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Grupo Ingenia

Analista de Aseguramiento de Calidad de Software Junio 2012 — Enero 2013

Encargada de la gestién de la calidad del portafolio de proyectos de Interbank, Belcorp,

Backus y Telefonica (Peru y Chile).

Corporacion Roots

Analista de Sistemas — Calidad Junio 2011 - Mayo 2012

Encargada del analisis y calidad de los sistemas administrativos y comerciales.

Soluciones Altec

Analista Programador Setiembre 2010 — Mayo 2011

Encargada del analisis y desarrollo de mejoras en proyectos de OBRAINSA.
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FORMACION PROFESIONAL
ESAN GRADUATE SCHOOL OF BUSINESS 2018 - 2020
Maestria en Direccion de Tecnologias de Informacion

UNIVERSIDAD RAMON LLULL — LA SALLE 2018 - 2020
Maestria en Gestion de Tecnologia de Informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION 2012 - 2012
Ingenieria de Sistemas - Titulada

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION 2005 —2010
Ingenieria de Sistemas - Bachiller

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 2016 - 2017
Diplomado Nueva Ley de Contrataciones del Estado
Diplomado Especializado en Gestidn por Procesos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA 2013 -2013
Diplomado de Calidad de Software

OTROS ESTUDIOS

USIL: Gobierno y Transformacion Digital 2020
BS Grupo: Integracion de la Norma ISO 22301:2012, ISO 9001 e ISO 27001 2020
JB Group Enterprise: Implementacion DevOps 2020
EDUTRONIC: Web Logic Server Administration 2019
New Horizons: Test Manager — ISTQB 2019
iISQI: ISTQB® Certified Tester, Foundation Level 2017
Scrum  Study: Scrum  Product Owner Certified Credential (SPOC®)
2016
Scrum Study: Scrum Master Certified Credential (SMC®)
2016

Scrum Study: Scrum Fundamentals Certified Credential (SFC®)

2016
CIBERTEC: Integracion de CMMI con PMBOK y Metodologia Agil (Scrum) 2016
EXIN: ITIL Foundation Certificate 2012
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JHON ERICK LOPEZ PENA

Magister en Direccion de Tecnologias de Informacion de la Universidad ESAN — Lima,
Peru. Master en Gestion de Tecnologias de Informacion de la Universitat Ramaén Llull
- La Salle, Barcelona Espafia. Ingeniero de Telecomunicaciones Titulado y Colegiado
con 10 afios de experiencia en Gestion de Tecnologias de la Informacion y
especializacion en Gestion de Proyectos y Direccion de Telecomunicaciones.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Statkraft Peru S.A.

Responsable de Redes y Telecomunicaciones Marzo 2019 - Actualidad
- Encargado de la gestion de la infraestructura de Redes y Telecomunicaciones.
Especialista de Redes Agosto 2016 — Febrero 2019

- Encargado de la arquitectura de Redes de Statkraft Latinoamérica.

Italtel Peru S.A.C.
Ingeniero de Post Venta Julio 2014 - Julio 2016
- Lider de implementacién de proyectos de Telecomunicaciones.

Ibermatica S.A.
Coordinador de Service Delivery Junio 2012 — Junio 2014
- Responsable del equipo de Service Delivery para Britsh Telecom.

Constructel S.R.L.
Ingeniero de Red Enero 2012 — Mayo 2012
- Ingeniero de operacion y mantenimiento en el NOC de Telefonica Empresas.

América Movil S.A.C.
Practicante Profesional de O&M Septiembre 2011 — Enero 2012
- Ingeniero de operacion y mantenimiento.

Marina de Guerra del Peru
Practicante Pre Profesional Julio 2010 — Junio 2011
- Ingeniero de telecomunicaciones en la Direccion de Hidrografia y Navegacion.

FORMACION PROFESIONAL

ESAN Graduate School Of Business 2018 - 2020
Maestria en Direccion de Tecnologias de Informacion

Universidad Ramoén Llull — La Salle 2018 - 2020
Maestria en Gestion de Tecnologia de Informacion

Universidad Tecnologica del Peru 2015 - 2015
PETI — Programa de Especializacion de Telecomunicaciones —Titulado.

Universidad Tecnoldgica del Peru 2012 -2014

Especialista en Redes y Comunicaciones.

Certificaciones CCNA R&S y DC. CCNP R&S.

Universidad Tecnoldgica del Pert 2007 - 2011
Ingeniero de Telecomunicaciones - Bachiller
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VLADIMIR LEON ALEGRIA

Magister en Direccion de Tecnologias de Informacion de la Universidad ESAN — Lima,
Peru. Master en Gestion de Tecnologias de Informacion de la Universitat Ramon Llull
- La Salle, Barcelona Espaiia. Ingeniero de Sistemas Titulado Colegiado. Profesional
Especialista en Infraestructura y Telefonia con 10 afios de experiencia en soluciones de
tecnologias de la informacion y herramientas de Omnicanalidad, amplia experiencia y
conocimientos en Gestion de proyectos de TI.

EXPERIENCIA PROFESIONAL
SCCSA

Empresa del rubro de servicios de Contact Center y Telecomunicaciones. Forma parte
de un grupo reconocido de corporaciones de telecomunicaciones mas importantes de
Latinoamérica (Grupo Entel S.A). Empresa especializada en desarrollar soluciones de
centros de contacto.

Gestor de Servicio (ITSM) Abril 2018 — Actualidad
Soy responsable de la gestion y atencion de solicitudes de los Clientes.

Una de las principales funciones es interpretar las necesidades de los Clientes con
relacion a sus servicios y brindarles soluciones o alternativas tecnoldgicas acordes a su
modelo y objetivos de negocio.

e Logré incrementar el nivel de satisfaccion de nuestros Clientes brindandole
soluciones eficaces en tiempo y costo esperados.

e Lidero equipos de trabajo con nuestros Clientes brindandoles siempre diferentes
alternativas tecnoldgicas para la mejora de la experiencia de sus Clientes.

Coordinador de Telefonia y Soporte de TI Abril 2014 — Marzo 2018

Estuve a cargo de la gestion de proyectos de implementacion de servicios y nuevas
tecnologias de nuestros Clientes, ademas fue responsable de garantizar la continuidad
de la Operacion de la Empresa.

e Logré implementar soluciones que permitio alcanzar altos grados de eficiencia y
productividad en la Empresa, automatizando procesos, implementando
autoservicios y soluciones de Omnicanalidad, obteniendo asi mejores resultados
CON MeNOs recursos.

Supervisor de Telefonia y Soporte de TI Octubre 2009 — Marzo 2014

Lideré un equipo a cargo de la atencion del Servicedesk (N1) y Soporte (N2) a usuarios
finales de toda la Empresa, obteniendo altos niveles de atencién y de servicios, con el
objetivo de mantener la operatividad y funcionalidad de la plataforma de servicios de
nuestros Clientes. Ademas estuve a cargo de otras funciones como:
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e Gestionar proyectos de implementacion de plataforma de servicios de la Empresa,
la cual consistia en gestionar con diversos proveedores de servicios (enlaces,
sistemas de energia, cableado estructurado, sistemas de climatizacion y logistica).

e Coordinar las actividades de mantenimiento de sistemas de energia de la Empresa y
de toda la plataforma de servicios de nuestros Clientes (equipos de computo).

Siemens Enterprise Communications Abril 2008 — Setiembre 2008

Empresa del rubro de Telecomunicaciones. Actualmente UNIFY, brinda soluciones
unificadas empresariales basadas en software que incluyen voz, colaboracion web,
videoconferencia, centro de contacto, entre otros servicios de redes.

Analista de Soporte

A cargo de la Administracion de la Central telefénica digital y brindar atencion de
soporte a usuarios finales de la plataforma de servicios.

e Coordinar mantenimientos de la Central Telefénica y el sistema de energia.

SMP Courier Junio 2006 — Febrero 2008

Empresa peruana especializada en brindar soluciones logisticas y servicios de Courier
a nivel nacional, brinda servicios de gestion de sus cadenas de abastecimiento.

Analista Sistemas

Como analista de Sistemas a cargo de procesamiento y digitalizacion de datos de las
entregas de los Clientes.

e Fui promovido a los servicios bancarios (informacion sensible) por la buena labor
desempefiada.

FORMACION PROFESIONAL

ESAN GRADUATE SCHOOL OF BUSINESS 2018 - 2020
Maestria en Direccién de Tecnologias de Informacion

UNIVERSIDAD RAMON LLULL - LA SALLE 2018 — 2019
Maestria en Gestion de Tecnologia de Informacion

TECSUP 2016 — 2017
CCNA: Introduccién a Redes — Fundamentos de R&S

AXELOS 2015 -2015
ITIL: Fundation Certificate in IT Service Management

TECSUP 2013 - 2013
Especialista en Telefonia IP

CIBERTEC 2011 -2012
Network Administrator

USIL 2009 - 2010

CCNA Exploration: Network Fundamentals

UNIVERSIDAD FEDERICO VILLARREAL 2001 - 2005

Ingeniero de Sistemas - Titulado
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JOSE ANTONIO PINEDO FLORES

Magister en Direccion de Tecnologias de Informacion de la Universidad ESAN — Lima,
Peru. Master en Gestion de Tecnologias de Informacion de la Universitat Ramaén Llull
- La Salle, Barcelona Espafia. Magister en Administracion de Empresas de ESAN —
Lima, Perd. Ingeniero Informatico de la Pontificia Universidad Catdlica del Perd.
Profesional con més de 15 afios de experiencia en tecnologias de la informacion con
solidos conocimientos en Gestion de proyectos, Ingenieria y Desarrollo de software.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Superintendencia de Banca, Seguros y AFP

Organismo encargado de la regulacion y supervision del Sistema Financiero de Seguros
y del Sistema Privado de Pensiones en el Peru, asi como de prevenir y detectar el lavado
de activos y financiamiento del terrorismo.

Analista Funcional de Desarrollo de Sistemas | Abril 2019 - Actualidad

- Encargado de la gestion de los proyectos y las mejoras de los sistemas de la
Superintendencia, asi como la gestion de los recursos y las prioridades para las
asignaciones del equipo de profesionales a la demanda de requerimientos y
proyectos.

- Coordinacién y planificacion de proyectos y requerimientos con las adjuntas y
gerencias de Superintendencia.

- Planteamiento de soluciones que brinden valor agregado a la empresa en base a
indicadores.

- Asesorar a los analistas del Departamento de Desarrollo de Sistemas, durante el
disefio y desarrollo de los sistemas de informacion.

Analista de Arquitectura de Software I Noviembre 2008 — Marzo 2018

- Encargado de supervisar y ejecutar el desarrollo de una arquitectura tecnologica
integrada, que permita y facilite la implementacion de los sistemas de informacion
de la Superintendencia.

- Disefar, definir y documentar una arquitectura de aplicaciones, que considere
componentes de hardware y software que requieran los proyectos a cargo del
Departamento de Desarrollo de Sistemas.

- Coordinar y definir con los analistas responsables, los componentes de la
arquitectura tecnologica, tales como datos, seguridad, redes y comunicaciones,
software y hardware, que soporten a los diferentes sistemas de informacion a
implementar.

UNIQUE S.A.

Empresa fabricante de cosméticos, perfumes y joyas de alta calidad. Tiene presencia en
11 paises: Bolivia, Colombia, Ecuador, Espafia, Guatemala, Italia, México, Paraguay,
Perd, Venezuelay EEUU.

Analista Programador Julio 2007 — Octubre 2008

- Analista programador a cargo de la atencion de requerimientos del Sistema
Comercial SUMMIT V.
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GMD S.A.
Empresa dedicada a actividades de Tecnologia de la Informacion y de Servicios
Informaticos.

Analista Técnico Junio 2006 — Junio 2007

- Apoyar en el desarrollo de una arquitectura tecnologica integrada, que permita y
facilite la implementacion de los sistemas de informacion.

- Encargado del analisis y disefio de requerimientos de sistemas de las necesidades
de la organizacion.

- Administrar, configurar y optimizar los Servidores de Aplicaciones.

Analista Programador Marzo 2005 — Mayo 2006
- Encargado del andlisis, disefio y desarrollo de Sistemas Web utilizando la
plataforma JEE y motores de base de datos Oracle.

FORMACION PROFESIONAL
ESAN GRADUATE SCHOOL OF BUSINESS 2018 - 2020
Maestria en Direccion de Tecnologias de Informacion

UNIVERSIDAD RAMON LLULL — LA SALLE 2018 - 2020
Maestria en Gestion de Tecnologia de Informacion

ESAN GRADUATE SCHOOL OF BUSINESS 2012 - 2014
Maestria en Administracion de Empresas (MBA)

ESAN GRADUATE SCHOOL OF BUSINESS 2009 - 2010
Programa de Especializacion para Ejecutivos (PEE) - Especializacion en Finanzas

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU - PUCP 1999 - 2004
Ingeniero Informaético - Titulado
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Magister en Direccion de Tecnologias de Informacion de la Universidad ESAN — Lima,
Peru. Master en Gestion de Tecnologias de Informacion de la Universitat Ramon Liull
- La Salle, Barcelona Espafia. Ingeniero de Computacion y Sistemas colegiado con el
CIP. 178727, con mas de 5 afios de experiencia como consultor en las areas de bancay
finanzas, AFP, retail y profesional en entidades del Estado, desempefiando funciones
de Analista de Sistemas y de Pruebas de Software, Gestor de Proyectos, Ingeniero de
Preventa de Tl y Analista de Datawarehouse. Con experiencia en liderazgo, trabajo con
equipos multifuncionales y enfoque estratégico. Adicionalmente con conocimientos del
idioma inglés y portugués.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Organismo Supervisor de Contrataciones del Estado-OSCE

Analista Funcional. Septiembre 2020 - Actualidad.

- Responsable del andlisis funcional y de pruebas para las solicitudes de
requerimiento y/o mantenimiento producto de incidencias y/o nuevas
funcionalidades en el SEACE.

Oficina Nacional de Procesos Electorales-ONPE.

Analista de Calidad y Sistemas. Febrero 2020 - Marzo 2020.

- Responsable de analizar la documentacion funcional de los aplicativos, elaborar
planes, disefios y ejecucion de casos de prueba

Ministerio de Educacion del Peru-MINEDU.

Analista Funcional 11. Julio 2019 — Octubre 2019.

- Liderar los proyectos, responsable de realizar la gestion y seguimiento del proyecto,
del analisis funcional, de pruebas y de las querys para el control de calidad

Programa Nacional Juntos-MIDIS.

Especialista en Andlisis de Sistemas Informacion. Diciembre 2017- Octubre2018.

- Liderar los proyectos, responsable de realizar la gestion y seguimiento del proyecto,
del analisis funcional y de pruebas.

MDP Consulting.

Analista QA. Noviembre 2017- Diciembre 2017.

- Realizar el analisis, disefio y ejecucién de casos de pruebas, asi como reportar el
avance diario de la ejecucion del proyecto asignado y realizar bases de
conocimiento en el repositorio del proyecto.

Vector ITC Group.

Analista de Calidad de Software. Febrero 2017 — Octubre 2017.

- Responsable de liderar el proyecto, planificar, disefiar y ejecutar los casos de
prueba, asi como elaborar los informes de avance diario y de cierre y realizar bases
de conocimiento del proyecto.

PSS Tecnologias de la informacion.

Analista Funcional Técnico de BI. Octubre 2016 — Diciembre 2016.

- Responsable de realizar el levantamiento de informacion, andlisis, crear
contingencias para el procesamiento de datos y realizar la extraccién y carga diaria
a data warehouse.

Oficina Nacional de Procesos Electorales — ONPE.

Testeador de Software. Marzo 2016 — Mayo 2016.
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- Elaborar los planes de pruebas de software, ejecutar casos de pruebas y documentar
las evidencias, apoyar, supervisar en las capacitaciones del Voto Electrénico
Presencial VEP.

Choucair Effective Software Testing S.A.

Analista de Pruebas. Diciembre 2014 — Julio 2015.

- Responsable de liderar el proyecto, elaborar la planificacion, disefio y ejecucion de
los casos de prueba, reportando los resultados en incidencias de la ejecucion,
participar en las reuniones de coordinacion con los usuarios.

Systems Support & Services S.A.

Jefe de Producto Jr. Julio 2013 — Noviembre 2014.

- Realizar levantamientos de informacion de los usuarios, analizar los requerimientos
y elaborar una propuesta técnico-econémica del outsourcing.

FORMACION PROFESIONAL
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Magister en Direccion de Tecnologias de Informacion

Universidad Ramén Llull — La Salle (Barcelona) 2018 — 2020
Magister en Gestion de Tecnologia de Informacion

Universidad de San Martin de Porres 2014 - Actualidad
Ingeniero de Computacion y Sistemas - Titulado

Scrum Study 2020 — Actualidad
Scrum Product Owner Certified (SPOC®) - Certificado

Project Management Institute 2017 - Actualidad
Project Management Professional (PMP®) - Certificado

Scrum Study 2017 — Actualidad
Scrum Master Certified (SMC®) - Certificado

Internacional Software Qualifications Institute 2017 — Actualidad
ISTQB-Foundation Level (ISTQB®) - Certificado

Colegio de Ingenieros del Pert y Universidad de Remington (Colombia) 2019
Diplomado en Gestion de Procesos - Certificado

Universidad Nacional de Trujillo 2019
Diplomado en Gestion Publica Regional y Local - Certificado

Universidad Nacional de Trujillo 2018
Diplomado en Gestion de Tecnologias y Seguridad de la Informacién - Certificado

Colegio de Ingenieros del Peru 2016 - 2017
IV Diplomado en Project Management (PMBOK) - Certificado

Cibertec. 2017 - 2018
Programa de Especializacion en RUP y UML For Analyst — Certificado
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RESUMEN EJECUTIVO

Grado: Magister en Direccion de Tecnologias de la Informacion

Titulo de latesis:  Plan de negocio basado en E-Health para el monitoreo de
pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial en Lima

Metropolitana

Autor(es): Farro Veramendi, Luisa Isabel
Lépez Pefa, Jhon Erick
Ledn Alegria, VIadimir
Pinedo Flores, José Antonio

Vento Meza, Mauro Luis

Resumen:

La tecnologia y las telecomunicaciones han cambiado hoy en dia la forma de
entender el mundo. Los programas informaéticos, los dispositivos electronicos y la
computacion en la nube han simplificado y optimizado los procesos de negocio.
Asimismo, los beneficios de la evolucion de la tecnologia han simplificado la vida

cotidiana de las personas, incluyendo su salud.

El mayor impacto de la tecnologia en salud se ha dado via los dispositivos
electronicos, que, en complemento a los medicamentos y tratamientos, permiten salvar

vidas y brindan la posibilidad de recuperacion de millones de personas.

En la presente tesis se desarrolla una oportunidad de negocio con el uso del e-
Health, la cual consiste en el empleo del telemonitoreo, teleconsulta, dispositivos
electronicos, aplicaciones moviles y redes sociales para obtener datos pertinentes a la
prevencion y control de la Hipertensién Arterial. De esta manera es posible monitorear
e intervenir cuando ocurren complicaciones médicas que deterioren la calidad de vida

del paciente o0 pongan en riesgo su vida.
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Por esta razon, el objetivo de la presente tesis es proponer un plan de negocio para
la constitucion de “Quality Health”, una empresa que ofrece a los pacientes
diagnosticados con HTA un servicio a través del cual puedan monitorear su estado de
salud desde donde se encuentre. Adicionalmente, el servicio permitira la visualizacion
de los datos tomados con estos dispositivos electrénicos en un dispositivo movil y
posteriormente tener la posibilidad de subir los datos adquiridos en linea para ser
visualizados a distancia por un doctor o cuidador del paciente. De esta manera se ayuda
a la descongestion de los establecimientos médicos y asi mismo, ayudar a personas, que,
por razones diversas, como por ejemplo la emergencia sanitaria ocasionada por el

COVID-19, no pueden asistir a un centro hospitalario.

De acuerdo a informacion recogida de OSIPTEL, la tasa de uso de Internet en Peru
mantuvo una tendencia expansiva en los ultimos afios y este incremento tiene sus bases
en la generacion de mejor y mas infraestructura para los servicios de
telecomunicaciones. Es decir que la conectividad sigue creciendo a nivel nacional y de
manera mas pronunciada en Lima Metropolitana. Es por esta razon que el alcance del
trabajo es en esta ciudad. Esta eleccion también se vio reforzada por el estudio de
mercado descrito en la presente tesis donde se muestra que esta ciudad es un mercado
atractivo que esta dispuesto a tomar el servicio de la empresa “Quality Health”.
Asimismo, la emergencia sanitaria por el COVID-19 ha provocado que el 85% de
pacientes dejaran de tratarse, lo cual representa una oportunidad para la aceptacion de

la presente propuesta de negocio.

Ademas de la medicién de la presion arterial, el servicio ofrece las siguientes
funcionalidades: Historial de los valores de la presion arterial que permitira realizar un
analisis preventivo en base a la conducta del paciente, Alertas y recordatorios de su
tratamiento, Contenido para educar sobre la enfermedad y un Botdn de panico en caso
de una emergencia. Las funcionalidades anteriores fueron aceptadas en el estudio de

mercado.

El plan de negocio de “Quality Health” se ha evaluado a cinco afios de operacion,
con cifras validadas a través de entrevistas a expertos y encuestas a una muestra

significativa de pacientes que forman parte del mercado objetivo. Con el proposito de
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validar el plan de negocio, en la tesis se desarrolla una investigacion que sustenta la
propuesta, validada mediante un trabajo de campo, a fin de consolidar un plan

estructurado que garantice el éxito del negocio.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La hipertension arterial es una patologia cronica que puede provocar serios dafios
a diversas partes del cuerpo e incluso la muerte. Esta enfermedad se ha convertido en el
principal factor de riesgo para el desarrollo de una enfermedad cardiovascular y un
accidente cerebrovascular. De hecho, las enfermedades cardiovasculares son la causa
de casi 17 millones de muertes por afo en el mundo, de las cuales, las complicaciones

de la hipertension arterial causan 9,4 millones de muertes (OMS, 2013).

Segun estimaciones de la OMS, el niumero de personas afectadas por la hipertension
arterial aument6 de 600 millones en 1980 a 1000 millones en 2008 y, de manera general,
la prevalencia de la hipertension arterial aumentd mas en los paises de bajos ingresos y
medianos que en los paises de ingresos altos. Esta diferencia se debe a que los paises de
ingresos bajos y medianos tienen un sistema de salud débil y a que tienen mas habitantes
que en los paises de ingresos altos. Por otro lado, el nimero de personas hipertensas sin
diagnostico o mal controladas es mas elevado en los paises de ingresos bajos y medianos
(OMS, 2013). Por lo antes descrito, la prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial

es cada vez mayor y esto conlleva a serios problemas sociales y econémicos.

En el caso de Perd, segun la encuesta ENDES 2017, la prevalencia de la
hipertension arterial en personas de 15 a mas afios de edad fue de 18,6%, cifra superior
a la observada en el afio 2016), y la Provincia de Lima (22,4%) junto con la Provincia
Constitucional del Callao (20,6%) presentaron los mayores porcentajes de personas con
hipertensién arterial (INEI, 2018).

Las familias de los pacientes también se ven seriamente afectadas ya que deben
afrontar gastos catastroficos generados por la atencion médica y al tratamiento de las
complicaciones de la hipertension. Ademas, el fallecimiento o discapacidad del paciente

los lleva a consecuencias devastadoras.

La OMS (2013) sefialaba que la prevalencia de la Hipertension Arterial se debe al
aumento de la poblacidn, a su envejecimiento y a otros factores de riesgo como la dieta

malsana, el consumo prolongado de alcohol, el sedentarismo, el sobrepeso y el estrés.



Por lo tanto, mantener controlada a la enfermedad evitaria la muerte prematura, la

discapacidad, la pérdida de ingresos o el incremento en los gastos médicos.

Ante esta realidad del pais, se propone un servicio basado en e-Health, ya que hace
referencia al conjunto de las TICs que, a modo de herramientas se emplean en el entorno
sanitario para la prevencion, diagnostico, tratamiento, seguimiento y gestion de la salud,

buscando la reduccion de costos al sistema sanitario mejorando su eficacia.

En el disefio del servicio, se consideran las leyes y regulaciones establecidas por el
Estado Peruano en los Gltimos afios, tecnologias existentes para el monitoreo de signos
vitales y protocolos de comunicacién entre dispositivos tecnoldgicos. La solucion
incluye el uso de wearables, Smartphones, y tecnologia cloud para el despliegue y
distribucion de la informacion. El objetivo es brindar el servicio de monitoreo al
tratamiento del paciente diagnosticado con HTA que permita alertar a su entorno (grupo
de apoyo y/o profesionales de la salud) sobre posibles situaciones de riesgo, de modo
gue se contacte inmediatamente con el paciente y le brinde indicaciones que permitan

revertir la situacion.

Al efectuar un estudio de mercado como lo veremos en el capitulo V, identificamos
la existencia de un mercado objetivo atractivo que justifica la definicion de una
estrategia orientada al desarrollo de un negocio cuyo publico objetivo son los pacientes
diagnosticados con HTA de Lima Metropolitana, quienes cuentan con un seguro de
salud EPS.

1.1.  Objetivos

1.1.1. Objetivo general

Determinar la viabilidad del negocio que brinda un servicio de monitoreo y
seguimiento de pacientes diagnosticados con hipertension arterial dentro del marco de
e-Health, con el propdsito de prevenir complicaciones en su enfermedad y mejorar su

adherencia al tratamiento.



1.1.2. Objetivos especificos

e Realizar un estudio de mercado que permita identificar el publico objetivo y la
demanda potencial de los consumidores que harén uso del servicio.

e Definir la estructura organizacional que permitird poner en operacion el
servicio.

e Definir el modelo operacional que soportara los procesos de negocio de forma
sostenible.

e Disefiar la arquitectura tecnoldgica que garantice la continuidad del servicio.

e Analizar la viabilidad financiera del negocio que determine el costo del capital
involucrado y los flujos de caja, para determinar su viabilidad y los diversos

factores que influyen en ello.

1.2.  Justificacion

Segun el Ministerio de Salud, en base a un articulo publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud (MINSA, 2017) uno de cada cinco adultos tiene la presion arterial
elevada, lo que causa aproximadamente la mitad de todas las defunciones por accidente
cerebrovascular o cardiopatia. Asimismo, las complicaciones derivadas de la
hipertension son la causa de 9.4 millones de defunciones cada afio. Por ejemplo, en los
paises en desarrollo, muchas personas con hipertension no saben que la padecen, y lo
gue es peor no tienen acceso a los tratamientos que podrian controlar su presion arterial
y reducir el riesgo de defuncion y discapacidad por cardiopatia o accidente

cerebrovascular.

Segun la encuesta ENDESA 2018, sobre el programa de enfermedades no
transmisibles, en particular la hipertension, las personas de 15 y mas afios de edad con
presion arterial alta al momento de la toma, asciende al 14.8% de la poblacion, sin
embargo la poblacion peruana que fue diagnosticada como hipertensa por un médico
asciende aproximadamente al 20.1% (INEI, 2018), esto quiere decir que solamente el
26% de los hipertensos estan controlando su presion arterial y existe un largo 74% que
no lo hace, asumiendo un riesgo inminente de dafios cardiovasculares, cerebrales,
renales u otros drganos (MINSA, 2017).

A la fecha, los pacientes hipertensos, asi como los profesionales de la salud que

controlan la enfermedad deben trasladarse fisicamente a los centros de salud para los



respectivos controles, lo que genera costos e inversion de tiempo y dinero para los
pacientes y familiares, ademas de otros actores del sistema de salud. Es en este aspecto,
que la tecnologia puede contribuir como un medio para poder realizar un monitoreo
remoto de la presion de las personas hipertensas, mejorando el proceso al proveer
alarmas oportunas y personalizadas a los familiares o entorno mas cercano del paciente,
y en algunos casos hacia su médico tratante. Ademas de ello con el uso de la tecnologia
se podria lograr una trazabilidad del control de la hipertension del paciente, lo que
significa si existe o no adherencia al tratamiento. El objetivo final de la presente
iniciativa es mejorar el nivel de adherencia al tratamiento por parte del paciente
hipertenso, lo que garantiza a futuro, una mejor calidad de vida del paciente y su entorno
comun, ademas de representar una reduccion de recursos (tiempo y dinero) al sistema

de salud.

1.3. Alcance

A continuacion, se define el alcance de la tesis:

e La presente tesis plantea desarrollar un negocio para Lima Metropolitana.

e Los clientes potenciales del negocio propuesto serdn los pacientes
diagnosticados con HTA (Hipertension Arterial) que cuentan con seguro en
una EPS (Entidad Prestadora de Salud (EPS).

e Ya que el negocio se encuentra dentro del marco e-Health, el horizonte de
evaluacion sera de 5 afios, debido a los constantes cambios naturales que
experimenta el sector.

e Identificar las variables médicas para poder controlar adecuadamente la
presion arterial e identificar el dispositivo ‘wearable’ adecuado que pueda
realizar la medicién de dichas variables y que cuente con las facilidades
técnicas para poder recolectar dicha informacion.

e El modelo de negocio toma en consideracion la regulacion actual establecida
por el estado peruano referente a la aplicacion de la Telemedicina, que se
encuentra dentro del marco de e-Health, para el monitoreo de variables
médicas usando dispositivos tecnoldgicos (‘wearables’).

e Se toma en consideracion los lineamientos de la ley de proteccion de datos

personales del paciente, en la cual se aclara que la empresa debe garantizar su



integridad y confidencialidad. La arquitectura tecnoldgica que soporta el
negocio propuesto; respeta y toma en consideracion lo Gltimo mencionado.
Los recursos de investigacion son limitados por lo cual se utilizan herramientas
e informacidn de acceso publico.

Limitaciones de tiempo: el plan de negocio se esta desarrollando en un plazo
de elaboracion fijo en un marco académico, lo cual restringe los tiempos para

la recoleccion de informacion de campo.



CAPITULO Il. MARCO CONCEPTUAL

El presente capitulo tiene por objetivo presentar las definiciones médicas clave para
poder entender el proceso y desarrollo de la hipertension arterial, para lo cual se
realizard una revision de la literatura médica relevante. En linea con ello, se presentara
una descripcion conceptual de los términos relacionados a la solucion a implementar
que el personal médico tratante utilizara como parte de las labores de seguimiento y
control. Como parte final del capitulo, se presentara la definicion de los dispositivos

‘wearables’ que conforman la solucion.

2.1. Enfermedades Cronicas

De acuerdo a la OMS, corresponden a enfermedades de larga duracién y
generalmente de progresion lenta, es decir que corresponde a una enfermedad que va
diseminandose lentamente sobre el individuo. Por citar algunas enfermedades tenemos:
las cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, que
son las que agrupan la mayor tasa de mortalidad del mundo, ya que son la causa del
63% de muertes en el mundo (OMS, 2019).

Al ser estas enfermedades crénicas, no bastan con ser tratadas, mas bien deben ser
controladas. En este aspecto, el cuidado sanitario que es proporcionado a los pacientes
hipertensos es efectivo y eficiente si los pacientes toman un papel activo en su propio
cuidado, entendiendo las consecuencias que puede generar el no seguir el tratamiento

prescrito por el personal médico especialista.

2.2. Hipertension Arterial (HTA)

De acuerdo a la (OMS, 2019), se define como una patologia cronica que radica en
el aumento de la presion arterial, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen
una presion persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. Cada vez que el corazon late,
bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. Cuanto
mas alta es la presidn, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear. La OMS
sefiala que la mayoria de las personas con hipertension no muestran algun sintoma, y en
ocasiones, causa sintomas como el dolor de cabeza, dificultad respiratoria, veértigo,

dolor torécico, palpitaciones del corazén y hemorragias nasales, etc. Si no es controlada



oportunamente, la HTA podria ocasionar un infarto al miocardio, un ensanchamiento

del corazdn y a futuro, una insuficiencia cardiaca (OMS, 2019).

2.2.1. Tipos de HTA

En la mayoria de veces, la causa de la HTA no queda determinada, no
encontrandose evidencia de la enfermedad que la origine, es ahi cuando este tipo de
hipertension se refiere como: Hipertension Arterial Primaria, que agrupa un 95% de los
casos registrados (Lépez, 2006). El 5% restante, corresponden a casos en los que si se
conoce la causa (enfermedad o agente) que de tratarla o suprimirla, hara que la HTA
desaparezca.

Con respecto a la mayoria de los casos, la Hipertension Arterial Primaria, la HTA

es el resultado de la alteracion de varios factores genéticos y ambientales (Lopez, 2006).

Respecto a los factores genéticos, la investigacion referenciada indica que,
mediante la observacion clinica, mas del 50% de pacientes diagnosticados con HTA
tenia algun ascendente directo hipertenso, también que la probabilidad de desarrollar
hipertension a lo largo de la vida es muy superior si el padre y madre son hipertensos.
El estudio concluye en que la terapia genética puede ser un factor novedoso en la forma

de administrar el tratamiento a los pacientes con HTA.

De manera complementaria, Laurencio, Alvarez, Hernandez, Fuentes y Martinez

en el 2020 afirman lo siguiente:

La mayoria de estos pacientes presentaron el antecedente hereditario de
hipertension arterial y estrés como factores de riesgo asociados para un 80,1% y 56,2%
respectivamente, entre los eventos agudos asociados a la urgencia y/o emergencia
hipertensiva fue la mas frecuente con un 88,6% y el 54,2% que realiz6 un tratamiento

combinado. La Figura 2.1 presenta la tabulacién del estudio citado.



Figura 2.1. Caracterizacion de Adultos Mayores con Hipertension Arterial
pertenecientes al Policlinico José Marti Pérez 2020
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Fuente: Laurencio, Alvarez, Hernandez, Fuentes y Martinez en el 2020

Respecto a los factores ambientales, segin los estudios epidemioldgicos y
experimentales, existe una relacion directa entre la ingesta de sal y el desarrollo de la
HTA. Por otra parte, la obesidad, el sedentarismo, el consumo elevado de alcohol y el

estrés prolongado figuran como factores de riesgo de la HTA.

Por altimo, la Hipertension Arterial Secundaria, se asocia a un nimero reducido de
casos, en las que una enfermedad o toxico figura como la causa de la HTA. En este
contexto, existe un gran nimero de enfermedades entre las que figura la HTA como una
manifestacion, como, por ejemplo: enfermedades infecciosas o inflamatorias,
enfermedades tumorales, enfermedades endocrinas, enfermedades neuroldgicas y, otras
situaciones que puedan poner de manifiesto la aparicion de la HTA, como el estrés

agudo, farmacos (antinflamatorios) y drogas de consumo frecuente, como la cocaina.

2.2.2. Sintomas de la HTA

La hipertension arterial primaria no suele dar algun sintoma los primeros afios, sin
embargo, se pueden encontrar las siguientes manifestaciones: palpitaciones, fatiga,
sensacion de falta de aire al realizar algun esfuerzo, dolor de cabezay cefaleas matutinas
de dos a tres horas de duracion. Con el tiempo, dependiendo del 6rgano y el grado de
afectacion, los sintomas podrian variar, por ejemplo, si se trata del corazén los sintomas

seran de dolor en el torax, tratdindose de una nueva enfermedad producto de la HTA



Ilamada cardiopatia esquematica; por otro lado, si el 6rgano afectado es el cerebro, los
sintomas pueden ir desde cefaleas, vertigos, zumbidos en los oidos y mareos (Lopez,
2006). El articulo elaborado por el mismo autor mencionado sobre la Hipertension
arterial resume algunos sintomas que pueden producirse:

e Por afectacion en las grandes arterias: Diferentes grados de paralisis producto
de accidentes cerebrovasculares, o manifestaciones de afectacion de pequefios
vasos arteriales, como son la presencia de demencias y hemorragias cerebrales.

e Por afectacion al rifion: insuficiencia renal, que trae como consecuencia la
disminucion del volumen de orina y la presencia de edemas (hinchazén de
piernas). En la mayoria de los casos los pacientes necesitaran de dialisis.

e Por afectacion de las arterias adyacentes: sensacion de frio, palidez o falta de
pulso en las extremidades, dolor en las pantorrillas al caminar.

e Por afectacion ocular: se afecta la retina, pudiendo alterar la vision.

2.3. Riesgo Cardiovascular (RCV)

Hace referencia a la probabilidad de que el paciente sufra un evento cardiovascular
en un periodo de tiempo de diez afios. Lo anterior toma importancia para: establecer
prioridades de prevencion, brinda mayor informacion para la toma de decisién en el
inicio del tratamiento y motiva al paciente para el cumplimiento del tratamiento

prescrito.

En este contexto se puede afirmar que la HTA es uno de los Factores de Riesgo
mas comunes en el origen de las enfermedades cardiovasculares (Lopez, 2006). En este
punto es adecuado realizar la definicion de un Factor de Riesgo Cardiovascular (FCRV),
se refiere a toda aquella condicion individual que aumenta la probabilidad de desarrollar
una enfermedad cardiovascular, y se pueden categorizar de la siguiente manera:

e FRCV no modificables: corresponden a aquellos factores que son propios de

la persona y no es posible eliminarlos como, por ejemplo:

o Edad: hombres mayores a 55 afios y mujeres mayores a los 65 afios,
producto del estilo de vida méas que del envejecimiento, acumulando
varios FCRYV resultado del desorden paulatino.

o Sexo: el riesgo en hombres es mayor. En mujeres el riesgo se incrementa

a partir de la menopausia.



o Historial familiar de ECV prematura: se considera a familiares de primer
grado.

e FRCV modificables:

o Hipertension Arterial (HTA): para el caso de los pacientes hipertensos la
tasa de mortalidad es tres veces mayor, sobre todo para el caso de los
hombres. Asimismo, el riesgo esta directamente relacionado con la
obesidad y a la ingesta de sal.

o Tabaquismo: es considerado como el FRCV mas importante de todos, ya
que el riesgo de infarto de miocardio es mas alto entre fumadores, y el de
muerte sUbita se eleva en 10 veces para el caso de hombres y 5 veces para
el caso de mujeres.

o Obesidad: referido al aumento de grasa en el organismo (ocasionada
cuando el nimero de calorias ingeridas es mayor a las gastadas), lo que
deriva en el aumento de peso sobre el individuo. Esto ocasiona que el
corazon deba trabajar mas y pueda ocasionar un ECV.

o Dislipemias: referido al incremento del colesterol en las células del
organismo. Para poder circular en la sangre se vale de unas proteinas
Ilamadas lipoproteinas (de baja densidad LDL y de alta densidad HDL)
que son producidas en el higado e intestino (Lépez, 2006). Las LDL son
las encargadas de transportar el colesterol desde el higado a todas las
células, sin embargo, cuando existe un exceso de colesterol, estas son
depositadas en las paredes de las arterias formando placas de ateroma
(conocido como “colesterol malo), por el contrario las HDL transportan el
colesterol y sobrantes desde las arterias hacia el higado para su
acumulacién o secrecion por la bilis, protegiendo asi al organismos de la
acumulacion de colesterol (popularmente conocido como ‘“colesterol
bueno”).

o Diabetes: referido al aumento de la glucosa en la sangre ocasionado por la
incapacidad del organismo para producir suficiente insulina o de
responder a la accion de la misma en forma adecuada (en ayunas es mayor
a 126 mg/dl y tras comer es mayor a 198 mg/dl) (Antonio Lépez Acedo,
2006).
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o Sedentarismo: relacionado a la falta de actividad fisica, ya que esta
comprobado que el ejercicio fisico mejora la salud, disminuye la presion
arterial, aumenta el colesterol HDL, disminuye los triglicéridos, previene
el sobrepeso, previene la diabetes, mejora el metabolismo y disminuye el
estrés.

o Estrés.

o Consumo excesivo de alcohol.

o Situacion Posmenopausica: después de la menopausia, los estrégenos
disminuyen, y el RCV se incrementa en tres veces, ademas de producirse
un aumento del colesterol LDL.

2.4. Medidas de prevencion

De acuerdo a la literatura investigada (L6pez, 2006), se pueden resumir de la
siguiente forma:

e Evitar fumar.

e Evitar el consumo excesivo de alcohol (no exceder los 30 gramos al dia).

e Evitar el sedentarismo.

e Prevenir la obesidad, siguiendo una adecuada dieta ajustada a la necesidad del

paciente.

o Evitar el estrés, destinando tiempo para el descanso.

2.5.  Dispositivos de medicion

Para medir la presion arterial, se realiza con un brazalete inflable alrededor del
brazo y mide la presion arterial mediante un medidor. Una lectura de presion arterial,
como se observa en el tensiometro de la imagen, mide la presion en tus arterias cuando
el corazon late (presion sistdlica) en el primer nimero y la presion en las arterias entre

cada latido (presion diastolica) en el segundo nimero.
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Figura 2.2. Monitor de presion arterial.

Fuente: Linio.com.pe (2020)

Las mediciones con los dispositivos para presion arterial entran en cuatro categorias

generales:

Presion arterial normal: se considera normal si el nimero esté por debajo de
120/80 mm Hg.

Presion arterial elevada: se considera elevada si la presion sistolica esta entre
120y 129 mm Hgy una presion diastdlica por debajo de 80 mm Hg. La presion
arterial elevada tiene como caracteristica elevarse con el tiempo a no ser que
se tomen precauciones para controlarla.

Hipertension en etapa 1: en etapa 1 es una presion sistélica entre 130 y 139
mm Hg o una presién diast6lica de 80 a 89 mm Hg.

Hipertension en etapa 2: en etapa 2, es el tipo de hipertension mas grave, es
una presion sistélica de 140 mm Hg o mayor, o una presion diastolica de 90

mm Hg o mayor.

2.5.1. Tipos de aparatos para el tratamiento del HTA
2.5.1.1. Manuales

Esfigmomanometro: instrumento médico empleado para la medicion indirecta de

la presion arterial. Este aparato sirve para medir la presion arterial indirectamente

utilizando un brazalete que es colocado en el brazo, una bola de goma presionable para
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hinchar el brazalete y un fonendoscopio para escuchar y leer el pulso. Es también
conocido como tensiometro.
Figura 2.3. Esfigmomandmetro.

Fuente: Amazon.es (2020)

2.5.1.2. Digitales

Beuer: son tensiémetros digitales de tipo brazalete, estos dispositivos tienen la
caracteristica de ser de fécil uso y comodos durante el inflado. Ofrecen diversos
modelos, cada uno difiere de otro en el tamafio del display o pantalla, asimismo el

tamafo y la usabilidad de las botoneras.

Otros equipos de esta gama cuentan con deteccion avanzada de arritmias (entre
otras, fibrilacién auricular y extrasistole), como usos complementarios (BEUER, 2019).

Figura 2.4. Instrumento de medicion digital 1.

Fuente: Beurer
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Dentro de esta marca también se puede apreciar los equipos manipulables y

monitoreados por medio de una aplicacion o por computadora para un control perfecto

de la presion arterial y del ritmo cardiaco (mediante software). Los valores son

transmitidos por Bluetooth® hacia un smartphone.

Otras funcionalidades importantes:

Deteccidn avanzada de arritmias (fibrilacion auricular y extrasistole).
Medicion del pulso y la presion arterial totalmente automatica en el brazo.
ECG de 1 canal para el registro del ritmo cardiaco.

Transmision inaldmbrica de los resultados de medicion.

