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Resumen Ejecutivo

Al mejorar el diagnéstico de emergencias, el objetivo es reducir el 35% de demora en la
atencion urgente. Esto se debe a la falta de médicos suficientes en el 52% de los centros de
atencion primaria del Ministerio de Salud y los gobiernos regionales, y el 98% carece de
infraestructura y equipamiento adecuados para la atencion (Aguirre Martens, 2023).

El grupo de usuarios proviene de la zona de Loreto en Perq, residen en Iquitos y tienen
entre 25 y 65 afios. Para identificar el perfil del usuario, se realizaron 21 entrevistas con padres y
madres que tienen entre dos y cuatro hijos y muestran preocupacion por la salud tanto propia
como de su familia. Es importante abordar el problema de la falta de personal médico en el
sistema de salud, ya que no solo afecta la calidad de la atencion médica en Peru, sino que
también pone en peligro la vida de miles de ciudadanos. Esta escasez de médicos es aun mas
notable en las regiones rurales y remotas del pais, lo que obliga a los médicos generales a
desempefiar un papel crucial en la prestacion de servicios de salud (Ibafiez, 2023). Para aumentar
las posibilidades de diagndstico oportuno y salvar vidas, es fundamental mejorar la
infraestructura de salud, que incluye capacitacion de profesionales y acceso a tecnologias.

La propuesta fue creada utilizando la metodologia de pensamiento de disefio, lo que
permitid crear una variedad de soluciones innovadoras centradas en el usuario. Se tomaron
medidas para identificar las principales dificultades que enfrentan los pacientes y sus familiares
en Loreto, con el fin de realizar un diagnodstico y monitorear el tratamiento en la selva.

El objetivo del proyecto de telemedicina con ecografia monitoreada a larga distancia en
Iquitos, Peru, es proporcionar acceso remoto a expertos mediante el uso de tecnologia avanzada
y alta velocidad de internet. Esto permitird un seguimiento remoto y una mejor deteccion y

tratamiento temprano de situaciones urgentes, lo que mejorara la calidad de vida y reduciré la
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morbilidad y mortalidad de los pacientes en areas con recursos médicos limitados. En Iquitos,
Perti, se ofrecen cabinas de telemedicina con monitoreo de ecografia a larga distancia a través de
internet satelital para los pacientes de urgencias. Este es el modelo de negocio del negocio.

El costo de oportunidad de capital (WACC) del proyecto es del 16.29% y el TIRE es del
318.12%, lo que indica que el proyecto es viable y se acepta la propuesta. El costo de capital
propio de E-DOCTOR es del 29,15% representado como Ke, mientras que el costo de deuda, o
Kd Soles, es del 9,00%. La Tasa Interna de Retorno (TIR) es alta 318.12%, EI tiempo estimado
para recuperar la inversion, también conocido como reembolso, es de 0.347 afnos. Ademas, se
obtuvo un VAN Econémico de S/4,755,047.00 y un VAN Financiero de S/ 3,359,975.00, lo que
indica que el proyecto es aceptable porque ambos valores son superiores a cero.

Al fomentar la mejora de la salud y el bienestar, fomentar el desarrollo de infraestructura
e innovacion y facilitar la formacion de alianzas estratégicas, el proyecto contribuye al
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU. El valor de mercado social
de E-DOCTOR es de S/21,900,714.12, 7.36 veces superior al valor de mercado econdmico, lo

que indica un impacto social positivo significativo ademas de sus beneficios econdmicos.



vil

Abstract

By improving emergency diagnostics, the goal is to reduce the 35% delay in urgent care.
This delay is due to the lack of sufficient doctors in 52% of the primary care centers managed by
the Ministry of Health and regional governments, and 98% lack adequate infrastructure and
equipment for care (Aguirre Martens, 2023).

The user group comes from the Loreto area in Peru, residing in Iquitos and ranging in age
from 25 to 65 years old. To identify the user profile, 21 interviews were conducted with parents
who have between two and four children and show concern for both their own health and that of
their families. It is important to address the problem of the lack of medical personnel in the
healthcare system, as it not only affects the quality of medical care in Peru but also endangers the
lives of thousands of citizens. This shortage of doctors is even more notable in the rural and
remote regions of the country, forcing general practitioners to play a crucial role in providing
health services (Ibafez, 2023).

To increase the chances of timely diagnosis and save lives, it is essential to improve
health infrastructure, which includes training professionals and providing access to technology.
The proposal was created using the design thinking methodology, which allowed for the creation
of a variety of innovative user-centered solutions. Measures were taken to identify the main
difficulties faced by patients and their families in Loreto, to perform diagnostics and monitor
treatment in the jungle.

The objective of the telemedicine project with long-distance monitored ultrasound in
Iquitos, Peru, is to provide remote access to experts through the use of advanced technology and
high-speed internet. This will allow for remote monitoring and better early detection and

treatment of urgent situations, improving quality of life and reducing morbidity and mortality for
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patients in areas with limited medical resources. In Iquitos, Peru, telemedicine booths with long-
distance ultrasound monitoring via satellite internet are offered for emergency patients. This is
the business model.

The project's Weighted Average Cost of Capital (WACC) is 16.29% and the Internal Rate
of Return (IRR) is 318.12%, indicating that the project is viable and the proposal is accepted.

The equity cost of capital for E-DOCTOR is 29.15%, represented as Ke, while the cost of debt,
or Kd in Soles, is 9.00%. The IRR is high at 318.12%. The estimated payback period, or the time
to recover the investment, is 0.347 years. Additionally, an Economic Net Present Value (NPV) of
S/4,755,047.00 and a Financial NPV of S/3,359,975.00 were obtained, indicating that the project
is acceptable as both values are above zero.

By promoting the improvement of health and well-being, encouraging the development of
infrastructure and innovation, and facilitating the formation of strategic alliances, the project
contributes to the achievement of the UN Sustainable Development Goals. The social market
value of E-DOCTOR 1is S/21,900,714.12, 7.36 times higher than the economic market value,

indicating a significant positive social impact in addition to its economic benefits.
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Capitulo I: Definicion del problema

En el siguiente apartado se describira la situacion social problematica que se busca
resolver, su entorno y su relevancia, destacando sus efectos en la sociedad.
1.1. Contexto del problema a resolver

El usuario estd compuesto por personas de la region Loreto de Perti, que residen en la
ciudad de Iquitos, Perq, y tienen entre 25 y 65 afios de edad. El objetivo es resolver el
problema del diagnostico ecografico temprano y el tratamiento de urgencias en la poblacion
selvatica peruana, que se ve obstaculizado por la falta de atencion sanitaria y la falta de
acceso a servicios especializados en la region.

En Pert, nuestro sistema es complejo y fragmentado. Aunque solo dos subsistemas
(SIS y Es Salud) representan el 98% de los asegurados, su funcionamiento y capacidades
estan regulados de manera muy diferente. EsSalud, por ejemplo, tiene la capacidad de invertir
13.4 veces mas en sus asegurados que SIS (IPE, 2020). Segin (MARTIN, 2023), En todo el
territorio, EsSalud carece de postas y centros de salud. El SIS no tiene la capacidad de
atender la demanda de servicios especializados ni de equipar y mantener todos sus
establecimientos. Uno de sus objetivos principales es ampliar las atenciones especializadas y
aumentar el personal médico.

Para abordar estos desafios, es necesario pasar del disefio a la entrega de resultados a
la poblacion. Las autoridades deben comprender que una ciudadania sana es necesaria para
lograr el desarrollo y que la buena salud requiere recursos financieros adecuados. (MARTIN,
2023).

(Rodriguez Abad, 2022), describe que, Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (INEI) al 2022, en Peru, 83 de cada 100 pacientes no reciben

atencion en servicios de salud publicos o privados, tanto en areas urbanas como rurales.



Segun Ernesto Gozzer, el experto, contamos con una experiencia de veinte afos en la
implementacion exitosa de servicios médicos digitales en diversas areas, los cuales se han
institucionalizado a niveles minimos en salud publica. No obstante, debido a la pandemia, los
lideres de la salud en Peru tuvieron que revitalizar la salud digital. Aunque las intervenciones
mas populares en la actualidad son la teleconsulta y la historia clinica electronica, existen
muchas alternativas (Rodriguez Abad, 2022).

En el Hospital Apoyo Iquitos "César Garayar Garcia", segtn el Informe de Visita de
Control N°003-2023-OCl/4440-SVC, se encontr6 que el departamento de emergencia y
cuidados criticos carece de programacion de equipo profesional basico segun la complejidad,
ya que no estan programados médicos de las especialidades de cirugia general, ginecologia
obstétrica, anestesidlogo y traumatologo. Esto pone en peligro la atencidon oportuna, adecuada
y especializada de los pacientes que acuden al hospital (La Contraloria, 2023) .

La situacion critica se repite en todos los informes de La Contraloria sobre los
establecimientos hospitalarios visitados en la region, donde se demuestra la falta de recursos
humanos y equipamiento médico.

Segun (Iparraguirre, 2018) Es fundamental mejorar la infraestructura de tecnologia
4G y aumentar la disponibilidad de Internet en la region amazdnica de América Latina. Al
brindarles informacidn, servicios de salud y educacion, asi como oportunidades econdmicas,
se destaca el impacto positivo que este acceso puede tener en la calidad de vida de los
pueblos indigenas y las comunidades locales. Se mencionan también planes para impulsar el
desarrollo y el crecimiento econdmico en las economias locales de la region amazonica a
través de inversiones tanto publicas como privadas que tengan un impacto positivo en la
sociedad. Ademas, se destacan los programas destinados a mejorar el acceso a Internet en
esta zona. El articulo también menciona un video que demuestra como la tecnologia puede

mejorar la vida de las personas en la regiéon amazonica.



Segun (Hurtado de Mendoza, 2021) en la Amazonia peruana existen desafios y
oportunidades para mejorar la infraestructura de telecomunicaciones para optimizar el acceso
a Internet en la region. Se discuten los proyectos de telecomunicaciones actuales de la region
y se destaca la importancia de invertir en fibra dptica y tecnologia 4G para mejorar la
conectividad y la calidad del servicio de Internet. Ademas, se examinan las dificultades
asociadas con la implementacion de estas tecnologias en la Amazonia, incluido el acceso
limitado a la electricidad y las dificultades para construir infraestructura en areas remotas. El
articulo también destaca que aumentar el acceso a Internet en la region puede fomentar el
comercio electronico y el crecimiento econdémico en la Amazonia peruana.

Segun (COMEX PERU, 2020), Aunque el acceso a Internet ha sido un indicador que
ha demostrado un mayor progreso en nuestro pais en los ultimos afos, el mismo se ha
centrado principalmente en las conexiones mdviles. Sin mencionar que la ciudad capital tiene
el mejor acceso a Internet fijo. Entonces, el objetivo seria mejorar la expansion de la banda
ancha en el resto del Peru, ya que se demuestra que muchos departamentos, incluso Lima,
estan atras en cuanto a la disponibilidad de internet fijo. Menos de la mitad de los hogares
tienen acceso a internet, segin la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). La evaluacién de
las instituciones publicas encontrd que, en nueve departamentos, segun el Ministerio de
Educacion (MINEDU), la cobertura de los colegios es menor al 50%, mientras que 19
municipalidades tienen una cobertura parcial, segiin el Registro Nacional de Municipalidades
(RENAMU). Si analizamos casos particulares, la selva es uno de los lugares mas afectados,
principalmente en Ucayali, Amazonas y Loreto, con menos del 30% de hogares y colegios,
siendo Amazonas y Loreto sin el 100% de las municipalidades cubiertas. De igual manera,
destacan los municipios de la region de la sierra, como Huancavelica, Cuzco, Cajamarca y

Ayacucho, que tienen tasas de cobertura en los hogares menores al 20%. Ademas,



Huancavelica y Apurimac tienen tasas de cobertura menores al 80% en sus municipalidades
(Ver Figura 01).
Figural

Cobertura del internet fuera de Lima

Nota. Tomado de “departamentos de la sierra y selva cuentan con bajo acceso a internet,”
por COMEX Peru, 2020. (https://www.comexperu.org.pe/articulo/departamentos-de-la-
sierra-y-selva-cuentan-con-bajo-acceso-a-Internet).

Segun (COMEX PERU, 2020), Los hallazgos muestran que, en 13 departamentos,
mas de la mitad de las conexiones estan por debajo del umbral aceptado, mientras que, en 22
departamentos, la proporcion de municipalidades con internet conectadas a fibra Optica es
menor al 50%. Los casos selvaticos se destacan de nuevo, como Loreto, que solo tiene un
15.5% de conexiones con velocidad superior al umbral y un 7.7% de municipalidades con

fibra optica, asi como Ucayali y Amazonas, que tienen un 11.8% y un 19.7%,


https://www.comexperu.org.pe/articulo/departamentos-de-la-sierra-y-selva-cuentan-con-bajo-acceso-a-Internet
https://www.comexperu.org.pe/articulo/departamentos-de-la-sierra-y-selva-cuentan-con-bajo-acceso-a-Internet

respectivamente, en el segundo indicador. En la sierra, Huancavelica y Pasco destacan por
sus bajos porcentajes de velocidad (12% y 17.9%, respectivamente), mientras que el primero
de los dos, junto con Ayacucho, Apurimac y Cajamarca, tiene un porcentaje menor al 20% en
el indicador de municipalidades. En la costa, Tacna y Lambayeque tienen los peores
resultados en municipalidades e indicador de velocidad, respectivamente, seguidos por
Tumbes (Ver Figura 02 y 03).

Figura 02

Conexion de banda ancha de 16 Megabits por segundo o mas.

Nota. Tomado de “departamentos de la sierra y selva cuentan con bajo acceso a internet,”
por COMEX Peru, 2020. (https://www.comexperu.org.pe/articulo/departamentos-de-la-
sierra-y-selva-cuentan-con-bajo-acceso-a-Internet).



https://www.comexperu.org.pe/articulo/departamentos-de-la-sierra-y-selva-cuentan-con-bajo-acceso-a-Internet
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Figura 03

Municipalidades con Internet con Fibra Optica

Nota. Tomado de “departamentos de la sierra y selva cuentan con bajo acceso a internet,”
por COMEX Pert, 2020. (https://www.comexperu.org.pe/articulo/departamentos-de-la-
sierra-y-selva-cuentan-con-bajo-acceso-a-Internet).

Por otra parte, (BNaméricas, 2022) se indico que se esta llevando a cabo una nueva
etapa en la iniciativa "Selva Conectada" en Peru, la cual tiene como objetivo mejorar el
acceso a Internet en la region amazonica del pais. El Ministerio de Transportes y

Comunicaciones esta a cargo de esta iniciativa, en la que participan empresas privadas.


https://www.comexperu.org.pe/articulo/departamentos-de-la-sierra-y-selva-cuentan-con-bajo-acceso-a-Internet
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La nueva etapa incluird la construccion de infraestructura de telecomunicaciones,
como torres de transmision y redes de fibra dptica, en zonas remotas de la Amazonia peruana.
Asimismo, se anticipa que este proyecto favorecera a aproximadamente 850 mil individuos
en la zona, facilitando la entrada a servicios educativos, de salud y comercio electronico,
entre otros. La ejecucion de Selva Conectada también podria incrementar las posibilidades

econdmicas en el area al posibilitar la conexion a mercados y el acceso a datos sobre precios
y demanda.

1.2. Presentacion del problema a resolver

Debido a que el 52% de los centros de atencion primaria del Ministerio de Salud y los
gobiernos regionales carecen de médicos y el 98% carecen de infraestructura y equipamiento
adecuados para la atencion de urgencias, el problema que se busca resolver es reducir el 35%
de retrasos en la atencion oportuna facilitando el diagndstico de urgencias(Aguirre Martens,
2023) (Ver Figura 04).
Figura 04

Por qué no logran atenderse los peruanos

= Demoran mucho en
atender

= Otro
= No confia en los
médicos

= No tuvo dinero

= Se encuentra lejos

Maltrato de personal

Fuente: ENAHO, 2022

Nota. Tomado de Salud en el Peru: De la cobertura en el papel a la cobertura real, por

ENAHO, 2022, Banco Mundial Blogs (https://blogs.worldbank.org/es/latinamerica/cobertura-

salud-peru).


https://blogs.worldbank.org/es/latinamerica/cobertura-salud-peru
https://blogs.worldbank.org/es/latinamerica/cobertura-salud-peru

Segun (COMEX PERU, 2020) La distribucién y la proporcion de intelectuales en
nuestro sistema de salud son muy asimetrias. con una mayor preponderancia del
administrativo en comparacion con los profesionales asistenciales, lo que contradice
claramente las recomendaciones de la OMS. Segun el estandar internacional, se espera que la
proporcion entre médicos y personal administrativo sea de 5:1. De acuerdo con céalculos
basados en estadisticas de 2018 en el Minsa y los gobiernos regionales, la proporcion fue de
0,5[2], lo que significa que cada dos administradores tienen un médico.

Segun la Figura N°05 del diario El Comercio, al 30 de septiembre de 2023, Loreto
tenia 17 médicos por cada 100 000 habitantes. Si esto no es suficiente, las deficiencias no se
limitan unicamente a la escasez de personal altamente capacitado. De acuerdo con el
diagndstico de brechas del Minsa de 2023, 225 de los 247 hospitales tienen una capacidad
instalada deficiente, lo que indica que carecen de infraestructura y equipamiento basicos.
Otro aspecto es que 8.783 centros de salud de atencion primaria estan en mal estado. El 95%
de ellos, 8.315, no cumplen con los requisitos basicos para brindar un buen servicio a los
pacientes (Bazo Riesman, 2023).

Figura 5

Meédicos especialistas disponibles por region.

Por cada
Cantidad 100 mil

Regién total habitantes
AMAZONAS 83 19
ANCASH 283 24
APURIMAC 142 33
AREQUIPA 819 52
AYACUCHO 216 32
CAJAMARCA 385 26
CALLAO 615 52
CUSCO 485 35
HUANCAVELICA 69 20
HUANUCO 202 27
ICA 485 47




JUNIN 435 31
LA LIBERTAD 777 37
LAMBAYEQUE 436 32
LIMA 6,843 61
LORETO 183 17
MADRE DE DIOS 38 20
MOQUEGUA 143 71
PASCO 69 25
PIURA 473 22
PUNO 302 25
SAN MARTIN 307 33
TACNA 182 47
TUMBES 99 38
UCAYALI 127 20
Total general 14,198 42

Fuente: Base actualizada por el Ministerio de Salud hasta junio del 2023.

Nota. Tomado de El Perl tiene apenas 42 médicos especialistas por cada 100 mil habitantes, por

Ministerio de Salud, 2023, Diario El Comercio (https://elcomercio.pe/ecdata/el-peru-tiene-apenas-42-medicos-

especialistas-por-cada-100-mil-habitantes-minsa-regiones-ecdata-noticia/?ref=ecr).

Una revision de los planes de gobierno regionales en el sector salud fue publicada
por El Comercio. Los hallazgos indicaron que la mayoria de los candidatos a gobernadores
regionales esperaban aumentar la construccion de infraestructura en los niveles secundario y
terciario como una forma de solucionar los problemas de salud. EI mismo patrén fallido ha
sido visto en las inversiones en salud durante los ultimos veinte afios. Segun el Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF), la falta de infraestructura en salud en el pais supera los S/ 27
000 millones a cinco afios. Para reducirlo, se requiere al menos diez afios y una ejecucion
anual de inversiones en salud que supere los S/2500 millones. Entonces, es casi imposible
que la construccion y la puesta en marcha de la infraestructura hospitalaria se completen en

cuatro anos de gestion regional (Rodriguez Abad, 2022).

El gobierno peruano concedi6 a Starlink Pert el derecho exclusivo para ofrecer

servicios de telecomunicaciones en todo el pais durante veinte afos. El servicio de internet de


https://elcomercio.pe/ecdata/el-peru-tiene-apenas-42-medicos-especialistas-por-cada-100-mil-habitantes-minsa-regiones-ecdata-noticia/?ref=ecr
https://elcomercio.pe/ecdata/el-peru-tiene-apenas-42-medicos-especialistas-por-cada-100-mil-habitantes-minsa-regiones-ecdata-noticia/?ref=ecr

10

Starlink, que actualmente esta limitado a unos pocos paises, ofrece velocidades de descarga
de hasta 150 Mbps y latencias de 20 a 40 ms, que son similares al rendimiento promedio de

los proveedores locales de servicios de internet (RPP, 2022).

En la publicacion de la Entidad Reguladora de las telecomunicaciones (Osiptel), se
indica que las regiones de Huancavelica (10.69 Mbps), Puno (10.55 Mbps), Cuzco (10.50
Mbps), Ayacucho (10.43 Mbps) y Loreto (9.01 Mbps) se encuentran entre los cinco

departamentos con el desempefio més bajo en tiempo de cobertura 4G (Osiptel, 2023).

Figura 6

Velocidad Promedio descarga de internet por Departamentos

Fuente: Panel de Monitoreo de internet Mdvil Osiptel.
Nota. Tomado de OSIPTEL: ;Cual fue la empresa operadora con el internet mévil mas
veloz en enero?, OSIPTEL, 2023, OSIPTEL El regulador de las telecomunicaciones

(https://www.osiptel.gob.pe /portal-del-usuario/noticias/osiptel-cu%C3%A1l1-fue-la-empresa-

operadora-con-el-internet-m%C3%B3vil-m%C3%A1s-veloz-en-enero/).



https://www.osiptel.gob.pe/portal-del-usuario/noticias/osiptel-cu%C3%A1l-fue-la-empresa-operadora-con-el-internet-m%C3%B3vil-m%C3%A1s-veloz-en-enero/
https://www.osiptel.gob.pe/portal-del-usuario/noticias/osiptel-cu%C3%A1l-fue-la-empresa-operadora-con-el-internet-m%C3%B3vil-m%C3%A1s-veloz-en-enero/
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Como se puede observar en el Figura N°06, ocupamos el ultimo lugar en velocidad de
descarga, todo esto limita la capacidad de los médicos para brindar atencion médica a
distancia y realizar diagnosticos precisos a través de teleconsulta, siendo importante realizar
diagndstico temprano en situaciones de urgencia, para proporcionar un tratamiento efectivo y
incrementar las oportunidades de supervivencia de los pacientes.

Ademés, enfrentamos el desafio de la ubicacidon geografica de nuestra zona, la cual
obstaculiza la distribucion justa de los recursos humanos relacionados con la salud
necesarios. Moran lo demuestra en la revista Ideele N°286, donde describe y cita: Hay un
total de ochenta y seis mil especialistas médicos inscritos en el Colegio Médico del Perti, de
los cuales aproximadamente setenta mil estdn en practica. A pesar de que el nimero de
médicos parece ser adecuado, existe una preocupante distribucion desigual, ya que seis de
cada diez estan concentrados en Lima y Callao. EI 40% restante se distribuye de manera
desigual en otras areas, lo que afecta negativamente a las areas mas remotas. Las diferencias
son mas notables en los campos médicos, donde algunas zonas tienen solo un médico
cardiologo o psiquiatra, particularmente en areas con altos niveles de pobreza como Madre de
Dios, Cajamarca, Loreto, Amazonas y Hudnuco, que coinciden con tener extensas areas con

poblaciones en quintiles de pobreza y pobreza extrema (Moran, s.f.).
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Figura 07
Lienzo Dos Dimensiones

El problema se puede definir en un lienzo de dos dimensiones de la siguiente manera:

Problema: En Pert, una de las principales causas de fallecimiento es el retraso en el
diagnostico de urgencias en areas remotas. En Loreto, la capacidad de atencion médica local
es limitada, con solo 17 médicos por cada 100 000, y la capacidad de atencion es limitada
debido a la falta de equipamiento e infraestructura adecuados.

Al relacionar estos elementos en el lienzo de dos dimensiones, se destaca el problema
actual en la capacidad de la atencién médica local para diagnosticar y tratar urgencias de
manera oportuna, asi como cOmo seria si no existiera el problema.

1.3. Sustento de la complejidad y relevancia del problema a resolver

En las regiones lejanas del Peru, la falta de especialistas en galeno se intensifica, ya
que Loreto cuenta con 183 especialistas para toda su area, lo que implica que los médicos
generales deben asumir esta tarea. La falta de personal médico en el sistema de salud peruano

no solo tiene un impacto negativo en la calidad de la atencion médica, sino que también pone
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en peligro la vida de muchos ciudadanos. Esta situacion es ain mas grave en areas rurales y
remotas, donde los médicos generales son los principales proveedores de atencion médica
debido a la falta de médicos especializados. Es crucial implementar una politica de
distribucion equitativa de especialistas médicos para garantizar la cobertura de areas médicas
complejas en estas regiones del pais (Ybanez, 2023).

La mala atencion puede empeorar la salud, prolongar los sintomas, disminuir la
funcionalidad y, en algunos casos, desconfiar de volver al centro de atencion (Proafio
Calderon, 2018).

Un informe de contraloria de 2018 advierte sobre los peligros que estas deficiencias
del sistema de salud representan para la salud de la poblacion, como se evidencio en la
pandemia. Este informe entre otros puntos evaluaba las areas de emergencia en donde
encontraron lo siguiente:

e E143% de los centros de salud inspeccionados carecen de los empleados adecuados
para su funcionamiento. Las instalaciones de la Policia Nacional (69%), los
Gobiernos Regionales (52%) y Essalud (39%) experimentan una mayor escasez. Esto
implica retrasos en el diagnostico y el tratamiento, asi como una disminucion en la
calidad de la atencion.

