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Resumen Ejecutivo

Actualmente el sector de salud publico esta en un proceso de implementacion de la
historia clinica electronica (HCE) mediante el Plan de Implementacion del Registro Nacional de
Historias Clinicas Electronicas — RENHICE (Resolucion Ministerial N° 618-2019/MINSA),
mientras que en el sector privado existen solamente algunas clinicas o grupos clinicos que tienen
su propia HCE. En la actualidad las historias clinicas son manuscritas y este proceso presenta
varias falencias en el Pert pais y en la region de Latinoamérica. Por ello, proponemos un negocio
digital para incorporar eficiencia a los procesos administrativos de los policlinicos y consultorios
médicos, proponiendo el seguimiento de la trazabilidad administrativa y médica del paciente
mediante una HCE que agilice tiempos, disminuya costos operativos, genere transparencia de
informacion, beneficie a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y
beneficie al usuario final que son los pacientes. La idea del proyecto Dr. Phuyu (Phuyu = nube
en quechua) es integrar las HCE del sector publico y privado en una plataforma tecnologica que
permitiria una administracion transparente de las HCE mediante el uso de un software con
aplicaciones modernas, compatibles e integradas al MINSA.

Finalmente, los resultados financieros demuestran la viabilidad del proyecto obteniendo
una VAN de S/. 1,000,040.00, una TIR de 91% y un posible costo de oportunidad de los
inversionistas de 22%. En paralelo el proyecto proyecta un VAN Social de S/. 472,088.76 y para
ello se considerd el tiempo ahorrado del personal administrativo y médico de los policlinicos,

consultorios médicos y pacientes.



Abstract

Nowadays the Peruvian Public Health sector is immersing in the implementation process
of an Electronic Health Record (EHC). This implementation is part of a structured and designed
plan named Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas — RENHICE (Resolucion
Ministerial N° 618-2019/MINSA). Although there are some private health institutions that has
their own EHC, there is not a universal EHC which could englobe the private and public health
centers in one solid structure. Currently in almost every region of Peru, the health institutions use
a handwritten medical history (HMH) to register their patients and their medical history.
However, this process presents many failures and defects. That is why the idea of a new
disruptive business that could benefit the healthcare centers (policlinics), the independent doctors
(doctor’s office), and the patients, all together, will improve and organize the crucial sector of
health in Peru. Dr. Phuyu is our business model which would be able to measure the
administrative and medical record of any patient through the EHC. Furthermore, will permit to
decrease operating costs, to speed up time, and to have a clear information in your hand. Dr.
Phuyu gathers all these improvements in beneficial of the Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) and the patients. Dr. Phuyu will incorporate the public and private EHC in a
modern, friendly, well organized, and useful platform, which will be connected with the MINSA.

Finally, financial results demonstrate the economic viability of the project with a VAN of

S/.1,000,040.00, a TIR of 91% and a possible opportunity cost of 22% for the investors.
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Capitulo 1. Definicion del Problema

El presente capitulo define el problema actual del incipiente uso y desarrollo de la
historia clinica electronica (HCE) en el sector salud peruano, y se muestra que algunos
establecimientos de salud (policlinicos) y consultorios médicos particulares no han desarrollado
una implementacion de una HCE. Algunos de ellos todavia siguen utilizando las historias
clinicas manuscritas y en otros casos utilizan herramientas de MS Office para llevar un control
de sus pacientes. La implementacién de una HCE puede ser beneficiosa tanto para el sector
privado como para el sector publico y ser utilizada por los policlinicos, consultorios particulares
y pacientes, generando asi una sinergia favorable para todos los participantes.
1.1. Contexto del Problema

En la actualidad existen dos tipos de historias clinicas: (a) la historia clinica manuscrita
(HCM) y (b) la historia clinica electronica (HCE). Por un lado, la HCM es un documento fisico
médico legal en el cual se ingresan los datos de identificacion y todos los procedimientos
realizados durante la atencion al paciente. Esto debe llevarse en forma ordenada, integrada y con
una secuencia logica por parte del médico o profesional de salud tratante, finalizando con el
respaldo de la firma manuscrita o digital del HCM. Las HCM son administradas por las IPRESS
(Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica, [NTS], 2018). Por otro lado, la
HCE es una historia clinica personal y multimedia, refrendada por una firma digital del médico o
especialista de salud tratante, que se caracteriza porque su tratamiento (registro, almacenamiento,
actualizacion, accesibilidad y utilizacién) debe cumplir con requisitos de seguridad, integralidad,
confidencialidad, inteligibilidad, autenticidad y conservacion a través de un Sistema Integral de

Historias Clinicas Electrénicas (NTS, 2018). Tanto la HCM como la HCE tienen como 6rgano



rector al Ministerio de Salud (MINSA). En la Tabla 1 se muestra alguna de las caracteristicas

resaltantes de la HCM y la HCE.

Tabla 1

Caracteristicas de la HCE y HCM

Variable Historia Clinica Electronica (virtual) Historia Clinica Manuscrita
(papel)
Disponibilidad Disponible en todo momento y en Disponible en un solo lugar
varios lugares para diferentes fisico y para una sola persona.
personas, de manera simultanea.
Informacién Contiene informacion completa, pues La informacién a veces es
tiene campos obligatorios que exigen parcial, debido a que por
el ingreso de la informacion. diversas razones se omite el
ingreso de informacion.
Redaccion La informacidn consignada siempre  La informacion consignada no

Médico tratante

Fecha y hora

Continuidad de los

actos registrados

Calidad de la

informacion

Ingresos de datos

es legible.
Siempre se identifica al médico
tratante.

Siempre se consigna la fecha y hora.

Los hechos y actos son registrados

cronologicamente.

Ayuda a evitar tratamientos

redundantes.

Es estandarizado.

siempre es legible.
A veces no se consigna el

nombre y la firma del médico

tratante.

A veces no se consigna la fecha

y hora.

Es posible modificar la

continuacion temporal de los

SucCesos.

No contribuye a evitar la
duplicidad de informacion y de
tratamientos.

Varia segun el estilo de cada

profesional.



Variable

Historia Clinica Electronica (virtual)

Historia Clinica Manuscrita

(papel)

Almacenamiento

Seguridad de

informacion

Transferencia de la

informacion

Identificacion del que
consulta la
informacion

Durabilidad

Reserva de la

informacion

Es mas econdémico que el soporte
fisico y su reproduccion también.

Ademas, ocupa un espacio virtual

Es minimo el riesgo de la

informacion archivada (back up).

No es necesario enviarla fisicamente
por encontrarse siempre a
disposicion de los usuarios
autorizados (virtualmente).

Siempre se podra identificar al

usuario que accedi6 a la informacion.

Permanece inalterable en el tiempo
para que su informacion pueda ser
consultada.
Garantizada por mecanismos de

seguridad informatica.