Incluye interfaz para PC/cable USB.

Figura 2.5. Instrumento de medicion digital 2.

Fuente: Beurer

2.5.1.3. Wearables

Beurer Watch (tensiémetro de mufieca): Los tensiometros de mufieca de Beurer

también son portables. Cuentan con una app "beurer Health Manager" que puede

almacenar de forma dptima sus valores de presion arterial en el mismo smartphone. El

unico inconveniente es que no son versatiles, pero si muy eficaces al momento de medir

la presion arterial.

14



Figura 2.6. Instrumento de medicion digital ‘wearable’ Beurer Watch.

Fuente: Beurer Watch.

Samsung Galaxy Watch 3 (Smartwatch): Dispositivo disefiado para el monitoreo
de la salud, esto mediante su aplicacion Samsung Health la cual integra funcionalidades
como sensores de salud, ritmo cardiaco, saturacion de oxigeno, pulso, medir las horas
de suefio, de ejercicios, entre otros. Algunas de las funcionalidades como el medidor de
presion arterial el cual solo ha sido aprobada por el MFDS (Ministerio de Seguridad
Alimentaria y Farmacéutica) de Corea del Sur, por el momento puede ser usado en el

campo médico solo en dicho pais.

Figura 2.7. Instrumento de medicion digital ‘wearable’ Samsung.

Fuente: Samsung, 2020.

Omron Heart Guide (smartwatch): este dispositivo fue disefiado para adaptarse
a cualquier estilo de vida, HeartGuide es el primer monitor de presion arterial portatil y
clinicamente preciso. Mide y monitorea los datos de su corazén y va almacenando sus
comportamientos que afectan la salud de su corazon. Este dispositivo monitor de
presion arterial es el mas recomendado por los médicos por considerarse un reloj

proactivo (Omron, 2019).
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Figura 2.8 Instrumento de medicion digital ‘wearable’ Omron.

Fuente: Omron (2019)

ASUS Vivowatch BP (smartwatch): Dispositivo fabricado para el cuidado de
la salud, permite ver y registrar en tiempo real la frecuencia cardiaca, pulso, nivel de
saturacion del oxigeno, actividades fisicas como ejercicios, cantidad de pasos, niveles
de suefio o de estrés, entre otros. Para la presion arterial implementaron la Tecnologia
ASUS HealthConnect el cual les permitira calcular y administrar valores como la
frecuencia cardiaca y la presion arterial, asi como otros datos para un mejor control de
su salud. Es importante mencionar que algunos valores al ser obtenidos por célculos
deben ser considerados solo como referencia. Se viene trabajando buscando una
certificacion para el mercado norteamericano mediante posteriores actualizaciones a

nivel de firmware para mejorar el nivel de confiabilidad y de sus funcionalidades.

Figura 2.9 Instrumento de medicién digital ‘wearable’ ASUS.

Fuente: ASUS Vivowatch BP

16



CAPITULO IIl. MARCO CONTEXTUAL

El presente capitulo tiene por objetivo describir el lugar o ambiente donde se ubica
nuestro servicio. Se consideran elementos del marco conceptual para que ayuden a

establecer definiciones claras tanto para los procesos como para la solucién tecnoldgica.

3.1. Estrategias para controlar la Hipertension Arterial en el Peru

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de 17.5 millones de muertes
por afio en el mundo lo que representa un 31% de todas las muertes, siendo la
Hipertension Arterial (HTA) uno de los principales factores de riesgo cardiovascular,
asi el 49% de las 7.4 millones de muertes por enfermedad coronaria son atribuibles a un
mal control de la presion arterial; y el 62% de las 6.7 millones de muertes por
enfermedad cerebrovascular son consecuencia de un mal manejo tensional. Es decir que

las complicaciones de la HTA causan 9.4 millones de muertes por afio (OMS, 2013).

De igual forma, el estudio de Mayta et al. (2015, p. 28) demostro6 que las principales
causas de morbimortalidad fueron la enfermedad coronaria isquémica (se produce
cuando las arterias que suministran sangre al musculo del corazon se obstruyen), la
HTA vy las enfermedades cerebrovasculares, asimismo se demostrd que la HTA se

incrementa a mayor edad.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que la prevalencia de la HTA en el Peru se
incrementa afio tras afio. En el 2016 la prevalencia de HTA en personas de 15 y mas
afios fue de 17,6%, en 2017 fue de 18,6% y en 2018 fue de 20.1% (INEI, 2019). Y en
el afio 2019 el 14,1% de personas de 15 y mas afios presentd presion arterial alta, segin
medicion de la ENDES.

Por lo antes mencionado, queda claro que la HTA representa un importante
problema de salud publica. Es por ello que en el afio 2004 se establecié la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Dafios no Transmisibles con RM N° 771-
2004/MINSA (Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, 2004) cuyo objetivo fue
fortalecer las acciones de prevencién y control de dafios no transmisibles. Y en el afio

2015 se aprobo la Guia de Préactica Clinica para el Diagndstico, tratamiento y control
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de la enfermedad Hipertensiva con RM N° 031- 2015/MINSA (Resolucion Ministerial
N° 031-2015-MINSA, 2015).

Recientemente, en el afio 2020 a través de la Resolucion Ministerial N°283-2020-
Minsa se incluy6 a las personas con HTA en el conjunto de personas que presentan
mayor riesgo de complicaciones por Covid-19 (Resolucion Ministerial N° 283-2020-
MINSA, 2020). Esto ultimo se debe a que de cada 100 personas con HTA o diabetes,
10 hacen un mal prondstico por COVID-19 que puede llevarlos a la muerte (RPP
Noticias, 2020).

Con estas estrategias se busca el control de la HTA a fin de evitar los cambios

estructurales que contribuyan al desarrollo de complicaciones.

3.2. Descripcion del Sistema de Salud Peruano

El Ministerio de Salud (MINSA) ejerce la rectoria del sistema de salud peruano.
Tiene a su cargo la formulacion de politicas y normas de salud y acta como la maxima
autoridad en dicha materia (MINSA, 2007). Adicionalmente, existe SUSALUD
(Superintendencia Nacional de Salud), organismo técnico especializado adscrito al
Ministerio de Salud, cuya principal funcion es velar por los derechos de los peruanos
en materia de salud frente a los servicios y normas aplicadas por todas las
organizaciones del sistema de salud (Superintendencia Nacional de Salud - ;Qué
hacemos?, 2020).

SUSALUD, como ente regulador, tiene la potestad para actuar sobre todas las
IPRESS (Instituciones Prestadoras de Salud) y las Instituciones Administradoras de

Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) del pais.

3.2.1. IAFAS del Sector Publico
e Seguro Integral de Salud (SIS)

El seguro tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan
con un seguro de salud. El SIS cubre prestaciones de salud en base al PEAS (Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud), el cual es una lista priorizada de condiciones e

intervenciones que se brinda a los asegurados (Planes del SIS, 2020). Asi el asegurado
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tiene asistencia médica en condiciones cronicas y degenerativas como la HTA vy la
diabetes.

Los tipos de seguro que ofrece el SIS son: SIS Gratuito, SIS emprendedor (para
cualquier trabajador que realice 3 aportes mensuales consecutivos a la SUNAT en las
categorias 1 o 2 del Nuevo RUS), SIS Microempresas (para trabajadores de
Microempresas) y SIS independiente (dirigido a personas y familias que no cuenten con

otro seguro de salud y puedan pagar aporte mensual).

e Seguro Social de Salud (ESSALUD)
EsSalud es un seguro de salud dirigido principalmente a los trabajadores
dependientes. Este seguro brinda servicios de prevencion, promocién, recuperacion,

rehabilitacién y prestaciones econdmicas y sociales.

Cuenta con 5 tipos de coberturas: Seguro Regular (para empleados dependientes y
pensionistas), Seguro Potestativo (para personas y trabajadores independientes), Seguro
Complementario de Trabajos de Riesgo (para los trabajadores que realicen trabajos
riesgosos), Seguro Agrario EsSalud (para trabajadores de actividades de cultivo y/o
crianza) y Seguro contra Accidentes EsSalud (otorga una indemnizacion en caso de

muerte o invalidez permanente o parcial) (Seguro Social del Peru - EsSalud, 2018).

EsSalud cuenta con el CEDHI (Centro de Atencién Integral en Diabetes e
Hipertensidn) cuyo objetivo es diagnosticar el dafio precoz producido por la Diabetes e
Hipertension Arterial para que disminuya las graves consecuencias de estas
enfermedades en los pacientes, segun el Centro de Atencion Integral en Diabetes e
Hipertension (CEDHI, s. 1.).

3.2.2. IAFAS del Sector Privado
e Entidades Prestadoras de Salud (EPS)

Son empresas privadas que brindan servicios de salud complementarios a la
cobertura que ofrece ESSALUD. Estas empresas financian las prestaciones meédicas
mediante el crédito del 2.25% del aporte del 9% a ESSALUD, sujetandose a los
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controles de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD (Pacifico, s. f.-a Plan
de Salud EPS).

Adicionalmente, el empleado realiza un copago y un aporte, el cual se calcula en
base a las edades y cantidad de miembros del grupo de afiliados a la EPS y la cantidad
y tipos de atenciones de salud que este grupo tenga a lo largo del tiempo que dure el

plan.

Los trabajadores afiliados a una EPS no pierden la cobertura a EsSalud por lo que
pueden decidir atenderse los casos mas complejos en la red de EsSalud.

En el mercado peruano, existen cinco competidores: Mapfre Perl S.A. Entidad
Prestadora de Salud, Pacifico S.A. Entidad Prestadora de Salud, Rimac S.A. Entidad
Prestadora de Salud, La Positiva S.A. Entidad Prestadora de Salud y Sanitas Pert S.A.
Entidad Prestadora de Salud.

Todas las EPS incluyen programas de salud exclusivos para personas con
patologias cronicas como la hipertension arterial, que les ofrecen una serie de beneficios
para que controlen la enfermedad y mejoren su calidad de vida. Estos programas
incluyen consultas médicas, exdmenes de laboratorio y medicinas para el tratamiento

de la enfermedad, consultas nutricionales entre otras cosas.

Por ejemplo, en Pacifico Seguros existe el Programa Salud y Bienestar para
enfermedades crénicas como la Hipertension Arterial, el cual pone a disposicién de los
afiliados, previa evaluacion, un equipo de médicos que los orientara para evitar el dafio

que producen estas enfermedades en la salud (Pacifico, s. f.-b, Siempre Sano).

e Empresas de seguros

Al primer trimestre de 2020, el sistema asegurador que estaba conformado por 20
empresas, de las cuales 7 estan dedicadas a ramos generales y de vida, 8 exclusivamente
a ramos generales, y 5 exclusivamente a ramos de vida. Todas las empresas ofrecen
distintos planes de seguros de salud, vida, hogar, vehicular, hipotecario, etc.

(Superintendencia de Banca, Seguros y AFP, 2020).
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En el caso especifico de las enfermedades cronicas como la Hipertension Arterial,
mayormente son incluidos en los distintos planes de seguros de salud. Por ejemplo, en
Mapfre Seguros este servicio se incluye en dos 2 planes de seguros de salud (Seguro de
Asistencia Médica Nacional Trébol Salud y Seguro Médico Familiar Viva Salud)
(Mapfre Seguros, 2019). En Rimac Seguros este servicio se incluye en todos sus planes
de seguros de salud (Red Preferente, Red Médica, Full Salud y Red Preferencial)
(Rimac Seguros, 2019). Sucede lo mismo con Pacifico Seguros y sus planes de salud
(Medicvida Internacional, Medicvida Nacional, Multisalud y Red Preferente) (Pacifico,
s. f.-c).

e Seguros prepagados

Son entidades que administran fondos de aseguramiento en salud bajo la modalidad
de pago regular o anticipado de los servicios ofrecidos en su cobertura a través de
infraestructura propia o de terceros. La mayoria de las entidades de salud de este sector
son clinicas privadas como IAFAS Oncosalud S. A. C., IAFAS Administradora Clinica
Ricardo Palma S. A. (Plan Salud), IAFAS Clinica San Pablo S. A. C., entre otros.

Con respecto a las enfermedades cronicas, todas las clinicas cuentan con médicos
especialistas encargados de que el paciente con hipertension reciba un tratamiento
farmacoldgico enfocado en controlar sus niveles de tension y evitar sobrepasar los
valores normales. Asimismo, se lleva a cabo un plan de control de la tension para

comprobar la mejoria y el efecto del tratamiento.

3.3. Analisis del entorno
A continuacién, se presenta un andlisis de los factores politicos, econdémicos,

sociales, tecnoldgicos, ecoldgicos y legales.

3.3.1. Politico
La propuesta de negocio esta ligado directamente a la salud publicay a la tecnologia
por lo cual los factores politicos son fundamentales y por ende se deben conocer en

profundidad.
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Existen ciertos aspectos politicos que afectan al negocio o podrian afectar en el
futuro, tales como la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, modificada con el Decreto
Legislativo N.° 1303 y aprobada en febrero del afio 2019 a traves del Decreto Supremo
N.° 003-2019-SA, la “Guia de practica clinica para la prevencion y control de la
enfermedad hipertensiva en el primer nivel de atencién” cuyo objetivo es establecer los
criterios técnicos para la prevencion, el diagndstico, tratamiento y control de la

enfermedad hipertensiva y la “Historia clinica”.

El objetivo de la implementacion de servicios de e-Health es eliminar las brechas
que existen entre el nimero de especialistas disponibles y la poblacion peruana de poco
maés de 32 millones de habitantes, a la vez de beneficiar en un futuro al paciente ya que
desde cualquier lugar se podrian concertar citas con profesionales de la salud, que se
encuentren fisicamente en otro lugar; cabe resaltar que e-Health abarca tele consultas,
tele monitoreo, tele capacitacion, tele diagnostico, etc., no solo al paciente sino a otros

actores ligados al sector salud.

De lo mencionado, la propuesta de negocio aplicaré el servicio de tele monitoreo
que consiste en la transmision de informacién del paciente (electrocardiogramas,
radiografias, datos clinicos, bioguimicos, etc.), sobre su situacion y sus diferentes signos
vitales, es la monitorizacion remota de pardmetros biomédicos de un paciente. Esta
informacion sera tomada desde un dispositivo wearable que utilizara el paciente, y sera

independiente del lugar donde se encuentre.

Otra de las iniciativas del MINSA es la implementacion de la historia clinica
electronica. A la fecha se sigue trabajando con historias clinicas (en papel), esto genera
una administracion documentaria ineficiente, porque las nuevas tendencias podrian
condicionar un mejor manejo de la informacion, rapida y segura. En este contexto, ya
se encuentra en proceso la normativa para establecer una Unica historia clinica, la cual
estara relacionada al namero del DNI del paciente, esto permitira acceder a la historia

clinica con un mismo codigo a nivel nacional.

22



3.3.2. Econdmico

En los ultimos afios (entre el 2014 y 2019) el Per( ha sufrido una desaceleracién
notable que se explica por factores externos e internos sobre la economia nacional. Esta
situacion gener0 incertidumbre en las empresas privadas y como consecuencia una
menor inversion, asi como en los consumidores que lo traducen mediante un menor

consumo (Banco Mundial, 2020).

Esta situacion se ha visto agravada en el 2020 por la pandemia del COVID-19. Las
medidas para contener el avance de esta pandemia como la adopcion del aislamiento
social obligatorio, el cierre temporal de fronteras y la restriccion de algunas actividades
econdmicas han hecho que el PBI (Producto Bruto Interno) registre una contraccién de
-30,2% al primer semestre del afio 2020 (INEI, 2020).

A pesar de ello, en mayo del 2020 el presidente del Banco Central de Reserva
(BCR), Julio Velarde, comentd que la recuperacion de la economia en Per( empezara
en el tercer trimestre de ese afio, aunque el producto interno bruto (PIB) volvera a crecer
al nivel anterior a finales de 2021 (Canal N, 2020). Y en agosto del 2020 la ministra de
Economia y Finanzas, Maria Antonieta Alva, destaco que los indicadores de actividad
econdmica muestran una tendencia positiva de recuperacion desde mayo Ultimo e indico
que el Per( tendra una rapida recuperacion en el 2021 con un crecimiento de 10% (MEF:

recuperacion de la economia peruana es una realidad y crecera 10% en 2021, 2020).

Respecto al sector de salud publico en Perd, segin menciona el Plan de Gobierno
2016-2021 del gobierno actual, el presupuesto al 2016 fue de 5%, y se tenia previsto el
incremento de 0.5% anual hasta llegar al 7.5%, alcanzando el promedio de América
Latina. Sin embargo, la crisis sanitaria provocada por el COVID-19 ha obligado al
presidente del gobierno actual a anunciar una historica inversion para este sector que
sera considerado en el Presupuesto General de la Republica del 2021: cerca de 20.000
millones de soles (El Peruano, 2020). En el presupuesto del afio 2020 se desting 18,495

millones de soles para el sector salud.

Por su parte, el mercado privado de salud en el Per( ha venido creciendo en los

Gltimos afios. De acuerdo a un estudio realizado por la consultora Total Market
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Solutions (TMS), en el 2018 el negocio de clinicas privadas en Lima facturd S/1.826
millones, lo que supone un crecimiento de 10% respecto al 2017. Asimismo, los seguros
registraron el mejor desempefio en facturacion, con un incremento de 16% respecto al
afio pasado, las EPS con un aumento de 9% Yy los planes de salud con un aumento de
4% (Zurita, 2019). Hasta antes de la pandemia del COVID-19 el sector Seguros, era
uno de los que mantenian su crecimiento a pesar de la desaceleracion de la economia
local y esto se reflejaba en el desempefio de los ingresos de las empresas de servicios

de salud privada.

En relacion a la HTA, esta enfermedad genera altos costos en el presupuesto de
salud y en el PBI (Producto Bruto Interno) de los paises de bajos 0 medianos ingresos,
como es el caso de Per0. En estos paises el gasto promedio aproximado es de 500,000
millones USD, siendo el 4% del PBI, en el caso de Peru en el afio 2015, el sistema de
salud gast6 para la HTA un 0.03% del PBI total (Stevens et al., 2016).

Por tal motivo el gobierno peruano ha creado politicas y campafias de salud,
enfocandose en cambiar el estilo de vida del ciudadano, pues se generan altos costos en
el diagnostico, tratamiento y seguimiento de estos pacientes, estos costos se
incrementan exponencialmente en el caso de que el paciente no cumpla con el
tratamiento ya que podria empeorar su salud, por ende, el especialista de la salud tendria

que cambiar por un tratamiento mas agresivo.

Por lo expuesto, el servicio de telemonitoreo de la Hipertension que ofrece la
propuesta de negocio es un medio que busca contribuir en la deteccion temprana de las
complicaciones que puedan tener los pacientes y de esta manera su médico podra
realizar los ajustes necesarios al tratamiento, en consecuencia, contribuir en la reduccién

de la tasa de mortalidad producida por la Hipertension.

3.3.3. Social

En la figura 3.1 se muestran parte de los resultados de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) 2018 donde se realiz6 la medicion de la presion arterial a
la poblacion de 15 y mas afios de edad; encontrando un 14.8% con presion arterial alta;

en el 2017 fue 13.6% y en el 2016 fue de 12.7%. Segun sexo, los hombres son mas
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afectados (18.5%) que las mujeres (11.4%), similar relacion que en 2017 (los hombres
16.6% y las mujeres 10.7%). Si revisamos por region natural, la prevalencia de la
presion arterial alta fue mayor en Lima Metropolitana con 17.1%, seguido por el Resto
Costa con 15.1%. La menor prevalencia se registro en la Sierra'y en la Selva con 12.3%
y 12.4%, respectivamente (INEI, 2019).

Figura 3.1 Personas de 15y més afios de edad con HTA de acuerdo a la medicion
realizada, segun region natural y sexo, 2014-2018

PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON PRESION ARTERIAL ALTA DE ACUERDO A MEDICION EFECTUADA,
SEGUN SEXO Y REGION NATURAL, 2014-2018
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Fuente: INEI - Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar, 2018

En la figura 3.2 se muestra que, en el 2018, el 65.8% de la poblacién con
diagnostico médico de HTA, recibid y/o compré medicinas con receta para controlar la
presion alta; dicho porcentaje aumento con respecto al 2017 en 1.9 puntos. La poblacién

hipertensa femenina con tratamiento farmacolégico alcanzé el 66.7% y la masculina
64.3%.
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Figura 3.2 Personas de 15 y més afios de edad con diagndstico de HTA que
recibieron tratamiento en los Gltimos 12 meses, segun region natural y sexo,
2014-2018

PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION QUE RECIBIERON TRATAMIENTO
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN SEXO Y REGION NATURAL, 2014-2018
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Fuente: INEI - Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar, 2018

Para complementar el analisis social se revisara las condiciones socioculturales
actuales de la ciudad de Lima Metropolitana. En la figura 3.3 se muestra que hasta abril
de 2019, Lima Metropolitana contaba con una poblacion de 10,580,900 habitantes,
siendo la ciudad més poblada del Pert (CPI, 2019). La distribucion de personas de Lima
Metropolitana de acuerdo al nivel socioecondmico es mostrada en la tabla 3.1, la cual
indica que 28% corresponde al NSE A/B con una poblacion aproximada de 2 millones
922 mil 800 personas.

Tabla 3.1 Distribucion de personas de Lima Metropolitana, segin NSE

Cuadro N® 10

a metropolitana 2019: Hogares y poblacion por sexo y segmentos de edad segin nivel socioecondmico
{En miles da personas)

AfB 759.1 279 29228 27.7 228.9 272.2 2128 355.9 722.0 604.6 526.4
c 1,123.7 41.3 4,507.1 42.6 408.9 478.8 358.1 585.5 1149.5 880.6 645.7
D 663.9 24.4 2,553.2 241 244.3 282.5 207.8 3371 658.0 488.2 335.3
E 1741 6.4 597.8 5.6 59.6 68.6 49.8 789 153.9 113.1 73.9
TOTAL LIMA

METROPOLITANA 2,720.8 100.0 10,580.9 100.0 941.7  1,10241 8285 1,357.4 26834 20865 1,581.3

Fuente: C.P.1, 2019 - Estructura socioeconomica.
INEI - Estimaciones y proyecciones de poblacion en base al Censo 2017
Elaboracion: Departamento de Estadistica - CPI.
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Figura 3.3. Distribucién de personas segun NSE

Lima metropolitana 2019: Poblacién segun nivel socioeconémico

C 4507.1
42%

Fuente: C.P.I, 2019 - Estructura socioeconomica.
Elaboracion: Departamento de Estadistica - CPI.

Respecto a la distribucion por edades, en Per( la poblacion adulta mayor se ha ido
incrementando con el pasar de los afios, llegando a casi a triplicarse desde 1950 al 2019,
pasando de 5.7% en 1950 a 14.29% en 2019 (CPI, 2019). Por otra parte, en la figura 3.4
se muestra que la poblacién méas numerosa corresponde al rango de los 25 - 39y 40 a
55 afios los cuales representan el 25.5% y 19.7% de la poblacion de Lima Metropolitana
respectivamente.

Figura 3.4 Distribucién de personas de Lima Metropolitana, por segmento de
edad

Lima metropolitana 2019: Poblacion por segmento de edad

Grupo de Edad

00 - 05 afos - 941.7 Mis.,
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13 - 17 afos

18 - 24 afos

=-ove TS

2683.4 Mis.,

13574 Mis.,

40 - 55 ahos

56 - + aflos N 1581.3 Mis.,

Fuente: C.P.1, 2019 - Estructura socioeconémica.
Elaboracién: Departamento de Estadistica - CPI.
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En la tabla 3.2 se muestra que existe una mayoritaria poblacion de la Generacion Z
- Centennials y Y - Millennials que representan el 31.7% y 30.2% respectivamente de
la poblacion de Lima Metropolitana; siendo estas generaciones las que mas utilizan la
tecnologia en su dia a dia y ademas son mas abiertos a conocer y experimentar nuevas
tecnologias.

Tabla 3.2. Distribucion de personas de Lima Metropolitana, segin Generacion

Lima Metropolitana 2019: Poblacién segiin Generacion

GENERACION 2 - GENERACION Y ~ GENERACION X

CENTENNIALS MILLENNIALS ooy esiind -
(MENORES 18 afos) (18 a 35 afios) (36 a 55 ahos) (56 a 71 ahos) (72 a + ahos)
Hombres 1,463.6 Hombres 1,718.5 Hombres 1,342.6 Hombres 545.4 Hombre:
Mujeres 1,408.7 Mujeres 1,673.4 Mujeres 1,392.8 Mujeres 623.1 Mujere 5

TOTAL 2,872.3 TOTAL 3,391.9 TOTAL 27354 TOTAL 1,168.5 TOTAL 4128

27.1% 32.1% 25.9% 11.0% 3.9%

Fuente: CPI, 2019

3.3.4. Tecnoldgico

Gracias al uso de la tecnologia, tales como las computadoras, Smartphones, tablets,
dispositivos wearables, etc. es viable el desarrollo y aplicacion del e-Health
especificamente del telemonitoreo, la cual consiste en realizar seguimiento al
tratamiento de un determinado paciente, optimizando asi los servicios de salud que nos

permitiran ahorrar tiempo, dinero y generar mayor cobertura y calidad de servicios.

Un aspecto importante que considerar son los niveles del uso de internet en el pais,
ya que el plan de negocio lo requiere para la notificacion inmediata de alertas hacia el
profesional de la salud y grupo de apoyo. En la figura 3.5 se evidencia que el uso de
internet tiene una tendencia creciente en los Ultimos afios. Al tercer trimestre del 2019,
la penetracion de servicio de internet movil era del 78% y en el segundo trimestre del
2020, en plena pandemia del COVID-19, la penetracion de servicio de internet movil
era del 72.42% (OSIPTEL, s. f.).
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Figura 3.5 Penetracion de servicio de internet movil

Penetracidn del serviclo de internet mdwil (Total)
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Fuente: PUNKU. El portal a la informacion de las telecomunicaciones (OSIPTEL)

A consecuencia de la alta centralizacion que existe en el pais, a nivel econémico,
politico y social; la cobertura e implementacion de servicios de telefonia movil e
internet, no son ajenos a este fendmeno de la centralizacion de servicios en la capital.
En ese sentido, alcanzan en la ciudad de Lima los mayores niveles de calidad y cobertura

de servicio, lo cual genera un entorno muy favorable para el negocio.

3.3.5. Ecoldgico

En el sector salud son muchos los controles que se hacen con papel, lo cual no
contribuye con la preservacion del medio ambiente; en tal sentido nuestro modelo de
negocio busca el ahorro de papel, ya que se evitard que el paciente tenga que ir
constantemente a un centro de salud, evitando tramites administrativos que a la fecha
se siguen realizando manualmente y/o se realizan impresiones de dichos documentos

generados. Con el uso de la tecnologia la informacion serd manejada de manera digital.
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3.3.6. Legal

En el sector salud debemos estar siempre alineados a los diferentes marcos legales
establecidos por la ley, entes reguladores y supervisores. Se debe tener en claro lo
mencionado en la ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, que
brinda los lineamientos a seguir a las instituciones prestadoras de servicios de salud
como establecimientos publicos, privados o mixtos categorizados y autorizados por las
entidades competentes (CONGRESO DE LA REPUBLICA, 2009).

Por otra parte, la ley 29733, ley de proteccion de datos personales, busca garantizar
el derecho a la proteccion de los datos de los clientes, la cual obliga a mantener estos

datos en completa confidencialidad.

Por Gltimo y no menos importante, el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco
de Telesalud ha sido aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2019-SA publicado
en el Diario oficial El Peruano, la normativa sigue en el marco de una modernizacién
de los servicios de salud, especialmente en el sector publico sefialando las
responsabilidades y actividades del gobierno nacional, regional y local, asegurando una

participacién multinivel en esta tarea de impulsar un gobierno digital en el sector salud.

3.4. Conclusiones del Capitulo

Se espera que la recuperacién de la economia peruana suceda a finales del 2021
con un crecimiento del PBI en el orden de 10% sostenido por la reapertura econdémica,
lo que permitird el dinamismo de la demanda interna y por un aumento de las
exportaciones. Estas proyecciones estan en base a tres factores claves: el impulso de la
demanda, el impulso al stock de capital y el impulso a la competitividad y
productividad. Por ejemplo: la reanudacion de actividades en cuatro fases y la
implementacion del programa ‘Reactiva Pert’ permitiran la reactivacion econdmica del

Perl después de la pandemia de COVID-109.

De acuerdo a la Ley de proteccion de datos personales (LEY N° 29733), la
informacion relacionada a la salud de una persona es considerada sensible, por lo cual
los datos personales de los pacientes hipertensos deben ser gestionados y protegidos en

todo momento. Siendo asi, cuando se utilicen mecanismos informaticos para el
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tratamiento de datos personales de nuestros Clientes se protegeran limitando su acceso

solo a los involucrados debidamente autorizados.

El modelo de negocio que se propone utilizara dispositivos wearables que cuenten
con certificaciones del area de salud como la certificacion FDA (Direcciéon de
Alimentos y Medicamentos) de EE.UU., y que estos sean reconocidos por las
autoridades nacionales DIGEMID (Direccion General de Medicamentos Insumos y
Drogas). Asi, se verifica que el dispositivo seleccionado garantiza la medicion exacta

de la presion arterial.

La ciudad de Lima Metropolitana tiene el mejor desempefio y calidad en los

servicios de telefonia e internet mdvil, lo cual favorecera el desempefio de la solucion.
El nivel de competencia de este tipo de solucién es Baja, pero se encuentra en pleno

proceso de crecimiento por la coyuntura del Covid-19 ya que todas las empresas estan

digitalizando sus servicios con las condiciones dadas.
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CAPITULO IV. MODELO DE NEGOCIO

En esta seccion se hace el analisis del modelo de negocio por medio de la
herramienta ‘Lean Canvas’, la cual se soporta sobre los nueve (9) lienzos que componen
esta herramienta. Previamente se realiz6 un andlisis en el disefio de la propuesta de valor

y el perfil del cliente identificado.

4.1. Lienzo de la propuesta de valor
A continuacion, una breve descripcion de cada una de las partes que lo componen,
segun Osterwalder, Pigneur, Bernarda y Smith (2018):

e Trabajos del cliente. Describen las actividades que los clientes intentan resolver
en su vida laboral o personal, podrian ser las tareas que intentan terminar, los
problemas que intentan solucionar, o las necesidades que intentan satisfacer.
Debemos asegurarnos de adoptar la perspectiva del cliente cuando se investigue los
trabajos.

Para el proyecto, los trabajos del cliente que hemos identificado, comprenden:
encontrar disponibilidad de especialistas médicos, la consulta de horarios de
atencion, reserva de cita, hacer cola para el pago de la atencién, traslado al centro

de atencidn, espera de la atencion y la compra de medicamentos.

e Frustraciones del cliente. Describen lo que molesta a los clientes, antes, durante
y después de intentar resolver alguna situacién, un trabajo o algo que lo aqueja, o
simplemente que le impide resolverlo. También describen los riesgos, es decir, los
potenciales resultados negativos relacionados con resolver una situacion adversa o
directamente no resolverlo.

Para el proyecto, las frustraciones del cliente identificados comprenden, el
deterioro de la salud debido a la falta de conocimiento y conciencia sobre la HTA,
la baja adherencia 0 no seguir adecuadamente un tratamiento, demora para
conseguir una atencion debido a las mayor demanda o tiempos de espera
prolongados, altos costos de la atencion lo cual comprende medicamentos, reserva
de la cita, recojo de los resultados, dificultad para trasladarse al centro de atencion

debido a inconvenientes como la distancia u hora punta del tréfico, entre otros.
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e Alegrias del cliente. Describen los resultados y beneficios que quieren los clientes.
Algunas son necesarias, esperadas, deseadas, y otras serian una sorpresa. Entre ellas
se incluyen la utilidad funcional, las alegrias sociales, las emociones positivas y los
ahorros de costos.

Para el proyecto, las alegrias identificadas que el cliente desearia: una mejoria en
su salud y sentir que esta no sufre deterioro o complicaciones, atencion de un
médico especialista disponible y permanente evitando colas y tiempos de espera
prolongados, servicio de calidad a precio competitivo evitando sobrecostos y
tiempos de traslado, recibir un servicio con el cual el paciente se sienta respaldado,
empoderado y le genere confianza. A su vez pueda contar con informacion de sus
controles, atenciones y la evolucion de su salud para efectos que el paciente y su

entorno conozcan los detalles en cualquier momento.

Ahora describiremos el mapa de la propuesta de valor, el cual segun Osterwalder

(2018), se divide en los siguientes segmentos:

e Productosy Servicios. Se trata de una lista de lo que se ofrece, enumerando todos
los productos sobre los que se construye la propuesta de valor. Este paquete ayuda
a los clientes a realizar trabajos funcionales, sociales o emocionales. Es
fundamental reconocer que los productos y servicios no crean valor por si solos,
solo en relacion con un segmento de clientes especifico y sus trabajos, frustraciones
y alegrias.
Para el proyecto los productos y servicios identificados comprenden los siguientes:
o Seguimiento y monitoreo del paciente.
o Alertas y recordatorios personalizados para asegurar la adherencia al
tratamiento.
o Historial de alertas y mediciones.
o Interacciones periodicas con los médicos especialistas.
o Contenido educativo mediante el cual se pretende concientizar al paciente y a
su entorno sobre la HTA.
e Aliviadores de Frustraciones. Los aliviadores de frustraciones describen de

manera exacta como los productos y servicios alivian las frustraciones especificas
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de los clientes. Resumen de manera explicita como se pretende eliminar o reducir
algunas cosas que les molesta a los clientes antes, durante y después de resolver un
trabajo, o las que les impiden resolverlo.

Para el negocio los aliviadores de frustraciones identificados comprenden la salud
mejorada del paciente, atencion y asesoria médica inmediata con lo cual se evitaran
las colas y tiempos de todo el proceso que implica una atencién médica, la
reduccién de tiempos de espera en la atencion, asi como los costos y finalmente la

informacion disponible de la evolucion de la salud del paciente.

e Creadores de Alegrias. Describen como los productos y servicios crean alegrias
para los clientes. Resume de manera explicita como producir los resultados y
beneficios que el cliente espera, desea 0 como los que se sorprenderia, entre los que
se incluye la utilidad funcional, las alegrias sociales, las emociones positivas y el
ahorro de costo.

Para el negocio los creadores de alegrias identificados comprenden el brindar una
solucion rapida y econdémica a los pacientes mediante la cual disminuira el tiempo
y costo invertido en la atencion, generando informacidn relevante sobre la salud del
paciente, asi como el historial de alertas recibidas y finalmente sensibilizandolo
para efectos de conseguir que tomen conciencia sobre su tratamiento y puedan
adherirse a él.
A continuacion, aplicaremos los puntos sefialados para cada uno de los perfiles
identificados en el segmento del mercado como lo son los pacientes y profesionales de

la salud.

4.1.1. Lienzo de la propuesta de valor de pacientes

El lienzo de la propuesta de valor del segmento de mercado Pacientes, agrupa de la
manera mas estructurada y detallada los trabajos, frustraciones y alegrias del segmento

de los pacientes a los cuales se enfoca el negocio.
Por su parte en el mapa de valor describe las caracteristicas de la propuesta de valor

del negocio. Donde se analizan los productos y servicios, aliviadores de frustraciones y

creadores de alegria.
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El lienzo de la propuesta de valor se integra con el lienzo del modelo de negocio
(el cual veremos posteriormente) ya que este le sirve como input al segundo y permite
ampliar detalles de como crear valor para los pacientes.
Figura 4.1. Lienzo de la Propuesta de Valor de Paciente

| Brindando una solucion Generando informacién
rapida y econémica relevante sobre Ia salud
Contenido del paciente

educative

N Interaccién por medio
e de juegos Gain Creators
ertas de
recordatorio E
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Products as) salud Servicio de calidad a Esperaratencion  Customer
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de atencién salud del paciente

Fuente: Osterwalder, A, Pigneur, Y, Bernarda, G y Smith, A. (2018)
Elaboracion: Propia.

A continuacion, en la figura 4.2 se muestra la relacion entre las variables
identificadas en la figura 4.1. Por ejemplo, para el caso de los Gains Creators se muestra
que cada uno de ellos responde a cada uno o méas Gains. De igual manera se aplica este
mismo mapeo para las relaciones de Productos y Servicios con Tareas de Clientes y

Aliviadores de dolor con Dolores.
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Figura 4.2. Relacion de Factores del Canvas de la Propuesta de Valor
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Fuente: Osterwalder, A 'y Pigneur, Y(2018)

Elaboracion: Propia.
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Una vez identificados los factores de cada parte del lienzo de la propuesta de valor,
asi como aquellos que van a ser parte de nuestra solucion y descartar los que no
formaran parte de dicha solucion, se procedera a disefiar el modelo de negocio. Es
importante sefialar que en el Anexo 11l se detalla la metodologia para el disefio de la

Propuesta de Valor seguin Osterwalder (2016).

4.2. Modelo Lean Canvas

En este apartado presentamos el Modelo Lean Canvas, herramienta estratégica
empresarial que nos permite analizar de manera visual nuestro modelo de negocio puede
aumentar sus probabilidades de éxito y posteriormente analizaremos los 9 lienzos que

lo componen.
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Figura 4.3. Modelo Lean Canvas.
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A continuacion, la descripcion de cada uno de los 9 lienzos que conforman el

modelo de negocios desde las perspectivas identificadas:

e Problema: Los problemas identificados son:

o Alta tasa de mortalidad de pacientes con hipertension. Esto debido a que la
HTA (enfermedad silenciosa) puede desarrollarse en cualquier instante y las
personas no presentan sintomas por lo cual no tienen conocimiento de ello hasta
que son diagnosticadas o afectadas por alguna de sus secuelas. Esta enfermedad
no tiene cura, solo puede ser controlada mediante tratamientos médicos,
alimentacion balanceada y cambios en el estilo de vida del paciente.

o Preocupacion por la salud del paciente. La falta de conciencia de los pacientes
respecto a la importancia del control de la enfermedad y el desconocimiento de
la gravedad de la misma ocasiona que el paciente no priorice su salud generando
de esta manera el deterioro de su salud.

o Poca adherencia al tratamiento. En la mayoria de los pacientes no hay una
cultura de estricto cumplimiento al tratamiento generando complicaciones en su
salud, lo cual conlleva en la mayoria de los casos cambiar por un tratamiento
mas agresivo generando mas gastos y tiempo tanto para el paciente como para
el sistema de salud. La falta de adherencia al tratamiento se debe a la poca
educacion del paciente sobre la enfermedad.

o Gastos elevados para tratar un paciente con HTA. Los precios de los
medicamentos, exdmenes y demas procedimientos médicos dependen del nivel
de HTA del paciente, ya sea por una complicacion o deterioro de su salud
implica una mayor inversion debido a que el tratamiento es mas agresivo,
aumenta la frecuencia de las citas médicas, requerira una dieta saludable para
mejorar su estilo de vida, entre otros habitos.

o Dificultad para conseguir atencion meédica. Esto hace referencia a lo
dificultoso que es conseguir y reservar una cita médica, ademas de los costos
para tratar un paciente a una IPRESS, los tiempos de espera para el dia de la cita,
el tiempo para trasladarse, el tiempo de espera para la atencion, entre otros, y
esta situacion se va repitiendo y haciéndose mas frecuente conforme la salud del
paciente empeora al presentarse las complicaciones de la enfermedad, y si no se

tiene un adecuado control y atencion médica puede provocar la muerte

39



prematura, discapacidad, afectacion de otros o6rganos, lo que finalmente

incrementa los gastos médicos.

e Solucion: La solucion abarca los siguientes puntos:

o

Telemonitoreo, recordatorios y alertas permanentes. La solucion permitira
el monitoreo constante de la presion arterial de los pacientes entre otros
indicadores a fin de detectar o establecer parametros de control asociados al
adecuado tratamiento. La solucion emitira alertas, tanto al paciente como a su
entorno (familiares, médico, cuidador, entre otros), cada vez que se detecte una
anomalia en la presion arterial del paciente, 0 que no estd siguiendo el
tratamiento asignado para el control de la enfermedad. Estamos incluyendo un
algoritmo que envia mensajes y consejos segun los valores ingresados y
analizados.

Orientacion y feedback médicos. Mediante nuestra plataforma se brindara
interacciones con médicos especialistas que evaluaran las mediciones, progresos
0 retrocesos, asi como la modificacion del tratamiento, para darles feedback y
recomendaciones.

Concientizar al paciente y a su entorno. La solucion brindard contenidos
educativos sobre HTA, alentando estilos de vidas saludables asociados a la
enfermedad (dieta, ejercicio, manejo de estrés, etc.) programas y planes
prescritos por especialistas relacionados a la enfermedad y la importancia de
seguir un tratamiento a fin de educar y concientizar al paciente y su entorno.
Respuestas Interactivas Inmediatas. Referido a la tendencia y proyecciones

sobre la evolucién de la enfermedad.

e Métricas Claves: En esta casilla se definiran los indicadores para la toma de

decisiones. Es importante definirlas correctamente para decidir si pivotar o

perseverar. Las métricas claves que van a medir los resultados del negocio son:

o

%Efectividad de las alertas y recordatorios. Permite conocer la efectividad
de las alertas generadas cuando el paciente presenta una presion arterial que
supera los umbrales estandar, en consecuencia, algun integrante del grupo de

apoyo del paciente toma una accion oportuna.
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o Nivel del progreso del paciente. Permite conocer como ha ido la evolucion de
la presion arterial del paciente a la fecha.

o % Adherencia al tratamiento. Con este indicador se podrd medir si los
pacientes estan cumpliendo con las tomas de medicamento prescritas (el diay a
la hora establecida).

o % Nivel de atencidn/servicio. Permite medir la eficiencia de los canales de
atencion y en base a ello determinar las acciones (incremento de ejecutivos de

atencion al Cliente, implementar nuevos canales de autoservicio, etc.

e Propuesta de Valor: Este lienzo se hace referencia a lo que la empresa ofrecer una
solucion al problema con respecto a otras soluciones disponibles. La propuesta de
valor ofrece:

o Mejorar la adherencia al tratamiento del paciente hipertenso con el
propdsito de evitar complicaciones que deterioren su salud y generar
ahorros tanto al paciente como al sistema de salud. La solucion permitira
controlar la hipertension de los pacientes, emitiendo alertas en caso de anomalias
en la medicion de la presion arterial, para que el médico pueda ponerse en
contacto con el paciente y darle pautas para el tratamiento, asi como las personas
que forman parte del grupo de apoyo de dicho paciente puedan inducirlo a seguir
el tratamiento, generando de esta manera ahorros significativos en tiempo y
costos para el paciente hipertenso, su entorno y el sistema de salud al evitar los
prolongados tiempos de espera en la atencién, disminuir los costos del
tratamiento del paciente hipertenso y reducir de la carga laboral del personal

médico.

e Ventaja Diferencial: Este lienzo hace referencia a aquellas caracteristicas que
diferencian realmente al negocio de la competencia.

o Monitoreo inteligente no invasivo. El término no invasivo hace referencia al
uso de un dispositivo que no requiere una incision en la piel o la insercion de
instrumentos medicos. Nuestra solucion ofrece el uso de un wearable que
ademas de ser préactico y portable, permite obtener informacion de la presion

arterial y demas signos vitales, por medio del 10T.
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o Andlisis y evaluacién de la conducta del Paciente: Este punto hace referencia
al control que se va a realizar por medio de patrones y valores que seran
detectados con la tecnologia Machine Learning a traves de un algoritmo que
obtendra un prondstico basado en el historial de las mediciones de la presion
arterial, en caso el pronostico resulte desfavorable para la salud del paciente se
generan alertas interactivas y proponer actividades complementarias.

o Interaccion oportuna y directa con Médicos Especialistas: La solucion
permitira que el paciente y su grupo de apoyo reciban la interpretacion de los

valores obtenidos asimismo un feedback de parte del médico especialista.

e Canales: En este punto se hace referencia a los medios de contacto entre el negocio
y los clientes, mediante los cuales se puede proporcionar la propuesta de valor, asi
como darles a conocer los productos y servicios ofrecidos. Los canales
identificados son:

o Sociedad Peruana de Cardiologia y Sociedad Peruana de Hipertension
Arterial. Son entidades en donde se puede promocionar el servicio, ya que los
mismos profesionales de la salud podrian tener algin familiar, paciente o algin
conocido diagnosticado con hipertension, a los cuales les podrian recomendar
nuestro servicio.

o Marketing Digital: Nuestros principales canales seran Google Ads, Redes
Sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Tik tok, Linkedin, etc.) que nos ayudara
a promocionar nuestra marca.

o Canales de distribucion de los dispositivos wearables. Este punto hace
referencia al medio que se encargara de la distribucion de los dispositivos para

la prestacion del servicio.

e Clientes: En este lienzo se definen los diferentes grupos de personas a las que esta
dirigido el producto o servicio, siendo el grupo mencionado el de los pacientes. A
continuacion, se describiran cada uno de esos grupos.

o Pacientes Diagnosticados con HTA entre 30 y 69 afos, con EPS y
residentes en Lima Metropolitana. Son aquellas personas
diagnosticadas con HTA y que requieren seguir un tratamiento para

controlar dicha enfermedad. La solucién esta dirigida inicialmente a
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personas de los NSE A y B debido a que estas personas poseen mayor
capacidad adquisitiva. A causa de que estas personas, en su mayoria,
estan afiliadas a una EPS, utilizaremos la informacion estadistica de
personas afiliadas a las diferentes EPS del pais como base para el calculo

de la demanday la elaboracion de los planes de negocio.