El médico internista, el cirujano general, el ginec6logo-obstetra, el pediatra, el
anestesidlogo, el médico de emergencias, los especialistas en otras areas, la enfermera, el
obstetriz y el auxiliar de enfermeria son miembros del personal esencial de esta unidad.

e Un 38% no tiene todo el equipo médico necesario o solo lo tiene parcialmente, lo que
aumenta la probabilidad de que los pacientes no reciban atencion médica en el
momento adecuado, lo que puede empeorar su salud y aumentar el riesgo de

fallecimiento.
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e En el 44% de los centros médicos evaluados, falta el equipamiento necesario para la
atencion de pacientes, como monitores de signos vitales y ecografos portatiles.
También, el 37% no cuenta con la infraestructura necesaria, siendo los hospitales de
la Policia Nacional (57%), los Gobiernos Regionales (50%) y Essalud (37%) los que
tienen los déficits mas significativos en esta area. En ambas situaciones, existe el
riesgo de no brindar a los pacientes una atencion de calidad y oportuna (La
Contraloria General de la Republica, 2018).

La oficina de la Defensoria del Pueblo en Loreto visito el Centro de Salud de San En
la provincia de Putumayo, Antonio del Estrecho encontr6 la falta de personal médico y el
mantenimiento inadecuado de los equipos médicos. De acuerdo con la normativa técnica, el
centro de salud no cuenta con un especialista en odontologia, un tecn6logo médico y un
bidlogo. El personal ha solicitado repetidamente el mantenimiento del equipo médico, pero
no se ha respondido ninguna de ellas. El jefe de la Defensoria de Loreto solicitd que la
Gerencia Regional de Salud de Loreto tomara medidas para garantizar la atencion médica
adecuada para las 11 000 personas que visitan el establecimiento. La GERESA Loreto
comenzo a gestionar el mantenimiento del equipo médico, pero la falta de personal sigue
siendo un problema (Defensoria del Pueblo, 2022).

La falta de atencion médica en el Perti no solo afecta la calidad de la atencion médica,
sino que también representa un peligro para la vida de miles de ciudadanos.

El Colegio Médico del Pert inform6 que la totalidad de los 8,200 centros de cuidado
primaria de salud carecen de infraestructura adecuada, suministros de medicamentos vy,
especialmente, personal suficiente (CMP) (Ayarza, 2023).

Seguin el monitoreo realizado por la Defensoria en 2017, el 63,1% de los 198 centros
de salud estratégicos inspeccionados carecia de equipos y personal capacitados para realizar

radiografias. Ademas, se encontr6 que el 8,6% de los laboratorios tenia reactivos e insumos
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vencidos y que el 47,4% no realizaba hemogramas. También, el 24,2% (48) de estos
establecimientos carecian de carro de paro o maletin de urgencias, mientras que el 21,7% (43)
carecia de una ambulancia operativa (Pontificia Universidad Catdlica del Perta (PUCP),
2020).

La falta de médicos es atin mas evidente en areas rurales y apartadas del pais, lo que
hace que los médicos generales sean cruciales para la atencion médica. Segin Sergio
Ronceros, decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada del Norte
(UPN), para cubrir la demanda de personal sanitario en el Peru, se necesitaran alrededor de
18.000 médicos y 60.000 enfermeros. El profesor advirtié que el sistema publico carece de
11.000 médicos especialistas, principalmente pediatras, gineco-obstetras, internistas,
neurocirujanos, traumatdlogos y emergencistas. El experto senald que el Pert necesita una
estrategia adecuada para distribuir médicos para asegurar la cobertura de areas médicas
especializadas en las zonas rurales del pais. El experto indicé que el Peru requiere una
politica adecuada de distribucion de médicos para atender areas médicas complejas en las
zonas rurales del pais ( (Ibafiez, 2023).

En cuanto a la deteccion temprana por medio de teleconsultas, el problema se
complica, especialmente en Loreto, donde solo el 15.5% de las conexiones tienen una
velocidad superior al umbral y solo el 7.7% de las municipalidades tienen fibra optica. El
11.8% de las municipalidades con fibra optica en Ucayali y el 19.7% en Amazonas tampoco
estan bien. Las zonas de Huancavelica y Pasco en la sierra tienen bajos porcentajes de
velocidad, con un 12% y un 17.9%, respectivamente (Comex Peru, 2020).

A nivel mundial, los sistemas de salud publicos y privados enfrentan dificultades para
garantizar una atencion rapida a los pacientes. Esto se muestra particularmente en la atencion
a pacientes en areas como consultas especializadas, cirugias electivas y procedimientos

médicos, lo que implica administrar listas de espera. El objetivo de la "atencion oportuna" es
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equilibrar la oferta y la demanda, dando prioridad a las emergencias y casos oncoldgicos y
estableciendo plazos razonables para garantizar una gestion eficiente y percibida como de
calidad por el segmento de la poblacion atendida (Caja Costarricense Seguro Social, s.f.).

Nuestro trabajo se encuentra alineado con dos de los ODS, los que se detallan a
continuidad:

ODS 3 Impacto en la salud y bienestar, con el propoésito 3.1 Disminuir la tasa de
mortalidad materna en todo el mundo a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos, 3.2
Eliminando las muertes prevenibles de recién nacidos y nifios menores de 5 afios, trabajando
para que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal a al menos 12 por cada
1,000 nacidos vivos y la mortalidad de nifios menores de 5 afos a al menos 25 por cada 1,000
nacidos vivos. 3.3 Erradicar el VIH/SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas, asi como luchar contra la hepatitis, las enfermedades transmitidas por
el agua y otras enfermedades infecciosas, 3.4 Reduciendo en un tercio la mortalidad
prematura causada por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el
tratamiento, y promoviendo la salud mental y el bienestar, 3.5 Apoyar la prevencion y el
tratamiento del abuso de sustancias adictivas, como el uso indebido de estupefacientes y el
uso nocivo de alcohol, Reducir a la mitad las muertes y lesiones causadas por accidentes de
trafico en todo el mundo, 3.7 Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluida la planificacion familiar, la informacion y la educacion, e incorporar la
salud reproductiva en las estrategias y programas nacionales y internacionales, asi como en
los programas y programas internacionales. 3.3.8 Garantizar la cobertura sanitaria universal,
en particular protegiendo contra riesgos financieros y asegurando el acceso a servicios de
salud esenciales de alta calidad, asi como a medicamentos y vacunas seguros, eficaces,

asequibles y de alta calidad para todos (NACIONES UNIDAS, 2024).
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El retraso en la atencion de urgencias pone en peligro la salud y la prosperidad de la
poblacion. El tratamiento precoz y la prevencion de complicaciones son esenciales para
aumentar las posibilidades de supervivencia y el bienestar del paciente.

ODS 9 Industria, El objetivo 9.1 de Innovacion e Infraestructuras implica la creacion
de infraestructuras confiables, sostenibles, resistentes y de alta calidad, tanto a nivel regional
como transfronterizo, con el fin de respaldar el progreso econémico y el bienestar humano.
Garantizar un acceso justo y accesible para todos es un objetivo clave (NACIONES
UNIDAS, 2024).

Problemas con la atencion médica local: La falta de capacidad de atencion médica
local y la ausencia de disponibilidad de servicios especializados en la regién dificultan la
atencion y el tratamiento de urgencias de manera oportuna, lo que afecta negativamente la
atencion secundaria y aumenta la mortalidad.

1.4. Conclusion

La atencidn ha sido deficiente y desigual como resultado de la division del sistema de
salud, especialmente en areas remotas como Loreto, donde la cobertura médica es limitada y
de baja calidad. Loreto carece de la infraestructura necesaria para brindar atencion médica y
tiene una de las tasas mas bajas de médicos por poblacion.

Los esfuerzos por mejorar la conectividad y la infraestructura tecnologica en la Amazonia
peruana, son pasos importantes hacia la reduccion de estas brechas. La telemedicina emerge
como una herramienta vital para superar las limitaciones geograficas y mejorar la atencion
médica en estas areas. La adopcion de la historia clinica electronica y la teleconsulta son
avances prometedores, pero aun insuficientes sin un soporte tecnologico solido y una
distribucién justa de recursos.

Por ultimo, hacemos hincapi¢ en la necesidad de llevar a cabo politicas publicas que

promuevan una distribucion equitativa de los recursos de salud y mejoren las condiciones de
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vida en la region de la Amazonia peruana. Solo mediante un compromiso constante y
coordinado entre el gobierno, las empresas privadas y la comunidad se podra garantizar una
atencion médica de alta calidad y asequible para todos los habitantes de Loreto,

contribuyendo asi al crecimiento y bienestar sostenible de su poblacion.
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Capitulo I1: Anlisis del Mercado

Este capitulo proporciona una descripcioén del mercado objetivo de la propuesta y un
analisis detallado de los competidores en el mismo sector.
2.1. Descripcion del mercado o industria

América Latina y el Caribe es reconocida como la regiéon con mayor desigualdad en el
mundo, una caracteristica que se evidencia especialmente en el ambito de la salud. Esta
desigualdad se ve reflejada tanto en el estado de salud de la poblaciéon como en su acceso a
los servicios sanitarios y en la calidad de la atencion que reciben. A pesar de que los paises de
la region han experimentado avances significativos en los indicadores epidemioldgicos en las
ultimas décadas, los promedios regionales y nacionales ocultan disparidades profundas que se
han acentuado durante la pandemia de COVID-19. Los componentes clave de la matriz de
desigualdad social estan estrechamente relacionados con estas disparidades (CEPAL, 2016).
Los factores como el nivel socioeconémico, la ubicacion geografica, el género y la identidad
étnico-racial muestran que las disparidades en la salud tienen sus raices en lo social porque
estos factores influyen en la distribucion de los determinantes sociales de la salud (Marinho,
Dahuabe, & Arena de Mesa, 2023).

Maria Luisa Marinho considera que la pandemia del coronavirus no solo reveld los
problemas de los sistemas de salud, sino que también abri6 la posibilidad de avanzar hacia
sistemas universales que brinden servicios oportunos y de alta calidad, basados en la
necesidad en lugar de la capacidad de pago. (Traeder, 2023).

Ademas, se destaca la oportunidad que brinda el periodo posterior a la pandemia para
fortalecer los sistemas de salud de la region. Zimmermann informa a DW que, a pesar de que
se impulso la digitalizacion de los servicios de salud durante la crisis del coronavirus, todavia

existen notables disparidades en cuanto al acceso a Internet (Traeder, 2023).
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América Latina necesita iniciar una reforma en sus sistemas de salud. Para lograr un
entorno mas accesible, justo y eficiente, los latinoamericanos deben aumentar
considerablemente el gasto en salud publica para garantizar una cobertura universal. El
modelo actualmente predominante en la regién no cumple efectivamente con el derecho a la
salud que los estados otorgan legalmente a sus ciudadanos. Si se aumenta la participacion del
gobierno en el &mbito de la salud, los paises latinoamericanos podrian llegar a los modelos
que se utilizan a nivel mundial (Lago, 2022).

Después de que la pandemia comenzo, practicamente todos los sectores comenzaron a
adoptar el trabajo remoto, incluido el sector de la salud, que vio un aumento sin precedentes
en la utilizacion de la telemedicina. Esta tendencia se ha fortalecido en los ultimos meses vy,
en los afios venideros, podria representar una oportunidad de negocio muy atractiva para
muchos profesionales del sector.

La telemedicina ha ganado importancia en Espafia. Una encuesta realizada por
Capterra revelo que el 62% de los pacientes espaioles recibieron atencién médica de forma
remota en 2021, superando a paises como Canada (56%), Reino Unido (54%) o Australia
(53%). Estas estadisticas muestran la consolidacion de un enfoque innovador en la prestacion
de servicios de salud, el cual podria mantenerse y expandirse en el futuro (Redaccioén
Emprendedores, 2022).

El Director General de la OMS, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, sefiala que es
esencial aprovechar el potencial de las tecnologias digitales para lograr una cobertura
sanitaria universal. En ultima instancia, estas tecnologias son herramientas vitales para
mejorar la salud, proteger la seguridad global y ayudar a las poblaciones en peligro
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

En Peru, se realizaron mas de 14 millones de consultas a través de la telemedicina en

2020. El notable aumento se debe principalmente a la pandemia y al colapso de los sistemas
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de salud convencionales. En Peru, la poblacion ha tomado la decision de aprovechar al
maximo las ventajas de la telemedicina debido al distanciamiento social, la falta de acceso a
la atencion médica y el temor a contraer enfermedades (MARTINS & ROMERO, 2020).

El Gobierno peruano tuvo que adaptar el sistema de salud debido a los cambios
provocados por la llegada de la COVID-19. El objetivo del Decreto Legislativo N° 1490 es
implementar el servicio de telemedicina en los hospitales, el Ministerio de Salud y las
clinicas del pais. En Peru, la telemedicina se refiere a la comunicacion entre un médico y un
paciente a través de dispositivos electronicos para realizar diagnosticos y tratamientos. El uso
de la telemedicina en consultas, asesoramiento y seguimiento de pacientes, incluida la
prescripcion electronica y la historia clinica, estd permitido por esta normativa (MARTINS &
ROMERO, 2020).

Posteriormente, El Reglamento de la Ley N° 30421, también conocido como Ley
Marco de Telesalud, fue aprobado por el Gobierno peruano en 2021. Este reglamento busca
optimizar los procesos relacionados con este tipo de atencion médica. Esta ley establece los
estandares generales para la implementacion y el desarrollo de la Telesalud como una
estrategia de prestacion de servicios de salud con el objetivo de mejorar la eficiencia y la
calidad de los servicios y aumentar la cobertura del sistema nacional de salud mediante el uso
de tecnologias de la informacion y la comunicacion (MARTINS & ROMERO, 2020).

Segun (Plataforma Digital Unica del Estado Peruano, 2020) En Peru, la Red Nacional
de Telesalud, conformada por 2,396 centros de salud, brindé mas de 14 millones de
atenciones médicas remotas durante el afio 2020, debido a la pandemia de COVID-19. Lima,
Ancash, Junin, Arequipa, Piura y Callado fueron las regiones que mas se preocuparon por
servicios como teleconsultas y telemonitoreo. El Decreto Legislativo N° 1490, publicado el
10 de mayo de 2020, fue fundamental para validar y promover la teleconsulta, permitiendo

diagnosticos y tratamientos a través de medios digitales.
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Actualmente, la Red Nacional de Telesalud cuenta con mas de 2 mil instituciones
médicas que brindan atencion médica a través de la telemedicina. El Decreto Legislativo No.
1490, que promueve la comunicacién digital entre médicos y pacientes, ha impulsado este
avance. Ademas, las clinicas y las aseguradoras como Clinica Internacional y MAPFRE han
adoptado la atencion remota. El portal Teleatencion, que utiliza tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC) para brindar orientacioén y seguimiento médico a usuarios y pacientes
cronicos sobre una variedad de enfermedades, incluido el COVID-19, ha sido lanzado por el
gobierno. Desde su lanzamiento, ha recibido mas de 800 mil solicitudes sobre temas como
asesoramiento psicoldgico y COVID-19. En el afio 2017, se creo6 la Direccion General de
Telesalud por parte del Ministerio de Salud del Pera (MINSA) (Plataforma digital inica del
Estado Peruano, 2020).

Un factor clave en este éxito fue el programa Teleatiendo, que registro mas de 820 mil
solicitudes de atencion, abordando temas como COVID-19, salud bucal y orientacion
psicologica. Ademas, hospitales como el Arzobispo Loayza implementaron recetas médicas
virtuales, registrando mas de 97,000 llamadas. El Instituto Nacional de Salud Mental adapt6
sus servicios a la modalidad remota, con 51 psiquiatras atendiendo diariamente desde sus
hogares. La funcionaria de salud, Pilar Mazzetti, destaco que el 40% del personal médico
trabaja remotamente y anticipd que estos servicios se fortaleceran en 2021 ante posibles
nuevas olas de contagios (El Comercio, 2020).

Segun (Rodriguez Abad, 2021), En setiembre de 2021, la OPS/OMS destacé la
importancia de las TIC en salud, como la telemedicina, para promover el acceso equitativo a
la atencion médica. Aunque se menciona la telemedicina en el proyecto de Codigo de Etica,
se resalta que la consulta médica presencial sigue siendo el método preferido y que Pert tiene
una brecha de infraestructura en salud de mas de S/ 27,000 millones en cinco afos y una

ejecucion de inversion publica en salud de solo S/ 2200 millones anualmente (trienio 2018-
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2020). Aun existe una brecha de seis profesionales de salud por cada diez mil habitantes. En
enero de 2022, comenzara una nueva gestion en la representacion médica del pais, abriendo
oportunidades para debatir sobre salud digital. Segtiin datos del Minsa de 2020, hay 157,198
profesionales de la salud y un total de 333,418 personas trabajando en el sector salud, tanto
en el ambiente estatal como privado.

La alineacion académica es esencial, y mas de 47,000 médicos en ejercicio deben
actualizarse en salud digital. La oferta académica en este campo esta creciendo en Pert, con
instituciones como la Academia Nacional de Salud Publica (ENSAP) y diversas
universidades y escuelas de negocios ofreciendo programas relevantes (Rodriguez Abad,
2021).

2.2. Analisis competitivo detallado

Segun (Ministerio de Salud, 2020), la aparicion de COVID-19 en nuestro pais ha
acelerado el uso de la telemedicina. Aunque previamente a la pandemia se llevaban a cabo
consultas de telemedicina para pacientes que no podian encontrar a un especialista en las
sedes de salud del MINSA, durante la pandemia la telemedicina ha adaptado y ampliado su
guia de atencion para brindar atencion médica a domicilio a la poblacion. Durante la
pandemia, los servicios de telemedicina, como la teleconsulta, el monitoreo y la orientacion,
han sido los mas utilizados en los centros de salud publicos y privados. Esto se debe a que es
la forma mas segura de conectar a los pacientes con los médicos para recibir atencion médica
sin que tengan que salir de casa.

En Per, el sector de la telemedicina ha experimentado un crecimiento significativo.
Para el afio 2020, habia mas de 14 millones de consultas médicas virtuales, segun el
Ministerio de Salud, y a principios de 2022, ya habia superado los 37 millones. Se estima que
este servicio atiende a alrededor de 50 mil personas al dia. A pesar de que esta alternativa

puede ser una herramienta util para reducir las brechas de acceso, todavia hay desafios que



24

deben abordarse. Estos incluyen ampliar la infraestructura de telecomunicaciones en areas
remotas, garantizar el acceso a equipos adecuados para lograr la conexion necesaria,
garantizar la seguridad y privacidad de los datos médicos en linea y garantizar que las
personas de todas las edades y niveles educativos puedan utilizar eficazmente las plataformas
de telemedicina (alfabetizacion digital). Es fundamental mantener una inversion constante en
tecnologia y capacitacion médica para asegurar que esta transformacion sea beneficiosa para
todos los peruanos (Aste, 2023).

La capacidad de la telemedicina en Peru es destacada por su capacidad para reducir
las disparidades en el acceso a la atencion médica, especialmente en areas remotas y con
recursos limitados. E1 45% de la poblacion con algin problema de salud busco atencion
médica entre abril y junio de 2023, lo que demuestra la necesidad urgente de servicios
médicos en todo el pais, segin el INEI. Este sistema podria abrir la puerta a un acceso
universal a la atencién médica, permitiendo que incluso las personas en las zonas mas
alejadas del pais se comuniquen con médicos y reciban diagndsticos y tratamientos,
superando las barreras geograficas. El costo de los desplazamientos a centros médicos y las
consultas presenciales es una gran carga econémica desde un punto de vista econémico. La
telemedicina reduce estos obstaculos financieros porque las consultas en linea suelen ser mas
costosas y generan ahorros al eliminar los gastos asociados (Aste, 2023).

El objetivo es garantizar la continuidad del tratamiento y la seguridad de los pacientes,
evitando su exposicion innecesaria al virus. Ademas, la telemedicina mejorard la gestion de
los datos y la informacion de los pacientes, lo que resultard en una atencién mas coordinada y
eficiente (Ministerio de Salud, 2020).

e Telemedicina Peru: Es una plataforma virtual que proporciona una variedad de
servicios de salud en linea, como consultas en linea, monitoreo de pacientes,

campanas médicas y capacitaciones. Pagina web https://telemedicinaperu.com/
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IPOR: Instituto especializado, acreditado internacionalmente en el cuidado integral
del paciente oncologico y su familia, mediante un enfoque humanizado y contando
con tecnologia oncologica de vanguardia. También ofrece servicios de
telemedicina y monitoreo remoto para diversas especialidades médicas. Pagina
web https://ipor.pe/

Teleatiendo del Minsa: El Ministerio de Salud de Pert ha creado una plataforma
que brinda servicios de telemedicina para una variedad de especialidades médicas,
como la oncologia. Permite la emision de recetas médicas y la realizacion de

consultas virtuales. Pagina web https://teleatiendo.minsa.gob.pe/

MyR Group: En Peru, esta empresa brinda servicios de telemedicina a pacientes
con cancer. Ofrecen servicios de teleconsulta y seguimiento remoto de pacientes,
asi como servicios de teleoncologia y telepatologia. Ademas, brindan apoyo
psicoldgico y asesoramiento en nutricion. Pagina web

https://www.myrgroup.pe/nosotros

Smart Doctor: Es una plataforma que busca mejorar la calidad de vida humana,
llevando una atencion médica rapida, eficiente y confiable. Tienes al alcance de tus
manos a los mejores médicos especialistas en el momento que lo necesitas. Pagina

web http://www.smartdoctor.pe

Sacatucita: Es un servicio en la web que enlaza a pacientes con personal médico.
Su objetivo es simplificar la gestion de pacientes en los centros médicos del Perti y
a la vez darles la posibilidad a los pacientes de agendar sus citas de manera facil y

rapida. Pagina web www.sacatucita.com

Doktuz: Es una plataforma en linea que puede transformar la salud de todas las

personas ofreciendo servicios de alta calidad a precios accesibles, permitiendo que


https://ipor.pe/
https://teleatiendo.minsa.gob.pe/
https://www.myrgroup.pe/nosotros
http://www.smartdoctor.pe/
http://www.sacatucita.com/
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todos los usuarios encuentren soluciones a sus dudas y frustraciones de salud en un

solo lugar. Pagina web https://www.doktuz.com/nosotros

La Tabla 1 muestra los competidores nacionales en el mercado de la telemedicina

en Perti seglin la necesidad identificada en el problema social relevante en el

siguiente segmento:

Competidores (Como atienden la necesidad identificada en el PSR)

Empresas

Atiende el PSR

No atiende el PSR

Telemedicina Peru

IPOR

Teleatiendo del MINSA

M y R Group

Smart Doctor

Sacatucita

Empresa que ofrece servicios de
telemedicina y monitoreo remoto
para diversas especialidades médicas.

Plataforma virtual que ofrece
servicios de telemedicina en diversos
campos de la salud, incluyendo
teleconsulta y telemonitoreo de
pacientes.

El Ministerio de Salud de Pert cuenta
con una plataforma que brinda
servicios de telemedicina para una
variedad de especialidades médicas,
como la oncologia. Permite la
realizacion de consultas virtuales y la
emision de recetas médicas

electronicas.

Plataforma en linea que conecta
pacientes con profesionales médicos.
Su objetivo es simplificar la gestion
de pacientes en los centros médicos y

Empresa que brinda servicios de
telemedicina para pacientes con
cancer en Peru. Ofrecen servicios de
teleconsulta y seguimiento remoto de
pacientes, asi como servicios de
teleoncologia y telepatologia.

Es una plataforma que busca mejorar
la calidad de vida humana, llevando a
los hogares una atencion médica,
rapida, eficiente y confiable.

En un servicio de
atencion programada
de telemedicina, con
las limitaciones
actuales de la misma.

En un servicio de
atencion programada
de telemedicina, con
las limitaciones
actuales de la misma.

Al ser un modelo de
telemedicina, no
incluye examen fisico,
ni ecografias.

Es un servicio de
atencion programada
de telemedicina, casi
todos los servicios y
productos son para
pacientes con cancer.

En un servicio de
atencion programada
de telemedicina, con
las limitaciones
actuales de la misma.

En un servicio de
atencion programada
de telemedicina, con
las limitaciones
actuales de la misma.


https://www.doktuz.com/nosotros

a la vez darles la posibilidad a los
pacientes de agendar sus citas de
manera fécil y rapida.
Doktus Al ser un modelo de
telemedicina, no
incluye examen fisico,

ni ecografias.

Plataforma en linea, que permite
transformar la salud de todas las

personas brindando servicios de

calidad a precios accesibles;
permitiendo que todos los usuarios
puedan encontrar las soluciones a sus
dudas y frustraciones de salud en un
solo lugar.

