es importante precisar que
tiene un enfoque de promocion de salud preventiva y reproductiva es mixto, por lo que los

hombres que se encuentren interesados en acceder a los servicios podran hacerlo sin ningiin



Figura 13

Lienzo Modelo de Negocio
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inconveniente, tomando como premisa el cuidado de la salud publica y social. Al ser un
publico “medianamente joven”, tienen la disposicion a probar soluciones a través de medios
digitales, ya que por la pandemia, el mayor uso de las clases online y el trabajo remoto
favorecieron su adaptacion a este tipo de sistemas, que anteriormente eran poco habituales.
Son personas que buscan tener herramientas que no demandan gastos importantes pero que si
temen a situaciones ajenas a ellos, como accidentes y enfermedades. Finalmente, siempre que
sea parte de su cuidado personal pueden destinar parte de sus ingresos principalmente para
situaciones que afecten su salud desde el enfoque preventivo y promocional.

5.1.2 Propuesta de Valor

La propuesta de valor se basa en promover el cuidado de la salud reproductiva de
jovenes, facilitando el acceso a atencion primaria para situaciones no complicadas con un
enfoque de atencion preventiva, promocional y acompanamiento. Los usuarios de Allikai
podran acceder a diversos servicios como de orientacion, planificacion familiar, cuidados de
salud reproductiva a cargo de profesionales de la salud, como obstetras y los servicios
asociados al acompafiamiento del embarazo, como la psicoprofilaxis, psicologia y nutricion
con un enfoque integral. Serd una plataforma que permita el acceso al cuidado de su salud
buscando incorporar la democratizacion de la atencion de la salud en Perti. Permitira a los
usuarios acceder a servicios basicos y relevantes en el primer nivel de atencion, en los que
con una adecuada orientacion podran anticipar situaciones de riesgo para su salud con precios
accesibles.

Finalmente, también ayudara a mejorar la empleabilidad de los profesionales de la
salud, como médicos y obstetras, ya que Allikai al ser una organizacién con enfoque digital
facilita e incentiva le trabajo remoto, generando beneficios de ahorro, por ejemplo, en el
traslado y los horarios de acuerdo con la capacidad productiva, siendo una alternativa

adicional de empleo.



55

5.1.3 Canales
El canal de distribucion principal sera la pagina web, que permitira el ingreso de
cualquier usuario interesado, y para acceder a los servicios, s6lo se solicitara una suscripcion
con un pequefio formulario que permita saber mas de esa persona y asi poder ofrecerle mas
requeridos asociados a su perfil, inclusive descuentos, ademas, la captacion de los datos
permite personalizar el servicio. Asimismo, se destinara parte del esfuerzo en el desarrollo de
redes sociales donde se brindara informacion de valor para generar conciencia sobre el
cuidado y la prevencion.
5.1.4 Relacion con los Clientes
La construccion de una propuesta de valor se realiza para afianzar la relacion con los
usuarios, por ello, para que puedan tener confianza en el servicio y generar relaciones de
largo plazo.
Se debe tener como prioridad lo siguiente:
e Resolver todas las dudas y/o consultas posibles en una sesion.
e Tener un buen precio para hacerlo accesible.
e Profesionales de calidad, que brinden seguridad y confianza a los usuarios.
e Buscar gestionar adecuadamente la disponibilidad de los profesionales de la salud
de la plataforma, para que la atencion se de forma casi inmediata, para no tener que
esperar semanas, 0 meses para una cita, ya sea para orientacion, por consultas o
simplemente por querer absolver alguna duda que le permita sentirse cuidado.
e Encuestas de satisfaccion para evaluar constantemente el nivel de servicio e
identificar posibles mejoras.
e Dentro de la experiencia del usuario ya sea en la navegacion en la pagina web y por
el servicio en si se buscara incorporar una relacion cercana y de confianza para

fidelizarlos, tomando como premisa la empatia.
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5.1.5 Fuentes de Ingreso

Este punto es muy importante y se considera crucial para toda la construccion del
modelo de negocio, ademas teniendo en cuenta que los costos reales de la medicina y
servicios de salud en el Pera son variables y elevados, y estas se definen por la oferta y
demanda del mercado. El gran reto de la propuesta de valor es lograr brindar un servicio sin
perder la calidad del servicio, junto con profesionales capacitados. La principal premisa es
llegar a ser sostenibles en los costos, y ser eficientes en la administracion de los recursos.
Para Allikai sera fundamental lograr el total de atenciones necesarias para cubrir la capacidad
de los profesionales de la salud que se contraten. Tomando ello como premisa, se busco
medir la rentabilidad del negocio, identificando las principales fuentes de ingreso, y para ello
se hizo una organizacion de la siguiente manera:

e Se cobrara al paciente por cada cita agendada.

e Se buscara asociaciones con organizaciones que se dediquen al cuidado de la mujer
como: Organizaciones No Gubernamentales o Empresas Privadas.

e Sc ofreceran paquetes de servicio corporativo de charlas especializadas en
planificacion familiar y cuidado de la salud reproductiva de la mujer para
instituciones publicas y privadas.

e Buscar servicios asociados al acompafniamiento de la gestante que se comercialicen
de forma grupal y permita incorporar otras lineas de negocio a Allikai.

e Buscar incorporar otras especialidades como nutricion y psicologia, lo cual
permitira diversificar los servicios, abordando el tema de bienestar.

e Comisiones por derivacion a exdmenes adicionales.

5.1.6 Recursos Claves
En este apartado se indican los recursos claves del modelo de negocio. El

identificarlos ayudard a evaluar su viabilidad, asi como su funcionamiento. Por ello, se
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describen los siguientes puntos:

La pagina web, debido a que es la plataforma por donde se contactara a las usuarias
y a los profesionales de la salud es el principal canal donde se mostrara la
informacion relevante de los servicios de Allikai.

El capital inicial para realizar la implementacion permitira la formalizacion del
negocio asi también como el disefio y desarrollo de la pagina web junto con sus
funcionalidades.

Los disefiadores de paginas web ayudaran en el desarrollo de front y disefio; asi
también para el mantenimiento constante, ademas en el mediano plazo se buscaran
incorporar mayores funcionalidades.

Los profesionales de la salud, como las obstetras capacitadas y empaticas, lideraran
el servicio principal y ayudaran a que las usuarias puedan tener confianza en el
servicio, para lograr tener recurrencia y puedan recomendar con otras personas.

El especialista en el manejo de redes sociales, Community Manager, brindaran
informacion sobre los servicios y desarrollaran un plan comunicacional, asi
también nutriran el contenido en las redes sociales.

Las redes sociales tendran contenido importante y relevante para los usuarios de
Allikai. Este sera el principal canal de comunicacion, ademas en biisqueda de
democratizar el acceso a salud se genera contenido con enfoque informativo y
promocional.

La oficina tendra lo indispensable para la administracion del proyecto y desarrollo

de otras actividades del negocio.

5.1.7 Actividades Claves

Al concebir la propuesta de valor y posteriormente desarrollar el modelo de negocio,

se ha podido identificar actividades claves que ayudaran a desarrollar el negocio, estas
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Asegurar el adecuado servicio por parte de los profesionales de la salud que

participen de la plataforma.
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Generar un disefio de pagina web amigable con lenguaje sencillo y de facil acceso.

Mantenimiento constante de la pagina web para evitar caidas e interrupcion del
ofrecimiento del servicio.

Capacitacion en habilidades blandas de los profesionales de la salud.
Recaudacion, cobranza por los servicios prestados y posterior conciliacion de
pagos para evitar déficit de ingresos.

Buscar gestionar asociaciones y alianzas con organizaciones que tengan

reconocimiento en el sector salud y de atencion y cuidado de la mujer.

5.1.8 Socios Claves

En este punto, se han identificado a los socios estratégicos para que el modelo de

negocio funcione, de los cuales, se mencionan los siguientes:

Organizaciones publicas o privadas que cuentan con reconocimiento del publico
objetivo

Municipalidades de Lima y Regiones del Perti

Entidades Financieras que otorguen el financiamiento del capital

Universidades Publicas y Privadas

Colegio de Obstetras del Peru

Colegio de Médico del Peru

Empresas de pago en linea

Programadores y desarrolladores web

Administrador de redes sociales y contenido

Otras instituciones que brinden servicios de salud pero que no se especialicen en
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planificacion familiar, ni acompafiamiento a la gestante.

5.1.9 Estructura de Costos

Para que el modelo de negocio funcione a mediano y largo plazo, se debe tener
presente los siguientes costos:

e Pagos mensuales al programador para el mantenimiento de la pagina web.

e Pagos mensuales a una agencia de marketing para la administracion de las redes

sociales y generacion de contenido.

e Pago de la planilla mensual del administrador.

e Pago de la planilla mensual de los profesionales de la salud.

e Pago anual por el dominio de la pagina web.

e Pago mensual por el uso del Internet

e [mpuestos
5.2 Viabilidad del Modelo de Negocio

En este apartado, se evaluara la viabilidad del modelo de negocio, debido a que es
esencial para el equipo conocer si la solucion se puede implementar independientemente de
qué tan atractivo suene. Al desarrollar la presente investigacion se identifico que para lograr
el alcance y la difusion que se requiere, se debe tomar un segmento especifico de usuarios.
Como se reviso en el desarrollo de la propuesta, los principales usuarios no cuentan con
seguros privados buscando democratizar el acceso a salud. El enfoque es en este segmento
debido a que tienen un conocimiento de plataformas como Zoom o video llamadas por
WhatsApp, y con frecuencia cuentan con acceso a Internet. Cuando el usuario acceda a la
pagina web podra ingresar sin necesidad de registrarse ya que sera una plataforma
informativa; sin embargo, cuando requiera un servicio debera registrarse para acceder a mas
detalle, coordinar la reserva y posterior pago. Este punto permitira tener alcance y difusion

sin necesidad de obligar al usuario a brindar sus datos, generando confianza en la plataforma.
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Como otro de los principales atributos es la accesibilidad que ofrece Allikai, ya que facilita
una nueva alternativa a un precio “que se pueda pagar”, siendo este uno de los puntos mas
complejos y relevantes, pues el costo muchas veces limita al usuario a atenderse y cuidar su
salud. Al validar en las entrevistas y a través de una encuesta se observo que el costo mensual
que podrian asumir, de acuerdo con las caracteristicas presentadas es de 25 Soles, por tener
acceso a una tele orientacion médica en planificacion familiar, o junto con un médico, sin
servicios adicionales; sin embargo, este servicio puede variar de acuerdo con el segmento.

Se presume que el primer afio de inicio de operaciones se tenga en promedio 1,300
atenciones, en un escenario conservador, respecto al principal servicio. Adicionalmente se
buscaria generar ingresos adicionales por derivacion a servicios particulares o atenciones mas
especializadas donde la comision seria del 10%, donde parte de la facturacion seria como un
ingreso por intermediacion para examenes adicionales, chequeos ginecologicos en
consultorio, aplicacion de métodos anticonceptivos como inyecciones o Dispositivo
Intrauterino (DIU). Ademas, otro servicio bastante atractivo es el de acompafiamiento a la
gestante, donde a través de paquetes se brindaran charlas, asesoria psicoldgica, asesoria
nutricional y sesiones de psicoprofilaxis. Finalmente se buscara generar servicios de
capacitaciones de forma corporativa para instituciones publicas y privadas.

El valor actual neto determinado es de S/947,705.49 soles; lo que da muestra que el
proyecto es rentable ain en un escenario conservador; ademas, de generar valor a sus
accionistas. Dado que el proyecto presenta flujos efectivos, se procedio a hallar la tasa interna
de retorno (TIR) considerando un COK Real Perti de 17% esto tomando como referencia
informacion de la tasa libre de riesgo (periodo 1928-2020), publicada en la pagina web del
Banco Central de Reserva de 5.21%, rentabilidad del mercado para el periodo 1928-2020
elaborado por el J.P. Morgan de 11.64%, y el riesgo pais vigente al mes de julio 2023 de

1.96%.
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Se obtuvo una TIR de 128%, es decir, la tasa de devolucion de capital denota que el
proyecto es rentable. Los recursos que se requieren seran administrados correctamente y se
brindara el servicio a través de un equipo de profesionales de la salud, como las obstetras, lo
cual permite tener un costo-eficiente, asi como llegar al precio objetivo del usuario, lo que
terminara impulsando el crecimiento de la plataforma en el mercado como una alternativa
necesaria. En conclusion, el modelo de negocio es viable y rentable, tiene la demanda
esperada de un segmento que hoy en dia no cuenta con mas alternativas y busca atender un
problema relevante.

5.3 Escalabilidad y Exponencialidad del Modelo de Negocio

El modelo de negocio que se ha elaborado en la presente investigacion es escalable,
debido a que al ser una pagina web tiene el alcance de gestionar y mantener actualizada la
informacion, asi también, el tratamiento de datos para poder coordinar la atencion del
usuario, esto Gltimo permitira personalizar al usuario e incorporar mas servicios a la
demanda. Esta plataforma busca permitir a los usuarios con profesionales de la salud para que
puedan acceder a servicios de cuidado de salud que necesitan, tal como se reviso, este
problema no es exclusivo de un pais, sino por ¢l contrario hay situaciones similares, por
ejemplo, en Latinoamericana, por lo que se puede lograr el alcance hasta dichos paises. Por
otro lado, se ha propuesto que, inicialmente la pagina web y los diversos servicios se
comuniquen con mayor énfasis en Lima; sin embargo, al ser una tele orientacion puede
brindarse en todo el Peru, sin limites de distancias inclusive en algin momento se podria
explorar brindar el servicio de salud a otros paises. Como parte del plan de marketing y
difusion el enfoque estara concentrado en Lima Norte, donde se puede concentrar mayor
volumen del mercado objetivo en alianza con las municipalidades y empresas privadas.