Para esta primera fase se estd delimitando el alcance a Lima
Metropolitana y el rango de edad es de 30 a 69 afios de edad. En ese
sentido, se ha descartado a los pacientes que utilizan seguros de salud
publico debido a que se caracteriza por ser gratuito y de bajo nivel en
cuanto a la personalizacion en el trato del cliente, y se ha tomado como
referencia a los pacientes que cuentan con seguros de salud privados, que
se caracterizan por ser pagados y ofrecen un servicio de salud mas

personalizado.

De esta manera, se considera que se logra segmentar el mercado, de
modo que se identifica un mercado objetivo constituido por pacientes
hipertensos que privilegian pagar por un servicio de salud de calidad.

e Estructura de Costos: En esta seccidn se describe los costos en los que se va a

incurrir para la implementacion de la plataforma. Para ello es necesario identificar

cudles son los costos que corresponden con la implementacién, operacién, puesta

en marcha del sistema para luego optimizarlo. Los costos identificados en este

modelo de negocio son:

O

Planes de Operaciones y TIl. Costo referido al desarrollo y puesta en marcha
de la plataforma (implementacion y configuracion de la infraestructura
tecnoldgica) y los gastos para llevar a cabo los procesos core del negocio.
Marketing y publicidad. Costo relacionado a las actividades de marketing y
los medios publicitarios.

Aspectos legales. Referido a los tramites legales para el funcionamiento del
negocio, como registros publicos, patentes, entre otros.

Recursos Humanos (RRHH). Gastos referidos al pago del personal.
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o Gastos administrativos. Asi como los servicios basicos de operacion de la

empresa.

e Flujo de Ingresos: En esta seccion se describe como la empresa va a generar
ingresos. Para ello se identifico las siguientes fuentes de ingresos:
o Ingresos por el servicio de suscripcion: Pago por concepto del servicio de
monitoreo de la presion arterial por medio de los dispositivos wearables.
o Capital de Inversion de Accionistas: Aportes de cada uno de los miembros

que conformamaos el equipo de trabajo.

Finalmente, en el Anexo VIII se explica la metodologia utilizada para la creacién

del negocio.

4.3. Evaluacién de riesgos

El presente apartado evalta los riesgos. El objetivo de la seccion es realizar un
analisis cualitativo a fin de identificar los principales riesgos del negocio, asignandoles
una probabilidad de ocurrencia y un nivel de impacto sobre el negocio. De la misma
manera, se incluye un plan de contingencia y formas de mitigacion a fin de no

tangibilizar los riesgos. La tabla 4.1 resume lo antes mencionado.

Tabla 4.1. Evaluacion de Riesgos

N° Riesgo Probabilidad | Impacto | Nivel de Riesgo Plan de Contingencia

Incremento de la demanda superando la
capacidad Instalada

- Manitoreo mensual de la demanda proyectada.

Medio Significativo . —_ ‘
9 - Contar con una bolsa de contactos de especialistas disponible actualizada.

- Ejecutar el Plan de Marketing para |a atraccidn de nuevos clientes mediante

2 |Bajo nimero de Ventas ) . .
promociones temporales con un precio de suscripcion menor (S/.110).

Significativo

- Control mensual del plan de compras asegurando la adquisicion de |a demanda
con tres (03) meses vista.

Significativo |- Contar con més de un proveedor de ‘wereables’

- Busca continua de otros dispositivos que cumplan con el mismo propasito y
sean certificados por la FDA.

3 |Demoras con la entrega del ‘wereable’

- Ejecutar el Plan de Marketing para fidelizar a los clientes (actuales y
potenciales) vpia promociones temporales con un precio de suscripcion menor
(5/.110).

4 |Aparicién de la competencia

- Ejecutar un analisis de 1T Risk Assesment’ de manera trimestral, identificar
wuinerabilidades y cerrarlas durante el afio en operacian.

5 |Pérdida de informacion confidencial Significativo

Fuente: 1SO (2009)
Elaboracidn propia
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4.4. Dispositivos wearables que miden la presion arterial

El modelo de negocio requiere de un dispositivo electrénico que permita medir la

presion arterial del paciente. Actualmente existen en el mercado pocos dispositivos tipo

“reloj” que puedan medir la presion arterial con precision. Estos dispositivos emplean

una tecnologia compleja y dificil de implementar. Por otro lado, existen dispositivos

menos precisos debido a que emplean otro tipo de tecnologia (Superwatches, s. f.).

A continuacion presentaremos las caracteristicas de los dispositivos de presion

arterial que ofrecen conveniencia y precision:

Omron Heart Guide

Omron lleva décadas fabricando monitores de presion arterial tipo brazalete. El
dispositivo Heart Guide es el primer reloj inteligente que incorpora la tecnologia
tradicional de estilo brazalete (tecnologia oscilatoria) y ademas cuenta con la
aprobacion de la FDA. Ademas de monitorear la presion arterial, este reloj mide
el suefio y muestra notificaciones de teléfonos inteligentes.

ASUS Vivowatch BP

Este dispositivo permite monitorear la presion arterial; sin embargo, ain no
cuenta con la aprobacion de la FDA. A diferencia del dispositivo Omron Heart
Guide, no utiliza tecnologia oscilatoria y no es necesario levantar el brazo. En
cambio, se basa en sensores, los cuales permiten que las estimaciones de la
presion arterial se produzcan automéaticamente.

Samsung Galaxy Watch 3

La funcionalidad de este dispositivo es robusta debido a que permite el
seguimiento del suefio, frecuencia cardiaca, oxigeno en sangre, entre otros. El
electrocardiograma integrado funciona bien y esta aprobado para su uso en EE.
UU. Sin embargo, el sensor de presién arterial y la aplicacion ain no funcionan
para los clientes estadounidenses. Samsung espera que la funcion de monitoreo

de presion arterial sea aprobado para su uso en EE. UU. En los proximos meses.

Por lo antes expuesto, en esta primera fase del modelo de negocio se ha decidido

emplear el dispositivo Omron Heart Guide. Sin embargo, en los siguientes afios se

podria utilizar otros dispositivos que pueden medir la presion arterial con precision y
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que cuenten con la aprobacion de la FDA o algun otro certificado que garantice su uso

como instrumento para la salud.
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CAPITULO V. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y ESTUDIO DE
MERCADO

En este capitulo se presentan los aspectos metodologicos del caso de estudio, el
disefio metodoldgico de la investigacion y las estrategias de estudio de mercado en cada

etapa del proyecto.

5.1. Disefio de modelo de investigacion

La presente investigacion tiene una orientacion exploratoria debido a que el tema
no ha sido estudiado antes o no existe suficiente informacion (Pino, 2007) y tiene un
enfoque cualitativo debido a que emplea descripciones verbales del fendmeno estudiado
(Pino, 2007). Asimismo, el tipo de disefio de estudio es transaccional ya que recolecta

datos en un momento especifico (Hernandez y Baptista, 2004).

5.2. Métodos de recoleccion de datos

e Recoleccion de informacion previa
Con el fin de recoger informacién sobre las enfermedades cronicas y el uso de
dispositivos wearables en el seguimiento y control de la hipertension arterial, se
buscaron trabajos de investigacion previos en revistas y articulos académicos. De
igual manera, se revisaron estadisticas publicadas por las instituciones del gobierno
para recolectar datos demograficos que permitan identificar el pablico objetivo.

e Sesiones de Grupo
Se realizaron Sesiones de grupo (Focus Group) con una cantidad de 3 a 6 personas,
y fueron realizadas a médicos que se encuentren familiarizados con la tecnologia y
la HTA. El objetivo fue validar la problemaética del modelo de negocio y para ello
se elabord el modelo de empatia. Con esta informacion, se procedio a identificar
los factores que actian como barreras o facilitadores para la implementacion del
negocio.

e Mapa de empatia
Se realizaron entrevistas a 20 pacientes y segun la informacion obtenida se procedié
a elaborar un mapa de empatia a fin de empatizar con ellos y conocer distintos

aspectos como por ejemplo las dificultades que enfrentan para recibir su atencion,
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y sus preocupaciones, asi como los resultados esperados con el servicio obtenido,
entre otros.

e Entrevistas exploratorias a expertos y pacientes
Con el propdésito de conocer el porcentaje de participacion del servicio en el
mercado se identificaron factores y subfactores, los cuales fueron debidamente
respaldados por trabajos de investigacion. Estos factores y subfactores permitieron
definir un cuestionario para la realizacion de entrevistas a expertos y pacientes
diagnosticados con hipertension arterial.
Asimismo, se determind que el perfil de los entrevistados serian expertos en e-
Health; es decir profesionales de diferentes especialidades (médicos, ingenieros,
etc.) que han participado en proyectos de e-Health o que tengan vinculo académico,
profesional en dicho sector, de manera que puedan proporcionar informacion
relevante.

e Encuestas a mercado objetivo
Las entrevistas a expertos y pacientes permiten identificar variables sensibles en el
mercado a partir de las cuales se disefia una encuesta o0 cuestionario
semiestructurado que, en forma virtual o presencial, y con preguntas cerradas y
abiertas, permite recoger opinion del mercado objetivo.

La encuesta es mostrada en el Anexo X1V de la presente tesis.

5.3. Disefio de entrevistas

Como se habia mencionado antes, las entrevistas fueron definidas en base a los
factores y subfactores que podrian ser determinantes en la aceptacion del servicio en el
mercado. En el Anexo IV se encuentran las referencias bibliograficas que dieron origen
a la identificacion de estos factores y subfactores. Con esta informacion, se definieron
preguntas para cada uno de ellos, las cuales se muestran en la tabla 5.1. Esto con el fin

de recoger la opinion de expertos y de los pacientes hipertensos.
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Tabla 5.1. Factores, Subfactores y Preguntas

Factores

Subfactores

Preguntas

Comportamiento del
consumidor

Experiencias memorables

1. ¢Cuales son los problemas mas comunes que
se enfrentan para acceder a los centros de salud
0 que les han generado una mala experiencia
como pacientes?

No le gusta que le vendan

2. (A través de qué medios preferiria recibir
informacion sobre servicios de salud?

Impaciente

3. ¢Qué consecuencias ha tenido por la demora
en recibir una atencién médica?

Informado

Conocimiento versus uso

Hiperconectado

Hiperinformado & compra

Réplica

Confia en opiniones

4. ;Qué tanto confia un paciente frente a una
atencion mediante un canal distinto al
presencial?

Disposicién del paciente

Disposicién del profesional
de salud

Casos de éxito

5. ¢Cudles considera que podrian ser los factores
que permitan la aceptacién o rechazo para el uso
de la Telemedicina?

Producto o servicio

Interactividad (ser parte de

6. (Como debe brindarse un servicio de salud

la marca) para que sea atractivo?
Precio 7. ¢Qué caracteristicas considera ud. que deberia
Calidad tener un servicio de sglud para calificar_la de
buena/excelente? (tiempo, trato, precio).
8. ¢ Qué caracteristicas considera relevantes para
Utilidad volver a hacer uso de un servicio de salud frente

a otros?

Disruptor/Innovador

9. {Como consideraria usted el uso de la
tecnologia como una nueva alternativa para
recibir una atencién médica?

Feedback

10. ¢Cree Usted que los medios digitales son

Canal Plataforma segln necesidad seguros o confiables para una interaccion
Comunicacion médico - paciente?
Tiempo 11. ;Cudles creen que son los factores
tecnoldgicos que consideran necesarios para que
Dinero se brinde una buena experiencia en la entrega de
Contexto -
un producto o servicio?
Relacién costo/beneficio 12. ;Cudles creen que son las ventajas de un
Competencia (infiel) servicio de Telemedicina?
Inclusividad 13. {Como un servicio basado en Telemedicina
Social Nivel socioeconémico podria contribuir en la mejora de la salud en
Calidad de vida personas y pacientes?
Facilidad de uso 14. é_Cree_usted_ que los dispo§it,i\(os wearables
son invasivos, incdmodos o dificiles de usar?
Dispositivo 15. ¢ Qué caracteristicas debe tener una interfaz
Interface para favorecer la adopcion y uso de un servicio
de salud via un medio digital?
16. ¢ Qué tanto influye en ud. tener un centro de
Geolocalizacion salud cerca a su domicilio, centro de labores,
Accesibilidad universidad, etc.?
. - 17. ¢ Cudl considera usted como una barrera para
Disponibilidad o
no acceder a un servicio de salud?
Legislacion 18. ;Qué oportunidades de desarrollo se
Politico y legal . considera en el Plan Nacional de Telemedicina
Seguridad

de Per?

Fuente: Elaboracion propia
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Luego de haber definido las preguntas, se procedio a realizar siete (7) entrevistas
a los siguientes expertos:

e Un medico cirujano

e Un médico experto en Telemedicina

e Un médico cirujano y MBA con mencién en Finanzas por ESAN

e Un médico cirujano especialista en Administracion de la Salud

e Un meédico general - Gerente General del Medical Group Peru

e Un médico cirujano con Maestria en Informética Biomédica en Salud Global

e Un médico general - Gerente del CENATE (Centro Nacional de Telemedicina)
en ESSALUD

5.4. Resultados de entrevistas
Los aspectos que cobran importancia segun los expertos entrevistados son:

e Seguimiento y monitoreo de los pacientes.
El tratamiento en la mayoria de las enfermedades cronicas es de por vida, por ello
es importante contar con una solucién que contribuya a mejorar la calidad de vida
de los pacientes. Es en este escenario que se puede aplicar de manera eficiente el
telemonitoreo. Para ello es muy importante la educacién y compromiso de parte del
paciente.
Para que el telemonitoreo tenga éxito es importante cerrar el ciclo; es decir que
siempre se debe terminar la atencion a un paciente acudiendo a un centro médico o
por otros medios, por ello la importancia de brindar el servicio de videollamada.

e Latelemedicina ya es una realidad
Es factible aplicar la Telemedicina bajo ciertas condiciones y segun la experiencia
y criterio del médico tratante. Por otro lado, mediante un servicio personalizado se
puede generar mayor confianza para los usuarios y por consecuencia incrementar
la adherencia al tratamiento.

e Facilidad de uso del servicio
Dado que la solucién contempla componentes tecnoldgicos, es importante asegurar
una buena experiencia con los dispositivos. Por lo tanto, su uso no debe ser
complejo y ademas debe contar con canales de comunicacion eficaces que permitan

la fluidez entre pacientes y médicos.

50



e Garantizar la continuidad de la solucién

Se debe implementar una solucion integral con el sector publico o privado, y

ofrecerlo como servicio y no como un producto. Muy importante sera tener siempre

disponible el servicio para generar confianza a los usuarios.

En base a este andlisis, se ha definido la encuesta que serd tomada a pacientes

hipertensos o a cuidadores de pacientes hipertensos, la cual se detalla en el Anexo IlI.

5.6. Disefo de encuestas

En la tabla 5.2, se presentan las variables del perfil encuestado:

Tabla 5.2. Variables del Perfil Encuestado

Variables Alcance

Género

Hombres y mujeres

Se busca pacientes hipertensos de 30 a 69 afios o cuidadores de pacientes

Edad hipertensos de 30 a 69 afios.
Lugar de
residencia Lima Metropolitana

Fuente: Elaboracion propia

Luego de definir las variables del perfil del encuestado, se definen las preguntas de

la encuesta, las cuales buscan recoger informacion de:

Edad y distrito de procedencia

Tipo de seguro

Adherencia al tratamiento

Tipo de informacion respecto a la enfermedad que buscan los pacientes
Precio que estaria dispuesto a pagar

Aspectos favorables del producto

Aceptacion del servicio

Interés en recibir informacion por medios virtuales

5.7. Muestreo

Partiendo de la informacion estadistica 2019 presentada, se considera un mercado

de pacientes hipertensos de 223,755 en Lima Metropolitana, por tratarse de un estudio

de mercado de un servicio dirigido a pacientes hipertensos que tenga inclinacion por

tomar el servicio propuesto. Se realizaron encuestas a 186 personas de Lima

Metropolitana.
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Para obtener este nimero se utilizé la siguiente formula:

N*Z:p"‘c;
n -
I (N 1)+ 227 pg

Donde:

N: Tamario de la poblacion (223,755)

Z: nivel de confianza (95%)

P: probabilidad de éxito, o proporcidn esperada (50%)

Q: probabilidad de fracaso (50%)

D: precision (error maximo admisible en términos de proporcién) (7.18%)

Con estos valores, el tamafo de la muestra (redondeada) es 186.

5.8. Método de encuesta
Los datos fueron recogidos durante el mes de marzo y abril del 2020, y los
participantes fueron pacientes hipertensos o cuidadores (familiar o amigo) de un

paciente hipertenso.

En un inicio las encuestas fueron presenciales a través de una entrevista cara a cara
debido. El proposito era que el entrevistado comprenda cada una de las preguntas, asi
como el servicio propuesto. Sin embargo, debido al Estado de emergencia por la

pandemia de COVID-19 se opt6 por utilizar un cuestionario on line.

El procedimiento era llamar a la persona para explicarle cada una de las preguntas
y recién pedirle que responda el cuestionario. De esta manera (cuestionario on line) se
garantiza la salud de todos, se reducen los tiempos de respuesta y se genera una mayor

agilidad en la gestion del proceso.

El cuestionario utilizado const6 de veinte y un items. El primero sirvié para
identificar al participante como paciente hipertenso o cuidador (familiar o amigo) de un
paciente hipertenso. Los cinco siguientes items eran de informacion general paciente
hipertenso y los otros items se refieren al tratamiento del paciente y a la propuesta del

servicio.
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Se realizé la encuesta a 186 pacientes hipertensos o cuidadores de pacientes

hipertensos de Lima Metropolitana.

5.9. Conclusiones del Capitulo

El empleo estructurado de diversos métodos de recoleccion de datos permitid
identificar variables (factores y subfactores) a partir de los cuales se pudo disefiar un
cuestionario cuyo proposito era recoger la opinion de expertos en e-Health respecto al

modelo de negocio.

De acuerdo a los expertos en e-Health los aspectos que permitirian la aceptacién
del servicio en el mercado son los siguientes: el seguimiento y monitoreo de los
pacientes, el empleo del Telemonitoreo, la facilidad de uso del servicio y la garantia a

los clientes (pacientes) de la continuidad del servicio.

El tratamiento de un paciente con HTA es de por vida y es por esta razon que es
importante contar con un servicio que contribuya a mejorar su calidad de vida. Es en
este escenario que se puede aplicar de manera eficiente el Telemonitoreo; pero bajo
ciertas condiciones y segun la experiencia y criterio del médico tratante.
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CAPITULO VI. REPORTE DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados del estudio de mercado desarrollado

para la elaboracién del plan de negocio.

6.1. Sobre el tratamiento del paciente

El 74.2% de los encuestados afirma que olvida tomar sus medicamentos
diariamente (ver figura 6.1) y el 71% afirma que deja el tratamiento cuando se encuentra
bien o no percibe resultados inmediatos (ver figura 6.2). Este resultado guarda relacion
con diversos estudios donde se sefiala que la adherencia al tratamiento en HTA es
deficiente (Pomares Avalos et al., 2017).

Figura 6.1. Porcentaje de encuestados que se le olvidan de tomar sus
medicamentos

® Si
@ No

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6.2. Porcentaje de encuestados que dejan el tratamiento

® Si
® No

Fuente: Elaboracion propia

Esta baja adherencia se podria asociar a un bajo nivel de conocimiento y
autocuidado de la enfermedad. Es asi que respecto a la frecuencia con que acuden a un

centro de salud para el control de su enfermedad se obtuvo que el 21% de los pacientes
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hipertensos acuden una vez cada 2 meses (bimestral), 35.5% acuden una vez cada 3
meses (trimestral) y 32.3% acuden una vez cada 6 meses (semestral), como se muestra
en la figura 6.3:

Figura 6.3. Frecuencia con que acuden a un centro de salud

@ Mensualmente
@ Bimestralmente
@ Trimestralmente
@ Semestralmente
@ Anualmente

@ No acude

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a las fuentes que utilizan para educarse sobre la enfermedad result6 que
un 75.8% acude a profesionales de la salud, un 37.1% acuden a familiares y amigos, un
46.8% consultas Revistas médicas o foros especializados, un 27.4% buscan informacion
en redes sociales mientras que solo un 1.6% revisan libros, revistas u otras fuentes

impresas, como se muestra en la figura 6.4:

Figura 6.4. Fuentes de informacion sobre la enfermedad

80.00% 75.80%
70.00%
60.00%
50.00% 46.80%
. "
A40.00% 37.10%
30.00% 27.40%
20.00%
10.00%
1.60%
0.00% =
Profesionales de Familiares o Revistas Redes sociales Libros, revistas u
la salud amigos medicas o foros otras fuentes
especializados impresas

Fuente: Elaboracion propia

Asimismo, en la figura 6.5 se muestra que el 87.1% de los encuestados busca
informacion sobre hipertension (cuidados, causas, resultado de analisis, etc.), un 69.4%
busca informacién sobre complicaciones de la enfermedad (consecuencias), un 51.6%
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busca dietas balanceadas que ayuden a controlar la enfermedad y 30.6% busca
informacion respecto a los factores de riesgo de la hipertension.

Figura 6.5.Tipo de informacion que consultan

Solo de lo que dicen los médico :| 1.60%

Factores de riesgo de lahipertension 30.60%
Aspectos psicolégicos :l 9.70%
Dieta balanceada | 51.60%
Complicaciones de lahipertension | 69.40%
Informacion sobre hipertension | 87.10%
0.00% 20.00%  40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, un 74.2% de los pacientes hipertensos no ha presentado
complicaciones propias de la enfermedad en los ultimos 6 meses (ver figura 6.6). Seria
importante buscar literatura que sefiala que el desconocimiento de las complicaciones
de la hipertension arterial es un factor que influye en la baja adherencia al tratamiento.

Figura 6.6. Complicaciones de la enfermedad en los ultimos 6 meses

Cefalea [] 1.60%

Desmayo [_] 3.20%

Mo he tenido complicaciones | ] 74.20%

Derrame cerebral [] 3.20%
Enfermedad renal crénica [____] 6.50%
Infarto [_] 4.80%
Aneurisma [___] 6.50%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

Fuente: Elaboracion propia

En relacién al tratamiento indicado para la enfermedad se obtuvo que el 100% de
los pacientes hipertensos toma medicamentos, un 87.1% realiza una dieta balanceada
(bajo en sal y grasas), un 62.9% hace ejercicios o actividad fisica de manera regular y

un 56.5% indica que evita el estrés, como se muestra en la figura 6.7:
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Figura 6.7. Tratamiento indicado para la enfermedad

Evitar el estriés | | 56.50%
Haoer ejercicio o actividad (Kicy | 62.90%
Mo tomar bebidas alcohdlicas en exceso | | 37.10%
Bajar de peso | § A0.30%
t ala la | | 87.10%
omar medicamentos | ] 100%

07 20 4Fa alie. BT 100% 1 ¥

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la funcion que realizan los cuidadores (familiares o amigos), la figura
6.8 muestra que un 50% de los encuestados indico que realizan un recordatorio del
tratamiento, un 43.5% indico que acompafian en las citas médicas, un 35.5% indic6 que
realizan un apoyo moral para afrontar la enfermedad, un 16.1% indico que realizan la
medicion de la presion arterial y un 21% indico que no tenia cuidadores.

Figura 6.8. Principales funciones de los cuidadores

No tengo cuidadores | | 21%

Financiamiento del tratamiento : 11.30%
Medicion de la presidn arterial : 16.10%

Apoyo moral | ] 35.50%
Acompafian en las citas médicas | | 43.50%
Recordatorio del tratamiento | | 50.00%
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Fuente: Elaboracion propia

Con relacion al gasto mensual en el tratamiento de la enfermedad, un 35.5%
sefiala que gasta menos de 100 soles, un 51.6% gasta entre 100 y 300 soles y un 12.9%

gasta mas de 300 soles, como se muestra en la figura 6.9:
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Figura 6.9. Gasto mensual para el tratamiento de la enfermedad

@ Menos de 100 soles
@ Entre 100 y 300 soles
@ Mas de 300 soles

Fuente: Elaboracion propia

Es importante mencionar que la mayoria de los pacientes hipertensos que gastan
menos de S/. 100 estan asegurados en una EPS o en EsSalud (ver figura 6.10). Esto
podria deberse a que los gastos por tratamiento meédico, asi como los honorarios
médicos u otros son cubiertos por estos tipos de seguros.

Figura 6.10. Tipos de seguro de pacientes que gastan menos de S/. 100 mensuales

353
30
25
20
15
10
5 B Total
0 | |
Entidad Prestadora EsSalud EsSalud;Entidad Mo esta afiliado a
de Salud - EPS / Prestadorade unsegurode salud
Seguro Privado Salud - EPS /

Seguro Privado

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, la mayoria de pacientes hipertensos que han sufrido complicaciones
en los Gltimos 6 meses gastan mas de S/. 100 (ver figura 6.11). Es de esperar que este
tipo de pacientes tenga conocimiento de la HTA y de los gastos que implica mantener
a la enfermedad controlada.
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Figura 6.11. Gasto mensual de los pacientes que han sufrido alguna complicacién

en los Ultimos 6 meses

35
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Entre 100 v ZI00 Mas de 200 soles Menos de 100
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Fuente: Elaboracion propia

6.2. Sobre la propuesta del servicio

El servicio de monitoreo de la HTA requiere que el paciente adquiera el kit de
monitoreo, el cual consta de un aplicativo mévil y un reloj inteligente. Al respecto, los
resultados indican que casi todos los encuestados (98.4%) estarian dispuestos a utilizar
un dispositivo "wearable™ (reloj inteligente) para monitorear su presién arterial como
se muestra la figura 6.12. Las personas que indicaron que no utilizarian el dispositivo

sefialaron que no lo requieren debido a que tienen la enfermedad controlada.

Figura 6.12. Porcentaje de encuestados que utilizan un dispositivo para

monitorear su presion arterial

@S
@ No

Fuente: Elaboracion propia

El servicio contara con los siguientes beneficios:
e Historial de los valores de la presion arterial

e Boto6n de panico en caso de una emergencia
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e Juegos que motiven el cumplimiento del tratamiento

e Alertas y recordatorios de su tratamiento

e Proyeccion a largo plazo de las complicaciones de la enfermedad
e Contenido para educar sobre la enfermedad

e Foros en el que podran interactuar pacientes y médicos

Al respecto se consulté a los encuestados por su interés en dichos beneficios y para
ello se utilizé una escala de respuesta del 1 al 5, donde 5 es “Muy interesado” y 1 es
“No estoy interesado”. La figura 6.13 muestra que los beneficios mejor valorados
fueron “Historial de los valores de la presion arterial” y “Alertas y recordatorios de su
tratamiento” seguidos de “Contenido para educar sobre la enfermedad” y “Boton de
panico en caso de una emergencia”. Por el contrario, el beneficio “Juegos que motiven
el cumplimiento del tratamiento” fue el menos valorado.

Figura 6.13. Valoracion de los beneficios del servicio propuesto

[ ¥ 3 4 M5

Historial de los valores de la presion arterial Juegos que motiven el cumplimiento del tratamiento Contenido para educar sobre a la enfermedad

Fuente: Elaboracion propia

Con relacién alertas y recordatorios del tratamiento, los encuestados prefirieron los
mensajes de WhatsApp y los Mensajes de texto (SMS) con un 80.6% y 54.8%

respectivamente, como se muestra en la figura 6.14:
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Figura 6.14 Medios para recibir alertas y recordatorios

Ninguna D 1.65%

Liamada telefénica | | 33.90%

Correo electrénico | | 24.20%

Mensajes de WhatsApp | | 80.60%

Mensajes de texto (SMS) | | s4.80%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 6000% 70.00% 80.00% 90.00%
Fuente: Elaboracion propia

La siguiente pregunta se refirié a la disposicion para contar con el servicio de
monitoreo de su Hipertension Arterial (HTA) y para ello se utilizé una escala de
respuesta del 1 al 5, donde 5 es la mayor disposicion.

Las respuestas con valores 4 y 5 han sido consideradas de forma agrupada, de
acuerdo con el criterio de “Si contaria con el servicio”. Las respuestas con valor 3 han
sido consideradas bajo el criterio de “Neutros”. Las respuestas con valores 1y 2 han
sido consideradas de forma agrupada, de acuerdo con el criterio de “No contaria con el

servicio”.

Se ha realizado un primer andlisis comparativo entre los porcentajes, obteniendo el
resultado mostrado en la figura 6.15

Figura 6.15. Porcentaje de encuestados que contaria con el servicio

2%
13%

a85%

m Si contaria con el servicio m Neutros ® Mo contaria con el servicio

Fuente: Elaboracion propia
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A la vista del mismo, podemos considerar que los encuestados en su mayor parte
si contaria con el servicio de monitoreo de su Hipertension Arterial (85.4%). Es
necesario mencionar que el 54% de los encuestados selecciono el valor 4 y el 31.7%

selecciono el valor 5.

La altima pregunta se refirid al beneficio que recibiria de este servicio. La figura
6.16 muestra que el 87.1% de los encuestados consideran que permitira velar por su
salud, un 79% permitira prevenir complicaciones y un 61.3% permitira cumplir con el

tratamiento; es decir, beneficiaria la adherencia al tratamiento.

Figura 6.16. Beneficios que recibiria del servicio

Permitird que me cuidadores velen mejor
| B -: 0%
de mi
Permitira que me cuidadores velen mejor
| I <o:o%
de mi
Me permitiréd cumplir con el tratamiento _ 61.20%

Me permitird prevenir complicaciones

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 30.00% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

6.3. Conclusiones del Capitulo

La mayor parte de los pacientes hipertensos de la encuesta tienen una baja
adherencia al tratamiento. Esto refuerza uno de los objetivos del servicio propuesto, el
cual es elevar el autoconocimiento de la HTA por consecuencia la adherencia al

tratamiento.

Un 75.8% de los encuestados acude a un profesional médico para obtener
informacion del estado de su salud. Esto confirma nuestra propuesta de brindar
interacciones periodicas con médicos especialistas ademas de brindar contenidos para
educar acerca de la enfermedad los cuales son elaborados por los mismos profesionales

especializados en la HTA.
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Este contenido se centrard principalmente en informacion sobre hipertension
(cuidados, causas, resultado de andlisis, etc.), complicaciones de la enfermedad

(consecuencias), dietas balanceadas y un estilo de vida saludable.

De acuerdo a los datos obtenidos, son los pacientes que han sufrido complicaciones

los que gastan mas mensualmente para mantener a la enfermedad controlada.

Los resultados indican que casi todos los encuestados estarian dispuestos a utilizar

un dispositivo “wearable” (reloj inteligente) para monitorear su presion arterial.

Asimismo, estos resultados indican que el servicio debe focalizarse en los
siguientes beneficios: Historial de los valores de la presion arterial, Alertas y
recordatorios de su tratamiento, Contenido para educar sobre la enfermedad y boton de

panico en caso de una emergencia.

Finalmente, los resultados indican que los pacientes encuentran bastante til el

servicio ya que permitiria adherirse al tratamiento y prevenir las complicaciones.
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CAPITULO VII. PLAN DE MARKETING

El presente capitulo tiene como finalidad presentar los lineamientos generales de
las estrategias comerciales que tendrd nuestro negocio para alcanzar los objetivos
estratégicos de ventas, donde se especifican las caracteristicas méas relevantes del
servicio y el cdmo se capturara la mayor cantidad del mercado potencial y fidelizarlos

al servicio.

7.1  Objetivos
e Elaborar una estrategia para captar la mayor cantidad de pacientes del mercado
potencial y fidelizarlos al servicio.
e Posicionar a la marca como uno de los principales cuidadores durante el
tratamiento de la HTA.
e Alcanzar el 0.05% del total del mercado objetivo en el primer afio de operacion.
e Generar una comunidad digital de al menos 10,000 seguidores dentro del primer

afio.

7.2 El mercado

7.2.1 Definicion y delimitacion
Para el presente proyecto de tesis, se define que el mercado estd compuesto por los
pacientes diagnosticados con HTA de Lima Metropolitana del grupo de edad de 30 a 69

afios de edad con seguro EPS.

7.2.2 Necesidades del Mercado
De acuerdo con el estudio de mercado, que incluye entrevistas a expertos y

encuestas a pacientes diagnosticados con HTA y sus cuidadores, se han podido
identificar las siguientes necesidades del mercado a ser resueltas:

e EI74.2% de los encuestados afirma que se olvida tomar sus medicamentos.

e EI87.1% de los encuestados busca informacidon sobre hipertension (cuidados,

causas, resultado de analisis, etc.).
e Respecto a la funcién que realizan los cuidadores (familiares 0 amigos), un

50% de los encuestados indic6 que realizan recordatorios del tratamiento.
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7.2.3 Segmentacion

Se obtiene la segmentacion del mercado, luego de haber realizado el estudio de
mercado y de obtener la cantidad de demanda posible. Para cumplir con esta meta se ha
utilizado la herramienta Empathy Map (en espafiol, Mapa de Empatia), la cual permite
definir el perfil del cliente objetivo, el cual se representa con las variables: Geogréfica,
psicogréfica, demogréfica y conductual, de acuerdo a lo definido por Kottler y
Armstrong (2008).

a) Geogréfico: Personas que vivan en Lima Metropolitana.

b) Psicografico: Personas que cuenten con un seguro de salud EPS.

c) Demogréafica: Hombres y mujeres del grupo de edad de 30-69 afios.

d) Conductual: Personas diagnosticadas con HTA que siguen su tratamiento o

tienen problemas para seguir su tratamiento.

7.2.4 Entorno Competitivo

Quality Health seguira una estrategia de nicho de mercado, ya que nos enfocamos
en ofrecer servicios especializados a un segmento de mercado. Nuestro objetivo sera
conocer a profundidad las necesidades de nuestro mercado objetivo con la finalidad de

ser capaces de satisfacerlas.

La estrategia de posicionamiento de Quality Health es ser el referente en
telemonitoreo de la HTA ofreciendo la mejor calidad y el precio del mercado en Lima
Metropolitana. EI segmento elegido no cuenta con competidores directos que ostente
un posicionamiento similar, Quality Health ocupara una posicion desocupada dentro de

la mente del consumidor objetivo.

7.3 Propuesta de Marca
7.3.1 Nombrey Slogan

e Nombre: Quality Health

e Slogan: “Porque tu salud nos importa”.

Para identificar y posicionar nuestra marca hemos definido el nombre Quality
Health, un nombre que nos identificard como una empresa tecnoldgica al servicio de

pacientes diagnosticados con hipertension arterial, este nombre refleja nuestra
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preocupacion, como empresa, por brindarle a nuestros clientes una excelente calidad en

el monitoreo de su salud.

7.3.2 Logo

Figura 7.1. Logo de la empresa.

Quality Health

Fuente: Propia
Elaboracidn: Propia

En la Figura 7.1 se muestra el logo de Quality Health que esté representado por un
wearable, ya que es el dispositivo digital con el que el paciente podra realizar
mediciones, principalmente de su presion arterial. EI wearable simboliza que quien lo
usa esta siempre conectado y la practicidad del dispositivo ya que el paciente podra

Ilevarlo consigo en su dia a dia inclusive mientras duerme.

7.4  Marketing Mix
7.4.1 Producto/Servicio
Nuestro servicio consiste en brindar una plataforma tecnoldgica que facilite el
control del tratamiento de los pacientes diagnosticados con HTA, que integre al
paciente, y a su entorno (cuidadores, médicos y SAMU), ante cualquier sefial de alerta
de los parametros medidos por la solucion, el médico en forma automatica podra
identificar el riesgo y podra tomar acciones inmediatas que preserven la salud del
paciente. El servicio comprende lo siguiente:
e Entrega a domicilio del kit de la solucion compuesta por 1 wearable, su
cargador y el manual de uso.
e Acceso a la plataforma web y movil 24x7 tanto para el paciente como para su
entorno (cuidador, familiay médico).
e Soporte post-venta sobre el uso, configuracion de la plataforma y calibracion
del wearable.

e Gestion de garantia para cambios de equipos ante fallas de fabrica.
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e Foro “Happy Health” donde el paciente y /o cuidador podran realizar consultas
a médicos especializados en la HTA.

e Andlisis estadistico de los valores clinicos historicos.

7.4.2 Productividad y Calidad
Segun Christian Gronroos, en su libro Marketing y Gestidn de Servicio, se refiere
al concepto de calidad como que debe medirse tanto de manera interna como de manera

externa.

Posterior a la puesta en marcha del servicio, se van a considerar encuestas de
satisfaccion anual, considerando planes de accidn de corto plazo, mas aln que nuestro
publico objetivo es muy especifico y que tienen un fin principal, que es la adherencia a
su tratamiento y mejorar su calidad de vida.

Para ello dentro del presupuesto se estd considerando un plan de encuestas de
satisfaccion que usen los mismos medios digitales que los de promocion, y tener un

registro histdrico de las personas que compren nuestros servicios.

7.4.3 Precio

El modelo de precio establecido es bajo el esquema de suscripcion y pago mensual.
El cual tiene un tiempo de contratacion minimo de 18 meses. La duracion total del
servicio se estipulara en el contrato al momento que el cliente adquiera el servicio. La
mensualidad tendrd un precio fijo de S/ 120.00 soles, incluido el IGV, ademas se
contempla un pago unico al inicio del servicio por S/. 1600.00 soles por el concepto de
la adquisicion del dispositivo weareable. Estos precios fueron validados en las encuestas
tomadas a nuestro publico objetivo, cuyo resultado se ha evaluado en el capitulo V
obteniéndose un alto porcentaje de aceptacion. El aplicativo Quality Health sera de

descarga gratuita, con lo que se busca lograr una rapida penetracion en el mercado.

Como politica comercial de introduccion, se han establecido 3 posibles ofertas para

nuestro servicio:
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@ Interacciones adicionales mensuales con médicos especialistas, por referir a
otro paciente que contrate nuestro servicio. La cantidad de interacciones
adicionales sera de 5 maximos en el afio.

@ Descuentos en clinicas y/o laboratorios durante los primeros 6 meses de
realizado el contrato.

@ Descuentos en medicamentos para el tratamiento de la HTA, en farmacias con

convenio durante los primeros 6 meses de realizado el contrato.

7.4.4 Canales de distribucion
El canal de distribucion que tendremos serd a través de un servicio courier
contratado por la empresa, quienes realizaran la entrega del kit de la solucién, en un

maximo de 48 horas una vez contratado el servicio.

Respecto al canal de atencion al cliente, serd a través de un medio telefonico y
asistencia remota mediante canales digitales. De ser necesaria la asistencia técnica-
fisica, el paciente se acercard a nuestras instalaciones para la revision del kit, previa

coordinacion.

La entrega del kit sera personal al titular o paciente y se tendra en cuenta el medio
digital para la comunicacion (via correo electronico o redes sociales) y las tiendas
virtuales de los sistemas operativos iOS (AppStore) y Android (Play Store) donde estara

disponible la aplicacién para su descarga.

7.4.5 Promocion
A través de las estrategias de promocion se busca captar a los clientes, lograr su
permanencia activa y el posicionamiento de la marca, para ello usaremos los siguientes

medios de publicidad:

7.4.5.1 Marketing Directo
e Ferias y eventos del instituto de la HTA de Peru: Participaremos en los
principales eventos del instituto de la HTA, a través de la colocacion de un stand

gue muestre las bondades y beneficios de nuestro servicio.
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e Eventos y conferencias de médicos: Es importante dar a conocer a la comunidad
de médicos relacionados a los grupos de riesgo (cardidlogos, neurdlogos,
nutricionistas, etc.) de la HTA sobre las ventajas y beneficios de nuestro
servicio.

e Campanas en IPRESS frecuentados mayormente por el perfil del paciente.

e Visitaa cardiologos de IPRESS para desarrollar alianzas estratégicas que den a
conocer el servicio de telemonitoreo al paciente y resaltar sus ventajas, a los
cuales le ofreceremos pertenecer a nuestro staff de médicos especialistas.

e Merchandising tales como lapiceros, mouse pads, soportes para celular, termos
logotipados para regalar a cardidlogos y pacientes visitas, charlas y eventos.

e Demos gratuitas: A través de la version freemium de nuestra aplicacion, se
brindaran periodos de prueba gratuitos de 3 meses como maximo. Esto incluye
las siguientes funcionalidades principales de la aplicacion:

o Ingreso manual de los valores de su presion arterial.
o Registro de tratamiento del HTA.
o Alertas y notificaciones.
Esta version no incluye la entrega del kit (wearable y accesorios). Las demos
tendran un tope maximo del 20% del objetivo de captacion el primer afio, 15% el

segundo afio y 10% el tercer y cuarto afio.