La Tabla 2 aprecia a los competidores nacionales, describiendo sus ubicaciones,

propuestas de valor y productos ofrecidos:

Tabla 2

Competidores Nacionales

Empresas Ubicacién Propuesta De ~ Productos Ofrecidos  Canales De
Valor Distribucion
Telemedicina ~ Av. Almirante Atencion Consultas en linea, Aplicativo
Perta Grau N°1540, médica virtual  seguimientos movil y web
Barranco, 24/7 a Loreto médicos.
Lima via web
IPOR Av. Pablo Especialistas en Consultas oncologica, Aplicativo
Carriquiry oncologia, domiciliaria, movil y web.
115, San tecnologia ala ambulancia,
Isidro vanguardia y telemedicina y otros.
atencion
integral.
Teleatiendo del Awv. Salaverry Servicios de Consultas generales, Linea
MINSA N°801, Jesus atencidon asesoria en salud telefonica,
Maria, Lima  primaria a publica. Web.
distancia.
Av. Manuel  Brinda Telemedicina, Aplicativo
MyR Group  Olguin productos y Inteligencia Artificial movil y web.
N°335, servicios y dispositivos
Oficina 1408, innovadores en médicos
Santiago de  serviciodela  automatizados.

Av. Rafael Servicios de Consultas en linea, Aplicativo
Smart Doctor  Escardo 591, atencion seguimientos movil y web.
San Miguel,  primaria que se médicos.
Lima. ofrecen a
distancia
Jr. Paseo del Consultas generales,  Aplicativo
Sacatucita Bosque consultas en lineay  movil y web.

Surco. Lima.

salud.
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N°163, San Servicios de seguimientos
Borja, Lima.  atencion médicos.
médica a
Av. La distancia. Consultas generales,  Aplicativo
Doktus Marina 3299, consultas en lineasy ~ movil y web.
San Miguel Brinda seguimientos
Av. Guardia  servicios y médicos.
Civil N°917,  productos
San Isidro médicos a
distancia.

En el siguiente segmento, se presenta un Analisis de las cinco Fuerzas de Porter:
Amenaza de nuevos competidores. Medio: como hemos podido ver existen muchas
empresas en el mercado que pueden ofrecer servicios de telemedicina, pero en su mayoria lo
que ofrecen apenas es teleconsulta, lo que limita la capacidad de hacer un diagnostico
adecuado. Todas ofrecen servicios de atencidon programadas, no brindan atencion de
urgencias, que es algo que E-Doctor incluye. Por otra parte, al ser dependiente de internet, no
se logra el principal objetivo de este servicio, que es la descentralizacion de la atencion
médica, dado que los lugares mas distantes son justamente donde no existe buena cobertura
como también lo mostramos en nuestros cuadros; esto impide que se pueda dar con fluidez.
En resumen, la solucion que ofrecemos pretende cambiar la forma de hacer telemedicina,
pero somos conscientes que existe una demanda creciente y reconocimiento de los beneficios
de las teleconsultas, por lo que nuevas startups y empresas tecnologicas pueden entrar en el
mercado ofreciendo soluciones innovadoras. El bajo costo de entrada, especialmente para
plataformas digitales, facilita la llegada de nuevos actores. Pero conservaremos la ventaja
competitiva, al ser los primeros en el mercado en dar este tipo de servicios en areas distantes.
Poder de negociacion de los proveedores. Bajo: Los profesionales de la salud y las
plataformas tecnologicas son los principales proveedores. En el mercado hay una gran
cantidad de proveedores de software, por lo que podemos elegir las mejores propuestas para
nuestras necesidades. En cuanto a los profesionales de salud, si bien la ciudad de Iquitos no
cuenta con una poblacion médica que garantice la atencion de su poblacion, debemos tener en

cuenta que en ciudades como lima se centra la mayor concentraciéon de médicos y
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especialistas, con los que podemos negociar tarifas de precios, calidad del profesional y
disponibilidad 24/7 para nuestro aplicativo. Por lo que podemos conseguir una mejor
distribucion de los recursos médicos en todo el pais sin necesidad de traslados.

Poder de negociacion de los compradores. Medio-Bajo: Los pacientes a los cuales va
dirigido nuestro servicio son de area rurales donde la oferta de salud es limitada por lo que
seremos una de las pocas y en algunos casos, la unica opcion para esas comunidades.
Ademas, brindaremos atencion de urgencias, con disponibilidad en el menor tiempo posible
de profesionales; lo que va a permitir que nuestro servicio sea Optimo y necesario con un
precio accesible conforme a nuestro segmento de mercado. que limita las oportunidades de
negociacion de nuestros compradores.

Amenaza de productos sustitutos. Bajo: Si la teleconsulta ofrece ventajas evidentes, la
atencion médica presencial sigue siendo una opcion preferida para muchos pacientes,
especialmente para casos graves o cuando se requiere un examen fisico detallado; pero como
hemos demostrado las falencias de nuestro sistema de salud, especialmente en zonas rurales
donde la atencion presencial practicamente no existe, nuestro proyecto sera bien acogido. Las

boticas, si es que existen, también pueden actuar como sustitutos en ciertos contextos.

Tabla 03

Sustitutos de E-Doctor

E- Doctor Me('ilf:ma Farmacia Salud Publica Nuevos
Tradicional Entrantes
Mercado
L. NSE C NSE C-D NSE B-C-D NSE C-D-E NSE A-B-C-D
Objetivo
Modulo E-
. Doctor
Modalidad de . . . Chaty
. . (con examen Presencial Presencial Presencial .
atencion .. Videollamada
clinicoy
ecografico)
. . Gratuito para
E . -
Precu.) fiel $/80.00 ntre S/30.00 Gratuita c,o.n el Gratuito pacientes
servicio $/50.00 farmaceutico
asegurados.
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Lunes a
Viernes de
8am-8pm
. , P Solo
Horario de Sdbados .
. . 24 horas 8am -6 pm 8am - 10pm atenciones
atencion 10am- 6pm
. programadas
Domingosy
Feriados de
10am- 2pm
Servicio de
. Conformado por .
Telemedicina Es presencial,
L los chamanes, los
en cdbinas . por un
. brujos, los L Postas del ..
moviles, con farmacedtico, Los servicios
" . . hueseros, MINSA,
Caracteristicas | equipamiento | ., . . generando la de
.. . idiosincracia de la L carentes de .
principales médico y . automedicacion. . telemedicina
. comunidad que médicos y/o
atencién de No hay . . de Essalud.
. gozan de pre . -, equipamiento.
urgencias. ., intervencion del
., eleccién en el
Atencion doctor.
. . segmento C-D.
inmediata.

Rivalidad entre competidores existentes. Medio: El mercado de teleconsultas en Pert esta
creciendo rapidamente, y las compaiiias estan compitiendo constantemente para brindar
mejores servicios, tecnologias mas modernas y precios mas competitivos. Sin embargo,
nuestro pais atin no ha adoptado la forma en que se brinda el servicio. Aln no tiene acceso al
nicho de mercado que busca. Ademads, la incorporacion es dificil debido a la falta de

dispositivos moviles y una red de Internet adecuada.

2.3. Conclusion

La evaluacion del mercado en relacion a la implementacion de servicios de
telemedicina en América Latina, en particular en Peru, revela una situacion caracterizada por
significativas disparidades en cuanto al acceso y la calidad de la atencion médica. Los
factores socioecondmicos, geograficos y demograficos afectan estas disparidades. Sin
embargo, la pandemia de COVID-19 ha acelerado la adopcion de tecnologias digitales, lo que

ha dado lugar a oportunidades significativas para la telemedicina, que ha emergido como una
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solucion viable para mejorar el acceso a la atencion médica, especialmente en areas rurales y
entre poblaciones vulnerables.

Debido a la creciente demanda y la facilidad de acceso a las plataformas digitales, la
posibilidad de nuevos competidores representa una amenaza moderada, segin el modelo de
las cinco fuerzas de Porter. Debido a la gran cantidad de opciones de profesionales médicos y
tecnologicas disponibles, los proveedores no tienen mucho poder de negociacion. Los
compradores tienen un poder de negociacion medio-bajo, especialmente en areas rurales con
acceso limitado a la salud. Debido a las limitaciones del sistema de salud presencial en areas
remotas, la amenaza de productos sustitutos es baja. La competencia entre los competidores
existentes es moderada, impulsada por la necesidad de mejorar continuamente los servicios y
las tecnologias ofrecidas.

En resumen, el analisis del mercado demuestra que, aunque existen retos
significativos, las oportunidades para la telemedicina en Peru y América Latina son vastas y
prometedoras. La region tiene un potencial significativo para transformar el acceso y la
calidad de la atencion sanitaria debido a la demanda insatisfecha, los avances tecnoldgicos y
el apoyo normativo que favorecen el desarrollo y la expansion de los servicios de

telemedicina.
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Capitulo I11: Investigacion del usuario

Este capitulo analiza las necesidades y experiencias del usuario final. Esto permite
una comprension mas completa de las motivaciones, deseos y preferencias de los usuarios, lo
que a su vez ayuda a ampliar productos y servicios que respondan de manera eficaz sus
necesidades y expectativas. Al entender las diferentes etapas del recorrido del usuario, desde
el descubrimiento de un producto hasta su uso y la retroalimentacion posterior, se puede crear
una experiencia satisfactoria para el usuario en todo momento.
3.1. Perfil del usuario

Se realizaron 21 entrevistas con personas de la region Loreto de Perti que residen en la
provincia de Maynas, en Peru. El perfil de usuario oscila entre los 25 y 65 afios. Son padres y
madres de dos hasta cuatro hijos y muestran preocupacion por su salud y la de su familia. La
guia estaba compuesta de 47 preguntas, la guia de preguntas se encuentra en el Apéndice A.

Debido a las condiciones sanitarias de su ciudad, los usuarios se han visto afectados
por diversas enfermedades. Los usuarios entrevistados comparten inquietudes sobre su
estatus socioeconémico. Ambas pertenecen a un nivel socioeconomico medio-bajo y buscan
mejorar su situacion financiera. Los usuarios trabajan y se esfuerzan por darles a sus hijos
una vida mejor que la que ellos tuvieron. En cuanto a sus intereses en redes sociales, buscan
informacion sobre salud, nutricion, y Gltimos avances de telemedicina dado que Iquitos hay
pocos especialistas médicos. Les interesa conocer las ultimas tendencias en estos temas y
buscan consejos y recomendaciones de expertos. También disfrutan de contenido divertido y
entretenido que les permita relajarse y desconectar de sus responsabilidades diarias. Los
entrevistados comparten su interés por mejorar su situacion econémica y su busqueda de
informacion sobre temas de salud, nutricion y bienestar.

Katy Chu Ku de 48 afios de edad es una mujer trabajadora y dedicada que se ha

convertido en una referencia para su familia y su comunidad. Como técnica administrativa y
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madre de dos hijas en Iquitos, ha aprendido a equilibrar su trabajo y sus responsabilidades en
el hogar de manera admirable. A pesar de la carga de trabajo que tiene, Katy siempre ha sido
muy ambiciosa. Espera ver a su hija convertirse en una profesional en los proximos afios
mientras ella misma persigue sus suefios de viajar. Aunque a veces se siente abrumada, Katy
es una luchadora y nunca ha dejado que sus obligaciones le impidan perseguir sus objetivos.
En su dia a dia, Katy se ocupa de sus tareas en el hogar antes de salir a trabajar en su empleo
administrativo. Aunque su trabajo es exigente, Katy siempre da lo mejor de si misma. A
menudo se queda hasta tarde en la oficina para cumplir con sus plazos y asegurarse de que su
trabajo esté hecho de manera efectiva y eficiente. En cuanto a su salud y bienestar, Katy
recomienda el seguro social para la atenciéon médica. Aunque sus amigos y conocidos tienen
diferentes preferencias en cuanto a servicios médicos, ella ha tenido experiencias positivas
con el seguro social y cree firmemente en sus beneficios.

A pesar de los altibajos de la vida, Katy sigue siendo una mujer fuerte y decidida que
ha inspirado a muchos en su comunidad. Su dedicacion y ambicioén son ejemplos de como
uno puede alcanzar sus objetivos a pesar de las dificultades. El Lienzo Meta usuario de Katy
Ku Chu se muestra en la Figura 8. La Tabla 04 sintetiza los resultados de las entrevistas mas
relevantes, que muestran las necesidades, frustraciones o problemas y deseos de los usuarios.
Tabla 04

Necesidades, las frustraciones o problemas y los deseos de los usuarios.

Necesidades ~ Frustraciones/Problemas Deseos
Preocupacion por Condiciones sanitarias ~ Mejorar situacion financiera, acceso a especialistas
la salud y deficientes en la ciudad médicos, informacion sobre salud y nutricion,
bienestar de su consejos y recomendaciones de expertos, contenido
familia. divertido y entretenido para relajarse
Equilibrar trabajo Sentirse abrumada por ~ Ver a su hija convertirse en profesional, perseguir
y la carga de trabajo sus suefios de viajar, cumplir con plazos laborales,
responsabilidades acceso a atencion médica a través del seguro social

en el hogar.




Figura 08

Perfil de Usuario
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Figura 09

Mapa de Experiencia Usuario
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3.2. Mapa de experiencia de usuario

El mapa de experiencia del usuario ayuda a crear una conexion emocional con el
cliente al mostrar sus pensamientos, sentimientos y acciones durante una interaccion, incluso
aquellos aspectos que no estan directamente relacionados con el producto o servicio. Como
resultado, se utilizo esta herramienta para identificar los momentos agradables y
desagradables que experimenta el usuario al enfrentar la problematica, asi como para analizar
los pensamientos y emociones que comparten los usuarios en las entrevistas (Ver Figura 09).
3.2.1. Momentos Positivos

Al analizar los aspectos positivos relacionados con la problematica en cuestion, se
descubrid que algunas personas involucradas mostraron altos niveles de deber, solidaridad,
empatia y un fuerte deseo de unidad familiar para poder sortear las dificultades de encontrar
centros de diagnostico y control en todo el Peru. Esta responsabilidad y predisposicion se
refleja en el cuidado del usuario paciente o familiares del paciente, quienes actuian como
motivacion para desarrollar ciertas actividades que antes no se realizaban, como pasar tiempo
de calidad con la familia. Ademas, se encontrd una respuesta positiva hacia programas de
apoyo, orientacion y relaciones con otras familias que han pasado por experiencias similares.
Por ultimo, se sefiala que la salud y la fortaleza del paciente enfermo son una gran motivacion
para los familiares.
3.2.2. Punto de Mayor Dolor

Se describen los aspectos negativos que surgen a raiz de la situacion que enfrentan
tanto el paciente como su familia. Se destaca el alto nivel de estrés que experimentan al tener
que encontrar una solucion y tratamiento médico adecuado y los recursos necesarios para
enfrentar la situacion. También se menciona la preocupacion por la seguridad y el cuidado

del paciente, asi como la preocupacion por los costos del servicio de salud, lo que les quita
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tiempo para estar con su familia y realizar otras actividades, reduciendo su bienestar personal
y familiar.
3.3. Identificacion de la necesidad

El enfoque se utiliza una vez mas durante el proceso de ideacion en esta fase del
proyecto. En este proceso, las ideas del equipo se combinan para enfocar el objetivo que
solucionara el problema identificado y satisfacer las necesidades reales del usuario. Para
lograr esto, se utiliza la matriz 6x6, que permite especificar el objetivo, las necesidades y las
propuestas generadoras que conducen a alternativas funcionales y soluciones viables para
resolver los problemas, dolores y preocupaciones cotidianas del usuario y priorizar su
bienestar.

La deteccion de las necesidades del usuario es esencial para la resolucion de
problemas. Se identificaron las necesidades de los potenciales usuarios después de
entrevistarlos:

e Falta de especialistas en region Loreto.

e Poca capacidad de atencion en las provincias de Loreto.
e Retraso en la atencion.

e Falta de equipamiento e infraestructura en salud.

e Tener que viajar para recibir tratamiento y diagnostico.

e Precios accesibles para pacientes de bajos recursos.

Mala internet para telemedicina.
3.4. Conclusion

El capitulo de Investigacion del Usuario analizo las necesidades, experiencias y
expectativas de los usuarios finales. Esto estableci6 una base solida para el desarrollo de

productos y servicios que satisfagan de manera efectiva sus demandas.



38

La investigacion de usuarios ha sido crucial para comprender mejor las motivaciones,
deseos y frustraciones de los usuarios. Este conocimiento es fundamental para crear bienes y
servicios que realmente satisfagan sus necesidades. Se ha obtenido informacion detallada a
través de entrevistas y analisis de la experiencia del usuario. Los principales desafios a
abordar son la escasez de especialistas, los retrasos en la atencion y las deficiencias en
infraestructura y equipamiento. Al permitir un acceso mas equitativo y eficiente a los
servicios de salud, la resolucion de estos problemas puede significativamente mejorar la
calidad de vida de los usuarios. Las dificultades resaltan la urgencia de crear soluciones que
no solo sean econdmicas y accesibles, sino que también sean capaces de superar las barreras

geograficas y tecnologicas.
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Capitulo 1V: Disefio del producto o servicio

Este capitulo presenta los métodos utilizados para abordar el problema planteado y
presenta una propuesta de valor y un disefio del producto minimo viable que satisface las
necesidades del usuario.
4.1. Concepcion del producto o servicio

La propuesta fue creada utilizando la metodologia de pensamiento de disefio, lo que
permiti6 crear una variedad de soluciones innovadoras centradas en el usuario. En Loreto, se
realizaron actividades para identificar los principales desafios que enfrentan los pacientes y
sus familias al intentar obtener diagndsticos y seguimientos de tratamiento en la selva. La
utilizacion de lienzos y matrices permitio la identificacion de las necesidades de los usuarios
y la creacion de una variedad de soluciones. Para generar posibles ideas de solucion, se
empleo el lienzo 6 x 6 para formular preguntas clave sobre la metodologia de estudio, el
seguimiento y la atencion a las teleconsultas de los pacientes. Se presentaron seis soluciones
potenciales que ayudaran a los pacientes a recibir un mejor soporte y diagnostico a través de

la telemedicina (Ver Figura 10).



Figura 10

Lienzo 6x6
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Objetivo

Necesidades

éCual es el problema relevante que queremos solucionar?

éCuales son las necesidades especificas del usuario?

Loreto.

Disminuir el 35% de retraso de la atencion oportuna de saluden la region de

Urgencia de tratamiento y diagnostico, necesidades econdmicas para
atenderse fuera de su region.

Preguntas generadoras

A partir de la necesidad plantear 6 preguntas generadoras.

iComo podriamos?

¢ Como podriamos miejorar
la calidad de internet para la
telernedicina en lgquitos?

AComo podriamos conseguir
rmas ezpecialistas para la
region de Loreto?

4Cdmo podriamos aumentar la
capacidad de atencion médica

en Loreto?

& Cdmo podriamos mejorar
la atencidn oportuna en la
regitn de Laoreto?

£Como podriamos evitar tener
que wiajar Fuera de la region
para recibir tratarniento w
diagnostica?

AComo podriamos generar
precios accesibles para
pacientes de bajos recursos?

Uso de Internet Satelital.

Incentivar la contratacion
de médicos a través de
mejores condiciones
laborales y salarios.

Arnpliar los gervicios de

telernedicina para las atenciones
que =& podrian realizar de Forma

rernota v de ranera segura.

hAejorar la Formacian de
ezpecialistas mediante
prograrnas de capacitacian v
entrenarnienta,

Implementar el servicio de
telemedicina para
diagnostico y seguimiento.

Acordar con lag empresas
Farrmacéuticas la obtencion de
medicina a precios accesibles

a la poblacidn vulherable.

Uso de fibra dptica.

instituciones de salud en
otras regiones del pais con el
firn de obterner atencion
remota.

Colocar modulos de atencion en la

regiones que cuenten con
servicios de ecografia.

Aumentar el conocimiento
sobre e uso de la tecnologia
en telemedicina.

Educar ala poblacidn sobre la
importancia de medicina
preventiva, dietas saludables v
atencidn ternprana.

Froporner financiamiento para
atencidn v tratamiento de los
pacientes de bajos recursos.

Instalar repetidores.

Crear prograrnas Formativos
de las ezpecialidades mas
requeridas para la region de
Loreto.

E stablecer alianzas con

laboratorios para proceszamientos

de resultados inmediatos.

Faornentar la imvestigacidn v el
deszarrollo de nuevas téchicas
para la atencidn remota en
ruestra regian.

Aurnentar la oferta de servicios
ezpecializadosz en la zona para
evitar lo=s viajes hacia
diferentes regiones.

Mejorar la produccion y
comercializar medicamentos
genéricos en la regidn.

Establecer acuerdos con
empresas.

Generar acuerdos de
intercarnbio con instituciones
extranjeras para especializar

& log médicos de Loreto.

E =stablecer alianzas con centros de
farrnacidn especialistas para elevar

la oferta de profesionales.

Capacitar el perzonal de salud
=obre una atencidn mas
zenzible a las necesidades de
lo= pacientes.

econdrmico para los pacientes
que necesiten viajar para
recibir tratamiento o
diagnostico.

Acordar coninstituciones de

caridad v OMNG=s para apovar

econdmicamente a pacientes
vulnerables.

Disefiar programas de
inversign.

Contratacidan individuales de
profesionales altarnente
ezpecializados en otras

regiones.

Entrenar tecndlogos v enfermeras que
faciliter la ejecucidn de ernamen fisica w
ecaografias entiempo real a través de

telemedicina.

Avurmentar e presupuesto
destinado a la atencion meédica
en zonas remotas en la regidon.

Implernentar transporte u
alojarmiento para los pacientes
que viajan fuera de su region

para atenderze.

Avrmentar el presupuesto
destinado a la atencidan de
pacientes con bajos recursos.

Capacitar al personal de
salud, en el uso de
herramientas de conexion
eficientes a internet.

Establecer programas de
seguimiento v control para
atencidn en la razén.

Incentivar campafias temporales

en colaboracién con otras
regiones.

Instalacid de madulos de
telermedicina con internet
zatelital en zornas remotas, con
atercion 247

Gernerar acuerdos con el
exterior para realizar carmnpafias
periodicas.

Reducir costos en tramites y
atencion presencial.

IDEAS SELECCIONADAS

Uso del internet Satelital.

E stablecer conwvenios con
instituciones de salud en
otras regiones del pais con el
fir de obtener aterncion
rermota.

Arnpliar los servicios de

telernedicina para las atenciones
que =& podrian realizar de Forma

remota v de manera segura.

In=talacid de mddulos de
telermedicina con internet
zatelital en zornas remotas, con
atercion 247

Aumentar la oferta de
sernvicios especializados en
la zona para evitar los viajes

hacia diferentes regiones.

Acordar coninstituciones de

caridad v OMNG=s para apovar

econdmicamente a pacientes
vulnerables.
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Se utilizaron criterios técnicos y econdmicos para evaluar seis soluciones potenciales
después de identificarlas utilizando la metodologia Design Thinking. Se examind la
capacidad de cada propuesta para llegar al publico objetivo, la rapidez de implementacion y
la cantidad de recursos necesarios. Luego, se asignd un puntaje a cada criterio y se ubicaron
las soluciones en una matriz técnico-econdmica. Las soluciones fueron consideradas las
mejores, ya que tienen un alto impacto con un bajo costo y estas fueron:

1. Uso del Internet satelital.

2. Establecer convenios con instituciones de salud en otras regiones del pais con el

fin de obtener atencion remota.

3. Ampliar los servicios de telemedicina para las atenciones que se podrian realizar

de forma remota y de manera segura.

4. Instalacion de médulos de telemedicina con internet satelital en zonas remotas,

con atencion 24/7.
5. Aumentar la oferta de servicios especializados en la zona para evitar los viajes
hacia diferentes regiones.
6. Acordar con instituciones de caridad y ONGs para apoyar econOmicamente a
pacientes vulnerables.
Las soluciones que no cumplian con estos criterios se ubicaron en otros cuadrantes, ya que
no aportaban valor a los usuarios debido a su alto costo y/o bajo impacto.
Prototipo. Para el desarrollo del prototipo, se reunieron diversos equipos de
especialistas en tecnologia médica, ingenieria en telecomunicaciones, desarrollo de
software y médicos especialistas en radiologia. Se elaboré un plan de accion
meticuloso que abordd multiples facetas del proyecto. En primer lugar, se selecciono
y adquirié un equipo de ecografia que podia ofrecer imagenes de alta calidad

(ecograto marca Mindray DC-70) y que era compatible con la tecnologia de
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telemedicina. Este paso resultd ser crucial para garantizar diagnosticos precisos por
parte de los médicos ubicados en ciudades distantes. Garantizamos que en la zona
donde se realizarian los examenes, contaran con conexion estable a internet, en este
caso satelital. (starlink) Después de esto, se llevaron a cabo pruebas de conectividad
para verificar la estabilidad y velocidad de la conexion a Internet entre Iquitos y la
ciudad donde se encontraba el especialista en radiologia. La estabilidad en la conexioén
era de suma importancia para evitar interrupciones durante las consultas en tiempo
real. Se disend una interfaz de usuario que result6 ser amigable tanto para los
pacientes como para los médicos, permitiendo asi una comunicacion fluida y efectiva
durante las sesiones de telemedicina.

Seguidamente hemos realizados las siguientes acciones:

1. Instalacion de programas OBS estudio en una PC.

2. Con un capturador de video- 1080 conectamos el ecografo y la laptop

3. Configuramos el OBS estudio para capturar las imagenes a tiempo real para
que sean transmitidas en el monitor de la PC.

4. Por medio de la plataforma zoom creamos una consulta virtual, con una
configuracion para que solo se muestre la ventana del OBS estudio.

5. Con un personal de salud con conocimientos médicos de referencias
anatomicas comenzamos a realizar el examen previa autorizacion del paciente
para participar del estudio.

