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RESUMEN

El proyecto Cruz Ambar nacié de la necesidad de aumentar la cantidad de horas
disponibles del personal médico, a la demanda de servicios médicos de los peruanos que
no cuentan con seguro medico privado. La solucion se presenta como un ecosistema que
permite enlazar dicha demanda con la oferta de horas médico disponibles compuestos por
aplicativos para smartphones, y aplicaciones web que crean un ecosistema de servicio
que garantizaria cubrir, al menos, parte de la demanda, garantizando la atencion de las

necesidades en un tiempo racional a un precio justo.

Los principales motivadores de la idea fueron que la mayor parte de la poblacion
trabaja de manera informal y que, los que trabajan de manera formal, en su mayoria, no
cuentan con un seguro privado. Por otro lado, el sistema de salud publico esta

constantemente colapsado, entregando un servicio bastante lejano a lo deseable.

Se ha identificado que existe un gran numero de médicos que requieren mejorar
sus ingresos, porque no tienen capital para estudiar una especializacion y/o para manejar
un consultorio privado. Hacer visitas a domicilio, cerca de su ubicacion y en sus tiempos
libres les generaria ingresos adicionales considerables. Este modelo de negocios tiene que
sustentarse en grandes volimenes de transacciones para ser rentable, por ello la idea es

implementarlo inicialmente por ciudad.

Se realizé un estudio de mercado, y se hallé que si existe interés y mercado
potencial. Por otro lado, es completamente factible hacer el desarrollo tecnolédgico a un
costo adecuado. Sobre la base de ello, se disefié una solucion que satisface los intereses
de las partes interesadas, Se ha investigado tecnologia acorde a la idea central para
smartphones, los servicios en la nube sobre los que se montaria dicha solucion, se
realizaron comparativos de costos en desarrollo, base de datos, conectividad. Evaluando

los flujos econdmicos proyectados para confirmar la viabilidad del proyecto.
Palabras Clave:

Médico a Domicilio, Seguro Médico, Aplicacion Integradora, Ecosistema, Primera Capa,

Paciente, Solicitud de Atencidn.



ABSTRACT

The Cruz Ambar project was born out of the need to increase the number of hours
available from medical professionals, to the demand for medical services from Peruvians
who do not have private health insurance. The solution is presented as an ecosystem that
allows linking said demand with the supply of available medical hours formed by
smartphone and web applications that create an ecosystem of service that would
guarantee to cover at least part of the demand, guaranteeing the coverage of these needs

in a rational time at a fair price.

The main motives of this idea were that the majority of the population works
informally, and those who work formally, for the most part, do not have access to
insurance. On the other hand, the public health system is constantly collapsing, providing

a service quite far from ideal.

Additionally, it has been identified that there are many doctors who would like to
increase their income, but they do not have the resources to study a specialization and/or
to run a private practice. Therefore, making house calls, close to their location and in their
free time, would generate considerable additional income. This business model has to be
based on large volumes of transactions to be profitable, thus, the idea is to initially

implement it by city.

A market study was conducted, and it has been found that there is interest and a
potential market. On the other hand, it is completely feasible to implement this
technological development at a reasonable cost. Based on this, a solution was designed
to satisfy the interests of all parties, technology according to the central idea for
smartphones has been researched, as well as cloud services on which this solution would
be used, comparative costs in development, database and connectivity; and evaluation of

the projected economic flows to confirm the viability of the project.
Keywords:

Home Doctor, Health Insurance, Integrative Application, Ecosystem, First Layer, Patient,

Request for Care.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

“CRUZ AMBAR?” consiste en una plataforma desarrollada de manera hibrida usando
tecnologia “web/mobile” y una app, que permite a personas sin seguro privado, acceder
a un médico a domicilio para atenciones de primera capa, asi como a los médicos de

ofrecer sus servicios en tiempos libres.

1.1 Propuesta de Valor

La propuesta de valor consiste en brindar un “mercado virtual” o “ecosistema’ para unir

las necesidades médicas de los pacientes con las necesidades laborales de los médicos;

1.1.1 Propuesta de Valor Inicial
a) Propuesta de valor para pacientes:

Acceder a servicios médicos a domicilio, disponibles en el tiempo requerido, a un costo

razonable, sin necesidad de contar con seguro privado.
b) Propuesta de valor para médicos:

Invertir sus tiempos libres, cuando se encuentren en disposicion de aumentar sus ingresos
y en las cercanias del lugar donde se encuentren, brindandole horarios completamente

flexibles.

El “ecosistema” de negocios planteado alrededor de la plataforma consiste en unir
las necesidades de los usuarios de servicios de salud (pacientes) con los médicos que
disponen de tiempo libre y que se encuentran en las cercanias (imitando el modelo de

Uber con los servicios de taxi).

1.1.2 Propuesta de valor segunda etapa:
a) Propuesta de valor para otros servicios de salud:

Adicionalmente, y para la segunda etapa, se propone incluir la necesidad de medicinas,

brindando dentro del negocio un centro de distribucion farmacéutico con entrega a



domicilio (cobrado independientemente), ofreciendo medicinas genéricas y/o de marca.
También prevé asociar laboratorios que puedan recibir pacientes interesados y tomar las
muestras en casa de los pacientes (en las cercanias de sus locales), subiendo los resultados
a la plataforma para centralizar la historia clinica de los pacientes.

b) Propuesta de valor para terceros:

En esta etapa se integra un sistema de entrega a domicilio dentro del negocio.

1.2 Localizacion del proyecto

Inicialmente el proyecto tiene una locacién ubicada en la ciudad de Lima-Peru, siendo

posible, replicar este modelo en cualquier otra ciudad del Pert o del mundo.

1.3  Ventaja Competitiva

La principal ventaja competitiva consiste en brindar a los pacientes un servicio médico a
domicilio que no existe actualmente en el pais, sin necesidad de contar con un seguro
médico, en tiempos requeridos y a precios razonables, pudiendo elegir al médico, la tarifa
y el tiempo de respuesta a la atencion, asimismo, poder solicitar un servicio medico para

una tercera persona en un lugar diferente en las mismas condiciones.

De la misma forma, otra ventaja competitiva fundamental consiste en brindarles
a los médicos asociados un mercado para brindar sus servicios profesionales de forma
que no existe actualmente en el pais, completamente flexible en cuanto a sus tiempos
disponibles y posibilidades de traslados en su zona de influencia, a plena eleccion en cada
atencion, sin la necesidad de invertir en espacios fisicos para consultorio, y brindandole
herramientas que les permitan tener historia clinica estandarizada, agenda, gestion de
ingresos, apoyo al diagndstico, entre otros.

14 Estrategia

Para empezar, se realiza un andlisis de mercado para asegurar que existe la demanda
necesaria, investigando la poblacion sin seguro particular, por segmento socio econémico

y geografia, con lo que se identifica un grupo de pacientes objetivo. Se analiza la cantidad



de médicos disponibles y la penetracion de celulares inteligentes que puedan usar una

aplicacion de este tipo. Investigacion de posibles competidores, entre otros.

Para que este ecosistema funcione, requiere a los médicos disponibles, lo cual se
logra teniendo un conjunto de “médicos de planta” que cubran las necesidades iniciales
del mercado mientras éste se desarrolle, de manera de no tener una “rotura de stock™ al
tener requerimientos sin médicos que le den atencion. El proyecto incluye una oferta
comercial para el personal médico otorgandole linea de crédito para consultas
condicionado a activacion y disponibilidad minima en la plataforma, en las ubicaciones

geograficas definidas para asegurar la capilaridad necesaria al inicio del proyecto.

Sobre el cobro a los pacientes no bancarizados, podra realizarse en efectivo, para
ello, es el médico asociado quien deberd estar bancarizado y contar con saldo para hacer

el cobro de la cuota correspondiente servicio a éste (el médico).

1.5  Herramientas usadas para el disefio y desarrollo del modelo de negocios

Se us0 la herramienta Lean Canvas para determinar los principales actores y ensamblado
del lienzo del negocio, se realizaron encuestas y entrevistas para poder identificar la
deseabilidad de la solucion, se encuesta a diferentes personas identificando cuales son
sus principales puntos de dolor. Haciendo uso de las técnicas de design thinking, se
entrevistd a distintos grupos de médicos y pacientes; para definir la idea general de la

solucion, de donde sali6 nuestro primer prototipo.

Luego, se investigod tecnologia acorde a la idea central, esto incluye investigacion
sobre plataformas para smartphone, nube en la que se montaria, comparativos de costos

en desarrollo, base de datos, conectividad.

Con esta informacion se procedi6 a realizar las proyecciones de ingresos y egresos
para confirmar la viabilidad financiera, incluso tomando distintos escenarios, logrando la

conclusion que si es un posible negocio rentable y con un impacto social muy interesante.

Y con esta informacion se dio inicio el desarrollo del MVP.



CAPITULO II: FUNDAMENTOS TEORICOS

El proyecto contara con una aplicacion desarrollada y usando tecnologia web/mobile para
smartphones, similar a las aplicaciones ya existentes de pedido de taxis, pero orientada a
satisfacer las necesidades de servicios médicos a domicilio de pacientes que no cuentan
con seguros médicos que presten este tipo de servicios, y por otro lado, satisfacer las
necesidades de mercado de médicos que requieren flexibilidad en la disponibilidad de
tiempos y desplazamientos. Generando de esta forma un ecosistema entre médicos y
pacientes.

Figura 2.1 )
Ecosistema digital Cruz Ambar

Laboratorio

Paciente ‘ % Reparto
A ==
C

Médico ”") Farmacia

Enfermeria

(Martinez et al., 2013) en el libro La comunicaciéon moévil: hacia un nuevo ecosistema

digital, indican:

Aun resultando obvio que un aspecto influyente en la evolucion de la red de redes

tenga impacto en unas industrias culturales inmersas en un proceso de profunda
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convergencia digital, no lo es tanto la forma y la intensidad en que este impacto
esta teniendo lugar. Desde el entorno de la movilidad, en tltima instancia, se estan
fijando los criterios, los horizontes, las oportunidades y las amenazas que
marcaran el devenir de los contenidos culturales digitales en los proximos afios.
(p58) (Martinez, y otros, 2013).

Cruz Ambar debe ser un ecosistema que funcione con aplicativos para teléfono
inteligente usando minimos recursos del mismo como memoria y espacio en disco, pero
haciendo uso de los dispositivos, como acceso a internet y el GPS, propios del sistema
operativo para encontrar la ubicacion del paciente y el médico. Asimismo, contara con
un modulo para la administracion y gestion del negocio que sera posible usarla tanto en

teléfono inteligente como en computadora.

El desarrollo para médicos y pacientes seré usando tecnologia web/mobile en una
app, ya que se considera oportuno tener una app instalada consumiendo espacio minimo,
pero a su vez el uso los objetos ya existentes, como por ejemplo medios de pago, en

tecnologia Web/Mobile.

2.1 Marco de trabajo para el desarrollo de aplicaciones

Se desarrollara usando como framework de desarrollo Android Studio el que permite
utilizar flutter/Dart, el cual serd el lenguaje de programacién principal para las
aplicaciones de dispositivos inteligentes (smarthphones, tablets, wearables, etc.).
También permite el uso de GIT como gestor de versiones de cddigos fuentes y gestion de
lanzamientos a produccion para la practica de DEVOPS. Esta decision se toma en base a

los siguientes factores:

a) Es el Gnico lenguaje de programacion que permite compilar utilizando los
objetos propios de los sistemas operativos Android, iOS y WEB sin modificar
cddigo y con unas pocas modificaciones de configuracion y se puede hacer
aplicaciones mas ligeras y funcionales. Con lo que se obtiene una unica
interfaz gréfica (UX) en todas las plataformas integradas. También permite

la programacién de l6gica especifica para alguna plataforma en particular.

b) Es el lenguaje de programacién con mayor documentacion oficial,

disminuyendo la curva de aprendizaje y el tiempo de programacion.



d)

9)

h)

)

Permite la integracion simple con java, java script, html de manera nativa.

Mostrando una

Flutter se encarga de la arquitectura subyacente permitiendo al programador
mas tiempo para desarrollar la experiencia de usuario (UX).

Android Studio y Flutter permiten la funcion “HOT RELOAD” permitiendo
que muchos de los cambios de interfaz usuaria sean realizados sin necesidad
de volver a compilar, ahorrando importantes cantidades de tiempo de
desarrollo y pruebas unitarias, mejorando la velocidad de salida a produccién.

La funcionalidad “flutter inspector” permite seleccionar el objeto en la
interfaz gréafica y saltar al arbol de objetos, con el objeto seleccionado, y al

cddigo del mismo para agilizar el desarrollo.

Tiene un gran rendimiento de uso de recursos por su compilacién nativa. Sus

objetos graficos corren directamente en el GPU.

Cuenta con cientos de plugins que permiten mejorar la interfaz de desarrollo
en asuntos como: notificaciones, “single sign on" con redes sociales,

internacionalizacion del codigo, entre otros.