Es mas costoso y ocupa un

mayor espacio fisico.

Constantemente la informacion
esta expuesta a potenciales

riesgos: incendio, inundacion,

robo, etc.

Es necesario enviarla

fisicamente al interesado.

Es muy dificil llevar un registro

de personas que acceden a la

informacion.

Sufre deterioro en el tiempo por

su uso, degradacion y factores

externos.

Garantizada por mecanismos de

control de archivo, no eficientes.

Fuente. Congreso de la Republica del Pert (2013).

En la NTS (2018) se desarrollan varias consideraciones y caracteristicas que deben

presentar las HCM. Se destaca por relevancia las siguientes: formato, estructura, archivo,

almacenamiento y custodia. En relacion con el formato las HCM pueden ser de dos tipos: (a)

formatos basicos (formatos en consulta externa, en emergencia, en hospitalizacion y ficha

personal) y (b) formatos especiales (los demds que no sean los basicos). En referencia a la



estructura de las HCM, se tiene una estructura bésica que consiste en tres puntos: identificacion
del paciente, registro de la atencion e informacién complementaria. Con relacion al tema del
archivo de las HCM se organizan de dos formas: (a) archivo comun (que dependiendo del uso
puede ser activo o pasivo) y (b) archivo especial. Finalmente, en relacion al almacenamiento y
custodia de las HCM, estas deben cumplir con algunas condiciones especificas entre las cuales
podemos destacar las siguientes: 4reas de almacenamiento de 40, 80 6 150 m? segun el volumen
de las HCM, estar ubicadas en el primer piso de las IPRESS, en ambientes a temperaturas y
humedades relativas segiin especificacion, fumigacion periddica, iluminacion, sefializacion,
ventilacion adecuada, sistema contra incendio y equipos contra incendio, extractor de aire,
estructura (piso, muros, techos, puertas) de material ignifugo de alta resistencia mecénica 'y
pintado del area de almacenamiento con propiedades ignifugas.

Considerando todos estos factores, condiciones y caracteristicas de las HCM expuestas
anteriormente, cobra més importancia la implementacion de una HCE en todos los IPRESS a
nivel nacional del sector publico y privado que beneficie tanto a las IPRESS como a los
pacientes. En la actualidad varias IPRESS no cuentan con esta implementacion y las que cuentan
con ellas (como es el caso del grupo Auna, Sanna y la Clinica Angloamericana por nombrar
algunas en el sector privado) las tienen de forma independiente. Seglin afirma América Sistemas
(2019), en el caso del sector publico es ESSALUD la entidad quien maneja un total de 12
millones de asegurados (aproximadamente la tercera parte de los asegurados del pais) y se
encuentra implementando una HCE en 380 establecimientos de salud, entre los que destacan los
hospitales nacionales Guillermo Almenara y Edgardo Rebagliati Martins y el hospital

ESSALUD Alberto Sabogal Sologuren.



Es importante considerar que la creacion de la Ley N°30024: Ley que crea el Registro
Nacional de Historias Clinicas Electronicas en el Peru se realizo en el afio 2013 durante el
gobierno de Ollanta Humala Tasso. Posteriormente en el afio 2017, durante el gobierno de Pedro
Pablo Kuczynski, se aprueba el reglamento de la Ley N°30024 mediante el DS N° 009-2017-SA.
En el afio 2019 mediante Resolucion Ministerial N° 618-2019/MINSA se resuelve aprobar el
Documento Técnico: Plan de Implementacion del Registro Nacional de Historias Electronicas -
RENHICE que busca la interconexion de todos los sistemas de HCE de los establecimientos de
salud publicos. El MINSA ha desarrollado la hoja de ruta para la implementacion de la HCE que
se muestra en la Figura 1.

Figura 1

Hoja de Ruta de la Implementacion de una HCE

Fuente. Alarcon, Rubio, y Chuman (2019).
1.2. Presentacion del Problema
El problema identificado alcanza a  toda la poblacién peruana que acude a un

establecimiento de salud y se caracteriza por la falta de informacion integrada en una HCE que



permita identificar los antecedentes médicos de los pacientes. Esta falta de informacion conlleva
a posibles problemas como negligencia médica, examenes médicos redundantes, un mayor gasto
de tiempo y dinero, entre otros. En la actualidad, tanto el sector publico (iniciativa de
ESSALUD) y el sector privado (por ejemplo, Auna) vienen desarrollando la implementacion y
uso de la HCE. No obstante, estas se vienen realizando de forma independiente, lo que conlleva a
que un paciente pueda tener distintas HCE y/o HCM por cada IPRESS donde se atienda. Esto
lleva a distintas dificultades como la duplicidad de informacion, la apertura de mas de una HCM
o HCE por paciente por IPRESS, la pérdida de horas de personal en las IPRESS (realizando el
llenado, bisqueda y transporte de las HCM), las posibles negligencias médicas, los retrasos y la
demora al ser atendidos, la pérdida y el deterioro de HCM, el desperdicio de uso de
medicamentos, la reiteracion de examenes de laboratorio e imagenes, el abuso de papeleo, un
mayor espacio fisico para las [IPRESS, la falta de compatibilidad entre areas de una IPRESS para
el manejo de las HCM, el alto costo y los gastos en papel, el espacio y la capacitacion del
personal que maneja las HCM (Manual del Expediente Clinico Electronico. Direccion General
de Informacion en Salud, 2011).
1.3. Sustento de la Complejidad y Relevancia del Problema

Se trata de un problema complejo y con relevancia social porque tiene un impacto general
directo en la poblacion peruana de todas las edades que asisten a las entidades de salud. La
pandemia del Covid-19 ha desnudado los graves problemas que tiene el sector salud peruano.
Uno de estos problemas es la falta de informacion integrada en una HCE que permita identificar
los antecedentes médicos de los pacientes. Esto se puede observar en varias IPRESS a nivel
nacional. En el CADE Ejecutivos realizado en el 2021, se indicé que, a nivel nacional, nueve de

cada 10 establecimientos publicos usan todavia historias clinicas de papel (historias clinicas



manuscritas), lo cual complica un seguimiento y acceso limpio de la hoja de vida de los
pacientes. Ademas, ocho de cada 10 establecimientos de salud no cuentan con internet y esto se
agrava, por ejemplo, en las regiones de Amazonas, Madre de Dios, Pasco y Ucayali donde la
cifra asciende a nueve de 10 sin conectividad. Es asi que se busca resolver este problema
mediante la implementacion de una herramienta tan poderosa como una HCE con tecnologia
acorde a la actualidad. Luego de la investigacion se descubri6 un nicho de mercado que requiere
del uso de esta HCE, y que al mostrarle los beneficios de Dr. Phuyu, muestra interés en
implementarlo en su cadena de valor.