6. El especialista brindaba las orientaciones del como deseaba que se colocaran
el transductor del ecdgrafo, asi como las diferentes drdenes al paciente sobre
posiciones en las que deseaba se colocase.

7. El examen médico se pudo desarrollar con éxito a distancia y arribar a

diagndsticos sin dificultad.
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8. Tanto los médicos como los pacientes que participaron de este prototipo
quedaron satisfechos con los resultados.

Ademés, se llevo a cabo un curso de capacitacion para el personal médico local que
les ensefid como usar el equipo y el software de manera efectiva, asi como la dindmica de
trabajo. También se les dieron referencias para realizar exdmenes ecograficos.

Se desarroll6 una aplicacion mévil que mejord la comunicacion y el seguimiento entre
el personal médico y los pacientes, implementando una caracteristica innovadora en el
proyecto.

Gracias a la matriz Costo vs Impacto, se ha identificado las ideas Quick Wins que
daran la mejor solucion viable al usuario que experimenta dolor. Segin la Matriz Costo —
Impacto se identifica la idea VO1, VO3 Y V05 como las ideas de mayor beneficio y menor
costo para dar marcha al proyecto. La reunioén de costos reune la contratacion de personal
especializado, asi como el tiempo de uso y pago de recursos. El impacto es revisado segun la
durabilidad y profundidad del beneficio obtenido para el usuario final (Ver Tabla 05 y Figura
11).

Tabla 5

Matriz Quick Wins

Rétulo Accion / Variable Costo Impacto

V01 Uso del internet satelital. 3.00 17.90

Establecer convenios con instituciones
V02 de salud en otras regiones de pais con el 4.50 19.60
fin de obtener atencion remota.

Ampliar los servicios de telemedicina
para las atenciones que se podrian
realizar de forma remota y de manera
segura.

V03 4.00 17.90

Instalacion de modulos de telemedicina
V04 con internet satelital en zonas remotas, 2.00 14.30
con internet 24/7

Aumentar la oferta de servicios
V05 especializados en la zona para evitar los 450 17.90
viajes hacia diferentes regiones.




Acordar con instituciones de caridad y
V06 ONGs para apoyar econdmicamente a 2.00 12.50
pacientes vulnerables.

Figura 11

Matriz Costo Impacto

Matriz Costo vs. Impacto
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Figura 12

Lienzo Blanco de Relevancia

45



46

Después de la charla, se recopilan varias ideas y criticas para formar el "Lienzo Blanco

de Relevancia" (Ver Figura 12). Algunas de las conclusiones mas importantes incluyen:

Necesidad de Alta Calidad de Imagen: Los médicos enfatizan la importancia
de tener imagenes de ecografia de alta calidad para hacer diagndsticos precisos.
Privacidad y Seguridad de la Informacion: Los pacientes estan preocupados
por cémo se manejaran sus datos médicos, lo que demuestra la importancia de
tomar medidas de seguridad efectivas.

Capacitacion del Personal: Tanto los médicos como las enfermeras sefialan la
necesidad de formacion especifica en el uso del nuevo sistema.

Viabilidad Economica: Algunos administradores de centros de salud muestran
preocupacion sobre el costo del proyecto, sugiriendo la busqueda de alianzas y
financiamiento externo.

Continuidad del Servicio: Se destaca la necesidad de una estrategia de
emergencia para asegurar la continuidad del servicio en situaciones de fallas en
la conexi6n a Internet o en los dispositivos utilizados.

Aplicacion Mdvil e 1A: La idea de desarrollar una aplicacion movil y utilizar
IA para el analisis de iméagenes fue altamente valorada, ya que podria mejorar

la eficiencia y la rapidez del diagnostico.

Estos insights obtenidos del "Lienzo Blanco de Relevancia" seran muy ttil para

planificar la implementacién completa del proyecto y refinar el prototipo.

Mucha interaccion ocurrié durante el proceso de disefio de la propuesta, lo que

permitid crear una solucion adecuada. Primero, se realizaron entrevistas con los pacientes y

sus familias para comprender sus necesidades. Luego, se realizo una encuesta cuantitativa

que proporciono informacion ttil.
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4.2. Desarrollo de la Narrativa

El pensamiento de disefio es una metodologia que consta de tres fases: inspiracion,
ideacion e implementacion. Las fases pueden variar segun el estudio. Con el fin de generar
valor para el cliente y buscar nuevas oportunidades en el mercado, esta técnica utiliza la
creatividad del disenador y los procesos para armonizar las necesidades del usuario con la
viabilidad tecnoldgica asociada a la estrategia comercial. El proceso de pensamiento de
disefio se divide en cinco fases: empatizar, definir, idear, prototipar y probar. Estas fases se
presentaran mientras se desarrolla la solucion.

La solucion propuesta comenzd con veinte y uno entrevistas cualitativas a pacientes
de la region de Loreto. El propdsito fue entender las necesidades de los usuarios y establecer
una conexion empatica con ellos. Como resultado, se identifico la necesidad de una solucion
innovadora en telemedicina que fuera altamente confiable en la transmision digital y contara
con un excelente ancho de banda de internet, para garantizar la atencion diagnostica oportuna
y tratamiento especifico a pacientes de zonas periféricas. Se analizaran las formas en las que
se viene aplicando la telemedicina hasta la fecha y sus principales limitaciones, partiendo
desde ahi, se crea el proyecto E-Doctor para satisfacer las necesidades de nuestro segmento
de mercado.

Aqui se proporcionan instrucciones detalladas sobre como se podria implementar cada
paso de la metodologia Design Thinking en un proyecto de telemedicina con ecografia
monitoreada a larga distancia con internet de alta velocidad para pacientes de urgencias en
Iquitos, Peru:

Empatizar: En esta etapa se tiene como objetivo comprender las demandas y
dificultades de los pacientes de la zona de Iquitos, en Pert, asi como las limitaciones que

presentan en procesos de acceso a la atencion médica y tecnologia sanitaria. Se pueden
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realizar entrevistas y encuestas a pacientes, médicos y personal de salud, asi como también se
puede observar y indagar el contexto en el que se desenvuelven los pacientes.

Definir: Durante este periodo se delimita el problema a abordar y se establecen metas
concretas. Se identifican los principales desafios que experimentan los pacientes de la region
en concordancia con la atencion médica y la tecnologia sanitaria. Ademas, se establece el
objetivo principal del proyecto, que es proporcionar una solucion de telediagnostico con
ecografia monitoreada a larga distancia con internet de alta velocidad.

Idear: En esta fase se generan una gran cantidad de ideas para solucionar el
problema. Se pueden utilizar técnicas como lluvia de ideas, mapa mental, entre otros, para
generar una amplia variedad de ideas. La creacion de una plataforma digital de telemedicina,
la adquisicién de equipos médicos especializados para ecografia monitoreada a larga
distancia, la asignacion de personal médico a la direccion de la tecnologia y la creacion de
una red de conexion de alta velocidad para permitir la transmision de datos son algunas
posibles ideas para este proyecto.

Prototipar: En esta etapa se desarrolla un prototipo de la solucion. Se puede
desarrollar un modelo a escala reducida o una maqueta que simule la solucion propuesta. En
el caso de este proyecto, se podria desarrollar un prototipo de la plataforma de telemedicina,
que incluya funciones como la conexion de video en tiempo real, el almacenamiento y la
transmision de imagenes médicas, asi como el acceso a informacién médica y capacitacion
para el personal médico.

Testear: El prototipo se prueba actualmente con los usuarios finales. Se pueden llevar
a cabo pruebas piloto con una pequefia muestra de pacientes y personal médico para evaluar
la eficacia de la solucion y buscar mejoras. Es crucial considerar las opiniones y sugerencias
de los usuarios con el fin de perfeccionar la solucidon y adaptarlas a las necesidades genuinas

de los pacientes de la region de Iquitos, Peru.
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Cada una de estas etapas puede repetirse varias veces hasta lograr una solucion 6ptima

y satisfactoria para los usuarios. Con la metodologia Design Thinking se busca crear

soluciones innovadoras y efectivas para resolver problemas complejos, centrandose siempre

en las necesidades y experiencias de los usuarios finales.

4.3. Carécter innovador del producto o servicio

El Manual de Oslo de 2018 es una guia bien conocida para medir y estudiar la

innovacion. El modelo de negocio de las cabinas de telemedicina en Iquitos, Peru, se

consideraria innovador en varios aspectos:

Innovacién en el producto/servicio: En el campo de la atencion de urgencias, la
incorporacion de la telemedicina y la ecografia monitoreada a larga distancia es
una innovacion en si misma. Esta combinacion permite a los pacientes de zonas
periféricas acceder a servicios de diagndstico y seguimiento especializados sin
tener que desplazarse a centros médicos lejanos durante dias de navegacion por rio.
Innovacion en la tecnologia: El uso de internet satelital para transmitir los datos
médicos y realizar consultas a distancia es una mejora significativa en comparacion
con las conexiones de internet convencionales. Esto garantiza una transferencia de
datos confiable y de alta calidad, lo cual es esencial para el seguimiento de los
tratamientos y el diagndstico preciso.

Innovacién en el acceso a la atencién médica: Se supera la barrera de distancia y
se facilita el acceso a la atencion médica especializada para los pacientes en una
region remota al brindar servicios de telemedicina en cabinas ubicadas
estratégicamente en Iquitos. Esto ayuda a ampliar los servicios de salud y reducir
las disparidades en la atencion médica.

Innovacioén en la mejora de la calidad de vida: Estas cabinas facilitan la atencion

y el diagnostico oportunos, lo que evita la aparicion de complicaciones y permite
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un seguimiento mas efectivo del tratamiento. Al brindarles un acceso mas facil,
esto tiene el potencial de mejorar la calidad de vida de los pacientes, lo que puede
resultar en mejores resultados de salud y bienestar.

El proyecto de telediagnostico con ecografia monitoreada a larga distancia con
internet de alta velocidad para pacientes de zonas periféricas en Iquitos, Peru, presenta un
caracter disruptivo en varios aspectos:

Accesibilidad: La implementacion de este proyecto permitira a los pacientes de
nuestra region que no cuentan con conectividad terrestre acceder a servicios médicos
especializados durante 24 horas, sin la necesidad de trasladarse a otras ciudades o paises, lo
cual resulta costoso y muchas veces inviable debido a las distancias y las limitaciones
geograficas.

Eficiencia: La telemedicina permitira optimizar los tiempos de atencion, tanto para el
paciente como para el médico, lo que permitira brindar atencidon en tiempo real a pacientes
que se encuentran en lugares remotos, lo que aumentara la posibilidad de un diagndstico
temprano y, por ende, un mejor pronostico.

Costo-efectividad: La implementacion de este proyecto permitira reducir los costos
en traslados y estadias para los pacientes y sus familias, lo que puede significar un ahorro
significativo en términos econdmicos. En cuanto a soluciones similares en telemedicina que
ya existen en Peru, podemos mencionar el empleo de plataformas digitales para la atencion
de pacientes, como Smart Doctor, que ofrece servicios de atencion primaria a distancia a
través de un aplicativo movil. Sin embargo, una de las desventajas de esta solucion es que se
limita a consultas médicas y no incluye la ejecucion de pruebas diagndsticas como la
ecografia, todas las herramientas de telemedicina implementadas hasta la fecha se ven
afectadas por la estabilidad de la conexion a internet y porque ademas esto supone que el

paciente debe poseer dispositivos moviles con tecnologia inteligente y dominar el uso de las



mismas. Otra iniciativa similar es la implementacion de teleconferencias en hospitales y
clinicas, que permiten la realizacion de consultas remotas y la discusion de casos entre
especialistas de distintas partes del pais. Sin embargo, esto no contempla la elaboracion de
pruebas diagnosticas a larga distancia, como la ecografia monitoreada que se propone en el
proyecto de telediagnostico para Iquitos.
4.4. Propuesta de valor

Para comenzar a desarrollar nuestra propuesta de valor, realizamos encuestas con
nuestros usuarios para evaluar sus costumbres, gustos, preferencias y necesidades. Esto nos
permitid desarrollar una propuesta adicional para satisfacer las necesidades de nuestros
usuarios futuros, los resultados se pueden ver a continuacion.
Figura 13

Porcentaje de encuestados por entidad de tratamiento

¢Donde esta llevando su tratamiento?
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Figura 14

Entidad donde actualmente se esta tratando

éDonde se hizo sus examenes o pruebas médicas?

Clinica Emanuel
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Clinica Torres Talara
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10%
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10%
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Figura 15

Lugar de habitual diagnostico

éiDonde generalmente realiza sus diagnosticos?

Clinica Torres Talara
Piura
10%

Clinica Adventista Ana
Sthal
10%



Figura 16

Enfermedad que padece cada encuestado por porcentaje

Condromalacia Enfermedad que sufre

postramuatica

>
>

Hipertensidon
10%

Figura 17

Tipo de seguro médico que tiene cada encuestado

¢Qué seguro médico cuentan?

Particular clinica
10%
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Los pacientes de la periferia de Iquitos y sus familiares esperan mejorar el acceso a la
atencion médica oportuna, segln el andlisis del perfil de usuario descrito en el lienzo de la
propuesta de valor. Las desventajas incluyen la escasez de especialistas en la region y la
escasez de estos cuando se visitan los centros de atencion. Por si todo lo anterior no fuera
suficiente, las particularidades geograficas de nuestra region impiden que los pacientes de las
provincias puedan trasladarse en periodos breves de tiempo y tener diagndsticos y
tratamientos precoces. La telemedicina no es buena por la mala sefial de internet que utilizan
y la falta de profesionales en la region. La propuesta de valor del proyecto de telediagndstico
con ecografia monitoreada a larga distancia con internet de alta velocidad para pacientes de la
periferia en Iquitos, Pert, es proporcionar un servicio médico innovador y accesible para los
pacientes de regiones remotas y con limitaciones en el acceso a los recursos médicos. La
propuesta de valor se basa en la utilizacion de tecnologia de vanguardia para brindar atencion
médica de alta calidad y monitoreo a distancia para los pacientes con cancer, lo que permite
la deteccion temprana de la enfermedad, el seguimiento del tratamiento y la atencion de
emergencias. La propuesta tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de los pacientes en
una region con recursos limitados y aumentar sus posibilidades de supervivencia. El Lienzo
Propuesta de Valor se encuentra en Apéndice D, para el modelo de negocio de las cabinas de
telediagndstico en Iquitos, Peru, se puede desarrollar lo siguiente:

Perfil del usuario: Los usuarios de las cabinas de telemedicina son pacientes de
zonas remotas de Iquitos, Pert. Debido a la falta de acceso a especialistas y servicios médicos
especializados en la region, estos pacientes enfrentan desafios en la deteccion temprana y el
tratamiento de urgencias. Ademas, pueden encontrar dificultades para acceder a la atencion
médica debido a factores econdomicos y geograficos.

Mapa de valor: La propuesta de valor se centra en brindar a los pacientes de Iquitos

acceso a servicios de telemedicina de alta calidad que rompan las barreras geograficas
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mediante kits de examen fisico y ecografia (procedimientos médicos diagndstico en tiempo
real) a través de cabinas que contardn con internet de alta velocidad para la ejecucion de los
mismos. Esto permite la realizacion de ecografias monitoreadas a larga distancia con la ayuda
de internet satelital. Los pacientes tienen la oportunidad de recibir diagndsticos tempranos,
seguimiento de tratamientos y atencion de emergencias a través de la atencion médica remota
y especializada, lo que mejora su calidad de vida y aumenta las posibilidades de
supervivencia.

Encaje: El modelo de negocio de las cabinas de telemedicina satisface las
necesidades de los pacientes de las zonas remotas de Iquitos al tratar sus dolores y brindar
soluciones utiles. Las cabinas superan las barreras geograficas y econdmicas al brindar
acceso a servicios médicos especializados a través de la telemedicina, permitiendo a los
pacientes recibir atencién médica de alta calidad sin tener que viajar largas distancias ni
incurrir en altos costos. Ademas, la conexion de alta velocidad a Internet satelital nos permite
transmitir datos médicos de manera confiable, lo cual es esencial para una atencion médica
eficiente y precisa.

4.5. Producto minimo viable (PMV)

Para el proyecto de telemedicina con ecografia monitoreada a larga distancia en
Iquitos, Peru, el Producto Minimo Viable (PMV) consistird en una cabina médica equipada
con los siguientes elementos:

e Equipo de ecografia: son dispositivos médicos que utilizan ondas sonoras para
crear imagenes de los drganos internos del cuerpo. En este caso, se utilizaria para
ayudar al diagnostico de pacientes en dreas remotas que requieren atenciéon médica
de emergencia.

e Conexion de alta velocidad con internet satelital: para asegurar una comunicacion

fluida entre el especialista en la ciudad y el paciente en la periferia.
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e PC: para realizar la teleconsulta, el registro de la informacién y la conexién con el
ecografo.
e Capturador de video: importante para la transmision en tiempo real de imagenes
ecograficas.

e Kit de examen fisico remoto.

e Altavoces y microfono: para que el especialista pueda comunicarse con el paciente
y recopilar informacion relevante sobre su historial médico y sintomas.

e Registro electronico de salud: para mantener un registro detallado de los datos del
paciente y su evolucion.

Con estos elementos, el especialista puede realizar una evaluacion remota del paciente
y detectar cualquier anormalidad en la ecografia. El paciente también puede recibir
asesoramiento médico en tiempo real y tratamiento a distancia, lo que es especialmente
beneficioso en areas remotas como Iquitos donde el acceso a servicios médicos
especializados puede ser limitado. Ademas, la cabina médica puede ser transportable y facil
de instalar, lo que permitiria llevar la telemedicina a otras areas remotas de la region.

Sprint 1: En Iquitos, Pert, el equipo se enfoco en crear un prototipo inicial de las
cabinas de telemedicina durante el primer sprint. Se trabajo en la implementacion de la
infraestructura necesaria, incluyendo la conexion de internet satelital y la instalacion de
equipos de ecografia remotos. El objetivo principal fue probar la viabilidad técnica del
concepto y recopilar comentarios de los usuarios y clientes potenciales.

Aprendizajes obtenidos:

Perfil del usuario: Se descubrié durante el proceso de prototipado que era crucial
adaptar las cabinas a las necesidades unicas de los pacientes de Iquitos. Los comentarios
sobre las comodidades necesarias, como la privacidad, el espacio para acompafantes y la

accesibilidad para personas con movilidad reducida, fueron recopilados.



57

Mapa de valor: Los usuarios y pacientes destacaron la importancia de establecer una
conexion emocional con los terapeutas a distancia y recibir atencion individualizada. El
prototipo incluyo6 elementos interactivos como pantallas tactiles para mejorar la
comunicacion y la interaccion con el terapeuta.

Sprint 2: En el segundo sprint, se implementaron mejoras basadas en los
conocimientos del primer prototipo y se centré mas en la experiencia del usuario. Se trabajo
en el disefio de la interfaz de usuario, se agregd comodidad y personalizacion a las cabinas.
Ademas, se realizaron pruebas de conexidn y se ajustaron los equipos de ecografia para
garantizar una calidad 6ptima.

Aprendizajes obtenidos:

Encaje: A través de los comentarios y comentarios recibidos, se identifico la
necesidad de reforzar el enfoque en el diagnostico precoz en urgencias. Se agregd educacion
sobre los signos de alarma y el valor de la deteccion temprana a la experiencia del usuario.

Validacion técnica y de viabilidad: Durante el sprint, se realizaron pruebas rigurosas
de conexion y calidad de la sefal de internet. Se realizaron ajustes y mejoras para garantizar
una transmision de datos fiable y una experiencia fluida para los usuarios.

Llegando al Producto Minimo Viable (PMV): Se realiz6 una interaccion final del
prototipo con base en los aprendizajes de ambos sprints, teniendo en cuenta la adaptacion a
las necesidades del usuario, la mejora de la experiencia del usuario y la validacion técnica y
de viabilidad. EI1 PMV se definié como un prototipo funcional de las cabinas de telemedicina
en Iquitos, con conexion de internet de alta velocidad, equipos de ecografia monitoreada a
larga distancia y elementos de comodidad y personalizacion para los usuarios. El PMV fue
validado con usuarios y clientes potenciales y recibié comentarios positivos sobre la

experiencia y la viabilidad del modelo de negocio.
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En resumen, El PMV para el proyecto de telediagnostico con ecografia monitoreada a
larga distancia en Iquitos, Perq, consistiria en una cabina médica equipada con equipo de
ecografia, conexion a Internet de alta velocidad (internet satelital), un kit de examen fisico
remoto, una computadora, un capturador de video, altavoces y micréfono, y un registro
electronico de salud. Esto permitiria a los especialistas realizar evaluaciones remotas y
proporcionar tratamiento a distancia a los pacientes en dreas periféricas, con acceso limitado
a servicios médicos especializados. El producto Minimo Viable se aprecia en la Figura 18.
Figura 18

Producto Minimo Viable
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4.6. Conclusion

En este capitulo hemos abordado de manera exhaustiva el disefio del producto minimo
viable (PMV) para un proyecto de telemedicina centrado en el telediagnéstico con ecografia
monitoreada a larga distancia para pacientes en la region de Iquitos, Peru. Se desarroll6 una
propuesta de valor innovadora y viable al identificar las principales necesidades de los usuarios,
asi como las limitaciones existentes en la region, utilizando la metodologia de pensamiento de
disefio.

El proceso de disefio comenzd con una comprension completa de las dificultades que
enfrentaban los pacientes y sus familiares en Loreto. Se trabajaron juntos y se usaron
herramientas como el lienzo 6x6 para encontrar soluciones. A través de una rigurosa evaluacion
técnico-econdmica, se seleccionaron las soluciones mas efectivas y viables, destacando entre
ellas el uso de internet satelital, la ampliacion de servicios de telemedicina, y la instalacion de
modulos de telemedicina en zonas remotas.

La creacion del prototipo involucrd la colaboracion de equipos multidisciplinarios,
desde especialistas en tecnologia médica hasta médicos expertos en radiologia.

El proyecto se caracteriza por su innovacion, que se basa en la implementacion de
tecnologia avanzada como el internet satelital para garantizar una conexion estable y de alta
velocidad, la optimizacion del acceso a la atencion médica especializada en areas remotas y la
implementacion de soluciones que maximizan la eficiencia y la rentabilidad del sistema de
salud. Estas innovaciones mejoran la calidad de vida de los pacientes y ofrecen una propuesta

de valor so6lida que se adapta a las necesidades especificas de la region.
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Capitulo V: Modelo de negocio

Utilizando el Business Model Canvas como herramienta, este capitulo examinard los
componentes clave del modelo de negocio y la solucion sugerida. Cada cuadrante del lienzo
se describira en términos de viabilidad, escalabilidad, sostenibilidad y crecimiento
(proyeccion a cinco afios) del modelo de negocio.

5.1. Lienzo del modelo de negocio

A continuacion, se presenta un posible Business Model Canvas para el proyecto de
telediagnostico con ecografia monitoreada a larga distancia con internet de alta velocidad
para pacientes de urgencias en zonas periféricas de Iquitos, Peru (Ver Figura 19).

Segmento de Clientes:

Pacientes que requieran atencion médica de urgencias en zonas remotas de Iquitos,
Perti, de todas las edades y niveles socioecondmicos, que buscan acceso a servicios
diagndsticos especializados y terapéuticos, que se puedan resolver por telemedicina.

Profesionales de salud que pueden incrementar su cartera de servicio a través de
nuestra plataforma.

Clinicas privadas de Lima que deseen ingresar al mercado en provincia, con la
finalidad de descentralizar su negocio.

Propuesta de Valor:

Telemedicina con ecografia monitoreada a larga distancia: Permite a los pacientes
recibir diagndsticos tempranos, seguimiento de tratamientos y atencion de emergencias sin
tener que viajar a centros médicos lejanos. Proporciona comodidad y conveniencia.

Internet de alta velocidad (internet satelital): Garantiza una conexion confiable y de
alta calidad para transmitir datos médicos y facilitar las consultas a distancia, asegurando una

comunicacion fluida y precisa en zonas remotas.
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Atencion personalizada: Los pacientes reciben una atencion individualizada y cercana
por parte de profesionales de la salud especializado, generando confianza y vinculos
emocionales.

Comodidad y privacidad: Las cabinas estan disefiadas para ofrecer un entorno
cémodo, seguro y privado donde los pacientes puedan recibir atencion médica sin
interrupciones, promoviendo un ambiente propicio para el cuidado y la confidencialidad.

A los profesionales y las clinicas privadas, le ofrecen la posibilidad de ampliar su
cartera de servicio, garantizandoles el ingreso al mercado de provincia, la descentralizacion
de su oferta y mayor demanda de servicios

Canales de Distribucion:

Cabinas fisicas ubicadas estratégicamente en Iquitos, Peru, donde los pacientes
pueden acceder a los servicios de telemedicina. Las cabinas estan equipadas con equipos
médicos y tecnoldgicos necesarios.

Plataforma digital: Los pacientes pueden programar citas, acceder a sus historiales
médicos y recibir informacion adicional sobre el tratamiento a través de una plataforma en
linea, brindando facilidad y conveniencia.

M¢étodos Off line: Radio, television, periodicos, etc.

Relaciones con los Clientes:

Atencion personalizada: Los pacientes reciben una atencion individualizada y cercana
por parte de los profesionales de la salud, quienes establecen una relacion de confianza y
empatia.