Permite de manera simple la utilizacion de los servicios de los dispositivos

como: ubicacion (GPS), bluetooth, Audio, Sensores, Camara, entre otros.

Se utilizaré el plugin Azure Repos para garantizar el delivery de aplicaciones
y cumplir los estandares DEVOPS.

2.1.1 Experiencia de Usuario (UX/CX)

Teniendo en consideracion el nivel socio econémico (NSE) al cual esté dirigido el

ecosistema, se ha tenido en consideracion las recomendaciones y lineamientos provistos

por la propia comunidad de desarrollo de Android,;

(https://developer.android.com/s/results/?g=ux%20best%20practices&hl=es).

De las précticas sugeridas en el enlace anterior, mostramos una lista de las

principales recomendaciones utilizadas:

1. Descarga del aplicativo


https://developer.android.com/s/results/?q=ux%20best%20practices&hl=es

a) El nombre del aplicativo es el descriptivo “Cruz Ambar”, para facilitar su

reconocimiento de marca.

b) Paraladescarga se muestra un mensaje y una barra de progreso para mantener
informado al usuario, adicionalmente se muestran mensajes como
“Aplicativo no disponible para su dispositivo movil” para el caso de recibir
el error “API NOT AVAILABLE” y “Ya casi terminamos, la red esta algo

lenta” para el caso de una demora mayor en la descarga.
c) Se le hace la solicitud al inicio para el tamafio del archivo de descarga.
d) Se realiza la funcion de descarga en segundo plano.
2. Uso del aplicativo

a) Se puede realizar toda la navegacion de las funcionalidades del usuario antes
de iniciar el registro del usuario, de tal manera que el usuario sepa como

funciona el aplicativo antes de registrarse.
b) Se han mantenido al minimo las solicitudes de confirmacién al usuario.

c) Explicamos el “por qué” de la solicitud de cada informacion personal del
usuario, para que entienda su necesidad desde la perspectiva del médico y de
la empresa, (como por ejemplo: para llevar un correcto seguimiento de la
historia clinica de cada persona, es necesario identificarla con su nimero de
DNI).

2.1.2 Interfaz de Usuario (Ul)

Para la interfaz de usuario se utilizara la guia provista por la misma comunidad de

desarrollo de Android; (https://developer.android.com/guide/topics/ui ).

2.1.3 Base de Datos (BD)

Por la naturaleza transaccional del ecosistema digital planteado y por la velocidad de las
operaciones transaccionales, se ha optado por el uso de una base de datos transaccional,
MySQL ® de Microsoft®.


https://developer.android.com/guide/topics/ui

El uso de base de datos estructurada se hara internamente en la empresa, con
posterioridad, cuando se tenga una masa de datos importante como para armar el modelo

de Inteligencia de Negocios y analitica de datos.



CAPITULO III: FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

3.1 Fundamentacion de la deseabilidad del proyecto

En el Peru, la crisis COVID-19, ha sacado a relucir uno de los mayores problemas del
sector Salud, el déficit de personal médico y enfermeria. Un sector que, con una baja
inversion comparativa a otros niveles de Latinoamérica, muestra un déficit de mas de
20,000 profesionales de la salud (Gestion, 2020); mientras otros paises de la region han
ido aumentando. En este sentido, el Pert muestra una tasa de 9.4 médicos por cada 10,000
habitantes, una tasa 4 veces menor a la de Uruguay y 3 veces menor a la de Argentina
(Arrollo et al., 2011). (Arroyo, Hartz, & Lau, 2011).

Mitigar esta necesidad es mas complicado cuando se entiende que los ingresos del
personal médico en el Perd son magros, mas aun cuando los medicos no cuentan con
especializacién y dicha condicion afecta sus ingresos, los que se encuentran, en promedio,
entre S/. 4,000.00 y S/. 5,000.00. Debido a la cantidad de afios que toma el corregir este
déficit de oferta y que se requieren cambios en diversos ambitos de la inversion en el
campo de Salud, una solucién inmediata es aumentar la cantidad de Horas Disponibles

del personal existente con la finalidad de cubrir en algo la mencionada brecha.

Un aplicativo para maviles, que provea una plataforma que permita conectar la
oferta de horas disponibles de los médicos colegiados, a la demanda de servicios de salud
en las cercanias, permitiéndoles presentar su tarifa y haciendo uso del tiempo libre que
tengan disponible, podria ayudar a mejorar el indicador de horas médico disponibles, y

mejorar significativamente sus magros ingresos.

3.1.1 Descripcion del Publico Objetivo y Segmentacion

El estudio de mercado realizado en el NSE C entre 25 y 39 afios en Lima Metropolitana
ha arrojado que el 63% no cuenta con seguro privado, el 85% desearia contar con un
servicio de atencion médica a domicilio y el 95% confiaria en utilizar un aplicativo movil
para solicitar este servicio. Estan dispuestos a pagar mas de S/. 50 por cada atencion y

requieren atencion médica casi 6 veces al afo.



1. Cliente
Se tienen 2 tipos de clientes:

Los pacientes, que son los consumidores finales de los servicios que se brindan
y los médicos asociados que son los médicos colegiados quienes brindaran los servicios

médicos en el domicilio de los pacientes.
a) Pacientes

El grupo objetivo esta definido como: Hogares en Lima Metropolitana con acceso a
Telefonia Movil, en el NSE C, entre 25 y 39 afios y que no cuentan con Seguro
Privado. Se tiene una poblacion en Lima Metropolitana: 10,580,900 (Compafiia peruana
de estudios de mercados y opinion pablica S.A.C. [CPI], 2019, pag. 7), dentro del NSE
C: 3,928,239. Entre 25 y 39 afios: 2,683,400. Los hogares dentro de dicho segmento
ascienden a 1,123,700. De ellos el 94.20% tienen acceso a telefonia movil: 1,058,525
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], Enero - Marzo 2018 [Junio 2018],
pag. 3) y de acuerdo a la encuesta, (ver resultados de nuestra encuesta en el punto 3.1.4
de este documento), el 63% no cuenta con seguro privado lo que representan 666,871
hogares.

De esta encuesta se obtuvo que el 92% confiaria en un aplicativo mdvil para
solicitar dicho servicio, el 85% desearia contar con un servicio de atencion médica en el
hogar no asociado a seguros. También se obtuvo que en promedio ponderado se realizan
5.95 atenciones al afio de las cuales mas del 40% son atenciones de primera capa,
(Hospital Nacional Hipolito Unanue [HNHU], 2010), es decir, que no requieren ser
atendidos en consultorio y pueden realizarse en visitas a domicilio y los encuestados

manifestaron que estan dispuestos a pagar desde S/. 50 hasta mas de S/. 100.
b) Meédicos

El nimero de médicos titulados en Lima aumenta a una taza de 1.27 por cada 10,000
habitantes y el ingreso promedio de un médico joven sin especialidad es menor de S/.
5,000 al mes, (Taype-Rondan, 2017, pag. parr. 1), (Taype-Rondan, 2,017, seccién
Archivo), con trabajos de mas de 60 horas a la semana; y con horarios inapropiados para

su estilo de vida y necesidades de capacitacion constante,
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3.1.2 Definicién del producto

CRUZ AMBAR es un aplicativo para moviles que permite crear un mercado o ecosistema
donde se retinen las necesidades de atencion médica de primera capa, especialidades y
emergencias de parte de los pacientes con los tiempos libres de los médicos que quieren

tener ingresos extra y que se encuentran en las cercanias. (modelo Uber).

3.1.3 Analisis del Macro-entorno

El Colegio médico del Pert ha denunciado que el diagndstico, prescripcion y venta de
farmacos sin ninguna evaluacién clinica presencial del paciente es una falta a los codigos
de ética del colegio médico (Conexion Vida, 2019, pag. parr. 1), (Conexion Vida, 2019,

seccion Actualidad).

Se calcula que el déficit de médicos en el Per( esta entre 6,000 y 15,000 médicos
(Tafur, 2018), (Tafur, 2018, seccion Ciudad, parr. 2) en el afio 2018, y en la actualidad,
abril del 2020, se calcula en mas de 24,000 (Gestion, 2020), (Gestion, 2020, p.1). Y esto
se explica porque muchos doctores deciden irse del pais debido a los magros ingresos

que su profesion les representa.

3.1.4 Resultados de la Encuesta

Luego de hacer un analisis inicial del mercado, se encuentra que la mayor parte del NSE
C peruano no cuenta con un seguro privado, y que si bien, muchos de ellos cuentan con
el servicio de ESSALUD o con los servicios médicos que brinda el estado, éstos se

encuentran saturados. (Ver Ficha Técnica de la encuesta en el Anexo 1).
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Figura 3.1
Encuesta 01 (Descripcion)

1. {Como atienden la salud ud. ¥ los miembros de su hogar?
a. Seguro privado 37 19%
b. EPS a5 18%
c. ES5ALUD 83 44%
d. s1s 8 4%
e. Automedica 1 1%
g. Otro 18 9%
f. Minsa _ 8 4%
CONTESTADAS 190

Figura 3.2
Encuesta 02 (Descripcion)

2. éQué tan seguido alguien en casa necesita la atencion de
un médico?

Unavez al mes 70 37%
Cada 3 meses a9 26%
Cada 6 meses 33 17%
Una vez al afio 9 5%
Rara vez 28 15%
CONTESTADAS 189

Cantidad de atenciones al afio por persona promedio
Suma producto de Cantidad x %
Resultado 6.1171875

Esto significa que por familia se realizan 0.5 atenciones
mensuales por familia 0.50976563

Figura 3.3
Encuesta 03 (Descripcion)

3. iCudnto es el gasto total por una consulta asi? Movilidad,
doctor, medicinas, otros como inyectables, nebulizaciones,
etc. Aproximadamente?

Menos de 50 soles 39 21%
Entre 50y 100 soles 87 6%
Mas de 100 soles 63 33%
CONTESTADAS 189

Total del Gasto Promedio
Suma Producto (%*Prom)
Resultado s/ 81.54

Figura 3.5
Encuesta 01 (Grafico)

1. {Como atienden la salud Ud. Y los miembros
de su hogar?

e. Automedica & Otro T-Minsa a. Seguro privado
o 4%

1%

d. SIS
4%

b.EPS
18%

¢. ESSALUD
4%

Figura 3.6
Encuesta 02 (Gréfico)

2. {Qué tan seguido alguien en casa necesita la
atencion de un médico?

Raravez
15%

Una vezal mes
37%

Una vez al afio
5%

Cada 6meses
17%

Cada 3 meses
26%

Figura 3.7
Encuesta 03 (Gréfico)

3. ¢Cuadnto es el gasto total por una consulta
asi? Movilidad, doctor, medicinas, otros como
inyectables, nebulizaciones, etc.

Aproximadamente?
Menos de 50 soles

Mas de 100 soles
33%

Figura 3.4
Encuesta 04 (Descripcion)

Entre 50y 100 soles

4, é5e encuentra satisfecho con el servicio que recibe en
esas ocasiones?

Muy malo 13 7%
Malo 24 13%
Regular 99 52%
Bueno 47 25%
Muy bueno 7 4%
CONTESTADAS 190

Figura 3.8
Encuesta 04 (Gréfico)

4. ¢Se encuentra satisfecho con el servicio que
recibe en esas ocasiones?
Muy bueno  Muy malo

7%
Bueno Malo

Regular
52%
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Figura 3.9:
Encuesta 05 (Descripcion)

5. 5i no se encuentra satisfecho, éCudl es el principal
problema? (o los)

Costo de lacita 41 14%
Costo de las medicinas 26 9%
Tiempo de espera 118 40%
Cercania al hogar 23 8%
Calidad de atencion del médico 61 21%
Calidad de la infraestructura 28 9%
CONTESTADAS 297

Figura 3.10
Encuesta 06 (Descripcion)

6. éLe gustaria o le parece conveniente poder recibir la
atencion de un médico a cualquier hora en su hogar? De
manera independiente, sin seguro?
Si 162 85%
No 28 15%
CONTESTADAS 190

Figura 3.11

Encuesta 07 (Descripcion)

7. i Cudnto cree ud. Que seria razonable o justo pagar por
un servicio asi?

Entre 50 y 70 soles 155 82%
entre 70 y 90 25 13%
mas de 90 soles 8 4%
CONTESTADAS 188

Figura 3.12
Encuesta 08 (Descripcion)

Figura 3.13:
Encuesta 05 (Grafico)

5. Si no se encuentra satisfecho, {Cual es el
principal problema? (o los)

Calidad de la infraestructura |
Calidad de atencion del médico | —
Cercania al hogar |
Tiempo de espera | —
Costo de las medicinas | —.-
Costo de la cita |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figura 3.14
Encuesta 06 (Grafico)

6. {Le gustaria o le parece conveniente poder
recibir la atencion de un médico a cualquier
hora en su hogar? De manera independiente, sin

Ne  Seguro?
15%

o
[
ES

Figura 3.15
Encuesta 07 (Grafico)

7. ¢Cuanto cree ud. Que seria razonable o justo
pagar por un servicio asi?
mas de 90 soles

entre 70y 90 4%
13%

Entre 50y 70 soles
83%

8. iCudnto tiempo les parece razonable esperar por un
médico a su domicilio?