Es exponencial porque, segln lo revisado anteriormente, el producto minimo viable

concentrara servicios especificos para el segmento identificado; sin embargo, poco a poco se
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podran ir incorporando servicios adicionales bajo el concepto de bienestar. Ademas, teniendo
en cuenta el volumen de los servicios, se puede explorar en algin momento incorporar mas
servicios preventivos, o inclusive insertar atenciones a domicilio para atender situaciones mas
complejas o de prevencion mas especializada. La salud tiene dos ambitos, el fisico y el
mental, siempre que ambos se encuentren en equilibrio se permite definir a una persona como
saludable, por ello el personalizar el servicio, adicionar profesionales y especialidades
permitira tener mas alcance.
5.4 Sostenibilidad del Modelo de Negocio

En este apartado se revisa la sostenibilidad en el tiempo del modelo negocio teniendo
en cuenta que se construyd con base en la exploracion de las necesidades del usuario, por
ello, a continuacion se enumeran las principales funcionalidades que permiten definir este
negocio sostenible:

e Buscar proteger la salud reproductiva facilitando el acceso a tele orientacion a
través del primer nivel de atencion previniendo situaciones no deseadas y
enfermedades propias del sexo a través de la prevencion y diagnostico oportuno.

e Al especializarse en atencion primaria de salud, la plataforma permitira reducir las
demoras tradicionales en el acceso a tratamiento oportuno.

e Se reduce la saturacion que hoy en dia se tienen en los hospitales estatales ya que
para la atencion se tiene una “cola inica” donde esperan las personas que no tienen
un diagnodstico complejo y personas donde el diagndstico oportuno podria salvarles
la vida.

e Brinda disponibilidad de atenciones médicas a un segmento que hoy en dia no
cuenta con acceso facil a salud, porque para acceder a una orientacion requieren
desplazarse largas distancias o sino también porque retrasan lo mas que pueden el

“gasto de bolsillo” debido a que deben priorizar situaciones mas complejas.
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e Contribuye a la economia local ya que incrementa las alternativas de primer nivel
de atencion brindando inmediatez y orientacion oportuna.

e Ayudara a mejorar la empleabilidad de las obstetras, permitiéndoles tener mayores
opciones de fuente de ingreso. Hoy en dia, existe una subvaluacion de su trabajo en
el sector salud comparado con otros profesionales de la salud.

e A través de la tele orientacion se ofrece la alternativa de brindar recomendaciones
para el cuidado de su salud femenina, garantizando el acceso a mejores
diagnosticos, un ahorro considerable comparado con las clinicas y una opinion mas
certera porque serd llevada a cabo por una profesional de la salud.

El modelo de negocio contribuye con dos objetivos de desarrollo sostenible: (a) el

ODS 3, el cual busca “garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades”,
en apoyo para que en el 2030 se cumpla con las metas de “reducir la tasa mundial de
mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos” y “garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la
familia, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias
y los programas nacionales”, y (b) el ODS 8, el cual trata sobre el “trabajo decente y
crecimiento econdmico”, para que en el 2030 se cumplas la metas “lograr niveles mas
elevados de productividad econdmica mediante la diversificacion, la modernizacion
tecnologica y la innovacion, entre otras cosas centrandose en los sectores con gran valor
afiadido y un uso intensivo de la mano de obra” y “lograr el empleo pleno y productivo y el
trabajo decente para todas las mujeres y los hombres, incluidos los jovenes y las personas con
discapacidad, asi como la igualdad de remuneracion por trabajo de igual valor.”

La plataforma Allikai busca cerrar la brecha en acceso a salud y democratizar la

atencion de un segmento hoy desatendido, permitiendo incorporar una nueva alternativa de

atencion de primer nivel donde en caso de recibir una orientacion oportuna se pueden
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identificar enfermedades mas complejas y anticipar situaciones que puedan afectar
seriamente la salud de las usuarias. La propuesta de modelo de negocio para la
implementacion de una pagina web orientada a acompaiar a jovenes en edad reproductiva
junto con obstetras, que con su asesoria les permitiran anticipar situaciones que pongan en
riesgo su salud a precios accesibles. Allikai ingresa al mercado con el objetivo de
incorporarse al mercado para reducir las brechas en atencion en salud, garantizando vida mas
sana y bienestar a mas jovenes.

Asimismo, la plataforma busca promover politicas inclusivas para las obstetras,
generando puestos de trabajo decentes y que buscan dignificar su profesion. La obstetricia es
la carrera encargada de velar por la salud de la mujer en su etapa reproductiva. Su funcion es
muy amplia y es esencial en la vida de la mujer porque la acompafian en el cuidado de su
salud reproductiva femenina desde la aparicion de la menstruacion, embarazo, parto y
puerperio, ademas, estan capacitadas para brindar asesoria y orientar en educacion sexual y
reproductiva. Finalmente, después de la revision de la informacion, se observa que el modelo
de negocio es sostenible, y sobre todo, genera un impacto social relevante en un sector que

hoy necesita mas alternativas de atencion.
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Capitulo VI: Solucién Deseable, Viable y Factible

En este capitulo se realizara la validacion de la solucion que se ha planteado para el
problema identificado. Se iniciard presentando las hipdtesis y las pruebas realizadas para
demostrar que si existe una oportunidad para la solucion planteada, exponiendo asi, que esta
es deseable por el usuario. Posterior a ello se expondra la factibilidad con énfasis en los
planes de mercadeo y operaciones, y finalmente, se evaluara la viabilidad de la solucion a
través del analisis financiero con la revision del presupuesto de inversion y los analisis de los
estados financieros.

6.1. Validacion de la Deseabilidad de la Solucion

Es importante conocer la retroalimentacion previa a la inversion para evitar
implementar una solucién no deseable por el usuario y que finalmente no sea considerado por
este como una alternativa para solucionar el problema. Por ello, para evaluar la deseabilidad
de la solucion planteada, se estableceran una serie de hipotesis en relacion con la propuesta
de valor y posterior a ello, se priorizaran de acuerdo con su importancia, si generan
evidencia, para continuar con la etapa de experimentacion.

6.1.1. Hipotesis para Validar la Deseabilidad de la Solucion

A fin de validar la deseabilidad de la solucion por parte del usuario, se ha recurrido al
método de desarrollo de hipdtesis propuestas que se detallan en la Tabla 16 y Tabla 17 para
posteriormente realizar la prueba de estas a través de las tarjetas de prueba de acuerdo con su
priorizacion, finalmente se evaluara si en efecto la solucion planteada es deseable.

Con la finalidad de priorizar las pruebas a realizar para la fase de experimentacion, es
necesario segmentar las doce hipdtesis generadas segun su nivel de relevancia de acuerdo con
el impacto que generen. Para esto, se elabord la matriz de priorizacion de hipdtesis cuya
funcion serd agruparlas por categoria de acuerdo con su importancia de realizacion y su

generacion de evidencia.



Tabla 16

Hipotesis de Deseabilidad de la Idea de Negocio
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Elemento

Hipotesis De Deseabilidad de la Idea de Negocio

Propuesta
de valor

H1: Los jovenes de entre 20 y 30 aflos que no cuenten con seguro privado y que
perciben un ingreso menor a S/3,000 soles desean acceder a una asesoria personalizada
en planificacion familiar a cargo de una obstetra con un costo de S/30 soles.

H2: Las mujeres embarazadas primerizas desean adquirir un plan de 10 sesiones de
psicoprofilaxis virtual junto con una obstetra como parte de su preparacion para el parto
siempre que el costo sea de como maximo S/180 soles.

H3: Las mujeres y varones mayores a 25 afios que no tienen seguro privado estan
dispuestos a acceder a una tele orientacion a través de llamada o video llamada de 15
minutos a cargo de un médico general por un costo de S/30 soles para que se le brinde
orientacion sobre sus sintomas y posibles tratamientos

H4: Las mujeres mayores de 25 afios que se encuentran embarazadas estan dispuestas a
acceder a una asesoria nutricional por un costo de S/80 soles donde se le elabore una
dieta personalizada de acuerdo con cada estado, por ejemplo: embarazo, post parto, etc.

HS: Las mujeres y varones mayores de 25 afios estan dispuestos a acceder a un paquete
de asesoria nutricional por un costo de S/120 soles por 3 meses donde se le elabore una
dieta personalizada.

H6: Las mujeres y varones mayores de 25 afios estan dispuestos a acceder a una
consejeria en salud mental por un costo de S/60 soles a cargo de un psicélogo.

H7: Las mujeres y varones mayores de 20 afios estan dispuestos a acceder a una
plataforma de servicios, como: Psicologia, Orientacion en planificacion familiar,
Nutricion y Psicoprofilaxis, por una suscripcion de S/30 soles mensuales.

Tabla 17

Hipotesis de Factibilidad y Viabilidad de la Idea de Negocio

Elemento

Hipotesis De Factibilidad y Viabilidad de la Idea de Negocio

Segmentos de
Clientes

Relaciones

H1: Al menos 03 universidades privadas estan dispuestas a generar una
alianza con una empresa que les permita a sus alumnos acceder a
atenciones sobre planificacion familiar como parte de su centro de
bienestar al alumno a cargo de una obstetra con un costo de S/20 soles.
H2: Es posible contratar médicos egresados a tiempo compartido con un
sueldo de S/2,500 soles para atenciones de tele orientacion.

H3: Es posible contratar obstetras a tiempo completo con un sueldo de
S/3,500 soles para atenciones de tele orientacion y con un bono por
sesiones de psicoprofilaxis.

H4: Es posible forjar una asociacion con psicologas y cobrar una
comision de S/10 soles por sesion.

HS5: Es posible forjar una asociacion con nutricionistas y cobrar una
comision de S/20 soles por usuario que sea derivado a su servicio.
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Tal como se observa en la Figura 14, se puede descartar las que generen menos valor
y se van a ponderar los supuestos mas relevantes para comprobar la deseabilidad, factibilidad
y viabilidad de la propuesta. En el cuadrante superior derecho se definiran las hipotesis que
se comprobaran en la fase de experimentacion.

6.1.2. Experimentos Empleados para Validar la Deseabilidad de la Solucion

La deseabilidad es una de las tres variables de validacion que permitiran sustentar la
implementacion del modelo de negocio propuesto. Para ello, es importante poder validar la
hipotesis propuesta a través de distintas herramientas estadisticas o de recoleccion de
informacion real. Posteriormente, tomando en cuenta los resultados obtenidos en las
preguntas alineadas al alcance de la hipdtesis, es posible validar la deseabilidad de la solucion
debido a que el modelo de negocio propuesto es una alternativa formal y segura, ademas de
cumplir con los requerimientos minimos solicitados por el usuario dentro de un mercado
totalmente desatendido cuyos usuarios actualmente se ven en la necesidad de buscar
alternativas informales, riesgosas, y en el peor de los casos, deciden no retrasar lo mas que se
pueda la atencion.

De las cuatro hipotesis identificadas como importantes para validar la deseabilidad de
la solucion se requiere evidencia, por ello se priorizan la hipotesis numero 1 que valida la
deseabilidad del servicio principal y potencial cruce con otros que ofrezca la plataforma, para
su demostracion se realizaran los experimentos con los usuarios. Por ello, a fin de validar las
hipotesis planteadas se selecciond un grupo de 12 personas al cual se definird como grupo de
estudio, que actualmente se encuentran entre las edades de 20 y 30 afios, que actualmente se
estan laborando, perciben un ingreso no mayor a S/3,000 soles y no poseen seguro privado.

A este grupo se le solicito realizar las siguientes actividades:

Experimento 1: Al grupo de estudio se les presentd la pagina web de Allikai con los

servicios que se ofrecen. Ademas, en ella, obtuvieron informacion del especialista de salud



Figura 14

Priorizacion de Hipotesis
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que llevara acabo la cita, duracion, costo, entre otros.

Experimento 2: Al grupo de estudio se le ofrecid acceder a una cita con el especialista
en salud para que validen el servicio de Allikai y puedan contar su experiencia, las posibles
de mejorar e incorporar, y comprobar la deseabilidad del servicio.

Posteriormente, se elaboran las tarjetas de prueba para su validacion con el usuario
(ver Figura 15). Luego se procedio a la experimentacion de los usuarios, en donde se evaluo
la solucion desde el inicio de la experiencia con su ingreso a la pagina web y tuvieron acceso
a una prueba del servicio junto con una obstetra para conocer su experiencia, y asi comprobar
que la solucién cumple con el objetivo.

Figura 15

Tarjetas de Prueba de Experimentacion

Los resultados de las pruebas se muestran en las Tablas 18 y 19 para la evaluacion de

su percepcion sobre la accesibilidad a atencion y cuidado de su salud a través de la solucion



propuesta, y en las Tablas 20 y 21 para la evaluacion de su actitud posterior al uso e
interaccion con el servicio, en este punto también se comprobara su interés en tomar mas
servicios con Allikai y si existe la probabilidad de regresar. Para ambos casos se considerd
una valoracion con la escala del 1 al 10, siendo 1 estar totalmente en desacuerdo y 10 estar
totalmente de acuerdo. Ello servira para obtener métricas y conocer el grado de aprobacion
del grupo de estudio respecto a la solucion que se plantea y nuevamente comprobar su
deseabilidad.