Comunicacién continua: Se establece una comunicacion regular entre los pacientes y
los profesionales de la salud para realizar seguimientos y brindar apoyo emocional,

asegurando una atencion integral.
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Fuentes de Ingresos:

Pago por servicios de telemedicina de urgencias: Los pacientes pagan por las
consultas, servicios de diagnostico y seguimiento realizados a través de las cabinas de
telemedicina.

Acuerdos de colaboracion: Posibles alianzas con hospitales y clinicas para brindar
servicios adicionales y ampliar la red de atencion médica, generando ingresos a través de
acuerdos y comisiones.

Recursos Clave:

Infraestructura tecnoldgica: Conexion de internet de alta velocidad con internet
satelital, equipos de ecografia monitoreada a larga distancia, dispositivos médicos y sistemas
de informacion médica.

Personal especializado: tecndlogos médicos, médicos especialistas y profesionales de
la salud capacitados en telemedicina y atencion de urgencia.

Actividades clave:

e (reacion y administracion de la plataforma en linea.

e Capacitar a los médicos y especialistas sobre como usar la tecnologia de
telemedicina.

e Realizacion de ecografias en tiempo real.

Asociaciones clave:

e Cooperacion con GORE Loreto y Minsa, cuyo objetivo es mejorar el acceso a
la atencion médica en areas remotas.
e Asociacion con los colegios médicos, y clinicas privadas para el trabajo

remoto con sus especialistas.
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Estructura de costos:

e Costos asociados con el desarrollo y el mantenimiento de la plataforma en
linea.

e (Costos de equipamiento para las ecografias y la transmision de resultados.

e Costos de personal médico y tecndlogos en radiologia.

e (Costos de publicidad y marketing para informar a los clientes potenciales
sobre el servicio.

El modelo de negocio de las cabinas de telemedicina en atencion de urgencias en
Iquitos, Peru, es consistente debido a varios factores:

Necesidad del mercado: En Iquitos, la falta de cobertura médica, especialmente en
atencion de urgencias en dreas remotas, provoca una demanda insatisfecha de servicios
médicos especializados. Ademas, el nimero de médicos por persona en la ciudad esta por
debajo del promedio nacional y su distribucion es inadecuada, concentrandose principalmente
en la zona metropolitana de la ciudad. Las cabinas de telemedicina son una solucion relevante
y necesaria porque la falta de acceso a especialistas y servicios de alta calidad crea una
brecha en la atencion.

Propuesta de valor Unica: Las cabinas de telediagnostico en zonas remotas ofrecen
una solucidn innovadora que utiliza la telemedicina para acceder a servicios de atencion
médica especializada. Esto permite a los pacientes recibir diagnosticos tempranos,
seguimiento de tratamiento y atencion de emergencias sin viajar largas distancias. La
conexion a Internet satelital permite una comunicacion fluida y precisa, mejorando la calidad
de la atencion médica.

Creacion de valor al cliente: Las cabinas de telemedicina crean valor al proporcionar
a los pacientes de zonas periféricas de Iquitos, acceso conveniente a servicios médicos

especializados. Esto les permite recibir una atencion personalizada y de calidad, mejorando
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su calidad de vida, aumentando las posibilidades de deteccion temprana y tratamiento
exitoso. Mejorando la supervivencia de los pacientes. Reduciendo los gastos de traslados y
alojamiento, asi como las largas horas de viajes e incluso dias para llegar a la ciudad.

Entrega de valor al cliente: Las cabinas de telemedicina entregan valor al cliente al
proporcionar una experiencia de atencidon médica integral y conveniente. Los médicos
especializados brindan atencion personalizada y cercana a los pacientes mediante consultas,
diagndsticos y seguimientos a distancia a través de la tecnologia de telemedicina. Esto
elimina barreras geograficas y mejora el acceso a servicios superiores.

Captura de valor: El modelo de negocio captura valor a través del pago por los
servicios de telemedicina. Los pacientes pagan por las consultas, servicios de diagnostico y
seguimiento realizados a través de las cabinas de telemedicina. Ademads, se estan
considerando posibles acuerdos de colaboracion con hospitales y clinicas, que podrian
aumentar los ingresos mediante comisiones y alianzas estratégicas.

5.2. Viabilidad del modelo de negocio

En este parrafo se describe la estrategia de viabilidad financiera del negocio de E-
DOCTOR, que son cabinas de telemedicina en urgencias con ecografia monitoreada a larga
distancia y internet de alta velocidad para pacientes de zonas periféricas en Iquitos, Pert. Se
indica que se ha planificado un flujo de caja para cinco afios. En los primeros dos afios, las
ventas en Iquitos generaran ingresos, y luego se buscara expandirse a los mercados de la
Selva peruana como Amazonas Madre de Dios Ucayali. Se mencionan los gastos que se
tendran para cada cabina de diagnoéstico, el mantenimiento de cada cabina de diagndstico y el
equipo de ecografia, asi como los gastos administrativos y de marketing. El proyecto
necesitard una inversion inicial de S/ 302,325.75, que serd financiada por aportes propios y
deuda con terceros. Las tasas internas de retorno del 318.12% y el 711.92%, respectivamente,

son los resultados del valor actual neto econdmico y financiero. También se incluyen 3
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Tablas (Ver Tabla 6, 7 y 8) con el flujo de caja proyectado para los primeros cinco afos del

negocio de cada escenario.

Tabla 6

Flujo de Caja Libre Escenario Conservador

2023 2024 2025 2026 2027 2028

VENTAS 18000000 21600000 27000000 35100000 47385000
Total Ingresos 18000000 21600000 27000000 35100000 47385000
Costos 3850000  -3850000  -3850000  -3850000  -385000.0
Margen Bruto 1,415,000.0 1,775,000.0 2,315000.0 31250000 4,353,500.0
Gastos fijos - Administrativos " 2008800 2008800  -200880.0  -2008800  -200880.0
EBITDA 1214,120.0 15741200 2,114,120.0 2,924,120.0 4,152,620.0
Amortizacién de inversiones 6540 6,540 6,540 6,540 6,540
Depreciacién 443000 443000 443000 443000 443000
EBIT 1.163280.0 1523280.0 2,063280.0 2,873280.0 4,101,780.0
Impuestos 3431676 4493676  -6086676 8476176 -12100251
Depreciacién y amort 508400 508400 508400 508400 508400
NOPAT 8709524 11247524 15054524 20765024 29425049
nversion Fnicial 3023258
FCF 3003258 8709524 11247524 15054524 20765024 29425949
Tabla7
Flujo de Caja Libre Escenaricl) Pesimista

| 2023 2024 2025 2026 2027 2028
VENTAS 3500000 1600000 2050000 2605000 35538750
Total Tngresos 3500000 1600000 2050000 260500 35538750
Costos 3850000 3850000 3850000 3850000 3850000
Margen Bruto T o000 1235000 16400000 22475000 31688750
Gastos s - Adminisratives 2008800 2008800 2008800 2008800 2008800
EBITDA T gaa100 1034100 14300200 20466200 29670050
Amortizacion de inversiones 6540 6540 4540 4540 £540
Depreciaciin 44300 44300 44300 44300 4300
EBIT 7132800 0532800 13882800 19957800 20171550
Tmpuestos 2104176 2900676 4095426 58755 1 3605607
Depreciacion y amort 08400 508400 508400 08400 08400
NOPAT 5537004 MWAOLA  LOOSTIA LTS 2107443
Hnversin Jnicil 3023058
FCF 3023258 553,702.4 44054 LO0STI4  LASISEA0 21074343




Tabla 8

Flujo de Caja Libre Escenario Optimista
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2023 2024 2025 2026 2027 2028
VENTAS 20000 2700000 33000 430500 93150
Total Ingresos 200000 2700000 33000 43500 SO0
Costos 3850000 3850000 3850000 3850000 3850000
Margen Bruto 18650000 23150000 29900000 40025000 55381250
Gastos fjos - Administrativos 2008800 2008800 2008800 2008800 2008800
EBITDA 16641200 20141200 27891200 38016200 53372450
Amortzacin de inversiones 4540 6540 6540 6540 4540
Depreciacin 4430 44300 44300 44300 4430
EBIT 16132800 20632800 27382800 37507800 52864050
Impuestos 4759176 4086676 L0726 -LI6A01 -15504805
Depreciaciiny amar 508400 08400 508400 508400 508400
NOPAT LISSA004  LSOSASL4 ISBI3MT4 265039 3TTIISSS
Tnversién Iici 3023058
FCF 0358 11882024 LS0S4S24  LOSLAT4 2605100 37777555
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Figura 19

Lienzo Business Model Canvas

KEY VALUE CUSTOMER CUSTOMER
PARTNERS PROPOSITION RELATIONSHIP SEGMENTS
L Cabinas de telemedicina con
o Desarrollo y ento de ecografia monitoreada a larga = Atencion personalizada Pacientes que
* Asociacién con GORE 1a plataforma en linea distancia: diagndstico oportuno. = Comunicacién . .,
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Cea i 3] i6n ers =T § continua . .
Loreto y Minsa mteresados pam e P Acceso a especialistas atin en médica de urgencias
en mejorar el acceso a Ia _ o ge erogranas en velatmm-m] p— -Iﬂdadl E’ymt dealia en zonas remotas de
o tiempo real ienci Iquitos.
caen A los profesionales y las clinicas Profesionales de salud
privadas, le ofrecen la posibilidad de
remotas. ampliar su cartera de servicio, que pueden
L . garantizindoles el ingreso al incrementar su cartera
- Asociacién con los colegios mercado de provincia, la d R
S dosontrlivacion do o ofetay e servicios
médicos, y clinicas privadas mayor demanda de servicios Clinicas privadas de
. especializado, al mejor precio. con el 1. Cabinas fisicas ubicadas Lima aue deseen
para el trabajo remoto con 1. Infraestructura tecnologica. menor tiempo de espera. estratégicamente en Iquitos . 1 al d
. 2. Personal especializado. Alta capacidad resolutiva con ingresar al mercado en
sus especialista. especialistas quinirgicos que no i pl'OVi.l:lcia.
cten en Ia regic 2. Plataforma digital

- / . ) /

REVENUE STREAMS

Costos de desarrollo y mantenimiento de la plataforma en linea. Costos de Venta para atencion médica especializada con ecografos, alianzas con
equipamiento para las ecografias. Sueldos del RRHH. Costos de publicidad. hospitales y clinicas especializadas.
Costos operativos en general. Convenios con diferentes ONG, Instituciones del Estado y Privadas.

Convenios con los Colegios Profesionales.
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5.3. Escalabilidad/exponencialidad del modelo de negocio

Las organizaciones exponenciales, también conocidas como ExO, se distinguen por su
enfoque en el uso escalable de la tecnologia y la innovacién. Estas organizaciones pueden
adaptarse rapidamente a los cambios en su entorno al aprovechar al maximo la tecnologia de
la informacioén sin depender de estructuras fisicas o grandes equipos de empleados. Para
convertirse en una ExO, se requiere un proposito de transformacion masiva (PTM), asi como
diez rasgos adicionales que fomentan el crecimiento exponencial. Estos atributos pertenecen
a dos grupos: uno externo (SCALE (Recursos a Demanda, Comunidad y Entorno,
Algoritmos, Activos Apalancados y Compromiso) y otro interno IDEAS (Interfaces, Cuadros
de Mando, Experimentacion, Autonomia y Tecnologias Sociales) (Nomberto Cerna, 2021).
Una organizacioén debe cumplir con al menos cuatro de estos requisitos para ser considerada
una ExO:

e Recursos a Demanda: La organizacion debe ser capaz de adaptar y utilizar los
recursos necesarios para satisfacer las necesidades y demandas de los pacientes.

e Comunidad y Entorno: Debe fomentar la participacion activa de la comunidad de
pacientes, médicos, especialistas y otros actores relevantes en el entorno, creando
un entorno de colaboracién y apoyo.

e Algoritmos: utilizando algoritmos y tecnologias avanzadas para mejorar la
eficiencia y la precision de la atencion médica al optimizar los procesos de
diagnostico, monitoreo y tratamiento de los pacientes.

e Activos Apalancados: Para mejorar la entrega de servicios de telemedicina y
optimizar la experiencia del paciente, la organizacion debe aprovechar los activos
existentes, como la infraestructura de internet satelital y la conectividad de alta

velocidad.
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e Compromiso: La organizacién debe tener un propoésito de transformacion masiva
(PTM) claro y convincente que se enfoque en mejorar la calidad de vida de los
pacientes y su entorno en Iquitos. Ademas, debe motivar a su comunidad de
usuarios y a su equipo interno.
e El cumplimiento de estos cinco puntos hard que el modelo de negocio de las
cabinas de telemedicina de atencion de urgencias en Iquitos sea considerado un
ExO, lo que permitird una adaptacion agil a los cambios y una entrega innovadora
de valor en el campo de la atencion médica oportuna.
5.4. Sostenibilidad del modelo de negocio

Para desarrollar la escalabilidad del modelo de negocio de telemedicina con
ecografia monitoreada a larga distancia, se debe tener en cuenta que Loreto no es la tnica
ciudad con un déficit de personal médico, infraestructura y equipamiento. Estos problemas
pueden utilizarse para justificar la necesidad del servicio de telemedicina con ecografia
monitoreada a larga distancia. Segiin Raul Urquizo, decano del Colegio Médico del Peru, El
Colegio Médicos del Peru (CMP) denunci6 que, de los 8.200 centros de atencion médica de
primer nivel, la mayoria carecen de infraestructura, medicamentos y personal adecuados.
Estas cifras indican que hay una gran necesidad de servicios médicos especializados para el
diagnostico y tratamiento de patologias médicas de urgencia/emergencia, lo que personaliza
una oportunidad de negocio para la telemedicina con ecografia monitoreada a larga distancia
(KATHERINE, 2023).

La contribucién del modelo de negocio a los Objetivos de Desarrollo Sostenible

(ODS) de la ONU puede evaluar la sostenibilidad del modelo de negocio de telemedicina en
la atencion de urgencias con ecografia monitoreada a larga distancia con internet de alta
velocidad para pacientes de la periferia de Iquitos. Estos son los tres ODS que este modelo de

negocio puede abordar:
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ODS 3: Salud y bienestar.

En los ultimos tiempos se han logrado ciertos progresos en la mejora de la salud
global. 146 de los 200 paises o zonas han cumplido con la meta de los ODS en cuanto a la
mortalidad de los menores de 5 afios, o estan en proceso de cumplirlo. Desde 2010, el
tratamiento efectivo del VIH ha disminuido las tasas de mortalidad relacionadas con el VIH
en todo el mundo en un 52% y en al menos 47 paises se ha eliminado una enfermedad
tropical desatendida. No obstante, no se ha logrado un progreso significativo en otras areas,
como la disminucion de la tasa de mortalidad materna y la ampliacion de la cobertura médica
universal. En todo el mundo, en 2020, alrededor de 800 mujeres murieron cada dia a causa
del embarazo del parto. Y debido a los pagos directos en concepto de sanidad, en 2019 se
vieron afectados 381 millones de personas, o mas, a la pobreza extrema.

Cuando el médico necesita un diagnéstico rapido que le permita valorar y dirigir la
posible patologia del paciente, se requiere una ecografia de urgencias. El analisis de una
variedad de enfermedades se puede realizar de manera rapida con este tipo de ecografias.
Dentro de ellas se incluyen el dolor abdominal agudo, la colecistitis y la litiasis biliar, la
apendicitis aguda, la obstruccion intestinal o el aneurisma de la aorta abdominal y la
enfermedad pleuropulmonar, entre otros (Vinno Spain, 2024).

Es necesario incrementar la inversion en los sistemas de salud para abordar estos
problemas y corregir las deficiencias habituales en la atencion sanitaria. Esto ayudara a los
paises en su recuperacion y brindara resiliencia para enfrentar futuras amenazas sanitarias
(NACIONES UNIDAS, 2024).

Conociendo que en nuestro pais hay una gran falta de médicos especialistas,
especialmente de médicos radidlogos, en las zonas rurales y lejanas, ya que el 51% de ellos
estan concentrados en Lima, la teleecografia puede solucionar una parte importante de este

problema. El Ministerio de Salud ha iniciado proyectos para monitorear la salud materna a
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través de la teleecografia como parte de los avances en telemedicina (Scientific Electronic
Library Online, 2018).

En las zonas remotas de Iquitos, Perq, la utilizacion de la telemedicina junto con la
ecografia a larga distancia puede mejorar el acceso a la atencion médica y el diagnostico
temprano. El modelo de negocio puede reducir los costos de atencion médica y mejorar la
calidad de vida de los pacientes al brindar servicios de salud en linea. El modelo de negocio
también puede mejorar la eficiencia del sistema de salud al monitorear los pacientes de
manera remota. asi como reducir la mortalidad por diagnéstico tardio de diversas patologias

que llegan a la atencion secundaria en estados avanzados de enfermedad. De esta manera, se

reduce la disparidad en el &mbito de la salud.

Tabla 09

Objetivo en especifico pretenden impactar de la ODS N°3

Meta Especifica

Impacto del Modelo de Negocio

Métrica del Impacto Social Generado

3.1 Reducir la tasa de mortalidad
materna global

3.2 Poner fin a las muertes
evitables de recién nacidos y
menores de cinco afios.

3.3 Eliminar el SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales
desatendidas.

3.4 Reducir la mortalidad
prematura por enfermedades no
transmisibles en un tercio

3.5 Fortalecer el tratamiento y la
prevencion del abuso de
sustancias adictivas.

3.6 Reduzca el namero de
muertes y lesiones causadas por
accidentes de trafico a la mitad.

3.7 Garantizar que todos tengan
acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva

Embarazos ectopicos: mejora en la
deteccion temprana y el tratamiento
oportuno, reduccion de complicaciones y
mortalidad.

Mejorar el acceso a los servicios de
diagnostico y tratamiento de enfermedades
como el abdomen agudo en nifios.

Mejorar el acceso a los servicios de
diagnostico y tratamiento para el SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas.

Potenciar la atencion primaria y la medicina

preventiva al promover la deteccion
temprana y el tratamiento de enfermedades

Brindar servicios que ayuden a las personas

a evitar el abuso de sustancias adictivas.

Promover la deteccion temprana de

complicaciones (como fracturas de visceras

macizas) y el manejo oportuno de
accidentes de trafico.

Proporcionar acceso a servicios de
telemedicina relacionados con la salud
sexual y reproductiva

Reduccion de la mortalidad materna en
Iquitos y las zonas cercanas.

Reduccion de la mortalidad neonatal y
de nifios menores de cinco afios por
emergencias quirurgicas diagnosticadas
de manera intempestiva.

Reduccion de la incidencia y mortalidad
de enfermedades mas comunes en las
areas periféricas de Iquitos

Reduccion en un tercio de la mortalidad
prematura por complicaciones de
enfermedades cronicas en las zonas
periféricas de Iquitos.

Un mayor acceso a los servicios de
prevencion y tratamiento del abuso de
sustancias en Iquitos

Reduccion a la mitad de las muertes
causadas por complicaciones quirtirgicas
en Iquitos como resultado de accidentes
de trafico. derivados de diagnoésticos
realizados mas tarde.

El acceso a los servicios de salud sexual
y reproductiva ha aumentado en Iquitos.
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3.8 Lograr el acceso universal a
la atencion médica.

Proporcionar a todos acceso a servicios de
telemedicina de alta calidad a precios
accesibles

Los pacientes de las zonas periféricas de
Iquitos reciben una mayor cobertura
sanitaria universal.

ODS 9: Industria, innovacion e infraestructura.

E1 ODS 9 tiene como objetivo crear infraestructuras sostenibles, resilientes y de alta
calidad para todos, fomentar la innovacion, la tecnologia y la investigacion, y garantizar un
acceso igualitario a la informacién y al conocimiento, principalmente a través de Internet. Las
metas propuestas tendran un impacto directo en el aumento de la productividad y los ingresos
a nivel mundial, asi como en la mejora del acceso a la salud y la educacion, y en la proteccion
de nuestros ecosistemas y recursos naturales.

El modelo de negocio de telediagnostico con ecografia monitoreada a larga distancia
requiere una infraestructura adecuada, que incluye acceso a Internet de alta velocidad y
equipos médicos de ultima generacion. La creacion de esta infraestructura podria contribuir al
desarrollo econdmico y tecnoldgico de la zona de Iquitos, en Pert. Ademas, al ser un modelo

innovador y disruptivo, tiene el potencial de fomentar el crecimiento economico y la creacion

de empleo en la industria de la salud en la region.

Tabla 10

Objetivo en especifico pretenden impactar de la ODS N°9

Meta Especifica

Impacto del Modelo de Negocio

Meétrica del Impacto Social
Generado

9.1 Crear infraestructuras
confiables, sostenibles y de alta
calidad para apoyar el crecimiento
econdémico y el bienestar humano,
con un enfoque en el acceso
equitativo.

9.2 Aumentar la contribucion de la
industria al empleo y al PIB y
promover una industrializacion
inclusiva y sostenible.

9.3 Aumentar el acceso de las
pequefias industrias y otras
empresas a los servicios
financieros y facilitar su

Implementar cabinas de telemedicina
con infraestructura tecnoldogica
avanzada en areas remotas de Iquitos,
mejorando el acceso a servicios de
salud de alta calidad.

Generar empleo local en el sector de la
salud, impulsando el crecimiento
economico local.

Trabaja con proveedores y establece
alianzas estratégicas para apoyar a los
emprendedores y pequefias empresas
locales.

El acceso equitativo a los
servicios de telemedicina
en las zonas rurales de
Iquitos.

La industria de servicios
médicos de Iquitos ha
creado muchos empleos.

Aumento del acceso de las
pequerfias empresas locales
a los servicios financieros
y su integracion en



73

integracion en los mercados y las cadenas de valor como los
cadenas de valor. servicios de laboratorio.

9.4 Modernizar la infraestructura, La promocién de practicas sostenibles  La prestacion de servicios

reconvertir las industrias y en la operacion de las instalaciones y el de telemedicina en los
fomentar la adopcion de uso de tecnologia de punta en las servicios de urgencias
tecnologias y procesos industriales cabinas de telemedicina. debe reducir el impacto
limpios. ambiental y promover

practicas sostenibles.

9.5 Aumentar la capacidad Promover la investigacion y el Aumento de

tecnoldgica y la investigacion desarrollo en el campo de la investigaciones cientificas
cientifica de los sectores telemedicina, promoviendo el progreso y capacidad tecnologica
industriales. y la innovacién tecnologica. para la telemedicina de

urgencias en Iquitos.

5.5. Conclusion

En esta seccion se ha presentado y evaluado el modelo de negocio para un proyecto de
telediagnostico con ecografia monitoreada a larga distancia en areas periféricas de Iquitos,
Pert. Se han analizado la viabilidad, la escalabilidad, la sostenibilidad y las proyecciones de
crecimiento a cinco afios del modelo de negocio utilizando el Business Model Canvas.

El anélisis ha demostrado que el modelo de negocio es viable desde un punto de vista
financiero, y el flujo de caja proyectado para cinco afios lo respalda. Los primeros ingresos se
generardn en Iquitos y luego se distribuiran a otras partes de la selva peruana. La financiacion
de la inversion inicial sera proporcionada tanto por fondos propios como por deuda, y las
proyecciones financieras muestran tasas internas de retorno muy favorables, lo que sugiere
una viabilidad econdmica solida.

Al incorporar caracteristicas importantes como recursos a demanda, comunidad y
entorno, algoritmos, activos apalancados y compromiso, nuestro modelo de negocio se
posiciona para convertirse en una organizacion exponencial (ExQO). Estos componentes
permitiran a la organizacion adaptarse rapidamente a los cambios del entorno y aprovechar al

maximo el potencial de la tecnologia, lo que le permitira crecer escalable y sostenible.
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El proyecto cumple con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU en
muchos aspectos, particularmente en salud y bienestar (ODS 3) y industria, innovacion e
infraestructura (ODS 9).

En sintesis, el proyecto de telediagnostico con ecografia monitoreada a larga distancia es una
propuesta sélida y prometedora que tiene el potencial de transformar la atencion médica en
las zonas periféricas de Iquitos, proporcionando un acceso equitativo y mejorado a servicios

de salud criticos mientras fomenta el progreso econdmico y tecnoldgico en la region.
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Capitulo VI: Solucion deseable, factible y viable

Este capitulo analizara la aceptacion, la posibilidad y la rentabilidad de la propuesta
comercial. La aceptacion se demostrard mediante la formulacion de suposiciones, soluciones
y pruebas de uso; la posibilidad a través de la creacion de planes de marketing y operaciones;
y la rentabilidad a través del modelo financiero.
6.1. Validacion de la deseabilidad de la solucion

Este proceso incluye la identificacion y prueba de las hipotesis de la propuesta de
negocio antes de aplicar la prueba de usabilidad para recopilar informacion util para mejorar
el producto. La identificacion de las perspectivas y los cambios necesarios para el éxito tiene
como objetivo reducir los riesgos asociados con la idea de negocio.
6.1.1. Hipdtesis para validar la deseabilidad de la solucion

Las posibles hip6tesis para demostrar la viabilidad del modelo comercial de "cabinas
de telemedicina con ecografia monitoreada a larga distancia con internet de alta velocidad
con internet satelital, para pacientes que requieran atencion médica en Iquitos, Perd" podrian
ser:

e Hipotesis A: Los pacientes en Iquitos, Pert, prefieren recibir servicios de
telemedicina con ecografia monitoreada a distancia en lugar de acudir fisicamente
a un centro médico en Lima u otras ciudades.

e Hipotesis B: Los pacientes en Iquitos, Pert, valoran la comodidad y conveniencia
de recibir atencién médica especializada en su propia localidad, sin tener que
desplazarse a largas distancias y enfrentar los costos y dificultades asociados.