Menos de 30 minutos 111 58%
Entre 30y 60 minutos 75 39%
mas de 60 minutos 4 2%
CONTESTADAS 190

Figura 3.16
Encuesta 08 (Grafico)

8. {Cudnto tiempo les parece razonable esperar
por un médico a su domicilio?

mas de 60 minutos

Entre 30y 60
minutos

0% Menos de 30

minutos
58%
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Figura 3.17
Encuesta 09 (Descripcion)

Figura 3.19
Encuesta 09 (Gréfico)

9. éConfiaria en una aplicacién en su celular para hacer la 9. {Confiaria en una aplicacién en su celular
solicitud cada vez que lo necesite? para hacer la solicitud cada vez que lo necesite?
Nu}
Si 168 38%
Mo 22 12%
CONTESTADAS 190
Figura 3.18 Figura 3.20
Encuesta 10 (Descripcion) Encuesta 10 (Gréfico)

10. { Qué otros servicios de salud te gustaria recibir en casa? 10. ¢{Qué otros servicios de salud te gustaria

recibir en casa?

Enfermeria (ejemplo: inyectables) 113 59%
Enfermeria (soporte a discapacidad) 53 28%

R L Ambulancia | |
Laboratorio (analisis) 118 62%
Medicinas 115 61% Medicinas | d
Ambulancia 113 59% Laboratorio (analisis) | q
CONTESTADAS E Enfermeria (soporte a discapacidad) a

Enfermeria (ejemplo: inyectables) | K |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

3.1.5 Competidores
1. Competidores existentes

Los competidores directos serian otras aplicaciones moviles como Doktuz

(https://www.doktuz.com/) aplicativo peruano, en el que un grupo de médicos ha

decidido brindar sus servicios a través de una aplicacion movil, pero dicha aplicacién no
obtiene las ventajas del modelo Uber que permite la mejora de sus tiempos libres y su
disponibilidad libre de tiempos. A nivel mundial tenemos VIDA de origen sueco que
permite atenciones por video-llamada, Saluspot que permite consultar a médicos en la
cercania de la ubicacion del paciente, Doctoralia para gestionar citas médicas,
SocialDiabetes para gestionar enfermedades cronicas como diabetes y sincronizar el
glucémetro, CalculadoraRCV aplicacion espafiola que ayuda a calcular el riesgo
vascular (En Genérico, 2017, pags. parr. 1-7), (En Genérico, 2017, seccion E-Salud, parr.
1-7).

Entre los competidores indirectos se tienen a los seguros, que estan directamente

excluidos del modelo, los sistemas de salud existentes que presentan los problemas
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https://www.doktuz.com/

mostrados en la encuesta y los sistemas municipales de salud quienes también son

incluidos indirectamente en los datos de la encuesta.

Tabla 3.1
Comparacion de Competidores

ATRIBUTOS A(;‘nrg;r Doktus VIDA Saluspot Doctoralia D‘?’ggﬁ'es Ca'g‘gfora
Web / App SI SI Sl Sl Sl | Sl
Geoloc (GPS) SI NO NO Sl Sl NO NO

Seguro NO NO NO NO NO NO NO

A Domicilio SI NO NO Sl NO NO NO
Tiempo Resp. +- N.A N.A 1H N.A N.A N.A.
Costo 59.90 35 N/Inf 100 N/Inf N/Inf N/Inf
Pago Efectivo Sl N/Inf N/Inf N/Inf N/Inf N/Inf N/Inf
Hist. Clinica Sl +/- +/- +/- +/- +/- +/-
Hist. At. Pac. SI N/Inf N/Inf N/Inf N/Inf N/Inf N/Inf
Hist. At. Méd. Sl NO NO NO NO NO NO
Selecc. Pac. SI N/Inf N/Inf N/Inf N/Inf N/Inf N/Inf
Selecc. Méd. Sl N/Inf N/Inf N/Inf N/Inf N/Inf N/Inf
Calif. Pac. SI NO NO NO NO NO NO
Calif. Méd. SI NO NO NO NO NO NO

2. Ventaja competitiva respecto a la competencia

Ninguno de los competidores muestra una estrategia que dé respuesta a los problemas
manifestados por los encuestados y como posible reaccion al lanzamiento del mercado,
es posible que quieran desarrollar un aplicativo para hacerle la competencia. Ante ello,
cabe resaltar que el tiempo de desarrollo del aplicativo y la inversién necesaria para
realizarlo, asi como los costos de las campafias publicitarias podrian descartar a muchos
posibles competidores, y para los pocos que puedan hacerlo, el time to market podra ser
un factor desalentador, pues estarian compitiendo con un modelo ya en funcionamiento.
Un factor desalentador adicional para nuevos competidores lo representa el registrar con

derechos de autor todo lo copiable.
3. Estrategias con los médicos asociados (Colegio Médico del Per()

Se le ofrece que solo podran entrar al aplicativo los médicos que estén colegiados y al dia
en sus pagos (principal razon por la que aceptarian la propuesta). Ellos brindaran la

informacion para llegar a los médicos haciéndoles la oferta directa.
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3.2  Fundamentacion de la factibilidad del proyecto

Existen maltiples aplicaciones en el mercado que tienen esquemas muy parecidos como
Uber®, Rappi®, Glovo® entre otras, con lo cual su viabilidad técnica esta claramente
soportada en la experiencia de la existencia de otros modelos similares. Simplemente se

esta extrapolando el modelo a otro tipo de servicios.
El lanzamiento se ira dando por etapas considerando las siguientes:
1. Etapa Inicial:
a. Pacientes
i. Registro de Pacientes (altas, bajas y cambios)

ii. Solicitud de atencién médica a domicilio (Registro de datos y

cobro)
iii. Cancelacion del servicio
iv. Valoracion de la atencién
V. Revisidn de Historial de atenciones.
vi. Contacto
b. Médicos

i. Registro de Médicos (altas, bajas y cambios)

Activacion de disponibilidad
iii. Aceptacion de Servicio (cobro del servicio)
iv. Cancelacion de servicio
1. Por inseguridad
v. Gestion de Estado de Cuenta
vi. Revision de Historial de atenciones
vii. Contacto
c. Para el control de Cruz Ambar
i. Estadisticos en linea del aplicativo

ii. Gestion de Contactos.
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iii. Gestion de Estados de Cuenta
(Se puede observar el Producto Minimo Viable en el Anexo 2)
3.2.1 Localizacion del Proyecto

Este servicio seréa lanzado inicialmente solo para Lima Metropolitana, y se ira haciendo

campanas por distritos.
Las oficinas centrales estaran en Miraflores y se usaran oficinas de Co-Working.

El desarrollo inicial de la plataforma se hara mediante una empresa desarrolladora
de software reconocida en el medio, a quien se le daré participacion en el negocio en

funcién a la cotizacién del desarrollo.

3.2.2 Diagramas de los principales procesos

En los diagramas principales de procesos se observan cada una de las funcionalidades de
interaccidn con los diferentes actores en cada uno de los procesos, los cuales describen a

su vez, cada una de las actividades principales de la operacion del negocio.

(Se pueden observar los Diagramas de Procesos en el Anexo 3)

3.2.3 Impacto ambiental y social

Se ha encontrado que existe un gran déficit de médicos en el pais y principalmente en la
ciudad de lima metropolitana, adicionalmente, de acuerdo a las encuestas, se estaria
cubriendo una necesidad social de atencion a personas que no cuentan con seguro médico.
Se reduciria también el tiempo de espera en hospitales y servicios de salud municipales,

asi como también los servicios de seguridad social.

Por Gltimo y no menos importante, se estaria mejorando los magros ingresos de
los profesionales médicos, brindandoles una herramienta que les permita aumentar la

cantidad de horas disponibles de médicos en el Perd.

3.2.4 Marco Legal

Se ha realizado varias revisiones legales con especialistas en el ambito legal y que han

tenido la experiencia requerida para revisar los temas con el Mg. Antonio Roman, actual
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gerente Legal del grupo EI Comercio, anteriormente se desempefié como gerente Legal

de Backus.

De ello se han analizado los siguientes temas de impacto:
3.2.4.1 Mala praxis

a) Disclosure

Dado que el servicio que se estd brindando es solo de enlazar a las personas con
requerimientos de salud con los médicos colegiados, y debido a que la practica médica
esta regulada por el colegio médico y el Ministerio de Salud cuya responsabilidad recae
enteramente en el Médico tratante, basta con un disclosure que indique dichos términos
al momento de contratar el servicio y esto exime de responsabilidad legal a la empresa
que realiza el servicio de enlace. Asi mismo, autoriza al uso de sus datos personales solo
en el ambiente de la plataforma sin autorizar compartirlos o entregarlos a terceros; con

esto se estaria cumpliendo también con la Ley de Proteccion de Datos Personales
b) Proceso de Registro de médicos

Adicionalmente se estd implementando una validacion de los médicos, quienes para
registrarse tendran que brindar informacion como: Numero de Colegiatura y Nombres
completos, con estos datos se podra verificar que la persona concuerda con los datos e
imagenes registradas en el colegio médico. Se hara un segundo cruce con el nimero de
celular, viendo si el titular de la linea desde la cual se esta registrando el aplicativo se
corresponde con el médico titulado, NUmero de tarjeta de débito y/o crédito del médico,
desde la cual se realizaran las operaciones de cobro y finalmente, con dicha informacion,
se validara contra las redes sociales, solicitando una imagen fisica del DNI y Rostro, la
cual se tomara desde el aplicativo en VIVO. También se estara solicitando su direccién
de correo electronico y Direccion Fisica, las cuales en caso de ser necesario podria

llevarse a cabo con una verificacion.
c) Valoracion de la atencién médica

El aplicativo cuenta con una valoracion por parte de los pacientes para verificar la
idoneidad de las atenciones médicas, siendo estas subjetivas, podran brindar una

informacidn util a los pacientes sobre la calidad de las atenciones del médico tratante.
3.2.4.2 Seguridad
a) Para los pacientes
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El proceso de registro de médicos esta pensado en validar la seguridad de los pacientes,
y en caso de ser necesario dicha informacion sera puesta a disposicion de las autoridades

en caso de que exista una investigacion policial en curso.
b) Para los médicos
e Registro de Pacientes

Al igual que con los médicos, el aplicativo cuenta con procesos de verificacion y cruce
de informacion asociados a los nombres completos de las personas, direccion, nimero de
DNI, Propietario de la Linea telefénica y Tarjetas de Crédito o Débito que serdn usadas
en los servicios. Para los casos en que dicha informacién no pueda ser cruzada también

existe la posibilidad de realizar un proceso de verificacion adicional sobre las direcciones.
e Cancelacion de Servicios

Los médicos pueden realizar una cancelacion del servicio para los casos en que la zona
sea peligrosa para ellos, y no solo quedard marcado el paciente con una marca de
seguridad la cual nos haré realizar, segun cada caso particular, validaciones operativas de
dichos temas; si no que adicionalmente la zona quedara marcada para futuras referencias,

haciéndole una indicacion a otros médicos sobre la marca de la zona como insegura.
e Valoracion de Pacientes

Los pacientes también contaran con una valoracion que permitird hacer seguimiento a
las diversas interacciones que haya tenido con el aplicativo, pudiendo de hecho,

cancelarse su suscripcion en los casos necesarios.
3.2.4.3 Ley N°29733: Ley de proteccion de datos personales
a) Banco de datos personales

En el marco de la ley, este proyecto contempla la creacién de un BANCO DE DATOS
PERSONALES DE ADMINISTRACION PRIVADA acorde a la definicion del
Articulo 2.2 de la mencionada ley.

b) Datos Personales

Debido a las necesidades de identificacion para la correcta ejecucién de los servicios
médicos, es necesaria la identificacion razonable de las personas naturales que hacen uso

de los servicios que se brindaran a través del uso de la aplicacion.

¢) Datos sensibles
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Por la naturaleza del sistema descrito, el sistema contiene datos de naturaleza sensible

descritos en el Articulo 2.5 al ser informacion relacionada a la salud de las personas.
d) Encargado del banco de datos personales

El encargado del banco de datos personales es la persona juridica de derecho privado
propietaria del sistema CRUZ AMBAR. Y dentro de la organizacién, el gerente de

operaciones.
e) Flujo transfronterizo de datos personales

Al encontrarse las bases de datos almacenadas en servidores en el extranjero, y estar
respaldadas en diversas localidades, se realizaran transferencias de datos a paises

distintos al pais de origen de los datos personales.
f)  Fuentes accesibles para el publico

Dentro del proyecto se hace uso de fuentes accesibles para el publico como la. Base de
datos del Colegio Médico del Per( y la Base de datos de la RENIEC para la validacién
de los datos personales y la identificacidn correcta de las personas. Facebook e Instagram

para el contacto y la oferta.
g) Nivel suficiente de proteccion de datos personales

Para el cumplimiento de esta norma, el proyecto trabaja con datos innominados (proceso
de anonimizar), los datos son disociados en esquemas diversos, los cuales son integrados
solo en la capa final de presentacion mediante el acceso a los datos personales, los cuales
se encuentran en un esquema diferente y con diversos esquemas de proteccion, el cual

almacena algunos datos con algoritmos de encriptamiento
h) Titular de los datos personales

Tal como lo manifiestan los términos y condiciones del servicio de Cruz Ambar, los datos
personales son de propiedad de los clientes y médicos, y nos autorizan y dan
consentimiento para su uso razonable para los requerimientos propios del modelo de

negocios.