Tabla 18

Resultados de la Prueba de Accesibilidad

70

Criteri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 5112{
riiertos AA Ml KV MP AL HP CA XG SL CC VH

a.'F .acﬂ navegacion en la 3 9 3 3 3 1 3 3 7 9 1 9
pagina web
b. Registro rapido y sencillo 8 8 7 7 8 9 8 8 7 8 9 7
c. Exphf:a.cmn detallada de 9 9 ] 9 ] 9 9 9 ] 3 9 9
los servicios
d. Clarlc.la.d del alcance de la 9 9 9 ] ] 9 ] ] ] 3 9 9
telemedicina
e. Facilidad para ver
disponibilidad de horarios y 8 8 7 7 8 8 8 8 8 8 8 8
servicios
f. Ingreso de sohclt'ud. de 9 9 3 3 3 9 3 3 9 3 9 3
consulta con especialista
g. Pago del costo de la
consulta y evaluacion del 9 9 8 9 8 9 8 9 8 9 8 9
costo
h. Confirmacion de la cita 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Nota. Relevancia medida del 1 al 10 donde 10 es el valor mas alto.



Tabla 19

Resultados de la Prueba de Usabilidad y Probabilidad de Uso
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12
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Criterios SR
AA MI KV MP AL HP CA XG SL CC VH
a. Tiempo de la atencion 10 10 10 9 9 10 10 10 9 10 9 10
b. Presentacion del
10 9 10 10 9 10 9 9 10 10 10 10
profesional
c. Explicacion del alcance del
servicio a cargo del 10 10 10 9 10 10 10 9 10 10 10 10
especialista
d. Recomendaciones 9 9 9 9 9 10 9 10 9 9 10 10
e. Propension a tomar
nuevamente el servicio
9 9 10 10 9 10 9 10 10 9 10 10
nuevamente
f. Recomendacién a
conocidos 9 9 10 10 9 10 9 10 10 9 10 10

Nota. Relevancia medida del 1 al 10 donde 10 es el valor mas alto.

Tabla 20

Validacion de los Resultados de la Prueba de Accesibilidad

Criterios

Indicador: Se obtiene un 75% en el fator de
accesibilidad en la pagina web

a. Facil navegacion en la pagina web

b. Registro rapido y sencillo

c. Explicacion detallada de los servicios
d. Claridad del alcance de la telemedicina

e. Facilidad para ver disponibilidad de horarios y
servicios

f. Ingreso de solicitud de consulta con especialista

g. Pago del costo de la consulta y evaluacion del
costo

h. Confirmacion de la cita

85.00%
78.33%
86.67%
85.00%

78.33%

84.17%

85.83%

90%
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Tabla 21

Validacion de los Resultados de la Prueba de Usabilidad

Indicador: Se obtiene un 75% en el factor de

Criterios interés de tomar mas servicios en Allikai
a. Tiempo de la atencion 96.67%

b. Presentacion del profesional 96.67%

c. E>.(p-11cac10n del alcancg dc?l 98.33%

servicio a cargo del especialista

d. Recomendaciones 93.33%

e. Propension a tomar nuevamente

el servicio nuevamente 95.83%

f. Recomendacion a conocidos 95 83%

Con los resultados que se obtuvo después de la experimentacion se concluyé que la
propuesta de Allikai, si cumple con los requerimientos minimos y se cubren las necesidades
del usuario para recibir una atencion de salud. Ademas, se confirma que si existe
deseabilidad, inclusive se comprueba de que tomaria el servicio nuevamente de acuerdo con
los atributos comprobados. Ademas, se comprueba que existe deseabilidad del servicio por
parte del usuario, asimismo se muestra interés sobre los servicios presentados en la
plataforma web, asi como se muestra la satisfaccion posterior al uso del servicio.

6.2. Validacion de la Factibilidad de la Solucion

Habiendo validado la deseabilidad del producto, se debe establecer un plan adecuado
para su implementacion, lanzamiento y generar la traccion necesaria para iniciar con las
operaciones y asi lograr los objetivos planteados. También es necesario identificar los
requisitos para la implementacion operativa y detallar los proximos pasos. Las diversas

acciones que se ejecutaran se detallaran a continuacion.
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6.2.1. Plan de Mercadeo

A continuacion se describe el detalle del plan de mercadeo que se esta disefiando para
tener el alcance necesario que se requiere para el lanzamiento de la plataforma Allikai, segiin
el mercado que se quiere alcanzar al primer afio, y lograr posicionarse como una nueva
alternativa en el sector de atencion de salud.

Se busca una alternativa que brinde accesibilidad a atenciones y orientaciones junto
con profesionales de salud principalmente para las personas entre 18 y 39 afios que no
cuenten con un seguro privado de salud y se encuentren en el NSE B. En este sentido, se
quiere incorporar un plan que permita el alcance necesario para lograr el mayor crecimiento
ya que se tiene la evidencia de que se cuenta con el servicio que requieren los usuarios.
Asimismo, se detallan los objetivos de negocio en la Tabla 22 y los de negocio de marketing
en la Tabla 23.

La aspiracion principal es ser reconocidos como una nueva alternativa para proteger la
salud de mas peruanos y asegurar el desarrollo social generando un impacto positivo ya sea
mejorando la calidad de vida, incorporando sensacion de seguridad, protegiendo el bolsillo de
los usuarios y fomentando una economia social partiendo de brindar un servicio adecuado
digno al precio que permita a mas personas acceder a este.

Mercado Meta. Para calcular el potencial que se tiene en el mercado, en el Capitulo
IIT se ha identificado al usuario y se han detallado sus caracteristicas y necesidades, asi
también como sus deseos y experiencias asociadas a la atencion en salud. Al segmentar e
identificar el segmento objetivo, se busca la principal caracteristica, la cual es no tener seguro
de salud privado, ya que este ultimo asegura la inmediatez de la atencion en salud lo cual
descartaria como opcion a la solucion que se esta planteando. En Pera, segiin CPI (2022) hay
mas de 33 millones de personas a nivel nacional, donde el 10.9% se encuentran en la edad

entre 18 y 24 afios y el 23.4% se encuentra en los rangos de 25 y 39 afios.



Tabla 22
Objetivos del Negocio
ftem Objetivos de Negocio
1 Capturar el 3% del mercado de atenciones de salud al quinto afio de iniciar operaciones.
2 Conseguir 10,000 nuevos usuarios al afio 1 de lanzamiento del servicio.
Realizar al menos 15,000 atenciones durante el primer afio de operaciones, de las cuales el 30% seran principalmente el
3
servicio de planificacion familiar.
4 Mantener el precio fijo de los servicios durante los dos primeros afios de operacion.
Acompafiar durante el embarazo a 300 mamas durante el ler afio de operaciones a través de nuestros servicios de
5
psicoprofilaxis obstétrica.
6 Relacionarnos con al menos cinco universidades a nivel nacional como socios estratégicos.
Asociacion con el Colegio de Obstetras del Perti para poder empoderar a las egresadas de las diversas universidades a
7

nivel nacional.
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Tabla 23

Objetivos de Marketing

ftem Objetivos de Marketing

Posicionarnos como una alternativa de atencion de salud econdmica sin
perder la calidad y calidez.

Posicionarnos como una opcion confiable ya que buscamos proteger los
2 suefios y metas de los usuarios a través del cuidado de su salud de forma

preventiva.

3 Comunicar nuestros diversos servicios y la importancia de la prevencion y
el cuidado de la salud.

4 Buscar apoyar en la generacion de la cultura de la prevencion para poder
identificar posibles riesgos que dafien al mercado objetivo.

5 Crear una relacion de confianza y acompafiamiento para las gestantes

peruanas a cargo de un staff especializado.

La siguiente variable por evaluar es el nivel socioecondomico, segun IPSOS (2009), la
clasificacion por niveles socioeconomicos a nivel nacional se basa en un céalculo que tiene en
evalua multiples variables como el grado de instruccion del jefe del hogar, lugar de
residencia, acceso a atencion de salud, hacinamiento, es decir cuantos miembros se tiene
conviviendo en el mismo lugar, entre otros. Con ello se agrupa y se determinan subgrupos
que tienen multiples caracteristicas en comun, hoy en Pert se tienen los niveles
socioeconomicos A, B, C, Dy E.

El publico objetivo se ubica principalmente en Lima Urbano, con ello se acota el
universo a 11 millones de personas, los cuales se agrupan en 1,270 mil hogares, y son del
nivel socioecondomico A y B. Para calcular cuantos habitantes se tiene por estrato
diferenciando A y B, se toma como referencia la tiltima Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) publicado el 2021, donde el 2.9% se encuentra en el NSE A y el 19.2% pertenece
al NSE B, de estos ultimos se tiene que solo el 12% posee seguro de salud privado, el resto

recibe atencion en el sector ptiblico o de manera particular.
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De acuerdo con las caracteristicas detalladas, se identifica que el mercado potencial es
de 749 mil personas en Lima Urbano que se encontrarian interesadas en adquirir este
servicio. Es importante precisar que el enfoque estara principalmente en Lima; sin embargo,
al ser servicios de telemedicina, las cuales se brindan de forma remota, existe la oportunidad
de que se pueda atender a otras regiones. El calculo del potencial se puede revisar en la
Tabla 24.

Tabla 24

Mercado Potencial

Caracteristicas Personas %
Poblacion en Lima 11,008,500

NSE B 2,113,632 19
Edad entre 18 y 39 afios 851,800 8
Sin Seguro de Salud (Potencial) 749,584 7

Debido a la magnitud del problema que se busca solucionar y el producto atractivo
que se ha planteado, a través del Plan de Mercadeo que se va a incorporar se plantean los
objetivos (ver Tabla 25). Por ello, se define que al primer afio de operaciones se captara el
1.7% del potencial mercado y se tendra un crecimiento en usuarios de 15% interanual, esto
tomando como referencia el crecimiento identificado por la Asociacion Médica Peruana
(2023) quienes indican que los planes de salud prepagados de las propias de clinicas han
crecido en un 27% desde el 2021. El principal atractivo de estos servicios es permitirle al
usuario acceder a consultas médicas particulares en la clinica donde se contraté ademas son
un 40% mas econdémicos que los seguros privados tradicionales. Asimismo en este mismo
estudio se prevé alin mas crecimiento en el sector salud para nuevas soluciones con enfoque
en acceso inmediato a atenciones particulares ya que 75% de los trabajadores en el Pera son

independientes y no cuentan con acceso al SIS o a ESSALUD.
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Por ejemplo, en la actualidad las farmacias privadas compiten con las clinicas,
hospitales publicos, postas y centros de salud por captar usuarios, exponiendo las grandes
falencias del sector salud. Allikai busca lograr aportar en favor de la seguridad social
universal en Perti con su rol complementario en cuidado de la salud.

Tabla 25

Publico Objetivo por Ao

Detalle Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afio 4 Afio 5

Captacion Publico

0, 0, 0, o 0
Objetivo % 1.75% 2.01% 2.31% 2.66% 3.06%

Usuarios 13,118 15,085 17,348 19,950 22,943

Con el fin de identificar las cualidades del producto para el Plan de Mercadeo, se ha
desarrollado el Marketing mix de la propuesta, concluyendo en lo siguiente:

Producto. El producto que se ofrece es un servicio que se agenda a través de una
pagina web donde se cuenta con todo el detalle de la empresa y especialistas; sin embargo, la
atencion se da forma virtual a través el uso de tecnologias como la plataforma Zoom o video
llamada de WhatsApp mediante dispositivos méviles. Dentro de las opciones que se ofrecen
son planificacion familiar, orientacion y consejeria médica de problemas de salud de baja
complejidad, y acompafiamiento durante el embarazo.

e Marca: Allikai (“Allikai”: palabra quechua que significa: Bienestar y Estar Bien).

e Slogan: “Estar bien”.

e Disefio: pagina web con informacion sobre los profesionales de salud que realizan
las atenciones. Ademas, el usuario puede revisar el catalogo de servicios,
promociones, suscripciones a boletines informativos y se cuenta con la posibilidad
de revisar los horarios disponibles y se podra agendar una cita en cualquier

momento del dia.
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e Color de marca y logo: Se elige el color celeste como color principal de la pagina
web debido a que este se relaciona con la tranquilidad, generosidad y proteccion.
Es un color positivo y se asocia con frecuencia a marcas que se relacionan con la
seguridad. Para el caso del logo, los colores que se han sido elegido son el color
rosado y azul debido a que representa a ambos sexos, tanto mujeres y varones.
Debido a que la pagina web ofrece servicios asociados al bienestar de la salud con
especializacion en planificacion familiar incorpora un corazoén bicolor una cara
sonriente debido a que el Target busca encontrarse bien para lograr sus metas. Se
puede observar el logo y los colores en la Figura 16.

Figura 16

Logo

Descripcion:

e Necesidades cubiertas: servicios diversos ofrecidos a través de una pagina web
junto con profesionales de la salud al mejor precio. Ademas, permite recibir la
orientacion y consejeria médica en cualquier lugar una vez agendada la cita.
Detalle de servicios que se ofrecen: (a) Planificacion familiar, (b) Prevencion de

ITS y VIH, (¢) Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva, (d) Educacion Sexual y
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preventivo como, por ejemplo, el autoexamen de mamas, (¢) Medicina general.
Ademas, se brindaran servicios especializados en el acompafiamiento del embarazo
como (a) Psicoprofilaxis obstétrica, (b) Capacitacion de lactancia materna, (c)
Asesoria nutricional a la gestante, (d) Acompafiamiento psicolégico para la pareja.

e Principales caracteristicas: facil de usar y acceso, confiabilidad porque seras
atendido por profesionales de salud, precio adecuado y calidad. Otra de las
caracteristicas del servicio sera la calidez por parte de nuestro staff.