7.4.5.2 Marketing digital

Para ampliar la difusion de nuestro servicio utilizaremos las herramientas digitales
méas demandadas en el mercado. Segun IAB Per0, los formatos de publicidad digital
mas demandados siguen siendo el social ads con 45%, video con 20% y el search SEM
con 15% (IAB Peru, 2020) y cada formato cumple un rol distinto en la estrategia de
marketing, por lo cual hemos definido las siguientes estrategias tales como E-
Advertising, marketing de pauta, posicionamiento organico, omnicanal, movil y redes

sociales:

E-Advertising: La publicidad es digital e incluye herramientas a través de las que
se plantea la estrategia de promocién para el crecimiento de la plataforma:
a. SEM (Search Engine Marketing): Los pacientes y su entorno buscan

informacion en paginas especializadas y/o foros sobre la enfermedad HTA, por
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lo cual utilizaremos el SEM para seguir a los que realicen estas busquedas y
proyectar nuestra publicidad en sus redes. El objetivo de usar SEM es llegar a
posicionar la web de Quality Health en la primera opcién de busqueda en
Telemonitoreo de HTA en Lima.

La herramienta seleccionada es Google Ads, la cual tiene la opcién de elegir
palabras claves que se usaran en la publicidad.

SEO (Search Engine Optimization): Esta estrategia es fundamental para el
crecimiento y posicionamiento del negocio, gracias al conjunto de técnicas
que sirven para optimizar las paginas de una web convirtiéndolas en mas

atractivas para el visitante.

La herramienta seleccionada es Google Analytics por ser el buscador mas usado en

el Pert, implementarlo seria importante porque Quality Health serd la interfaz digital

que respalde el modelo propuesto y debe ser de interaccion amigable, facil de usar y

con un rapido tiempo de respuesta

Estrategias de Pauta: Realizaremos pautas pagadas en Facebook, de tal manera

gue nuestro aviso aparezca en la cuenta de Facebook de pacientes o personas interesadas

en el tema; para ello disefiaremos publicidad dirigida a pacientes y publicidad dirigida

a profesionales de la salud, ambas con diferentes Pautas publicitarias.

Estrategias de contenidos: Utilizaremos diferentes plataformas para llevar la

informacidn a los pacientes y su entorno. Especificamos las principales:

Google Ads: es el servicio de Google para insertar publicidad en paginas webs
o aplicativos. Es el mas popular y facil de usar.

Blogs: Pediremos a nuestros pacientes y su entorno realicen blogs donde
registren su testimonio sobre su proceso de tratamiento haciendo uso de
Quality Health, y dirigiremos a los nuevos potenciales interesados hacia ese
BLOG.

Videomarketing: Disefiado por el Analista Comercial de una manera

profesional donde se refleje los servicios que ofrecemos y testimonios de
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nuestros clientes, de tal manera que estos videos sean usados en las diversas
plataformas digitales.

e Transmisiones en Vivo: Facebook Live, Instagram y Tik Tok, con el objetivo
principal de generar audiencia interesada en temas de telemonitoreo de la
HTA, cuidados del paciente, apoyo, factores de riesgo, etc.

e E-mail marketing 70/30: Personalizando el contenido 70% comunicacion y

30% promocional, dirigido a base de datos segmentada.

Omnicanal: Quality Health fusionara el aplicativo mévil y la pagina web para
brindar una experiencia “sin costuras” a los pacientes. Cuando los pacientes creen una
cuenta podran ingresar a dicha cuenta a través de cualquier medio y tener la informacién

necesaria y actualizada.

Movil: La pagina web y todos los mecanismos de comunicacion audiovisual serén
disefiados para una facil visualizacidn a través de pantallas pequefias como los celulares

y tablets.

Redes Sociales: Tendremos presencia en las principales redes sociales tales como
WhatsApp, Facebook, Twitter, LinkedIn y TikTok lo cual no tendra costo asignado ya

que forma parte de las labores propias del community manager.

Se contara con un perfil de la empresa y ser4 administrado por un community
manager. Se prioriza la creacion de contenido con los siguientes enfoques:

e Direccionar a los interesados al portal.

e Dar a conocer los servicios que presta la plataforma.

e Dar a conocer los testimonios y recomendaciones de clientes.

e Direccionar a la descarga del aplicativo movil.

Pagina Web: Disefiada bajo las buenas practicas de UX (User Experience), con
informacidn sobre nuestros servicios, asi como testimonios de los pacientes sobre su
evolucion con la finalidad de generar acercamiento emocional y estado de confianza.

Adicionalmente ofrecera informacidn sobre novedades y actualizaciones del aplicativo.
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Base de prospectos: Utilizaremos el software de CRM QH desarrollado por el
equipo, para una mejor administracion y atencion de los clientes o potenciales clientes,
este software nos permitird mantener actualizada la base de datos, hacer seguimiento de
los prospectos. La administracion de esta informacion la realizard el Analista
Comercial, quién realizard los filtros necesarios para pasarle la informacion a los

ejecutivos de centro de atencion al cliente.

7.4.6 Personal

En este punto, es necesario considerar que nuestro cliente principal, son los
pacientes diagnosticados con HTA, el cual tiende a ser un publico susceptible, no solo
por la naturaleza de la enfermedad crénica sino también porque es una enfermedad que
tendrén durante toda su vida. Considerando este contexto, se tomara en cuenta lo
siguiente:

e EIl personal de ventas debe contar con capacitacion para brindar y saber

manejar situaciones dificiles.
e Generar el compromiso y empatia del personal con nuestro servicio.

e Que se cuente con indicaciones de facil interpretacion y uso.

7.4.7 Procesos

En esta actividad lo que se busca es encontrar nuevas oportunidades de negocio,
mejorar u optimizar la segmentacion del mercado, ademas de analizar posicionarse en
nuevos nichos del mercado. Para ello se reformulan nuevos planes de accién, estrategias
y se analizan posibles resultados para un crecimiento de alcance de nuestro servicio.

Este procedimiento se encuentra documentado en el Anexo XII.

Considerando el horizonte de tiempo de 5 afios que hemos planificado para el
presente negocio, podriamos indicar que este proceso podria darse luego del afio 2, para
asi evaluar, mejorar, o ampliar nuestro alcance debido a la dinamica del mercado de e-
Health.

7.5 Pronéstico de demanda

Para la obtencion del pronostico de demanda se ha tenido en cuenta lo siguiente:
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1. El mercado objetivo son los pacientes diagnosticados con HTA que residen en
Lima metropolitana de un grupo de edad (30 — 69 afios) afiliados a un seguro
EPS.

2. Lademanda por atender tiene en consideracion la capacidad actual del equipo
de negocio y de los nuevos integrantes contratados.

3. La demanda del servicio esta determinada por el interés de los pacientes
diagnosticados con HTA y de su entorno (familia, médicos, etc.) una vez

realizada la demostracion del uso del servicio.

Segun el andlisis realizado en el capitulo V, se hizo una proyeccion del mercado
potencial en base a la cantidad de poblacion hipertensa y a la proyeccion del indice de
crecimiento poblacional estimado por el INEI. Sobre esta cantidad proyectada, se
aplicaron los filtros del mercado objetivo que lo conforman los pacientes hipertensos
de 30-69 afios de edad que cuentan con un seguro de salud EPS y radican en Lima

Metropolitana, dando como resultado las cifras especificadas en la Tabla 7.1.
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Tabla 7.1.

211,990

Proyeccion del mercado objetivo 2021-2025

265,761

253,885

280,559

308,737

338,452

369,744

709,902 872,583 885,422 943,816 1,00,073 1,066,194 1,130,178
0.17 0.18 0.19 0.19 0.20 0.20 0.21
4,263,675 4,858,479 4,773,167 4,931,116 5,089,066 5,247,016 5,404,966
9,455,277 9,610,299 10,764,428 10,920,309 11,076,223 11,231,595 11,385,860

Fuente de datos: RENIEC 2019
Elaboracién: Autores de esta tesis
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Sobre dicho mercado potencial, determinamos el grado de penetracion de nuestro
servicio para poder estimar cuéntos clientes lograremos captar por afio. Estos valores
los obtenemos al aplicar la tasa de 85.4%, siendo esta la tasa de aceptacion de los
encuestados. Considerando que el negocio comienza el 2021, tenemos una demanda
pronosticada de 216,818 pacientes para el primer afio segun se especifica en la Tabla
7.2.

Tabla 7.2. Proyeccion de la penetracion del mercado objetivo 2021-2025

216,818 239,597 263,661 289,038 315,762

Fuente de datos: RENIEC 2020

Elaboracion: Autores de esta tesis

Considerando que nuestros ingresos estan basados en suscripciones mensuales,
se ha realizado un andlisis de los ingresos considerando que uno de los objetivos del
plan de marketing es cubrir el 0.05 % de la demanda pronosticada. Con ello, obtenemos
la cantidad de suscripciones anuales lo cual determinara nuestro nivel de ingresos, por
ejemplo, para el afio 2021 se estiman 1,084 suscriptores de nuestro servicio. Ver el
detalle en la Tabla 7.3.

Tabla 7.3. Proyeccion de la penetracion del mercado objetivo 2021-2025

2021 2022 2023 2024

Elaboracion: Autores de esta tesis

7.6  Objetivos e Indicadores de Seguimiento (KPIs)
Los objetivos e indicadores de seguimiento (KP1's) del plan de marketing son:
O1: Elaborar una estrategia para captar la mayor cantidad de pacientes del
mercado potencial y fidelizarlos al servicio.
KPI1: Cantidad de clientes satisfechos vs cantidad de clientes atendidos.
0O2: Posicionar a la marca en uno de los principales cuidadores durante el
tratamiento de la HTA.
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KPI2: SEO (Posicionamiento en buscadores): Trafico organico, sesiones
organicas por palabras claves, sesiones y tiempo promedio de permanencia,
sesiones por canales de trafico, porcentaje de conversiones por canal de trafico.
O3: Lograr 0.05% de cobertura de mercado en el primer afio de operacion.
KPI3: Cantidad de suscripciones vs mercado potencial
Indicadores de Medicion digital:
O4: Generar una comunidad digital de al menos 10,000 seguidores dentro del primer
afio de operacion.
KPI4: Redes sociales
o Facebook: Clicks en el Fanpage, alcance, nimero de fans, nivel de interaccion,
numero de leads, acciones en la pagina.
o WhatsApp: Numero de contactos, alcance en los estados, nivel de interaccion entre
los interesados e inscritos en los talleres y programas.
o Instagram: Clics en el Fanpage, visitas al perfil, nimero de seguidores, alcance de
publicaciones, nimero de impresiones, publicaciones mas destacadas.
o Tik Tok: Clics en el Fanpage, visitas al perfil, nimero de seguidores, nimero de Me

Gusta.

1.7 Presupuesto

A continuacion, se considera la siguiente inversion para el plan de accion segun las
estrategias anteriormente indicadas en el documento y para conseguir los objetivos
trazados para los 5 afios del negocio. En la Tabla 7.4 se detalla el presupuesto de
marketing durante los 5 afios y el afio 0 que involucra la inversion en el pre-lanzamiento

(6 meses que es la duracion del desarrollo de la solucién).
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PLAN DE MARKETING

Tabla 7.4. Presupuesto de Marketing

Ao 1 Ao 5

Aino 0 Ano 2 Ano 3 Ao 4

Marketing Directo

Participacion en eventos y fenas de instituto de HTA del Pert (2 eventos
Participacion en eventos y conferencias de meédicos (2 eventos anuales)
Campafias en centros de salud (médulos de promocién)

Eventos de Relacionamiento - Dos (02) al afio

Encuesta de Satisfaccion

Merchandising

2 Marketing Digital
Publicidad en redes sociales
Anuncios en Google Ads
E-Advertising (SEO y SEM)

Mantenimiento de pagina web (contenidos, dominio y al hosting

anuales) $ - $ 12,000.00 $ 1224000 $ 1248500 $ 12,73400 S 12,989.00
$ - $ 1200000 $ 1224000 $ 1248500 $ 1273400 § 12,989.00
5 - $ 3.600.00 $ 367200 $ 374500 $ 382000 $ 3,897.00
$ - $ 12,000.00 $ 1224000 $ 1248500 § 1273400 § 12,989.00
$ - 8 6.00000 $ 612000 $ 624200 $ 6.367.00 $ 6.495.00
5 - $ 6.000.00 % 6.120.00 $ 6.242.00 $ 6.367.00 $ 6.495.00
$ $ 240000 $ 244800 $ 249700 $ 254700 S 2,598.00
$ $ 180000 $ 1,836.00 $ 187300 § 1.910.00 § 1,948.00
$ $ 240000 $ 244800 $ 249700 $ 254700 $ 2,598.00
$ - $ 1.800.00 $ 1.836.00 $ 1.873.00 § 1.910.00 § 1.948.00

3 Servicios Profesionales
Community Manager

4 Gastos de Lanzamiento
Desarrollo de Pagina Web
Publicidad y evento de lanzamiento
Total anual

Elaboracién: Autores de esta tesis

12,000.00 12.240.00 12,485.00 12,734.00 12,989.00

15.000.00
21.500.00
36,500.00

$

$

73,440.00 74,909.00 76,404.00 77,935.00

72,000.00
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7.8

Conclusiones del capitulo

En el presente capitulo hemos podido identificar la importancia del plan de
marketing para nuestro negocio de telemonitoreo, siendo nuestra principal
estrategia la promocion agresiva a traves de los formatos digitales mas usados
en nuestro pais (social ads, display, video y SEM). De esta manera, y con el
apoyo de los dispositivos maéviles, estaremos cerca al publico en general para
atender sus dudas y orientarlos durante el proceso de compra de nuestro
servicio.

Nuestro plan de marketing no esta enfocado solo en nuestro cliente final, que
son los pacientes diagnosticados con HTA, sino también se han disefiado
estrategias para captar la aceptacion de los médicos especialistas, quienes son
parte importante durante el tratamiento de la enfermedad al cual esta dirigido
nuestro negocio.

Brindar una informacidon adecuada es muy importante para este tipo de
servicios, por ser un tema sensible para la salud, y es por ello que se han
disefiado varias estrategias enfocadas en tener un contacto directo con los
potenciales clientes, en donde podamos demostrar y aclarar todas las dudas que
tengan.

Segun la proyeccién de la demanda y el mercado objetivo pronosticado, la
ejecucion del plan de marketing es uno de los principales aspectos en los que
debe enfocarse el negocio en los primeros afios ya que es un servicio nuevo en

el mercado peruano.
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CAPITULO VIIIl. PLAN DE RECURSOS HUMANOS

El presente capitulo tiene por objeto definir la estructura organizacional y definir
la gestion de los recursos humanos de la empresa, que permitan alinear esfuerzos, tareas
y talento humano, al cumplimiento de la mision y vision que asegure un eficiente

servicio final a nuestros clientes, que maximicen el valor de la empresa.

Los objetivos definidos sobre el presente capitulo son los siguientes:

= Definir una adecuada estructura organizacional durante la etapa de
introduccion al mercado.

= Definir el perfil de puesto para cada funcion.

= Definir los procesos de recursos humanos.

= Definir la estructura del manual de organizacién y funciones.

= Definir el presupuesto anualizado.

8.1. Estructura Organizacional

El objeto de esta seccidn es presentar el organigrama de la empresa que ilustra la
dependencia entre las unidades y las personas dentro de la organizacion, de esta manera
se podran conocer con mayor exactitud el alcance de las responsabilidades del personal

de la empresa.

La implementacidn del presente modelo de negocio se tiene planificado operar con
capital humano subcontratado altamente especializado, y capital humano contratado.
En este punto, la politica definida es contar con una organizacion reducida,
multifuncional, integrada por personal altamente capacitado.

Con respecto a la fase de implementacion y puesta en marcha de la plataforma de
negocio, tal como se coment6 en el parrafo anterior, la empresa subcontratada sera
responsable de cubrir con todos los gastos que correspondan a los servicios del recurso
humano, entre ellos: Jefe de Proyecto, Analista de Sistemas, Desarrollador de
Plataforma Web/Movil y Tester. Los detalles del servicio de implementacion son
explicados a mayor detalle dentro del plan de TI, lo que incluye sus costos de

implementacion. El plan de recursos humanos no contempla estos costos.
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Durante la etapa de operacion del presente plan de negocio, se adoptara el siguiente
organigrama:
Figura 8.1. Organigrama de la empresa.

VR
Gerencia General

-
SN

Departamento Departamento
de Operaciones Comercial
N N

Fuente: Elaboracion propia.

8.2. Perfiles de Personal
De acuerdo al organigrama presentado en la Figura 8.1, se presenta a continuacion
la lista de personal, roles, funciones y competencias del personal que trabajara sobre

cada departamento ya definido sobre el organigrama de la empresa.
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Puesto

Tabla 8.1 Perfiles de personal.

Funci

- Representante legal de la empresa.

- Bachiller en Ingenieria o Administrador de empresas con una experiencia
superior a los § afios.

- Responsable del planeamiento estratégico, direccion y control de |a empresa. ) . . . ) Planilla
1 Gerente General . - Experiencia previa en gerencia de operaciones en empresas del rubro
- Responsable de implementar el plan de recursos humanos. - : completa
- - S R tecnologico de preferencia en el sector salud.
- Medir y evaluar el cumplimiente de los cbjetivos organizacionales. L L -
: - Dominio completo del idioma ingles.
Gerencia General - — - —
A~ - Bachiller en Ingenieria de Sistemas o carreras afines con una experiencia no
- Coordinacion con proveedores. -
. - L menaor a 3 afios.
) - Atencion y seguimiento de incidentes. ) ) - - . . Gerente
1 Analista de Tl ) . - Experiencia en gestion y mantenimiento de la infraestructura tecnologica con
- Desarrolle de planes de contingencia. . General
L . proveedores tecnologicos.
- Coordinaciones generales de la infraestructura de T1. - . o
- Dominio completo del idioma ingles.
- Responsable de las actividades de la operacion en la empresa. . . - L ) -
X . L N - Bachiller en Ingenieria o Medico con una experiencia superior a los § anos.
- Garantizar la operacion de la cadena de suministros manteniendo el stock ) ) . - ) )
. ) - ) - Experiencia previa en alguna jefatura de la gerencia de operaciones en
Jefe de minima, mediante la correcta seleccion de relaciones con proveedores. - " Gerente
1 . ; ; empresas del rubro tecnoldgico de preferencia en el sector salud, con
Cperaciones |- Responsable de implementar el Plan de Operaciones. T o General
. " ) ) experiencia comprobable en cadena de suministro.
- Responsable de compras, impertacion y control de inventarios. . L o
. . . - Dominio completo del idioma ingles.
- Supervisar de la entrega del kit de monitoreo.
- Supervision en la calidad de atencidn al paciente.
- Planificar la asistencia de especialistas para cubrir la demanda proyectada. - Médico Cardidlogo titulade, colegiado, con RME. Jefe de
1 Aszesor Médico |- Responsable de responder el foro especializado. - Experiencia previa como especialista de minimo 3 afios. Operaciones
- Encargado del contenido especializado de interés para los suscriptores de la |- Labora em hordrio administrative. s
) empresa.
Operaciones
) ) - Ventas de suscripciones.
. Ejecutivo de - - . . A . - . ) ) . «
Anp 1-3: 2 Centro de - Gestion administrativa en la entrega de relojes y activacion de planes. - Bachiller en administracion con una experiencia superior a 1 ano. Jete de
Afio 4: 3 = - Gestian contractual de los planes suscritos. - Experiencia previa en interaccion con clientes finales. .
P Atencion al - . - . Operaciones
Afo 5 4 y - Gestion de cobranzas. - Labaora en horario administrativo.
Cliente . - )
- Gestion de retencidn de clientes.
- Bachiller en Ingenieria de Sistemas o carreras afines con una experiencia
. . - Interaccidn con el cliente para soporte técnico sobre el kit de medicion. superior a 1 afio.
o . Ejecutive de . . ) " ; ) . Jefe de
Afp 1-5: 4 - . |- Soperte tecnico en la plataforma tecneologica e interaccion con los - Dispuestos a cubrir turnes retativos de L-D en un formato 24x7. )
Me=a de Servicio . L . . Operaciones
proveedores tecnologicos. - Mantenimiente de la infraestructura tecnologica con los proveedores
tecnoldgicos.
. ) - Bachiller en Ingenieria o Administrador de empresas con una experiencia .
- Responsable de implementar y mantener el Plan de Marketing. . g w s p El rol sera
s . . superior a los § anos. )
. |- Maximizar el posicionamiento de la empresa en el sector salud. ) - . . ) ejecutado por
0 Jefe Comercial ) ) X - - Experiencia previa en gerencia de operaciones en empresas del rubro
- Elaborar las estrategias y plan de marketing alineado al plan estrateégico de la . ) el Gerente
tecnologico de preferencia en el sector =alud.
Empresa. Cominic completo del idioma inglés. General
Comercial - P gies.
. . N - - Bachiller en Ingenieria o Administrador de empresas con una experiencia
" - Apoye en la gestion comercial en terminos de venta v rentabilidad. - -
Analista A superior a los 3 anos. .
1 . - Coordinacion con proveesdores. N . . . . . |Jefe Comercial
Comercial - Experiencia previa en eguipes comerciales del rubro tecnelogico de preferencia

- Planeamiento de promeciones.

en el sector =salud.

Fuente: Elaboracion propia.

81



8.3. Procesos de Recursos Humanos

Dado que el negocio se desarrollara en el sector salud, el equipo humano que
conforme a la empresa debe contar con habilidades blandas que le permitan
desenvolverse adecuadamente a fin de brindar un servicio de calidad hacia nuestros
pacientes con HTA. Desde luego, dado que la politica de recursos humanos define
contar con una organizacion reducida, se convierte en una necesidad muy importante
contar con procesos adecuados de reclutamiento/seleccion, contratacion, induccion y
evaluacion del personal que nos garantice contar con una alta capacidad en el recurso

humano de la empresa.

8.3.1. Proceso de Reclutamiento y Seleccion

Tal como qued6 definido sobre el apartado ‘Perfiles del personal’ el Gerente
General sera el responsable de ejecutar el presente plan de recursos humanos, quien
evaluaré el requerimiento de la empresa y dejara expresamente reflejado sobre un acta
la necesidad de contratacion, lo que formalizara el inicio del proceso de reclutamiento
y seleccidn. Posteriormente, se publica la convocatoria del puesto de trabajo en redes

sociales de trabajo y portales de trabajo especializados.

Asimismo, tal como quedd indicado en el apartado ‘Procesos de Recursos
Humanos' el proceso de seleccion debe considerar el cumplimiento de las competencias
requeridas para el puesto de trabajo, asi como también la validacion de que el candidato
cuenta con las habilidades blandas requeridas y documentar su cumplimiento
apropiadamente.

Tras la validacion del curriculo del candidato (competencias), sera citado a una
entrevista personal con el Gerente General en donde se validard las competencias
técnicas relacionadas al puesto de trabajo, experiencia profesional y habilidades blandas
relativas al puesto. Posteriormente, tras la entrevista antes mencionada, el Gerente
General tendréa la responsabilidad de seleccionar a la persona adecuada para el puesto
de trabajo y expresar estos motivos bajo un acta que deberd quedar documentada y

firmada.
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Finalmente, es el Gerente General el encargado de comunicar de manera oportuna

la decision al candidato y proceder con el proceso de contratacion.

8.3.2. Proceso de Contratacion

La empresa se alineard al Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo 728 (Ley
de Productividad y Competitividad Laboral) aprobado por el Decreto Supremo 0397-
TR del Ministerio de Trabajo. En este sentido la modalidad de contratacion sera de
caracter temporal, la cual estara sujeta a la modalidad ‘Inicio de Actividades’ ya que
una de las caracteristicas del presente negocio es que cuenta con un caracter incierto, de
esta manera se adopta una posicién conservadora en la primera fase de introduccion al

mercado.

La temporalidad de la modalidad de contratacion queda definida de la siguiente
manera: un afo (01) para el Gerente General y seis (06) meses para el resto del personal
definidos en el organigrama de la empresa. El tiempo de labores correspondera a 48
horas semanales, que incluye un periodo vacacional de 30 dias por afio laborado y

seguro social para el trabajador.

En funcidn a la normativa actual y aplicable a la modalidad con la cual se regira la
empresa, la tabla 8.2 resume los beneficios mensuales por trabajador.

Tabla 8.2. Beneficios Sociales.

Beneficios Sociales %o
CTS 9.72%
Gratificaciones Legales 16.67%
Aporte ESSALUD 9.00%
Tributos sobre Gratificaciones Legales | 1.50%
SCTR 2.47%
Total Costo Mensual 39 36%

Fuente: Elaboracion propia.

8.3.3. Proceso de Induccién

Finalizado el proceso de contratacion, el nuevo colaborador contard con un
programa completo de induccion a la empresa y puesto de trabajo; el cual sera dictado
y asumido con caracter mandatorio los primeros tres dias a medio tiempo por parte del

colaborador. El objetivo del presente proceso es asegurar que el colaborador cuente con

83



informacion general de la empresa (misién, vision y objetivos) y especificos
(organigrama, procesos de negocio, roles y responsabilidades del puesto) a fin de que
pueda comprender las actividades naturales al puesto que asumira. La tabla 8.3 resume
los temas que cubriran el proceso de induccion y la calendarizacion de los mismos.

Tabla 8.3 Programa de Induccion.

Tema Responsable Fecha
Introduccidn a la empresa (mision, vision, objetivos vy cultura) Gerente General ler dia
Organizacion de la empresa e indicadores organizacionales Gerente General 1er dia
Induccién al Puesto Jefe Directo ler dia
Operacion de la empresa Jefe de Operaciones 2do dia
Logistica y compras de la empresa Jefe de Operaciones 2do dia
Infraestructura tecnolégica, soporte y post venta Analista de Tl Jer dia
Contrato / seguro / equipos / (tiles Jefe Directo Jer dia

Fuente: Elaboracion propia.

8.3.4. Evaluacién de Desempefio
El presente proceso tiene por objeto identificar las competencias por mejorar,
potenciar las buenas y brindar las herramientas/técnicas apropiadas para realizar estas

evaluaciones.

Tal como qued6 especificado al inicio del presente capitulo, la politica
organizacional definié contar con un personal reducido durante el inicio de sus
operaciones, contando con una estructura practicamente horizontal. De esta manera se
cree oportuno contar con una evaluacion entre pares y con el jefe inmediato (180
grados), para lo cual se utilizara el formato de evaluacion del desempefio laboral hasta
en dos oportunidades al afio, la primera en marzo y la final en diciembre. La
responsabilidad de recabar la informacidn antes mencionada estara a cargo del Jefe de
Operaciones y propondra acciones de mejora que seran evaluadas y aprobadas por el
Gerente General.

8.4. Manual de Organizacién y Funciones (MOF)

La empresa contara con un solo documento organizativo que normara la mision,
vision, politica organizacional, politica de privacidad, politica antisoborno, el
organigrama de la empresa, las funciones especificas de los cargos que detallen como
es que contribuyen a lograr los objetivos funcionales del departamento, de esta manera

se brindarad informacion a toda la organizacion sobre las funciones de cada
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departamento y sus interrelaciones dentro de la empresa. Asimismo, también incluird
los principales indicadores de gestion, valores y cultura organizacional. Finalmente,
también incluira procedimientos generales y detallados que guien el accionar diario de

la empresa.

8.5. Presupuesto

Sobre la siguiente tabla se detallan las remuneraciones mensuales para el personal
requerido dentro del organigrama de la empresa, las cuales se han establecido tomando
en cuenta las bandas salariales que ofrece el mercado laboral peruano para posiciones
de similar caracteristica. Asimismo, como quedd estipulado sobre el apartado ‘Proceso
de Contratacion’, el trabajador obtendrd adicionalmente los beneficios sociales que
fueron detallados en dicho parrafo. De esta manera la tabla 8.4 de remuneraciones para

la empresa de forma anualizada queda definido de la siguiente manera:

Tabla 8.4. Cuadro de remuneraciones anualizado.

PLAN RRHH
Sueldo Mensual Costo Mensual Aiio 1
Gerente General / Jefe Comercial (1) § 3.00000 § 418080 § 50,169.60 § 50,169.60 § 50.169.60 § 50.169.60 § 50,169.60
Analista Comercial (1) § 120000 § 167232 § 20,067.84 § 20,067.84 § 2006784 § 20,067.84 5 20,067.84
Analista de T1 (1) § 120000 § 167232 § 20,067.84 § 20,067.84 § 2006784 § 20,067.84 5 20,067.84
Jefe de Operaciones (1) ] 200000 § 278720 § 3344640 § 3344640 § 3344640 § 3344640 § 33,446.40
Asesor Médico (1) § 150000 § 209040 § 25,084.80 § 25,084.80 § 2508480 § 2508480 5 25,084.80
Ejecutivo CAC [A1/2/3:2, Ad:3; AB:4) $ 700.00 § 97552 § 2341248 § 2341248 5 2341248 5 311872 5 46,624.96
Ejecutivo de Mesa de Servicio (A1/2/3/4/5:4)  § 700.00 § 975.52 § 46,824.96 5 46,624.96 § 46,824.95 § 46,824.96 5 46,624.96
Total anual $ 21907392 § 21907392 § 21907392 § 230,780.16 § 242.486.40

Fuente: Elaboracion propia.

8.6. Conclusiones del Capitulo

La estructura organizacional de la empresa queda definida por una estructura
jerarquica de un nivel liderada por el Gerente General, con un reporte directo del jefe
de operaciones.

La politica organizacional definida para los primeros afios de operacién dicta contar
con una organizacion reducida, altamente especializada enfocada al desempefio de

tareas maltiples.

El proceso de reclutamiento y seleccion priorizara las habilidades blandas, ya que
como se detall6 sobre dicho apartado, el presente modelo de negocio se desarrollara
dentro del sector salud y debe estar caracterizado por un alto nivel de satisfaccion a los

clientes.
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La politica de contratacion define que todas las remuneraciones al personal definido
en el organigrama de la empresa, se realizara a través de la planilla de la empresa en
una sola ocasion al mes (fin de mes), la cual incluye todos los beneficios de ley del

mercado laboral peruano a la fecha.

El presente plan tiene un costo de ejecucion anual estimado de US$ 219,073.92
ddlares americanos para los tres primeros afios de operacion, el cual se ve incrementado
para el cuarto y quinto afio de operacién de la empresa, lo que se explica por la
contratacion de nuevas posiciones ‘Ejecutivos CAC’, las cuales se sustentan en el

aumento de la demanda de nuevos clientes a partir del cuarto afio de operaciones.
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CAPITULO IX. PLAN LEGAL

En el presente capitulo, se plantean los aspectos legales que se debe tener en
consideracion para el éxito de este plan de negocio. Entre estos aspectos tenemos: La
constitucion de la empresa en registro pablicos, el registro de la marca y productos, la
definicion de las clausulas de contrato y definicién de acciones a seguir en caso se

presente un conflicto legal entre la empresa y sus clientes.

9.1. Objetivos
e Definir el procedimiento a realizar para la formalizacion de la empresa.
e Definir las clausulas del contrato para los dieciocho (18) meses de servicio
precisando las responsabilidades de las partes interesadas, asi como las

acciones a considerar en la resolucién de conflictos legales.

9.2. Formalizacién de la empresa

En conformidad con la Ley General de Sociedades (N.°26887), la empresa va a ser
constituida mediante una escritura publica como Persona Juridica, nombrando asi al
grupo de trabajo de esta tesis como los fundadores y administradores de la empresa. Por
ello, se decide adoptar la forma de sociedad andnima cerrada bajo la denominacion
“Quality Health S.A.C. “. Esto debido principalmente a que los socios no desean
responder con patrimonio propio a deudas sociales que puedan surgir. Ademas, cada
accionista aportara un determinado monto para el capital.

Para el registro e inicio de actividades de la empresa, se estima incurrir en costos
de S/. 534.99 por concepto del registro de marca, S/. 560 por el concepto de constitucion
de la empresa y finalmente un costo anual de S /. 15000 por concepto de asesoria legal
en laresolucion de conflictos. Al final del presente capitulo se podra apreciar el resumen

de los costos de ejecucion del presente plan.

La constitucion de la empresa incurrira en las siguientes actividades:
e Busqueday reserva de nombre
e Elaboracion del Acto Constitutivo (Minuta)

e Abono de capital y bienes
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Elaboracion de Escritura Publica

Inscripcion en Registros Pablicos

Inscripcion del RUC para Persona Juridica en la SUNAT bajo el Régimen
General de Impuesto a la Renta.

Inscripcion y registro para la autorizacion de las planillas de pago y su
respectivo registro en EsSalud. Legalizar los libros contables por un juez de
paz letrado o notario de acuerdo al plan legal de la presente tesis.

Presentar requisitos para registrar la marca y/o producto.

Elaborar la solicitud de registro de marca y/o producto.

Establecer las clausulas, términos y condiciones

Elaborar contrato

9.3. Contratacion del Servicio de Quality Health

Las suscripciones al servicio Quality Health estaran respaldadas por un contrato

emitido por la empresa donde el contratante es el paciente hipertenso o algunos de sus

cuidadores, este contrato se encuentra detallado en el Anexo IV. A continuacion, los

principales aspectos del contrato:

Objeto del Contrato. En este apartado se define el servicio a prestar, asi como
las condiciones que rigen el vinculo contractual de ambas partes.

Precio y Formas de Pago. Detalla el medio de pago y el plazo para realizar
dicho pago.

Duracién del Contrato. Establece la duracion del contrato de prestacion de
servicios

Confidencialidad. Define la informacion sensible, asi como los acuerdos de
confidencialidad.

Resolucidn del Contrato. Establece los procedimientos para la resolucion del
contrato, asi como los plazos para ello.

Penalidades e Indemnizaciones. Detalle de las penalidades a incurrir en caso
de algan incumplimiento en el servicio, asi como indemnizaciones por
negligencias en la prestacion del servicio.

Garantias del servicio. Define las acciones para garantizar la continuidad del
servicio de Quality Health en caso de robo o pérdida del wearable, asi mismo

garantiza la calidad del servicio mencionado.
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e Obligaciones del Proveedor. Detalle de las obligaciones que debe cumplir el
proveedor al brindar el servicio.
e Modificaciones. Establece las modificaciones que se admiten en el contrato.
e Medios de Contacto. Establece las direcciones domiciliarias 0 medios
electrénicos del paciente o titular para realizar las notificaciones y/o entregas
del producto y/o servicio.
e Resolucion de Controversias. Establece el procedimiento y los plazos para
resolver controversias entre ambas partes.
e Exclusion de Responsabilidad, Quedara en claro que la naturaleza del servicio
es un instrumento de apoyo médico, por lo que no reemplaza la consulta

presencial.

9.4. Revision de documentos y atencién a controversias
El asesor legal de Quality Health recibira las solicitudes de contrato de servicios
luego que los datos sean validados y registrados en el sistema, posteriormente se genera

el documento digital del contrato y se envia al cliente por email.

Una vez que el cliente firme el contrato y realice el pago se hara efectivo el servicio.
En caso de controversias, el cliente realiza la demanda, el asesor legal lo revisa y emite

un pronunciamiento.

9.5. Presupuesto.
A continuacion, la Tabla 9.1 nos muestra el presupuesto correspondiente al afio 0,
cuyo Costo Total es de $2,419.59.

Tabla 9.1. Inversion en Pre-Operaciones del Plan Legal.

PLAN LEGAL Inversion
1 Constitucién de la Empresa

Costo del registro de marca 5 152.85

Costo de constitucidn de la empresa 5 160.00
2 Asesorias Legales

Costo de asesoria Legal (Anual) 5 2,106.74

Total anual % 2,419.59

Elaboraci6n: Propia



Anualizando el presupuesto en un horizonte de cinco (5) afos se siente los
siguientes montos plasmados en la tabla 9.2.

PLAN LEGAL
1 Asesorias Legales

Costo de asesoriaLegal (Anual) % 210674 § 421348 5 421348 § 421348 § 421348
Total anual $ 210674 § 421348 § 421348 § 421348 § 421348

Tabla 9.2. Presupuesto Anual Plan Legal
Elaboracién: Propia
9.6. Conclusiones del Capitulo
El aspecto legal es indispensable para la formalizacion de una empresa. En este
capitulo se abordd puntos clave como lo son la constitucion de la empresa, el registro
de marcas y la resolucidn de controversias, asi mismo se precisé los puntos importantes
a incluir en el contrato. Esto Gltimo es importante tener en consideracion para efectos

de administrar correctamente un contrato de servicios digitales.
Este plan tiene un presupuesto para el afio cero (0) de $ 2,419.59, para el primer

afio el presupuesto es de $ 2,106.74 y para los cuatro (4) afios siguientes el presupuesto
serd de $ 4,213.48.
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CAPITULO X. PLAN DE OPERACIONES

En esta parte vamos a describir los principales procesos desarrollados para el negocio, cuya
finalidad es garantizar la operacién de la empresa y su sostenibilidad. Se divide en 3
macroprocesos con la descripcion del flujo para comprender las sinergias entre cada una de

ellas.

10.1 Objetivos:
o Definir los procesos de negocio que garanticen alcanzar la mision de la Empresa.
e Ejecutar y controlar los procesos estratégicos, operativos y de apoyo que garanticen la
entrega del servicio de Quality Health ofrecido.
o Definir los indicadores de calidad que nos permitan medir el desempefio de los procesos

para la implementacion de mejoras continuas.

10.2 Mapa de macro procesos de la empresa
Los principales macroprocesos de la Empresa son los siguientes:
e Macro Procesos Estratégicos.
e Macro Procesos Operativos.
e Macro Procesos de Apoyo

Figura 10.1 Diagrama de Macroprocesos de la Empresa

Estratégicos Ejecutiva Marketing
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Fuente: Elaboracion propia
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10.2.1 Macro procesos estratégicos:

Tiene como finalidad definir acciones en un mediano y largo plazo orientadas al

funcionamiento del negocio.

10.2.1.1 Gestion Ejecutiva: Proceso orientado a la planificacion, ejecucion y

control de las actividades operacionales, administrando eficientemente los recursos con

los que cuenta el Departamento de Operaciones.

Se definieron los siguientes indicadores de gestion Operativa:

1.

2.

Revision de Efectividad de los canales: Nos permitira identificar el canal en
donde debemos invertir en marketing, publicidad y promocion, y en cuales
establecer otro tipo de estrategias, asimismo las IPRESS (Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud) donde afianzar los convenios con Clinicas y

hospitales con pacientes interesados en adquirir el servicio, inclusive con los

programas de Salud del Estado.
Tabla 10.1 Identificacidon de Publico y Mercado Objetivo

Indicador Objetivo Meta Expresion Frecuencia Responsable
Matematica
Conocer la efectividad de - .
Contactabilidad [los diferentes canales de[50% Contfactos Vahd_os/ Mensual Operaciones
- Cantidad de registros (Ventas)
marketing.
Definir plan de Cantidad de suscritos
Tasa de|convenios 'y alianzas| .., |/ Operaciones
conversion estratégicas con  las 5% Cantidad Contactos Mensual (Ventas)
IPRESS. Vélidos

Fuente: Elaboracion propia

Medicién del Nivel de Aceptacién del Servicio: Importante poder establecer
y definir indicadores de usabilidad y efectividad del servicio que luego nos
permita medir la satisfaccion de nuestros clientes. En base a estos analisis se
podra identificar en qué parte del proceso del servicio brindado podemos hacer
ajustes o mejoras con la finalidad de conseguir una fidelidad sostenible.
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Tabla 10.2 Indicadores de Gestion y Control

Indicador | Obijetivo Expre3|9r_1 Frecuencia Responsable
Matematica
EPA: Medir nivel Satisfaccion Clientes Operaciones
s |Ctenessobre 9|9 | Gines | Mensal | (tencion al
- L Cliente)
Atencién | servicio brindado encuestados
ngg;;cién I’llV((Ejle Sii Funcionalidades
Usabilidad | funcionalidades: rutinas, | 75% utlllzfadasl_d d/ Mensual Op?racmnes
foro, alertas, Fur_monal ades (Jefatura)
notificaciones. activas
Conocer la efectividad Contenidos
Efectividad | de los contenidos (me vValorados / Operaciones
de gusta, me interesa, me | 75% Contenidos Mensual (Jgfatura)
contenidos |ayuda, etc.) para su Publicados
produccion periddica.
Conocer valoracion de
contenidos para mejorar Prom
.. | laadherenciay salud del
Valoracion ; S Ponderado .
paciente (Valoracién 1 : Operaciones
de | donde: 75% Puntajes /| Mensual ;
Contenidos | 2 4, donde: 1 No me Contenidos (Jefatura)
ayuda, 2 Me ayuda valorados
poco, 3 Me ayuda, 4 Me
ayuda mucho)

Fuente: Elaboracion propia

3. Customizacion: En este proceso se realizan las actividades de analisis y la

trazabilidad de las funcionalidades de la APP, por ende, del servicio brindado,

y en base a categoria o tipo de Clientes (segun el estadio de la enfermedad del

paciente, edad, complicaciones, resistencia a la solucion (blacklist)) se

planteard parametros de ajustes de los umbrales, mejoras en las presentaciones

de la APP para las nuevas versiones o actualizaciones, también para el

desarrollo de contenidos a medida.

Tabla 10.3 Indicadores para la Customizacién

. . Expresion .
Indicador | Objetivo Preston e ocuencia Responsable
Matematica
Conocer los puntales de Valoracion
valoracion de las de
L novedades 0 mejoras con novedades / .
Valoracion ; 0 Operaciones
. los pacientes que | 75% Mensual
de mejoras . . . (Jefatura)
presentan resistencia al Pacientes en
uso de la solucion blacklist
(blacklist).

Fuente: Elaboracion propia
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10.2.2 Macro proceso operativo

Es el conjunto de procesos involucrados directamente con el negocio, desde la
captacion y registro de los prospectos, la evaluacion, suscripcion, el posterior monitoreo
en el uso del servicio. Una vez entregado el dispositivo wearable se controla todo el
proceso de activacion del servicio hasta la conformidad del titular. Luego en la post
venta debemos garantizar que todas las funcionalidades estén en dptimas condiciones
de manera permanente. También monitorear que los dispositivos estén activos y
conectados con la aplicacion (heartbeat) esto con la finalidad de anticiparnos a fallas o
que la solucion no esté 100% operativo. A continuacién, los procesos:

Figura 10.2 Diagrama del Macro Proceso Operativo

/-—N.\
Macro Proceso
Operativo
Gestion Gestién Teltei:ls:r?i:;o'::u ¥
de Ventas de Clientes
Teleconsulta

Fuente: Elaboracion propia

10.2.2.1 Gestion de Ventas

Proceso a cargo del area de Operaciones (Ejecutivo de Centro de Atencion al
Cliente). Se describen las actividades para el tratamiento de la informacién desde la
captaciéon de datos de los interesados por los diversos canales promocionales o la
informacidn provista por el area de Marketing, seguido por los procesos de evaluacion
y finalmente la suscripcion del servicio. A continuacion, los siguientes subprocesos.

Figura 10.3 Gestion de Ventas

1. Registro en
el App QH o por
Landing Page

2. Evaluar los
. datos en los
= sistemas

3. Suscripcion
en el servicio

Fuente: Elaboracion propia.
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1. Registro: Son todos los datos registrados en nuestros sistemas, realizado por
cualquiera de nuestros canales de atencion: La aplicacién QH, péagina web,
landing page, redes sociales, llamada a la central telefénica, provenientes de
bases (registros) proporcionados por los diferentes proveedores 0 SOCiOS
estratégicos que cuenten con el consentimiento de los pacientes para el
tratamiento de datos personales. Principalmente los datos necesarios para el
registro son: Nombres, apellidos, DNI, edad, direccion, distrito, diagndstico de
la enfermedad, detalles del estadio (opcional), numero telefénico, correo
electrdnico, tipo de seguro). Todos aquellos que ingresaron sus datos de manera
voluntaria recibiran un correo electrénico indicando la recepcion e ingreso de
la solicitud para ser admitido, los cuales deben recibir una respuesta dentro de
las 24 horas, dicha respuesta se realizara de manera telefénica a cargo de los
Ejecutivos de Atencion al Cliente.