Para validar estas hipotesis, se crearon fichas de prueba y se utilizaron durante la
experimentacion. En este momento, se presentaron dos hipotesis para ser verificadas (Ver

Apéndice By C).



Figura 20

Tarjeta de Prueba de la Hipotesis 1 de deseabilidad

Tarjeta de prueba (Strategyzer)

Actividad Prueba

P

eseabilidad
Jeseabiildad,

Responsable Grupo 04

vl

Paso 1: Hipétesis (Riesgo & £ 5’%)

Creemos que Los usuarios de E- Doctor prefieren recibir
servicios de telemedicina a distancia en
lugar de acudir a un centro médico en Lima.

Paso 2: Prueba (Confiabilidad de los datos & & ©)

Para verificarlo. m Invitaremos a usar una

encuesta y medir la
deseabilidad.

Paso 3: Métrica (Tiempo requerido & & ®)|

Ademas, mediremos Cuantos usuarios, si usarian las

Cabinas antes de viajar a Lima.

Paso 4: Criterio

Estamos bien si

Del total de encuestados al menos el 70% de encuestados responde “Si”.

Tabla 11

Tabla de Hipotesis para demostrar la Deseabilidad

Hipdtesis

Prueba Meétrica

Criterio de aceptacion

Los pacientes en Iquitos, Peru,
prefieren recibir servicios de
telemedicina con ecografia
monitoreada a distancia en lugar de
acudir fisicamente a un centro
médico en Lima u otras ciudades

Los pacientes en Iquitos, Peru,
valoran la comodidad y
conveniencia de recibir atencion
médica especializada en su propia
localidad, sin tener que desplazarse a
largas distancias y enfrentar los
costos y dificultades asociados.

Encuesta Porcentaje de pacientes que

responden "si" a la pregunta
" Estaria dispuesto a utilizar

EDOCTOR para recibir

consultas médicas a distancia?"

Encuesta Porcentaje de pacientes que

responden "si" a la pregunta
";valoran la comodidad de la

atencion recibida en
EDOCTOR?"

Al menos el 70% de los
encuestados responde "si"

Al menos el 70% de los
entrevistados responde

narn

S1
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6.1.2. Experimentos empleados para validar la deseabilidad de la solucién

Prueba de Usabilidad. Hemos realizado la prueba de usabilidad en 05 pacientes y 01
radidlogo en la ciudad de Iquitos para validar las hipdtesis del servicio de telemedicina a
distancia utilizando la herramienta de telediagnostico propuesta por E-Doctor (Ver Apéndice
E).
Figura 21

Prueba de Usabilidad:

Tarjeta de prueba (Strategyzer)

Actividad Atencidn Médica para la Realizacidn
de Ecografia a distancia

Paso 1: Hip6tesis (Riesgo % & %)
Creemos que Los pacientes de la ciudad de Iquitos entre
25 a 60 afios estan dispuestos a utilizar los

servicios de telemedicina diagnostica en atencion de urgencia.

Paso 2: Prueba (Confisbilidad de los datos & & <)

Para verificarlo, nosotros 1-Captamos un paciente gue
vino por atencion de urgencia

para ecografia.

2-Realizamos el registro de datos del paciente y simultaneamente
nos conectamos con el radidlogo especialista fuera de la ciudad
para la realizacion del procedimiento.

3-Generamos un enlace zoom.

4-Solicitamos el consentimiento del paciente para el procedimiento
y lo realizamos.

5-Medimos el tiempo desde la llegada del paciente hasta el inicio
del examen y el grado de satisfaccion del paciente y el profesional.

Paso 3: Métrica (Tiempo requerido & & @)
Ademas, mediremos E! porcentaje de abandono fue
nulo. El tiempo que toma la

Conexion desde la llegada del paciente hasta el inicio del examen fue 13
minutos. El nimero de observaciones fueron:



-El operador o ecografo puede tomar mas tiempo del promedio para
ubicar las estructuras anatomicas.

-El paciente o especialista puede frustrarse si el tiempo de atencion se
prolonga.

El tiempo de hacer el examen no excede los 40 minutos y el ndmero de
pacientes inconformen con el servicio es inferior a tres.

Para validar las hipdtesis, se realizé una prueba de usabilidad con seis usuarios,
divididos en dos grupos: cinco pacientes y un radiologo. Se le brind6 atencion médica,
incluida una ecografia de urgencia y una conexion satelital a Internet.

Tareas definidas de pacientes:

Ingreso de pacientes a la cabina médica.
¢ Firma su consentimiento informado para la realizacion de la ecografia a

distancia y la consulta.

Realizar el cambio de ropa.

Interactuar con el tecn6logo a cargo que realizard la comunicacion con el
especialista.
Tareas definidas de Médicos Especialistas:

e Responder al llamado de coordinacion.

e Acceder a una computadora de escritorio o laptop con internet.

e Ingresar al enlace Zoom que se le envia.

78
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e Presentarse con el paciente.
e Orientar al tecnologo como realizar el procedimiento.
e Realizar la ecografia a distancia y dar un diagndstico preliminar.
Criterios de Validacion:
e Al menos el 70% de los usuarios deberian completar todas las tareas.
e Tiempo maximo para realizar las tareas: No mas de 15 minutos para realizar
las conexiones.
e NPS (Net Promoter Score) superior al 50%.
e Analisis y Conclusiones.
Tarea 1: Ingresar a la cabina médica (Pacientes)
Andlisis: El tiempo promedio fue de aproximadamente 2 minutos. No se registraron
abandonos y el nivel de satisfaccion promedio fue del 91%.
Tabla 12

Tarea 1: Ingresar a la cabina médica (Pacientes)

N° de Tiempoen % de % de Comentarios
participante realizarla  abandono  satisfaccion
tarea

1 2m 0% 90% Ninguno

2 3m 0% 95% Ninguno

3 1m 30s 0% 100% Ninguno

4 2m15s 0% 80% Ninguno

5 1m45s 0% 90% Ninguno

Tarea 2: Acceder al sistema de telemedicina (Médicos)

Tabla 13

Tarea 2: Acceder al sistema de telemedicina (Médicos)

N° de Tiempoen % de % de Comentarios
participante realizar la ~ abandono  satisfaccion
tarca
1 2m 0% 95% Muy

intuitivo
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2 3m30s 0% 90% Ninguno
3 2m 15s 0% 85% Ninguno
4 1m45s 0% 95% Ninguno
5 2m 0% 90% Ninguno

Andlisis: El tiempo promedio fue de aproximadamente 2 minutos y 18 segundos. No
hubo abandonos y la satisfaccion promedio fue del 91%.

Encuesta de satisfaccion general:

E1 90% de los participantes califico su experiencia como excelente o buena.

Todos los participantes afirmaron que el producto cumplia sus expectativas.

E1 NPS general fue del 60%, lo cual supera el criterio establecido.

Estos resultados sugieren que la solucion de telemedicina con ecografia monitoreada a
larga distancia en Iquitos, Perq, es viable y bien recibida tanto por pacientes como por
médicos especialistas.

6.2. Validacion de la factibilidad de la solucion

En este segmento, se realizan experimentos y pruebas de hipotesis para verificar la
viabilidad técnica del modelo de negocio. El objetivo de utilizar el modelo de negocio
CANVAS como guia, especialmente centrandose en actividades, socios y recursos clave, es
determinar si se pueden satisfacer las necesidades de calidad de los clientes, administrar
recursos y tecnologia de manera eficiente y establecer alianzas estratégicas que fortalezcan el
proyecto.

6.2.1. Plan de mercadeo

Algunos objetivos publicitarios potenciales para el modelo de negocio de telemedicina
con ecografia monitoreada a larga distancia para pacientes en Iquitos podrian ser:

e Aumentar el conocimiento del publico objetivo sobre la existencia y los beneficios

de la telemedicina y la cabida de la empresa para proporcionar atencion de alta

calidad a través de la tecnologia.
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e Generar interés y demanda por los servicios de telemedicina con ecografia
monitoreada a larga distancia, destacando la accesibilidad, la comodidad y la
eficiencia de la atencion.

e Establecer la empresa como lider en el mercado de la telemedicina de Iquitos
utilizando estrategias de posicionamiento y diferenciacion para destacar la calidad
y el valor de sus servicios.

e Atraer y fidelizar a una base de pacientes en Iquitos y la region brindandoles
servicios personalizados de alta calidad y estableciendo relaciones duraderas
basadas en la confianza y la empatia.

e Trabajar en conjunto con instituciones de salud, organizaciones sin fines de lucro,
lideres de opinion y otros actores importantes del sector de la salud en Iquitos y la
region para mejorar la reputacion y la credibilidad de la empresa, asi como
expandir su alcance y impacto.

El mercado objetivo del Modelo de Negocio telemedicina con ecografia monitoreada
a larga distancia con internet de alta velocidad son los pacientes en urgencias en Iquitos y en
las zonas remotas del departamento. Ademads, también podrian ser potenciales clientes
aquellos pacientes de otras zonas del pais o incluso del extranjero, que buscan una alternativa
eficiente, accesible y de calidad para recibir atencion médica especializada. Por otra parte,
tenemos el mercado profesional, donde podriamos incluir tanto a los especialistas como a las
clinicas que deseen incorporarse. Esto permitirda ampliar su cartera de servicio a través de
nuestra herramienta, favoreciendo la descentralizacion.

Es crucial resaltar que nuestro mercado objetivo tiene caracteristicas particulares,
como la necesidad de atencion médica especializada, la ubicacion en una region lejana y la
falta de acceso a tecnologia y servicios médicos avanzados. Por lo tanto, la propuesta de valor

unica de este modelo de negocio, su eficiencia, accesibilidad y calidad de atencion médica,
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asi como la tecnologia innovadora utilizada en telemedicina, deben centrar el enfoque de

marketing.

Ademés, la estrategia de marketing debe dirigirse a pacientes en urgencias, sus

familiares, médicos especialistas y otros proveedores de atencion médica. Para ello, se

pueden utilizar diversos canales de marketing, como publicidad en linea, relaciones publicas,

eventos y ferias médicas, para ampliar el alcance del modelo de negocio y llegar a un publico

mas amplio.

El marketing mix de las 5 P para el modelo de negocio de telemedicina con ecografia

monitoreada a larga distancia para pacientes de urgencias en Iquitos seria:

Producto: El servicio de telemedicina para pacientes de urgencias con ecografia
monitoreada a larga distancia es el producto principal. Se debe enfocar en brindar
una soluciodn integral para los pacientes que les permita recibir atencion médica de
calidad y reducir la necesidad de viajar a otro lugar. Ademas, se deben ofrecer
servicios adicionales como el seguimiento y monitoreo constante, la consulta
médica en linea y los informes y resultados en linea.

Precio: El costo del servicio debe ser atractivo para los pacientes de Iquitos y
competitivo. Para satisfacer las necesidades y presupuestos de los pacientes y sus
familias, se pueden establecer varios planes de precios. Para atraer a mas pacientes,
se pueden ofrecer descuentos y ofertas exclusivas.

Plaza: Dado que este modelo de negocio se trata de una plataforma de telemedicina
en linea cuyo mercado objetivo es efectivamente las regiones mas distantes del
departamento, la ubicacion geografica es crucial.

Promocion: El publico objetivo de la promocion de este servicio debe ser los
pacientes de urgencias y sus familias. La publicidad en linea, el marketing de

contenido, el marketing en las redes sociales, el marketing por correo electrénico y
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el marketing de influencers son algunos de los muchos canales de marketing que se

pueden utilizar para hacer marketing. Dado que las regiones remotas carecen de

una red digital, sus canales son diferentes, creemos que debemos invertir mas en

marketing off-line. Ademas, para llegar a mas pacientes, se pueden establecer

alianzas con clinicas y hospitales locales.

e Personas: El equipo de atencion médica es esencial para el éxito de este modelo

comercial. Se debe asegurarse de que el personal médico esté altamente calificado

y experimentado. Ademas, es crucial contar con un equipo de atencion al cliente y

soporte técnico de alta calidad que pueda resolver cualquier problema o duda que

puedan tener los pacientes y sus familias.

Tabla 14

Plan de marketing de EDOCTOR

Detalle 2023 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
Producto

Disefio del logotipo 5,000

Promocion

Video de lanzamiento 10,000

Embajadora Influencer 120,000

Google Adwords 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500
Facebook 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500
YouTube 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500
Instagram 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500
Total 141,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000

6.2.2. Plan de operaciones

Las operaciones de este modelo de negocio de telemedicina estarian centradas en la

atencion médica remota y la coordinacion de los servicios necesarios para brindar el
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tratamiento adecuado a los pacientes de Iquitos. Como resultado, los objetivos operativos
podrian incluir:

Objetivos de operaciones:

e Usar la plataforma de telemedicina para brindar a los pacientes de Iquitos atencion
médica especializada y de alta calidad.

e (Coordinar eficientemente los servicios de diagndstico, tratamiento y seguimiento
necesarios para cada paciente.

e Garantizar que los equipos y suministros médicos necesarios para la telemedicina
estén disponibles y funcionen correctamente.

e [Establecer procedimientos y protocolos eficientes para garantizar la eficacia y
excelencia de los servicios que se brindan.

Estimacion de la demanda:

Realizar un estudio de mercado completo para estimar la demanda potencial de
servicios de telemedicina en urgencias en Iquitos, tomando en cuenta la incidencia de estos
problemas en la zona y la accesibilidad a la atencion médica especializada. (Ver Tabla 15).
Tabla 15

Proyeccion de Ventas de EDOCTOR

PROYECCION DE VENTAS SIN IGV (EN SOLES)

CONCEPTOS 2024 2025 2026 2027 2028
Cabinas 5 5 5 5 5
Precio Ecografia 100 100 100 100 100
Dias de atencién 360 360 360 360 360
Consultas por dia 10 10 10 10 10
3,600 4,320 5,400 7,020 9,477

Clientes x cabina al afio

Ventas Estimadas por afio S/ 1,800,000 S/ 2,160,000 S/ 2,700,000 S/ 3,510,000 S/ 4,738,500

e Usar los datos recopilados para adaptar la capacidad de produccion y los

recursos necesarios a la demanda prevista.
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e Formar y capacitar a un equipo médico especializado en el uso de la plataforma de

telemedicina y en la atencion a pacientes de urgencias.

e Asegurar la disponibilidad y buen estado de los equipos y provisiones médicos

necesarios para la telemedicina, incluyendo los ecdgrafos portatiles y otros

dispositivos de diagnostico.

e Crear un plan de contingencia para garantizar la continuidad de los servicios en

caso de interrupciones en la conectividad o el suministro de energia eléctrica.

e Establecer protocolos y procedimientos claros para la derivacion de pacientes a

otros centros médicos en caso de ser necesario.

Tabla 16

Gastos de administracion

GASTOS DE
ADMINISTRACION

2024 2025 2026 2027 2028

Gastos por alquiler de local
Epps, trapos, papel, bolsas
Dispensadores de alcohol
Avrticulos de limpieza
Marketing

Internet

Utiles de oficina

S/36,000.00  S/36,000.00  S/36,000.00  S/36,000.00  S/36,000.00
S/4,800.00 S/4,800.00 S/4,800.00 S/4,800.00 S/4,800.00
S/2,400.00 S/2,400.00 S/2,400.00 S/2,400.00 S/2,400.00
S/2,400.00 S/2,400.00 S/2,400.00 S/2,400.00 S/2,400.00

S/150,000.00 S/150,000.00 S/150,000.00 S/150,000.00 S/150,000.00
S/1,080.00 S/1,080.00 S/1,080.00 S/1,080.00 S/1,080.00
S/4,200.00 S/4,200.00 S/4,200.00 S/4,200.00 S/4,200.00

TOTAL

S/200,880.00  S/200,880.00  S/200,880.00 S/ 200,880.00  S/200,880.00

Presupuesto del plan operativo a 5 afios:

e Realizar un andlisis financiero detallado para estimar los costos relacionados con la

implementacion y operacion del modelo de negocio a lo largo de cinco afios.

e Tome en cuenta los gastos relacionados con la contratacidon y capacitacion de

empleados, la adquisiciéon y mantenimiento de equipos médicos, los gastos de

conectividad a Internet, el marketing y la promocion, entre otras cosas.
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Tabla 17
Gastos Fijos
GASTOS FI1JOS 2024 2025 2026 2027 2028
- Planilla dos administradores
S/70,000.00  S/70,000.00  S/70,000.00  S/70,000.00  S/70,000.00

(movil y oficina)
Radiologos MOD

- Depreciacion

S/315,000.00

S/44,300.00

S/315,000.00

S/44,300.00

S/315,000.00

S/44,300.00

S/315,000.00

S/44,300.00

S/315,000.00

S/44,300.00

TOTAL

$/429,300.00

S/429,300.00

S/429,300.00

S/429,300.00

$/429,300.00

e Evaluar los ingresos proyectados a partir de las ventas de los servicios de

telemedicina, teniendo en cuenta la demanda estimada y los precios establecidos.

6.2.3. Simulaciones empleadas para validar las hipotesis

Simulacion del plan de marketing. El valor del ciclo de vida del cliente (VTVC) y

el costo de adquisicion del cliente (CAC) fueron definidos para validar la hipotesis de la

eficacia del plan de marketing.

La Tabla 18 muestra que el gasto en marketing fue de S/150,000.00. Durante el

primer afio, se registraron 3600 pacientes. El CAC de EDOCTOR se calcula dividiendo el

gasto total en marketing entre el nimero de pacientes conseguidos, lo que da como resultado

S/41.67 para marketing por paciente.

Tabla 18

Calculo del CAC y VIVC

Detalle CAC
Gasto en marketing 150,000.00
Clientes ler afio 3,600.00
CAC 41.67
Detalle VTVC
EBITDA 820,112.00
Clientes ler afio 3600
VTVC 227.81
VTVC/CAC 5.47
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Por otro lado, segtin el valor de tiempo de vida del cliente (VTVC) de EDOCTOR,
cada cliente obtenido genera un beneficio promedio de S/227.81 soles por paciente por afio.
El calculo se basa en el EBITDA, que es el beneficio antes de intereses, impuestos,
depreciacion y amortizacion, que alcanzo S/820,112.00 soles, dividido por 3,600 pacientes en
el primer afio. La proporcion VTVC/CAC es 5.47, lo que indica la relacion entre el valor
durante el ciclo de vida del cliente y el costo de adquisicion. proporcionando un analisis mas
exhaustivo de la eficacia y la rentabilidad del modelo de negocio, enfatizando la relacion
entre los gastos de adquisicion de pacientes y el valor generado por cada paciente a lo largo
de su interaccion con la empresa. Se indica que, por cada sol invertido en la obtencion de un
paciente, el paciente recuperara 5.51 soles. Esta proporcion sirvidé como referencia para
analizar el rendimiento del plan de marketing del proyecto a través de una simulacion de
Montecarlo con 500 iteraciones. Destaco la eficacia del plan de marketing en un 99.82% de
confiabilidad al superar 3.4X segun la guia de tesis (ver Tabla 19 y Tabla 20).

Tabla 19

Simulacion de Montecarlo usando andlisis de hipotesis

VTVC/CAC CAC VTVC
Promedio esperado 5.51 78.70 434.76
Desviacion estandar 0.74 3.45 71.52
Primera simulacion 5.11 76.89 44522
Promedio 500 simulaciones 5.512
Desviacién estandar 0.787
Minimo 3.126
Maximo 7.773
Alta eficiencia: > 3.40 99.82%

Nota. Adaptado de “Simulacion de Monte Carlo,” 2023.
(https://drive.google.com/drive/folders/141YhzM20VTkwKtK 75JClaEsa8pou?usp=drive_link)
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Tabla 20

Escenarios de las simulaciones del VTVC/CAC

Escenarios basados en la demanda

Pesimista Conservador Optimista

(60% demanda) (100% demanda) (125% demanda)

VTVC 166.32 277.20 346.50
CAC 77.16 77.16 77.16
VTVC/CAC 2.16 3.59 4.49
Nivel >3.4 77.90% 99.82% 100.00%

Simulacion del plan de operaciones. Se realizo un analisis para estimar la demanda
del modelo de negocio que propone el uso de telecabinas de ecografia con internet satelital y
determinar el nimero de cabinas necesarias para satisfacer dicha demanda. El estudio se
centr6 en diferentes escenarios de probabilidad de demanda, cantidad de pacientes por dia y
el nimero de cabinas necesarias para satisfacer esa demanda.

En el primer escenario, con una probabilidad de demanda del 0%, se estimé que
habria 9,720 casos de demanda, lo que se traduce en 32 pacientes por dia. Para cubrir esta
demanda, se requeririan 5 cabinas. En el segundo escenario, con una probabilidad del
35%(0.0035), la demanda estimada sube a 12,960, lo que se traduce en 42 pacientes por dia.
En este escenario, el nimero de cabinas requeridas para satisfacer esta demanda aumentaria a
7. En un tercer escenario mas optimista, con una probabilidad del 65%(0.0065), la demanda
estimada es de 16,200, lo que se traduce en 52 pacientes por dia. Para este nivel de demanda,
serian necesarias 8 cabinas. Por Ultimo, en el escenario mas favorable, con una probabilidad
del 100%, se estim6 una demanda de 19,440, equivalente a 64 pacientes por dia. En este caso,

se requeririan 9 cabinas para satisfacer completamente la demanda (Ver Tabla 21).
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Tabla 21

Andlisis de Cabinas por Demanda

Probabilidad de

demanda Demanda Pacientes x dia Cabinas
0.000 9720 32 5.0
0.350 12960 42 7.0
0.650 16,200 52 8.0
1.000 19440 64 9.0

Este analisis muestra diferencias significativas en la distribucion de la demanda de
cabinas entre los dos escenarios, lo que podria ser crucial para la proyeccidn y la asignacion
de recursos en el modelo de negocio de telecabinas de ecografia con internet satelital. Como
resultado, se demostro después de la simulacion de Monte Carlo que la probabilidad de
satisfacer la demanda con 7 cabinas es del 85.75% (Ver Tabla 22 y Figura 22).

Tabla 22

Simulacion de Montecarlo del Modelo de Negocio

Clase Frecuencia % acumulado Clase Frecuencia % acumulado
5.0 57 14.25% 7.0 208 52.00%
7.0 208 66.25% 9.0 135 85.75%
8.0 0 66.25% 5.0 57 100.00%
9.0 135 100.00% 8.0 0 100.00%

y mayor... 0 100.00% y mayor... 0 100.00%
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Figura 22
Histograma del plan de Operaciones
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6.3. Validacion de la viabilidad de la solucion

Se realiz6 una evaluacion para validar la viabilidad del negocio mediante un analisis
del presupuesto de inversion y una proyeccion financiera de los flujos futuros. Ademas, las
hipotesis presentadas fueron evaluadas utilizando la técnica de Montecarlo.
6.3.1. Presupuesto de inversion

La Tabla 23 presenta el proyecto financiero detallado, especificando los activos no
corrientes, los activos intangibles, anticipos, capital de trabajo, inversion total. También se
detalla como es la estructura de financiamiento del proyecto (aportes propios y préstamos
bancarios). Las inversiones en activos no corrientes son S/255,600.00 conformados por

ecografos, camillas de atencién, computadoras, impresoras, grupo electrogeno y telecabina.
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Activos intangibles en S/32,700.00, anticipos S/6000.00, siendo el capital necesario
para operar de S/8025.75. Siendo la inversion total del proyecto de S/302,325.75, para poder
disponer de toda esta inversion accedemos a dos fuentes primordiales: el primero es un
préstamo bancario o apalancamiento financiero de S/181,395.45 que representa el 60% de la
inversion, y la otra fuente es el aporte con capitales propios de S/120,930.30 que representa
un 40% de la inversion del proyecto.