Precio. El principal reto de la solucion es ser costo eficiente ya que con frecuencia los
usuarios relacionan la atencion en salud con precios elevados. Para un lanzamiento exitoso,
se buscara ingresar al sector salud con una estrategia de “menor precio” sin perder la calidad
en el servicio, es decir posicionarse como una opcion que prioriza la calidez en la atencion y
profesionalismo de los especialistas. Hoy en dia, en las clinicas una consulta con un
profesional de la salud por un tiempo de 15 minutos de forma particular, es decir sin seguro,
va desde los S/50 soles sin contar el costo asociado al desplazamiento para asistir a la cita.
Por ello, se propone ser una alternativa econémica con servicios desde los S/30 soles, que no
supone gastos adicionales, como el pago de un seguro mensual, sélo una suscripcion mensual
de S/5 soles y cero costos por el desplazamiento ya que se da de manera virtual.

Al momento de definir el precio, se tiene en cuenta el gasto disponible en salud de los
peruanos, segin APEIM (2021), que para el segmento objetivo destina en promedio el 8%
sobre los ingresos familiares de forma mensual. Este incorpora el gasto asociado al pago de
un seguro privado en caso cuenten con este, el costo de la cita con el especialista,
medicamentos, examenes auxiliares, terapias, entre otros. Por ello, el costo del servicio y la
suscripcion permite al usuario cuidar su salud y futuro al mejor precio, ya que inclusive
puede destinar el ahorro que le genera atenderse por Allikai para otro tipo de gastos

enfatizando en el posicionamiento que cuidar la salud no tiene por qué ser costoso.
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Tabla 26

Ingreso Disponible Mensual y Gasto en Salud x NSE x Costo de la Solucion

Disponible 'Gast'o Costo de % del Gasto

Ingreso para gasto por  Disponible o

o Allikai total
familia para Salud

NSEAyB S/6,818 8% S/ 65 1.0%
NSE C S/3,184 7% S/ 65 2.0%
NSE D S/2,038 7% S/ 65 3.2%
NSEE S/1,242 6% S/ 65 5.2%

Nota. Adaptado del Estudio de Niveles Socioecondmicos 2021, por APEIM. Para el calculo
del costo de Allikai considera el gasto que supondria la suscripciéon mensual y la recurrencia
de dos citas mensuales.

Plaza.

e Pagina Web libre

e Redes sociales como Facebook, Instagram y TikTok.

e Paginas Web de las Alianzas Estratégicas como universidades, municipalidades,
ONG?’s, entre otros.

e Asociacion con el Colegio

Promocion. Para el lanzamiento de la solucion al mercado se busca generar el

impacto en la comunicacién necesaria para crear expectativas sobre el servicio. El

posicionamiento que se busca incorporar es “Allikai, cuida tu salud al mejor precio”,

se apalanca en el sentimiento de confianza y bienestar ya que los servicios que se

brindan buscan que el usuario se sienta mas seguro respecto al cuidado de salud,

dejando de lado el prejuicio que las atenciones son costosas. Para el lanzamiento se

buscara impulsar una campafia principalmente digital, ya que de por si el servicio

principal es la telemedicina.

Estrategia de Lanzamiento:

® [reemium. Suscripcion gratuita por el primer mes para los primeros 1,000

inscritos.
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e Redes sociales principalmente Facebook, Instagram y Tiktok con dos tipos de
publicidad, una que informe sobre los servicios a cargo de los profesionales de
salud y otras netamente educativos donde se sensibilice a los usuarios sobre la
importancia del cuidado en la salud.

e Consolidacion de las alianzas estratégicas para que envien mailings promocionales
a sus usuarios sobre los servicios que se ofrece en Allikai.

e Inversion en SEO (Search Engine Optimization) y SEM (Search Engine
Marketing) para el seguimiento y medicion de los resultados.

e Comunicar a través de mensajes claros para el usuario objetivo como: “Cuida tu
salud por S/1 sol diario”, “Cuida tu futuro y ahorra jPlanifica desde ahora!”,
“Cumple tus suenos jCuida tu salud!”, entre otros.

Estrategia después del Lanzamiento:

e Difusion en RRSS de consejos de cuidado de salud para generar interés en las
redes sociales.

e FEncuestas de satisfaccion después de acceder al servicio como parte de la
experiencia del usuario.

e Mostrar testimonios del servicio con resefias donde los usuarios puedan
recomendar el servicio y a su especialista de salud.

e Incorporar la valoracion de los servicios después de la atencion y que esta se
muestre en la pagina web para mantener la transparencia.

e Incorporar una campaiia de referidos donde la recompensa sean citas gratuitas por
cada cinco usuarios afiliados con tu DNIL.

e Seccidn de “conversa con nosotros” para conocer su opinion respecto a mejoras

que se pueda incorporar.



82

6.2.2. Plan de Operaciones

En el siguiente apartado se detallara el plan de operaciones que se tendra que ejecutar
para la implementacion de la propuesta y el inicio de las operaciones. Dado que mucho de los
servicios se dara de forma remota es importante precisar como es que se brindara la atencion
a los usuarios y la organizacion del equipo administrativo para asegurar un adecuado nivel de
servicio y calidad.

Para ello, se disefiaran los procesos involucrados, recursos necesarios e instalaciones
donde se realizaran diversas gestiones. Allikai, sera una opcion amigable para el usuario por
lo que la implementacion operativa y la experiencia son pilares en la ejecucion de la
iniciativa. Siendo una solucion a un sistema que hoy en dia no cuenta con opciones similares,
se define que las operaciones se soportaran en el desarrollo de una experiencia calida a través
de la pagina y la experiencia del servicio en si mismo.

Instalaciones. Para ejecutar las operaciones principales se definira en este apartado la
distribucion de la instalacion que se requeriria para el desarrollo de procesos administrativos
ya que el servicio de la atencion se brindara desde el hogar de los profesionales de la salud.
Para la ejecucion de las operaciones principales del proyecto, la oficina estara situada en el
distrito Ate - Urbanizaciéon de Salamanca, Cono Este de Lima. La oficina sera
exclusivamente para gestion administrativa. Se elige este distrito por su ubicacion estratégica
y tomando como referencia los diferentes costos en otros distritos.

Tabla 27

Costo Promedio de m2 por Distrito, en Soles

Distrito Ate San Miguel Jestis Maria Surco San Borja

Costo promedio m2 18.67 35.71 37.03 42.47 38.85

Nota. Adaptado de Urbania.pe, 2023 (https://urbania.pe/inmueble/clasificado/alclocin-

alquiler-de-oficina-en-salamanca-de-monterrico-ate-vitarte-90279035).
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Se considera un espacio de 64 m2 (ver Figura 17), donde se muestra la distribucion de
los espacios: (a) Salon principal para las sesiones de planificacion del directorio y posibles
reuniones con posibles socios estratégicos, (b) Salon de Marketing para la Community
Manager y la agencia de publicidad, donde se administraran las redes sociales y se grabara
contenido para las redes sociales junto con los especialistas, (¢) para el soporte técnico a la
empresa ya sea operativo y de sistemas, y (d) para la recepcion de la oficina administrativa.

Para la distribucion se ha considerado el aforo maximo de 10 personas, y se genera un
disefio donde se considera la gestion de recursos y se alinean los procesos buscando que los
empleados tengan el menor recorrido posible y no se concentre gran volumen de personas en
un sector.

Figura 17

Distribucion de Planta

Disefio De Procesos. Como parte de la implementacion de la propuesta de negocio;
se ha disefiado un Mapa de Procesos alineado al tamafio de la organizacion y la ejecucion de
las diversas tareas. Para ello, ha sido clave identificar los principales procesos que permitan

una adecuada operacion, garantizar la calidad del servicio y facilite su ejecucion por parte de
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los futuros colaboradores, en linea a los objetivos. A continuacion, se detallan los procesos
principales que se identifican para su posterior implementacion.

e Proceso de registro: En la Figura 18 se diagrama con detalle este proceso, el cual
considera como el mas critico para la propuesta de negocio ya que es el primer
contacto con el usuario. Es crucial, que en este no se tengan inconvenientes al
momento de afiliarse, destacando la rapidez y sencillez de la informacion a
completar. Asimismo, debe ser un proceso que no requiera de mayor asesoria y no
genere dudas ya que prioriza la autogestion. Este permite obtener la informacion
basica del cliente con la finalidad que posteriormente se pueda administrar la
informacion de manera eficiente como se muestra en la Figura 18.

Figura 18

Proceso de Registro en la Pagina Web

e Proceso de Registro de Cita en la Pagina Web: En la Figura 19 se detalla el proceso
abarca el core del modelo de negocio, en el cual se muestra la forma de agendar las
citas de los clientes. Una vez hayan elegido el servicio requerido, pasa a la reserva
la cita con el especialista disponible. En este punto se registraran el total de
solicitudes, por lo que es importante atender rapidamente los incidentes que se

generen, asi como problemas de intermitencia que no le permitan al usuario
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reservar la cita. Una experiencia sencilla y simple, permitira que el usuario no
desista durante este proceso de tomar el servicio con Allikai, por lo que, para el
caso de errores, se tendra un desarrollador calificado que ayudara a ir evaluando
constantemente el flujo. Las actividades principales dentro de este proceso son: (a)
Eleccién del horario disponible que permita administrar correctamente el tiempo de
los profesionales que laboren, (b) registro de la solicitud del servicio donde se
reservara el espacio para el usuario que deriva posteriormente al pago, (c)
confirmaciéon de pago donde se conciliara el pago junto con la liquidacion de este,
y finalmente, (d) confirmacion de la cita y registro de la solicitud.

Figura 19

Proceso de Registro de Cita en la Pagina Web
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Equipos y Tecnologia. Se requiere para el disefio de la pagina Web y posterior
administracion y evaluacion de este, asi también para la elaboracion del contenido para redes
sociales se requieren de equipos tecnoldgicos de alta capacidad de propiedad de Allikai las
cuales seran laptops portatiles que permitiran el trabajo remoto. Asimismo, se debera
contratar el URL exclusivo para la pagina web. Ademas, también se realizara el contrato de la
nube donde se almacenaran los datos de los usuarios y el historial de las atenciones.
Finalmente, se debe asegurar la conectividad adecuada de los profesionales que laboren con
nosotros de forma remota para asegurar que no haya interferencias durante las atenciones.

Recursos Humaneos. Este punto es fundamental para garantizar la atencion de calidad
a los usuarios, porque Allikai busca brindar una experiencia atractiva también para los
colaboradores. En la Figura 20, se detalla la estructura organizacional asi también como sus
posibles responsabilidades.

Figura 20

Organigrama



87

e Administrador Principal: El Directorio conformado por el equipo que ha disefiado
la solucion, realizara el contrato de un administrador principal el cual sera el
encargado de liderar la gestion de los recursos de Allikai. Siendo el principal
encargado de la administracion, asi como los pagos de los servicios y las planillas.

e Secretaria/Recepcionista: Esta posicion ayudara al administrador principal con las
actividades operativas asi también como la recepcion de la oficina administrativa.

o Community Manager: Liderara la ejecucion del plan de Marketing dentro de la
organizacion, el cual estara relacionado directamente con la agencia de publicidad
que ayudara con demas actividades afines.

e Analista de Sistema y UX: Se contratard un especialista en sistemas que ayude con
la administracion de la Web, asimismo con la constante revision de la experiencia
del usuario dentro de la pagina web.

e Jefe de Atencion al Usuario: Serd el contacto entre los profesionales de la salud y la
administracion de Allikai. Es el responsable de canalizar la informacion y garantizar
una atencion de calidad. Al liderar el equipo de especialistas de salud, idealmente
deberia ser un profesional de la salud.

e Profesionales de Salud de acuerdo con los servicios que se incorporen.

Licencias Requeridas. Alllikai sera una empresa que brinda servicios de atencion de
salud de forma preventiva y promocional de forma remota, por lo que debe alinearse al marco
regulatorio establecido por el Estado Peruano a través del Ministerio de Salud (MINSA) y
supervisada por la Superintendencia de Nacional de Salud (SUSALUD). El Reglamento de la
Ley N° 30421, Ley Marco De Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, definen los
alcances de la Telesalud con el objetivo que las empresas publicas y privadas que participen
dentro del sector salud incorporen servicios digitales asegurando una atencion de calidad y

garanticen tener servicios centrados en la prevencion y promocion con la finalidad del
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fortalecimiento y sostenibilidad de la telemedicina en favor de la poblacion. Actualmente esta
normativa establece que los servicios de telemedicina y telesalud se deben brindarse a través
de las Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), establecidas con el propdsito
de ofrecer atencion de salud para la prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la salud. Tomando como referencia la normativa, Allikai se registrara como
una [PRESS en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(Renipress). En el Apéndice A, Figura 1 se detallan los pasos que debe cumplir la empresa
para obtener el registro solicitado para iniciar operaciones.

Por otro lado, es imprescindible que Allikai cumpla con todos los requisitos
municipales necesarios para que la sede administrativa pueda operar sin problemas. De
acuerdo con lo mencionado anteriormente, esta estara ubicada en el distrito de Ate -
Urbanizacion de Salamanca por lo que la empresa debe solicitar su licencia de
funcionamiento y el certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) a la
municipalidad de dicha jurisdiccion. En ambos casos, las licencias y permisos deben ser
solicitados de manera presencial en su oficina central (ver Apéndice A, Figura 2).