Adicionalmente, autorizan a usar la informacion medica generada en el
ecosistema, de manera anénima, con fines de brindarles servicios adicionales y ofertas
de productos y servicios relacionados y conexos a los servicios solicitados a través de la

misma aplicacion.
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i) Titular del banco de datos personales

El titular del banco de datos personales es la persona juridica de derecho privado
propietaria del sistema CRUZ AMBAR. Y dentro de la organizacion, el gerente de

operaciones.
j) Transferencia de datos personales

El proyecto no contempla por el momento transferencia, suministro o manifestacion de
los datos personales contenidos en el banco de datos personales, nacional o
internacionalmente, a ninguna persona juridica de derecho privado, entidad publica o

persona natural distinta al titular del banco de datos personales.
k) Tratamiento de datos personales

El proyecto no contempla por el momento transferencia, suministro o manifestacion de
los datos personales contenidos en el banco de datos personales, nacional o
internacionalmente, a ninguna persona juridica de derecho privado, entidad publica o

persona natural distinta al titular del banco de datos personales.

3.3 Fundamentacion de la viabilidad del proyecto
3.3.1 Impacto en la sociedad

a) El proyecto constituye una fuente de trabajo para los médicos, ya sea

adicional o a tiempo completo (con tiempos y ubicaciéon flexible).
b) Facilita el acceso a la salud a personas no aseguradas en el sistema de salud.

c) Apoya a la reduccion de la saturacion del sistema de salud, brindando

servicios alternativos, incluso a personas aseguradas.

d) Contribuye al incremento de la frecuencia de uso de servicios médicos de la
sociedad.

e) Contribuye a mejorar los indices de prevencién de enfermedades debido al

incremento de la cercania de los servicios médicos a la sociedad.

f)  Contribuye al diagnostico temprano de enfermedades, y con ello mejorar el

impacto de las mismas en la salud publica.
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3.3.2 Flujo de Caja

A continuacion, se presenta el Flujo de Caja proyectado para el periodo de 3 afios:

Tabla 3.2
Flujo de Caja a 3 afios

FLUJO DE CAJA DEL PROYECTO (3 Afios)

|Items/Aﬁos

[Afio 0 (4 MESES) |Afo 1

Afio 2

[Afo3

(+) Ingresos x Ventas S/.0.00 S/.474,500.00 2,661,770.90 S/.12,758,671.40
(Estimacidn de clientes x servicio) - 30,003 78,018 126,033
(Estimacion de atenciones) - 7,300 40,627 102,523
(-) Costo fijo S/ -67,750.00 S/ -484,975.00 S/ -453,006.75 S/ -1,176,573.75
(-) Costo variable S/ -313,097.00 S/-1,742,492.03 S/ -4,433,611.47
(-) Gastos de Administracion y Operativos S/ -6,775.00 S/ -48,497.50 S/ -45,300.68 S/ -117,657.38
(-) Gastos de Ventas y Marketing S/ -2,611.10 S/ -3,672.37 S/ -4,741.30
EBITDA

(-) Depreciacién y Amortizacion S/.0.00 S/ -59,462.50 S/ -72,025.00 S/ -72,025.00
Utilidad Operativa (EBIT) S/ -74,525.00 S/ -374,680.60 S/.417,299.07 S/.7,026,087.50
Impuestos S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00
Utilidad Neta S/ -74,525.00 S/ -374,680.60 S/.417,299.07 S/.7,026,087.50
(+) Depreciacion y Amortizacion S/. 59,462.50 S/.72,025.00 S/.72,025.00
(a) Flujo de Caja Operativo S/ -74,525.00 S/ -434,143.10 S/.489,324.07 S/.7,098,112.50
(-) Inversion (CAPEX) Activo Fijo

Inversiones en Activo Fijo S/. 184,250.00 S/. 50,250.00 S/. -

(- 6 +) Inversiones en Capital de Trabajo

Inversiones en Capital de Trabajo S/.100,000.00 S/. 600,000.00 S/.0.00

(+) Recupero del Capital de Trabajo S/.0.00 S/. -184,250.00 S/  -50,250.00
(b) Devolucidn de Inversiones S/.0.00 S/ -100,000.00 S/ -600,000.00
(b) Gasto Financiero de Inversiones 15% S/ -14,212.50 S/ -140,175.00 S/ -140,175.00 S/  -97,537.50
(a-b) FLUJO DE CAJA LIBRE S/.11,262.50 S/. 25,681.90 S/.64,899.07 S/.6,350,325.00
Rentabilidad Requerida o Costo de Oportunidad 90%

INDICADORES

VAN

TIR

Periodo de Recupero

S/. 2,250,934.90
23%

22 meses
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CAPITULO IV: DEFINICION DEL PROYECTO

4.1  Definicion del proyecto

El “ecosistema” de negocios planteado alrededor de la plataforma consiste en unir las
necesidades de los usuarios de servicios de salud (pacientes) con los médicos que
disponen de tiempo libre y que se encuentran en las cercanias (imitando el modelo de
Uber con los servicios de taxi). Adicionalmente, y para una segunda etapa, consistiria en
unir las necesidades de medicinas, brindando dentro del negocio un centro de distribucién
farmacéutico con entrega a domicilio (cobrado independientemente), ofreciendo
medicinas genéricas y/o de marca. También prevé asociar laboratorios que puedan recibir
los leads y tomar las muestras en casa de los pacientes (en las cercanias de sus locales),
subiendo los resultados a la plataforma para centralizar la historia clinica de los pacientes.

4.2  Objetivos del proyecto
4.2.1 Objetivos generales

Generar un ecosistema entre médicos y pacientes. Contando para ello, con una plataforma
para moviles llamada “CRUZ AMBAR” que permite a personas sin seguro privado, pedir
un médico a domicilio para atenciones de primera capa, emergencias o especialistas (lo
que excluye las urgencias) a un costo razonable. Asimismo, que permita a los
profesionales de la salud ofrecer sus servicios en horarios disponibles para las cercanias

de su ubicacioén.

4.2.2 Objetivos especificos

En principio, lo que se quiere demostrar con el presente trabajo es sustentar la
deseabilidad de una plataforma como la que se propone; es decir, si el publico objetivo
quisiera tener una solucidn asi, porque se ajusta a sus necesidades y encuentra comodo el

modelo de negocio, solicitud, pago de consulta. A un precio y tiempo de espera adecuado.

Otro objetivo del presente trabajo es validar que se cuenta con la tecnologia,

capacidades de procesamiento en los equipos celulares del grupo objetivo, capacidades
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de las redes de telefonia, procesamiento y almacenaje en nube, entre otros temas que

demostraria la factibilidad de la solucion planteada.

Asimismo, se desea demostrar que la solucién planteada es econémicamente

viable. Esto quiere decir si el proyecto genera la rentabilidad necesaria para poder ser

sostenible. En caso de necesitar una inversion inicial, cuando y cuanto se pagaria.

4.3  Beneficios esperados

Los ingresos del negocio vendran por los siguientes medios:

a)

b)

d)

Entre 10% y 30% de la tarifa pagada por el paciente. Para los pagos en
efectivo, le cobraremos al médico dicha tarifa desde su tarjeta de crédito o
débito.

Para una segunda etapa, la venta de medicinas genéricas 0 de marca.
Contando con un centro de distribucion de medicinas. Producto que se

cobraria al paciente.

El servicio de entrega a domicilio de medicinas. Servicio que se cobraria al

paciente.

La gestion de Leads a los Laboratorios, cobrando un porcentaje o un costo

fijo por cada Lead. Este servicio se cobraria a los laboratorios asociados.

Para el ciclo de vida de los medicos, transformando la tarifa por atencion en
un costo fijo mensual de membresia para una cierta cantidad de consultas al

mes en el caso de Silver e ilimitadas en el caso de Gold.

Y para el caso del ciclo de vida de los pacientes y la relacion médico-paciente,
establecemos una membresia que permite asociar a los médicos con los
pacientes por una membresia mensual o anual (imitando al servicio de

domicilios de Rappi®).

4.3.1 Precio del servicio

De acuerdo a las encuestas, el precio estara determinado por el tiempo que la atencion se

Ilevara a cabo, el cual parte desde los S/. 50 y puede llegar a mas de S/. 100 dependiendo
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de qué tan rapido se quiera que lo atiendan, estableciendo un promedio de S/. 65 por

atencion.

4.3.2 Rentabilidad

Con una inversion inicial de 934,500 soles, y un Costo de Oportunidad de 90% de acuerdo
al Flujo de Caja a 3 afios se espera contar con una Tasa Interna de Retorno (TIR) de 23%,
un Periodo de Recupero de 22 meses y luego de 3 afios y Valor Actual Neto (VAN) de
27250,934.90 soles.

4.4  Segmento de Mercado
4.4.1 Plaza

El servicio sera realizado dentro de los distritos de Lima metropolitana a domicilio del
paciente, y en las cercanias de la ubicacion del médico. El tiempo de atencién dependera

de la cercania y aceptacién de brindar dicho servicio por parte del médico.

Como estrategia para lograr que el servicio esté disponible desde el lanzamiento
del aplicativo, se tendréd una “planta de médicos” que garantizaran la disponibilidad del

servicio mientras éste empieza a ser usado por cada vez mas médicos.

4.4.2 Promocion
4.4.2.1 Comunicacion On-Line

La estrategia de comunicacion se realizara principalmente en las redes sociales,
publicidad on-line, marketing de contenidos (creando historias de personajes y

situaciones en las cuales pueden usar los servicios ofrecidos), influencers y otros.
4.4.2.2 Comunicacion Off-Line

La estrategia de comunicacion off-line esta pensada principalmente para ser realizada
mediante el uso de paneles con codigos QR, a ser colocados en paraderos de buses,

metropolitano y metro, y/o sobre las ventanas de los buses para facilitar su lectura.
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4.4.3 Estrategia de ventas
4.4.3.1 Obijetivos de Ventas

El objetivo de ventas se ha planteado en un 0.1% mensual del grupo objetivo. Esto puede
representar aproximadamente 30 usuarios nuevos al dia. De estos se espera que
aproximadamente el 5% soliciten una atencién al mes lo que representa, al cabo de un
afio el 0.75% del total de atenciones o un promedio de 33 atenciones al dia o 1.3

atenciones por hora en un servicio que opera 24x7.
4.4.3.2 Estructura Comercial

No existira fuerza de ventas, todas las captaciones de clientes se realizaran en linea ya
sea mediante las campafias publicitarias en paneles con codigos QR, o mediante las redes

sociales con enlaces a la descarga del aplicativo movil.
4.4.3.3 Plan Comercial
a) Paciente

Las tacticas que se usaran para el usuario final (paciente) estaran bajo el slogan “Un

modelo de salud mas justo” y tendran las siguientes estrategias:

Publicaciones dirigidas al segmento NSE C entre 25 y 39 afios en redes sociales
y en paneles de publicidad ubicados en los paraderos de buses y dentro de los buses sobre

las ventanas.
¢ No esperes semanas para tu cita con el médico.

¢ Recibe la visita de un médico en tu hogar SIN CONTAR con SEGURO.
Desde solo S/. 50.

e ;Tienes vergienza de ir a un consultorio médico? Haz que el médico te

visite en tu domicilio.

e ;Te gustaria pedir un Médico a Domicilio como pides un Taxi 0 un

Delivery de comida?

Adicionalmente establecemos dentro del aplicativo una estrategia de CODIGO
DE REGALO, para consumos en el aplicativo, por conseguir nuevos clientes que usen el
APP.
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Para el lanzamiento se haran las campafias apuntando inicialmente a los distritos
que podamos tener dentro del area de cobertura, y enviando mensajes a las ubicaciones
muy remotas indicando un sobre costo y/o que el servicio se encuentra fuera del area de

cobertura por el momento.
b) Médicos Asociados
Con el médico asociado las estrategias a utilizarse son:

Contactarlos directamente a través de los datos obtenidos del Colegio Médico del Perd
(datos publicos) y se puede hacer un aplicativo para descarga automatica y luego buscar

contactarlos mediante Facebook® o LinkedIn®.