Tabla 23

Presupuesto de Inversion

Activo No Corriente (LM y Equipos) S/255,600.00

Activos Intangibles

Plataforma tecnoldgica (interfaz) S/30,000.00 1 S/ 30,000.00

Tramites de constitucion S/1,500.00 1 S/ 1,500.00

Tramite de licencia S/1,200.00 1 S/ 1,200.00

Total $/32,700.00

Anticipos S/6,000.00

Inversion, tangibles, intangibles y otros S/294,300.00

Capital de trabajo S/8,025.75

Inversion total $/302,325.75

Préstamo 181,395.45 60%

Aporte propio 120,930.30 40%
Tabla 24

Estructura de financiamiento

Financiamiento

Préstamo Bancario 181,395.45

Patrimonio (accionistas) 120,930.30

Total Patrimonio 120,930.30

Total Fuentes 302,325.75
Estructura de financiacion

Tipo de Recursos % de Utilizacion

Fondos propios 40%

Fondos ajenos 60%

TOTAL 100%

6.3.2. Analisis financiero
Se llevo a cabo un andlisis financiero de E Doctor para estimar los margenes y las

ganancias utilizando una proyeccion de cinco afios basada en Flujos de Caja Libre (FCL).
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Los ingresos, los gastos y los costos fijos y variables que enfrentara la empresa se reflejan en

estos flujos de caja libre. El objetivo de este estudio de andlisis financiero es obtener

informacion que ayude a las decisiones a corto, mediano y largo plazo de las empresas (Ver

Tabla 25).
Tabla 25

Flujo de Caja Libre de E-Doctor

2023 2024 2025 2026 2027 2028
VENTAS 1,800,000 2,160,000 2,700,000 3,510,000 4,738,500
Total Ingresos 1,800,000 2,160,000 2,700,000 3,510,000 4,738,500
Costos -385,000 -385,000 -385,000 -385,000 -385,000
Margen Bruto 1,415,000 1,775,000 2,315,000 3,125,000 4,353,500
Sgﬁ;ﬁ;gg&ii‘vos -200,880 -200,880 -200,880 -200,880 -200,880
EBITDA 1,214,120 1,574,120 2,114,120 2,924,120 4,152,620
Amortizacién de inversiones -6,540 -6,540 -6,540 -6,540 -6,540
Depreciacion -44,300 -44,300 -44,300 -44,300 -44,300
EBIT 1,163,280 1,523,280 2,063,280 2,873,280 4,101,780
Impuestos 343,167.60  -449.367.60  -608,667.60  -847,617.60  -1,210,025.10
Depreciacion y amort 50,840 50,840 50,840 50,840 50,840
NOPAT 870,952.40  1,124,75240  1,505,452.40  2,076,502.40  2,942,594.90
Inversion Inicial -302,325.80
FCF -302,325.80  870,952.4 11247524 15054524  2,076,502.4  2,942,594.9

El costo de capital propio de E Doctor es del 29.15%, o Ke soles, mientras que el

costo de la deuda es del 9%. El proyecto tiene una tasa interna de retorno (TIR) del 318.12%

y se espera que la inversion se recupere en el primer afio. El WACC (Costo Promedio

Ponderado de Capital) es del 16.3%. El proyecto tiene un valor actual (VA) de

S/5,057,373.00 y una inversion inicial de S/302,326.00. Después de restar la inversion del

Valor Actual, el Valor Actual Neto (VAN) es de S/4,755,046.87, lo que demuestra que el

proyecto es muy rentable y viable. Por lo tanto, tiene un VAN Financiero de S/3.359,975.00,

lo que indica que el proyecto es aceptable debido a que ambos valores son iguales a cero (Ver

Tabla 26).



Tabla 26

Analisis Financiero

Detalle Valor
Costo de Capital (Ke) 29.15%
Costo de Deuda (Kd) 9%
TIR 318.12%
WACC 16.3%
VA 5,057,373
Inversion 302,326
VAN (FCL) 4,755,046.87
VAN (EFCL) 3,359,975
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6.3.3. Simulaciones empleadas para validar las hipdétesis varios escenarios con diferentes

probabilidades de ocurrencia, incluso uno pesimista, para determinar la viabilidad del

modelo de negocio y su capacidad para penetrar en el mercado objetivo. A pesar de esta

perspectiva conservadora, la utilidad al final del periodo de evaluacion fue de

S/5,170,851.92, lo que confirma que EDOCTOR es una opcion atractiva con un nivel

minimo de riesgo de 0.00% (Ver Tabla 27).

Tabla 27

Simulacion del VAN de EDOCTOR

Afios 0
Flujo de caja neto -302,326
Promedio ponderado de capital 16.29%
Valor Actual Neto (VAN) 4,755,046.87
Tasa Interna de Retorno (TIR) 318.12%
Periodo de retorno (en afios) 0.66
Para obtener la desviacion estandar VAN-Prom

deben probarse varios escenarios 5,200,982.42
Primera simulacion 5,533,328.61
VAN promedio simulado 5,220,309.44
VAN desviacion estand simulada 313,970.30
VAN minimo 4,419,627.36
VAN maximo 6,186,569.94
Riesgo de pérdida: VAN < 3,800,000 0.00%

1 2 3
1,124,775 1,505,45
870,952 2 2
446639 1278387 2235732
VAN-DE
328,485.13

4
2,076,50
2

3371269

5
2,942,59
5

4755047
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Basado en las simulaciones de Montecarlo, la probabilidad de no alcanzar el monto
predeterminado es del 0.0%. Asi, se puede deducir que E-Doctor alcanzara rentabilidad en el
quinto afo tras realizar 500 simulaciones (Ver Figura 23).

Figura 2

Histograma de la Simulacion del VAN

La tabla 28 muestra un resumen de la evaluacion de varias hipotesis sobre la
viabilidad, factibilidad y deseabilidad del proyecto EDOCTOR en el campo de la
telemedicina. Con mas del 80% de disposicion positiva en las encuestas, las pruebas
muestran una alta deseabilidad. Esto se confirma por una relacion VITVC/CAC superior a 3.4
en mas del 99.82% de las simulaciones de Montecarlo, y la viabilidad esta respaldada por un
Valor Actual Neto (VAN) superior a S/5,170,851.92 en méas del 90% de las simulaciones y
con un riesgo de 0.00%. Todas las hipdtesis fueron aprobadas, lo que presenta una

perspectiva positiva para el proyecto.



Tabla 28

Resultados que confirman las hipotesis comerciales.
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Dimension Hipotesis Prueba Resultado iS¢
acepta?
Hipotesis sobre Disposicién
deseabilidad de Encuesta ma cl;)r al 80% Si
EDOCTOR 4 °
Deseabilidad
Hipotesis sobre
los clientes de Disposicion ,
Encuesta Si
comprarle a mayor al 80%
EDOCTOR
Hipotesis sobre Ratio
deSem ofio del Aceptacion de VTVC/CAC
Factibilidad lan d(laj la simulacion superior a 3.4 Si
p : de Montecarlo  mas del 90% de
marketing
las veces
Hipotesis sobre Aceptacion de VAN supetiora
s . . . ., S/5 millones en ,
Viabilidad simulacion del la simulacion mas del 90% de Si
VAN de Montecarlo °
las veces

6.4. Conclusién

Nuestra propuesta de negocio ha demostrado ser deseable basandose en pruebas de usabilidad

realizadas con éxito. Las hipotesis clave para la deseabilidad, que los pacientes prefieren

servicios de telemedicina y valoran la comodidad y conveniencia de recibir atencion médica

en su localidad, fueron validadas. La Prueba de Usabilidad, aplicada a 5 pacientes y 1

radidlogo, mostrd altos niveles de satisfaccion y cumplié con los criterios establecidos,

incluyendo un Net Promoter Score (NPS) del 60%. Estos resultados sugieren que la solucion

es bien recibida tanto por pacientes como por médicos especialistas.
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El modelo de las cinco P (Producto, Precio, Plaza, Promocién y Personas) se utiliz6 para
delinear la estrategia de marketing, que se centrd en la accesibilidad, la eficiencia y la calidad
de la atencion médica. La simulacion del plan de marketing demostr6 una alta efectividad,
con una ratio VITVC/CAC de 5.47, lo que indica un retorno de 5,51 soles por cada sol
invertido en la adquisicion de clientes.
Las simulaciones realizadas para estimar la demanda y determinar el nimero de cabinas
necesarias revelaron que con una probabilidad del 85.75% se puede satisfacer la demanda con
7 cabinas. Se establecieron procedimientos y protocolos claros para garantizar la eficiencia y
calidad de los servicios.

El presupuesto de inversion total fue de S/302,325.75, financiado en un 60%
mediante un préstamo bancario y en un 40% con aportes propios.

El andlisis financiero pronostic6 margenes y ganancias a cinco afios, con una Tasa
Interna de Retorno (TIR) del 318.12% y un periodo de rescate de la inversion en el primer
afio. El proyecto es altamente rentable y viable, como lo demuestra el Valor Actual Neto
(VAN) de S/4,755,046.87. Seglin las simulaciones de Montecarlo, la probabilidad de alcanzar
la rentabilidad en el quinto afio es del 100 %, mientras que el riesgo de no lograrlo es del 0 %.
En resumen: Las pruebas y simulaciones llevadas a cabo para verificar la viabilidad,
factibilidad y deseabilidad han resultado exitosas. Los resultados obtenidos indican que:
-Deseabilidad: Los pacientes y médicos especialistas en Iquitos muestran una alta disposicion
a aceptar y utilizar el servicio de telemedicina propuesto.
Factibilidad: La implementacion del plan de marketing y operaciones es técnicamente viable
y eficiente, con una alta probabilidad de éxito en la captacion y satisfaccion de los pacientes.
-Viabilidad: El analisis financiero y las simulaciones proyectan una alta rentabilidad y bajo

riesgo, confirmando que el proyecto es econdmicamente viable a largo plazo.
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Estas conclusiones sugieren un panorama prometedor para el proyecto, respaldado por datos
solidos y una planificacion estratégica detallada. El modelo de negocio sugerido podria
cambiar la atencién médica en lugares remotos como Iquitos, mejorando la accesibilidad y la

calidad de los servicios.
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Capitulo VII: Solucién sostenible

Este capitulo presenta el lienzo de negocios prospero, que incluye no solo las partes
tradicionales del lienzo de negocios para alcanzar la rentabilidad, sino también las partes que
benefician al medio ambiente y la sociedad.

7.1. Relevancia social de la solucion

El indice de relevancia social (IRS) se puede utilizar para calcular el impacto del
proyecto E Doctor en cada ODS. Este indice se obtiene identificando cada una de las metas
del proyecto en el ODS correspondiente. Este proyecto E-Doctor tuvo como objetivos
directos ocho de las nueve metas planteadas en el ODS N°03 Salud y Bienestar y cinco de las
cinco metas planteadas en el ODS N°09 Industria, Innovacion e Infraestructuras. Se podrian
considerar los siguientes factores para obtener un IRS superior al 70% para cada ODS en el
modelo de negocio de telemedicina con ecografia monitoreada a larga distancia con internet
de alta velocidad para pacientes de urgencias en Iquitos:

ODS 3 - Salud y bienestar. Gracias a la identificacion temprana y el monitoreo
continuo a través de la telemedicina, E-Doctor permite un mayor éxito en el diagndstico de
urgencias, lo que mejora la calidad de vida y la supervivencia del paciente. Las comunidades
remotas de Iquitos tienen acceso a servicios de telemedicina, lo que aumenta la cobertura de
atencion médica y reduce las brechas de atencion médica. reduccion de los costos de atencidén
médica como resultado de menos visitas médicas innecesarias, ahorro en tiempo y costos de
transporte y menos errores médicos.

ODS 9 - Industria, innovacion e infraestructura. E-Doctor mejora la infraestructura
de telecomunicaciones de Iquitos, lo que permite una conexion mas rapida y confiable a
Internet para la telemedicina, lo que conduce a una mejora en los servicios de atencion

médica. Invertir en tecnologia de telemedicina y equipos médicos de alta tecnologia para
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mejorar la calidad de la atencion médica en Iquitos y reducir la necesidad de derivacion a
otras ciudades o paises

Al simular los datos para obtener un IRS superior al 70% para cada ODS, se podrian
considerar las siguientes cifras aproximadas:

ODS 3, Metas movilizadas: 8 de 9, Puntuacion de relevancia: 88.89%

La reduccién de la mortalidad materna e infantil, el fin de las muertes evitables de
recién nacidos y menores de cinco afios, el aumento del acceso a la atencion médica y la
mejora de la calidad de vida de los pacientes son algunas de las metas movilizadas (Ver Tabla
09).

ODS 9: Metas movilizadas: 5 de 5, Puntuacion de relevancia: 100%

Metas movilizadas incluyen: mejora de la infraestructura de telecomunicaciones y
promocion de la inversion en tecnologia médica (Ver Tabla 10).

Es importante tener en cuenta que estos nimeros son solo una simulacion y que los
resultados reales pueden variar segiin el mercado, las circunstancias econdmicas y otros
factores que pueden afectar el desempefio del modelo de negocio. El Lienzo de Negocio

Prospero se muestra en la Figura 24..



Figura 24

Flourishing Model Canvas
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En el Perti la falta de atencion oportuna en zonas periféricas es causal de alta mortalidad.

Medio ambiente Sociedad
ECONOMIA
Procesos Valor Personas
Existencias biofisicas . Co-creacion del ] Actores del
Recursos Alianzas valoF Relaciones Actores clave ecosistema

Equipos médicos y
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telemedicina,
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internet satelital,
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monitoreada a larga

Alianzas con
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proveedores de
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la utilizacién de la
telemedicina.
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y organizacion de
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. _ . Destruccion del .
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Operacion y
La telemedicina puede | mantenimiento de las Cumplimiento de Falta en la

reducir los
desplazamientos
innecesarios, reducir las
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telemedicina,
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de salud y privacidad
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personal médico y
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pacientes y personal médico, marketing digital,
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urgencias de calidad,
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entrenado que cubra el horario de 24/7 en los
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ODS 3 (Salud y Bienestar), ODS 9 (Industria,
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Reduccidn de barreras geograficas y econdmicas, mejor acceso a servicios de
atencion médica, optimizacion de recursos y reduccion de emisiones de

carbono.

RESULTADOS
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La aplicacion del Flourishing Business Canvas (FBC) al proyecto EDOCTOR revela
un modelo de negocio integral que no solo se centra en la rentabilidad, sino también en el
impacto social y ambiental. La Co-creacion de valor a través de alianzas y tecnologias
innovadoras permite una atencion médica mas accesible, especialmente en areas rurales o
desatendidas. Al mismo tiempo, el modelo presta atencion a la sostenibilidad ecolégica,
como el descenso de la huella de carbono a través de menos desplazamientos y el uso de
energias limpias. El modelo tiene en cuenta la calidad de los servicios médicos y la
privacidad y seguridad de los datos en términos de gobernanza y destruccion del valor.
Ademas, cumple con multiples Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), lo que refuerza su
compromiso con la sostenibilidad y el bienestar social.

7.2. Rentabilidad social de la solucion

Los beneficios sociales y los costos sociales de un proyecto deben determinarse antes
de calcular su valor de mercado social (VAN). Los beneficios y costos sociales del modelo de
negocio de telemedicina con ecografia monitoreada a larga distancia con internet de alta
velocidad para pacientes de urgencias en Iquitos se describen a continuacion.

Una vez que se han identificado los costos y beneficios sociales del modelo de
negocio, se pueden sumar los flujos de beneficios y costos sociales a lo largo del horizonte de
evaluacion del proyecto para calcular el VAN Social. Para hacerlo, se utiliza una tasa de
descuento apropiada.

7.2.1. Beneficios Sociales

Para evaluar los beneficios sociales de este proyecto de telemedicina de emergencia
en Iquitos, Pera, S/2377.00 es el costo de un embarazo ectdpico detectado temprano, lo que
demuestra la importancia de la deteccion temprana en el cuidado de la salud materna. Por
otro lado, cuando este tipo de embarazo se detecta tardiamente y se complica, el costo se

eleva significativamente, llegando a alcanzar los S/11,564.00. Esta disparidad de costos
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resalta la necesidad de un diagnostico oportuno para evitar complicaciones graves y costosas.
Al detectar precozmente un embarazo ectopico, se logra un ahorro considerable de
S/9187.00, lo que subraya atin mas la importancia de los examenes de rutina y la atencion
médica preventiva. Seglin (Congreso de la Republica Area Estadistica, 2023), de acuerdo con
su informe mads reciente, que muestra los nacimientos registrados por afio, hubo 22,245
nacimientos en Loreto en 2021, y se estima que el 2% de estos nacimientos son ectopicos, lo
que significa que se estiman 445 nacimientos ectdpicos por afio en Loreto (Ver Figura 25).

Segiin (GERESA, 2023), el nimero de muertes fetales en el afio 2022 fue de 136
vidas y muertes neonatales de 194 vidas; hasta agosto del 2023 el nimero de muertes fetales
era de 83 vidas y muertes neonatales 102, reportando un total de 185 muertes ya en el afio
2023 (Ver Figura 26).

En el caso de una apendicetomia, el costo de una intervencion sin complicaciones es
de S/1678.00, mientras que cuando se presentan complicaciones, este valor se incrementa a
S/7,345.00. Nuevamente, se evidencia la necesidad de una atencion temprana y eficaz para
evitar complicaciones adicionales y costos mayores. Se genera un ahorro de S/5667 al atender
una apendicetomia sin complicaciones, lo que resalta la importancia de la prevencion y el
tratamiento oportuno de las enfermedades abdominales agudas. La conclusion de estos datos
es que la deteccion temprana y el manejo adecuado de las complicaciones en el cuidado de la
salud, como el embarazo ectopico y las enfermedades abdominales agudas como la
apendicitis, son cruciales. Segiin el INEI Loreto presenta la tasa mas alta de apendicitis aguda
en el Peru 14.83 por 100,000 habitantes, segun INEI la poblacion de Loreto en 2022 fue de

883,510 habitantes eso significarian 131 apendicetomias en Loreto por afio.
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Figura 25

Nacimientos Inscritos Departamento de Loreto

Nota. Tomado de “Carpeta Georeferencial del Departamento de Loreto,” por Congreso de la
Republica, 2023. (file:///C:/Users/User/Downloads/jul-16-loreto%20(2).pdf ).

Figura 26

Numero de muertes Fetales y Neonatales segun provincias en el departamento de Loreto.

Nota. Tomado de “reporte epidemiologico de Loreto, aiio2023,” por GERESA, 2023.

(https://geresaloreto.gob.pe/storage/sala_situacional/SALAS%20SITUACIONAL%20DE%2
OEpidemiologia%20DIRESA%20Loreto%20SE%2037-2023 1695745839.pdf).



file:///C:/Users/User/Downloads/jul-16-loreto%20(2).pdf
https://geresaloreto.gob.pe/storage/sala_situacional/SALAS%20SITUACIONAL%20DE%20Epidemiologia%20DIRESA%20Loreto%20SE%2037-2023_1695745839.pdf
https://geresaloreto.gob.pe/storage/sala_situacional/SALAS%20SITUACIONAL%20DE%20Epidemiologia%20DIRESA%20Loreto%20SE%2037-2023_1695745839.pdf

Tabla 29

Beneficios sociales de EDOCTOR Mensuales
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Criterio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
cantidad de embarazos ectapicos 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37
ahotro por evitar embarazo ectdpico complicado 9187 9187 9187 9187 9187 9187 9187 9187 9187 9187 9187 9187
beneficio 1 de Iz solucion 340,608 340608 340608 340608 340608 340608 340608 340608 340608 340608 340,608 340,608
apendicetomias en Loreto 109 1092 1092 1082 1082 1092 1092 1082 1082 1092 1092 109
ahorro por evitar apendicetomia complicada 566700 566700 566700 566700 566700 566700 S667.00 566700 566700 566700 5667.00 5.667.00
beneficio 2 de Iz solucion 61876 61876 61876 6L876  G6L876 61876 61876 61876 G6LET6 61876 61876 61876

Beneficio Social Total

402,484 401,484 402,484 402,484 402,484 402,484 402,484 402,484 402,484 402,484 402,434 402,484

Tabla 30

Beneficios sociales de EDOCTOR Anuales

Criterio 1 2 3 4 5
Cantidad de embarazos ectopicos 445 467 491 515 541
Ahotro por evitar embarazo ectipico complicado 9187.00 9370.74 9558.13 9749.32 9944.30
Beneficio 1 de la sohucion 4.087.296.30 4377494 34 4.688.296.44 502116548 5.377.668.23
Apendicetomias en Loreto 131.02 137.58 144 45 151.68 139.26
Ahorro por evitar apendicetomia complicada 5667.00000 5780.34000 589594680 6013.86574 6134.14305
Beneficio 2 de la solcion 742,516.03 755,234.67 851,696.33 912,166.77 576.930.61
Beneficio Social Total 4,829,812 5,172,720 5,539,993 5,933,332 6,354,500

7.2.2. Costos Sociales

Para estimar los costos sociales asociados con las emisiones de CO2 en el modelo de

negocio de telemedicina oncoldgica en Iquitos, Pert, es necesario tener en cuenta las

emisiones producidas por el uso de ecografos, computadoras portatiles y transmision de datos

mediante fibra Optica.

En primer lugar, se evaluan las emisiones de CO2 por kilovatio-hora (kWh) de

energia utilizada en Pert. En 2019, Perti emitié aproximadamente 0.25 kg de CO2 por kWh,

segun el Banco Mundial. Para nuestras estimaciones, utilizaremos este valor.
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El andlisis del consumo energético de diversos equipos en un entorno determinado
arroja datos relevantes sobre el uso eficiente de la energia. Por ejemplo, el consumo anual de
computadoras asciende a 20,800 kWh, considerando una cantidad de 5 unidades utilizadas
durante 8 horas al dia, 260 dias al afio, con un consumo de 2,000 W cada una. De manera
similar, las impresoras, con un consumo de 700 W, generan un consumo anual de 728 kWh,
siendo utilizadas 4 horas al dia durante los mismos 260 dias.

Tabla 31

Detalle del Consumo Energético de E-Doctor

Equipo Consumo (W) Cantidad  Uso Estimado Dias/Afio Consumo
(horas/dia) Anual (kWh)

Computadoras 2,000 5 8 260 20,800
Impresoras 700 1 4 260 728
Ecografos 20,000 1 24 260 124,800
Luminaria 15,000 1 8 260 31,200
Sistemas CCTV 3,500 1 24 260 21,840
TOTAL 41,200 9 68 199,368

En el caso de los ecografos, que presentan un consumo de 20,000 W, su uso durante
24 horas al dia durante 260 dias resulta en un consumo anual de 124,800 kWh. Por otro lado,
las luminarias, con un consumo de 15,000 W, generan un consumo anual de 31,200 kWh al
ser utilizadas durante 8 horas al dia durante 260 dias. Finalmente, se obtienen los siguientes

costos sociales mensuales en la Tabla 32 y los anuales en la Tabla 33.
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Tabla 32

Costos sociales de EDOCTOR Mensuales

Criterio 1 2 3 4 5 ] 7 § 0 10 11 12

Emisiones de CO2 por kWh en Perd 023 023 023 025 025 025 025 023 025 025 023 025

Consumo energético mensual total 16,614 16614 16614 16614 16614 16614 16614 16614 16614 16614 16614 16614

Factor emision Kg CO2- Kwh energia eléctrica 0432 0432 0432 0432 0432 0432 0452 0432 0452 0432 0432 0432

Huella carbono - E. eléctrica 7510 7510 7510 7510 7510 7510 7510 7510 7510 1510 7510 7510
L r r r r r r r r r r r r

Costo emision de CO2 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 025

Costo de emision de CO2 - energia eléctrica 1.877 1877 1877 1877 1877 1877 1877 1877 1877 1877 1877 187

Tabla 33

Costos sociales de EDOCTOR Anuales

Criterio 1 2 3 4 5
Emisiones de CO2 por kWh en Pert 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25
Consumo energético anual total 199,368 199,368 199,368 199,368 199,368
Factor emision Kg CO2- Kwh energia eléctrica 0.452 0.452 0.452 0.452 0.452
Huella carbono — E. eléctrica 90,114 90,114 90,114 90,114 90,114
Costo emision de CO2 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25

Costo de emision de CO2 - energiaeléctrica ) 5050 9259858 2252858 2252858  22.528.58

Finalmente, se utiliza una tasa de descuento del 8% para obtener el VAN Social de
EDOCTOR. Se descubre que el VANS es 4.61 veces el VAN econdmico, lo que demuestra la

alta sostenibilidad del modelo de negocio (Ver Tabla 34).
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Tabla 34

VAN Social de EDOCTOR

Criterio 1 2 3 4 5
BENEFICIO TOTAL 482981233 517272900 553999276 593333225 635459884
COSTO TOTAL 2252858 2252858 2252858 2252858 2252858
FLUJO DE CAJA SOCTAL 480728374 515020042 551746418 5910803.67 633207025
TASA DE DESCUENTO 8%

VAN SOCIAL 5/21,900,714.12

VAN ECONOMICO EDOCTOR 4,755,047 4.605783018 VECES VAN ECONOMICO

VAN SOCIAL: El valor actual neto social es de S/21,900,714.12. Esto muestra el
valor total generado por el modelo de negocio en términos de impacto social. Es una medida
numérica que muestra los beneficios sociales que el proyecto ha generado en Iquitos, Pert,
como mejoras en la salud, bienestar y calidad de vida de los pacientes. El valor econémico
neto de E-Doctor es de S/4,755,047. Este es un indicador financiero que muestra el valor
economico generado por el modelo de negocio. La razon entre ellos es de 4,61 veces, lo que
indica que el valor econémico calculado es 4,61 veces mayor que el valor social. Es una
indicacion favorable de que el modelo de negocio tiene un impacto social significativo en el
progreso de la salud y el bienestar de los pacientes de urgencias en Iquitos, Pert.

7.3. Conclusion

En linea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el modelo de negocio del

proyecto E-Doctor tiene en cuenta tanto los aspectos sociales como ambientales.
- Relevancia Social de la Solucion.
El proyecto tiene un alto indice de relevancia social (IRS), destacando en los

siguientes ODS:



108

ODS 3 - Salud y Bienestar: Acceso a servicios de telemedicina en comunidades
remotas, diagnostico temprano y monitoreo continuo de urgencias médicas. Alcanzando un
IRS del 88.89%, movilizando 8 de 9 metas del ODS 3.