6.3 Validacion de la Viabilidad de la Solucion

A continuacion, se proporciona una descripcion detallada del plan de inversion,
analisis financiero y validacion de hipdtesis con el fin de realizar una evaluacion precisa y
comprension completa del modelo de negocio.

6.3.1 Presupuesto de Inversion

Se define un presupuesto de inversion con el fin de garantizar el crecimiento y la
sostenibilidad de la empresa, contando con una adecuada implementacion y funcionamiento
los primeros cinco afos, lo que permitira consolidar el negocio y que los inversionistas
cuenten con un retorno atractivo. Desde un inicio estos serdn tres miembros accionistas, cuya

participacion serd en partes iguales con aportaciones de capital propio (ver Tabla 28).



89

Tabla 28

Estructura de Inversiones, en Soles

Rubro Inversion %
Activo Fijo 9,640 10
Capital de Trabajo 69,600 70
Gastos Preoperativos 5,665 5
Marketing Inicial 15,000 15
Total 99,905 100%

La estructura propuesta se enfoca principalmente en la inversion en el rubro de
Capital de Trabajo del 70%, siendo este uno de los principales drivers de la implementacion
mientras que los Activos Fijos representan un 10%, en menor participacion se ubica la
inversion en Gastos Preoperativos y de Marketing que sumados representan el 20%. Para
capitalizar los recursos necesarios, se ha determinado como monto de inversion inicial
S/99,905, donde el aporte correspondiente a cada accionista seria de S/33,300
aproximadamente. Con el objetivo de una mejor comprension de la estructura de la
inversion, se detallan los elementos requeridos en la fase inicial del negocio.

e Activo Fijo. Se tiene que S/9,640 son los activos fijos tangibles que representan el

6% del total de la inversion, mientras que el activo fijo intangible representa el 4%
del total, con S/3,300. Tomando en cuenta los activos tangibles, se puede indicar
que la adquisicion mas importante son las computadoras portatiles o laptops, por el
costo de S/1,947 cada una, asi también otros de los articulos importantes son los
celulares que nos ayudaran a poder responder algunas consultas de clientes, que
tienen un valor de S/850 cada uno (ver Apéndice B, Tabla B1 y B2).

e Capital de Trabajo. Al iniciar este proyecto, es necesario contar con al menos tres

profesionales de la salud en horarios part time inicialmente, que brindaran sus
servicios con un salario establecido fijo, pero que también percibiran ingresos

adicionales por servicios realizados, estos profesionales son: (a) un médico general,
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(b) una obstetra y un (c) nutricionista. La inversion inicial que se esta considerando
para poder cubrir el pago de la planilla de los tres primeros meses de los
profesionales, correspondiente a S/69,600, los cuales incluyen todos los beneficios
y aportes de ley (ver Apéndice B, Tabla B3).

e Gastos Preoperativos. Para iniciar con nuestras funciones se tiene pensado el
alquiler de un local de 64m2 en el distrito de Ate — Salamanca por un valor de
S/1,400 mensual, para iniciar a trabajar nos solicitan un pago de garantia que es el
mismo precio del alquiler, también se tiene que considerar los costos asociados a la
constitucion de la empresa, inscripcion en el RENIPRESS, la licencia de
funcionamiento, gastos notariales y los gastos contables (ver Apéndice B, Tabla
B4).

e Marketing. La inversion necesaria para la estrategia de marketing y el logro de los
objetivos es de S/15,000 el cual sera pagado directamente para la agencia de
Marketing que se contratara e iniciara con el desarrollo del plan de marketing y
estrategia de comunicacion, previo al inicio de las funciones. Ademas, se realizara
la contratacion de servicios del Community Manager. Posterior a este inicio, se
tendra presupuestado una cantidad anual para la inversion en marketing

Proyecciones de Ingresos. Segun lo identificado en plan de marketing, se tiene un

potencial de 749,584 usuarios tan s6lo en Lima Urbana, ademas tal como lo dio a conocer el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEIL, 2021), mediante el informe técnico
Condiciones de Vida en el Peru, elaborado con los resultados de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO), el 44.1% de la poblacion del pais con algin problema de salud buscé
atencion para atender su dolencia ya sea en el sector publico o privada entre clinicas y
farmacias, es decir, 8.8% mads que el aflo anterior (35.3%), por lo que se puede concluir que

se tiene un mercado amplio donde Allikai puede ofrecer sus servicios.
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Ademas, se debe tener en consideracion la experiencia de uno de los profesionales de
la salud, ya sea el médico general, la obstetra y el nutricionista que indica que las atenciones
virtuales preventivas y promocionales, tienen una duracion aproximada de 20 a 30 minutos,
logrando realizar hasta 16 consultas por dia, si se dedica a tiempo completo, para lograr este
volumen de atenciones se debera acompaiiar el servicio con la campaiia de marketing que
impulsara la captacion de nuevos clientes y el posicionamiento de la marca. Con los datos
anteriormente mencionados, se estima el crecimiento en servicios que tendra Allikai afio tras
afio desde el inicio de operaciones.

Figura 21

Crecimiento Anual de Clientes de Allikai

Crecimiento de Clientes de Allikai
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Inicialmente estos clientes pagaran un servicio y en base a su experiencia podran
adquirir mas servicios a través de una estrategia cross-selling, ello también influye en la
recomendacion de boca a boca, ya que como se reviso en el capitulo 2, el usuario confia en
las referencias que le brindan familiares y amigos. En Allikai, los pagos de los servicios se

realizan mediante una plataforma de pagos de manera virtual, la cual permite al usuario poder
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realizar su pago con tarjeta de crédito o tarjeta de débito, segun sea su preferencia, siendo el
primero el que con frecuencia se elija por el financiamiento que otorga. En la encuesta
realizada donde se permite conocer al usuario, el 70% indicd que podria ser usuario mensual
y recurrente siempre que el costo sea adecuado y se ajuste a su presupuesto mensual, un 15%
indicd que es mejor si el pago es trimestral, finalmente el 15% restante indica que s6lo
accedera a los servicios de la propuesta por una consulta muy especifica y si lo considera
necesario. Esto ayuda a poder indicar una tasa de crecimiento de servicios del 35%, tomando
como referencia que la mitad de los usuarios que se convertirian clientes mensuales
recurrentes.

Figura 22

Proyeccion Anual de Servicios Realizados por Allikai

Proyeccioén de Servicios Realizados
(en unidades)

16,000
14,000
12,000
10,000
8,000
6,000
4,000
2,000 '
L
) Planificacion Nutricion Asesoria Psicoprofilaxis ~ Orientacion Suscripcion
Familiar nutricional (por (10sesiones) psicologica  (Plan mensual)
3 meses)

Afo1 mAfo2 mAfo3 mAfo4 mAR0S



93

Figura 23

Proyeccion Anual de Ventas de los Servicios Realizados por Allikai en Miles de Soles
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Proyecciones de Gastos. En el marco de la estructura de los gastos estimados, se
evidencia que los servicios nutricion y psicologia son los mas demandados; sin embargo,
desde un enfoque de integralidad se observa que el servicio de planificacion familiar no se
queda atras buscando siempre acompanar al usuario en el cuidado de su salud, como
resultado del mix de atenciones se evidencia que el 47% total de los egresos generados se
deben a gastos asociados al servicio (ver Tabla 29). Otro punto relevante es el gasto
administrativo el cual es constante; sin embargo, a medida que se generen mas servicios estos
se iran diluyendo entre el total de usuarios. Las proyecciones de gastos oscilan en S/57.800
soles anuales, estos incluyen el alquiler del local, el pago de servicios (agua, luz, teléfono e

internet), pago anual de las redes sociales entre otros (ver Tabla 30).



Tabla 29

Gasto de Ventas, en Soles
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Detalle Ano 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Planificacion

Familiar -S/90,000 -S/121,500 -S/164,025 -S/221,434 -S/298,936
Nutricion -S/180,000 -S/243,000 -S/328,050 -S/442,868 -S/597,871
Asesoria nutricional (por 3

meses) -S/150,000 -S/202,500 -S/273,375 -S/369,056 -S/498,226
Psicoprofilaxis

(10 sesiones) -S/80,000 -S/108,000 -S/145,800 -S/196,830 -S/265,721
Obstetra -S/3,500 -S/3,500 -S/3,500 -S/3,500 -S/3,500
Médico General -S/2,500 -S/2,500 -S/2,500 -S/2,500 -S/2,500
Orientacion

Psicologica -S/175,000 -S/236,250 -S/318,938 -S/430,566 -S/581,264
Desarrollo de software -S/15,000

Costo de mantenimiento de

web -S/2,000 -S/2,000 -S/2,000 -S/2,000 -S/2,000
Almacenamiento de data -S/2,800 -S/2,800 -S/2,800 -S/2,800 -S/2,800
Seguridad virtual -S/1,500 -S/1,500 -S/1,500 -S/1,500 -S/1,500
Desarrollo de aplicaciones -S/1,500

Costo por uso de Tarjeta -S/39,600 -S/53,460 -S/72,171 -S/97,431 -S/131,532
Total -S/743,400 -S/977,010 -S/1,314,659 -S/1,770,484  -S/2,385,848
Tabla 30
Gasto Administrativo, en Soles

Detalle Afio 1 Ao 2 Afo 3 Afio 4 Afio 5

Administracion -30,000 -30,000 -30,000 -30,000 -30,000
Redes Sociales -4,000 -4,000 -4,000 -4,000 -4,000
Marketing fisico -2,000 -2,000 -2,000 -2,000 -2,000
Alquiler del local -16,800 -16,800 -16,800 -16,800 -16,800

Servicios -5,000 -5,000 -5,000 -5,000 -5,000
Total -57,800 -57,800 -57,800 -57,800 -57,800

Adicionalmente también se tiene en cuenta los gastos por depreciacion de activos, si

bien no genera un egreso de dinero, si una pérdida del bien con el paso de los afios y se debe

considerar para una renovacion y para el cuadro de Estado de Resultados, para un mejor

analisis (ver Tabla 31).



95

Tabla 31
Depreciacion
Detalle Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Celular Samsung Galaxy -288 -288 -288 -288 -288
Mesas de oficinas -200 -200 -200 -200 -200
Laptop Lenovo -660 -660 -660 -660 -660
Sillas -120 -120 -120 -120 -120
Total -1,268 -1,268 -1,268 -1,268 -1,268

Punto de Equilibrio. Para evaluar si el negocio es rentable, se requiere conocer
cuanto es lo minimo de los servicios que se debe realizar para llegar al punto de equilibrio
para cubrir los gastos (fijos y variables), ello ayudara a que no se generen pérdidas cuando se
inicie las operaciones de Allikai. Al realizar los calculos para conocer el punto de equilibrio,
se tiene que, en el primer afio, se necesita de una venta de servicios por S/237,134, con una
venta anual decreciente casi constante hasta el afio 5 de S/215,230, lo cual para el primer afio
representa el 24% de lo estimado (ver Tabla 32).

Tabla 32

Punto de Equilibrio, en Soles

Rubros Afo 1 Afio 2 Ano 3 Afo 4 Afio 5
Ventas 990,000 1,336,500 1,804,275 2,435,771 3,288,291
Costos Variables -743,400 -977,010 -1,314,659 -1,770,484 -2,385,848
Utilidad Bruta 246,600 359,490 489,617 665,287 902,443
25% 27% 27% 27% 27%
Costos Fijos -59,068 -59,068 -59,068 -59,068 -59,068
Punto de Equilibrio 237,134 219,601 217,670 216,262 215,230

6.3.2 Analisis Financiero

Una vez que se cuente con las proyecciones de ventas y gastos, tal como se ilustran en
las tablas anteriores con todos los detalles, se procedera a analizar el Estado de Resultados
(ver Tabla 33), donde evidenciamos que el indicador de ganancias antes de intereses,
impuestos, depreciacion y amortizacion (EBITDA) tiene un promedio del 25% desde el

segundo afio de marcha, lo cual evidencia un modelo de negocio rentable por sus altos



96

ingresos en sus ventas, considerando la tasa de crecimiento anual compuesta (CAGR) de 35%
en servicios y un 1.1% en usuarios.

Se estan considerando dentro de otros gastos: (a) el gasto en redes sociales, (b)
marketing fisico y (c) alquiler del local, asimismo cabe resaltar que no se solicitaran
préstamos de bancos y/o entidades financieras, ya que para la inversion inicial s6lo se
requiere del aporte de los accionistas. La Utilidad Neta acumulada asciende a S/1°669,543 en
los cincos afios proyectados desde el inicio de operaciones. Ademas, se observa que el primer
afio la Utilidad Neta es del 13%, lo que es un porcentaje saludable para un modelo de negocio
de servicios de salud, ya que, segun la experiencia de uno de los accionistas en el sector de
seguros de salud, se puede estimar que en negocios similares el porcentaje de utilidad oscila
entre 10% y el 25%. Por otro lado, se prevé que con las estrategias comerciales y de
marketing que promoveran campaiias para atraer un mayor numero de prospectos posibles,
esto se ejecutara después de iniciadas las operaciones generando mayor crecimiento afio tras
afio, a su vez la empresa se establece en el sector optimizando los procesos para el desarrollo
de los servicios. Como se visualiza en el cuadro afio a afio se consolida el margen de Utilidad
Neta generando un ratio fijo del 18%.