2. Evaluacion: los datos del paciente o del titular seran revisados para validar su
autenticidad corroborando con los datos de la RENIEC, luego de dicha revision
se validara si estan dentro de los parametros establecidos para la cobertura del
servicio. Como Gltimo paso se validara en los sistemas crediticios para saber si
existe algun tipo de riesgo financiero (base de datos de INFOCORP). De
resultar satisfactorios los 3 pasos se procede a aprobar el estado a “Admitido”.
Luego se procede con la comunicacion y confirmacion mediante una gestion
directa entre el ejecutivo del Centro Atencion al Cliente. Estos mismos 3 pasos
se realizan cuando el registro es en linea (mediante llamada telefénica al
namero de la central telefonica).

3. Suscripcion: Se realizara sélo mediante una llamada telefonica entre el Cliente
(titular o paciente) y el Ejecutivo de Atencidn al Cliente, una vez que el Cliente
tenga conocimiento de todos los términos y condiciones brindados por el
Ejecutivo. Luego de su admision se procede a enviar el correo de confirmacion
adjuntando el contrato electronico y formas de pago. Luego de recibir el
depésito y/o transferencia y la conformidad del contrato (digital) se procedera
con la generacion de un codigo de Cliente con el cual podra solicitar la
activacion del servicio. Asimismo, se procedera con la gestion del envio del kit
de monitoreo dentro de las 48 horas (se coordinara con el Courier). Ademas,

brindaremos un numero de contacto del Centro de Soporte Técnico y
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Monitoreo, con personal capacitado (Ejecutivo de Mesa de Servicios) que les

dara las pautas e instrucciones hasta activado el servicio al 100%.

Sobre la Activacidon: Se realizara por medio de la asistencia telefonica
Ilamando al Centro de Soporte Técnico y Monitoreo (opcion Asistencia técnica)
a cargo de los Ejecutivos de la mesa de servicios quienes guiaran paso a paso,
las funcionalidades, configuraciones de alertas, notificaciones, edicion del
grupo de apoyo, etc. Luego de finalizado, se solicita la conformidad del Cliente
o del titular para que se proceda con el envio del comprobante de pago vy el
contrato celebrado (con las condiciones, coberturas, detalles técnicos del
wearable, de los términos de referencias tanto del equipo como del servicio,

asimismo las excepciones).

10.2.2.2 Gestion de Clientes:

Proceso a cargo de los Ejecutivos del Centro de Atencion al Cliente (Lunes a
Sébado de 9:00 am - 06:00 pm), quienes son la primera linea de contacto. El proceso
describe todo lo relacionado a la interaccion y atencion de consultas con los Clientes.
A continuacion, los sub procesos enunciados en la figura 10.4

Figura 10.4 Procesos de Gestion de Clientes

@ 1. Atencién

& al Cliente

2. Gestion de

Cobranzas ‘ .

3. Retencion
de Clientes

4. Soporte L‘ )

¥ ¢ :
Técnico y " g ;‘
Monitoreo n

Fuente: Elaboracion propia.
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1. Atencidn al Cliente: Se gestionan todas las actividades relacionadas al estado
de la suscripcion, revision pagos, deudas y otros. En este subproceso se
atenderan todas las consultas de caracter administrativo, asimismo asesorias,
consultas, funcionalidades y validacion del servicio. EI canal de atencion en
esta primera etapa se realiza por medio de Ilamadas telefonicas al Centro de
Atencion al Cliente. Este mismo personal tiene como responsabilidad realizar
las encuestas post atencion (EPA) para medir la satisfaccion y experiencia del
Cliente en base a una muestra representativa (30% de las personas que llamaron
y accedan a contestar ambas preguntas). La pregunta consiste en averiguar la
percepcion del servicio y de sus funcionalidades:

Sobre el servicio que brindamos, en un puntaje del 1 al 5 donde: 1 es Nada
Satisfecho, 2 Poco Satisfecho, 3 Neutral, 4 Satisfecho, 5 Muy Satisfecho. La
pregunta aplicada es: “Qué tan satisfecho se siente con la soluciéon y las

funcionalidades?”

2. Gestidn de Cobranzas: Sub proceso a cargo de los Ejecutivos del Centro de
Atencion al Cliente los cuales tendran alertas en nuestros sistemas donde se
indicaran qué Clientes o titulares tienen deudas por pagar, segun ello deberan
ponerse en contacto por medio telefénico para solicitar un compromiso de pago

y evitar la suspension del servicio.

3. Retencion de Clientes: Los Ejecutivos del Centro de Atencion al Cliente
estaran a cargo de evitar la no renovacion de contratos ofreciéndoles mejores

beneficios en el plan contratado, teleconsultas adicionales temporales.

4. Soporte Técnicoy Monitoreo: Los Ejecutivos de Mesa de Servicios atenderan
24 horas todos los dias de la semana, via telefénica. Toda atencion sera
gestionada a través un ticket desde el sistema OTRS y una prioridad. Mediante
el ticket se hara el seguimiento y mantendra informado al usuario final via
correo electronico. Se describen sus principales actividades:

° Monitoreo de estado de dispositivos wearables.
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e  Atencion de alertas generadas por el Boton de Panico del paciente hacia
su grupo de apoyo.

e  Atencion de consultas técnicas y/o incidentes de la solucion.

° Instalacion, configuracion, calibracion, reactivacion del servicio.

° Atencién de Garantia.

Sobre la Atencidn de Garantias se define como unico punto de contacto con
el personal de la Mesa de Servicios. Esta sera el area encargada de recibir el
equipo defectuoso con un plazo maximo de 48 horas para realizar el diagnostico
y proceder con la solucion del incidente, caso contrario gestionar el reemplazo

0 reposicién del equipo con el proveedor.

10.2.2.3 Gestidn de Telemonitoreo y Teleconsulta:
Procesos donde intervienen diferentes actores.

Telemonitoreo: Proceso constante y automatico donde intervienen el paciente, el
dispositivo wearable, el Smartphone, la solucion, el grupo de apoyo y el Centro de

Monitoreo.

A continuacion, la descripcién del ciclo de telemonitoreo.

1. El paciente tiene puesto el reloj (dispositivo wearable).

2. Dispositivo wearable censa cada cierto tiempo los signos vitales de la persona
de manera automatica (presion sanguinea, frecuencia cardiaca, temperatura,
horas de suefio, tiempo que realiza alguna actividad fisica, etc.).

3. Los valores son ingresados desde el wearable al smartphone por Bluetooth
directamente al APP de Quality Health.

4. Los datos son registrados en nuestra plataforma cloud a través de internet donde
se procesara la informacion y ejecutaran los envios de alertas definidas, asi como
el almacenamiento del historial de mediciones del paciente de manera
automatica. De generarse algun valor anomalo, el paciente o grupo de apoyo
recibira alertas del sistema de manera automatica o de ser necesario recibira el

contacto de parte del Centro de Monitoreo.
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Nota: Es importante precisar que para la medicion de la presion arterial
necesariamente el paciente tiene que hacer uso de dicha funcionalidad desde el
dispositivo wearable.

Figura 10.5 Procesos Telemonitoreo
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Fuente: Elaboracion propia.

1. Paciente tiene
puesto el wearable
sincronizado

Teleconsulta: Los médicos especialistas quienes estan a cargo de atender las
teleconsultas conforme los usuarios las van solicitando. Inmediatamente se activa la
alerta a los médicos especialistas quienes iran agendando segun su disponibilidad y
demanda.

A continuacion, la secuencia de actividades:

Paciente tiene puesto el wearable sincronizado.

Paciente se mide la presion arterial con el wearable.

Se envia valores desde el wearable hacia el smartphone via bluetooth.
Paciente solicita cita médica mediante el App QH desde el smartphone.

Mediante el App QH se gestiona una cita con médico disponible.

o g > w DN F

Se realiza teleconsulta por videollamada desde la misma App QH.
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Se lleva a cabo la teleconsulta entre el Médico Especialista y el Paciente. El
médico especialista registra el resultado de la teleconsulta en la App QH. El
paciente puede visualizar el resultado de la teleconsulta en la App QH, asimismo
el sistema envia notificaciones al grupo de apoyo con permiso.

Figura 10.6 Proceso de Teleconsulta
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Fuente: Elaboracion propia

10.2.3 Macro proceso de apoyo
En este punto se detallan 5 procesos que daran soporte para que los demas procesos

consigan los resultados definidos en el negocio. A continuacion, se explicara cada uno

de ellos:
Figura 10.7 Diagrama de Macro Procesos de Apoyo
Gestidn Gestion de
Macro Proceso Logistica RE.HH
de Apoyo
Gestion de Gestion de
Tl Finanzas

Fuente: Elaboracion propio
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10.2.3.1 Gestion Logistica: Comprende todas las actividades de abastecimiento y
compra del kit de monitoreo, asi como el inventario y el canal de distribucion. A
continuacion, se detallan las actividades involucradas:

1. Adquisicion: Garantizar el abastecimiento de los wearables (relojes Omron
Heart Guide). Dicha gestion se realizard de manera trimestral en base a 3
variables: el nimero de equipos en stock, la cantidad de equipos vendidos al
mes y la cantidad proyectada mensual. Es importante remarcar que la compra
hasta la entrega de los equipos es de 30 a 45 dias.

2. Almacenamiento: Tiene como objetivo controlar el ingreso de los
dispositivos wearables, asi como el control y salida del almacén.

3. Distribucion: EI Courier contratado se encargara de la entrega del dispositivo
a los Clientes. Una vez realizado el pago y emision del comprobante de pago
(boleta o factura), se verifica la disponibilidad del dispositivo wearable y se
programa el envio en la direccién consignada con un plazo de entrega no mayor

a 48 horas, la entrega es personal al titular.

10.2.3.2 Gestidn de Recursos Humanos: Su objetivo es gestionar las necesidades
de personal interno y externo, evaluar el desempefio, seleccionar al personal idéneo,

capacitar y cumplir con la entrega de beneficios y remuneraciones al personal.

10.2.3.3 Gestion de Finanzas: Tiene como objetivo administrar los recursos
financieros: inversiones, costos, gastos y cobranzas de la empresa, controlando el

eficiente uso del presupuesto.

10.2.3.4 Gestion de Tecnologia de Informacion: Tiene como objetivo brindar

sistemas siempre disponibles que permita una atenciéon eficiente de los clientes.

Hacemos referencia a todos los sistemas que debemos implementar y poder a
disposicién de nuestros usuarios y potenciales clientes. Importante el uso de nuestro
CRM los cuales no solo nos permitird analizar informacion de los Clientes, sino que

también oportunidades de mejora de nuestro servicio brindado.
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Por el lado de nuestros sistemas de Atencion al Cliente podremos conocer el
nivel de satisfaccion de nuestros Clientes al momento de consultar por las
funcionalidades y ademas de la informacion obtenida por el dispositivo wearable

podremos saber si los Clientes reciben valor.

1. Sistema CRM QH (Atencion al Cliente): Es la aplicacion necesaria para la
gestidn de los ejecutivos del Centro de Atencion al Cliente. Es donde se tendra
los registros de todas las gestiones y estado del servicio, es para tener una vista

360 de todas las gestiones a los Clientes.

2. Sistema OTRS (Soporte Técnico): Es el aplicativo de gestion de incidentes
del equipo de soporte técnico, en el cual se podra atender tickets de diversas
indoles por ejemplo atencion de incidentes, peticiones, escalamientos por

temas de garantias, etc.

3. Sistema StarSoft (logistica, inventario, pagos): Es el sistema donde se
llevara a cabo las actividades de logistica y pagos de planilla, proveedores
(Omron, Courier), personal externo (médicos especialistas).

10.3 Presupuesto

En la tabla 10.4 se detallan los montos presupuestados para la ejecucion de los
procesos definidos en el Plan de Operaciones, desde las inversiones en los sistemas de
gestidn de toda la linea hasta los espacios fisicos y componentes de tipo administrativos
necesarios para operar. Los montos estan expresados de forma anualizada.

Tabla 10.4 Inversion en Pre-Operaciones del Plan de Operaciones.

PLAN DE OPERACIONES Inversion
1 Servicios Varios Operaciones
Semvicio de POS (2 equipos) B 600.00
Alguiler de Oficina y Almacén 5 9,000.00
Utiles. accesorios y suministros 5 500.00
Licencia de Funcionamiento Anual 5 1,500.00

3} Gastos en Sistema de Gestion

Sistema CRM QH (Web) ! 18,000.00
Sistema OTRS (Web) ! 1,000.00
Sistema Star Soft (C/S) 5 5,000.00

Elaboracién: Propia
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Tabla 10.5. Inversion y costos del plan de Operaciones

B
5
B
B
5
5
5
5

B
5

PLAN OPERACIONES

1 Servicios Varios Operaciones
Senvicio de Compra por Internet (Visa / Mastercard) 5 600.00
Senvicio de POS (2 equipos) 5 -
Senvicio de Courier 3 3,500.00
Alguiler de Oficina y Aimacén 5 18,000.007
Pago de Senvicios (senicios basicos: luz, telefono, etc) § 3,600.00
Utiles, accesorios y suministros 5 1,000.00
Seguro Patrimonial 3 1,200.00
Gastos diversos (comisiones bancarias, etc) 5 200.00

2 Gastos para Operacion
Licencia de Funcionamiento Anual B 300.00
Pago de Impuestos Municipales / Arbitrios 5 600.00

3 Gastos en Sistema de Gestion
Sistema CRM QH (Web) ] - %
Sistema OTRS (Web) 5 - 8
Sistema Star Soft (CIS) 5 - 5

3 Servicios Profesionales
Especialistas (cardidlogos, internistas y nefrélogos)  § 45 000.00

5

600.00 §
30000 §
350000 §
18,000.007 §
360000 §
100000 §
120000 §
200.00 §

30000 %
600.00 §

3,000.00 $
100000 $
1,000.00 3

177,000.00 §

§00.00 § 600.00 §
30000 § 20000 §
350000 § 350000 §
180000073 18000007 §
3,60000 5 360000 §

1,000.00 § 1,000.00 §
1,200.00 5 120000 §
20000 § 200.00
300.00 § 30000 §
600.00 § 600.00 §

3,000.00 % 3,000.00 $
1,000.00 5 1,000.00 §
1,000.00 5 1,000.00 3

312,000.00 § 47100000 §

300.00
§00.00

3,000.00
1,000.00
1,000.00

657,000.00

Total anual $ 74,000.00 $ 211,300.00 $ 346,300.00 $ 505,300.00 $ 691,300.00
Elaboracidn: Propia

10.4 Conclusiones

1. Los procesos desarrollados en este capitulo se enfocan principalmente en entregar

un servicio innovador y de calidad que crea valor para nuestros Clientes y su

entorno.

2. El modelo operativo de la organizacion, requiere de una adecuada interaccion de

todos los procesos de negocio, a fin de que los servicios brindados cumplan con

los estandares de calidad ofrecidos.

3. Lainformacidén que se genera a lo largo de la prestacion del servicio servira para

el analisis de los indicadores definidos, a fin de conseguir un mayor conocimiento

de los clientes y a partir de ello, mejorar la experiencia, los niveles de satisfaccion

y fidelizacion.

103



CAPITULO XI. PLAN DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION

Teniendo en consideracion que todos los planes de negocio deben de contar con un
plan relacionado a las Tecnologias de la Informacién, se expone el presente plan, el cual

permitir brindar apoyo a las actividades y operaciones de la empresa.

11.1. Objetivos
e Brindar una infraestructura tecnolégica que soporte a las operaciones del
negocio a fin de alcanzar tiempos de respuesta éptimos, generando confianza

y seguridad en los usuarios finales.

11.2. Arquitectura Fisica
En la arquitectura fisica se define la estructura y los componentes que lo conforman
(hardware, software, enlaces, interconexiones y servicios) es decir el entorno donde se

soporta los procesos de negocio.

e Infraestructura Cloud AWS - PaaS
La infraestructura fisica sera soportada por una Plataforma como Servicio
(PaaS), esto permitira el desarrollo de aplicaciones para el control de la presion
arterial sin tener que instalar ninguna herramienta adicional en los equipos de
desarrollo, y luego desplegaran estas aplicaciones sin dificultades.
La PaaS elimina la necesidad de administrar la infraestructura subyacente
(normalmente hardware y sistemas operativos) y permite enfocarse en la
implementacién y administracion de aplicaciones, esto contribuye a mejorar el
nivel de eficiencia de la plataforma.

e Servidor de Aplicaciones y Base de Datos
En el servidor de aplicaciones estan alojados los servicios de la solucion
encargados de procesar toda la informacion registrada por los wearables a través
de los dispositivos mdviles. Dicha soluciéon incluye los Microservicios
(algoritmos desarrollados para la gestion de alertas y umbrales programados
para los pacientes). El servidor de aplicaciones serd configurado a fin de
gestionar de manera adecuada el trafico de usuarios, tanto de entrada y salida.

En el servidor de Base de Datos se implementara el esquema con todas las tablas
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relacionadas que contempla la informacién de todo el modelo de negocio, asi
como los componentes de Reporting Services para la elaboracion de los reportes
de gestion y dashboards para los usuarios.
A continuacion, se describe los roles y componentes de cada uno de ellos como
parte de la infraestructura tecnoldgica son las siguientes:
o  Servidor Aplicaciones: EIl primer servidor de aplicaciones tendra alojados
los servicios de audio y video:
TS (Texto Speech) - ASR (Automatic Speech Recognition), aplicativo que
provee puertos de telefonia para llevar a cabo procesos de conversion de los
audios de la teleconsulta en texto o a partir de un texto generar audios, esto con
la finalidad de hacer envios de mensajes de texto y audio a los pacientes y su
entorno, segun se convenga o programe.
Video Call, servicio con el cual se podré integrar a la solucion de videollamadas
para la teleconsultas entre los médicos especialistas y los pacientes.
o Servidor de Base de Datos: Este servidor tendra alojado los siguientes
aplicativos:
Esquema de Base de Datos: El motor de BD es un SQL Server 2017, en el cual
se implementaran las tablas relacionales de tipo transaccionales inicamente del
modelo de negocio (de la solucion) por nombrar las principales: Tabla Clientes,
Valores Presion Arterial, otros signos vitales (ingresados on line por el
dispositivo Omron Heart Guide), Detalle de la Teleconsulta, Valores historicos,
Meédicos, Tratamientos, Alertas, Notificaciones, Grabaciones Audios, etc. No se
incluyen base de datos de tipo administrativos, fileserver, de correo electrénico.
Micro Servicio, el cual contiene la I6gica del negocio y los algoritmos de
respuestas automaticas programadas, estos desarrollos estan bajo lenguaje Java.
Reporting Services, con el cual se puede generar reportes y armar esquemas
Dashboards con Power BI. Entre los principales reportes que brindaremos estan
los histogramas y vistas de progresos de los valores desde el dia 1 del inicio del
servicio, evoluciones, decrecimientos, etc. asi también resultados de todas las
alertas y notificaciones cada una con sus resultados y tiempos de respuestas.
Estas mismas vistas seran presentadas a través de los dashboards en sus

dispositivos maviles de los pacientes.
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e Dispositivos (Smartphone/Tablet).
El aplicativo movil contara con API’s para su interaccion directa con los
sensores del dispositivo wearable y poder procesar informacion. Ademas, el
smartphone permitira una conexion directa con el dispositivo wearable a través
de bluetooth.

e Equipos donde se instalara la Solucion Tecnoldgica.
Estos serén los equipos que permitiran a los usuarios interactuar con el aplicativo
para recibir la informacion procesada de su presion arterial o la alerta en caso de
desviaciones de dicha presion arterial. Se trata de la PC o Laptop, Tablets y
Smartphones

Figura 11.1. Arquitectura Fisica de la solucion
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Fuente: Jacobson, | (2000)
Elaboraci6n: Propia

11.3. Servicios para la Nube

El proveedor de nube considerado para la implementacion de la solucién es
Amazon Web Services, el cual ofrece los servicios requeridos para implementar la
solucion. El punto fuerte de Amazon Web Services es, sin duda, la capacidad de
adaptaciony la escalabilidad del sistema. AWS (2020). En el Anexo X se ofrece el

detalle de los servicios de AWS para el desarrollo de la solucién. La siguiente tabla

[
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mapea como los servicios AWS considerados son aplicados y como apoyan a los
procesos operativos identificados en el Plan de Operaciones.
Tabla 11.1. Relacion de Servicios AWS y Procesos Operativos.

PROCESOS SERVICIOS DESCRIPCION
Ezte servicio apoya alos procesos permitiendo la administracion v desarrallo

-5 - de las bases de datos destinadas a almacenar lainformacidn de los
et Amazon RDS For SAL Ll . ; . o
aliliados, asi como de las atenciones recibidas v sus consultas médicas.

Ezte servicio apoya al procesa permitiendo que el dispositive omran se
RS W ) N EETEET comunigue por con el disposzitivo mdvil por medio de una interfaz que permita
almacenarlos datas en la nube.

Ezte servicio apoya al procesa permitienda la generacién de modelos
predictivos en base al historial de fluctuaciones de la presidn arterial del
paciente, lo cuzal permiticd la generacién de la alerte del desvio de dicha
presian arterial del umbral Sptima.

Amazon Sagemaker

Ezte servicio apoya al procesa permitiendo la recopilacian, el procezamienta
Amazon Kinesis y el andlizis de datos en tiempo real para obtener datos de manera opartuna
y facilitar | toma de decizsiones.

Ezte servicio apoya alos proceso permitiendo la escalabilidad del zistema al
momento de |as afiliaciones de los usuarios, azi comao manteniendao de forma
zeguray disponible la informacidn relacionada a su afiliacion, atencion e
interaccion con el sistema tanta en version web coma mdvil y de laz
dipositivos interconectados al sistema.

Atencion al cliente Amazon Simple
Storage Service [53)

Este servicio apoya al proceso permitienda la generacion de lamada parala
conzulta médica una vez se haya detectado desviaciones enla prezidn
arterial con respecto alos parametros establecido en la configuracian inicial
del dispositive omron.

Amazon Chime - SDK

Ezte servicio apoya alos procesos al evitar la denegacion de servicios, detal
atencion al cliente AWS Shield manera que lols usuarios sfiiades puedan mantener un acceso zeguio ala
solucidn cada vez que requieran sjecutar alguno de los procesos referidos.

. Este servicio apova alos procesos al permitic que solo los dispositivos
Atencion al cliente L ECINEEIR | sty 2dos puedan interactuar con | solusidn evitando de 2sta manerals
Management interferencia de dispositivos no autorizados.

Este servicio apoya alos procesas al permitir la configuracidn de las redes de
Atencicn al cliente  [GUSNTEEENGEVEL M Aoz, |0 cual permite la interaceidn de los dispositives con |a solucidn,

AWS Web Application Este servicio apoya al procesa brindando seguridad a nivel del aplic ativa, de

Atencien al cliente Firewall tal manera que los usuarios puedan navegar en él evitando las

intercepoiones.

Fuente: AWS (2020)
Elaboracidn: Propia

11.4. Arquitectura Logica
Laarquitectura légica representa los componentes software relacionado que forman

parte del sistema, los detalles se dan en los siguientes puntos.

11.4.1 Capa Cliente

Esta primera capa es responsable de implementar la interfaz que ven los usuarios
(también se le denomina “capa de usuario”), presenta el sistema al usuario que en este
caso son los pacientes y sus cuidadores, esta capa se encarga también de mostrar la
informacidn del tratamiento del paciente.

Como parte de la solucion desde la capa del usuario se plantea el uso de un

dispositivo wearables para los pacientes con HTA. Dichos dispositivos poseen sensores
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especificos para captar signos vitales y monitorear los umbrales éptimos de la presion
arterial, en caso que dicha presion salga de los parametros establecidos, el dispositivo
wearable emitira una alerta y automaticamente va a generar una reunion virtual con su
médico por medio de la plataforma desarrollada por el mismo equipo de desarrollo.

Figura 11.2. Dispositivos wearables de la solucion

Fuente: Omron Heart Guide (2020)
Elaboracion: Propia

Por su parte el cuidador dispondra de una interfaz web gréafica, en la cual podra
consultar el historial y variaciones de la presion arterial de cada paciente de manera
personalizada.

Es importante mencionar que tanto el paciente como cuidador puede configurar el
sistema, indicando que signos y presion arterial a medir y cuéles serian los umbrales
Optimos y en riesgo. Similar al paciente, el cuidador podra leer los datos a través de un
Smartphone, Tablet, laptop o PC. Principalmente con Smartphones, ya que un estudio
del INEI y publicado por Andina Agencias Peruana de Noticias (2018) indica que el
82% de personas usa estos dispositivos.

11.4.2. Capa de Presentacion

Esta segunda capa proporciona la funcionalidad de interfaz de usuario a través del
navegador Web/Movil. Incluye componentes que permiten a los pacientes o sus
cuidadores ingresar al sistema, y componentes de verificacion para garantizar que las
operaciones utilizadas estén permitidas de acuerdo con su perfil. Esta capa incluye
componentes de gestion de formato y menus que presentan informacion a los pacientes,
asi como componentes de validacion de datos que comprueban la consistencia de la

informacion del tratamiento médico.
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11.4.3. Capa de Servicios

En esta tercera capa conocida como “Capa de Negocio” se gestiona la l6gica de
la aplicacion. Es decir, es la capa donde se indica que se hace con los datos, implementa
funcionalidades que ponen en operacion la seguridad del sistema, la creacion y
actualizacion de la informacion del paciente y los generadores de reporte que elaboran

los informes relacionados al tratamiento del paciente.

11.4.4. Capa de Datos

Es donde residen los datos y toda la informacién del paciente y médicos y es la
encargada de acceder a los mismos. Se constituye al usar un programa de gestion de
bases de datos con la cual se puede manipular datos sobre los pacientes y su presion
arterial desde la capa de negocio.

Figura 11.3. Arquitectura Logica.
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Fuente: Sommerville (2011)
Elaboracion: Propia

En el Anexo V se muestra la Estructura de Desglose de Trabajo (EDT) segun el
PMI (2017) para la implementacion de los aplicativos, en dicho apartado se estructura
el proyecto en fases y sus entregables para cada una de estas fases y el Anexo VI muestra
el Cronograma del Proyecto (Salazar, 2016) y en el Anexo VII el diagrama de Gantt
(Angulo, 2016). Adicionalmente se anexan pantallas del prototipo funcional que se

describen en el Anexo XII.
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11.4.5. Usuarios

Tal como se ha explicado, los usuarios finales son los pacientes diagnosticados con
hipertension arterial (HTA) y sus cuidadores, quienes haran uso de la solucién para
efectos de llevar un mejor control de la presion arterial del paciente. Cada usuario
dispondré de una interfaz para poder conocer la presion del paciente, para lo cual se
podré acceder a los reportes sobre el control de la presion arterial, asi mismo podra
acceder a contenidos para concientizar al paciente sobre la importancia de su

tratamiento y lo incentive a no descuidar dicho tratamiento.

11.4.6. Arquitectura General
Una vez analizada ambas arquitecturas, se muestra el diagrama general de la
arguitectura de la solucion a implementar.

Figura 11.4. Arquitectura General
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Elaboracidn: Propia

Como se puede observar, la secuencia de actividades comienza cuando el paciente
ingresa valores de medicion de su presion arterial al dispositivo wearable delimitando
el umbral considerado aceptable para el paciente, se envia y procesa de los valores
ingresados. Cuando la presion arterial del paciente pasa los limites establecidos del
umbral establecido se produce la activacion de alerta para atencion, un médico
especialista en turno recibe alerta, se envia horario de atencion al paciente, se agenda
interaccion con médico especialista, se establece interaccidn del médico especialista y

el paciente por medio de una videollamada, el médico especialista registra detalles de

110



la interaccion y finalmente se envia los resultados y recomendacién del médico

especialista.

En el Anexo XI se muestra un diagrama de actividades en el que se plasma de

manera grafica la secuencia descrita.

11.5. Continuidad Tecnologica

Tomando como referencia lo indicado en ITIL v4 (2019), respecto a Gestion de la
Continuidad del Servicio de TI (ITSCM), se considera el proceso de continuidad de
Tecnologia de Informacion, lo cual nos permitira crear y mantener un plan de
disponibilidad y evaluar el impacto de los cambios que impliquen dicho plan, asi como
proporcionar recomendaciones en los aspectos relacionados con la disponibilidad,
asegurar que los niveles de disponibilidad igualan o superan a los establecidos
inicialmente y finalmente gestionar con proactividad la disponibilidad.

11.5.1. Soporte del Servicio de TI

11.5.1.1. Soporte de Mantenimiento de Servicios TI, Aplicaciones y Base de Datos
Para la continuidad del servicio es necesario contar con un equipo de especialistas

que permitan dar mantenimiento tanto a las incidencias del sistema operativo y la

aplicacion.

Para ello se planea tener un servicio de tercerizacion InHouse para poder gestionar
los siguientes servicios:

e Desarrollo Web (CRM QH)

e Desarrollo Movil (APP QH)

e Implementacion y Soporte de Infraestructura

Este servicio sera controlado por el Analista de Tl quien tiene a su cargo estas

responsabilidades y esta detallado en el Plan de RRHH.

111



Figura 11.5. Servicio de Outsourcing de T1

Analistade TI1 Outsourcing de Tl Infraestructura de Tl
Elaboracién: Propia

11.5.1.2. Soporte y Disponibilidad de Solucion Tecnoldgica Cloud

Con la finalidad de brindar soporte, continuidad y niveles de servicio de nuestra
solucién tecnologia, se realizé un andlisis, y en base a dicho analisis se considera tomar
los servicios de Amazon Web Services como infraestructura cloud, debido a la

continuidad y disponibilidad que sus servicios ofrecen.

Dichos servicios se ajustan a los requerimientos para la implementacion y abarcan

servicios de IoT, API’s para moviles, analisis de datos en tiempo real, entre otros.

Asimismo, considerar que se realizé un benchmarking de todos los proveedores
cloud que existen en el mercado basado en el cuadrante de Gartner, y dado al dominio
del mercado de la nube publica se optdé por AWS. En la siguiente pagina se muestra la
Figura 11.6, en la cual se muestra una comparacion entre los principales proveedores
de servicios en la nube.

Figura 11.6. Benchmark proveedores cloud
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Fuente: Pagina Web de Gartnér(2020)
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11.6. Soporte de Atencion a Usuarios

Para definir el proceso de Atencion al Cliente para el presente servicio se esta
tomando como referencia a la funcion de Centro de Atencidon al Usuario, perteneciente
al proceso de Gestion de Peticiones de Servicio de ITIL v4 (2019). El rol de Analista
de Tl es quien actuara como unico punto de contacto con los proveedores. La Central
telefonica se implementara sobre un servidor local en nuestras oficinas. Sera
implementado con S.O Centos 7.0, a donde conectaremos la linea telefonica (linea y
nimero) proporcionados por nuestro operador de internet. Dentro del cual
desarrollaremos un IVR con Asterisk 11.0. Dicho desarrollo y configuracion sera
nuestra y tendréd 2 opciones para atencion de nuestros Clientes. Opcién 1: Atencion al
Cliente (Lunes a sabado de 9 a 6 pm) y Opcidn 2: Soporte Técnico y Monitoreo (abierto

las 24 horas de Lunes a Domingo).

11.6.1. Gestion de la Continuidad Tecnolégica
Basado en el proceso de Gestion de la Continuidad, perteneciente a la fase de
Disefio del Servicio del marco ITIL 4(2019), se establece este proceso el cual tendra
como finalidades:
e Mantener los planes de continuidad de TI, asi como los planes de recuperacion
(DRP) que dan soporte al Plan De Continuidad De Negocio (BCPs).
e Realizar periédicamente el Analisis del Impacto Del Negocio (BIA).
e Realizar periodicamente el Analisis de Riesgos.
e Implementar mecanismos de recuperacion.
e Evaluar el impacto que cualquier cambio pueda representar sobre los planes de
Continuidad y Recuperacion.
e Negociar y acordar contratos con proveedores para el suministro de capacidades
de recuperacion del aplicativo.

e Gestionar el mantenimiento de la plataforma tecnoldgica.

11.7. Seguridad
La seguridad es un aspecto esencial en una plataforma tecnolégica en la cual se va
a almacenar informacion sensible en plataformas cloud, por lo que debemos asegurar:
e |Integridad

e Confidencialidad
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Disponibilidad

Para ello, se cuenta con un marco normativo y legal establecido en Peru que precisa

los cumplimientos, deberes y responsabilidades que se deben cumplir para alinearse a

estas normas:

Ley Nro. 29733: Ley de Proteccion de Datos Personales
Familia 1ISO 27000: Seguridad de la Informacién

ITIL 4: Seguridad Informatica para Servicios

En base a ello detallamos como nuestra solucion cumplira con los tres pilares de la

seguridad de la informacion:

Integridad:

O

Dado que se va a manejar informacion sensible relacionada al paciente y su
tratamiento se debe asegurar que dicha informacién se mantenga inalterada
ante accidentes o intentos maliciosos. Solo se podra modificar la informaciéon
mediante autorizacion.

El paciente y sus cuidadores, contaran con credenciales de acceso al aplicativo.
Asimismo, los mecanismos de seguridad del aplicativo permitiran que los
usuarios puedan acceder a la informacion sobre el tratamiento de la presion

arterial.

Confidencialidad:

O

Hace referencia basicamente a la propiedad por la que esa informacion sensible
del paciente solo resultara accesible con la debida y comprobada autorizacion.
Partiendo del primer punto mencionado en Integridad para asegurar la
confidencialidad de la informacidn de los pacientes, la aplicacion permitira que
los usuarios puedan acceder a la informacion confiable sobre la presion arterial
de dicho paciente.

Ademas, el equipo de infraestructura firmara acuerdos de confidencialidad

para evitar la divulgacién y uso indebido de la informacion sensible.

Alta Disponibilidad:

O

O

Hace referencia a que la solucion se encuentre disponible los 365 dias del afio.

El sistema se mantendra trabajando sin sufrir ningan problema de performance.
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o El aplicativo permitird que la informacion pueda ser accedida en el momento

adecuado a través de los canales y procedimientos definidos para esto.

Para la implementacion de la solucion se planificando implementar los controles
de seguridad, los cuales estan agrupadas en 3:
) Centrales Primarios (Amarillo)
e  Centrales Recomendadas (Verde)
e  Centrales Opcionales (Rojo)

Tabla 11.2. Controles para aplicativos PaaS

MARCO DE TRABAJO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE CONTROLES EN Paas

ACCESO SEGURO PROTECCION DE AMENAZAS

Monitoreo de datos Clasificaciony Contect Sandboxing |UEBA(User and Entity
DATOS sensibles etiguetado de Behavior Analytics)
PRIVACIDAD informacidn
FUTITVIYOTV] | ST S A cceso 2 |3 redl encriptada- (Reporte de usoy Audfitoria, loggingy  |Integraciona loslogs
INTEGRACION (IR0 monitoreo alertas
Administracién de Control de
identidades{AM)/Gestion |acceso
CONTROL DEACCESOS o )
USUARIOS deidentidadescomo  |adaptativo
DEIDENTIDAD -
servicio(PaaS), Accesos con
Privilegios
VISIBILIDADY MONITOREQ CASB(Cloud Access Security Braker) o API
DISPONIBILIDAD El contrato acuerdo de servicio deberd disponerde clausulas de SLA, Recuperacion, Soporte Investigativo y viabilidad 2 largo plazo,

Fuente: CCM (2020)
Elaboracidn: Propia
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Con ello se busca mitigar los riesgos identificados en la siguiente tabla 11. 3, en la

cual se detalla los riesgos identificados, el procedimiento de mitigacion, asi como el rol

que cumplira la organizacion para la mitigacion mencionada.

RIESGO

Tabla 11.3. Riesgos a mitigar

MITIGACION

Acceso de usuarios
con privilegios

Consenso para que los usuarios finales que cuenten
con determinados privilegios sean solo los que deban
tenerlos.

RESPOMSABILIDAD QH
Definir privilegio de los usuarios finales en funcion a la informacion a
acceder.

Cumplimiento
normativo

Ejecucion de auditorias externas y certificaciones de
seguridad.

Solicitar evidencias sobre cumplimientos de auditoria y velar por
cumplimiento normativo en relacion a la seguridad de la informacion.

Localizacidn de los
datos

Aplicacién del marco normativo aplicable al
almacenamiento y procesamiento de datos.

Conocer la localizacion de datos para saber cual es la legislacion
aplicable.

Aislamiento de datos

Los datos en reposc deben estar aislados y contar con
procedimientos de cifrado ejecutados.

Se debe saber donde esta localizada la informacion sensible y adoptar
las medidas de proteccidn correspondientes al cifrado.

Recuperacion

Exigencia de tener |a capacidad de recuperacion de los
datos y el tiempo estimado.

Soporte investigativo

El proveedor debe garantizar que los logs y los datos
generados se gestionan en forma centralizada.

Viabilidad a largo
plazo

OH debe tener la seguridad de que va a poder recuperar
todos los datos en caso el proveedor del servicio en la
nube cambie de estructura U organizacion.

Estas condiciones deberan estar establecidas en el acuerdo.
Adicionalmente los datos deberan estar replicados en otra plataforma
[servidores o equipos propios). Por otro lado, se debe estableceruna
ingesta a los logs, permitiendo a QH disponer de los mecanismaos de
monitoreo total (accesos, registros, incidencias). Asimismo, se debe
solicitar la evidencia de capas de proteccion y acordar reportes frecuentes
relacionados a los eventos de seguridad.

Meonitoreo y Referido a la exigencia de disponer los mecanismos de

mitigacion de defensa para mitigar ataques informaticos, se debe

incidentes reportar los eventos e incidencias.

Perdida de Ejecutar un analisis de IT Risk Assessment de manera  [Monitorear en conjunto con el proveedor |a estabilidad y seguridad de la
informacian trimestral, identificar wulnerabilidades y cerrarlas red, asi como establecer y ejecutar acciones preventivas y correctivas.
confidencial durante el afo de operacion.

Fuente: Gartner (2019)
Elaboracion: Propia

En el Anexo XV se adjunta el Plan de Recuperacion ante desastres, documento en

el que se precisan las pautas para levantar el sistema ante una posible caida o ataque,

asegurando asi el funcionamiento de la solucion.

11.8 Presupuesto

Sobre las tablas 11.4 y 11.5 se detallan los montos presupuestados para la ejecucion

de los procesos definidos en el Plan de TI, desde la inversién de la plataforma

tecnoldgica y su mantenimiento para los cinco afios evaluados. Los montos estan

expresados de manera anualizada.
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Tabla 11.4. Inversion en Pre-Operaciones del Plan Tecnoldgico.

PLAN TECNOLOGICO
1 Servicios Cloud

Amazon RDS FOR SQL 5

Amazon APl Getway 5 99.44
Amazon Sagamaker 5 1,192.00
Amazon Kinesis 5 178.56
Amaran Simple Storage Service (53) 5 188.00
Amazon Chime-SDK 5 34272
AWS Shield 5 1,500.00
AWS 0T Device Defender 5 2373
AWS Firewall Manager 5 53.20
AWF WAF % 180.00

2 Licencias & Servicios

Licencias TS-ASR 5 2000.00
Microsoft (Windows Pra) 5 209981
Suite Office 365 5 900.00
Antivirus 5 179.88
Microsoft Project 5 120.00
Microsoft Visio 5 280.00

3 Desarrollo de Proyecto (6 meses)

Desarrollo de Software 5 6086957
Dispositivo OMRON - 1 unidad 5 500.00
Smarthphone Testing - 1 unidad 5 300.00
Servicio Mavil 5 1,720.86
Laptops 5 8,800.00
Equipos Servidores y Networking 5 12,213.50
Equipos Informaticos (multifuncionales) 5 221347

5 Servicios Tl
Senvicio Dedicado de Internety Telefonia  § 240.00

Total anual $ 106,727.56
Elaboracién: Propia

Tabla 11.5. Presupuesto anual Plan Tecnoldgico.

PLAN TECNOLOGICO

1 Servicios Cloud

Amazon RDS FOR S0QL 5 906544 § 1350816 § 13,50816 § 1359816 % 1359816
Amazon APl Getway ] 195388 § 29832 § 20832 § 29832 § 29832
Amazon Sagamaker 5 238400 § 357600 % 357600 % 357600 % 3,576.00
Amazon Kinesis ] 35712 8 53568 § 3568 § 53568 § 53568
Amazon Simple Storage Senvice (S3) ] 376.00 % 56400 § hE4.00 § 6400 § 564.00
Amazon Chime-SDK ] 68544 § 102816 & 102816 % 102816 % 1,028.16
AWS sShield 5 300000 % 300000 % 300000 % 300000 % 3,000.00
AWS 10T Device Defender 5 4746 § 9492 § 14238 § 27749 § 473 64
AWS Firewall Manager 1 106.40 % 106.40 % 106.40 % 106.40 % 106.40
AWF WAF 3 36000 5 360.00 § 36000 § 36000 § 360.00
Senidor-Video Call 5 288000 § 288000 % 383040 3 478300 % 6,703.20
Senidor-TS-RS/Micro 5 288000 § 288000 § 383040 5 478300 % §,703.20
2 Licencias & Servicios
Licencias TS-ASR 3 - % 200000 & 200000 % 200000 % 2,000.00
Suite Office 365 - Licencias 3 900.00 § 180000 % 180000 % 180000 % 1,800.00
Antivirus - Licencias 3 17088 5 35076 § 35076 § 35076 § 359.76
Wicrosoft Project - 1 Licencia 5 24000 § 36000 5 36000 § 36000 § 360.00
3 Equipos Varios para Operaciones
Servicio Mavil 5 131667 § 197500 & 197500 % 197500 § 1,875.00
Licencias/Mtto Central Telefanica 5 144000 § 144000 § 191620 § 239400 % 3,351.60
4 Servicios Tl
Mantenimiento de Software 5 1541739 § 1541739 § 1541739 § 1541739 § 15417.39
Senicio de Mito de Servidores 5 419366 § 419366 § 557757 § 697196 § 9 760.74
Mantenimiento de Equipos Informaticos 5 60000 % 60000 & 60000 & 60000 § 600.00
Senicio Dedicado de Internety Telefonia & 32000 % 48000 § 48000 § 48000 § 430.00
Total anual $ 46,048.34 § 57,547.45 $ 61,354.82 § 65,278.32 §

Elaboracién: Propia
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11.8. Conclusiones del Capitulo

De lo expuesto en el presente plan concluimos que la solucién de telemonitoreo y
teleconsulta requieren de una infraestructura idonea para poder brindar un servicio de
calidad a los pacientes y a la vez segura de tal manera que permita guardar y proteger

la informacion sensible de los mismos y a la vez evitar caidas en la solucién.

Las tecnologias emergentes tienen un gran impacto en los negocios y la medicina
no es la excepcion, soluciones importantes como internet de las cosas y el Machine
Learning permiten la recoleccion de datos y el control de dispositivos, asi mismo
permite contar con la informacion al alcance, el anélisis de datos y de tendencias y por

ello una mejora en la toma de decisiones.