4.4.4 Plan de fidelizacién de clientes
4.4.4.1 Pacientes

Se haran camparias para retener a clientes, utilizando 1/5 del costo de obtener nuevos

clientes para elaborar diversas campanas de fidelizacion como “CITAS GRATIS”,

“DESCUENTOS”,
4.4.4.2 Meédicos Asociados

Con los médicos asociados se establecera una estrategia de membresias GOLD, SILVER
y BRONZE, reduciendo la participacion de la empresa del 30% a solo el pago de S/.
1,800. mensuales por membresia GOLD y bajando a 10% para la membresia SILVER
que pagaria S/. 1,000.

45 Rolesy responsabilidades del equipo del proyecto
45.1 Sobre los socios

Luis Alberto Gregorio Rivarola es Ingeniero de Sistemas (ULima), Diplomado en
Direccion de Empresas (UPC) y Master on Business Administration and Information
Technologies (ULima-UAB). Ha liderado proyectos, formado empresas y desarrollado
algunos emprendimientos. Ex Director General de Tecnologias de la Informacion del
Ministerio de Economia y Finanzas, responsable de los canales electronicos en la
formacion y primeros afios de operacion del Banco Ripley del Perd. Consultor para

diversas empresas de seguros tanto nacionales (Pacifico Peruano Suiza, Rimac Seguros,
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Generali Compafiia de Seguros) como internacionales (Delphos Brasil, La Previsora
Venezuela, SISA El Salvador, INS Costa Rica).

Rodi Delot Zapatel Davey es Bachiller en Ingenieria de Sistemas (ULima),
Master on Business Administration (ULima). Ha gerenciado areas comerciales en
compafiias de seguros como Rimac y La Positiva y ha sido consultor para compafiias de

seguros nacionales (Pacifico Peruano Suiza) e internacionales (SISA EIl Salvador).

45.2 Organigrama

A continuacion, se presenta el organigrama jerarquico esperado para el correcto

funcionamiento de la primera parte de implementacion del negocio.

Figura 4.1
Organigrama
Gerente
General
Rodi Zapatel

Asistente
Gerencial |mm
]

Operaciones Legal
Ad[xl?::;z‘:m Comercial Designado Operaciones Designado Sistemas Desigando Socio Legal

Recursos
Contable
Humanos
Contabilidad Externa A 'ﬂ's rador

453 Ano0

Las funciones de Gerente General, Administracion, Comercial y Operaciones seran
Ilevadas a cabo por Rodi Zapatel.

Las funciones Legales seran llevadas a cabo por un Socio por definirse que actuara
como Gerente Legal y cuya participacion en accionariado soportara el trabajo que deba

realizarse en el area.

Se contratara un(a) asistente, un programador de sistemas, y un asistente de

operaciones.
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La contabilidad sera llevada por el mismo Gerente General con el apoyo de los

asesores de tributacién de la SUNAT.

45.4 Anos Posteriores

Las contrataciones de las demas posiciones se iran dando de acuerdo a la carga de trabajo

y el desarrollo de los ingresos.

4.6  Cronogramay riesgos iniciales del proyecto
4.6.1 Plan de Ejecucién

A continuacion, se muestra el Plan de ejecucion a 3 afios, considerando las etapas mas
importantes del proyecto:

Figura 4.2:

Plan de Ejecucion Afio 0 y Afio 1

PROYECTO HIPATIA ANOO ANO 1
Ml | M2 | M3 | M4 | M5 | Me | M7 | Mg | M3 |MiG|M11|M12|I‘u‘I13|M14|I'u'I15|I'u'IilE

INICIO DE OPERACIONES
DESARROLLADOR
OPERACIONMNES

MEDICOS DE PLANTA
CONVENIO COLEGIO MEDICO

DESARROLLO DE SOFTWARE ]

LANZAMIENTO DEL PROYECTO &)

INICIO DE OPERACIONES APP ]
CAMPANAS PUBLICITARIAS NUEVOS CLIENTES
LANZAMIENTO CAMPARNA MEDICOS GOLD Y SILVER
CAMPARNAS EN PANELES ESTACIONES

CAMPARNA PARA CONSEGUIR FRANQUICIAS
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Figura 4.3
Plan de Ejecucion Afio 2 y Afio 3

PROYECTO HIPATIA

M17|M13|M19|M20|M21|M22|M23‘M24|M25|M25|M27‘M23 M29|M30|M31|M32|M33|M34|M35|M35‘M37|M33|M33|M4@

INICIO DE OPERACIONES
DESARROLLADOR
OPERACIONES

MEDICOS DE PLANTA
CONVENIO COLEGIO MEDICO
DESARROLLO DE SOFTWARE
LANZAMIENTO DEL PROYECTO
INICIO DE OPERACIONES APP

‘
Y

CAMPARNAS PUBLICITARIAS NUEVOS CLIENTES OO0 0000000000000 0000000D0
LANZAMIENTO CAMPANA MEDICOS GOLDYSILVER (0 &1 (0 & 0 &0 & & & O & O O O O O O 0 O 0 00 0 0
CAMPANAS EN PANELES ESTACIONES OO0 0000000000000 00A0O000DN0
CAMPARNA PARA CONSEGUIR FRANQUICIAS OO0 000000000
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El proyecto inicia con la formacion de la empresa y el establecimiento de las
oficinas principales en una empresa de espacios compartidos del tipo WeWork®. Durante
los primeros cuatro meses se realizara el desarrollo del software y en paralelo se realizara
la contratacion del programador para que vaya familiarizdndose con el software y las
herramientas necesarias. Dos meses después iniciard el trabajo de asistente de
operaciones, quien tendra que ir preparando el trabajo que tendra la operativa, se ira
familiarizando con el software y preparard los indicadores de gestion que seran necesarios

para resolver los problemas.

Desde el inicio de operaciones se contactard con el Colegio de Medico para
realizar el cierre del convenio y al final del cuarto mes se lanzara el aplicativo con
camparia publicitaria a través de las redes sociales y SMS, desde este momento se iniciara
el trabajo del medico de planta.

4.6.2 Posterior al lanzamiento.

Se iniciara la captacién de clientes y el seguimiento a detalle de sus transacciones con la
finalidad de afinar los procesos. Seis meses después del inicio de operaciones, se iniciara

el lanzamiento de las camparias para médicos asociados Gold y Silver.

4.6.3 Riesgos.

A continuacion, la descripcion de los riesgos identificados:

a) Resistencia de los doctores al uso de la plataforma, por desconocimiento de

la misma o baja costumbre digital.
b) Inseguridad de los doctores en la atencion a domicilio, por un posible robo.

c) Insatisfaccion de los doctores al compartir la utilidad de su trabajo, el margen

que compartiran con la plataforma.

d) Involucrarnos en mala praxis por extension a la mala praxis de algin médico,
en caso de que alguna situacion no esté bien especificada en el contrato. Un

posible litigio.
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e) Exposicion a malicias de usuarios (por ejemplo; que nos llamen a atender a
alguien que ya no se puede salvar, para acusarnos luego de no haberlo
salvado).

f) Imagen de un medio innecesario para obtener la atencion médica que

necesitan los pacientes.

g) Imagen de insensibilidad por no atender bajo ciertas condiciones o en ciertos

lugares peligrosos o muy alejados. Podrian acusarnos de discriminacion.

4.6.4 Matriz de Riesgos.

Conforme a los riesgos identificados, se elabord una Matriz de Riesgos que ayudara a

identificar los niveles de riesgo de cada uno de los riesgos identificados:

Figura 4.4
Matriz de Riesgos

MATRIZ DE PROBABILIDAD

RIESGOS MUY POCO | ok MUY
RARO | PROBABLE PROBABLE | SEGURO

DESPRECIABLE Bajo Bajo Bajo Bajo

MENOR Bajo Bajo Medio Medio

MODERADO Bajo Medio Medio

MAYOR Medio Medio Muy Alto

CATASTROFICO Medio Muy Alto Muy Alto  Muy Alto
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Figura 4.5
Niveles de Riesgo

MIVEL DE
N RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO
RIESGO
Resistenciaa la _
1 Muy raro Moderado Bajo
plataforma
Inseguridad de
2 g” Muy probable Moderado -
atencion
: . -
3 I'I?E!tlE‘fElEEIDI‘I de Posible Moderado Medio
utilidad
4 |Mala praxis Posible Catastrofico
Malicias de )
= ] Muy raro Mayor Medio
usuarios
Medi
b |, edio . Poco probable Mayor Medio
innecesario
7 |[Insensibles Posible Moderadao Medio
8 |Discriminadores Posible Moderadao Medio

De la Matriz de Riesgos, se identifican los niveles de riesgos como se muestra en

la Tabla de Niveles de Riesgos y de acuerdo a ellos, definir el Plan de Mitigacién de los

Mmismos.

4.6.5 Plan de Mitigacion.

a)
b)
c)
d)

9)

Plan de Capacitacién constante al personal asociado.

Plan de comunicacion, advertencias y protocolos de seguridad.

Desarrollo constante de la parte UX.

Determinacion de competencias y responsabilidades claras en el contrato con

los médicos, no realizar atenciones con médicos no contratados.
Identificacion constante Numero de celular, DNI y correo electronico.

Procedimientos constantes de revision de los indicadores y detalles de la

calidad y comentarios.

Procedimientos constantes de revision de los indicadores y detalles de la

calidad y comentarios.
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h) Procedimientos constantes de revision de los indicadores y detalles de la

calidad y comentarios.

4.7  Medidas de control (indicadores)

Para las medidas de control se construird un modelo de explotacién de informacion tipo
Datamart, a través del cual se mediran los aspectos claves de las operaciones, ventas y
satisfaccion del cliente, para los cuales se ha considerado resultados medidos en metas
coherentes con las metas financieras y de expansion comercial, tales como las presentadas

a continuacion:
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Figura 4.6
Tablero de Control

INDICADOR MES 1 MES 2 MES 3
ReaL | meETa | % [ ReaL [mera| % | rea [ mera| %
OPERACIONES
Consultas Solicitadas 120 120 120
Consultas Efectuadas 100 100 100
Consultas por Médicaos
Médico 01 20 20 20
Médico 02 30 30 30
Médico 03 10 10 10
Médicoa...
Tiempo de Respuesta (Llegada) 120 120 120
Tiempo de Atencidn (Total) 180 180 180
VENTAS
Ventas Totales 800,000 800,000 800,000
Ventas por Médicos
Médico 01 3,000 5,000 3,000
Médico 02 15,000 15,000 15,000
Médico 03 10,000 10,000 10,000
Médico...
SATISFACCION
Satisfaccion General 90.0% 90.0% 90.0%
Satisfaccion por Servicio (Médicos) 85.0% 85.0% 85.0%
Médico 01 85.0% 85.0% 85.0%
Médico 02 85.0% 85.0% 85.0%
Médico 03 85.0% 85.0% 85.0%
Médico... 85.0% 85.0% 85.0%

4.8 Recursosy presupuesto

El proyecto CRUZ AMBAR se implementara con la inversion de capital se socios
capitalistas por un monto de 934,500 soles, con una tasa de interés de 25% anual. Con lo
cual se podré realizar la puesta a punto e inicio de operaciones, considerando el siguiente

flujo de caja futuro:
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Tabla 4.1
Tabla de Inversion de Capital

Items/Afos

|afio 0 (4 MESES) |afo 1

(+) Ingresos x Ventas
{Estimacidn de clientes x servicio)
{Estimacion de atenciones)

5/.0.00

{-) Costo fijo s/.-67,750.00 5/. -484,975.00
{-) Costo variable

{-) Gastos de Administracidn y Operativos 5/.-6,775.00 5/.-48,497.50
(-] Gastos de Ventas y Marketing s/.-2,611.10
EBITDA

{-) Depreciacidn y Amortizacidn s/.0.00 5/.-59,462.50
{-) Inversion [CAPEX) Activo Fijo

Inversiones en Activo Fijo 5/. 184,250.00 5/. 50,250.00
(- 6 +) Inversiones en Capital de Trabajo

Inversiones en Capital de Trabajo s/. 100,000.00 s/. 600,000.00
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CAPITULO V: DESARROLLO DEL PROYECTO

5.1 Descripcion funcional del Producto Minimo Viable (MVP), de la plataforma

del proyecto

El MVP debe de contener cuando menos las siguientes funcionalidades:

1)

2)

3)

4)

5)

Registro Usuario - (Usuario)

DNI, Celular, Correo electrénico, validacion de caracteres, validacion de no

repetidos, validacion de ser mayor de edad.

Direccion de Domicilio, GPS, validacion mapa. Opcion de agregar

domicilios.
Creacion / Ingreso de usuario y clave.
Registro Medico - (Médico)

DNI, Celular, Correo electrénico, validacion de caracteres, validacién de

no

repetidos, numero de colegio médico, validacién de nimero de colegio

médico. Fotografia (galeria, selfie).
Creacion / Ingreso de usuario y clave.
Solicitud de Atencidn a Paciente - (Usuario)

a) ¢A quién se atiende? Usuario (Sigue paso b), no, continda.