Tabla 33

Estado de Resultado, en Soles

Rubro Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5

Ventas 990,000 1,336,500 1,804,275 2,435,771 3,288,291
Costo de Ventas -743,400 977,010 -1,314,659  .1,770,484  -2,385,848
Utilidad Bruta 246,600 359,490 489,617 665,287 902,443

25% 27% 27% 27% 27%
Gastos de Administracion -35,000 -35,000 -35,000 -35,000 -35,000
Otros Gastos -22,800 -22,800 -22,800 -22,800 -22,800
EBITDA 188,800 301,690 431,817 607,487 844,643

19% 23% 24% 25% 26%
Depreciacion -1,268 -1,268 -1,268 -1,268 -1,268
Utilidad Operativa EBIT 187,532 300,422 430,549 606,219 843,375

19% 22% 24% 25% 26%

Utilidad antes de Impuestos 187,532 300,422 430,549 606,219 843,375
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Impuesto a la Renta -55,319 -1,261,851 -88,620 -178,826 -248,783
Utilidad Neta 132,213 3,015,824 211,802 427,394 594,592
13% 43% 16% 18% 18%

Después de realizar el analisis y calculo del Estado de Resultados también se evalua
el proyecto con herramientas como el Valor Actual Neto (VAN) y la Tasa Interna de Retorno
(TIR), esto permite demostrar la factibilidad y la utilidad que genera el proyecto, en beneficio
de los accionistas. Como paso inicial se define el flujo de caja libre, como se ve en la Tabla
34, asimismo se considera una tasa de descuento del 15%, que es lo maximo que se ofrece en
el mercado en inversiones de fondos mutuos en una entidad financiera en el Peru. Se debe
tener en cuenta que no se utiliza el WACC o COK debido a que no se toma préstamos de
terceros, como el caso de bancos u otras entidades financieras para iniciar operaciones, para
el caso de Allikai se considera inicamente el aporte de los accionistas.

Para el ejercicio se compara con Fondos Sura (ver Apéndice B, Figura B1).
Finalmente, el resultado del ejercicio brinda un VAN que asciende a S/1°010,435 en un
periodo de cinco aflos y un TIR 177%. Estos resultados confirman que el proyecto es viable y
representa una oportunidad atractiva para los accionistas.

Tabla 34

Flujo de Caja Libre, en Soles

Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
NOPAT 132,213 211,802 303,543 427,394 594,592
Depreciacion -1,268 -1,268 -1,268 -1,268 -1,268
Inversion -99,905
FC Libre -99,905 130,945 210,534 302,275 426,126 593,324
Tasa de Descuento 15%
VAN (Soles) 1,010,435

TIR 177%
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6.3.3 Simulaciones Empleadas para Validar las Hipdtesis

Con el objetivo de comprobar y analizar la hipotesis de viabilidad del negocio, se
ejecutan simulaciones donde se plantean diferentes escenarios como: (a) pesimista, (b)
neutral y (c) optimista, asumiendo la variacion de las ventas determinado por rangos en
situaciones donde se cumple ciertos supuestos. A través de este ejercicio se mide el impacto
que genera la fluctuacion de las ventas de servicios sobre la VAN. Para la validacion se tuvo
en cuenta los siguientes rangos:

e Pesimista: Ventas de Servicios entre S/500,000 y S/1°500,0000 soles

e Neutro: Ventas de Servicios entre S/1°500,0000 y S/2°500,0000 soles

e Optimo: Ventas de Servicios entre $/2°500,0000 y S/3°500,0000 soles

La descripcion de los rangos para la validacion se muestra en la tarjeta de prueba
sobre la viabilidad del negocio (ver Apéndice C, Figura C1).
Figura 24

Ventas de Servicios en los Diferentes Escenarios, en Soles
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Como punto de partida para el calculo detallado del impacto en ingresos y costos se
ejemplifico un flujo de caja libre con cada escenario detallado, para calcular mediante la
simulacion de Montecarlo con 1,000 valores aleatorios, las probabilidades que el VAN que
arroja el calculo aleatorio muestra un VAN superior al esperado. Asimismo, no se obtuvo
resultados negativos en la simulacion porque los valores estaban por encima de los 1,000
soles, con un nivel de confianza del 95% (ver Apéndice C, Figura C2, Figura C3, Figura C4).

e Escenario Pesimista. Los resultados conseguidos muestran un VAN de S/882,387

y con una TIR 232%, superando los pardmetros planteados en la hipdtesis pese a
que se proyecto con una reduccion en 33% con respecto al escenario neutral (ver
Tabla 35).

Tabla 35

Flujo de Caja Libre Simulacion Pesimista, en Soles

Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
NOPAT 95,942 109,198 89,986 94,346 88,523
Depreciacion -1,268 -1,268 -1,268 -1,268 -1,268
Inversion -99,905
FC Libre -99,905 94,674 107,930 88,718 93,078 87,255
Tasa de Descuento 15%
VAN (Soles) 318,868
TIR 93%

e Escenario Neutral. Se proyecta con ventas entre S/1°500,000 y S/2°500,000
soles, obteniendo un VAN de S/1°487,792 con una TIR de 414%, mostrando
resultados positivos sobre la evaluacion realizada (ver Tabla 36).

e Escenario Optimista. En un escenario donde se tiene una venta mayor a la
esperada, se obtiene un VAN de S/1°975,307 con una TIR de 542% en la
simulacion, mostrando que asegurando la calidad del servicio y utilizando la

inversion de forma eficiente en iniciativas que le den al negocio mayor visibilidad
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en medios digitales, se podra superar los objetivos planteados captando mas
usuarios y asi obtener los mejores beneficios (ver Tabla 37).
Tabla 36

Flujo de Caja Libre Simulacion Neutral, en Soles

Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
NOPAT 129,749 136,886 138,419 142,927 127,696
Depreciacién -1,268 -1,268 -1,268 -1,268 -1,268
Inversién -99,905
FC Libre -99,905 128,481 135,618 137,151 141,659 126,428
Tasa de Descuento 15%
VAN (Soles) 448,299
TIR 130%

Tabla 37

Flujo de Caja Libre Simulacion Optimista, en Soles

Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
NOPAT 227,632 233,801 279,184 302,045 313,060
Depreciacién -1,268 -1,268 -1,268 -1,268 -1,268
Inversion -99,905
FC Libre -99,905 226,364 232,533 277,916 300,777 311,792
Tasa de Descuento 15%
VAN (Soles) 882,387
TIR 232%

Finalmente, con base en los resultados obtenidos en los diversos escenarios, es posible
analizar los beneficios del modelo de negocio propuesto desde diferentes perspectivas y
situaciones, lo que permitira a los accionistas tomar decisiones mas informadas y asegurar
que el proyecto es viable, bajo todos los supuestos descritos a partir de las proyecciones
realizadas mediante la simulacion de Montecarlo. Esta metodologia permite una vision

integral y mas precisa de la viabilidad del proyecto (ver Apéndice C, Figuras C2, C3 y C4).
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Capitulo VII. Solucién Sostenible

En este capitulo se muestra, en primer lugar, el modelo de negocio prospero (ver
Tabla 38), y posteriormente, se evalua el impacto de la solucion en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) y se calculara la rentabilidad social de la misma, tomando en
cuenta los beneficios y costos sociales asociados.

7.1 Modelo de Negocio Prospero

La dimension ambiental considera que la incorporacion de la solucion propuesta
contribuye favorablemente en la reduccion de contaminacion por CO2, esto debido a que los
usuarios y personal médico no deben desplazarse una clinica u hospital para acceder a una
atencion en salud. Asimismo, se prevé que se cuente con una nube digital que permita
almacenar adecuadamente la informacion sin tener que incorporar mas equipos para ello.

En la dimension social, se espera que exista una reduccion considerable en los
bolsillos de los usuarios que les permita invertir el dinero y el tiempo en otras actividades,
esto dado que las atenciones se brindaran de manera virtual. Ademas, se identifica que los
tiempos de espera se reducen considerablemente, por lo que permite generar confianza en el
usuario respecto al cuidado de su salud, promoviendo una cultura de prevencion, cuidado la
salud mental y como resultado de ello una mejora considerable en su calidad de vida. De esta
forma, al alcanzar el crecimiento objetivo y superarlo, se podra ir incorporando mas servicios
desde el mismo enfoque de promocion y prevencion.

Finalmente, en la dimension econémica, se espera un crecimiento de las ventas desde
el primer afio, por lo que se puede considerar que la propuesta alcanzara los objetivos
planteados generando valor y diversos beneficios en favor de los stakeholders. De esta
manera, se generan ahorros significativos en el bolsillo del usuario y se incrementa la
capacidad resolutiva del sector publico, al tener una menor demanda de servicios que son

atendidos en un primer nivel de atencion.



Tabla 38

Modelo de Negocio Prospero (Flourishing Business Canvas)

Medio ambiente

Disminucion de la contaminacion porque se reduce el

desplazamiento hacia los centros de salud tanto del

usuario como del personal médico. Asimismo, uso de

una nube para el almacenamiento de informacion.

Existencias biofisicas

- Registros de salud de manera virtual (online).

Servicios ecologicos
Almacenamiento de la informacion de los usuarios y
registros de las atenciones en la nube (menor
contaminacion) y disminucion de traslados a centros
médicos reduciendo la emision de CO2.

Costos

Total en 5 afios de operacion:
- Costos: S/7°191,401
- Gastos Administrativos: S/289,000

Acceder a atencion en salud es un derecho universal de las personas en el Peru. Con la solucién propuesta, se busca garantizar el acceso a servicios de salud adecuados, en el

momento oportuno, a un precio justo sin tener que dejar de lado la calidad y calidez de la atencion. En la etapa inicial, esta dirigida para personas del NSE B de Lima, que tienen
entre 18 y 39 aflos, que no cuentan con un seguro de salud. El objetivo es captar el 1.7% del mercado disponible.

Sociedad
Economia
Procesos

Recursos Alianzas
- Pagina web - Alianzas Estratégicas con
- Especialistas en T.I. universidades,
- Administrador municipalidades, ONG’s, entre
- Community Manager. otros.

- Profesionales de la Salud
- Oficina Administrativa

- Inversion inicial

- Nube para
almacenamiento de
informacion

- Laptops o computadoras

portatiles
- Celulares

- Constitucion de empresa e
inscripcion de la marca

Actividades Gobernanza
- Trdmite de inscripcion de la - Junta de Accionistas
IPPRES y licencias de - Administrador
funcionamiento

- Desarrollo de la pagina web

- Disefio de procesos operativos
- Ejecutar el plan de marketing
- Firma de alianzas

estratégicas con

empresas del rubro de

salud e instituciones no
gubernamentales

- Inicio de operaciones

Se espera un crecimiento exponencial de la solucién en un periodo corto lo que resultard en la
generacion de valor y beneficios para todas los stakeholders.

Valor

Co-creacion del valor

- Facilita el acceso delos usuarios
a atencion de calidad en favor del
cuidado de su salud.

- Democratiza los servicios de
salud a la poblacién que hoy en
dia no cuentan con alternativas en
el mercado.

- Incentiva el cuidado de la salud
desde un enfoque preventivo y
promocional.

- Permite la gestion de forma
virtual para la eleccion del
profesional de la salud, servicio
requerido en una web funcional,
intuitiva y sencilla.

Co-destruccion del valor
- Informacion que se muestra
en la web tiene datos de
médicos que pueden dificultar
el entendimiento de los
usuarios.
- Exposicion de datos
personales e informacion
sensible del estado de salud
los usuarios.
- Creacion de legislacion que
restrinjan el alcance de la
telesalud.
- Imitacion inmediata de la
solucioén por parte de grupos
econdémicos con mayor
concentracion de mercado.

Metas

- Se busca contribuir al acceso oportuno de servicios de
salud para los peruanos que hoy en dia no cuentan con
alternativas en atencion de salud reduciendo las brechas
existentes.

- Impactar favorablemente en la ODS N° 3 y ODS N°8,
generando un impacto social positivo.

- Posicionarse como referentes en sector salud privado, con
responsabilidad social.

- Lograr los objetivos de rentabilidad planteados en favor de
los accionistas.

Relaciones

-Relacion directa con los
usuariosya que los
servicios seran brindados
directamente por la
empresa.

- Mantener una
interaccion constante con
aliados estratégicos para
elevar la calidad del
producto y el nivel de
atencion ofrecido.

- Incorporar més
especialidades junto con
otros profesionales con
enfoque en salud
preventiva y
promocional.

Canales
- Redes sociales como
Instagram, Facebook'y
Tiktok.
- Pagina web.
- Disponibilidad en la
pagina web: 24
horas, los 7 dias a la
semana para agendar
la cita con el
especialista.

- Generar ahorros significativos de tiempo a los usuarios y personal médico, al evitar desplazamientos hacia
centros médicos (trafico). Esto le permite destinar sus tiempos en otras actividades que promuevan el desarrollo

personal.

- Generar ahorros en dinero al no tener que desplazar, a su vez, esto genera ahorro en la emisién de CO2.

Personas

Actores clave

- Personas de las edades de 18 y
39 afios del NSE B con ingresos

menores al S/3,000.
- Profesionales de salud

- Proveedor de servicios
informaticos y de la nube
de almacenamiento.

- Alianzas estratégicas

- Entidades de Estado que regulan

alas IPRESS.
- Inversionistas.

Actores del ecosistema

- Médicos particulares.

- Clinicas

- Centros Médicos de saludprivados.
- Hospitales ptblicos.

- Empresas Prestadoras de Salud

- Compaiiias de Seguros.

- SUNAT.

- MINSA.

-SUSALUD

- Entidades proveedoras deinfraestructura
en la nube.