La tecnologia de Informacion cumplira un rol fundamental en el negocio propuesto
pues sera el principal medio que soportard los procesos operativos definidos. Es por

ello, que se plantea una arquitectura segura, estable y flexible.

Este plan cuenta con un presupuesto para el afio inicial (0) de $ 106,727.56,
mientras que para los siguientes cinco (5) afios se muestran flujos de efectivos anuales
de $ 46,948.34 para el primer afio, $ 57,547.45 para el segundo afio, $ 61,354.82 para
el tercer afio, $ 65,278.52 para el cuarto afio y $ 73,051.25 para el quinto afio. Siendo

en total $ 410,907.74 el presupuesto para los seis (6) afios.

Como conclusion general sobre el Plan de Tecnologias de Informacion, resumimos
que nuestra solucion es un conjunto de tecnologias emergentes y en constante cambio,
que, alineadas como un soporte médico, podran tener un gran impacto en el mercado de

pacientes con HTA.
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CAPITULO XII. PLAN ECONOMICO-FINANCIERO

Sobre el presente capitulo se realizara la evaluacion econdémica - financiera del presente
negocio con el objetivo de determinar su viabilidad. Dentro del presente capitulo se
realizara una proyeccion de la demanda en base a la informacion recolectada del estudio
de mercado, la poblacion de pacientes con hipertension arterial (HTA) y la poblacién
objetivo. Con esto dltimo, se realizara una estimacion de los ingresos segun la
proyeccion de ventas, asimismo se presentan de manera resumida los presupuestos de
los planes antes analizados a fin de determinar los flujos de caja de inversiones y de
operaciones, con lo cual se determinara el flujo de caja econémico. Finalmente, el
capitulo considera también un andlisis de riesgo a fin de sustentar la viabilidad
econdmica del negocio en diversos escenarios, lo que contempla también un plan de

accion por cada escenario.

12.1. Objetivos
e Determinar la viabilidad econémica y financiera del negocio.

e Realizar un andlisis de riesgos.

12.2. Supuestos y Consideraciones
La evaluacién economica y financiera tomara como supuestos las siguientes
consideraciones:

e El periodo de evaluacion del proyecto seré de cinco (5) afios sustentado sobre la
base de que el negocio es tecnoldgico, de carécter incierto dada las
caracteristicas cambiantes del sector.

e La tasa de descuento utilizada sera del 20%, esta cifra ha sido establecida por
los socios dados los riesgos asociados al presente negocio tecnolégico.

e El tipo de cambio usado sera de S/.3.50 nuevos soles por cada délar americano.

e El financiamiento del presente negocio se realizara al 100% por parte de los
Socios.

e Latasa impositiva usada durante los 5 afios de analisis sera del 29.5%.

e No se ha considerado la inflacion como parte del analisis dado que existe una
buena estabilidad de precios en los bienes y servicios por adquirir, dada la gran

variedad de proveedores que existen en el mercado internacional.
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e De acuerdo al estudio de mercado realizado, se observa que un 82.3% de los
encuestados esta dispuesto a pagar entre S/.100 a S/.160. Para el presente
analisis financiero se ha optado que el precio del servicio ‘Quality Health’
ascienda a S/.120 nuevos soles mensuales. Asimismo, el precio Unico por
adquisicion del reloj wearable sera de S/. 1600 nuevos soles y se realizara como
parte del alta del servicio. Finalmente, el cobro de las mensualidades por cliente

iniciara a partir del segundo mes de la suscripcion.

12.3. Inversiones

La base del negocio reside en el uso constante de la tecnologia, por lo que el
desarrollo de la solucion tecnolégica, sera un hito de suma importancia para asegurar
un adecuado servicio a los clientes de ‘Quality Health’. La primera fase de pre-
operaciones inicia con el proceso de desarrollo de la solucidn tecnoldgica con todas las
funcionalidades descritas en el presente plan de operaciones, dicho desarrollo se
completara en un periodo de 6 meses y se realizard con personal especializado, para lo
cual se contratard a una empresa con experiencia en este tipo de soluciones. De la misma
manera, se ha contemplado adquirir por el mismo periodo, servicios en ‘cloud’,
licencias y dispositivos de prueba que ayuden al equipo de desarrollo a construir
apropiadamente la solucién tecnoldgica. Las siguientes tablas resumen las inversiones

a realizar como parte del plan tecnolégico, marketing, operaciones y legal:

Las tablas 7.5, 9.1, 10.4 y 11.4 resumen las inversiones que apalancan el
componente operativo y tecnoldgico de la empresa, asi como a los equipos de marketing
y legal que soportaran el dia a dia de la empresa. Adicionalmente a la inversion ya
detallada, durante los 5 afios de operacion se deben adquirir, importar y consolidar los
dispositivos ‘wearables’, para lo cual se tiene planificado realizar la adquisicion durante
el afo cero(0) para soportar la operacion completa del afio uno (1). En lo sucesivo, a
partir del afio uno (1) de operaciones se realizara lo propio para la adquisicion de relojes
para cubrir la demanda de los dos (2) primeros meses del afio entrante, lo que supone la
adquisicion aproximada del 10-20% de la demanda proyectada para el afio siguiente, el
80-90% restante de relojes se adquiriran a lo largo del afio de operacion. La gestion de

estas adquisiciones se repite para los cinco (5) afios evaluados, las cuales seran
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financiadas con la inversion de los socios para el afio cero (0), y para los afios de
operaciones, usando los ingresos propios de la empresa.

Por otra parte, se ha contemplado la inversion en capital de trabajo para garantizar
las operaciones de la empresa por los primeros cinco (5) meses de actividad, los cuales
corresponden a los meses en los que el flujo de caja es negativo. El monto de capital de
trabajo necesario se ha calculado en base al método del méximo déficit acumulado. De

esta manera, el capital de trabajo asciende al monto de S/. 327,865.67 nuevos soles.

La tabla 12.1 resume la totalidad de inversiones a realizar para la pre-operacién de
la empresa, asi como las inversiones a realizar durante los cinco (5) afios de operacion
del negocio.

Tabla 12.1. Flujo de Caja de Inversiones.

FLUJO DE CAJA DE INVERSIONES

Ao 0 Aiio 1 Ao 2
Inversion en Implementacion -8 63436501 &/ T -
Adquisicion de Dispositivo Wereable -3/ 1526,000.00 -5/ 371,000.00 -5/ 1,705,200.00 -5/ 2,186,600.00 -5/ 2,585,600.00 -5/ 2,704,800.00
(apital de Trabajo Bl 327 865,67 3 327 865,67
Flujo de Caja de Inversiones -5/ 248323068 -5/ 371,000.00 -5/ 1,705,200.00 - 2,196,600.00 -8/ 2,595 600.00 -&/ 2,376,934.33

Elaboracion: Propia.

12.4. Estimacién de Ingresos

De acuerdo al anlisis realizado sobre el plan de marketing, el mercado potencial
del presente negocio es obtenido mediante fuentes secundarias (MINSA, INEI y
SUSALUD) sobre la cual se ha obtenido la poblacion de personas entre 30 y 69 afios
que viven en Lima Metropolitana. Asimismo, también se usé informacion del
porcentaje de la poblacién de Lima Metropolitana que cuentan con un seguro EPS. Con
la data histdrica obtenida de fuentes secundarias se procedi6 a realizar una proyeccion

del indice de crecimiento poblacional del mercado potencial.

Posterior a ello, se determino el mercado objetivo via el uso de fuentes primarias,
para lo cual se disefiaron encuestas que permitieron determinar la tasa de aceptacion
hacia el producto final para el cual se pronostica una demanda del 85.4% sobre el
mercado potencial. Finalmente, el plan de marketing determiné la cuota de mercado
previsto para los afios de operacion de la empresa el cual mantiene un criterio

conservador y de crecimiento progresivo el cual se especifica en la Tabla 12.2:
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Tabla 12.2. Estimacion de cuota de mercado.

Afio 2 Afo 3 Afo 4

Cuota porcentual de mercado objetivo | 0.5% 1.0% 1.5% 2.0% 2.5%

Elaboracidn: Propia.

La captacion de ingresos se realizara mediante el cobro de las suscripciones
mensuales del servicio ‘Quality Health’. De acuerdo al estudio realizado, el precio
mensual por el servicio de monitoreo queda definido en S/. 120 nuevos soles, que
corresponde al limite inferior aceptado en el estudio por el 82.3% de los pacientes con
HTA encuestados. Asimismo, dadas las caracteristicas propias de una enfermedad
cronica (de larga duracion y progresion lenta) se optard por reducir el precio de la
suscripcion mensual como estrategia de retencion de clientes transcurridos los 18 meses
de contrato inicial con el cliente. A la par, el precio Unico por adquisicion del reloj
‘wearable’ sera de S/. 1600 nuevos soles y se realizara como parte del alta del servicio.
Finalmente, el cobro de las mensualidades por cliente iniciara a partir del segundo mes

de la suscripcion.

Igualmente, para poder tener una estimacion real de la demanda y en consecuencia
de los ingresos de la empresa, se ha supuesto una tasa de desercién del 1% que
corresponden a las personas que nos les guste el producto y naturalmente, abandonen la
suscripcion del servicio. Dicha tasa de desercion es contemplada a partir del mes
diecinueve (19), es decir transcurridos los 18 meses de contrato inicial con el cliente.
Asimismo, también se ha contemplado una tasa de retencion de clientes del 60% sobre

el 1% de clientes que no deseen mas estar suscritos a la plataforma.

Finalmente, se realizd una proyeccion de la demanda mensual de la empresa para
todo el tiempo de la presente evaluacion financiera (5 afios), con lo cual, se logré
obtener la proyeccion de ingresos (ver el Anexo IX para mayor detalle de la proyeccién

de la demanda e ingresos).
12.5. Estimacién de Egresos

De la misma manera que el apartado inversiones, cada plan desarrollado precedente

al presente plan econémico y financiero, contempla una serie de costos recurrentes para
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soportar los cinco (5) afios de evaluacion del negocio. Cabe mencionar, que los costos
presentados para cada plan son variables en el tiempo y son proporcionales a la
proyeccion incremental de la demanda de suscriptores que la empresa debe ser capaz
de soportar para los cinco afios analizados. De esta manera, las tablas 7.5, 8.4, 9.2, 10.5
y 12.11 resumen los costos anuales asociados al Plan Tecnoldgico, Plan Legal, Plan de
Recursos Humanos, Plan de Operaciones y Plan de Marketing.

12.6. Estado de Resultados y Flujo de Caja Proyectado

De acuerdo a los dos ultimos apartados, se ha presentado la proyeccion de ingresos
anualizado para los cinco (5) afios de operacion de la empresa, de la misma manera se
ha presentado la proyeccidn de egresos para el mismo tiempo de evaluacion, tras lo cual
se puede observar que el flujo de caja operativo para el primer afio es positivo, esto en
gran parte por la demanda de suscriptores inscritos a la empresa de acuerdo a la
proyeccion para el primer afio de operaciones (1080 suscriptores proyectados), los
cuales realizan pagos recurrentes de S/. 120 nuevos soles (mensuales), ademas del
precio de alta por adquisicion del ‘wearable’ ascendente a S/. 1600 nuevos soles (pago

unico).

La tabla 12.3 presenta el flujo de caja operativo para los cinco (05) afios de
operacion de la empresa.

Tabla 12.3. Flujo de Caja de Operaciones.

FLUJO DE CAJA DE OPERACIONES

Afio 1 Afio 2
Ingresos Anuakes sl 2,163,600.00 & 453315581 &/ 716210870 5 10,12815482 5/  13,626,145.13
Gastos Tl 3 18431919 -5/ 201 416.08 -5/ 21474187 -5/ 22847412 -5/ 25567938
Gastos Legales -5 737359 -8/ 1474718 -5 1474718 S 1474718 S 1474718
Gastos de RRHH 3 78675872 -5/ 766,758.72 -5/ 76675872 -5 80773056 -5/ 34370240
Gastos de Operaciones E 258,000.00 -5/ 739,550.00 -3/ 1,212,050.00 -5/ 1,768,550.00 -5/ 2,419,550.00
Gastos de Marketing -5/ 252,000.00 -5/ 257,040.00 -5/ 26218150 -5 26741400 -5/ 27277250
Utiidad Operativa s/ 71414850 S 265364364 & 4569162943 &/ 704223806 &/ 951469368
Depreciacion & Amortizacion -5/ 52,977.83 -5 52,977.83 -5/ 5297783 -5 5297783 -5 52,977.83
Utilidad Antes de Impuestos 3 56117067 & 260088581 & 463365160 &/ 5098026123 & 976171585
Impuestos g 195,045.35 "5/ 767,196.41 "3/ 136840222 7S/ 2,061,832.08 "5/ 2,879,706.18
Utilidad Neta 3 48612532 & 183346940 &/ 327024538 &/ 452742817 &l 5,382,00967
Depreciacion & Amortizaciin g 52.977.83 "8 52.977.83 "3 52977.83 "3 52977.83 "3 52,977.83
Flujo de Caja de Operaciones sl 519,103.15 5! 158644722 5/ 332322720 5i 4580,407.00 5/ 5,934 987 50

Elaboracion: Propia.

12.7. Flujo de Caja Econémico

Finalmente, en este apartado se ha considerado el flujo de caja de inversiones y el
de operaciones proyectado para los cinco (5) afios de operacion para el presente analisis,
tomando como supuestos una tasa de descuento del 20% establecida por los socios de
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la empresa, el impuesto a la renta por 29.5% y una tasa de cambio de S/. 3.50 nuevos
soles.

Tras realizar el analisis, el flujo de caja economico concluye con el céalculo del
Valor Actual Neto (VAN) a un valor ascendente de S/. 1,394,897.96 nuevos soles, y
una Tasa Interna de Retorno (TIR) del 34%, tras lo cual se concluye que el presente

plan de negocio es viable econémicamente.

Tabla 12.4. Flujo de Caja Econémico.

FLUJO DE CAJA DE OPERACIONES
Aiio 1 Afio 2

Ingresos Anuales ] 2163,600.00 & 4633,13561 S/ 716210870 S/ 1012915482 S/ 1362614513
Gastos TI s/ 164,319.18 -5/ 201,416.08 -3/ 21474187 -5/ 22847412 -5/ 255679.38
Gastos Legales 5/ 737359 -5/ 1474718 -5/ 1474718 & 1474718 & 1474718
Gastos de RRHH 5 786,758.72 -5 78675872 S 76675872 -5 80773056 -5/ 84870240
Gastos de Operaciones 5/ 259,000.00 -5/ 739,850.00 -5/ 1,212,050.00 -5/ 1,768,550.00 -5/ 241955000
Gastos de Marketing -5/ 252000.00 -5 257,040.00 -5/ 262,181.50 -5 26741400 -5/ 27277250
Utiidad Dperativa s/ 71414850 & 265364364 & 459162943 3 7042238068 3 951469368
Depreciacion & Amortizaciin 5l 5297783 -5 5287783 -5l 52977.83 -5 5297183 -5 52977.83
Utiidad Antes de Impuestos s/ 66117067 S 2600,665.81 &I 453865160 S 5,989,26123 &/ 9,761715.85
Impuestos s 195,045.35 "5/ 767,196.41 "5/ 1,368,402.22 "5 2,081,832.08 "5/ 287970618
Utilidad Neta 3] 48612532 o 183346940 S/ 327024838 S 492742917 S 5,882,009.67
Depreciacion & Amortizaciin s 52477.83 "8 52.4977.83 "5 52877.83 "5 52877.83 "5 52877.83
Flujo de Caja de Operaciones S/ 519,103.15 5/ 1586,447.22 5/ 332322720 S 4930,407.00 S/ 5,934,987 50

FLUJO DE CAJA DE INVERSIONES
Ao 0 Ao 1 Afo 2
Inversién en Implementacién K 62438501 S/ - 8 - 8 -8 - -
Adguisicion de Dispositive Wereable -3/ 1,526,000.00 -5/ 371,000.00 -8/ 1,705,200.00 -3/ 2,195,600.00 -5/ 2,585,600.00 -5/ 2,704,800.00
Capital de Trabajo -5/ 327 8BS BT S 327 BBS .67
Flujo de Caja de Inversiones -5/ 248823088 -5/ 371,000.00 -5/ 1,705,200.00 -5/ 2,196,600.00 -5/ 2,595600.00 -5/ 2,376,534 33
FLUJO DE CAJA ECONOMICO

Ao 0 Aiio 1 Aiio 2
Flujo de Caja Econdmico -8/ 248823068 &/ 148,103.15 §/ 181,247.22 & 1,126,627.20 § 2, 384807.00 S  4,558,053.17

S/ 1,394,897.96
J4%

Elaboracion: Propia.

12.8. Analisis de Riesgos

La presente seccion analiza la viabilidad economica del presente negocio tomando
como base la variacién de algunas variables criticas para la empresa a fin identificar las
que generen riesgos, y en consecuencia tomar en consideracion su importancia y
monitoreo constante durante la operacion de la empresa, de esta manera podra

identificarse qué medidas tomar.

En este sentido, en la presente seccion se usaran las siguientes herramientas para

realizar el andlisis de riesgos:
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e Andlisis de escenarios.
e Analisis de punto muerto.

e Anadlisis de sensibilidad.

12.8.1. Andlisis de Escenarios
Se ha optado por establecer tres escenarios para el presente analisis, tras los cuales
se analizan tres variables mutuamente excluyentes: precio de suscripcién, costo y

demanda.

El primer escenario, denominado “esperado” considera el supuesto que las tres
variables antes mencionadas se mantienen sin alguna variacién de acuerdo con el

planteamiento inicial.

El segundo escenario, denominado “optimista” considera un incremento del precio
de la suscripcion del 8% sobre el precio original estimado, por otra parte, se considera
que los costos se reducen en un 5% con respecto a los originalmente proyectados,
finalmente también considera un incremento de la demanda anual inicialmente

proyectada en un 10%.

El tercer escenario corresponde al “pesimista”, el cual considera condiciones
adversas, en primer lugar, considera un decremento del precio de la suscripcion del 8%,
asimismo se considera un incremento de los costos originalmente proyectado en un 5%,
finalmente se estima una reduccién de la demanda proyectada de manera anual en un
10%.

Cabe resaltar en este punto que las estimaciones proyectadas con respecto a la
demanda, son estimaciones mesuradas explicadas con mayor detalle sobre el plan de
marketing, a pesar de ello se ha decidido continuar la evaluacion manteniendo un perfil
conservador, por lo que se ha considerado una reduccion de la demanda proyectada en

el escenario “pesimista” del 10%.
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De esta manera, los tres escenarios quedan resumidos en la tabla 12.5, la cual
incluye el célculo del Valor Actual Neto (VAN) para los tres escenarios, ademas de la
Tasa Interna de Retorno (TIR) para los mismos:

Tabla 12.5. Analisis de Escenarios.

RESUMEN DE VALORES

ESPERADO PESIMISTA OPTIMISTA

ESCENARIOS INICIALES
Variables
s 0N dey 120 = S/ 120 S/ 110 S/ 130
Suscripcion
Costo 0% 0% +5% -5%
Demanda 0% 0% -10% +10%
Resultados
VAN S/1,394,897.96 S/1,394,897.96 S/ 4,972.16 S/2,930,451.74
TIR 34% 34% 20% 46%

Elaboracion: Propia.

Los resultados evidencian una viabilidad econdmica favorable para el escenario
esperado y optimista, sin embargo, para el caso del escenario pesimista se observa una
TIR equivalente al costo de oportunidad asumida por los socios y una VAN ligeramente
positiva. Este Gltimo escenario demuestra que el negocio es sostenible alin durante una
situacion totalmente adversa, sin embargo, es evidente que el escenario pesimista tiene
un alto riesgo asociado, por lo que se debe contemplar realizar un esfuerzo necesario
por monitorear el cumplimiento en la ejecucion del presupuesto anual en vistas de no
excederlo. De la misma manera, queda evidenciado la importancia de asegurar el
cumplimiento de la proyeccion de la demanda realizada sobre el plan de marketing, es
decir potenciar los esfuerzos en ventas con el objetivo de que pueda asegurarse el
cumplimiento de la demanda proyectada, e inclusive superarla, para los cinco (5) afios

evaluados.

12.8.2. Andlisis de Punto Muerto

Sobre este analisis se determinara la sensibilidad de las tres variables determinadas
para la empresa: precio de suscripcion, costos y demanda proyectada, para obtener un
Valor Actual Neto equivalente a cero. La tabla 12.6 resume el analisis de punto muerto

para cada una de las tres variables analizadas:
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Tabla 12.6. Anélisis de Punto Muerto.

Variable Valor Original ~ Punto Muerto Variacion
Precio de Suscripcion S/ 120.00 S/ 99.97 S/ 20.03
Costo 0% +28.13% +28.13%
Demanda 0% -26.78% -26.78%
Afo 1 1080 791 289

Afo 2 2399 1757 642

Afo 3 3930 2878 1052

Afo 4 5741 4204 1537

Afo 5 7878 5768 2110

Elaboracion: Propia.

Tras el analisis realizado, se concluye que el negocio es tolerante a un incremento
de los costos hasta por un 28.13% sobre lo proyectado inicialmente, de la misma manera
que es tolerante a una disminucion de hasta un 26.78% sobre la demanda anual
proyectada. Sin embargo, es importante sefialar que esta tolerancia se explica en el
proceso de planeamiento a realizar por el equipo de operaciones, el cual contempla un
adecuado monitoreo de la proyeccion de la demanda de manera mensual, puesto que a
partir de este plan a medida, se determinard la cantidad de ‘wearables’ que se
adquiriran/importaran para cubrir la demanda de al menos los préximos tres (3) meses
de operacidn, y por ende, contar con la capacidad suficiente de médicos especialistas

como parte del staff de la empresa para el mismo periodo de tiempo.

Por ultimo, se observa que el precio de la suscripcion puede verse reducido hasta
por un 16.7% lo que representa un respaldo econdémico para emprender estrategias de
retencion de clientes a partir del mes de finalizacion de la suscripcion (18 meses por

contrato).

12.8.3. Andlisis de Sensibilidad

Anélisis Unidimensional

El presente analisis de sensibilidad analizara las tres (3) variables antes discutidas
(precio de suscripcion, costos y demanda) de manera independiente para asi determinar
la variabilidad de la VAN y TIR, de esta manera podra determinarse qué variable es
mas sensible y, por tanto, que variable debe ser monitoreada con mayor detalle sobre el
desarrollo del negocio. En la tabla 12.7 se presentan tres analisis de sensibilidad
unidimensionales que muestran la variabilidad de la VAN y TIR segun el componente

analizado.
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Tabla 12.7. Analisis de Sensibilidad por variaciéon de ‘Precio’.

VAR PRECIO VAN TIR
51,354 897.96 34%
0% S 84.00 |-5/1,112,355.80 6%
2% S 90.00 |-5/  684,483.51 12%
20% S 56.00 |-5/ 27880721 17%
85% SOO102.00 | 57 14128808 | 2%
50% SO108.00 | 5/ 55514537 | 26%
85% SO 11400 | S &77,021.86 30%
100% | S 120.00 | 5/ 1,354 857.96 34%
105% [ S/ 1268.00 | 5/ 1,812, 77425 37%
110% [ S 132.00 | 5/ 2 230,650.54 41%
1158% [ & 138.00 | 5/ 2,648,526.83 44%
120% [ S/ 144.00 | 5/ 3,088 40313 48%
125% [ S/ 150.00 | 5/ 3,484 279 42 51%
130% [ S/ 156.00 | 5/3,902,155.11 34%

Elaboracidn: Propia.

Naturalmente un incremento del precio genera un incremento econémico positivo
para el negocio, sin embargo, se observa que el precio es la variable mas sensible en
caso el negocio opte por realizar una reduccion del precio de la suscripcién, se observa
que se puede realizar hasta una reduccién méaxima aproximada del 16% manteniendo la
viabilidad econémica del negocio.

Tabla 12.8. Analisis de Sensibilidad por variaciéon del ‘Costo’.

VAR COSTO VAN TIR
S/ 1,394,897.96 34%

0% S 2,.882288.02 48%
75% S 2,534,398.01 45%
&0% S 2,386,458.00 43%
&5% s 2,138,597.99 41%
50% S 1,890,697 .98 35%
95% Si01,542 79787 36%
100% S 1,394,897 .96 3%
105% S/ 1,146,997.95 3%
110% S 8595097594 [ 259%
115% S/ 85119783 [ 27%
120% S 40329752 | 24%
125% = 155,397.91 22%
130% -5/ §2,502.10 15%

Elaboracidn: Propia.

Con respecto a los costos, sobre la tabla 12.8 se observa un escenario diferente, se
observa que esta variable es menos sensible a cambios, siendo asi, que los costos pueden

verse incrementados hasta en un 28% y aun asi el negocio seguiria siendo viable.
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Tabla 12.9. Analisis de Sensibilidad por variacién de la ‘Demanda’.

VAR DEMANDA VAN TIR
51,354 897 .96 34%

0% -5/ 18472370 18%
5% SO 102,579.82 | 2%
&0% S 35887925 | 24%
85% S 80783238 | 2%
0% S 870068625 | 25%
&5% s41,136,420.38 3%
100% of 1,354 897 .96 34%
105% 51,548 635.43 35%
110% 541,906,110.83 35%
115% S 2,170,070.78 359%
120% Si 2 420 556.98 41%
125% 52,8596 042.05 43%
130% S 2,947 225.42 44%

Elaboracidn: Propia.

Finalmente, la tabla 12.9 revela con respecto a la demanda, un panorama similar al
de costos, en este escenario la demanda anual proyectada puede decrecer hasta en un
26% y aun asi el negocio seguiria siendo viable.

Figura 12.1 Analisis de Sensibilidad Unidimensional (3 variables).
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Elaboracion: Propia.

Tal como se observa en la Figura 12.1, la pendiente para la variable precio es mas
pronunciada, lo que explica la sensibilidad de esta variable a cambios, de esta manera
el ranking de sensibilidad para las tres variables analizadas queda de la siguiente
manera: lero= Precio de Suscripcion, 2do= demanda y 3ero= costo.
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Andlisis Bidimensional

Siguiendo el andlisis anterior, se procede ahora a realizar un analisis bidimensional
de las dos variables mas sensibles: precio y demanda. De esta manera, se analiza la
variable ‘Precio de la Suscripcion’ la cual es un componente totalmente controlado por
la empresa versus la variable ‘Demanda’ que es una variable exdgena y por tanto no es

totalmente controlada por la empresa.

Sobre la tabla 12.10 se puede apreciar claramente el nivel de sensibilidad de la
variable ‘Precio de la Suscripcion’ en el calculo del VAN del negocio con relacion a la
variable ‘Demanda’, por lo que queda claro que el precio de la suscripcion es un
instrumento clave para poder ajustar alguna situacion adversa diferente a la
originalmente proyectada sobre la demanda anual, variable que esta fuera del control de

la empresa.

Tabla 12.10. Analisis Bidimensional.

PRECIO
§ a0% 100%

5/ 139489796 | 5/ 90.00 | & 900 | & 102.00 | & 108.00 | &/ 11400 | & 12000 | & 128.00 | &f 132.00
W% |5/ 162729073 |-5 133477732 |5 104228397 | -5 74975051 |5 457237115 16472370 | S/ 12778970 | & 42030310

T5% 5/ 146445678 |5/ 1151,048.06 |5 8376418 |5 52473467 |G 21057740 5/ 10257982 | 5/ 41588704 | 5 72939476

D % S 131262502 |-G 97830400 |5/ 64402385 |5 30972207 | Gl 2457822 | 5 35687925 | o/ 69316029 | of 102748132
E 8% S/ 116814186 |6/ 81204701 | -5/ 4577516 |5/ 10255731 | G 25283754 | 5 60783238 | 5/  963,021.3 | &l 131822208
M W% |5 101037708 |-5/ 63428840 |5/  758,19973 | 5 1173893 | 5/ 49397759 | 5 7006626 | 5 124515487 | 5 167224358
A %% |5/  B4BA9200 |5/ 45150952 | S/ 5452704 | S| 4245543 | 5 73943781 | 5 113642039 | 5/ 153340287 | 5/ 1,830365.35
N 100% S/ Go4d8a5l |-G 27660701 | & 1416008 | S 599,145.7 | G G7T,00166) S 1,394,897.96 | 5/ 181277425 | & 273065054
D 105% 5 54521510 |6 10644480 | § 33232511 | 5 7710957 | 6 120936533 | 5 164863543 | 5 Z08TA0554 | 5 250617565
A T10% 5/ 38220897 | S/ 6745485 |5 5271887 | 5 98678279 | 5/ 144644571 5/ 180611083 | 5/ 238577456 | 5 252543848
T15% 5/ 23271789 | S/ 24783885 | S/  728,39758 | 5 120895537 | 5/ 1,688,51306| 5 217007079 | 5/ 265062853 | 5 3,131,862

0% 5 7760077 | 9 42385078 | &/  925,302.33 | S 1042675380 | G 1,026,0543 | 5 24295588 | 5/ 2931,108.53 | o 3432.560.08

5% 5 8431522 | S  G0GGA050 | & 1,120,00595 | 5 165135132 | 5 21735969 | 5 269604205 | 5 321838742 | o 374073278

Elaboracion: Propia.

12.9. Conclusiones del Capitulo

El plan de negocio es viable econémicamente con un Valor Actual Neto de S/.
1,394,897.96 y una TIR del 34%, superando la tasa de descuento asumida por los socios
del 20%.

La inversion inicial para el presente negocio asciende a S/. 2,488,230.68 nuevos

soles, la cual serd asumida por los socios del negocio.

De las variables del negocio analizadas, la variable mas sensible es el ‘Precio de la

Suscripcion’, por lo que es un instrumento clave para poder ajustar alguna situacion
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adversa diferente a la originalmente proyectada sobre la demanda anual, variable que
esta fuera del control de la empresa.

Sobre el escenario pesimista evaluado (precio de suscripcion, costo y demanda con
un 8%, 5% y 10% en contra) el VAN es de S/ 4,972.16 representando este escenario
una situacion de riesgo para la empresa, pero que a la misma vez evidencia que la
variable a controlar es el costo y, se debe asegurar la demanda. El control de costos
apropiado se realizard via un proceso de planeamiento adecuado que proyecte la
demanda de manera mensual, puesto que, a partir de este plan a medida, se determinara
la cantidad de ‘wearables’ que se adquiriran/importaran para cubrir la demanda de al
menos de los proximos tres (3) meses de operacidn, y por ende, contar con la capacidad
suficiente de médicos especialistas como parte del staff de la empresa para el mismo

periodo de tiempo.
Finalmente, se contempla necesario potenciar los esfuerzos en ventas con el

objetivo de que pueda asegurarse el cumplimiento de la demanda proyectada, e

inclusive superarla, para los cinco (5) afios evaluados.
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CAPITULO XIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

13.1. Conclusiones

En base al estudio de mercado realizado se concluye que es factible el desarrollo
del negocio del servicio de e-Health para pacientes diagnosticados con HTA, ya
que existe una demanda creciente en la poblacion que padecen esta enfermedad,
ademas el estudio de mercado dio a conocer una aceptacion del negocio del 78%
aproximadamente.

Respecto a la estructura organizacional se ha disefiado de manera funcional, &gil y
reducida, contando con una distribucion adecuada del personal para atender los
requerimientos de nuestro mercado objetivo en un corto plazo y brindar un servicio
de calidad, ya que al tratarse de un sector sensible debemos estar preparados para
generar confianza y credibilidad.

Nuestro servicio de e-Health avizora ser un negocio sostenible y con mucho
potencial siempre y cuando opere sobre un modelo seguro y confiable para nuestros
Clientes, por ello se definieron los procesos criticos que permiten optimizar costos
y recursos siempre enfocado en el cumplimiento de la propuesta de valor.

Con el propésito de asegurar la Integridad, Disponibilidad y Confidencialidad de
los datos personales de nuestros clientes y personal médico, asi como la continuidad
del negocio, se definid una arquitectura tecnoldgica fiable, ademas de ser robusta,
modular y escalable.

En base al anélisis economico-financiero realizado, se concluye que el negocio es
viable econdmicamente, debido a que da un Valor Actual Neto de S/. 1,394,897.96
y una TIR del 34%, superando de esta manera la tasa de descuento asumida por los
socios del 20%. De la misma manera la inversion inicial para el presente negocio
asciende a S/. 2,488,230.68 nuevos soles la cual también sera asumida por los
socios del negocio. Asimismo, el analisis muestra también que, de las variables del
negocio analizadas, la variable més sensible es el ‘Precio de la Suscripcion’, por lo
que es un instrumento clave para poder ajustar alguna situacion adversa diferente a
la originalmente proyectada sobre la demanda anual.

La poblacién de pacientes hipertensos de Lima Metropolitana que pagan por un

servicio EPS privilegiado con una mejor calidad de atencion respecto del servicio
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de salud publico, constituye anualmente un mercado objetivo creciente que supera
en nimero a unos 265,761 pacientes, lo que permite estimar, siguiendo un criterio
conservador, que en 5 afios se lograra captar el 2.5% del mercado objetivo anual
que se estima superara las 7,894 pacientes. De la misma manera, de acuerdo con
los resultados del estudio de mercado realizado, el 85.4% de los pacientes estaria
interesado en contar con el servicio de monitoreo de HTA. Asimismo, los
resultados indican que el 87.1% de los pacientes encuentran bastante util el servicio

ya que permitiria adherirse al tratamiento y prevenir las complicaciones.
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13.2. Recomendaciones

Con la cantidad de informacién sensible almacenada por un largo periodo
podremos establecer nuevos servicios basados en analitica aplicada a la prediccion

y al control de la enfermedad.

Se recomienda para una siguiente etapa del negocio, realizar mayor
investigacion de mercado para una expansion a nivel nacional del servicio, para ya
no verse limitado en alcance territorial a Lima Metropolitana y asi escalar a otras

ciudades de Sudamérica.

Asimismo, se cree conveniente explorar el uso del e-Health a otras
enfermedades cronicas que puedan ampliar nuestro servicio de telemonitoreo y
teleconsulta, tal como la diabetes que hoy representa la enfermedad como tercera

causa de muerte en el pais.

Lo trabajado en este plan de negocio brindara aportes en estudios del e-Health
en el mercado peruano. De esta manera, se podra promover nuevas iniciativas de
negocio que ayuden a la evolucion tecnolégica del sector salud en el Perd, y
desarrollo de nuevas aplicaciones del e-Health aun no exploradas en la realidad

nacional.
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ANEXO II.
INFORME DE ENTREVISTADOS

Perfil de los entrevistados
Las entrevistas se enfocaron en dos perfiles para realizar la exploracion de la necesidad
del mercado.

a. Expertos en e-Health: Profesionales de diferentes especialidades (médicos, ingenieros,
etc.) que han participado en proyectos de e-Health o que tengan vinculo académico,
profesional en dicho sector, de manera que puedan proporcionar informacion relevante.

b. Pacientes diagnosticados con HTA: Personas diagnosticadas con HTA, que residen en
Lima Metropolitana.

Objetivos
A través de esta técnica se pretende alcanzar los siguientes objetivos:

e Obtener una visién cualitativa del dmbito de estudio a través de las percepciones y
apreciaciones de expertos relacionados a la enfermedad, derivados de su vinculacion y
experiencia.

e Analizar las apreciaciones relativas a la situacién de la enfermedad aportadas por los
entrevistados.

e Contrastar la informacion disponible, gracias a las opiniones obtenidas mediante la
realizacion de esta técnica.

Meétodo de recogida de informacién

Para el desarrollo de esta técnica se han realizado cuatro (4) entrevistas abiertas a personas
consideradas informantes cualificados por su conocimiento y vinculacion con la Hipertension
Arterial.

Las entrevistas se han desarrollado dentro de un marco y un contexto social dados, de
forma que se ha precisado la presencia de por o menos dos entrevistadores y de un entrevistado
(informante que aporta la informacién requerida por el entrevistador).

Dentro de esta fase es necesario destacar dos momentos relevantes: la elaboracion del
instrumento de recogida de informacion, mediante entrevistas semiestructuradas, y el desarrollo
de las mismas. Para establecer el orden se ha utilizado un guiodn, integrado por preguntas
abiertas, disefiado a partir de la informacion recabada en la fase documental y de investigacion.

Debido a la estrecha vinculacion de los entrevistados con el tematico objeto de estudio,
todos han contestado a las preguntas establecidas para cada uno de los bloques de contenido.
No obstante, en funcion de los conocimientos del entrevistado sobre cada bloque, se ha
profundizado en mayor o menor medida. Asimismo, los guiones han sido adaptados segun el
perfil del entrevistado (entrevistas semiestructuradas), con la finalidad de obtener la mayor
informacion posible. Asimismo, las entrevistas se han concertado en funcion de la
disponibilidad de los informantes y se han realizado siguiendo unas normas que han favorecido
el desarrollo de éstas. En cuanto al procedimiento de recogida de informacién, éste ha consistido
en la grabacion de las entrevistas en profundidad en soporte digital. EI instrumento empleado
ha sido un cuestionario semiestructurado.

Método de andlisis de informacion

Una vez recogida la informacion a través esta técnica, se ha realizado un analisis de
contenido a fin de identificar argumentos que responden a los objetivos de la investigacion, asi
como aquéllos que confirman, avalan y enriquecen los resultados de la misma. El analisis de las
entrevistas en profundidad ha perseguido un fin especifico y concreto: la comprension del



mundo tal y como el propio entrevistado lo construye. Esta tarea de estudio sitla a los
investigadores en una posicién de EMIC (punto de vista del actor nativo), es decir, el analisis
de las entrevistas respeta la subjetividad del entrevistado y evita cualquier tipo de criterio
personal del investigador. Las tareas de analisis han comenzado con la escucha activa de la
entrevista grabada y la lectura detenida del contenido transcrito. Con ello, se busco validar la
situacion actual de la Hipertension Arterial y factores identificados previamente por parte de
los investigadores mediante literatura relevante, e identificar nuevos factores por parte de los
entrevistados que deban ser tomados en cuenta para las aplicaciones de telemonitoreo.

Para lograr lo anterior, se procedié a segmentar la informacion recabada en categorias de
interés, para posteriormente categorizarlas en factores. Estos factores y subfactores, de orden
méas general, sugieren varias dimensiones, razon por la cual se han ido codificando las
subdivisiones del texto de manera progresiva hasta lograr una completa codificacion del factor.
Esta categorizacion ha permitido efectuar dos tareas: establecer las relaciones entre factores y
subfactores; y sefialar los conceptos sensibilizadores destacados por la importancia que les
atribuye el entrevistado.

Resultados de la investigacion (Matriz de Entrevistas vs Factores)

Interpretacién
A continuacién, se presenta el analisis detallado y la interpretacion de las entrevistas
fundamentandose con datos y bibliografia.

Entrevistas a expertos en E-Health
e Entrevistado: Eduardo Pascasio Fiori

Perfil del entrevistado
Médico con especialidad Cirugia General

Interpretacion de la entrevista

La hipertension arterial es una patologia crénica que puede causar graves complicaciones
e incluso la muerte. Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) uno de cada cinco
adultos tiene la presion arterial elevada, lo que causa aproximadamente la mitad de todas las
defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatia.

Ante esta problematica, se le consulto al entrevistado por los principales factores de riesgo
para el desarrollo de la hipertension y menciono lo siguiente:

“Se desconoce la causa de la Hipertension Arterial; sin embargo, est4 asociada a habitos
poco saludables como dieta con exceso de sal, el sedentarismo o estrés.”

En su opiniodn, considera que los factores adquiridos (el exceso de sal en la comida, la vida
sedentaria, el consumo de tabaco y alcohol; etc.) son los que mas influyen en el desarrollo de la
enfermedad que los factores genéticos; es decir, los antecedentes familiares.

Un tema a considerar es que muchas personas con presion arterial alta no presentan
sintomas y recién se enteran de su condicion cuando alcanzan una etapa grave o fatal. Respecto
a este punto el entrevistado comentd lo siguiente:

“Algunas personas no se enteran que tienen una presion arterial hasta que sufren una
complicacion y en este punto es muy poco lo que el doctor puede hacer.”

“Es conveniente someterse a revisiones periodicas en los centros de atencion primaria
sobre todo a partir de los 40 o 45 afios.”



El entrevistado mencion6 que hoy en dia existen aparatos que permiten tomarse la presion
en casa y gque son muy confiables y cdmodos. Al respecto, el entrevistado comento lo siguiente:

“Se pueden comprar un aparato para que se tomen la tension en casa y esa medida de la
tension arterial es mucho mas fiable porque se toma en unas condiciones comodas.”

“Cuando una persona va al centro de atencion primaria ha tenido que movilizarse, esperar
y a causa de ello esta preocupado porque puede llegar tarde al trabajo. Todo eso hace que esa
presion arterial no sea real.”

Al entrevistado se le pregunt6 por el tratamiento que debe recibir un paciente que tiene
hipertension arterial y coment6 que hay una gran gama de medicamentos y de diversos precios.
También menciond que el tratamiento farmacoldgico se debe mantener por siempre debido a
que la hipertension no se cura. El entrevistado menciond lo siguiente

“Si una persona sigue una dieta con menos sal y lleva una vida mas activa entonces se le
podria reducir la dosis de la medicacion que toma, pero nunca interrumpirla por completo.”

Respecto a las complicaciones de la hipertension, el entrevistado menciond que una tensién
alta no controlada puede ocasionar serios dafios en el corazén, el cerebro, el rifion y otras partes
del cuerpo. El entrevistado menciond lo siguiente

“Las consecuencias mas importantes son las complicaciones cardiacas y las
complicaciones renales asi como las complicaciones cerebrales.”

Finalmente, el entrevistado menciond que un mejor control de la presion arterial reduce la
morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares. El tratamiento de la hipertensién
complementa la estrategia de prevencion; es decir, tener una alimentacion saludable que incluya
la reduccion del consumo de sal.

e Entrevistado: Dr. Guillermo Alva

Perfil del entrevistado

El Doctor entrevistado conoce de cerca los alcances de la Telemedicina aplicado a los
sectores del estado como Telecirugia, Teleasistencia, por ello parte con la recomendacion de
enfocarnos a ambitos puntuales de la Telemedicina como la Teleconsulta (consulta virtual o
videollamadas).

Interpretacién de la entrevista

A continuacion, al entrevistado se le consulto acerca de la alternativa de solucién para
controlar la hipertension arterial:

Sobre nuestra Propuesta

Se le comentd al doctor entrevistado sobre la propuesta, la cual fue producto de diferentes
feedback obtenidos de nuestro asesor, asi como de distintos profesionales de la salud, quienes
recomendaron enfocarnos en una sola enfermedad. Y que por ello se habia optado por una
propuesta que haga monitoreo a la hipertension por medio de dispositivos wearables.

Al respecto nos indico que la hipertension arterial es una buena enfermedad a monitorear,
asi como la diabetes y la anemia.

Sobre los profesionales de la salud que tratan esta enfermedad y a los cuales se podria
recurrir, el entrevistado mencion6 a los cardidlogos, médicos generales, médicos internistas,



endocrinologos; sin embargo, consideraba que la cardiologia es la rama principal ya que es una
enfermedad que esta dentro del ambito de la cardiologia.