En la actualidad existen policlinicos y consultorios médicos particulares de diversas
ramas de salud (medicina general, odontdlogos, terapia fisica, terapia mental, etc.) que no
cuentan con una HCE (siguen usando HCM) o utilizan herramientas como Excel o Word para
llevar un control de los pacientes. Sin embargo, la implementacion de una HCE integrada no es
tarea facil porque se requiere que la HCE cumpla con numerosos requisitos. Alarcon, Rubio, y
Chuman (2019) concluyeron que una HCE debe cumplir con cierto criterio de interoperabilidad,
una base de datos robusta, una plataforma tecnologica acorde a la necesidad y un modelo de
arquitectura de interoperabilidad que puede ser centralizada, semi centralizada o distribuida. La
interaccion de estos requisitos posibilitaria la robustez y eficiencia de una HCE en el Pera que se
alimentaria por los datos entregados por el paciente y los registros de otros sectores que podrian
ser: tratamientos, notas hospitalarias, reportes de imagenes, intervenciones quirdrgicas,
exdmenes de laboratorio, etc. Es asi que en la Figura 2 se muestra lo que engloba un expediente
clinico electronico (que tiene la misma figura que una HCE). Ademas, en la Figura 3 y 4 se
presenta un ejemplo de interoperabilidad y de diagrama de arquitectura respectivamente. Estas

tres figuras serviran para visualizar la complejidad de una HCE y su entorno.



Figura 2

Expediente Clinico Electronico (ECE)

Fuente. Secretaria de Salud de México (2011a).

Figura 3

Ejemplo de Interoperabilidad entre Instituciones y/o Regiones

Fuente. Secretaria de Salud de México (2011Db).



Figura 4

Ejemplo de Diagrama de Arquitectura

Fuente. Secretaria de Salud de México (2011c).
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Capitulo 2. Analisis del Mercado

El presente capitulo introduce el contexto actual del uso de la HCE en la industria del
sector salud a nivel mundial. Especificamente se reviso la implementacion de HCE en paises
como Estonia, Canada y Uruguay. Estos ejemplos servirdn como una guia para revisar la
implementacion que se viene ejecutando de las HCE en los sectores de salud privados y publicos
del Perua afin de realizar un analisis competitivo del mercado actual peruano.

2.1. Descripcion del Mercado o Industria

Actualmente en el Peru existe el Reglamento de la Ley N° 30024, ley que crea el registro
de las historias electronicas (D. S. N° 009-2017-SA, 2017). Este reglamento fue aprobado en el
2017 y desarrolla la creacion de una plataforma tecnologica que faculta al paciente y a los
profesionales de la salud tener acceso a la informacion clinica incluida en las historias clinicas
electronicas, cumpliendo con la proteccion de datos personales de los pacientes. En el afio 2019
se aprueba el documento técnico Plan de Implementacion del Registro Nacional de Historias
Clinicas Electronicas (R. M. N°618-2019/MINSA, 2019). Este plan viene siendo implementado
por el MINSA y se denomina “Rumbo a una Salud Digital”.

Seglin encuesta de Ipsos de enero 2021 Poverty and social inequality: What worries the
world (Ipsos, 2021), entre los topicos de mayor preocupacion para los peruanos resaltan el
Covid-19 (52%) y la Sanidad (22%). Estos dos problemas sociales actuales relacionados con el
sector salud indican una fuerte preocupacion en este sector. La salud es un derecho que debe
llegar a todos los peruanos y debe ser un servicio que destaque por su calidad y rapidez (el
tiempo en la salud es de vital importancia). Es por esto que la creacion y/o mejora de una HCE
universal (que pueda ser utilizada tanto por el sector privado y publico) puede ser de mucha

utilidad para todos los involucrados en la cadena de valor (entidades de salud, especialistas de la
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salud y pacientes). Los pacientes necesitaran acceder a distintas clinicas, hospitales, policlinicos,
postas y/o consultorios médicos durante el transcurso de su vida. Esta HCE podra cumplir con
varias caracteristicas importantes que requieren los pacientes como, por ejemplo, alergias, tipo
de sangre, medicacion y recetas utilizadas, histérico de cirugias, analisis de laboratorio,
imagenes, etc. Todo esto serd de mucha utilidad al paciente y a la entidad de salud. Al paciente
porque tendra toda su informacion disponible en una tnica HCE, y a la entidad de salud porque
le servira para llevar un control més ordenado, evitar errores y negligencias y tener a la mano las
historias de sus pacientes.

A mayo del 2019, el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS)
indica que se tiene un total de 31,107,523 personas afiliadas a Instituciones Administradoras de
Fondo de Aseguramiento en Salud (IAFAS). Este total se encuentra dividido de seis formas
distintas por el tipo de seguro al que se encuentran afiliados, encontrandose un mayor numero de
personas afiliadas al Seguro Integrado de Salud (SIS) con un 56% del total de afiliados
aproximadamente. Los auto seguros son el tipo de seguro con menos afiliados con solamente un
0.32%. En la actualidad, mas de un millén de peruanos ya cuenta con una HCE; sin embargo, el
nivel de implementacion no es todavia el adecuado. Segtiin el MINSA, en enero del 2021 el 76%
de los sistemas de informacion de gestion clinica y administrativa, donde esta incluida las HCE,

todavia son inapropiados.
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Figura 5

Distribucion de Personas Afiliadas a IAFAS

Fuente. Ministerio de Salud (2019, mayo 02).

Basados en la informacion de IAFAS, el Peru tiene un sistema descentralizado
administrado por tres entes principales: (a) el MINSA mediante el SIS con un 56 %, (b)
ESSALUD con un 33% y (c) el sector privado y fuerzas armadas con un 11%. En el Pert existen
algunos establecimientos de salud privados que tienen implementados las HCE. Se puede
destacar entre ellos los siguientes: el grupo Sanna, el grupo Auna y la Clinica Angloamericana

(en el sector privado) y ESSALUD con la implementacion del Sistema de Gestion de Servicios
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de Salud que se denomina EsSI (Servicio de Salud Inteligente), que incluye entre sus funciones
la digitalizacion de las historias clinicas.