Necesidades
- Contar una solucion que les permita
contar con un profesional de la salud para
consultas de baja complejidad.
- Que puedan acceder a planificacion
familiar sin tener que pagar costos
elevados.
- Que no tenga que desplazarse grandes
distancias para recibir atencion de buenos
profesionales.

Beneticios

- Al poner a disposicion servicios de planificacion familiar, se reduce la tasa de embarazos no deseados.

- Incorporar un enfogue de prevencion en los usuarios, que facilita la deteccion de enfermedades y situaciones

que afecten su salu

- Permitir el acceso a mas servicios de atencion de salud, que tradicionalmente se encuentran desatendidos en

el sector publico.

- A mediano plazo, se prevé consolidar un primer nivel de atencion a través de teleconsultas y atenciones

remotas, permitiendo que se reduzca la saturacion de hospitales y centros publicos.
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7.2 Relevancia Social de la Solucion
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El proyecto genera impacto en dos ODS, las cuales son: ODS N° 3 y ODS N°8.

ODS N° 3. Salud y bienestar. - Allikai permitird que mas personas en el Pert puedan acceder

a una atencion médica de buena calidad y a un costo que puedan pagar, sobre todo para

aquellas que no cuentan actualmente con un seguro particular y como se reviso

anteriormente, tampoco cuentan con alternativas seguras para el cuidado de su salud. El

servicio se realizara a través de la telemedicina, que permite llegar a una mayor cantidad

usuarios independientemente de su ubicacion geografica, ofreciendo diversos servicios con

precios accesibles para que mas personas puedan cuidar su salud.

Tabla 39

Evaluacion del impacto de Allikai en la ODS N°3

Meta Impactada

Impacto de Allikai

(3.1) Para 2030 reducir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 1000 nacidos vivos

(3.4) Para 2030 reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y
el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar

(3.7) Para 2030 garantizar el acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion
de la familia, informacion y educacion, y la integracion de la
salud reproductiva en las estrategias y los programas
nacionales

(3.8) Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la
proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de
calidad para todos

(3.12) Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud
y la contratacion, el desarrollo, la capacitacion y la retencion
del personal sanitario en los paises en desarrollo,
especialmente en los paises menos adelantados y los
pequeiios Estados insulares en desarrollo

3.13 Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular
los paises en desarrollo, en materia de alerta temprana,
reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud
nacional y mundial

Allikai mediante las sesiones de psicoprofilaxis se ayudara a
las futuras madres a tener un adecuado cuidado durante el
embarazo. Con ello se reduce la mortalidad materna por
complicaciones en el momento del parto y se garantiza el
nacimiento de los nacidos vivos.

Las sesiones de psicoprofilaxis también orientaran a la madre
con los primeros cuidados del recién nacido. Asimismo, la
orientacion psicoldgica ayudara a cuidar la salud mental de
los usuarios promoviendo el cuidado de este.

Se espera que Allikai, ayude a muchos usuarios, generando
consciencia y conocimiento sobre la sexualidad, mediante la
educacion y orientacion en planificacion familiar a cargo de
profesionales.

Brinda acceso a servicios de salud esenciales a un precio
accesible a las personas que no cuentan con un seguro
privado, ofreciendo servicios de calidad. También se brindara
la opcion de poder tener un plan mensual, el cual
indirectamente permitird que todas las personas inscritas
empiecen a usar los distintos tipos de servicio que la
plataforma ofrece.

Se espera que Allikai favorezca la financiacion del gasto en
salud, reduciendo el gasto de bolsillo de sus usuarios a través
de la atencion primaria que le permitira identificar
situaciones que pongan en riesgo su vida. Ademas, los
profesionales de salud que laboren en la organizacion
formaran parte de un equipo que reconoce su labor en sector
salud, brindando incentivos y un salario adecuado.

Allikai busca brindar oportunidades a mas usuarios en
materia de prevencion y promocion del cuidado de su salud.
Al permitir que mas personas accedan a este, se mitigan los
riesgos de salud nacional y se favorece el embalse de los
servicios publicos.




104

ODS N° 8. Trabajo decente y crecimiento econdomico. Allikai permitira que los
profesionales de salud pertenezcan a una organizacion que reconoce su labor dentro del
sector, como lo son la carrera de obstetricia, psicologia y nutricion. Por ejemplo, la carrera de
obstetricia es una de las carreras peor pagadas comparadas con otros profesionales de salud
ocupando el sétimo lugar, con un salario promedio al 2021 de S/2,029 Soles, segun el Portal
Estudia Perti. La decana del colegio de obstetras del Pert indica que la tasa de desempleo
continda siendo muy alta comparado con otros profesionales de salud, precarizando las
condiciones laborales pese a que forman parte de un equipo que aborda integralmente la
salud sexual y planificacion familiar. Allikai busca generar oportunidades para los
profesionales de salud que estan disponibles para acompatfiar al usuario en el cuidado de su
salud y no cuentan con herramientas que les permitan el alcance necesario para poder de
forma digna.

Como se reviso, con la propuesta de Allikai se favorece el alcance de la ODS N°3 que
indica que el objetivo es garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades, y la ODS N°8 que busca generar empleo decente reduciendo la precarizacion
laboral y buscando incrementar puestos de trabajo en instituciones solidas en el sector y
socialmente responsables. Para medir el impacto, se debe evaluar cada una de las metas y
poder indicar cuales son las que se impactan con la solucion propuesta. El indice de
relevancia es de 46% para la ODS N°3 y de 50% para la ODS N°8 (ver Tabla 41).

7.3 Rentabilidad Social de la Solucion

Para poder conocer la rentabilidad social que genera Allikai, se debe estimar un
aproximado del Valor Actual Neto Social (VANS), a lo largo de lo que dure el proyecto, eso
quiere decir que se estimara un aproximado por los cinco primeros afios. Con esto, se
justificara el aporte que genera la solucion al entorno en donde se implementara asimismo se

han identificado los beneficios y costos sociales.
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Evaluacion del Impacto de Allikai en la ODS N°8

Meta Impactada

Impacto de Allikai

(8.2) Lograr niveles mas elevados de productividad
economica mediante la diversificacion, la
modernizacion tecnologica y la innovacion, entre otras
cosas centrando la atencion en sectores de mayor
valor afiadido y uso intensivo de mano de obra.

(8.3) Promover politicas orientadas al desarrollo que
apoyen las actividades productivas, la creacion de
empleo decente, el emprendimiento, la creatividad y la
innovacion, y alentar la oficializacion y el crecimiento
de las microempresas y las pequefias y medianas
empresas, entre otras cosas mediante el acceso a
servicios financieros

(8.4) Para 2030, lograr el empleo pleno y productivo y
garantizar un trabajo decente para todos los hombres y
mujeres, incluidos los jovenes y las personas con
discapacidad, y la igualdad de remuneracion por
trabajo de igual valor.

(8.6) Adoptar medidas inmediatas y eficaces para
erradicar el trabajo forzoso, poner fin a las formas
modernas de esclavitud (...)

(8.7) Proteger los derechos laborales y promover un
entorno de trabajo seguro y protegido para todos los
trabajadores, incluidos los trabajadores migrantes, en
particular las mujeres migrantes y las personas con
empleos precarios

Allikai busca incorporar servicios de telemedicina en
el sector salud peruano, buscando la innovacion en
servicios que tradicionalmente no se brindan a través
de esta.

Se crea el empleo decente para los profesionales de la
salud que hoy en dia no cuentan con empleo estable
dentro del sector salud. Allikai sera una IPRESS
reconocida por el MINSA y SUSALUD lo que le
permitira acceder a servicios financieros y como
resultado de este, a sus colaboradores.

En Allikai se reconoce el valor del profesional de la
salud independientemente de su sexo, edad, entre
otros. El criterio de seleccion sera contar con la
preparacion adecuada para la atencion de los usuarios.
Por ejemplo, se consideran a los obstetras varones en
el acompafiamiento gestacional o planificacion
familiar.

Lamentablemente, hoy en dia algunas carreras de la
salud se encuentran relegadas dentro del mismo sector
salud, forzando a los profesionales a salir de su ciudad
para encontrar trabajo. Con Allikai se brinda un
salario acorde al mercado y se permite al profesional
conocer las citas de la agenda y tener visibilidad de la
cantidad de servicios que brindara.

Finalmente, Allikai garantiza el cumplimiento de las
obligaciones labores, y garantiza el acceso de todos
los profesionales de salud al modelo de servicio
siempre que cuenten con el requerimiento de
seleccion. No se distingue a los profesionales de otras
nacionalidades.

Tabla 41

Cdlculo del Indice de Relevancia Social (IRS) de Allikai

# de metas de

# de metas de la

ODS la ODS ODS impactadas IRS
ODS N°3 13 6 46%
ODS N°8 10 5 50%
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Los multiples beneficios sociales de la propuesta presentada se detallan a

continuacion:

e Ahorro en costo de movilidad. El usuario, para poder realizar alguna consulta
médica, debe realizar examenes auxiliares, controles, entre otros, debe trasladarse
en algin medio de transporte, ya sea particular o de uso masivo. Con el incremento
del precio del combustible, el costo de este servicio se ha incrementado. Se asume
que en promedio una persona gasta S/5 soles para trasladarse dentro de Lima. El
monto por considerar es el minimo, sin considerar a personas que viven en zonas
mas lejanas y deben tomar mas de un medio de transporte para llegar al destino.
Asi también, el personal de Allikai no debera desplazarse para asistir a una sede
presencial.

e Ahorro en consulta médica. El usuario, al no contar con seguro privado, tendra
que pagar por una consulta particular, que oscila entre los S/50 y 80 soles
dependiendo de la especialidad. Para la evaluacion del VANS se utilizara el costo
promedio de S/50 soles. El ahorro para el usuario estaria en la diferencia ya que en
Allikai la consulta médica tendra un costo de S/30 soles.

e Ahorro en tiempo por el traslado (costo por hora). Se sabe que el tiempo es un
bien intangible para una persona ya que si se destina a una actividad en especifico
se pierde la oportunidad de generar ingresos adicionales. Por ello, al ahorrar tiempo
ya que el usuario no debe trasladarse y se destina a otras actividades, se estima que
ahorro estaria entre los S/15 soles la hora. Lo mismo sucede con el personal
médico que labora en Allikai.

e Ahorro en costo de embarazo para la sociedad. Se estima que la sociedad
peruana gasta alrededor de S/4,192 soles por embarazada siempre que se atienda en

el sector publico, y tal como se ha revisado, hoy en dia concentran el 95% de las



atenciones. Entre los costos se consideran, controles prenatales, ecografias,

vitaminas inclusive hasta el parto, ya sea cesarea o parto natural. Si se considera

que del publico objetivo un 0.5% podria tener un embarazo no deseado en los

proximos cinco aos, el total de mujeres que no quedarian embarazadas serian
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3,475 por la ayuda de planificacion familiar que se brinda a través de Allikai. Esto

genera un ahorro al Estado de mas de S/15°355,548 soles en cinco afios sin contar

la inflacion médica.
Tabla 42

Beneficios Sociales, en Soles

ftem Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Ahorro en movilidad para el usuario:
Numero de atenciones 16,800 44,253 64,647 80,349 109,590
Subtotal de dinero ahorrado S/89,040 S/234,541 S/342,629 S/425,850 S/580,827
Ahorro en costo de consulta médica para el usuario:
ga"r?;gl;isumnid&a;g;e . 5,600 14,751 21,549 26,783 36,530
Subtotal de dinero ahorrado S/112,000 S/295,020 S/430,980 S/535,660 S/730,600
Ahorro en tiempo por traslado para el usuario (costo por hora):
Tiempo ahorrado (horas) 5,600 14,751 21,549 26,783 36,530
Subtotal de dinero ahorrado S/252,000 S/663,795 S/969,705 S/1°205,235  S/1,643,850
Costo embarazo para sociedad.:
g:stzzgif‘sles embarazos no 600 660 726 799 878
Subtotal de dinero ahorrado  S/2°515,200  S/2°766,720  S/3°043,392  S/3°347,731  S/3°682,504
Beneficios sociales totales S/2°968,240  S/3°960,076  S/4°786,706  S/5°514,476  S/6°637,781

Asimismo, para continuar con la evaluacion del VANS, se identificaron los posibles

costos sociales, el cual es la emision del dioxido de carbono (CO2) por el uso continuo de los

equipos electronicos de Allikai y del usuario, ya que el servicio sera de telemedicina. En el

caso de los equipos electronicos de Allikai se prevé que los equipos deben estar totalmente

cargados por lo que se considera el total de la carga diaria para la realizacion de las diversas

funciones (ver Tabla 43).
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Tabla 43

Costo Social Generado por los Equipos Eléctricos Usados por Allikai, en Soles

ftem Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Laptops (unidades) 5 8 10 12 15
Consumo anual en
Kw/afio 4,162 6,660 8,325 9,989 12,487
Factor de emision CO2
Kg de CO2/Kw 0.52 0.52 0.52 0.52 0.52
Huella de carbono en
Kg 2,164 3,463 4,329 5,195 6,493
Costo de emision de
CO2 (Soles x kg) S/0.10 S/0.10 S/0.10 S/0.10 S/0.10
Costo de emision de
Cco2 S/216.44 S/346.30 S/432.88 S/519.45 S/649.31
Celulares (unidades) S 8 10 12 15

Consumo anual en
Kw/afio 1,665 2,664 3,330 3,996 4,995
Factor de emision CO2

Kg do CO/K-Wh 0.52 0.52 0.52 0.52 0.52
g‘gmua de carbono en 865.8 1385.28 1731.6 2077.92 2597.4
Costo de emision de
CO2 (Soles x kg) $/0.10 $/0.10 $/0.10 $/0.10 $/0.10
Costo de emision de

$/86.58 S/138.53 S/173.16 $/207.79 $/259.74

CO2

Ademas, para continuar con el anlisis se debe identificar los costos que se generan
durante el uso del servicio, principalmente cuando el usuario consume energia de su celular
para acceder a los servicios de Allikai. Para el célculo se considerd dos horas de consumo de
energia eléctrica por usuario (ver Tabla 42). Para realizar el calculo del VANS se descontara
el total de costos generados de los beneficios sociales (ver Tabla 43), calculando el beneficio
neto que genera la solucion propuesta a la sociedad. Finalmente, luego de evaluar los costos y
beneficios, se obtiene un Valor Actual Neto Social VANS de S/18°504,333 (ver Tabla 44),
calculado con la tasa social de descuento del 8%, siendo esta la tasa social de descuento
general que indica el Ministerio de Economia y Finanzas del Peru para proyectos de este tipo.