DN, validacion de caracteres.

b) Historia Clinica asociada a DNI, mostrar, validacion de Usuario.

c) ¢Enddnde se atiende? Direccion Usuario (sigue paso d), no, continta
Direccion de Domicilio, GPS, validacién mapa.

d) ¢Que dolencias tiene? Triaje basico.
Buscar Médico - (Usuario)

Busqueda por tipo de especialista.
Busqueda de médicos por cercania.

Acepta Buscar Médico Se alerta a Meédicos.

Propuesta atencion — (Médico)
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Alerta a médico de un paciente potencial en la zona.
Médico revisa especialidad y triaje basico.

Medico coloca su tarifa.

Médico coloca su disponibilidad (tiempo).

Se alerta a Usuario.
6) Aceptar atencion - (Usuario)

Escoge mejor propuesta. Se cancela los posibles vinculos con los otros
medicos.
Si usuario no escoge mejor propuesta en tiempo, se cancela consulta.

Se alerta a Médico seleccionado.
7) Confirmacion de atencion - (Médico)

Médico confirma inicio de atencidn. Se alerta a usuario, se cancela el proceso

con otros médicos. Se alerta a médicos cancelacion.

Si médico no confirma atencion en tiempo, se cancela y se alerta a usuario.
Se reabre vinculo con otros médicos (vuelve a paso 6, o buscar de bueno;

paso 4)

Médico marca llegada a punto de atencion.
8) Acepta llegada de médico - (Usuario)

Usuario confirma que médico llego al punto y es quien se ve en la foto.
9) Consulta historia de atenciones - historia clinica - (Médico)

Médico consulta historia de atenciones de Usuario.

Médico consulta historia clinica de Paciente
10) Registra consulta - (Médico)

Médico registra diagnostico, recetas y/o procedimientos recomendados. Se

actualiza historia clinica de Paciente (Siempre por paciente, no por usuario).
11) Registro Pago - (Usuario)

Usuario / Paciente paga,
Usuario registra pago. Alerta a Médico.

12) Cierra atencion - (Médico)
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Médico confirma pago de consulta.

En primera version solos se acepta pagos en efectivo al médico y el actualiza
su estado de cuenta. Se recomendara el uso de Plin y Yape o transferencia
bancaria para evitar el uso de efectivo por seguridad e higiene.

Con cada cobro se afecta el estado de cuenta del Médico.

El Médico califica al Usuario. Puede poner observaciones de seguridad o

actitud, del usuario o paciente.

13) Cierra atencion - (Usuario)

14)

15)

16)

Paciente confirma atencion.
Califica al médico, no es obligatoria esta accion.

Se cierra la atencion.
Estado de cuenta - (Médico)

Carga saldo por transferencia bancario, Plin o Yape. Suma a su saldo
Consulta su saldo, siempre debe aparecer en el perfil.

Reporte de operaciones, todas las cargas y todas las atenciones cobradas por
fecha y hora.

Historial de Atenciones - (Usuario)

Selecciona Usuario por DNI / Nombre. Valida.

Indica Nombre y datos de usuario.

Indica Fecha y Hora de Atenciones.

Indica tipo de Atencidn. Médico y Paciente Atendido. Ubicacion.
Indica Monto de Pago y forma de pago.

Indica calificacion de Atenciones.

Acceso a Historia Clinica de cada Paciente.
Historia Clinica - (Paciente)

Selecciona Paciente por DNI / Nombre. Valida.

Indica Nombre y datos de Paciente.

Indica Fecha y Hora de Atenciones.

Indica tipo de Atencidn. Médico y Usuario Solicitante. Ubicacién.

Indica diagnostico, recetas y/o procedimientos recomendados.
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Indica calificacién de Atenciones.

Acceso a Historial de Atenciones de cada Usuario.
17) Historial de Atenciones - (Médico)

Selecciona Médico por DNI / Nombre. Valida.

Indica Nombre y datos de Médico.

Indica Fecha y Hora de Atenciones.

Indica tipo de Atencion. Usuario y Paciente Atendido. Ubicacion.
Indica diagnostico, recetas y/o procedimientos recomendados.
Indica Monto de Pago y forma de pago.

Indica calificacion de Atenciones.

Acceso a Historia Clinica de cada Paciente.
PRODUCTOS/ENTREGABLES

Se debera de entregar un link al aplicativo en la nube (bajo registro de

confirmacion de lectura) conteniendo el MVP, en tecnologia web mobile.

5.2  Etapa Design Thinking

En la etapa de disefio de la solucion se utiliz6 el design thinking con entrevistas a 5

posibles usuarios.

5.2.1 Empathy Map

Se desarroll6 un mapa de empatia en el que se encontrd los siguientes hallazgos:
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Figura 5.1
Empathy Map

5.2.1.1 ¢Qué es lo que piensan y sienten?

Los pagos a los seguros son excesivos y abusivos.
- Estoy dispuesto a pagar un seguro de S/. 200.00
- Se paga de mas, se debe pagar lo justo.

- Las compafiias de seguro deberian cubrir todo lo que necesito por un maximo
de 100 soles al mes.

- Pago seguro, pero nunca me enfermo.

Solo he usado el seguro para resfrios y cosas pequefias.
5.2.1.2 ¢Qué es lo que escuchan?
- Se automedican o consultan solo con amigos.

- Es cara la medicina y la consulta, pero no saben cuanto. Calculan que 150

soles por consulta.

- Se paga por cada consulta y una nueva consulta sobre su mismo mal es un

nuevo costo.
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5.2.1.3 ¢Quées lo que ven?
- Que las clinicas particulares les quieren cobrar todo lo que pueden.

- El costo de las medicinas puede ser menos de 25 0 35% de lo que los venden

las farmacias asociadas a los seguros.

- Escuchan a personas famosas en los medios y a aquellos que aparecen en sus

historias y que tienen como cubrir sus gastos médicos.

5.2.1.4 ¢Quées lo que diceny hacen?

Entre 25 y 35 afos rara vez se enferman.

- NSE C: No tienen tarjeta de crédito y dificilmente pueden presentar una

garantia para la atencion.

- Poca atencion del médico en la consulta (cita), luego tienen que realizar

muchos pagos adicionales innecesarios en las consultas.

- Los médicos no cumplen con un correcto sistema de citas (publico), y

atienden a las horas que les da la gana.
- Las veces que ha usado el seguro, no dan con el problema en la primera cita.

5.2.1.5 Dolor

Odio ir al médico

Tengo miedo de ir a un consultorio por miedo a contagiarme de algo.
- SIS: demoran demasiado en brindar una cita.

- Podria pagar hasta 200 soles por una consulta a casa.

- Prejuicio: los médicos son inhumanos con los pacientes.

- Recetan medicinas que no quiero tomar porque son muy caras, Nno

recomiendan el uso de medicinas genéricas.
5.2.1.6 Resultados - Ganar
- Tiene seguro de sus padres.
- Necesito no depender de nadie

- Busco atencion médica solo de acuerdo a mis necesidades.
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- Me cuido, hago ejercicios, pero sé que es bueno tener un seguro.

5.2.2 Customer Journey Map
Se elabor6 con los entrevistados conjuntamente un Mapa de la jornada del cliente.

Figura 5.2
Customer Journey Map

En dicho Customer Journey Map se identifico lo siguiente:
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Figura 5.3

Resultados Customer Journey Map
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5.2.3 Tormenta de ldeas:

Luego del proceso se identificd los principales insights de aquello que las personas

consideraban importante dentro de una atencién médica:
e Tiempo de espera. (3/5)
e Costo de las medicinas. (2/5)
e Calidad de atencién del médico. (2/5)
e Costo de lacita. (1/5)
e Calidad de la infraestructura. (1/5)

e Cercania al hogar. (1/5)

5.2.4 Lienzo de la propuesta de valor

A continuacion, se realizé un Lienzo de la Propuesta de Valor.

Figura5.4
Lienzo de la Propuesta de Valor




Producto y servicio: Un aplicativo para smartphone con un encaje completo a las
alegrias, frustraciones y trabajos del cliente. Atendiendo funcionalidades que crean

alegrias y encajan como aliviadores de todas las frustraciones manifestadas.

5.2.5 Lienzo LEAN Canvas

Se realizé el lienzo LEAN Canvas, llegando a los siguientes cuadros:
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Figura 5.5

Lienzo Lean Canvas Pacientes

LIENZO LEAN CANVAS - FASE 1

Proyecto: Cruz Ambar - Pacientes
Lider: Biodi Zapatel
Problema Solucion Propuesta de Valor Ventaja Injusta Sagmentos de Clientes
Top 3 problemas Top 2 funcionalidades Unica MEDICOS PACIENTES
PACIENTES PACIENTES PACIENTES 1. Ascciacion con el colegio 1. MSE ¢, sin seguro {36%)
1. Tiempeo de espera (57%) 1. App parz pedir un 1. Servicios medico para asegurar MEDICOS
2. Calidad de atencion del meédico a domicilic médicos da que médicos son z.  Médicos jovenes sin consultorio

medico (24%)
3. Costo de la cita (21%:)
4, Costo de las medicinas

en las cercanias.
z. Poder ver
evaluzcionss por

primera capa a
domicilic para
personas sin

colegiados v estan al dia
en sus pagos [win-win)

privado
3. Con magros ingresos

{199 otros pacientes segura. +Early Adopters
5. Calidad de |z 3. 50 socles por Z. A un precio PACIENTES
infraestructura {1294) consulta (30%%) justo Tanales 1. MNSE C, sin segura, usuarios de
6. Cercaniz al hogar (99%) MEDICOS PACIENTES smartphonas, entre 25 v 39 afios
MEDICOS 4. Generacicn de 3. Un modelo de L. App Store (iPhane) MEDICOS
1. Tiempos muy variables citas mediante &l salud mas : Ipapstnre (Android) ¥ z.  Recién titulados, con tiempo
(disponibilidad) zpp Justa. z Ea :eles en estaciones de disponible.
2. Ingresos bajos (la mayor = Racurdatu.:unus MEDICOS . metro/metropolitanc/bus
parte se o lleva el {5E::re}a_r|a 4. Ingresos en su s Redes socigles
segura) electronica). tiEI‘I:IpD libre | mE I}iI.'DS
+Alernativas 6 Wademecum 5. Este donde esté 1 App Store (iPhane) y
PACIENTES (codigos CIE, 6 Hasta 5/, ’ Play store {Android)
1 Essalud medicinas) 18000 soles 2 Uniy'.fersidada de
7 Minsa Métricas Clave mensuales por ' medicing
= SIS 1. Descargas 8 horas y 5 dias :  Boca en Boca
4. Postas municipales 2. Abc clientes & |z semana. ’
MEDICOS 3. Abc médicos
5. Tener varios trabajos 4. Transacciones
6. Tener su propia consulta 5. Reclamos
Estructura de Costos Estructura de Ingresos
1. Pago a meédicos 1. Fee de transacciones o membresias
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3. Mantenimiento v desarrolle de nuevas funcionalidades 3. Farmacia (meadicinas)
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Figura 5.6
Lienzo Lean Canvas Médicos

LIENZO LEAN CANVAS - FASE 11

Provyecto: Cruz Ambar — Médicos

Lider: Fodi Zapatel
Problema Solucion Propuesta de Valor Ventaja Injusta Segmentos de Clientes
Top 3 problemas Top 3 funcionalidades Unica 1. Colegio medico
1. Tiempus muy 1. Manejo de citas 1. Médicos jovenes
variables 2. Recordatorios 1. Ingresos en su 2. Con magros ingresos
{dlspﬂl‘llhlhd_ﬂd} (=ecretaria tiempo libre
2. Ingresos bajos (la electrdnica). 7 Esté donde esté
mayor parte se lo 3. Vademecum 3. Hasta 5/. 18000
lleva el segura) (codigos CIE, soles mensuales
3. medicinas) por 8 horas y 5
dizz ala
+Alternativas Métricas Clave semana. Canales
1. Tener varios trabajos 1. Descargas 1. App Store (iPhone)y +Early Adopters
2. Tener su propia 7 Abc médicos Play store (Android] I '
consulta 3. Transaccicnes 2. Universidades de Recien titulados, con tiempo
’ N | . disponible.
4. reclamos rmadicina
3. BocaenBoca
Estructura de Costos Estructura de Ingresos
1. Pagoa médicos 1. Fee de transacciones o fee de membrecia
2. Publicidzg, promocion v marketing 2. Franguicia
3. Mantenimiento y desarrcllo de nuavas funcionalidades 3. Farmacia [medicinas)
4. (Gastos administrativos. 4. Leads a Laboratorios
5. Leads a segunds capa
6. Publicidac




5.3  Aplicativo para Pacientes

A continuacion, se presentan algunos pantallazos del aplicativo para pacientes:

5.3.1 Ingreso de pacientes

Figura 5.7
Ingreso de Pacientes

437 @ @

€ Ingresa tu usuario

Bienvenido a
@R Cruz
dmbar,

Nomero de Mavil
995066666

utlook.com

Ingresar a Cruz Ambar

'F Ingresar con facebook

Ingresar con google

5.3.2 Menu de servicios médicos

Figura 5.8
Listado de Médicos

438 @ @

Cruz
COmbar

Q Busqueda

oh

Médicos

FERNANDEZ MARTINEZ
EDUARDO EDMUNDO

Distanciai6.02km.
$/.59.99

CARO PACHECO
SALVADOR HIPOLITO
CMP.