En la region de Latinoamérica son pocos los paises que tienen un gran avance o han
desarrollado con éxito la implementacion de las HCE. En general, el avance se viene realizando
de manera gradual y en algunos casos nula. Caso contrario a lo que se viene realizando en varios
paises de Europa o en Norteamérica donde la implementacion de las HCE ya estd en uso o se
encuentra en proceso final de implantacion. Por ejemplo, en el 2018 durante el Didlogo Regional
de Politica de Salud (DRP), bajo el auspicio del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), 18
paises de América Latina y el Caribe analizaron los casos de la implementacion de las HCE en
Estonia y Canada. El caso de Estonia es un caso atipico puesto que desarroll6 un sistema
nacional de HCE; es decir, todas las entidades de salud y empresas afines adoptaron el mismo
sistema. Esto fue posible gracias a la existencia de varios factores que soportaron la
implementacion de una HCE. Entre ellos podemos destacar que cada ciudadano tiene un nimero
de identificacion asignado desde que nace. Ademas, Estonia es un pais interconectado con un
servicio adecuado de internet en todo el pais y los ciudadanos estan familiarizados con el uso de
servicios electronicos. Todo esto facilito la instalacion de un sistema de HCE que demord 15
afios para lograr su desarrollo integral. En un video del BID sobre el caso del sistema de salud
electronica en Estonia, Peeter Ross, Profesor de Salud de la Universidad de Tecnologia de Tallin
en Estonia, explica que “el principal beneficio es la transparencia de los datos del paciente”.
Ademas, detalla que “hay tres categorias de beneficiarios: los profesionales de la salud, la
sociedad y los pacientes”. Actualmente en Estonia el sistema es centralizado y todas las
instituciones de salud envian la informacion a una base de datos central. Todos los ciudadanos de

Estonia tienen una cuenta personal en el portal de pacientes y pueden acceder a los datos
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relacionados a su atencion médica. En el caso de Canada la implementacion del HCE fue por
etapas. Primero incluyeron el pago electronico, luego la interconexion en los lugares de atencion
(establecimientos de salud) y finalmente la inclusion de los datos demograficos de pacientes y
proveedores, resultados de laboratorio e imagenes, medicamentos, tele salud, informes clinicos,
etc. En Canada se vio un incremento en el porcentaje de uso de la HCE por parte de los médicos
(de un 16% en el 2004 a un 85% en el 2017) y a su vez las HCE resultaron beneficiosas para
identificar rapidamente los pacientes que requerian de alguna atencion o examen adicional. Al
igual que en Estonia, en Canada hubo algunos factores que ayudaron y sirvieron durante el
proceso de planeacion e implementacion del sistema de HCE entre los cuales podemos destacar:
gobernanza, conectividad, desarrollo de arquitectura, estdndares e interoperabilidad y
participacion de los usuarios y partes interesadas.

En el caso de Latinoamérica se puede destacar el caso de Uruguay, que forma parte del
grupo Digital siete — D7 (grupo de estados mas avanzados del mundo en aplicacion de
herramientas y competencias digitales), del cual forman también parte por ejemplo Canada y
Estonia (mencionados anteriormente como ejemplos de implementaciéon de HCE), Israel, Nueva
Zelanda y Reino Unido. Posteriormente en el 2018, México y Portugal se acoplaron, formando
asi el Digital nueve (D9). Uruguay como parte del grupo D7 tiene un compromiso digital a nivel
gobierno y por ende el sector salud es considerado una de las areas importantes para la ejecucion
de la transformacion digital. Particularmente el sistema de HCE de Uruguay tiene como objetivo
el bien comun y la integracion social. La HCE no es un software de HCE por paciente, sino una
suma de todas las historias clinicas electronicas elaboradas en los diversos establecimientos de
salud del pais con la finalidad de asegurar la continuidad de la atencion de los pacientes.

Resumiendo, el sistema de HCE en Uruguay no es un software de HCE individual, sino que es la
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suma de los HCE generado en distintas instituciones de salud. El caso uruguayo nos brida una
pauta de un sistema que podria ser implementado en el Peru debido a que actualmente se cuenta
con HCE producidas en algunos establecimientos de salud privados y publicos que pueden ser
sumadas a las nuevas HCE que se implementen o pongan en practica. Todo esto serviria para
asegurar la continuidad de atencion de los pacientes.
2.2. Analisis Competitivo

La pandemia por Covid-19 ha revelado que la digitalizacion de las historias clinicas es
una necesidad imperiosa ante las restricciones que han surgido para el desenvolvimiento social
en el mundo. Por ejemplo, el uso de las empresas de delivery han aumentado y las personas
tienden a buscar el menor contacto para evitar posibles contagios. Esto de alguna forma se ve
replicado en la asistencia a una entidad de salud donde los pacientes optaran por hacer uso de
otros métodos para evitar asistir presencialmente. Actualmente la visita a una entidad de salud es
un tramite que uno desea realizar de manera rapida y efectiva, por lo cual varias entidades de
salud estan implementando tele consultas o consultas médicas remotas para evitar el contacto
fisico y por consiguiente rellenar una HCM.

En 2018, la mision del Dialogo Regional de Politica de Salud (DRP), bajo el auspicio del
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), efectud un evento para abordar el tema de la
transformacion digital del sector salud y especialmente lo concerniente a la HCE. En este evento
participaron 31 ponentes de 18 paises donde Davis Eaves, emprendedor de politicas publicas y
experto en tecnologias de la informacién y gobierno de Harvard Kennedy School, entreg6 tres
importantes recomendaciones para la implementacion y un buen funcionamiento de una HCE.
Estas incluyen tener una infraestructura digital establecida previo a la creacion de un sistema de

HCE, empezar paso a paso e ir experimentando mediante el uso de prototipos e interaccion con
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los usuarios (pacientes y entidades de salud) y enfocarse en los estandares para establecer una
identificacion uniforme de los pacientes. Una cuarta recomendacion que se podria incluir seria la
de explorar la forma de romper las barreras culturales e ideoldgicas que tiene cada pais que
pudiera evitar el éxito de una implementacion global de una HCE.

En el Pera todavia no hay una HCE que cumpla con todas las funcionalidades claves que
se requieren. Algunas de estas funcionalidades fueron desarrolladas en el capitulo dos: La
historia clinica electronica del Manual de Salud Electronica para directivos y servicios de salud y
han sido implementadas de manera parcial en el Perti. Este manual fue elaborado por la Sociedad
Espafiola de Informatica de la Salud (SEIS) y la Comisién Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) cuya contribucion resalta la importancia y el aporte que tienen las tecnologias
de la informacion y de las comunicaciones (TIC) en el proceso de tomas de decisiones dentro del
sector salud. Las TIC mejoran la efectividad y eficiencia en varios sectores, siendo uno de ellos
el de salud. El manual toma la experiencia europea, en especial la desarrollada en Espaiia, en
relacion a los HCE que servira de guia para todos los involucrados en los sistemas de servicios y
salud (incluido los tomadores de decisiones en las estrategias del sector salud). Ademas, aclara
conceptos, especifica funcionalidades y aplicaciones, identifica beneficios y alerta sobre los
riesgos o dificultades.