ODS 9 - Industria, Innovacién e Infraestructura: Mejora de la infraestructura de
telecomunicaciones en Iquitos. Logrando un IRS del 100%, movilizando 5 de 5 metas del
ODS 9.

La simulacion muestra un IRS superior al 70% en ambos ODS, lo cual es prometedor
para la sostenibilidad y relevancia social del proyecto. El FBC revela un modelo de negocio
integral que equilibra la rentabilidad con el impacto social y ambiental.

Tenemos los siguientes beneficios sociales:

-Ahorro significativo en costos médicos gracias a la deteccion temprana de
condiciones como el embarazo ectdpico y la apendicitis.

-Reducir la mortalidad materna e infantil y mejorar la salud neonatal.

-Ahorro anual considerable en intervenciones médicas, demostrando la importancia de
la atencion preventiva y oportuna.

El VAN Social del proyecto E-Doctor es de S/21,900,714.12, superando
significativamente el VAN econdémico de S/4,755,047.

Esto demuestra que el impacto social del proyecto es 4.61 veces mayor que su
impacto economico, resaltando su alta sostenibilidad y beneficios sociales.

En resumen: el proyecto E-Doctor es un modelo de negocio sostenible y prospero que
tiene como objetivo no solo generar ganancias econdmicas, sino también mejorar la salud, el

bienestar y la calidad de vida de las comunidades de Iquitos.
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Capitulo VI11. Decision e implementacion
El capitulo final presenta las conclusiones y sugerencias del estudio de investigacion y
detalla como iniciar la ejecucion del plan de negocio. También incluye un diagrama de Gantt
para determinar los plazos de implementacion.
8.1. Plan de implementacion y equipo de trabajo
Plan de implementacion:

¢ Investigacion y analisis de mercado: Evaluar las necesidades de los pacientes en
Iquitos y sus alrededores, asi como analizar las tendencias del mercado en
telemedicina.

e Adquisicion de tecnologia y equipo: Seleccionar y adquirir los equipos de
ecografia, computadoras, y demas dispositivos necesarios para el funcionamiento
del proyecto.

e Establecimiento de infraestructura: Montar y adecuar las cabinas
médicastransportables y garantizar una conexion a internet de alta velocidad en las
ubicaciones seleccionadas.

e Desarrollo y personalizacion de la plataforma de telemedicina: Disefar y
personalizar la plataforma de telemedicina para cumplir con los requerimientos
particulares de los pacientes en Iquitos y los profesionales médicos especializados.

e (apacitacion del personal: Brindar capacitacion a los médicos y personal técnico
en el uso de la plataforma de telemedicina, ecografia y protocolos de atencion al
paciente.

e Promocion y divulgacion: Llevar a cabo estrategias de marketing y comunicacion
para informar sobre el proyecto tanto a la audiencia objetivo como a los

profesionales de la salud.
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e Monitoreo y evaluacion: Establecer indicadores de éxito y realizar seguimiento
periodico para evaluar el impacto del proyecto y realizar mejoras continuas.

8.1.1. Diagrama de Gantt

El inicio del proyecto estuvo programado para el 16 de octubre 2023, y se espera que
concluya el 10 de junio 2024. En conclusion, el proyecto de telemedicina de urgencias en
Iquitos, Pert, abarcara un periodo de aproximadamente ocho meses, desde su inicio hasta su
finalizacion. Durante este tiempo, se llevaran a cabo diversas actividades, incluida la
investigacion de mercado, adquisicion de tecnologia, desarrollo de la plataforma,
capacitacion del personal y promocion del proyecto. El proyecto se llevara a cabo de manera
efectiva y exitosa si se sigue este cronograma detallado, mejorando la atencion médica y el
acceso a servicios especializados para pacientes de urgencia en la region de Iquitos y sus
alrededores. En la Figura 26 se visualiza el cronograma de actividades para el proyecto de
telemedicina de urgencias en Iquitos, Perq.
8.1.2. Equipo de Trabajo

Equipo de trabajo:

e Meédicos especialistas: Expertos con conocimientos en el diagnostico y
tratamiento de emergencias, encargados de proporcionar atencion a los
pacientes mediante la plataforma de telemedicina.

e Tecnodlogos médicos: Personal capacitado en el manejo de equipos de
ecografia y encargado de realizar los estudios de imadgenes en las cabinas
médicas.

e Desarrolladores de software y sistemas: Encargados del disefio,
implementacion y mantenimiento de la plataforma de telemedicina, asi como

del soporte técnico.
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Figura 27

Diagrama de Gantt

DIAGRAMA DE GANTT

13-Oct 2-Dic 21-Ene 12-Mar 1-May 20-Jun 9-Ago
Investigacion y analisis de mercado -

Adquisicion de tecnologia y equipo -

Establecimiento de infraestructura -

Desarrollo y personalizacion de la plataforma de telemedicina -
Capacitacion del personal -

Promocidn -

Lanzamiento y fase de pruebas -

Monitoreo y evaluacion -

Pruebas y mkt _




112

e Coordinadores y administrativos: Responsables de la gestion y coordinacion
del proyecto, incluyendo aspectos logisticos, financieros y administrativos.

e Especialistas en marketing y comunicacion: Profesionales responsables de
difundir el proyecto y establecer una comunicacion efectiva con la poblacion
objetivo y los profesionales de la salud.

El éxito del proyecto de telediagndstico en Iquitos, Pert depende de un plan de
implementacion y un equipo de trabajo bien organizado.

8.2. Conclusion

El plan de ejecucion del proyecto E-Doctor en Iquitos, Perti, se compone de varias
fases importantes para garantizar la puesta en marcha exitosa y duradera del negocio de
telemedicina. Para adaptar el proyecto al entorno local, la investigacion y analisis de
mercado requiere evaluar las necesidades de los pacientes y analizar las tendencias en
telemedicina. Esto incluye la seleccion y compra de ecografos, computadoras y otros
dispositivos necesarios para el funcionamiento de la telemedicina. Del mismo modo, la
instalacion de cabinas médicas moéviles y aseguramiento de una conexion a internet de alta
velocidad en las ubicaciones estratégicas.

De acuerdo al Diagrama de Gantt, el proyecto esta programado para desarrollarse en
un periodo de aproximadamente ocho meses. Este cronograma detallado asegura una
implementacion ordenada y efectiva, abarcando todas las actividades criticas desde la
investigacion de mercado hasta la promocion del proyecto. Para una implementacion exitosa
que mejorara la atencion médica y el acceso a servicios especializados para los pacientes de
urgencias en Iquitos y sus alrededores, es necesaria una planificacion cuidadosa y una

adherencia al cronograma.
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Ademés, el proyecto requiere la participacion de un equipo diverso de profesionales
de la salud con experiencia en diagnostico y tratamiento de emergencias, quienes brindaran
atencion a través de la plataforma de telemedicina.

Se concluye que el proyecto tendra un impacto significativo y sostenible en la salud y
el bienestar de la comunidad, contribuyendo a un acceso mas equitativo y eficiente a los
servicios médicos de urgencia en Iquitos gracias a la combinacién de un plan bien definido y

un equipo competente.
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Capitulo IX. Conclusiones

En la region de la Selva Peruana, existe una disparidad en la atencion médica, lo que
contribuye a un aumento en la mortalidad de los pacientes debido a la demora en recibir
diagndsticos y tratamientos adecuados y oportunos.

La falta de acceso a Internet y tecnologia 4G en la region amazoénica limita la capacidad
de atencion por telemedicina, lo cual afecta negativamente la salud de la poblacién local.

La situacion actual en la selva peruana se ve agravada por la falta de personal médico
capacitado, el mantenimiento inadecuado de equipos médicos y los bajos niveles educativos en
la region.

El sector de las consultas médicas a distancia en Perti ha experimentado un notable
aumento gracias a la expansion de internet, la busqueda de servicios médicos mas accesibles y
eficaces, y la demanda de atencion sanitaria en areas distantes. Este fenomeno ha propiciado la
aparicion de multiples plataformas y servicios que proporcionan telemedicina en el pais.

A pesar de los desafios en términos de regulacion, estandarizacion y privacidad, el uso
de la telemedicina en Peri, ha demostrado ser exitoso y ha ganado reconocimiento
internacional, como es el caso del proyecto "Telesalud" del INEN.

Debido a la escasez de personal médico, la capacidad limitada de atencion y la
necesidad de desplazarse para recibir diagnosticos y tratamientos adecuados, los residentes de
Loreto, especialmente en la ciudad de Iquitos, enfrentan dificultades significativas para
acceder a servicios médicos especializados.

La implementacion de la telemedicina en la region presenta desafios adicionales,
como una conexion a internet deficiente, lo que limita la eficacia de los servicios para

pacientes y sus familias.
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A pesar de estos desafios, existe una gran motivacion por parte de los usuarios y sus
familias para enfrentar la situacion y buscar soluciones, asi como un interés en recibir apoyo
y orientacion de otros que enfrentan experiencias similares.

En Iquitos, Peru, un proyecto de telemedicina con ecografia monitoreada a larga
distancia aborda un problema importante en la atencion médica para pacientes en zonas remotas
con recursos limitados. Se mejora el acceso a servicios especializados, se optimizan los tiempos
de atencion y se reducen los costos de traslados y estadias para los pacientes y sus familias al
implementar esta solucion.

La metodologia Design Thinking ha sido fundamental en el disefio y desarrollo de la
propuesta, permitiendo la identificacion de necesidades especificas y la creacion de soluciones
centradas en el usuario. Esto ha resultado en una plataforma de telemedicina que satisface las
necesidades de pacientes y médicos en Iquitos y sus alrededores.

El PMV propuesto ofrece una solucion viable y efectiva para la atencion médica a
distancia que incluye una cabina médica con tecnologia avanzada y una conexion a Internet de
alta velocidad. La cabina médica transportable permite que el proyecto se extienda a lugares
mas remotos, lo que aumenta su impacto.

El proyecto requerira una inversion inicial de S/302,325.75 a través de aportes propios
y deuda con terceros (apalancamiento financiero). La implementacién del modelo de negocio
en la zona de Iquitos y su posterior expansion a otras regiones de la Selva peruana seré posible
gracias a esta inversion.

El proyecto tiene un valor actual neto (VAN) econdmico de 4,755,046.87 y un valor
financiero de 3,359,975.00, lo que indica que se espera un retorno sobre la inversion. La Tasa
Interna de Retorno (TIR) econdmica del 318.12% y la TIR financiera del 711.92% indican que

el proyecto es viable y rentable.
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El modelo de negocio ayuda a lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU
mediante la mejora de la salud y el bienestar, el desarrollo de infraestructura e innovacién y la
creacion de alianzas estratégicas para lograr objetivos compartidos.

El periodo de retorno del proyecto E-DOCTOR se estima en 0.347 afios. Por lo tanto,
el periodo de retorno del proyecto E-DOCTOR es de aproximadamente 04 meses mas 15 dias,
desde el inicio del proyecto. Este periodo de retorno es relativamente corto, lo que indica que
el proyecto puede generar beneficios rapidamente y ser atractivo para los inversionistas.

Cuando el VAN es menor a 3,800,000, la simulacion del VAN de E-DOCTOR muestra
un riesgo de pérdida cero. Este riesgo de pérdida es inferior al 10%, lo que sugiere que el
proyecto presenta un bajo riesgo en términos de alcanzar un VAN minimo aceptable. En otras
palabras, hay una alta probabilidad (100%) de que el VAN del proyecto sea superior a
2,800,000, lo que indica que es una inversion financiera viable y atractiva para los
inversionistas.

En cada escenario, los beneficios sociales totales aumentan significativamente. Desde
aproximadamente 4,829,812.00 millones de soles en el escenario 1 hasta aproximadamente
6,354,599 millones de soles en el escenario 5, los beneficios sociales totales aumentan
significativamente. Sin embargo, los costos sociales asociados con las emisiones de CO2, que
representan aproximadamente S/22,528.88 soles, se mantienen constantes en todos los
escenarios.

Con una tasa de descuento del 8 %, el VAN social de EDOCTOR es de
S/21,900,714.12, que mide la diferencia entre los beneficios y costos sociales. Ademas de sus
beneficios econdmicos, este valor es 7.36 veces mayor que el VAN econémico de E-DOCTOR
(S/4,755,047.00 soles), lo que indica que el proyecto tiene un impacto social positivo

significativo.
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Capitulo X. Recomendaciones
Invertir en infraestructura de telecomunicaciones como internet satelital y
tecnologia 4G para mejorar la conectividad y la calidad del servicio de Internet
en la Amazonia peruana, lo que facilitard la telemedicina y el diagnostico
temprano de enfermedades curables.
Implementar programas de capacitacion y concientizacion sobre la importancia
de la atencién preventiva de salud para profesionales de la salud y la poblacion
en general en la selva peruana.
Fortalecer el sistema de atencion médica en la region mediante la contratacion
y formacion de mas personal médico especializado, asi como garantizar el
mantenimiento adecuado de equipos médicos en centros de salud locales.
Para continuar fomentando el desarrollo y la adopcion de la telemedicina en
Peru, es esencial abordar los problemas de regulacion y estandarizacion de los
servicios, asi como asegurar la seguridad y privacidad de la informacién médica
del paciente. Esto aumentara la confianza en el uso de estos servicios y brindara
una atencion de alta calidad a los pacientes.
A medida que la telemedicina siga evolucionando y expandiéndose en Peru, es
importante continuar con la inversion en infraestructura de telecomunicaciones
y acceso a internet en areas remotas, especialmente en la region amazonica. Esto
mejorara la capacidad de los médicos para brindar atenciéon médica a distancia
y permitird una atencion oportuna evitando asi las complicaciones.
La formacion y contratacion de madas especialistas locales, asi como la

ampliacion de la capacidad de atencidon en los centros médicos locales, son
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esenciales para mejorar el acceso a servicios médicos especializados en la region
de Loreto.

Se recomienda invertir en infraestructura de telecomunicaciones y acceso a
internet de alta calidad en la region para que se implementen servicios de
telemedicina para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes.
También se sugiere explorar colaboraciones con organizaciones locales e
internacionales para proporcionar dispositivos y capacitacion en el uso de
tecnologias de telemedicina, asi como para buscar financiamiento para ofrecer
precios accesibles a pacientes de bajos recursos.

Colaborar con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales en los
campos de la salud y la tecnologia para garantizar financiamiento y apoyo
técnico para la implementacion y expansion del proyecto. Estas asociaciones
pueden potenciar la calidad y la viabilidad del proyecto, ademés de ampliar su
impacto tanto a nivel nacional como internacional.

Implementar programas de capacitacion y actualizacion para el personal
médico y técnico involucrado en el proyecto para garantizar el uso adecuado
de la tecnologia y la atencion médica de alta calidad. Ademas, la telemedicina
necesita investigacion y desarrollo para mantenerse al dia con las tltimas
tendencias y avances tecnologicos.

Formar asociaciones estratégicas con hospitales, clinicas, consultorios médicos
y empresas de telecomunicaciones en las dreas donde se ofrece el servicio de
telemedicina para aumentar la cantidad de pacientes atendidos y mejorar la

calidad de la conectividad a internet.
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Continuar dedicando recursos a tecnologias emergentes como la roboética e
inteligencia artificial para mejorar la atencion médica, reducir los gastos y
optimizar el funcionamiento operativo de la empresa.

El objetivo es expandirse a nuevas areas geograficas dentro del Peru y paises
cercanos como Ecuador y Bolivia, con el fin de ampliar el alcance y los ingresos
comerciales, asi como mejorar la atencion médica en zonas con alta prevalencia
de casos.

Dado que se ha identificado una brecha en el mercado local en este aspecto, E-
DOCTOR debe enfocar sus esfuerzos de marketing en destacar la accesibilidad
y la calidad de sus servicios de telemedicina en Iquitos.

Se sugiere que E-DOCTOR realice alianzas estratégicas con hospitales y
clinicas en Iquitos para aumentar la conciencia sobre su plataforma y llegar a
mas pacientes que podrian beneficiarse de sus servicios.

E-DOCTOR deberia evaluar la posibilidad de proporcionar paquetes de
teleconsultas que incluyan ecografias a tarifas mas accesibles, especialmente
para aquellos pacientes que necesiten varias consultas anuales. Esta estrategia
tiene el potencial de aumentar la satisfaccion del cliente y la fidelizacion a largo
plazo.

Aumentar la concientizacion sobre los beneficios de la telemedicina: Es
importante destacar y promover los beneficios sociales y economicos de E-
DOCTOR para los pacientes de nuestra region, sus familias y la comunidad en
general. Esto podria incluir campafas de publicidad y concientizacion que
resalten como E-DOCTOR reduce la mortalidad relacionada con el diagnodstico
tardio, reduce los costos de viajes y permanencias fuera de la regién por motivos

de salud y facilita el acceso a atencion médica a distancia de alta calidad.



120

Expansion geografica y variedad de servicios: E-DOCTOR puede expandirse a
nuevas ciudades y regiones en Pert, asi como a otros paises donde las personas
enfrentan dificultades similares para obtener atencion médica especializada.
Ademas, E-DOCTOR puede considerar la diversificacion de sus servicios para
atender a pacientes con otras condiciones médicas que también pueden
beneficiarse de las teleconsultas y el monitoreo a distancia.

Fortalecer las capacidades del equipo y optimizar la infraestructura tecnolégica:
Continuar invirtiendo en la mejora de la plataforma tecnoldgica para garantizar
que los servicios de telemedicina sean de alta calidad y eficientes. Esto implica
mejoras en la transmision de datos, la calidad de las imagenes ecograficas y la
interfaz. Ademas, capacitar al personal médico y técnico en el uso de la
tecnologia y las mejores practicas de telemedicina para garantizar una atencion

adecuada y de alto nivel a los pacientes.
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Apéndice A: Guia de Entrevista los usuarios del Departamento de Loreto

Item Pregunta Sustento
| Informacién General (bibliografia).
1.00 | Nombre:
2.00 | Sexo:
3.00 | Edad: - Conocer y definir el tipo
4.00 | Profesion: de usuario, su rasgos de
5.00 | Ciudad de residencia: personalidad, que lo hace
6.00 | Miembros de la Familia: sentir orgulloso,
7.00 | ;Qué te hace sentir orgulloso(a)? avergonzado y anhelos de
8.00 | ;Qué te hace sentir avergonzado(a)? vida.
9.00 | (Qué anhelas en tu vida durante los proximos
cinco o diez afios?
1 Planificacion de Actividades
10.00 | ;Qué actividades realiza dia a dia?
11.00 | ;Cuales son sus pasatiempos?
12.00 | ;Con qué frecuencia visita al médico en el
afno?
13.00 | (Qué tipo de atencion utiliza, publica 0 | conocer las actividades
privada? que realiza, el proceso de
14.00 | ;Qué tipo de atencion usted ocupa, | planificacion de las
emergencia o programada? mismas y toma de una
15.00 | ;Como es tu proceso de planificacion de tus decisién de C?‘?a usuario
consultas de tus atenciones médicas? DA p- cocion de su
centro de salud.
16.00 | ;Tiene algin familiar que demande alguna
atencion domiciliaria?
17.00 | ;Qué prioridad tiene para usted la salud?
18.00 | ; Donde se atienden cuando no consiguen ser
atendido en un centro de salud publico?
1l Utilizacion de Recursos
19.00 | ¢ Qué informacion consulta para el lugar de la
atencion, alguna aplicacidon, pagina web,
informacion de otros usuarios o alguna otra
alternativa?
20.00 | ;Qué tipos de redes sociales utiliza para

obtener informacion relacionada a los

servicios médicos?
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21.00 | ;Qué tipos de medios de comunicacion | Conocer el tipo y la
. . cantidad de recursos,
frecuenta para informarse de las promociones .
plataformas o medios
y novedades en servicios médicos? actuales que requiere y
: - — utiliza el usuario.
22.00 | ;Qué medios de pago utiliza con mayor
frecuencia?
23.00 | ;Utiliza algun tipo de financiamiento para
pagar sus servicios médicos?
24.00 | ;Tienes alguna clinica de preferencia? ;Por
qué?
25.00 | ;Pagarias por una atencion privada de salud?
26.00 | ;Precio, monto o hasta cuanto?
IV | Necesidades y Preocupaciones Relevantes
27.00 | ; Qué informacion relevante requieres para
tomar una decision donde atenderte?
28.00 | ;Qué tipo de dificultades y/o experiencias
negativas a tenido durante sus atenciones
médicas?
29.00 | ;Qué atributos toma como referencia para
elegir un centro hospitalario? Identificar la necesidad
30.00 | ;(Qué servicio o producto no ha podido principales
acceder cuando has tenido una necesidad | preocupaciones y
médica? problemas del usuario de
31.00 | { Se ha sentido engafiado o frustrado en alguna | 2cuerdo a las diversas
. experiencias en la
oportunidad? .,
: : : atencion en un centro de
32.00 | (Considera usted necesario el uso de internet | ¢.q,,4.
para acceder a los servicios de atencion
médica?
33.00 | ;, Cuaéles son las necesidades que usted como
paciente presenta?
34.00 | ;Como le gustaria que fueran resueltas?
35.00 | ;/Cuales son sus prioridades como paciente?
V | Preferencia del Usuario
36.00 | ;Consideras el confort y la infraestructura
como uno de los aspectos que mas valoras en
tu atencion?
37.00 | ;Cuales son los atributos o servicios mas

valorados en tu eleccion de un lugar para
atenderte?
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38.00

(Consideran que se toman todos los cuidados
para el mantenimiento preventivo de los
equipos en las instituciones sanitarias?

39.00

([ Prefieres la atencion a domicilio o trasladarte
a un centro de atencion?

40.00

([ Usted estaria dispuesto a pagar una suma de
dinero por disponer de informacion relevante
en tiempo real sobre las condiciones de la
atencion que responden a tus necesidades de
atencion?

41.00

(Considera que es necesario incluir
recomendaciones y/o acciones hacia las
instituciones médicas que ofrecen servicio?

Identificar las
preferencias del usuario, a
través de lo que mas
valora para ser atendido
en un centro de salud.

VI | Circulo Social
42.00 | ¢Sipudiera recomendar un centro de atencion,
cudl recomendarias?
43.00 | ;Ta circulo social asiste a una atencion
privada o publica?
44.00 | ;Has elegido el centro de atencion de tu | Identificar la importancia
preferencia por recomendacion de un familiar | de la influencia de nuestro
0 amigo? circulo social en la toma
45.00 | (Usted y su familia utilizan algin seguro de | de decisiones del usuario
salud? para elegir un centro de
46.00 | ;Coinciden sus preferencia con la de su salud.
circulo social, en cuanto a preferencia de
servicios médicos?
47.00 | ;, Cuando tiene un familiar o paciente en cama

sabria a quién llamar?
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Apéndice B: Tarjetas de aprendizaje de la evidencia generada por las Hipotesis

Prueba Deseabilidad

04

Los usuarios de E- Doctor prefieren recibir
servicios de telemedicina a distancia en
lugar de acudir a un centro médico en Lima.

Invitaremos a usar una
encuesta y medir la
deseabilidad.

Cudntos usuarios, si usarian las

Cabinas antes de viajar a Lima.

Del total de encuestados al menos el 70% de encuestados responde “Si”,
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Apéndice C: Tarjetas de prueba para la validacién de la Hipdtesis de Factibilidad

Atencion Médica para la Realizacion de
Ecografia a distancia

Los pacientes de |z ciudad de Iguitos entre 25 & 60 afios estan
dispuestos a utilizar los

senvicios de telemedicina dizgnadstica en atencion de urgencia.

1-Captamos un paciente que vino por
atencian de urgencia para ecografia.
2-Realizamos el registro de datos del paciente y simultdneamente nos conectamas can el
radidlogo especialista fuera de la ciudad para |a realizacian del procedimiento.
3-Generamos un enlace zoom.
4-5olicitamos el consentimiento del paciente para el procedimiento y lo realizamos.

&-Medimos el tiempo desde la llegada del paciente hasta el inicio del examen y el grado
de satisfaccion del paciente y el profesional.

El porcentaje de abandono fue nulo. El tiempo
que toma la

Conexion desde |a llegada del paciente hasta el inicio del examen fue 13 minutos. El
numero de observaciones fueron:

-El operador o ecégrafo puede tomar mas tiempo del promedio para ubicar las estructuras
anatomicas.

-El paciente o especialista puede frustrarse si el tiempo de atencion se prolonga.

El tiempo de hacer el examen no excede los 40 minutos y el nimero de pacientes
inconformen con el servicio es inferior a tres.
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Apéndice D: Lienzo Propuesta de Valor
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Apéndice E: Videos Experimentos Empleados para Validar la Deseabilidad de la
Solucién.
(https://drive.google.com/drive/folders/IEcnUrzTdMAECM1dFY1z5Utku8oGwemEZ )



https://drive.google.com/drive/folders/1EcnUrzTdMAEcM1dFYIz5Utku8oGwemEZ
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Apéndice F: Base de Datos Tarifarios Terceros de EsSalud
Catéalogo de Tarifas de Prestaciones de Salud a Terceros No Asegurados
Enlace:

https://drive.google.com/file/d/IWgWOLOXzCmMOKXUANTYZNW1laQD GlutH/view



https://drive.google.com/file/d/1WgW0LOXzCmOKXUAnTYZNW1laQD_GIutH/view