Distancia:.5 k.
S/.44.99

FERNANDEZ MARTINEZ
EDUARDO EDMUNDO

Distancia:6.02 k.
S/.59.99

4
Nota. Incluye publicidad navegable y listado de
médicos organizados por distancia, evaluacién y
precio.

*
o
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

5.3.3 Seleccion del médico

Figura 5.9
Seleccién del Médico

439 @ @
<  Meédico Seleccionado
CMP: 010005
Dr. EDUARDO EDMUNDO

FERNANDEZ MARTINEZ
Esp.: MEDICINA INTERNA

Evaluacion: % W % %

Distancia: 6.02 km

ipo de Movilidad: Auto

iempo Estimado: 27 min.
ICosto de Consulta: Soles. 59.99
Método de Pago: EFECTIVO EXACTO

Pacientes en Cola: 0

Salicitar Médica Cancelar Salicitud

[DESCRIBA EL MALESTAR QUE LO AQUEJA:
Doler de estémagpo, fiebre de 38 y malestar general

Nota. Incluye tiempo estimado y descripcion del
malestar.
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5.4  Aplicativo para Médicos

A continuacion, se presentan algunos pantallazos del aplicativo para médicos.

5.4.1 Ingreso de médicos

Figura 5.10
Ingreso de Médicos

441 @ @
Ingresa tu usuario

Bienvenido a
@ Cruz . .. .
Ambar. Aplicacion para Médicos

Namero de Mévil
9854568215

Correo Electrénico
efarnandezmé5@gmail.com

Ingresar a Cruz Ambar

F  Ingresar con facebook

Ingresar can goagle

5.4.2 Seleccion de pacientes

Figura5.11
Seleccion de Pacientes

446 @ @

Cruz
COmbar

Q, Busqueda

Rosalia Gutierrez
DNI: 27635126
Distancia:6.02 km.

., §/.59.99

Alberto Gonzalez
DNI: 47524585
Distancia:15.35 km.

S/. 44.99

Carlos Perez
DNI: 54875486

Distancia:0.79 km.

S/. 64.99

Rocio Gomez
DNI: 65854852
Distancia:8.88 km.

S/. 49.99

SR Rk kb kb k%

5.4.3 Aceptacion de consulta

Figura5.12
Aceptacion de Consulta

450 @ @

€<  Médico Seleccionado

Rosalia Helena

Gutierrez Alva

! DNI: 27635126
Evaluacién: W % % W %

Distancia: 6.02 km

Tiempo Estimado: 27 min.

Costo de Consulta: Soles. 59.99
Método de Pago: EFECTIVO EXACTO
Pacientes en Cola: 0

Aceptar Cancelar Solicitud

IDESCRIBA EL MALESTAR QUE LO AQUEJA!
Dolor de estémago, fiebre de 38 y malestar general
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El pseudocodigo de las funcionalidades méas importantes se puede apreciar en el

Anexo 4: Pseudocodigo del Aplicativo.

5.5 Consultas administrativas

Por el momento (MVP) solo tendremos consultas directas a la base de datos para

informarnos de las transacciones realizadas.

En el momento de proteccion se contara con set de tableros de control con todos
los KPI identificados.

5.6 Desarrollo de MVP
5.6.1 Selecciéon de Proveedor Cloud

A continuacion, se muestra la tabla de evaluacion de la comparacion entre los

proveedores de servicio “Cloud”.

Tabla 5.1
Seleccién de Servicio Cloud

Concepto Amazon Azure Google BlueHost
Disponibilidad 99.95% Si Si Si Si
Soporte de almacenamiento de Si Si Si Si
datos NOSQL
Soporte de base de datos en No No Si Si
tiempo real
Provee bibliotecas nativas Si Si Si No
para desarrollo en Android y AWS Amplify Mobile Apps Firebase
I0S
Esfuerzo para aprendizaje de Nueva Familiar a C#y Se integra Se integra
integraciones con Android y arquitectura Servicios Web facilmente con facilmente
10S Android.

Soporte de identificacion de NO No SI, Sien
errores sobre plataforma CrashReporting flutter
Android de manera nativa
Provee servicios de Si Sl Si Si
mensajeria para Android y
I0S

Costo Anual US$ 792.00 US$ 864.00 US$ 300.00 US$ 47.40

Para realizar el MVP se ha escogido la plataforma BlueHost por los costos que
claramente permiten un inicio mucho mas econdmico para realizar el piloto sin un

aumento significativo en los costos.

50



Para salir el vivo con el producto, la plataforma correcta es AMAZON, debido a
su integracion nativa con Flutter, la cual permite hasta gestionar los accesos de
administrador desde el desarrollo de los administradores, usuarios, y accesos. Asi como
la integracion con base de datos directamente desde la plataforma de desarrollo. Al
mismo tiempo permite la creacién de maquinas virtuales que minimizan el impacto de

las modificaciones en caliente de la aplicacion.

5.6.2 Arquitectura de la plataforma

Ver Arquitectura en la pagina siguiente:
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Figura 5.13 )
Arquitectura del ecosistema Cruz Ambar
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Base de Datos, MySQL, es la plataforma mas utilizada del mercado por ser libre muy

sencilla y segura; la han usado Facebook, Twitter.

Web Services en PHP, es el lenguaje més utilizado para integraciones y nos
permite la integracion en MySQL y Flutter.

Tecnologia de App Flutter para Android y 10s es la Gnica que compila al mismo
tiempo en los 2 sistemas de operativos mas usados (Android y 10s) utilizando las
fortalezas de cada uno de los SO de sus funciones nativas haciéndolo mas eficiente en
procesamiento uso de memoria y uso de disco. Utiliza los objetos que existen en cada
uno de ellos y sus transiciones, haciéndolo mas user friendly y lo mas importante es
gratuito. Usa UN (1) solo cddigo para todos los dispositivos, Computadoras, tablets,

celulares, wearable, tv y autos.

Google es quien soporta esta plataforma de desarrollo.

5.6.3 Cronograma de Desarrollo

En la siguiente pégina, se muestra el cronograma del desarrollo, incluyendo sus 4 etapas:
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Figura 5.14
Cronograma de Desarrollo

ACTIVIDAD / SEMANA
I. Pasos Previos

A. Definicion de Arguitectura de Desarrollo

B. Preparacion de Ambiente

C. Disefo basico de funcionalidades

D. Instalacion y conexion de Base de datos y PHP

II. App Paciente

Semana 1|5emana 2|Semana 3|(Semana 4|Semana 5|5emana 6 |Semana 7|Semana 8|Semana 9|Semana 10|Semana 11|Semana 12

A. Diseno de mend principal

B. Perfil de configuracion

C. Gestion de ubicaciones

D. Codigo de promocion

E. Bisquedas (Limitado a los servicios)

F. Seleccion de médico

G. Historia Clinica

H. Estado de cuenta

I. Valoracion de Médico

I1l. App Medico: Disefio de mend principal

A. Perfil de configuracin

B. Cadigo de promocion

C. Alerta de atencion

D. Tarifa propuesta

E. Aceptacion de atencion

F. Estado de cuenta

G. Valoracion de Pacientes

IV. Pruebas Finales




5.7  Innovacion diferenciadora para el proyecto
Extrapolacion de modelo Uber.

Monetizacion de los datos, modelos analiticos para facilitar el trabajo de

diagnostico, asi como para farmacia y laboratorio.

Asi mismo, alcanzado un buen volumen de datos se puede armar mapas de calor
con informacion por necesidad médica por perfil sociodemografico con consultas
atendidas y no atendidas, para mejorar nuestra capilaridad o en todo caso buscar en quien
apoyarnos sabiendo las necesidades que no podemos cubrir. En caso de no podemos
cubrirlas podria ser informacion interesante para el Ministerio de Salud, claro esta que es

solo perfiles, nunca informacion personal.

Extrapolacién del modelo de servicios relacionados a medicinas en el hogar con

otros servicios del ecosistema médico como:

Enfermeria

Farmacia

Laboratorios (con toma de muestras a domicilio)

Veterinaria

Extrapolacién del modelo Airbnb para que la tarifa de cada uno de los
profesionales de salud sea dada por ellos, pero con las sugerencias dadas por el modelo
analitico de datos que les determinard, de acuerdo a su ubicacion, demanda y nivel de
especializacion, el valor de la atencion estandarizado que el mercado brinda dentro del

app, la cual ya ha sido validada a nivel empirico.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir en una primera instancia que la solucion planteada es deseable. Como
se puede observar en los andlisis, y en las encuestas que se hicieron, por un lado, existe
un mercado potencial muy grande debido a la realidad nacional y a la falta de
infraestructura, por otro lado la gran mayoria de encuestados si usaria una solucion como
la planteada. La gran mayoria de personas encuestadas no cuentan con seguros privados
y cuando usan los servicios del Estado no estan conformes. Asi mismo, se puede concluir
gue no existe una oferta que pueda considerarse una muy importante competencia a esta

solucién

Se puede llegar a la conclusién también, de que es perfectamente factible la
soluciéon propuesta, ya que existen modelos muy parecidos, para movilizacion de
personas Y transporte de cosas, por ejemplo. Tecnologicamente es un desarrollo similar
a las plataformas mencionadas. Pero también como modelo de negocio es factible, es
decir, que el médico se transporte al lugar donde esta el paciente, que se haga uso de la
plataforma para registrar todos los pasos de la transaccion. Legalmente también se ha
demostrado que todas las partes estarian protegidas ya que solo se esta triangulando entre

la oferta del médico y la demanda de los pacientes.

Por dltimo, se concluye del trabajo, que es completamente viable
econdmicamente hablando. En el flujo de caja proyectado podemos apreciar que se
estaria con numeros en positivo para el segundo afio, incluso pagando parte de la
inversion inicial y para el tercer afio estaria completamente libre de deudas y con una
importante utilidad. Cabe resaltar que, si se analiza a detalle los flujos presentados, se
han usado numeros bastante conservadores. Ademas del aspecto financiero positivo,

podemos apreciar que la solucidn tiene un impacto positivo en la sociedad.
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RECOMENDACIONES

La primera recomendacion es avanzar rapidamente luego del minimo producto viable con
el desarrollo completo de la solucién para poder generar el mercado necesario, que se
mantenga siempre usando la solucion. Ya que como se comentd anteriormente es un
modelo muy facilmente replicable, desde el punto de vista tecnoldgico. Se observa la

experiencia de Uber y sus competidores.

El hacer uso constante del proceso de Design Thinking para ir encontrando
oportunidades de mejora, nuevas funcionalidades, cambios o adecuaciones, siempre

desde el punto de vista del usuario final. Escuchar siempre al cliente.

El estar siempre atentos a las posibles alianzas que se puedan generar con otros

proveedores del sector para idear nuevas formas de hacer crecer el negocio.

Tener demasiado cuidado con la informacion que se manejara, es data muy
sensible, en especial de los pacientes. Hay que implementar todas las politicas de uso y
manejo de la informacion, no solo las protecciones tecnologicas y de encriptacion de

datos en la nube.
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GLOSARIO DE TERMINOS

[Diccionario de los términos especializados empleados en el proyecto]

Atencion de primera capa: También denominada “atencion de capa simple”, es la
atencion médica de consulta, de tipo ambulatoria, es el primer contacto médico del
paciente, en casos que no son de emergencias 0 urgencias, y previas a la derivacion

a especialistas.

Usuario: Persona que utiliza la plataforma, se registra en ella y solicita una

atencion.

Paciente: Persona a la que se le brinda la atencion médica, aquella que es observada

por el médico.

Médico: Personal debidamente capacitado y acreditado profesional en medicina,

habilitado legalmente para ejercer la profesion.

Diagnostico: Resultado del acto de realizar la diagnosis, es decir, de reconocer o

distinguir los sintomas de una enfermedad o la ausencia de esta.

Historia clinica: Relacion ordenada de los antecedentes clinicos de un paciente y
de otros datos obtenidos mediante interrogatorio, observacion y otros examenes
complementarios con el fin de conseguir un diagnéstico correcto y determinar un

tratamiento de la enfermedad que padece.

App: Programa o conjunto de programas informaticos que realizan un trabajo
especifico, disefiado para el beneficio del usuario final.