Entre las funcionalidades claves que destaca el manual y que se necesitan desarrollar
podemos destacar las siguientes: gestion de la informacion de la salud, manejo de resultados,
manejo de ordenes médicas, soporte para toma de decisiones, sistema de comunicacion
electronica y conectividad, soporte al paciente, procesos administrativos, sistema de reportes y
de salud publica, emision de informes médicos, de alta y de consulta, accesibilidad de

informacion por parte del paciente, disponibilidad de la informacién por parte del paciente,
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presentacion configurable de datos, interoperabilidad con la HCE del MINSA, uso de estandares
tecnologicos, seguridad de la informacion, big data, integracion y configuracion con todos los
niveles de atencion. En el manual también se indica cuales son las principales barreras que
dificultan la implementacion de un HCE, cuales son los requisitos necesarios para evitar dichas
barreras y los beneficios de las HCE. Entre ellas destacamos las de indole financiera,
psicoldgica, social, legal, organizacional, manejo del cambio, técnicos y de tiempo. Para poder
evitar estas barreras se debe desarrollar los siguientes requisitos: identificacion univoca de
individuos, integracion con otros sistemas, uso de estandares, adecuada representacion de la
informacion clinica, aspectos relacionados con la usabilidad, aspectos legales, seguridad,
privacidad y confidencialidad, manejo del cambio, manejo de la transicion y pérdida de
productividad. Finalmente, los beneficios que se logran por la implementacion y uso de HCE
vienen asociados a temas de accesibilidad y disponibilidad, multiple visualizacion de los datos,
comunicacion con otros profesionales, comunicacion con los pacientes, agregacion de datos,
acceso a bases de conocimiento, integracion con el soporte para la toma de decisiones, costo-
beneficio y mejora en la calidad de atencion.

Como se destaco anteriormente, en el Pert existen algunos establecimientos de salud
privados que tienen implementados las HCE. Podemos destacar entre ellos los siguientes: el grupo
Sanna, el grupo Auna, la Clinica Angloamericana y San Felipe (sector privado) y ESSALUD
(sector publico). Por ejemplo, en la web de la clinica San Felipe se ha implementado la opcion de
acceder a video llamadas para hacer una consulta con tu médico, el cual tiene la opcion de
completar la historia clinica electronica del paciente. En el caso de ESSALUD se est4 poniendo
en marcha desde el 2019 la implementacion del Sistema de Gestion de Servicios de Salud

denominado EsSI (Servicio de Salud Inteligente) y una de sus funciones es la digitalizacion de las
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historias clinicas para beneficio de los mas de 11 millones de usuarios. En su inicio esta plataforma
se implementd en las unidades de emergencia, consulta externa y hospitalizacion. Es asi que esta
HCE sirve para incluir los datos e informacion relevantes del paciente de forma tnica y si dicho
paciente fuera trasladado a otro establecimiento de ESSALUD podria utilizar su HCE. Segun la
Ley N°30024 y las normas de la Organizaciéon Mundial de la Salud, la historia clinica digital debe
cumplir con cuatro caracteristicas: (a) ser tnica, como un unico documento de salud viable para
cada uno de los peruanos, (b) estar integrada, todas las prestaciones de salud que se brinden al
paciente deben estar incluidas en la HCE, (c) debe ser acumulativa, incluyendo todos los eventos
que se dieron y se den en un futuro, y (d) debe ser portable, pudiendo acceder a la HCE desde
cualquier parte del pais. Sin embargo, todavia no existe una integracion e interoperabilidad con la
HCE del MINSA que permita una HCE universal que pueda ser usada por el paciente afin que
determine en qué establecimiento de salud desea atenderse por disponibilidad de tiempo, lugar de

atencion, costo, especialista médico u otros.
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Capitulo 3. Investigacion del Usuario

El presente capitulo muestra el desarrollo de la investigacion que busca identificar el
perfil del usuario y sus necesidades. Para atender dichas necesidades, bajo el contexto que la
salud es un derecho que debe llegar a toda la poblacion sin distincion, se debe proporcionar un
servicio eficiente y de calidad mediante el uso de una HCE. Para poder lograr dicha
implementacion se aplico la metodologia Design Thinking.
3.1.  Aplicacion de la Metodologia Design Thinking

Mediante la metodologia Design Thinking, se define el perfil del usuario a través de los
procesos de empatizar y definir. En el proceso de empatizar se realizan entrevistas y se usan
herramientas estadisticas. Ademas, con el uso del lienzo meta usuario se realiza un analisis de
estas caracteristicas considerando criterio de orden e importancia. En el proceso de definir se
determina el publico objetivo con la finalidad de identificar patrones de comportamiento y
sentimientos comunes en los entrevistados.
3.1.1. Empatizar

Se realiz6 14 entrevistas a entidades de salud, en particular a policlinicos y consultorios,
varios de ellos relacionados a distintas especialidades como terapia fisica, odontologia,
psicologia, medicina interna, entre otros. Estos representan un importante porcentaje de
entidades de salud ubicados en su mayoria en los conos de Lima Metropolitana. Teniendo en
cuenta las restricciones de movilizacion por la pandemia COVID-19, las entrevistas se realizaron

telefonicamente o por video llamadas mediante los aplicativos WhatsApp o Messenger.



Tabla 2

Médicos especialistas entrevistados

Nombre de Establecimiento de Salud o Especialista

Especialidad

Fisiored

Clinica Dental 980

Dr. Rogelio Pinto

Dr. Pedro Navarro
Santiago Sanchez

Daniel Kantor

Carlos Vilchez Piedra
Dra. Deisy Silva
Policlinico Gloria Farmas
Clinica Mendoza

Dr. Hans Seclen

Dra. Magaly Sanabria
Dr. Mario Chavez Guarniz

Dra. Isaura Delgadillo Gamboa

Centro de terapia fisica
Centro Odontologico
Dermatologo
Odontologo
Odontoélogo
Psicoanalista
Medicina General
Medicina General
Varias Especialidades
Varias Especialidades
Cirujano Plastico
Medicina General
Varias Especialidades

Medicina General
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Para una conversacion fluida y sincera se elabor6 una guia de entrevista con la finalidad

de empatizar. Esta técnica de entrevista tiene por objeto recopilar datos e informacion suficiente

para obtener respuestas a preguntas especificas y conocer la necesidad actual del ptblico
objetivo (policlinicos y consultorios). Dicha entrevista se basa en un formato de preguntas y

respuestas bajo una estructura especifica para conocer diversos aspectos sobre las opiniones,

conductas, actitudes y caracteristicas. El cuestionario de preguntas y respuestas facilita el didlogo

y la opinion de los entrevistados, siendo amigable tanto para el entrevistador como para el
entrevistado. Esta dindmica inicia con un saludo y agradecimiento por el tiempo proporcionado

para el desarrollo de la entrevista y una breve explicacion del registro de las respuestas,
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mostrando apertura y empatia al recoger las opiniones. Las preguntas seran ordenadas y

agrupadas por importancia de la A hasta la J. Posteriormente, se muestran las preguntas

relevantes de la guia de la entrevista.
Tabla 3

Guia de Entrevista al Usuario

Grupo Preguntas

Sustentos

(Qué (Conoces de algunas soluciones

necesitas tecnologicas que permiten dar una atencion

hacer? médica en menor tiempo, lo usarias o
invertirias?