Con este resultado, se puede afirmar que el proyecto genera un impacto positivo en la
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sociedad y cuenta con una rentabilidad adecuada que satisface las expectativas de los

inversionistas.

Tabla 44

Costo Social Generado por los Equipos Eléctricos Usados por el Usuario, en Soles

ftem

Ano 1 Ano 2 Ao 3 Ano 4 Ano 5
Celulares (unidades) 5,600 14,751 21,549 26,783 36,530
Consumo en Kw/hora x
2 servicios en promedio 10,218 26,916 39,320 48,870 66,655
anual
Factor de emision CO2
Kg de CO2/Kw 0.52 0.52 0.52 0.52 0.52
Huella de carbono en Kg 5,313.40 13,996.07 20,446.16 25,412.30 34,660.46
Costo de emision de
CO2 (Soles x kg) S/0.10 S/0.10 S/0.10 S/0.10 S/0.10
g"oszto de emision de /53134 S/1°399.61 S/2°044.62  S/2°541.23 $/3°466.05
Tabla 45
Costos Sociales, en Soles
ftem Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Costos sociales o $/303.02 S/484.83 S/606.04 S/727.24 $/909.05
generados por Allikai
Costos sociales
generados por los S/531.34 S/1°399.61 S/2°044.62 S/2°541.23 S/3°466.05
usuarios al usar Allikai
Total Costo Social S/834.36 S/1°884.44 S/2°650.65 S/3°268.47 S/4°375.10
Tabla 46
VAN Social, en Soles
Afio 0 Afo 1 Afio 2 Ano 3 Afio 4 Afo 5
Beneficios
. S/2°968,240  S/3°960,076  S/4°786,706 S/5°514,476 S/6°637,781
Sociales
Costos
. S/834 S/1,884 S/2,651 S/3,268 S/4,375
Sociales
Beneficio
Neto S/2°967,406 S/3°958,191 S/4°784,055 S/5°511,207 S/6°633,406
Tasa de 8%
Descuento

VANS (Soles)

S/18°504,333




En este ultimo capitulo, se expondran las conclusiones sobre el modelo de negocio
propuesto, junto con las recomendaciones para su implementacion y escalabilidad.

8.1 Plan de Implementacion y Equipo de Trabajo

Capitulo VIII. Decision e Implementacion
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Se establece un plan para la implementacion de la solucion planteada, y colocarla al

servicio del publico en general. Uno de los pasos mas importantes es registrar la marca y

crear la estructura de la empresa ya que al ser parte del sector salud estd regulada por el

MINSA y supervisada por SUSALUD, esto servira para que funcione adecuadamente y logre

el crecimiento estimado. Por otro lado, se establecen las funciones de cada uno de los
accionistas quienes en la fase inicial seran pate del equipo de implementacion adicional al
aporte considerado para la inversion. También se establece un cronograma de

implementacion junto con la distribucion de tareas que permitira que algunas actividades

independientes se realicen simultaneamente, con el propdsito de facilitar y ejecutar de manera

mas rapida y salir cuanto antes al mercado.

Se implementara un cronograma de Plan de Implementacion como se muestra en la

Tabla 45, este tiene un tiempo de duracion de aproximadamente 12 meses, en donde los

miembros del equipo de trabajo, tendran asignados roles con diversas responsabilidades. Los

roles han sido designados de la siguiente manera:

Gerente general
Operaciones & Logistica
Marketing

Administracion & Finanzas
Recursos Humanos & Legal

Soporte

Wendy Moya (WM)
Fermin Salaverry (FS)
Wendy Moya (WM)
Silvia Panta (SP)
Fermin Salaverry (FS)

Silvia Panta (SP)
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Tabla 47

Actividades de Implementacion

M MMMMMMMMMMM
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Actividades por Realizar ~ RESPONSABLE 0 11 12

Constitucion de la

FS
empresa
Definicion del logo WM
Registro de la marca WM
Seleccion de Sp

proveedores

Contratacion de FS
proveedores

Reunién con

auspiciadores SP
estratégicos.
Disefio de la pagina web WM .
Publicidad de los

servicios y visibilidad de WM
la pagina web

Desarrollo de

aplicaciones de la pagina FS
web
Desarrqllo de FS
operaciones
Aprobacion de la pagina WM
web
Enviar a prueba SP
Corregir errores de los FS
resultados de la prueba
Lanzamiento oficial de
g SP
la pagina
Generar el primer Sp

usuario
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También se debera tener en cuenta el mapa de procesos critico, el cual se muestra en
la Figura 25, en este se busca trabajar en coordinacion con la Alta Direccion y los demas
procesos involucrados en el proyecto con la finalidad de contar con un mayor compromiso de
todos los participantes durante la implementacion; asimismo, con una estructura adecuada se
permitira estandarizar los procesos que son parte del proyecto y generar una cultura
organizacional solida que permita contar con una mejora continua en los diferentes
situaciones que enfrente el proyecto.

Figura 25

Mapa de Procesos Criticos

8.2 Conclusiones

El modelo de negocio de Allikai busca reducir las brechas existentes en atencion en
salud, garantizando vida mas sana y bienestar a mas personas, la propuesta tiene como
objetivo principal democratizar los servicios de salud a través de una solucion innovadora
aprovechando la telemedicina para que los usuarios independientemente de su ubicacion y
nivel socioecondmico accedan a salud de calidad.

Allikai busca a su vez generar puestos de trabajo dignos para profesionales de la

salud, incrementando sus oportunidades de desarrollo profesional ya que la empresa sera
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registrada como una Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y desarrollo
personal porque el especialista podra laborar desde su hogar permitiéndole un ahorro en
tiempo de desplazamiento al centro de labores y realizar otras actividades.

La propuesta brinda un set de servicios, para promover la salud desde un enfoque
preventivo y promocional, asegurando que los usuarios accedan a diversos servicios como
planificacion familiar, asesoria nutricional, orientacion psicoldgica, y acompaiiamiento a la
gestante a través de psicoprofilaxis obstétrica. También se incorpora el servicio de
suscripcion mensual que permite al usuario proteger su salud de manera permanente.

Dentro de los principales atributos de la solucion es que se busca tener un precio
accesible, ya que con frecuencia los usuarios relacionan la atencion en salud con precios
elevados. Se buscara ingresar al sector salud con una estrategia de “menor precio”; sin tener
que perder la calidad y calidez en el servicio.

Después de los experimentos realizados, se garantiza que el modelo de negocio

propuesto es deseable, viable y factible, generando ingresos desde el primer afio con

un incremento interanual del 15%. Ademas, La Utilidad Neta acumulada asciende a

S/1°669,543 en los cincos afios proyectados desde el inicio de operaciones. El margen

que se proyecta es del 13%, considerado saludable comparado con otras empresas del

mismo rubro.

Finalmente, los resultados arrojan un VAN de S/1°010,435 y un TIR de 177%, es
decir es que el negocio con propuesta econdmico-atractiva para los inversionistas, al mismo
tiempo satisface la demanda de beneficios de un sector que hoy se encuentra desatendido y
también genera un impacto social positivo.

8.3 Recomendaciones
Se recomienda que, para lograr los objetivos de negocio y marketing, el lanzamiento

debe capitalizar adecuadamente la inversion. Priorizando principalmente el plan de marketing
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digital que ayudara a alcanzar el posicionamiento deseado para el logro de las ventas
necesarias. Asimismo, los usuarios hoy en dia utilizan con mayor frecuencia las redes
sociales como Facebook, Instagram y Tiktok, siendo estos dos ultimos los que seran las
principales plataformas donde se generara contenido informativo y de valor para el usuario,
captando su atencion para a la par mostrar los servicios que se ofrece en Allikai.

Ademas, se recomienda que, se incorpore un proceso de evaluacion de la experiencia
de manera constante, ya que como se comprob6 en la indagacion con el usuario, porque toma
en cuenta las recomendaciones que les brindan amigos y conocidos. Por lo que, el marketing
boca a boca es importante para generar confianza en la propuesta de valor.

También se recomienda continuar desarrollando méas funcionalidades en la pagina
web, ya que este es el primer contacto con el usuario. Dentro de los proximos desarrollos es
mas facil de navegar y comprender para los visitantes. Reduce la confusion y mejora la
experiencia del usuario, lo que puede aumentar el tiempo que pasan en el sitio y la
probabilidad de que realicen las acciones deseadas, como completar un formulario o hacer
una compra.

Igualmente, se recomienda generar a Allikai generar alianzas estratégicas con posibles
stakeholders del rubro de salud y convenios con empresas que posean volumen de usuarios

que permita tener una exposicion adicional a lo pautado en el plan de marketing.
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Apéndice A: Requisitos Administrativos
Figura A1l

Inscripcion de IPRESS en RENIPRESS
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Nota: Recuperado de SUSALUD del Registro Nacional de IPRESS -Solicitud De Inscripcion website
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1058199/Solicitud_de_Inscripcio%CC%81n_de Ipress_en_el R
enipress.pdf?v=1595985129
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Figura A2

Licencia de Funcionamiento

Nota: Adaptado de Municipalidad de Municipalidad de Ate Vitarte website
https://www.muniate.gob.pe/ate/files/licenciaFuncionamiento/PROCEDIMIENTO/requisitos_ord 159 mda_ant

e.pdf
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Figura A3

Portal para Descargar Formularios

Nota: Los formularios para solicitar la licencia de funcionamiento en el distrito de ATE. Website

https://www.muniate.gob.pe/servicios-municipales/licencia-de-funcionamiento/



Tabla B1

Apéndice B: Informacion Financiera

Inversion en Activo Fijo Tangible, en Soles
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. Costo Valor
Rubro Cantidad Unitario Total L.G.V. Total
Celular Samsung Galaxy 2 720 1,440 259 1,699
Mesas de oficinas 2 500 1,000 180 1,800
Laptop Lenovo 2 1,650 3,300 594 3,894
Sillas 5 120 600 108 708
Total 6,340 1,141 7,481
Tabla B2
Inversion en Activo Fijo Intangible, en Soles
. Costo Valor
Rubro Cantidad Unitario Total L.G.V. Total
Nombre de la marca 1 800 800 144 944
Pagina web 1 2,500 2,500 450 2,950
Total 3,300 594 3,894
Tabla B3
Capital de Trabajo, en Soles
Posicion Condicién Re'>n.1unerac10n Costo Pago Mes Inversion por
Basica Empresa 3 meses
ﬁ‘ﬁ(‘gﬁgg 1 2,500 45% 3,625 10,875
gﬁg"g“’nes y 1 2,500 45% 3,625 10,875
Administracion 1 2,500 45% 3,625 10.875
Médico General 1 3,500 45% 5,075 15,225
Obstetricia 1 2,500 45% 3,625 10,875
Nutricionista 1 2,500 45% 3,625 10,875
Total 16,000 23,200 69,600
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Tabla B4

Gastos Preoperativos, en Soles

Rubro Cantidad C(.)St(? Valor Total 1.G.V. Total
Unitario
Alquiler de local 2 2,800 2,800 504 3,304
Constitucion empresarial 1 1,200 1,200 216 1,416
Gastos Notariales y Contables 1 1,500 1,500 270 1,770
Licencia de funcionamiento 1 165 165 30 195
Total 5,665 1,020 6,685

Figura B1

Informacion de Referencia de Tasa de Descuento — Fondos Sura



Apéndice C: Simulacion de Montecarlo
Figura C1

Tarjeta de Prueba para Simulaciones de Montecarlo

Prueba de viabilidad del negocio
Equipo 3

el negocio es altamente rentable, cumpliendo con
las expectativas de beneficio a los 5 afios de iniciado el proyecto.

mediremos el impacto sobre el VAN

basados en la capacidad de venta del area comercial y la gestion de marketing
mediante la repercusion en el flujo de caja proyectado a 5 afios

la rentabilidad del proyecto a partir de
3 escenarios: pesimista, neutral y optimista.

al finalizar los 5 afios del periodo analizado,
obtenemos los siguientes resultados:
- Escenario Pesimista VAN > 1,125,000 y VAN < 2,250,000
- Escenario Neutral VAN > 2,250,000 y VAN <3,750,000
- Escenario Optimista VAN > 3,750,000
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Figura C2

Simulacion de Montecarlo - Escenario Pesimista, en Soles
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Figura C3

Simulacion de Montecarlo - Escenario Neutro, en Soles
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Figura C4

Simulacion de Montecarlo - Escenario Optimista, en Soles