Sobre el mercado
Se le pregunto si tendriamos mercado, ya que habiamos notado una gran cantidad de
pacientes que tienen esta enfermedad.

Al respecto el doctor entrevistado menciond que hay un buen porcentaje de la poblacion
del 16% aproximadamente, pero debemos considerar como vendérselo para efectos de armar el
plan de Marketing, ademéas recomendd que exploremos el mercado en los adultos mayores, ya
que normalmente en adultos a partir de los 40 afios se suele presentar el caso de la hipertension
arterial y partir de los 60 afios es mas comdn.

Factores a analizar

Al respecto el doctor entrevistado menciond que lo que se monitorea en la hipertension
arterial es la presion arterial. También mencion6 que existen otras variables a considerar como
los signos vitales, frecuencia cardiaca, el pulso, frecuencia respiratoria, pero la mas
determinante es la presion arterial.

Se le consulto al doctor entrevistado si las otras variables ayudarian al médico a dar un
mejor tratamiento. Ante esto, el doctor entrevistado respondié que el tratamiento se da en base
a los valores que se encuentre en la medicion de la presion arterial, sobre eso el cardiélogo
recomienda el tratamiento a seguir.

Indicaciones finales

Finalmente, recomendo que para efectos de profundizar en el tema busquemos en fuentes
de internet, asi como la guia de la AHA, asi como guiarnos de estadisticas del INEI para saber
cudl es la prevalencia del manejo del manejo de la enfermedad, ademas se puede recurrir a un
cardiélogo para obtener méas detalles, la HTA es una elevacion de la presion arterial la cual se
puede dar antes de los 40 y que cuando eso sucede puede estar relacionado con las diabetes, y
eso puede complicar distintos drganos como por ejemplo los rifiones.

El doctor entrevistado culmind explicando que existen soluciones que se asemejan a la
nuestra como por ejemplo usar un aparato para tomar la presion arterial, la sangre, frecuencia
cardiaca, entre otras, el cual se conecta al celular y envia al celular los datos obtenidos sobre los
puntos mencionados.

e Entrevistado: Juan Jorge Rodriguez Abad

Perfil del entrevistado

Médico-cirujano por la Universidad Peruana Cayetano Heredia y MBA con mencién en
Finanzas por ESAN. Con 26 afios de experiencia profesional en salud, a niveles publico y
privado, incluyendo la gestion integral del ciclo de proyectos de salud y desarrollo social y la
gestion de innovaciones de e-Salud/Telesalud en Per( y otros paises de Latino-América Ha
participado activamente en programas Yy proyectos de salud con financiamiento: publico,
privado y de cooperacion internacional, en la etapa pre-SNIP, durante la vigencia del SNIP y
ahora bajo el Invierte.Pe y otra normativa vigente para salud. Asimismo, participd en la
implementacion y expansion nacional e internacional de ALERTA-DISAMAR, la lera Red
nacional de e-Salud para Vigilancia de Enfermedades y de mayor vigencia (2002 — 2018).
Actualmente es Asesor Técnico en Salud en PROINVERSION. Es docente de posgrado en
salud desde el 2001.



Interpretacion de la entrevista

El entrevistado es uno de los pioneros de la Telemedicina en el Perq, resalté la importancia
de conocer los antecedentes de la Telemedicina en el pais, ya que se hay varios casos de éxito
y lecciones aprendidas al respecto, sobre todo en el sector publico.

Han pasado 16 afios para que se estructure la Telemedicina en el pais, en el afio 2016 se
cred la Direccion General de TeleSalud por la ministra Garcia (Dra.), ddndole un gran impulso
para el desarrollo del sector salud, pues esta muy involucrada en el tema.

Refirié al profesional Médico — Informéatico Walter Curioso, un experto en el tema, que
viene publicando numerosos articulos sobre el tema. En el 2016 se cre6 la Ley del Marco de
Telesalud por la Dra. Garcia, y se cre6 el Marco normativo en febrero del presente afio.

Resalto la importancia de definir el detalle del producto en base a los potenciales clientes
(médicos, pacientes, aseguradoras o entidades de salud del estado). Por otra parte, indicé que
aproximadamente el 30% de personas del pais se sienten enfermas y no van al médico o alguna
institucion de la salud, los que probablemente se automedican. Es en este punto es que existe
una necesidad que puede ser atendida con tecnologia. Asimismo, indicd que usualmente el
sistema de salud esta configurado de tal manera (al menos el publico) para que las consultas no
excedan a los diez minutos, tiempo insuficiente para concientizar al paciente sobre la gravedad
de su enfermedad, es en este punto que existe una necesidad que puede ser atendida con la
tecnologia. Por ultimo, el proceso de concientizar y de educacion del tratamiento del paciente,
el médico se lo delega al personal de apoyo (enfermeras/enfermeros).

Hizo hincapié en conocer a detalle el proceso de la enfermedad, para determinar en qué
parte la tecnologia puede ayudar, y pensar cuales son los elementos del proceso que solucionara.

Para determinar el tamafio de mercado, es importante tener los datos de la prevalencia de
la enfermedad en el pais. En este sentido, en particular para el caso de las personas con
enfermedades crénicas, por ejemplo, aproximadamente la mitad de las personas hipertensas, no
saben que cuentan con esa enfermedad. Y los que si saben que cuentan con esa enfermedad,
tienen problemas para poder adherirse a su tratamiento.

Sobre la tecnologia en el seguimiento de enfermedades crénicas:

“Existen aun resistencia en el sector salud para adoptar la tecnologia” sin embargo se
reconoce gue existen avances mediante la creacion de la direccion de Telesalud para el caso de
EsSalud.

“Para cualquier cosa innovadora hay un grupo de médicos que se va a resistir, ya Sea por
un tema generacional, de poder, dinero...”

El entrevistado trabajé en Voxiva implementado proyectos de Telemedicina, analizando
una variedad de enfermedades e implementando soluciones haciendo uso de las TICs, tales
como celulares, SMS, llamada, etc.

"Por el lado del Minsa estd muy avanzado el tema de Telemedicina, sin embargo, ain falta
integrar los 10,000 establecimientos publicos con los 10,000 establecimientos privados".

El entrevistado recomenddé considerar el marco gremial en nuestra propuesta, ya que serian
un aliado muy importante, en donde ha participado dando declaraciones y recomendaciones
tales como “Todas las profesiones de salud de pregrado deben tener topicos de Telesalud”.

“La tecnologia serd una herramienta adicional para los pacientes cronicos”.
“Se debe evaluar la capacidad de respuesta para un gran volumen de poblacion, en todo
caso se debe evaluar acotar la solucion”



“Al menos hasta ahora, la consulta médica no presencial, esta prohibida”

“El paciente quiere una solucion”, “Se habla mucho de que la persona es el centro del
sistema de salud y las TICs ayudaran a conseguirlo”.

“La salud esta muy dependiente de los avances tecnologicos y esto implica llevar la salud
mas cerca el paciente independiente de su nivel socioeconomico”.

“Es importante estudiar los factores de riesgo, porque pueden ser desencadenantes de
complicaciones”

“El seguimiento personalizado es costoso” este es un factor que debe ser considerado por
las horas hombre que se necesitara del personal profesional de la salud.

“La tecnologia es un motor de cambio para todo sector” la solucion debe saber ofertarse
correctamente para que pueda ser comprada.

e Entrevistado: Dr. Alfredo Rasmussen Ochoa

Perfil del entrevistado

Especialista en Administracion de la Salud. Diplomado en Aseguramiento en Salud por la
Universidad ESAN (UE). Médico Cirujano por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM). Labora en la Gerencia de Gestion y Desarrollo Prestacional de AUNA. Ex Gerente
de Operaciones del Grupo ISSA. Ex Director Médico del Proyecto TRECCA del Grupo Auna.
Ex Gerente de Planificaciéon y Desarrollo Médico, Ex Gerente de Division de Gestion y
Desarrollo HIS, Gerente de Division y Gestidn Prestacional del Grupo AUNA. Especialista en
Innovacion y Desarrollo de Servicios de Salud.

Interpretacién de la entrevista
El entrevistado es experto en la implementacion de Telemedicina en el Perd, estuvo a cargo
de la implementacion de la Historia Clinica Electrénica en Red Aunay en la Clinica Delgado.

Comento que en el sector privado se viene realizando la Teleconsulta; sin embargo, algunas
iniciativas son duramente criticadas por el Colegio Médico del Per.

Al respecto indico:

“La Teleconsulta como servicio ya se da en la actualidad hace varios afos, en ese aspecto
comento el médico es el responsable de aceptar la Teleconsulta, y es el médico quién considera
a quién podria o no brindarle la Teleconsulta y que depende de su criterio profesional, pero de
ninguna manera se puede prohibir o decir que no se puede aplicar la Teleconsulta”.

También indica “que se puede dar perfectamente bajo ciertas condiciones como ya se
realizan en varios lugares del pais. Inclusive un caso que actualmente se realiza Teleconsulta y
Telediagndstico en la Clinica Delgado, mediante la Red los médicos y otros profesionales de la
salud atiende en diferentes partes del pais a pacientes que necesitan de una atencion de médicos
especialistas, en ese escenario los médicos Generales toman los exdmenes en Clinicas de la Red
Auna en el interior del pais y la informacion llega en linea a la Clinica Delgado donde estan los
médicos especialistas y son los que pueden dar un diagndstico como si ellos estuvieran en dichos
establecimientos”.

Sobre la Telemedicina en las entidades privadas funciona bien porque se aplica el término
“integracion vertical” que consiste en que las instituciones que cobren por el seguro sean las
mismas que presten el servicio de teleconsulta y telemonitoreo, en ese escenario es donde se
aplica con mucha mayor facilidad dichos términos,



Sobre el Telemonitoreo:

Sobre el Telemonitoreo también resaltd la importancia que se implemente en el sector salud
por motivo que los pacientes en los hospitales estdn muy expuestos contagiarse de otras
enfermedades, el entorno o el ambiente de un hospital no es favorable para los pacientes con
alguna enfermedad ademas de ocupar camas. En ese sentido hay pacientes que tranquilamente
pueden ser telemonitoreables desde su hogar, pero siempre bajo ciertas condiciones y criterios
médicos. Ademads, para hablar del término ‘“telemonitoreo” debe haber del otro lado un
profesional de la salud que reciba, analice y valide la informacion.

Para que el telemonitoreo tenga éxito se deben tener en cuenta ciertos aspectos:

Segun la enfermedad a tratar se deben establecer pardmetros de control y cuando se salga
de los rangos se deberian comunicar con su médico tratante para advertir de una posible
complicacion y que se ponga en riesgo la vida del paciente.

Dicho esto, el entrevistado indica “es importante cerrar el ciclo”, se refiere que debe haber
un centro que monitorice y tome acciones al respecto como es ponerse en contacto con los
médicos de los pacientes, inclusive contactarse con el sistema de ambulancia (SAMU).

Sin duda se puede aplicar el telemonitoreo en algunas enfermedades crénicas como la
diabetes, hipertensién arterial, el asma, etc. Si es posible confiar en los dispositivos wearables
y demas aparatos de medicion.

A continuacion, brindé algunas recomendaciones al respecto:

Sobre los profesionales de la Salud

e  Son actores importantes ya que de ellos dependen que se aplique o no la Teleconsulta
o0 el Telemonitoreo, basado en sus experiencias y criterios profesionales.

e Hay enfermedades que pueden ser atendidos mediante Telemonitoreo, de esa manera
se pueden evitar muchas complicaciones y contagios de los pacientes que se
encuentran expuestos en los hospitales. Los pacientes son susceptibles a contagiarse
porque estan con las defensas bajas (aqui se aplica el término bioseguridad).

e Actualmente se aplica en el sector salud el telemonitoreo de algunas enfermedades,
pero esa actividad lo realizan las enfermeras hacia pacientes ya medicados que deben
controlarse periédicamente el estado de su salud, ya que si no se miden o chequean
no se les entrega sus medicamentos que necesitan para su tratamiento.

Sobre los pacientes

e Todo parte de la educacion y compromiso del paciente para que pueda ser
telemonitoreable.

e “La educacion es un requisito o condicion, no un beneficio”. Esta es la primera regla
gue debe considerarse para un escenario de telemonitoreo.

e Existen dispositivos wearables que tranquilamente un paciente puede tomar sus
valores y aplican muy bien el control de ciertas patologias.

e Dichos dispositivos aplican muy bien como si un profesional de la salud estuviera
tomando los valores.

e Los pacientes se favorecen, son los primeros beneficiados porque periédicamente
deben ir al hospital solamente a tomarse o medirse los valores.

e Entrevistado: Melina Nohelia Merino

Perfil del entrevistado

Gerente General del Medica Group Per(, empresa compuesta por investigadores,
profesionales y gestores multidisciplinarios en: Biomédica, Informatica Clinica, Construccion,
Manufactura, Medios de Comunicacion, Marketing y Gestién Comercial.



Interpretacion de la entrevista

En su opinién aplicar tecnologia para complementar o cubrir algunas deficiencias en el
sector salud seria muy beneficioso y eso lo ha visto al momento de implementar soluciones ya
sea de Telediagndstico, Teleconsulta (segunda opinién) y Telemonitoreo.

¢Servicios se podrian atender a través de e-Health?

A esta pregunta la entrevistada comenta las experiencias vividas durante y después de la

implementacion.

e Telediagndstico: Implementé una solucién para la Red Auna, que tiene sedes en
diferentes partes del interior del pais, en las cuales no se cuenta con médicos
especialistas, en ese sentido se implement6 dicho canal para todos los asegurados a la
red. Se empez6 a cubrir esa brecha a falta de especialistas.

e Teleconsulta: De igual manera en el sector privado tuvieron la experiencia de
implementar una solucion de Teleconsulta, pero como parte de una atencién
complementaria, con el fin de no incurrir en faltas o comentarios negativos por parte
del Colegio Médico del Perl y autoridades que no ven con buenos 0jos esta praxis,
“simplemente por querer mantener un estatus”

e Telemonitoreo: Este sistema hasta el dia de hoy se viene prestando de forma
particular, sus clientes son principalmente pacientes con enfermedades terminales que
con el consentimiento de la familia y muchas veces del mismo paciente prefieren estar
sus Ultimos dias juntos en su hogar. Al respecto mencioné gque dicho sistema cuenta
con sistemas de monitoreo de varios signos vitales como latidos del corazén, pulsos
cardiacos, presion sanguinea, presion arterial, respiracion, etc que son monitoreados
en un panel dentro del hogar. Estos sistemas muchas veces incluyen contactar a una
empresa de ambulancias para el traslado a la unidad de emergencia.

¢ Cudles son las enfermedades que mejor se pueden atender por este medio?

Al respecto comentd: que las enfermedades que son monitoreables desde su punto de vista,
con la experiencia en el &mbito de la implementacidn, seria la hipertension arterial, diabetes y
como menciond anteriormente el telemonitoreo de pacientes con enfermedades terminales.

¢Por qué las personas adoptarian este servicio?

Para este tipo de enfermedades (cronicas) es muy importante comprometer al paciente y a
su familia, los pacientes se deben sentir mas comprometidos si saben que estan siendo
monitoreados.

¢ Cudl seria el impacto de e-Health para el desarrollo de profesionales de la salud y
para los pacientes?

En este punto la entrevistada responde que la gran mayoria de Profesionales de la Salud
siente el temor de ser reemplazados. Al contrario, ella cree que hay muchas oportunidades para
gue los médicos se especialicen porgue en ese sentido la demanda de Especialistas se
incrementara.

En el caso de los pacientes, ellos serian los mas beneficiados porque actualmente hay
escasez de especialistas, actualmente sus diagnosticos demoran entre 15 a 40 dias, segln
comenta. Al final ellos ni se daran cuenta quien esta revisando o diagnosticando sus imagenes.
Lo que si importa es la rapidez para poder conocer el estado de los pacientes para poder
identificar en menos tiempo un mal o una enfermedad.

¢ Queé factores tecnoldgicos y de Seguridad considera necesarios para tener una buena
experiencia durante el servicio?

Al respecto comento que todo servicio o dispositivo que se desea utilizar debe estar dentro
del marco legal y normativo, en ese sentido DIGEMID es el encargado de garantizar o permitir
la comercializacién de dispositivos o aparatos de monitoreo que en su gran mayoria deben ser
importados.



¢ Cudles son los factores que inhiben el uso de e-Health en el Peru?

La continuidad del servicio: este punto lo considera relevante, pero que solo funciona bien
en un sistema privado. Un sistema siempre tiene que ser mejorado constantemente y eso lo hara
solamente una entidad privada, no una publica.

La politica de estado: En cada periodo se quiere implementar o comprar dentro de su
gestion sus propios equipos o tecnologia por interese particulares cuando deberia pensarse en
un plan a largo plazo. Actualmente se vende como “producto”, pero se debe vender como
“servicio”.

En el caso de normativa considera que es deficiente porque toda certificacion o desarrollo
de equipos biomédicos y de tecnologias relacionadas al sector salud actualmente se maneja en
el extranjero, luego de registrarlo recién se pueden comercializar en el Perd.

Considera que la mayoria de Profesionales de la Salud sienten temor de que se aplique esta
practica, hace referencia al Doctor Tomas Borda quien fue duramente criticado. Hace referencia
a los “protocolos médicos”.

Para el caso de los pacientes indica: “la mayoria de pacientes son bien cerrados”, las
mujeres por lo general no se sienten comodas cuando los profesionales de la Salud “varones”
las toquen o las ausculten.

El factor tecnoldgico, si bien es cierto la tecnologia estd cambiando constantemente y cada
vez tenemos dispositivos con mayores funcionalidades, los que existen en el mercado pueden
guedar obsoletos en corto tiempo. En este mismo factor el internet no llega a todos los sectores
del pais.

También hace mencidn a los medios de comunicacién que no incentivan al uso de la
tecnologia para el sector salud, si deberian, ademéas hay pocos programas donde mencionan
acerca de la cultura de la prevencién.

¢Cudles son los factores criticos de éxito en la implementacion de proyectos de e-
Health?

e Factor Contexto de Compra: Todas las entidades prestadoras de servicios siempre
querran que se implemente este tipo de soluciones porque les convendra que sus
asegurados prevengan complicaciones con su salud y generen menos gastos al
paciente y a la misma aseguradora.

e  Factor tecnoldgico: los dispositivos o sistemas de monitoreo pueden cubrir muchas
necesidad y complementar algunos donde hay deficiencias.

e Factor de cambio, la resistencia al cambio por parte de los profesionales de la salud,
sobretodo en los médicos generales o los de familia. En cuanto los pacientes “son muy
visuales” o tienen una idiosincrasia muy marcada a este tipo de novedades

(incredulidad).
e Entrevistado: Miguel Egoavil Ayala

Perfil del entrevistado

Médico cirujano con Maestria en Informéatica Biomédica en Salud Global por la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Investigador de proyectos relacionadas a TICs:
TeleJampiq (Sistema de Telemedicina para cuidados paliativos), ENapo (sistema de
informacion basado en la comunidad para la mejora de salud materna y perinatal, en la cuenta
del Napo, Loreto) y sistema de informacién para el diagndstico para Malaria, Dengue, Zika y
Chikunguya en el marco del proyecto Circulos de Investigacién de Concytec.



Interpretacion de la entrevista
¢ Qué tipo de servicios se podrian atender a través de e-Health?

En el pais se pueden atender los servicios:

e Tele-Capacitacién para los profesionales de las diferentes especialidades de la salud.
El cual se viene realizando por la Direccidn Ejecutiva de InfoSalud, que se encuentra
dentro de la Direccion General de TeleSalud del pais.

e Tele-monitoreo de enfermedades crénicas, el cual no esta desarrollado en el pais. Es
una buena opcion para implementar en el pais ya que se pueden realizar pruebas de
ensayo — error durante un periodo corto.

e Tele-Asistencia, para realizar procedimientos con asistencia remota de un profesional
de la salud. Existen

e Tele-Consulta sincrénica y asincronica, lo cual se viene desarrollando por la
Direccidn Ejecutiva de TeleMedicina.

¢ Cuales son las enfermedades que mejor se pueden atender por este medio?

Las enfermedades crénicas que mejor se adaptan a este tipo de solucién son la Hipertensién
Arterial Alta y la Diabetes, ya que se requiere constante monitoreo del paciente y que tenga
disciplina durante su tratamiento. Ademas, que existe en el mercado una amplia gama de
dispositivos que ayudan a tomar las medidas de los signos vitales que se sincronizan con
dispositivos moviles o tablets a través de bluetooth. Otra opcion serian las enfermedades
infecciosas.

¢Por gqué las personas adoptarian este servicio?

Los pacientes lo adoptarian porque son conscientes que muchas veces no cumplen su
tratamiento si no estan bajo la supervision de alguien, ademas que tendran informacién histérica
que le facilitara la labor a su médico para seguir o modificar el tratamiento.

¢De qué forma se garantiza la confidencialidad?

La confidencialidad de la informacion es un punto importante a considerar en un modelo
de negocio, sobre todo si es del sector salud por lo sensible de dicha informacion. Para ello los
dispositivos que utilicen deber tener certificaciones, cumplir con estdndares de seguridad.

¢ Cual seria el impacto de e-Health para el desarrollo de profesionales de la salud y
para los pacientes?

Definitivamente el impacto es positivo en la medida que se implemente una solucion e-
Health alineado a la normativa vigente para evitar problemas tales como el caso del Dr. Borda.

El paciente se veria beneficiado ya que la atencidn seria mas rapida.

¢ Qué factores tecnoldgicos y de Seguridad considera necesarios para tener una buena
experiencia durante el servicio?

¢ Cuales son los factores que inhiben el uso de e-Health en el Pert?

Existen dos paradigmas que inhiben el uso de e-Health: La cantidad de profesionales de la
salud no es suficiente 0 no esta capacitado y la barrera de la conectividad ya que el ancho de
banda del pais es muy bajo.

¢ Cudl es el alcance de un servicio de telemedicina en base a la normativa vigente?

La normativa vigente es la Ley 30421 y esta estructurada segin el MINSA:

Direccién General de TeleSalud — Direccion Ejecutiva InfoSalud y Direccion Ejecutiva de
TeleMedicina, donde se regula los servicios de Teleconsulta, Telemonitoreo, Teleeduciacion,
Teleasistencia siendo este el alcance.



¢ Cudles son los factores criticos de éxito en la implementacion de proyectos de e-
Health?
e  [actor organizacion, de los profesionales de la salud. Concientizarlos en que e-Health
es un apoyo mas no su reemplazo.
e  Factor tecnoldgico, contar con una buena infraestructura tecnolégica para evitar cortes
de conexion durante la operativa.
e  Factor de cambio, la resistencia al cambio por parte del profesional de la salud y el
paciente.
¢ Qué aspectos éticos se deben tomar en cuenta en un servicio e-Health?
Definitivamente la confidencialidad de la informacion del paciente y veracidad de los
resultados obtenidos con una solucion e-Health es lo mas critico.

CONCLUSIONES:

e En enfermedades cronicas en su mayoria se puede aplicar el telemonitoreo.

e Ensumayoria de las enfermedades cronicas sus tratamientos son de por vida, por ello
es importante contar con una solucion que contribuya a darle calidad de vida a los
pacientes.

e Es posible aplicar el telemonitoreo, para ello es muy importante la educacion y
compromiso de parte del paciente.

e Para que el telemonitoreo tenga éxito es importante cerrar el ciclo, y debe terminar
siempre en una atencion o acudiendo a un centro médico.

e Latelemedicina ya es una realidad, es factible aplicarla bajo ciertas condiciones y la
responsabilidad es del médico tratante segun su experiencia y criterio profesional.

e Para garantizar la continuidad y sobrevivencia de la solucion se debe implementar en
el sector privado y ofrecerlo como servicio, no como producto.

Entrevistas a Pacientes con HTA

Entrevistado: Lorenzo Jiménez L épez

Perfil del entrevistado
Paciente con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

Interpretacion de la entrevista

El entrevistado manifestd que fue diagnosticado con hipertension arterial y diabetes a la
edad de 55 afios en un chequeo médico ocupacional pagado por la empresa en la cual trabajaba.
Actualmente, el entrevistado tiene 67 afios de edad por lo que esta con estas enfermedades poco
mas de 12 afios.

Ademas de tomar medicamentos para controlar su nivel de azucar y su presion arterial, el
médico tratante del entrevistado también le prescribié las siguientes medidas no
farmacoldgicas:

e Reducir el peso
Moderar el consumo de alcohol
Realizar actividad fisica
Reducir el consumo de sal
Dieta equilibrada
Abandono del tabaco

El entrevistado manifiesta que, de todas estas medidas, ha cumplido con las siguientes:

e  Moderar el consumo de alcohol: Para lograr ello, el entrevistado evita las personas o
lugares que lo hacen beber y planea actividades que no implican el consumo de
alcohol. De acuerdo al entrevistado, este cambio en su estilo de vida no ha
representado un sacrificio, por el contrario, manifiesta que se siente mejor tanto en
salud como econémicamente (ya no debe gastar en comprar bebidas alcohdlicas).



e Realizar actividades fisicas: El entrevistado es consciente que las actividades fisicas
son esenciales para el mantenimiento y mejora de la salud y la prevencién de las
enfermedades. Por ello, el entrevistado indica que realiza aproximadamente 150
minutos semanales de actividad fisica aerobica. Al respecto, el entrevistado recuerda
gue su doctor le comento lo siguiente:

“Debes hacer ejercicio para combatir el sedentarismo ya que es un factor de riesgo
cardiovascular.”

e Reducir el consumo de sal: El entrevistado manifiesta que tuvo que modificar sus
habitos alimentarios. Comenzé a consumir frutas, verduras y fibras con el propdésito
de mantener una alimentacion sana, que contribuya a bajar la tensién arterial, y
disminuy6 su consumo de alimentos ricos en sal como carnes procesadas, jamon,
quesos, fideos instantaneos, etc.

El cumplimiento de estas medidas le permitieron al entrevistado reducir su peso (bajo
aproximadamente 3 kilogramos) y mantener una dieta equilibrada. No fue necesario cumplir la
ultima medida debido a que el entrevistado no tenia costumbre de fumar.

Respecto al tratamiento farmacolégico, el entrevistado manifesté que este empezé con 50
mg de Losartan (un comprimido de Losartan 50 mg) una vez al dia. Después, la dosis aumento
a 100 mg de Losartan (dos comprimidos de Losartan 50 mg) una vez al dia dependiendo de la
respuesta de su presion arterial. Ademas de ello, el entrevistado indicé que cada seis (6) meses
debe visitar a su médico para evaluar el desarrollo de su hipertension arterial y diabetes a través
de exdmenes médicos.

Los costos de este tratamiento estan indicados en el siguiente cuadro:

Concepto Costo Frecuencia
Medicamentos S/ 300 Mensual
Consulta médica S/ 150 Semestral
Examenes médicos S/ 250 Semestral

Siendo el entrevistado un jubilado de la ONP, estos gastos representan un costo bastante
alto, los cuales reducen su capacidad para adquirir bienes o contratar servicios. Es necesario
mencionar que a pesar de que el entrevistado es un asegurado de ESSALUD, él decidi6 llevar
su tratamiento en una Clinica privada debido a la confianza que tiene en su médico tratante y a
la desconfianza que tiene en ESSALUD.

Para el control de su presion arterial, el entrevistado manifiesta que acude a una farmacia
ubicado a unas cuadras de su casa cada quince (15) dias para que midan su presion arterial.
Estas mediciones son anotadas por él en un cuaderno y en la proxima consulta médica son
evaluadas por su doctor.

Entrevista: Juan Manuel VVento Delgado

Perfil del entrevistado
Paciente con hipertension arterial.

Interpretacion de la entrevista

El entrevistado manifesté que a la edad de 45 afios fue diagnosticado con alta tension,
actualmente tiene 63 afios, desde que se le diagnostico presion alta el entrevistado indic6 que el
tratamiento asignado ha consistido en tomar medicamentos, bajar de peso y hacer ejercicios y
actividad fisica.




El entrevistado manifest6 que en los ultimos 12 meses ha acudido a sus consultas médicas
de manera trimestral, la misma frecuencia con la que también ha estado controlando su presion,
asi mismo, menciond que generalmente encuentra los medicamentos que le recetan, asi como
de contar con los medios para la obtencion de dichos medicamentos para el control de la presion.

Ademas, el entrevistado coment6 que no asiste acompafiado a sus consultas médicas, asi
como que la enfermedad no ha sido impedimento para desarrollar su vida y realizar sus
actividades con normalidad.

Finalmente, el entrevistado precisé que sus medicamentos estan encaminados a eliminar
su estrés y la grasa en las arterias, siendo esto ultimo denominado como “arterioesclerosis”.

Entrevista: Olga Palomino Ninapayta

Perfil del entrevistado
Paciente con hipertension arterial.

Interpretacion de la entrevista

La entrevista actualmente tiene 77 afios y cuenta con el seguro de ESSALUD, y fue
diagnosticada de hipertension arterial (HTA) a la edad de 52 afios. Los primeros sintomas que
manifesto fue dolor de cabeza, mareos y nauseas, ante lo que acudioé a un centro de salud y el
primer diagndstico fue presion alta, para confirmar el diagnostico de HTA, el médico tratante
indico la toma diaria por una semana de la presion arterial en un mismo horario, posterior a esta
semana, el diagndstico fue confirmado, la paciente contaba con HTA. A la paciente le
recomendaron asistir a las charlas informativas para pacientes con HTA, que son brindadas
regularmente por ESSALUD.

Una vez diagnosticada, a la paciente le brindaron una cartilla para hacer el seguimiento al
tratamiento prescrito, que consiste en la administracién de medicamentos (4 pastillas diarias) e
indicaciones sobre una alimentacion saludable (baja en sal) y actividad fisica.

La entrevistada indico que es recetada de medicamentos para dos meses, y es controlada
mensualmente por el personal de enfermeria, en donde le miden la presion y le controlan el
peso. Para cada control, la paciente debe reservar una cita con el personal de enfermeria, si es
que no logra reservar la cita, el personal de enfermeria igual la atiende. Cada dos meses el
médico internista receta los medicamentos y en ocasiones remite a la paciente al cardiélogo
para algunas pruebas especificas como el electrocardiograma (3 veces al afio).

La entrevistada manifestd padecer los siguientes problemas durante el proceso de la

enfermedad cronica:

e Falta de medicamentos en farmacia, la entrevistada debe Ilamar constantemente a
farmacia preguntando por la disponibilidad de medicamentos. La manera de mitigar,
es via la compra del mismo compuesto en farmacias particulares.

e Dolores de estbmago por el medicamento genérico, la manera que indicé la
entrevistada de mitigarlo es comprando el mismo compuesto en una farmacia
particular.

e  No asiste acompariada a sus controles mensuales.

e Olvido de la frecuencia para tomar el medicamento prescrito, ella debe escribir en las
cajas de los medicamentos la frecuencia en la que debe tomar el medicamento.

Finalmente, la entrevistada indicé que, si no llega a los controles mensuales, el personal de
enfermeria de ESSALUD la llama y la concientiza de la importancia de los chequeos. La
entrevistada confirmé entender la importancia de poder tomar su medicamento, y de las
consecuencias negativas que puede significar el no tomarlas.



ANEXO I11.
METODOLOGIA PARA EL DISENO DE LA PROPUESTA DE VALOR

De acuerdo a lo establecido por Osterwalder y Pigneur (2018). La creacion de la propuesta
de valor se basa en cuatro (4) pilares o etapas: 1. Lienzo, 2. Disefio, 3. Prueba y 4. Ajuste.

A continuacion, el detalle de cada bloque:

+ Definir puntos de partida
* Definir posibilidades de
prototipo

+ Definir el perfil del
cliente

FAS E » Realizar el mapa de * Comprender a los clientes
valor = Tomar decisiones
* Encajar = Encontrar el modelo de

negocio adecuado
® Disefiar en organizaciones
establecidas

Fuente: Osterwalder y Pigneur (2018)
Elaboracion: Propia

1. Lienzo.

En esta fase se puede analizar dos (2) perfiles, el perfil del Cliente se puede aclarar la
comprension que se tiene de él y con el Mapa de Valor, se describe coémo se pretende crear valor
para ese Cliente, de tal manera que se consiga el encaje entre los dos (2) cuando ambos

coinciden.

LIENZO

Perfil de cliente: Descripcion de manera estructurada y detallada el perfil{segmento)del cliente especifico del
modelo de negocio. Dicho perfil se divide en Trabajos, Frustraciones y Alegrias.

Mapa de Valor: Descripcion detallada y estructurada de la propuesta de valor especifica del modelo de negocio.
Se divide en Productos y servicios, Aliviadores de frustraciones y Creadores de alegrias.

Encaje: Esto se consigue cuando el mapa de valor y el perfil del cliente coinciden, cuando los productos y
servicios generan aliviadores de frustraciones y creadores de alegrias que coinciden con alguno de los trabajos,
frustraciones y alegrias importantes para el cliente




2. Disefio.

Esta fase impulsa el disefio de la propuesta de valor con posibilidades de prototipos para
cada punto de partida. Da forma a las propuestas de valor comprendiendo a los clientes,
selecciona a las que se quiere explorar con profundidad tomando decisiones y encontrando el

modelo de negocio adecuado. -
DISENO

Definir puntos de partida: Se refiere a las fuentes de informacion como el conocimiento de los
clientes, , la exploracion de prototipos, entre otros.

Definir posibilidades de prototipos: Dar forma a los prototipos por medio de bosquejos y
hacerlos tangibles.

Comprender a los clientes: Formar ideas y prototipos realizando un primer estudio del cliente,
revisando informacion disponible, interactuar con los clientes y hacer una inmersion en su
mundo.

Tomar decisiones: Tomar decisiones comprendiendo el contexto, por ejemplo, cambio
tecnolégico, cambio de requerimientos de clientes, limitaciones legales, entre otras.

Encontrar el modelo de negocio adecuado: Definir un modelo de negocie que pueda crear valor
tanto para el cliente como para el mismo negocio.

Disefiar en organizaciones establecidas: Implica que las empresas existentes mejoren sus
propuestas actuales y creen nuevas de manera proactiva.

3. Prueba.

Este pilar reduce el riesgo y la incertidumbre de las ideas para las propuestas de valor
nuevas y mejoradas para probar. Después, se empieza haciendo pruebas paso a paso y se saca
conclusiones de la biblioteca de experimentos antes de reunir todo y medir tu progreso.

PRUEBA

Definir que probar: Definir que se va a probar para reducir el riesgo y la
incertidumbre de las ideas para la propuesta de valor nuevas y mejoradas. Esto
aporta datos que muestren lo que les importa a los clientes

Probar paso a paso: Probar para sacar conclusiones de los resultados
obtenidos. Para esto se define una hipdtesis, y se prioriza, se disefia las pruebas
y se priorizan, para luego ejecutarlas y plasmar los aprendizajes y progresar..
Adicionalmente de responde a las preguntas {Qué probar?¢ Como probar? Y

ahora ¢Que?

ioteca de experimentos: Implica definir una combinacion de

experimentos.

Medir el progreso: Esto permite reducir continuamente la incertidumbre.

Reunirlo todo: Medir el progreso desde la idea hasta el negocio real.




4. Ajuste.

Esta fase utiliza los lienzos de la propuesta de valor y del modelo de negocios como idioma
comun para crear alineacion en todas partes de la empresa mientras se ajusta continuamente.
Procura medir y controlar las propuestas de valor y modelos de negocios para mejorar sin cesar
y reinventarse constantemente.

AJUSTAR

Crear alineacion: Utiliza los lienzos de la propuesta de valor y del modelo de
negocio como idioma coman.

Mejor y controlar: Usan lienzos de la propuesta de valor y del modelo de
negocio para crear indicadores del rendimiento y controlarlos una vez la
propuesta este operativa en el mercado.

Mejora continua: Usa los mismos procesos y herramientas de la fase de
pruebas y control para mejorar la propuesta de valor una vez insertada en el
mercado.

Reinventar constantemente: La empresas con éxito crean propuestas de
valor que se venden insertadas en los modelos de negocio que funcionan,
las empresas excepcionales lo hacen continuamente.




ANEXO IV.
PLANTILLA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE E-HEALTH

Conste por el presente documento, el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE E-HEALTH que celebran de una parte, la empresa QUALITY HEALTH,
con RUC NOXXXXXXXXXXX, con domicilio en Av. XXXXX-XXXX-XXX-Lima,
debidamente representado por el Sr(a). ZZZZ, identificado con el Documento Nacional de
identidad N®XXXXXXXX, en su calidad de Jefe Comercial quien en adelante se denominara
PROVEEDOR vy el Sr(a). GGGG identificado con el Documento Nacional de identidad
N°YYYYYYYY con domicilio en Av. YYYYY-YYYY-YYY-Lima quien en adelante se
denominard CLIENTE, en los términos y condiciones siguientes:

TERMINOS Y CONDICIONES

PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO.

En virtud del presente contrato y durante la vigencia del mismo EL CLIENTE
(modalidad) encargard a EL PROVEEDOR la prestacion integral de servicios especializados
de e-Health para la Hipertension Arterial.

Para efectos de lo estipulado en el apartado anterior, los diferentes servicios que EL
CLIENTE encargue a EL PROVEEDOR se regiran de acuerdo a los términos y condiciones
del presente instrumento y, en lo particular, se pactaran a los términos establecidos en las
siguientes clausulas, los cuales se numeran del uno en adelante dependiendo de los diferentes
servicios que durante la vigencia de este instrumento le sean encomendados a EL
PROVEEDOR.

LAS PARTES convienen que el dispositivo wearable destinado para brindar los servicios
especializados de control y seguimiento de la Hipertension Arterial resultante del presente
contrato sera propiedad de EL CLIENTE.

EL PROVEEDOR brinda el servicio mencionado con dispositivos wearables que cuenten
con la certificacion FDA y siguiendo lineamientos establecidos por DIGEMID.

EL PROVEEDOR, debera informar a EL CLIENTE por lo menos con Treinta (30) dias
naturales de anticipacion respecto de cualquier reforma en la organizacion que pudiera afectar
la prestacién del servicio objeto del presente instrumento.

SEGUNDA. - PRECIO Y FORMAS DE PAGO.

La retribucién que deba pagar EL CLIENTE a EL PROVEEDOR, seran abonados por
mensualidades de S/. 120, las cuales inician desde el segundo mes de la suscripcion y es de S/.
1600 por concepto de adquisicion del dispositivo Omron, EL PROVEEDOR deberéa entregar
a EL CLIENTE un reporte de resultados de los servicios brindados durante dicho periodo,
detallando el total de horas generadas por dichos servicios, acompariado de la factura respectiva.

El medio de pago seré por medio electronico, ya sea por P.O.S. o canales digitales

El costo antes precisado no podra ser alterado sino mediante convenio adicional
debidamente firmado por AMBAS PARTES.

TERCERA. - DURACION DEL CONTRATO.
El plazo del presente contrato sera de Dieciocho (18) meses contando a partir de la
suscripcion del mismo.

Al término del periodo de Dieciocho (18) meses se renovara automaticamente por periodos
sucesivos e iguales de Un (1) afio cada uno, salvo que cualquiera de las partes envie un aviso



con Treinta (30) dias calendarios de anticipacion por lo menos manifestando su voluntad de
concluir el contrato.

CUARTA. - CONFIDENCIALIDAD.

En la ejecucion del presente contrato, las partes haran entrega e intercambiaran entre ellas
informacién confidencial propia, la misma que las partes estan interesadas en mantener en
estricta reserva. Por el presente documento, las partes se obligan a guardar con estricta reserva
y absoluta confidencialidad la informacion que reciban durante la ejecucion del presente
contrato o que hubiesen recibido con anterioridad a la suscripcién del mismo. Las partes y sus
representantes trataran la informacion confidencial como un secreto profesional.

Constituye informacion confidencial referida al CLIENTE cualquier informacién
brindada por el paciente o sus cuidadores ya sea por medio digital, escrito, verbal, magnético
y/o informético, asi mismo es informacion confidencial referida al PROVEEDOR cualquier
informacion referida a sus precios, tratamientos, entro otros por los mismos medios
mencionados inicialmente para el CLIENTE, lo cual no debe ser divulgado a ninguna otra
entidad del mismo rubro.

El incumplimiento de la presente estipulacién contractual generara para la parte infractora
la obligacion de indemnizar a la contraparte por los dafios y perjuicios que ello le origine la cual
va desde un S/. XXX hasta los S/. YYY.

QUINTA. - RESOLUCION DEL CONTRATO.

Cualquiera de LAS PARTES podra dar por concluido el contrato, total o parcialmente,
cuando lo estime pertinente, con un aviso de Treinta (30) dias de anticipacion por lo menos
dirigido a la contraparte

Ocurrida la resolucion del contrato LAS PARTES procederan a la liquidacion de cuentas
en un plazo maximo de Quince (15) dias calendario contando desde la fecha de resolucién, la
gue deberd comprender los servicios ejecutados por EL PROVEEDOR que hayan quedado
pendientes de pago.

Cualquier acto que transgreda el fin para el cual fue creado el servicio significard LA
culminacién inmediata del contrato.

En caso EL CLIENTE busque cancelar el contrato antes de su culminacién, debera pagar
una penalidad equivalente a los meses o dias restantes para la culminacién de dicho contrato.

SEXTA. - PENALIDADES E INDEMNIZACION.

En caso de incumplimiento en los plazos acordados de entrega, asi como de la entrega del
servicio correspondiente, EL CLIENTE podra recurrir a las autoridades competentes para la
aplicacion de la penalidad correspondiente.

En caso de persistir el incumplimiento de EL PROVEEDOR a EL CLIENTE podré optar
por finalizar el contrato respectivo de pleno derecho, sin retribucion alguna de pago a favor de
EL PROVEEDOR.

La aplicacion de las penalidades sera sin necesidad de autorizacion de EL PROVEEDOR.

SEPTIMA. - GARANTIAS DE SERVICIOS.

EL PROVEEDOR garantiza que los servicios que en virtud de este contrato preste a EL
CLIENTE seran desarrollados y ejecutados de acuerdo a los estandares de eficiencia y calidad
relacionados a la gestion de servicios, la seguridad de la informacion y proteccion de datos
usuales en este tipo de servicios, obligandose a re-ejecutar aquellos servicios que no sean
prestados de acuerdo a dichos estandares, sin costo alguno para EL CLIENTE.



En caso de pérdida total o parcial o robo del dispositivo Omron, EL CLIENTE podré
recibir de parte de EL PROVEEDOR otro dispositivo de tipo digital (que permite la toma de
valores y el ingreso manual de los mismos en el app) por concepto de reemplazo de dicho equipo
maximo por Quince (15) dias, pasando ese intervalo de tiempo el cliente debera pagar un costo
adicional en caso de querer conservar dicho equipo digital.

OCTAVA. - OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR.

EL PROVEEDOR esté obligado a:

1. Garantizar la disponibilidad del servicio y de cumplir con todas las funcionalidades
ofrecidas.

2. Prestar el servicio dentro de las condiciones del contrato.

NOVENA. - MODIFICACIONES.
Ninguna adicion o modificacién al presente contrato sera valida si no se cuenta con un
documento firmado por LAS PARTES a través de las personas con facultades para hacerlo.