(Qué ven? ;Cuadl es la percepcion sobre los riesgos del

servicio médico actual?

(Qué (Como consideras la atencion médica
dicen? donde acudes? ;Cuales son los principales
problemas durante el proceso de atencion

en una consulta?

(Qué (Qué tipo de policlinicos acudes por una
hacen? atencion médica, por qué, cudl es la
frecuencia?

(Qué (Ha escuchado sobre soluciones

oyen? tecnoldgicas para digitalizar las historias
clinicas?

,Qué (Consideras adecuado en sistema actual de

piensan? atencion medida y de historias clinicas?

(Qué (Como se siente al usar el sistema de

sienten? atencion médica, solicitud de historia
clinica?

Identificar la predisposicion al uso

de nuevas soluciones tecnoldgicas

Conocer acciones del entrevistado
para mitigar los riesgos durante la
atencion medica
Conocer lo que comunica, expresa y

entiende en cuanto a su experiencia

Conocer el motivo de su preferencia

de acudir a policlinicos, recursos...

Conocer lo que el usuario escucha

€n su entorno

Conocer sus perspectivas,
preocupaciones y potenciales
soluciones
Conocer sus sentimientos respecto a
los problemas del sistema de

atencion medica actual y que siente
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Grupo Preguntas Sustentos
(Esta dispuesto a realizar un pago por un sobre las nuevas soluciones
servicio efectivo, como la tecnologia tecnologicas

podria aportar para reducir el tiempo de
atencion medica contando con la seguridad

de privacidad de informacion?

Las respuestas del grupo A (datos personales) indican que el 80% de los entrevistados
corresponden a personas de edad mayores a 30 afios. De la pregunta ;Cual es la direccion donde
residen?, se evidencia que el 31.4% provienen del cono este y el 28.2% del cono norte. La frase
repetitiva es “si es emergencia acudo a un policlinico o consultorio mas cercano”. Estas
respuestas se detallan en la Tabla 4. Ademas, las respuestas indican que el 90% de los
entrevistados corresponden a policlinicos y consultorios con una antigiiedad mayor a dos afios en
el mercado, tal como se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4

Resultados de Preguntas del Grupo A “Datos de Policlinicos y Consultorios”

Preguntas Resultados Frases relevantes
Razoén Social, 90% corresponden a policlinicos y "Optar por otros canales
direccion legal, consultorios. 31.4% se encuentra en el cono  de atencion requiere de
antigiiedad, nimero este y el 28.2% del cono norte. Cuentan con mayor inversion para
de teléfono mas de dos afios de antigliedad en el llegar a mas pacientes"

mercado

Las respuestas del grupo B (informacion general) de los policlinicos y consultorios
sefialan que el 66.67% ofrecen servicios médicos de dos a cuatro especialidades y el 33.33%

ofrecen servicios médicos de cuatro a 10 especialidades. Respecto a la pregunta ;Cuantos
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trabajadores participan en el proceso administrativo y atencidn a los pacientes sin incluir al
médico?, el 66.67% indican que participan cuatro a cinco personas y el 33.33% sefiala que
participan mas de 10 personas. A la pregunta ;Cuanto tiempo promedio demora la atencién
médica?, los entrevistados sefialan que el tiempo promedio es una hora con seis minutos. Esta
informacion se detalla en la Tabla 5.

Tabla 5

Resultados de Preguntas del Grupo B “Informacion General de Policlinicos y Consultorios”

Preguntas Resultados Frases relevantes

1. (Cuantas especialidades 1. 66.67% reciben de "El proceso de

ofrece tu policlinico y/o dos a cuatro apertura de

consultorio? especialidades y historias clinicas
il. (Cuantos colaboradores 33.33% de cuatro a 10 es manual"

participan en el proceso il. 66.67% de cuatro a

administrativo y de cinco y 33.33% mas

atencion a los pacientes o de 10 personas

usuarios fuera del médico? 1il. 1 hora y 6 minutos
1il. (Cuanto tiempo promedio promedio de atencion.

demora la atencion médica
y apertura de historias

clinicas?

Considerando las respuestas del grupo C (recordando historias de los policlinicos y
consultorios), en cuanto a la pregunta ;Cual ha sido su mejor experiencia de sus clientes durante
la atencion médica?, el 36% indica que la mejor experiencia de los clientes es recibir un servicio
de calidad de bajo costo y su peor experiencia se encuentra en la demora de atencion médica y al
tener que asumir el alto costo por un servicio de emergencia. El 32% sefiala que el costo

promedio del servicio es de 35 a 45 nuevos soles, tal como se muestra en la Tabla 6.



Tabla 6
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Resultados de Preguntas del Grupo C “Recordando Historias de los Policlinicos y

Consultorios”
Preguntas Resultados Frases relevantes
Mejor y peor 1. 36% senalan que la mejor "Para cumplir el

experiencia a sus
clientes, ;Cual es el
costo por el servicio
de entrega de historia

clinica electronica?

experiencia de sus pacientes es

dar un servicio de calidad con

costo bajo

il. En cuanto a la peor experiencia
el 40% de pacientes senalaron

que se debe a la demora en el

proceso de atencion con alto

costo de servicio

1ii. 32% senalaron que el costo del

servicio es de 35 a 45 nuevos

soles.

proceso de atencion se
requiere asumir costos
elevados debido a la
participacion de

recursos humanos"

Las respuestas del grupo D a la J (preguntas exploratorias) buscan identificar las

necesidades principales de los policlinicos y consultorios. Para ello, las respuestas permiten

conocer su predisposicion sobre nuevas soluciones tecnologicas, los riesgos que pueda identificar

la entidad, escuchar sobre su experiencia positiva y negativa, conocer el motivo de preferencia y

cuales son sus preocupaciones e intereses, tal como se muestra en la Tabla 7.



Tabla 7

Resultados de Preguntas del Grupo D al J “Preguntas Exploratorias”

Preguntas

Resultados

Frases relevantes

Conoces de algunas
soluciones tecnoldgicas que
permiten dar una atencion
médica en menor tiempo, lo
usuarios o invertirias.

(Cual es su percepcion sobre
los riesgos del servicio

médico actual?

(Cual es el porcentaje de
digitalizacion de tus
procesos? ;Cuantas citas
reciben en tu policlinico y/o
consultorio médico al mes?
(Las historias clinicas en tu
policlinico y/o consultorio
médico son electronicas o
digitales? ¢ El proceso de
crear, administrar y custodiar
las historias clinicas es
digital?