Web/Mobile: Es un sitio web (internet) al que se puede llegar directamente a través
del navegador, que se ha optimizado para la navegacion movil, en el que el usuario
puede acceder a la informacion desde cualquier lugar, dando igual del tipo de
dispositivo que use para ello. Estos sitios web son ligeros, ya que no requieren el
uso de la memoria del dispositivo. También son intuitivos para los usuarios que

estan familiarizados con el uso de los sitios web.
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Anexo 1: Ficha técnica de la encuesta

La encuesta ha sido realizada enviando SMS a la poblacion previamente seleccionada del
segmento NSE C entre 25 y 39 afios, en Lima entre el 08/07/2019 y el 26/09/2019,

obteniendo 192 respuestas lo que nos brinda un nivel de confianza de 95% +/- 8%
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Anexo 2: Producto Minimo Viable
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Anexo 3: Diagramas de Procesos

ABRIR EL AM PARA ABRIR EL AM PARA REGISTRO DE ACTIVAREL
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APLICATIVO MEDICO
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PROCESO DEL MEDICO =
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ABRIRELCAPARA  [REGISTRAR ACTIVAR
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O DEL MEDICO

DEL APLICATIVO MEDICOS
(AM)

VALORAR ATENCION §PARA MA
MEDICA VALORACIONES

INGRESAR
VALORACION DE
ATENCION MEDICA

ENVIAR DATOS DE
VALORACION DE
ATENCION MEDICA

REGISTRAR
VALORACION DE
ATENCION MEDICA  ATENCION

IDENTIFICAR

ACTUALIZAR
DISPONIBILIDAD DEL
MEDICO

INGRESAR FECHA DE
SEGUIMIENTO

INGRESAR
VALORACION
PACIENTE

FINALIZAR
ATENCION MEDICA

ENVIAR
VALORACION
PACIENTE

INSIGHTS DE MALA

INGRESAR DATOS DE
NUEVA DIRECCION

INGRESAR DATOS DE
NUEVA DIRECCION

INGRESAR DATOS DE
NUEVA DIRECCION

VALIDAR FORMATOS
ENCRIPTAR Y ENVIAR
DATOS

VALIDAR FORMATOS
ENCRIPTAR Y ENVIAR
DATOS

DESENCRIPTAR
DATOS

VALIDAR DIRECCION

INGRESAR DATOS DE
NUEVA DIRECCION

INGRESAR DATOS DE
NUEVA DIRECCION

INGRESAR DATOS DE
NUEVA DIRECCION

DESENCRIPTAR
DATOS

VALIDAR DIRECCION

ACTIVAR NUEVA
DIRECCION

ACTIVAR NUEVA
DIRECCION
PACIENTE

ACTIVAR NUEVA
DIRECCION
PACIENTE

CREAR HISTORIA
CLINICA DE
PACIENTE

INGRESAR FICHA DE
PRE-EVALUACION

INGRESAR FICHA DE
PRE-EVALUACION

INGRESAR FICHA DE
PRE-EVALUACION

VALIDAR FORMATO,
ENCRIPTAR Y ENVIAR
DATOS

VALIDAR FORMATO,
ENCRIPTAR Y ENVIAR
DATOS

DESENCRIPTAR
DATOS

CREAR HISTORIA
CLINICA Y FICHA DE
REGISTRO

INGRESAR FICHA DE
PRE-EVALUACION

INGRESAR FICHA DE
PRE-EVALUACION

INGRESAR FICHA DE
PRE-EVALUACION

DESENCRIPTAR
DATOS

CREAR HISTORIA
CLINICA Y FICHA DE
REGISTRO
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INDICAR MOTIVO DE § VERIFICAR TIEMPOS FIN DE SERVICIC
CANCELACION : :

CAMNCELACION DE CAMCELACION
SERVICIO
PACIENTE

ACEPTAR
NOTIFICACION DE
PROCESO DEL PACIENTE COBROC POR
INGRESAR MOTIVO CANCELACION
DE CANCELACION FUERA DE TIEMPO
S - - RECIBIR
PROCESO DEL APLICATIVO CRUZ
. ENVIAR MOTIVO DE NOTIFICACION DE
AMBAR (CA)
) CAMCELACION FIN DE SERVICIO

VALORACION DE
PROCESAR MOTIVO  VALIDAR TIEMPO CUENTES CON
DE CANCELACION PARA CANCELACION  CANCELACION

ENVIAR REALIZAR
NOTIFICACION AL DEVOLUCION VERIFICAR INSIGHT
MEDICO PASARELA DE PAGOS| CANCELACION
PROCESO DEL APLICATIVO CENTRAL
REVERTIR

TRANSACCION Y
ACTUALIZACION DE
ESTADOS DE CUENTA

ACTUALIZACION
DISPONIBILIDAD
MEDICO

ACEPTAR
NOTIFICACION

RECIBIR ALERTA DE
ACTUALIZACION DE
PROCESO DEL APLICATIVO MEDICOS RS

(AM) ACTUALIZAR
ACEPTACION
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CANCELACION INDICAR MOTIVO DE

CANCELACION

SERVICIO MEDICO

PROCESO DEL PACIENTE

PROCESO DEL APLICATIVO CRUZ
AMBAR (CA)

PROCESAR MOTIVO
DE CANCELACION

ENVIAR
NOTIFICACION AL

PACIENTE
PROCESO DEL APLICATIVO CENTRAL
EMN CASO NO SEA

POR SEGURIDAD
BUSCAR NUEVO
MEDICO

ACTUALIZAR
VALORACION
MEDICO

S0 DEL MEDICO
INGRESAR MOTIVO

DE CANCELACION

PROCESO DEL APLICATIVO MEDICOS
(AN} ENVIAR MOTIVO DE
CAMNCELACION

VERIFICAR TIEMPOS
DE CAMCELACION

ACEPTAR
NOTIFICACION DE
ACTUALIZACION DE
SERVICIO

RECIBIR
NOTIFICACOIN DE
ACTUALIZACION DE
SERVICIO

VALIDAR TIEMPO
PARA CANCELACION

REALIZAR
DEVOLUCION
PASARELA DE PAGOS

ACTUALIZACION DE
ESTADOS DE CUENTA

ACTUALIZACION
DISPONIBILIDAD
MEDICO

ACEPTAR
NOTIFICACION DE
ACTUAIZACION DE
ESTADO DE CUENTA

RECIBIR
NOTIFICACION DE
ACTUAIZACION DE
ESTADO DE CUENTA

FIN DE SERVICIC

VALORACION DE
MEDICOS CON
CANCELACION

VERIFICAR INSIGHT

CANCELACION
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REVISAR
HISTORIAL DE
ATENCIONES
PACIENTE

PROCESO DEL PACIENTE

PROCESO DEL APLICATIVO CRUZ
AMBAR (CA)

PROCESO DEL APLICATIVO CENTRAL

REVISAR
HISTORIAL DE
ATENCIONES
MEDICO

O DEL MED

S50 DEL APLICATIVO
CION MEDIC

PROCESO DEL APLICATIVO CENTRAL

ABRIR APLICACION

ABRE APLICACION
CA

VERIFICAR CLAVE

VERIFICAR ULTIMA
VERSION

SOLICITAR
DESCARGA
ACTUALIZACION

ENVIAR ARCHIVOS
DE ACTUALIZACION

ABRIR APLICACION

ABRE APLICACION
CA

VERIFICAR CLAVE

VERIFICAR ULTIMA
VERSION

SOLICITAR
DESCARGA
ACTUALIZACION

ENVIAR ARCHIVOS
DE ACTUALIZACION

SOLICITAR
HISTORIAL
ATENCIOMES

SELECCIONAR
CRITERIOS

ENVIAR SOLICITUD
DE INFORMACION

RECIBIR SOLICITUD
DE INFORMACION

ELABORAR
COMNSULTA

ENCRIPTAR DATOS
ENVIAR DATOS

SOLICITAR
HISTORIAL

SELECCIONAR
CRITERIOS

ENVIAR SOLICITUD
DE INFORMACION

RECIBIR SOLICITUD
DE INFORMACION

ELABORAR
CONSULTA

ENCRIPTAR DATOS
ENVIAR DATOS

RECIBIR HISTORIAL

DESENCRIFTAR
DATOS

ACTUALIZAR
HISTORIAL

RECIBIR HISTORIAL

DESENCRIPTAR
DATOS

ACTUALIZAR
HISTORIAL
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VALIDAR AC

PROC ESOS CRUZ VALIDAR ACCESO GEMNERACION DE REGISTRAR AC

ADMINISTRADOR REGISTRO DE NUEVC USUARIO
AMBAR USUARIO
PROCESO DE ADMINISTRADOR LOGIN CREAR USUARIO SELECCIONAR
APLICATIVO CLIENTE WEB ADMINISTRADOR ACCESOS
PROCESO DE USUARIO APLICATIVO LOGIN CLIENTE
CLIENTE WEB
EMCRIPTAR USUARIO ENCRIPTAR DATOS ENVIAR EMNCRIPTAR USUARIO
Y CLAVE NUEVO USUARIO ACTUALIZACION DE Y CLAVE
PROCESO USUARIO CLIENTE WEB ACCESOS
ENVIAR DATOS ENVIAR DATOS ENVIAR DATOS
DESENCRIPTAR DESENCRIPTAR ACTUALIZAR DESENCRIPTAR
DATOS DATOS NUEVO ACCESOS USUARIO DATOS
USUARIO EXISTENTE
VALIDAR USUARIOY  WALIDAR DATOS VALIDAR USUARIO Y
PROCESO APLICATIVO CENTRAL CLAVE CLAVE

GENERAR REGISTRO
VALIDAR REGISTRO

PROCESOS CRUZ S0Lc - RECEPCION []E

ESTA : ESTADISTICAS

AMBAR USUARIO
CENTRALES

O DE ADMINISTRADOR
APLICATIVO CLIENTE WEB

PROCESO DE USUARIO APLICATIVO  JILTE] 1S %o N o g0 s ARV YHTn Y-} VALIDA
CLIENTE WEE ESTADISTICAS NOTIFICACION MOTIFICACION
ENVIA SOLICITUD DESENCRIPTA DATOS RECIBE
ESTADISTICAS ACTUALIZACION DE
PROCESO USUARIO CLIENTE WEB SOLICITUD
COMNSOLIDA COMSOLIDA
REFORTE REPORTE
RECIBE SOLICITUD RECIBE SOLICITUD DE
ESTADISTICAS SERVICIO
ELABORA COMSULTA ENVIA
PROCESO APLICATIVO CENTRAL ACTUALIZACION DE
DATOS A USUARIO
CLIENTE WEB

EMCRIPTA DATOS
EMVIA DATOS
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Anexo 4: Pseudocodigo del Aplicativo

Pseudocodigo de Cruz Ambar Pacientes

Para comprender mejor el entorno, aqui un ejemplo de un app basico de flutter que

muestra los principales componentes:

BARRA DEL APP

Entrando a la programacion propia del app tenemos:
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Main()

contexto = Contexto(VariablesLocales)
Si contexto.Estal.ogueado entonces
Mostrar PantallaPrincipal(contexto)
SiNo
Mostrar pantallal.ogin()

Fin(Main).

Contexto()
Cargar VariablesLocales
[DatosNombre
Valoracion

Geolocalizacion()

Franquicia = franquicia(Geolocalizacion())

Segmentacion

EstalLogueado = ActivarEstadoLogin()]
Fin(contexto)
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PantallalL.ogin()

Construir AndamiajeLogin(jcontexto.Estal.ogueado)
Construir BarraL.ogin()

Mostrar Titulo(“Ingresa tu Usuario”)
Construir CuerpolLogin()

Mostrar LogoyTextoBienvenida()

Crear Campolnput(NumeroMovil)

Crear Campolnput(Email)

Crear CampolnputEscondido(Contrasefia)

Crear Boton(IngresaConCorreoEmailyContrasefia)

Crear Boton(IngresaConFacebook)

Crear Boton(IngresaConGoogle)

Crear Enlace(CrearNuevoUsuario)

Crear Enlace(OlvidéContrasefa)
Fin(PantallaLogin)
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PantallaPrincipal()
Contexto.franquicia = contexto.franquicia()
Si (jcontexto.Estal.ogueado) entonces {Login()}
Construir AndamiajePrincipal(contexto.franquicia)
Construir BarraApp()
Mostrar LogoEmpresa()
Construir BotonesBarra()
Boton PerfilUsuario(contexto)
Boton DireccionesFrecuentes(PerfilUsuario)
Botdn DescuentosPromociones()
Boton Logout()
Construir CuerpoApp()
Construir Menu(ServiciosOfrecidos(franquicia)), Tipo:
desplegable, circular, horizontal)
ListaServiciosOfrecidos() =
ListaServiciosOfrecidos(franquicia) +
PublicidadesPagadas(franquicia) +
PublicidadesPropias(UmbrellaCruzAmbar)
Construir Imagenlnicial(PerfilUsuario, franquicia, UmbrellaCruzAmbar)
Calcular imageninicial valorando(urgenciaMensaje,
Prioridad, ValorEmpresa, ValorFranquicia)
Construir PieApp()
Mostrar AndamiajePrincipal
Activar Listener() de acciones del usuario.
Fin(PantallaPrincipal)

LogoEmpresa()

Mostrar AboutUs()

Mostrar PaginaAboutls

Boton Retornar(PantallaPrincipal())
Fin(LogoEmpresa)
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