DECIMA. - MEDIOS DE COMUNICACION

Para efectuarse el contacto entre LAS PARTES para la entrega del producto podra por
medio escrito a sus respectivos domicilios:

EL CLIENTE en: Av. XXXXX-XXXX-XXX-Lima

EL PROVEEDOR en: Av. YYYYY-YYYY-YYY-Lima

Las notificaciones referidas a facturas, reclamos entre otros se efectuara por medio del
correo electronico. Por lo que cualquier notificacion, documentacion o aviso enviado por LAS
PARTES al domicilio sefialado, surtira todos los efectos legales que haya lugar, en tanto no sea
notificado por escrito con acuse de recibo.

DECIMO PRIMERA. - RESOLUCION DE CONTROVERSIAS.

LAS PARTES estan de acuerdo en que para el caso de:

a) Resolucién Administrativa de Disputas. LAS PARTES acuerdan que ante un
reclamo el medio seréa electrénico, este generara un ticket el cual sera respondido en los
préximos Siete (7) habiles.

b) Resolucion Procesal. En caso que LAS PARTES no puedan resolver de manera
administrativa tal y como se sefiala en el inciso anterior, todas las controversias
derivadas o relacionadas con este contrato, seran resueltas de forma definitiva mediante
una autoridad competente.

DECIMO SEGUNDA. — EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD.
Quedara en claro que la naturaleza del servicio es un instrumento de apoyo médico, por lo
gue no reemplaza la consulta presencial.

Las partes manifiestan su conformidad con el presente contrato y lo suscriben por
duplicado en la ciudad de Lima, el XX de XXXXX del afio 20XX.

EL PROVEEDOR EL CLIENTE
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ANEXO V.
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ANEXO VI.
CRONOGRAMA DE TRABAJO-LISTAS DE TAREAS

Predecesora

Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin S

PRO 0Q dia 4/0 6/0

Registro de Interesados 2 dias lun 4/01/21 mar 5/01/21

Identificar Interesados 2 dias lun 4/01/21 mar 5/01/21

Caso de Negocio 2 dias mar 5/01/21 mié 6/01/21

Elaborar Caso de Negocio 2 dias mar 5/01/21 mié 6/01/21

Equipo de Proyecto 5 dias jue 7/01/21 jue 14/01/21

Conformar el Equipo de Trabajo 5 dias jue 7/01/21 jue 14/01/21

Acta de Constitucion 2 dias? vie 15/01/21 lun 18/01/21

Definir Criterios de Aceptacion 1 dia? vie 15/01/21 vie 15/01/21

Elaborar Acta de Constitucidn 1 dia? lun 18/01/21 lun 18/01/21 |10;8;6;4
Entrega del Acta de Constitucion 0 dias lun 18/01/21 lun 18/01/21 11
Plan de Desarrollo 14 dias lun 18/01/21 vie 5/02/21

Definir Alcance de Desarrollo 3 dias lun 18/01/21 mié 20/01/21

Elaborar EDT Desarrollo 3 dias jue 21/01/21 mar 26/01/21 15
Elaborar Diccionario EDT 3 dias mié 27/01/21 vie 29/01/21 16
Identificar Riesgos 3 dias lun 1/02/21 mié 3/02/21 17
Estimar Tiempos 2 dias jue 4/02/21 vie 5/02/21

Plan de Pruebas 9 dias lun 8/02/21 vie 19/02/21

Identificar Riesgos de Pruebas 3 dias lun 8/02/21 mié 10/02/21

Identificar Escenarios 3 dias lun 8/02/21 mié 10/02/21

Identificar Casos de Prueba 3 dias jue 11/02/21 mar 16/02/21 22
Estimar Tiempos de Pruebas 3 dias mié 17/02/21 vie 19/02/21 23
Aprobacién Formal del Plan de

Proyecto 0 dias lun 22/02/21 lun 22/02/21

Revision del Plan de Proyecto 0 dias lun 22/02/21 lun 22/02/21 | 14;20
Proveedor Seleccionado 8 dias vie 26/02/21 mié 10/03/21

Realizar Convocatoria 2 dias vie 26/02/21 mar 2/03/21

Identificar Proveedores 2 dias mié 3/03/21 jue 4/03/21 29
Solicitar Cotizaciones 2 dias vie 5/03/21 lun 8/03/21 30
Evaluar Alternativas 2 dias mar 9/03/21 mié 10/03/21 |30;31
Seleccionar Proveedor 0 dias mié 10/03/21 mié 10/03/21

Compras 7 dias? jue 11/03/21 lun 22/03/21

Orden de Compra 1dia jue 11/03/21 jue 11/03/21

Realizar Especificaciones de
Compra 1dia jue 11/03/21 jue 11/03/21 33
Emitir Orden de Compra 0 dias jue 11/03/21 jue 11/03/21

Equipos Adquiridos 2 dias? vie 12/03/21 mar 16/03/21

Realizar Compra 1 dia? vie 12/03/21 vie 12/03/21 37
Entregar Adquisicidn 1 dia? mar 16/03/21 mar 16/03/21 39
Registro de la Adquisicidn 0 dias mar 16/03/21 mar 16/03/21 40
Licencias de Software 2 dias? mié 17/03/21 jue 18/03/21

Adquirir Licencias 1 dia? mié 17/03/21 mié 17/03/21 39
Entregar licencias 1 dia? jue 18/03/21 jue 18/03/21 43
Registro de licencias 0 dias jue 18/03/21 jue 18/03/21 44
Informe de Compras 2 dias? vie 19/03/21 lun 22/03/21

Verificar la Guia de Remision 1 dia? vie 19/03/21 vie 19/03/21 | 41;45
Realizar Informe de Compras 1 dia? lun 22/03/21 lun 22/03/21 47




Aprobacion del Informe de

Compras 0 dias lun 22/03/21 lun 22/03/21
Revisién del Informe de Compras 0 dias lun 22/03/21 lun 22/03/21 48
Anélisis 8 dias mar 23/03/21 lun 5/04/21
Reqguerimientos Documentados 5 dias mar 23/03/21 lun 29/03/21
Levantar Informacion 2 dias mar 23/03/21 mié 24/03/21
Elaborar Actas de Reunién 2 dias jue 25/03/21 vie 26/03/21 54
Documentar Requerimientos 1dia lun 29/03/21 lun 29/03/21 55
Elaborar Especificacion Funcional |1 dia mar 30/03/21 mar 30/03/21
Elaborar Especificacion Funcional |1 dia mar 30/03/21 mar 30/03/21 56
Modelo de CU 2 dias mié 31/03/21 lun 5/04/21
Realizar Modelamiento de CU 2 dias mié 31/03/21 lun 5/04/21 58
Aprobacion del Andlisis Funcional | 0 dias lun 5/04/21 lun 5/04/21
Revisiéon y Aprobacién del
Documento Funcional 0 dias lun 5/04/21 lun 5/04/21 60
Disefio 8 dias mar 6/04/21 jue 15/04/21
Disefar la BD 2 dias mar 6/04/21 mié 7/04/21
Realizar el Modelamiento de Datos | 2 dias mar 6/04/21 mié 7/04/21 62
Elaborar Diccionario de Datos 2 dias jue 8/04/21 vie 9/04/21
Documentar Objetos de Base de
Datos 2 dias jue 8/04/21 vie 9/04/21 65
Arquitectura del Sistema 4 dias lun 12/04/21 jue 15/04/21
Establecer Especificaciones

Técnicas 2 dias lun 12/04/21 mar 13/04/21 | 65;67
Elaborar DAS 2 dias mié 14/04/21 jue 15/04/21 69
Aprobacion del Disefio de Sw 0 dias jue 15/04/21 jue 15/04/21
Disefio Aprobado 0 dias jue 15/04/21 jue 15/04/21 70
Version Web 51 dias vie 16/04/21 lun 28/06/21
Paguete 1: Almacenamiento 32 dias vie 16/04/21 mié 2/06/21
Desarrollo con Amazon RDS For

SQL 3 dias vie 16/04/21 mié 21/04/21
Desarrollo con Amazon Simple

Storage Service(S3) 3 dias jue 22/04/21 lun 26/04/21 76
Levantamiento de Observaciones 2 dias vie 7/05/21 lun 10/05/21
Culminacion del P1-PC 0 dias mié 2/06/21 mié 2/06/21 78
Paquete 2: Prediccion - loT - A 18 dias mar 27/04/21 | jue 20/05/21
Desarrollo con AWS loT Core 3 dias mar 27/04/21 jue 29/04/21
Desarrollo con Amazon API

Gateway 3 dias vie 30/04/21 mar 4/05/21 81
Levantamiento de Observaciones 2 dias lun 17/05/21 mar 18/05/21 137
Culminacion del P2 0 dias jue 20/05/21 jue 20/05/21 139
Paquete 3: Prediccion - 10T - B 36 dias lun 10/05/21 lun 28/06/21
Desarrollo con Amazon Sage Maker | 3 dias lun 10/05/21 mié 12/05/21 82
Desarrollo con Kinesis 3 dias jue 13/05/21 lun 17/05/21 86
Desarrollo con Amazon Chime -

SDK 3 dias mar 18/05/21 | jue 20/05/21 87
Levantamiento de Observaciones 2 dias lun 7/06/21 mar 8/06/21 144
Culminacion del P3 0 dias lun 28/06/21 lun 28/06/21 146
Paguete 4: Seguridad 22 dias vie 21/05/21 lun 21/06/21
Desarrollo con AWS Shield 2 dias vie 21/05/21 lun 24/05/21
Desarrollo con AWS 10T Deviced | 3 dias mar 25/05/21 jue 27/05/21 92
Desarrollo con AWS Firewall
Manager 3 dias vie 28/05/21 mar 1/06/21 93
Levantamiento de Observaciones 2 dias mié 16/06/21 jue 17/06/21 151
Culminacion del Paquete 4 0 dias lun 21/06/21 lun 21/06/21 153




Versién Mobile 51.75 dias vie 16/04/21 lun 28/06/21
Paguete 1: Almacenamiento 33 dias vie 16/04/21 mié 2/06/21
Desarrollo con Amazon RDS For
SQL 3 dias vie 16/04/21 mié 21/04/21
Desarrollo con Amazon Simple
Storage Service(S3) 3 dias jue 22/04/21 lun 26/04/21 99
Levantamiento de Observaciones 2 dias vie 7/05/21 lun 10/05/21 131
Culminacion del P1-Mobile 0 dias mié 2/06/21 mié 2/06/21 101
Paquete 2: Prediccién - loT - A 23 dias mar 27/04/21 | jue 27/05/21
Desarrollo con AWS loT Core 3 dias mar 27/04/21 jue 29/04/21
Desarrollo con Amazon API
Getway 3 dias mié 5/05/21 vie 7/05/21 104
Levantamiento de Observaciones 2 dias lun 24/05/21 mar 25/05/21 165
Culminacion del P2 0 dias jue 27/05/21 jue 27/05/21
Paguete 3: Prediccién - 10T - B 36.75 dias lun 10/05/21 lun 28/06/21
Desarrollo con Amazon Sage Maker | 3 dias lun 10/05/21 mié 12/05/21 105
Desarrollo con Kinesis 3 dias jue 13/05/21 lun 17/05/21 109
Desarrollo con Amazon Chime -

SDK 3 dias mar 18/05/21 jue 20/05/21 110
Levantamiento de Observaciones 2 dias lun 7/06/21 mar 8/06/21 144
Culminacion del P3 0 dias lun 28/06/21 lun 28/06/21 172
Paguete 4: Seguridad 22.75 dias vie 21/05/21 lun 21/06/21
Desarrollo con AWS Shield 2 dias vie 21/05/21 lun 24/05/21 111
Desarrollo con AWS 1oT Deviced | 3 dias mar 25/05/21 | jue 27/05/21 115
Desarrollo con AWS Firewall
Manager 3 dias vie 28/05/21 mar 1/06/21 116
Levantamiento de Observaciones 2 dias mié 16/06/21 jue 17/06/21 178
Culminacion del Paquete 4 0 dias lun 21/06/21 lun 21/06/21 180
Manual Técnico 5 dias mar 8/06/21 lun 14/06/21
Elaborar Manual Técnico 5 dias mar 8/06/21 lun 14/06/21
Disefio de Pruebas 6 dias vie 16/04/21 lun 26/04/21
Elaborar Disefio de CPs 6 dias vie 16/04/21 lun 26/04/21
Aprobacién del Disefio de Pruebas | 0 dias lun 26/04/21 lun 26/04/21 124
Ejecucion de Pruebas 46 dias mar 27/04/21 lun 28/06/21
Pruebas Web 46 dias mar 27/04/21 lun 28/06/21
Paguete 1: Almacenamiento 12 dias mar 27/04/21 mié 12/05/21
Preparar Data de Prueba 2 dias mar 27/04/21 mié 28/04/21 | 77;125
Pruebas con Amazon RDS For SQL | 3 dias jue 29/04/21 lun 3/05/21 129
Pruebas con Amazon Simple

Storage Service(S3) 3 dias mar 4/05/21 jue 6/05/21 130
Re-Test del P1 2 dias mar 11/05/21 mié 12/05/21 78
Conformidad de Pruebas P1 0 dias mié 12/05/21 mié 12/05/21
Paquete 2: Prediccion - 10T - A 12 dias mié 5/05/21 jue 20/05/21
Preparar Data de Prueba 2 dias mié 5/05/21 jue 6/05/21 82
Pruebas con AWS loT Core 3 dias vie 7/05/21 mar 11/05/21 135
Pruebas con Amazon API Getway | 3 dias mié 12/05/21 vie 14/05/21 136
Re-Test con P2 2 dias mié 19/05/21 jue 20/05/21 83
Conformidad de Pruebas P2 0 dias jue 20/05/21 jue 20/05/21 138
Paquete 3: Prediccion - 10T - B 28 dias vie 21/05/21 lun 28/06/21
Preparar Data de Prueba 2 dias vie 21/05/21 lun 24/05/21 82
Pruebas con Amazon Sage Maker 3 dias mar 25/05/21 jue 27/05/21 141
Pruebas con Kinesis 3 dias vie 28/05/21 mar 1/06/21 142
Pruebas con Amazon Chime - SDK | 3 dias mié 2/06/21 vie 4/06/21 143
Re-Test P3 2 dias vie 25/06/21 lun 28/06/21 89
Conformidad de Pruebas P3 0 dias lun 28/06/21 lun 28/06/21
Paquete 4: Seguridad 15 dias mié 2/06/21 lun 21/06/21




Preparar Data de Prueba 2 dias mié 2/06/21 jue 3/06/21 94
Pruebas con AWS Shield 3 dias vie 4/06/21 lun 7/06/21 148
Pruebas con AWS loT Deviced 3 dias mar 8/06/21 jue 10/06/21 149
Pruebas con AWS Firewall

Manager 3 dias vie 11/06/21 mar 15/06/21 150
Re-Test P4 2 dias vie 18/06/21 lun 21/06/21 95
Conformidad de Pruebas P4 0 dias lun 21/06/21 lun 21/06/21

Pruebas Mobiles 45.75 dias mar 27/04/21 lun 28/06/21

Paguete 1: Almacenamiento 12 dias mar 27/04/21 mié 12/05/21

Preparar Data de Prueba 2 dias mar 27/04/21 mié 28/04/21 |124;100
Pruebas con Amazon RDS For SQL | 3 dias jue 29/04/21 lun 3/05/21 129
Pruebas con Amazon Simple

Storage Service(S3) 3 dias mar 4/05/21 jue 6/05/21 130
Re-Test del P1 2 dias mar 11/05/21 mié 12/05/21 101
Conformidad de Pruebas P1 0 dias mié 12/05/21 mié 12/05/21 159
Paquete 2: Prediccion - 10T - A 12 dias mié 5/05/21 jue 20/05/21

Preparar Data de Prueba 2 dias mié 5/05/21 jue 6/05/21

Pruebas con AWS loT Core 3 dias vie 7/05/21 mar 11/05/21 162
Pruebas con Amazon APl Getway | 3 dias mié 12/05/21 vie 14/05/21 163
Re-Test del P2 2 dias mié 19/05/21 jue 20/05/21

Conformidad de Pruebas P2 0 dias jue 20/05/21 jue 20/05/21 165
Paguete 3: Prediccién - 10T - B 27.75 dias vie 21/05/21 lun 28/06/21

Preparar Data de Prueba 2 dias vie 21/05/21 lun 24/05/21 111
Pruebas con Amazon Sage Maker | 3 dias mar 25/05/21 | jue 27/05/21 168
Pruebas con Kinesis 3 dias vie 28/05/21 mar 1/06/21 169
Pruebas con Amazon Chime - SDK | 3 dias mié 2/06/21 vie 4/06/21 170
Re-Test del P3 2 dias jue 24/06/21 lun 28/06/21 112
Conformidad de Pruebas P3 0 dias lun 28/06/21 lun 28/06/21 172
Paguete 4: Seguridad 15 dias mié 2/06/21 lun 21/06/21

Preparar Data de Prueba 2 dias mié 2/06/21 jue 3/06/21 117
Pruebas con AWS Shield 3 dias vie 4/06/21 lun 7/06/21 175
Pruebas con AWS loT Deviced 3 dias mar 8/06/21 jue 10/06/21 176
Pruebas con AWS Firewall

Manager 3 dias vie 11/06/21 mar 15/06/21 177
Re-Test del P4 2 dias vie 18/06/21 lun 21/06/21 118
Conformidad de Pruebas P4 0 dias lun 21/06/21 lun 21/06/21

Servidores Configurados 7 dias mar 22/06/21 mié 30/06/21

Configuracién Serv. Web 7 dias mar 22/06/21 mié 30/06/21 |153;180
Configuracién Serv. Appl 7 dias mar 22/06/21 mié 30/06/21 |153;180
Configuracién Serv. App2 7 dias mar 22/06/21 mié 30/06/21 |153;180
Manual de Configuracion 3 dias jue 1/07/21 lun 5/07/21

Elaborar Manual de Configuraciéon | 3 dias jue 1/07/21 lun 5/07/21 183;184,185
7. Capacitacion 6 dias mar 6/07/21 mié 14/07/21

Materiales de Capacitacién 6 dias mar 6/07/21 mié 14/07/21

Elaborar Materiales 3 dias mar 6/07/21 jue 8/07/21 187
Jornada de Capacitacion 3 dias vie 9/07/21 mié 14/07/21 190
Apps Desplegadas 6 dias? jue 15/07/21 jue 22/07/21

App-PC 3 dias jue 15/07/21 lun 19/07/21

Desplegar App-PC 3 dias jue 15/07/21 lun 19/07/21

App-Mobile 3 dias jue 15/07/21 lun 19/07/21

Desplegar App-Mobile 3 dias jue 15/07/21 lun 19/07/21

Manuales 3 dias mar 20/07/21 | jue 22/07/21

Manual de Instalacién 3 dias mar 20/07/21 | jue 22/07/21

Elaborar Manual de Instalacion 3 dias mar 20/07/21 | jue 22/07/21

Manual de Usuario 3 dias mar 20/07/21 | jue 22/07/21




Elaborar Manual de Usuario

Elaborar Informe de Puesta en

3 dias

mar 20/07/21

jue 22/07/21

Marcha 1 dia? mar 20/07/21 mar 20/07/21
Aprobar Informe de Puesta en
Marcha 0 dias mar 20/07/21 mar 20/07/21

|
Elaborar Informes de Avance Diario vie 26/02/21 mar 20/07/21
|

Elaborar Informe de Conformidad
Final

mié 21/07/21

mié 21/07/21

Dar Conformidad Final

mié 21/07/21

mié 21/07/21

Elaborar Informe de Cierre 1dia jue 22/07/21 jue 22/07/21
Aprobacion del Informe de Cierre 1 dia jue 22/07/21 jue 22/07/21
Elaborar Bases de Conocimiento 2 dias vie 23/07/21 lun 26/07/21
Culminar Bases de Conocimiento 0 dias lun 26/07/21 lun 26/07/21

Fuente: Project 2016
Elaboracion: Propia




ANEXO VII.
DIAGRAMA DE GANTT
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Fuente: Gestion de Proyectos con Project
Elaboracion: Propia
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ANEXO VIIL.
METODOLOGIA PARA LA CREACION DE MODELOS DE NEGOCIO

En este apartado se establece la metodologia para crear un modelo de negocio.

Segun Ries (2018), ElI método Lean Startup es una nueva forma de ver el desarrollo de
productos innovadores que enfatiza la rapida iteracion y la comprensién de los consumidores,
una enorme Vvision y una gran ambicién, todo al mismo tiempo.

Este método establece 3 fases(azul), cada una con un determinado input(morado). Las fases
son las siguientes:

e Crear: Etapa en la cual se desarrolla el MVP (Producto Minimo Viable) centrado en
las hipotesis que queremos comprobar.

e Medir: En esta fase se establecen una serie de métricas con las que valorar nuestro
experimento y ver como responde los potenciales clientes.

e Aprender: En esta fase final obtenemos informacion con la que aprenderemos nuevos
detalles de nuestro negocio para seguir mejorando, en base a ello se decide si se
pivotea o Se persiste.

Meétodo Lean Startup
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ANEXO IX.
PROYECCION DE INGRESOS

Ao 1 3 : 25 3 3 ] : Mes 10

Captacion inicial 0 20 30 50 60 80 100 120 140 150 160 170

Tasa de degercion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
Suscripciones activas 0 20 30 50 50 80 100 120 140 150 160 170
Suscripciones activas (acumulado) o 20 50 100 160 240 340 450 600 750 910 1080
Suscripciones nuevas 0 20 30 50 &0 &0 100 120 140 150 160 170
Ingreso Mensual S - S/ 3200000 S/ 50,400.00 86,000.00 S/ 108000000 S/ 147 200,00 188,800.00 S/ 23280000 S/ 279200000 S/ 31200000 Sf 345000.00 S/ 381,200.00
Afio 2 Mes 20

Captacion inicial 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114
Tasa de desercidn 0 0 o 0 0 0 7 7 ] 2 9 9
Suscripciones activas 114 114 114 114 114 114 107 107 106 106 105 105
Suscripciones activas (acumulado) 1184 1308 1422 1536 1650 1764 187 1977 2084 2189 2294 2399
Suscripciones nuevas 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114
Ingreso Mensual S/ 312,000.00 S/ 32568000 S/ 339,350.00 353,040.00 S/ 2386,720.00 S/ 380400.00 S/ 39408000 S/ 406913.28 S/ 41969523 S/ 43242605 S/ 44510594 457,735.12
Afo 3 3 - - > 25 3 25 3 25 3 s 3 g 3 g 3

Captacion inicial 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140

Tasa de desercidn 10 10 il 11 12 12 13 13 14 14 15 15
Suscripciones activas 130 130 129 128 128 128 127 127 128 128 125 125
Suscripciones activas (acumulado) 2530 2660 2789 2518 3046 374 3301 3428 3554 3680 3805 3930
Suscripciones nuevas 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140
Ingreso Mensual S0 511,913.78 S/ 52756212 S/ 54314787 S/ 558671.28 S/ 57413260 S/ 58953207 S/ 60486994 S/ 62014645 S/ 635361.87 S/ 65051643 S/ 655610.36 680,643.92
Ao 4 25 3 253 25 3 e = 3 e e e e

Captacion inicial 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170
Taza de dezerciin 16 16 17 18 18 19 19 20 peal peal 22 s
Suscripciones activas 154 154 153 152 152 151 151 150 145 145 148 148
Suscripciones activas (acumulado) 4084 4238 4391 4544 4695 4847 4997 5147 5297 5445 5504 5741
Suscripciones nuevas 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170
Ingreso Mensual S/ T43617.34 S5/ 78213087 S/ 78057035 S/ TO9B935.07 S/ 81722832 S/ 83544741 858350362 S BF1,867.25 S/ BB96B3.58 S/ 90759790 §925,455.51 943 24169
Afo 5

Captacion inicial ] ] 3 ] ] ] ] ] 3 3 ]
Tasa de desercidn 23 24 24 25 26 27 27 28 29 28 30 H
Suscripciones activas 182 181 181 180 178 178 178 177 176 176 175 174
Suscripciones activas (acumulado) 5923 6105 6285 6465 5544 6323 Tooo 77T 7354 7529 7704 7373
Suscripciones nuevas 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205

Ingreso Mensual

Fuente: Elaboracion propia.

5/ 1,016856.72 S/ 1,038,800.50

5/ 1,080,557.69 S/1,082,22746 S/1,103,810.55
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5/ 1,125,307.31

5/ 1,146718.08 5/1,168,043.21

5/1,185,283.04 5/ 1,210437.50

5/1,231,508.15

5/ 1,252,494.12



ANEXO X.
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE AWS

SERVICIOS DESCRIPCION
Facilita la configuracign, administracign y almacenamientode la informacion de los pacientes y el historial

A RDS For SOL : i
FaEan L de las fluctuaciones de su presion arterial.

) Este facilita la creacion, |a publicacian, el mantenimiento, el monitoreo v la proteccion de API, dado que
Amazon APl Getway . . . O . .
parte de la solucion es una APl que permita la comunicacion entre el wereable y los dispotivos conectados.

Por medio de este servicio proprociona un modelo de aprendizaje, con el cual se podra predecir cuando la
Amazon Sagemaker . . . L .
presion arterial del paciente se zale de los limites establecidos.

Este zervicic permite recopilacion, el procesamiento y el analiziz de datos de streaming(emizion en
Amazon Kinesis continuo de datos) en tiempo real para obtener datos de manera oportuna y reaccionar rapidamente ante
informacion nueva relacionada a |z estabilidad de la presicn arterial del paciente.

. Ez un =ervicio de almacenamiento gue ofrece escalabilidad, disponibilidad de datos v seguridad para
Amazon Simple 5torage . . . . .

service [53) almacenar y proteger cualguier cantidad de datos obtenidos de los pacientes, asi como de |3 app web,
' - aplicaciones moviles y dispositivas 10T.

_ Este zervicio permite realizar rapidamente llamadas de audio, videollamadas vy capacidades para
Amazon Chime - SDK . . . . .
compartir pantalla a sus propias aplicaciones web o moviles.

AWS Shield E= un servicio de proteccion contra atagues de denesgacion de servicio distribuidos [DDoS) que protege las
= S aplicaciones ejecutadas en AWS.

AWS loT Device Con este servicio, se puede regiztrar los dispositivos conectados de forma individual o masiva y administrar
Management facilmente los permisos para que los dispositivos permanezcan Seguros.

Es un servicio de administracion de sesuridad gue permite la configuracion y administracicn centralizadas

AU SRS EL R d e reglas de firewall en todas sus cuentas vy aplicaciones en AWS Organization. Amedida que se crean
nuevas aplicaciones, Firewall Manager facilita la incorporacion.

. Ez un firewall para aplicaciones web gue ayuda a proteger sus aplicaciones web o APl contra ataques web
AWS Web Services

5 . comunes que pueden afectar |a disponibilidad, poner en riesgo la seguridad o consumir demasiados
irewa

recCur=os.

Fuente Pagina Web de AWS (2020)
Elaboracion: Propia
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ANEXO XI.
DIAGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA INTERACCION CON EL PACIENTE

PACENTE

Ingresa valores del

umnbral de su Presion

Arterial
Interactua con
B el médico
=
-
o
£
4
=2
g
=
Recibe &
E :r‘:hfal Mur!ilur\cu [E] ' /\ 'y
definido Presion Arterial Na
i sFuera del
E umibral?
]
w1

Si Genera
Genera alerta Uamiada para
el pacients

-

notificacion de
llamada

Fuente: Bizagi(2020)
Elaboracion: Propia
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ANEXO XI|I.
PROCEDIMIENTO DE NUEVOS PLANES DE ACCION APLICADOS AL
MARKETING

Propdsito

El presente procedimiento tiene como proposito establecer el procedimiento del proceso

de formulacion de nuevos planes de accion en marketing que permitan incrementar las

ventas.

Alcance

El alcance del presente procedimiento se enmarca al universo de cliente obtenido y futuro

descrito en el Capitulo IV de Estudio de Mercado.

Responsabilidades

El cumplimiento del presente procedimiento es responsabilidad del area de marketing de

la empresa proveedora del Servicio de Telemonitoreo a pacientes con HTA.

Procedimiento

a. Cada fin de afio, y con los reportes de venta anuales, se debe hacer informacién
estadistica de ventas.

b. Se debe revisar la base de datos recopilada de eventos y redes sociales, para poder
comparar la expectativa de posibles compradores con las ventas reales realizadas.

c. Se debe usar siempre como linea base los datos de ventas obtenidos del afio anterior.

d. Considerando toda esa informacion estadistica, se debe preparar una encuesta que puede
ser enviada via online a las personas que compraron el producto y tenga un email
valido.

e. Para esta encuesta se debe de tener las siguientes consideraciones:

o Tener claro el objetivo de la encuesta de satisfaccion

0 Seleccionar la muestra a la que se dirigira la encuesta

o0 Calcular el nimero de encuestas a realizar
o Preparar el cuestionario de satisfaccion
0 Realizar acciones para que la tasa de respuesta sea elevada
0 Se debe realizar un anélisis de los datos recopilados
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ANEXO XIII.
PROTOTIPOS DE LA SOLUCION

Pantallas de Acceso y Reqistro

AW g

=
@ Quality Health

Nro.Documento: I
contraserc: [N

Mix QUetvon

Cube cnolar WE vaNTeS CONMESEANdenes o pedo y
preadn anens Lo wu b

¢Cuenta con credenciales? Registrese Aqu

o [ e

[Vowver | Grabar] Siguiente

Elaboracion: Propia



Pantallas de Configuracion e Inicio

Quality Health
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S _

- . SR
Configuracion Q

€D Bluetocoth @ «

{Conencm de Dispositivos Quallty Health
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Cudig® e Usaon=: [_ 7__]

fHi Tomes de Tersiin | s Mecicamertze | M Branciin\

CeornrsdeOamceds [ G ™
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Elaboracion: Propia



Pantallas de Evolucion de la Presion Arterial e Histérico de Alertas

QO X0 =

[I0GeT] Configersaion | Historial 2o Alortes | Ceetanido | Videoliemadas | Fenice

| Fecne: 187 %izvav | Macs: 2390 O mmese |

[‘v;nc 141G/ 2020 | Heora 2vdv O romoss I

| Fesne: 2RIz | Mors 2339 3 mmeas |

| Feche: 2670772020 | Hzea 2330 g Tomess |

['.:N: VATV s 21w [J Tomade l

| Fecne 1476202V | Hom 12:45 g Tmeos |

Presion(mmHG)

*Sistole
Diastole ‘/\

L)
Tiempo

| Fecne: 182020  maes 1300 0 Tomeas |

| Feshe 187072020 | Hero: 113w 0 rmeds |

lF-:ra WIEII20 | mon 45w O romado ]

Elaboracion: Propia



Pantallas de Contenido y video tutoriales

QS X =

F—

|[]ua|ity'Hea|tI"
)

[ | Cordgaruck | Fasional deMerias | Conlenida | Vedealmadas | Tomes

Quality Health

| tnteis | combguracits | Hiswns s amrtos | Comorsge | vesstomesss Fanics ||

) e I

|Fores|Video Tutoriales | Medicamentos | Tratamientos |

Elaboracion: Propia



ANEXO XIV.
PLANTILLA DE ENCUESTA

Participa en nuestra encuesta

Quality Health
iHola!

Somos parte del equipo de investigacion de la Universidad ESAM y estamos realizando un
estudio de mercado con el objetivo de identificar factores determinantes para implementar
un servicio de monitoreo remoto de personas diagnosticadas con Hipertension Arterial
(HTA).

La encuesta tiene el objeto de recoger tu opinidn sobre el servicio de monitorec de la
Hipertension Arterial para lo cual el paciente debera adquirir el kit de monitoreo, el cual
consta de un aplicative mavil y un reloj inteligente. De esta manera, el paciente podra
visualizar el estado de su enfermedad de manera constante, ademéas de tener la posibilidad
de poder alertar automaticamente via mensajes a su grupo de apoyo (familiares, cuidadaor,
meédico de cabecera, etc) cuando alguna medida exceda un umbral que represente un riesgo
para la salud del paciente y poder tomar acciones de manera inmediata.

El servicio ademas contara con los siguientes beneficios complementarios: historial de los
valores de la presian arterial medida, botdn de panico en caso de una emergencia, juegos
gue motiven el cumplimiento del tratamiento, alertas y recordatorios de su tratamiento,
proyeccion a largo plazo de las complicaciones de la enfermedad, contenido para educar
sobre la enfermedad y foros en el que podran interactuar pacientes y médicos.

Esta encuesta dura 10 minutos. Los datos recabados seran estrictamente confidenciales y
no seran usados con otros fines de investigacian.

jGracias!
Team ESAN

*Obligatorio

i Eres hipertenso o cuidador (familiar o amigo) de un paciente hipertenso? *

O Soy paciente hipertenso

O Soy cuidador de un paciente hipertenso

Siguiente
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Datos generales del paciente

Edad *

O 18 a 30 afios
(:} 31 a 40 anos
{:) 41 a 50 afios

O Mas de 51 afios

Sexo ™

O Mujer
O Hombre

Mivel de educacion *

Sin nivel/nicial
Primaria
Secundaria

Técnico

OO 00O

Superior universitaria

Estado civil *

(:} Soltero

{:) Casado o Conviviente

{:} Divorciado o Separado

() Viudo
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Marque los tipos de seguros de salud a los cuales esta afiliado. *

EsSalud
Seguro Integral de Salud - SIS
Entidad Prestadora de Salud - EPS / Seguro Privado

Otro (comprende: Seguro de las Fuerzas Armadas y Policiales, Seguro Universitario y
Seguro Escaolar Privadao)

OO0 00d

Mo estd afiliado a un seguro de salud

Sobre el tratamiento del paciente

Algunas personas olvidan tomar sus medicamentos diariamente, jle sucede a
usted también? *

() si
{:}Nu

Cuando se encuentra bien o no percibe resultados inmediatos, jdeja el
tratamiento? *

() si
{:}Nu
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;i Con qué frecuencia acude a un centro de salud para el control de su
enfermedad? *

O Mensualmente

O Bimestralmente
Trimestralmente
Semestralmente

Anualmente

O O OO0

Mo acude

{Queé fuentes utiliza para educarse sobre la enfermedad? *

|:| Profesionales de |a salud

Familiares o amigos

Revistas médicas o foros especializados (Buscadores como Google)
Redes sociales (Facebook, YouTube, Twitter, etc.)

Libros, revistas u otras fuentes impresas

OO0000

Otro;
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;Qué tipo de informacion busca respecto a la enfermedad? *

Informacion sobre hipertension (cuidados, causas, resultado de analisis, etc)
Complicaciones de la hipertension (consecuencias)

Dieta balanceada

Aspectos psicoldgicos (soporte emocional)

Factores de riesgo de la hipertension

Otro;

000000

iEnlos dltimos 6 meses que complicaciones propias de la enfermedad ha
tenido? *

|:| Aneurisma

Infarto

Enfermedad renal cronica

Derrame cerebral

Mo he tenido complicaciones

oooo0od

Otro;
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;Qué tratamiento le han indicado para la enfermedad? *

|:| Tomar medicamentos

O

Dieta balanceada (bajo en sal y grasas)

Bajar de peso

Dejar de fumar

Mo tomar bebidas alcohdlicas en exceso

Hacer gjercicios o actividad fisica regularmente

Evitar el estrés

0o0o00d

Otro;

En caso de tener cuidadores (familiares y amigos), seleccione en qué actividades
del tratamiento participan: *

Acompafiamiento en citas médicas

Recordatorio del tratamiento (medicamentos, medicion de presicn, etc.)
Realizar la medicidn de la presién arterial

Financiamiento del tratamiento

Apoyo moral

Mo tengo cuidadores

Otro;

000000
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;Cuanto dinero gasta mensualmente en su tratamiento? (Incluye medicamentos,

examenes medicos, atencién por emergencis, etc.) *

O Menos de 100 soles
() Entre 100y 300 soles

O Mas de 300 soles

Atras Siguiente

Sobre nuestra propuesta de servicio

¢ Estaria dispuesto a utilizar un dispositivo "wearable" (reloj inteligente),
certificado por la FDA (*), para monitorear su presion arterial? *

(*) La FDA {Food and Drug Administration) es la agencia del gobierno de los Estados Unidos responsable
de lz regulacion de alimentos y medicamentos.

Sila respuesta a la pregunta anterior es "No”, especifique el motivo.

Tu respuesta
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A continuacion, se muestran los servicios que ofrecemos, indigue en una escala
del 1al 5, donde 5 es "Muy interesado” y 1 es "No estoy interesado”. *

Historial de los

valores dela O O O O O

presién arterial

Boton de panico

en caso de una O O O O O

emergencia

Juegos gque

maotiven el O O O O O

cumplimiento del
tratamiento

Alertasy

recordatorios de O O O O O

su tratamiento

Prediccion a
largo plazo de

las O O O O O

complicaciones
dela
enfermedad

Contenido para

educar scbre ala O O O O O

enfermedad

Foros

especializados O O O O @)

para pacientes y
meédicos
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Muestro servicio incluye alertas y recordatorios de su tratamiento (cuando medir
su presion arterial, cuando tomar sus medicamentos, cuando agendar su
proxima cita, etc.). A través de gué medios le gustaria recibir dichas alertas y
recordatorios. *

Mensajes de texto (SMS)
WhatsApp
Correo electranico

Llamada telefénica

Oo0o0oo0o0d

Otro:

iCuanto estaria dispuesto a invertir mensualmente para contar con el servicio de

monitoreo de su Hipertension Arterial (HTA), utilizando wearables? *

Ezta inversion no incluye el precio del dispositive “wearable”, el cual tiene un precio referencial de 5/.
1,500 {se puede fraccionar hasta en 12 cuotas sin intereses).

() Entre s/.100y S/. 130
Entre S/. 131 y S/. 160
Entre S/. 161 y 3/. 190

Es muy costoso, esta fuera de mi presupuesto

O O O O

Otro;
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Enuna escala del 1al 5 (donde el 5 es la mayor disposicion), jqué tan dispuesto

estaria de contar con un servicio de monitoreo de su Hipertension Arterial (HTA)?

-

iComo cree que le beneficiaria este servicio? *

Me permitira velar por mi salud

Fermitira que mis cuidadores velen mejor de mi

Permitira que mi medico pueda hacer seguimiento a mi fratamiento a distancia
Me permitira prevenir complicacicnes

Me permitira cumplir con el tratamiento

Otro;

000000

Participa en nuestra encuesta

Thank you for your feedback on this course.

Enviar otra respuesia
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ANEXO XV.
PLAN DE RECUPERACION ANTE DESASTRES(DRP)

1. INFORMACION GENERAL

El presente documento Plan de Recuperacién de Desastres brinda las pautas para responder
ante posibles ataques o caidas en la infraestructura tecnoldgica, de tal manera que permita
asegurar que la infraestructura siga funcionando y no se afecte la informacion confidencial que
procesan los aplicativos.

2. PROCESOS CRITICOS
Con este documento se busca dar soporte a los siguientes procesos del negocio.
- Afiliacion
- Atencidn al Cliente
- Interaccion Médica

3. INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

3.1. Infraestructura Cloud AWS - PaaS
3.2. Servidores de Aplicaciones
3.2.1. Servidor App 1: El primer servidor de aplicaciones tendrd alojado los siguientes
aplicativos:
- TR - ASR
- Video Call
3.2.2. Servidor App2: Este servidor tendréa alojado los siguientes aplicativos:
- Micro Servicio
- App de Mensaje
- Reporting S - DB

4. ACTIVACION
En esta seccion se detalla el procedimiento a realizar para la activacion del DRP.

4.1. Procedimientos para evaluacion de dafios:

El Analista de Tl se debe asegurar de que el equipo esté preparado para desarrollar
evaluaciones en areas especificas que den una idea general del dafio ocurrido y de la capacidad
de recuperacidn existente para mantener la operacion. Las areas a evaluar son las siguientes:

e Capacidad de operacion.

e Capacidad de red.

e Evaluacion de seguridad.

4.2. Reporte para el lider de recuperacion de desastres:

El equipo capturara la informacion necesaria para dar un informe general al director del
equipo.

Dicho informe debe incluir las recomendaciones para tomar acciones apropiadas que
pueden incluir la ejecucién del plan de recuperacion de desastres en toda su capacidad para
restablecer la operacion. Se recibiré los informes de los distintos sectores y buscara distintos
caminos a seguir para consultar con el lider y llegar a la decision de qué medidas deben tomarse.

4.3. Toma de decisiones:

La decision final de las acciones que deben ser tomadas es responsabilidad del lider del
equipo DRP. Al recibir las evaluaciones de instalaciones, capacidades y seguridad, debera tomar
una decision que serd encaminada a recuperar la capacidad de operacion anterior al desastre.
Tras ser asesorado por las evaluaciones el lider debe tomar la decision si se ejecuta 0 no el plan
de DRP.
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5. ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD

A continuacion, se procede a indicar los procedimientos a realizar en cada una de las

siguientes situaciones:

5.1. Caida de la base de Datos:

En ocasiones, puede darse una caida de la base de datos o no levanta, para lo cual se tiene

establecido el siguiente procedimiento:

1. Revisar el log, todos los motores de base de datos tienen un log como minimo donde
se almacena toda la informacién segunda a segundo del funcionamiento de la base de
datos registrando los errores, cambios, alertas, conexiones, procesos en ejecucion
entre otros.

2. Detectar el error o errores que nos da el log, normalmente todos los errores en los
motores de base de datos tienen un cddigo, en funcion a ese codigo se toman acciones.

3. Revisar el diccionario de errores que el fabricante ofrece y ver las soluciones posibles
para aplicar, seleccionar la mejor que aplique para el escenario que se presenta.

4. En caso el problema persista comunicarse inmediatamente con el soporte del
producto, indicar detalladamente que sucedio, el codigo de error y enviar los logs al
personal o cualquier otro archivo que sea necesario para que se tenga claro el
panorama y se pueda solucionar el problema inmediatamente.

5.2. Caida de uno de los servidores:
Ante la posible caida de uno d ellos servidores por falta de un HA se procedera con los
siguientes pasos para la contingencia:

1. Realizar una imagen de los servidores por medio de un archivo .iso
2. Almacenar en un sitio seguro

3. Después del incidente, solicitar el archivo .iso

4. Proceder a levantar todos los servicios

5.3. Caida de los servidores por averia del aire acondicionado
Se puede dar el caso que se averie el aire acondicionado de la sala de servidores (data
center), lo cual ocasiones que los servidores se re-calienten y ocasione una caida de los mismo.
para lo cual se tiene contemplado el siguiente procedimiento:
Se procede a comunicar al proveedor
Bloguear log del servidor
Reiniciar y reconfigurar el switch
Guardar la configuracion del switch
Elaborar un backup del switch core

agrwbdE

5.4. Corte de energia
En caso que ocurra un corte de la energia eléctrica se procede a activar el grupo electrégeno

6. RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO

Es responsabilidad del area de T la actualizacion del DRP y la comunicacién de la misma
a todas las partes involucradas. La actualizacién y mantenimiento al DRP se debe realizar:

Cuando haya transcurrido un (1) afio desde la Gltima actualizacion.

Cuando se hayan dado cambios en la plataforma tecnolégica.

Cuando los resultados obtenidos en las pruebas ameriten una actualizar el documento o
algun procedimiento.

Cuando los resultados de las auditorias lo indiquen
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