(Ha escuchado sobre
soluciones tecnologicas para
digitalizar las historias

clinicas?

31% no conocen otras
soluciones tecnoldgicas, 67%
lo usaria y pagaria si
obtuviera un beneficio en
términos de tiempo.
Existe un 48% de posibilidad
de errores por la manualidad
en el proceso que podria
conllevar al fallecimiento de
los pacientes.

1. 12% sus procesos estan
digitalizados, ii. 33.33%
reciben de 20 a 50 visitas y

66.67% de 80 a 200 visitas.

1. 12% de sus procesos estan
digitalizados, ii. 33.33%
reciben de 20 a 50 visitas y

66.67% de 80 a 200 visitas.

No cuentan con HC

electronicas o digitales

"Quisiera conocer otras
alternativas tecnoldgicas que
me permita agilizar el tiempo

de atencion médica"

"Debe darse un servicio de

calidad a los pacientes"

"Nos gustaria incrementar la
cartera de clientes usando

herramientas tecnologicas"

"Quisiera obtener mayor

informacion sobre HCE"

"He escuchado que la
transformacion tecnoldgica

optimiza los procesos"
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Preguntas

Resultados

Frases relevantes

(Cuales son los costos a
reducir al implementar un
proceso digital de gestion de
historias clinicas? ;Cual es el
nivel de importancia para tu
modelo de negocio
implementar la historia
clinica electronica? ;Cual es
el monto mensual
aproximado de ahorro que te
generaria un proceso digital
de gestion e historias clinicas
electronicas? ;Cudnto estarias
dispuesto a pagar
mensualmente por una
plataforma digital de gestion
de historias clinicas
electronicas?

(Como se siente si el tiempo
de atencion medica se
redujera considerablemente?,
(Como la tecnologia podria
aportar para reducir el tiempo
de atencidon medica e
incrementar la cartera de
nuevos clientes, siendo
responsables con la seguridad
de privacidad de

informacion?

1. 66.67% en suministros,
papel, toner para impresoras,
folders y 33.33% en archivo,

mobiliario, m2 libres, aire

acondicionado, ii. 33.33%

considera extremadamente
importante y 66.67%
importante, iii. 66.67% de

300 a 600 nuevos soles y

33.33% de 600 a 1,000

nuevos soles, iv. 33.33% esta

dispuesto a pagar 100 nuevos

soles y 66.67% de 150 a 250

nuevos soles.

46% cree que el uso de
herramientas tecnoldgicas
seria una solucion a los
problemas de entidades de

salud actuales.

"Implementaria soluciones
tecnologicas previa
evaluacion de costo y

beneficio”

"Deberia centralizarse la
informacion de pacientes con

autorizacion de los pacientes”
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3.1.2. Definir

En linea con el proceso de la metodologia Design Thinking, se procedid a operacionalizar
la informacion recopilada en las entrevistas. Asimismo, se ejecutd la implementacion de
actividades grupales mediante brainstorming. Con dicha informacion y mediante el uso de los
lienzos meta usuario y experiencia usuario se establece el perfil del publico objetivo con la
finalidad de identificar patrones en el comportamiento y sentimientos de los entrevistados.

3.1.2.1. Saturacion y agrupacion. La informacion recopilada de las entrevistas
realizadas se ha agrupado en diversas categorias como: (a) anhelos, (b) motivaciones, (c)
frustraciones y necesidades. Como se puede observar en la Tabla 8, los policlinicos y
consultorios anhelan dar un servicio de salud eficiente y que sea rentable, brindar una buena
experiencia al publico objetivo y mitigar los riesgos de ocurrencia de errores internos que
ocasionen la muerte o invalidez de los pacientes.

Ademas, entre sus principales motivaciones buscan incorporar procesos agiles que no
demanden altos costos de implementacion. Sus frustraciones estan relacionadas al excesivo
tiempo de demora en los procesos vigentes, problemas en el disefio del proceso que demandan
altos costos en recursos y sienten la necesidad de implementar herramientas tecnologicas para
atender las necesidades de los pacientes y dolencias de los procesos vigentes.

Tabla 8

Saturacion segun Categorias — Usuario Policlinicos y Consultorios

Categorias Resultados

Anhelos 1. Ofrecer un servicio de salud eficiente y rentable.

1. Dar buenas experiencias al publico objetivo.
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Categorias Resultados

iii. Tener bajo control los riesgos de ocurrencia de errores internos que
ocasionen la muerte o invalidez de los pacientes, principalmente.
Motivaciones Contar con procesos agiles y que no demanden altos costos.
Frustraciones 1. Excesivo tiempo de demora en los procesos vigentes.
ii. Disefio de procesos que demandan altos costos en recursos.
Necesidades 1. Implementar herramientas tecnoldgicas en las entidades de salud para
atender las necesidades de los pacientes y dolencias de los procesos

vigentes.

3.1.2.2. Patrones de comportamiento identificados. Tomando como base el
analisis de las entrevistas a los usuarios (policlinicos y consultorios) en los conos de Lima
Metropolitana, se identificaron los siguientes patrones de comportamiento recurrentes donde los
policlinicos y consultorios cuentan con procesos ineficientes, manuales y burocraticos que llevan
a la existencia de errores, altos costos y exceso en el tiempo de atencion, poniendo en peligro la
salud humana y la posibilidad de incumplimiento regulatorio.

3.1.2.3. Perfil del usuario. Para definir el perfil del usuario, se aplico la
herramienta mapa de experiencia de usuario afin de describir las experiencias positivas y
negativas del usuario. Ademas, se evaluo el lienzo meta usuario para identificar las necesidades
del publico objetivo. Cabe sefialar que cuando indicamos usuario: policlinicos y consultorios, nos
estamos refiriendo al director / médico especialista de los policlinicos y consultorios.

El perfil del usuario policlinico y consultorios muestra que se encuentran en buisqueda de
soluciones que les permitan optimizar sus procesos, mejorar la calidad y oferta de sus servicios
con la finalidad de retener y atraer nuevos clientes, reducir errores internos y altos costos. Todo
esto con el objetivo de ofrecer mejores beneficios de salud a sus pacientes como: (a)

accesibilidad inmediata a la historia clinica, (b) seguridad en la informacion de las historias
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clinicas, (c) almacenamiento virtual de las historias clinicas, (d) conservacion segura de las
historias clinicas, y (e) informacion en tiempo real del paciente, tal como se muestra en la Figura
6.

Figura 6

Lienzo Meta-Usuario Policlinicos y Consultorios

3.2. Mapa de Experiencia de Usuario

En base a la experiencia de los directores de los policlinicos y consultorios en el uso de
una solucidn tecnologica, se construy6 el mapa de experiencia de usuario. Este mapa permite
identificar la experiencia del usuario en diversos momentos (antes, durante y después), los
puntos de contacto, conocer lo que espera y recibe el usuario del servicio e identificar las
emociones del usuario en las diferentes etapas del servicio. Previo a ello, se defini6 estrategias

para lograr atraer a los clientes, logrando la interaccion con los usuarios de manera individual por
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los diferentes canales de atencion y permitiendo compartir informacion histérica o evolucion de

todos los procesos médicos de sus pacientes como historias clinicas electronicas, resultados

médicos escaneados y/o digitales, informacion financiera del paciente y otros relacionados que

permitan a los usuarios obtener informacion inmediata en tiempo real de manera segura y

recoger su feedback para una mejora continua del servicio.

Figura7

Mapa de la Experiencia de Usuario del Producto “Policlinicos y Consultorios”
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3.3. Identificacion de Necesidades del Usuario

De la investigacion realizada al usuario (policlinicos y consultorios), se identifico que

existe una oportunidad de mejora en el disefio de la solucion tecnoldgica, el cual consiste en la

implementacion de una opcion de derivacion en linea con médicos profesionales especialistas

para absolver consultas y requerimientos de los pacientes. Ademas, como parte de la mejora

continua, la solucidn ira recogiendo retroalimentacion por parte del usuario con la finalidad de

satisfacer sus necesidades y buscar la eficiencia en los procesos. Bajo esta nueva coyuntura de

pandemia, se identifico que el usuario tiene la necesidad de contar con sistemas digitales en el

registro de la historia clinica que le permita conocer rapidamente a sus pacientes, las
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enfermedades que podria padecer, medicamentos, historial de enfermedades, intervenciones
quirurgicas y otros. Se enlistan las principales necesidades del usuario en la Tabla 9, en ningin
orden de prioridad.

Tabla 9

Principales Necesidades del Usuario Policlinicos y Consultorios

Necesidades del Usuario

Incrementar la cartera de nuevos pacientes. Fidelizar y atraer a los antiguos para su
permanencia.

Contar con procesos agiles de manera segura mediante la digitalizacion y automatizacion que
permita la reduccion de altos costos y errores por los procesos manuales.

Brindar informacion de las historias clinicas y otros servicios en tiempo real a los pacientes
incorporando alertas y/o reglas configurables que permitan una mayor orientacion.

Mejorar la experiencia del paciente al brindar un servicio personalizado e inmediato con precios
accesibles.

Optimizar los procesos generando mayor rentabilidad en el negocio.

Conservar de manera segura la informacion real del paciente en una Unica historia clinica que
cuente con copias de seguridad y registro de las ediciones de la historia clinica.

Disponibilidad de datos para las estadisticas, lo cual permite tomar mejores decisiones a la alta

direccion de la entidad para el logro de sus objetivos.
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Capitulo 4. Disefio del Producto

El presente capitulo presenta el proceso de concepcion del producto destacando las
caracteristicas novedosas de nuestra propuesta y el valor que representa para los pacientes y los
establecimientos de salud (policlinicos y consultorios). Ademas, nos muestra las funcionalidades
de la primera version con valor para los usuarios que permita cubrir todos los requisitos de la
historia clinica electronica.

4.1. Concepcion del Producto

Para poder definir el producto se us6 la metodologia de Design Thinking, la cual esta
enfocada principalmente en los clientes. Esto permite que exista una mayor probabilidad de que
el producto satisfaga sus expectativas y necesidades. Para llevar en marcha esta metodologia se
considerd las distintas etapas: definicion del problema, investigacion del mercado y entorno,
ideacion a través de lluvia de ideas, prototipado para definir el producto minimo viable, medicion
con métrica relevantes y aprendizaje de los resultados obtenidos.

Como resultado de este proceso, se desarroll6 un sistema de digitalizacion que permita
administrar toda la informacion de las historias clinicas de los pacientes, registrando toda la
informacion relevante de las visitas médicas entre las cuales podemos destacar el establecimiento
de salud, la especialidad, el doctor que realiz6 la atencidn, los exdmenes complementarios, las
recetas e indicaciones y otros. Para registrar la informacion complementaria se implementara un
proceso de digitalizacion en los establecimientos de salud para tener la informacion disponible
en formato digital y poder resguardarla. Toda esta informacion s6lo serd accesible por el
establecimiento donde se realiz6 la atencion y el paciente tendrd que autorizar el acceso si acude

a otro. Esto permite que el paciente controle el acceso a su historia clinica.
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Figura 8

Proceso de Digitalizacion

4.2. Caracter Innovador o Novedoso del Producto o Servicio

Se realiz6 una investigacion para determinar si en el entorno actual existen soluciones
similares a la propuesta presentada y se encontrd que en el mercado local existe una aplicacion
promovida por el Estado 1lamada Open Clinic que permite llevar un registro de la identificacion,
triaje, diagnostico, tratamiento y otras funcionalidades referentes a la historia clinica de los
pacientes; sin embargo, esta propuesta estd siendo implementada de forma aislada en algunos
establecimientos de salud del Estado y no ha impulsado la interoperabilidad con otros
establecimientos tantos estatales como particulares. Por otro lado, en sistemas de salud de otros
paises se ha presentado un contexto muy similar ya que las soluciones de historias clinicas
electronicas se limitan a los establecimientos de salud nacionales dejando de lado los
particulares. Esto implica que nuestra propuesta presente una innovacion en cuanto a
interoperabilidad y alcance con establecimientos particulares, permitiendo tener una mayor red
de pacientes y establecimientos que permitan explotar las bondades del producto.

La innovacioén del producto radica en tres puntos claves:

- El acceso en tiempo real a la informacion médica: La informacion de la historia

clinica de los pacientes esta disponible en tiempo real, tanto para el personal médico
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como para el paciente, a través de una plataforma web que optimiza los tiempos de
atencion comparada con las historias fisicas.

- El paciente autoriza el acceso de la informacion: La historia clinica es compartida
mediante autorizacion del paciente en otros establecimientos de salud con los
mecanismos de seguridad necesarios para las atenciones que considere relevantes.

- Lainteroperabilidad de establecimientos de salud tanto publicos como privados: El
sistema genera un repositorio centralizado de historias clinicas al que pueden acceder
todos los centros de salud y médicos particulares previa autorizacion del paciente.
Esto ahorra costos, tiempos y mantiene como prioridad la salud del paciente donde el
tiempo juega un rol importante en cualquier atencion médica.

Figura 9

Historias Clinicas Digitales

4.3. Propuesta de Valor

Para los policlinicos y consultorios ofrecemos una solucion tecnologica que permite la
centralizacion, digitalizacion de la informacion y otras funcionalidades que permite a la entidad
gestionar la informacion de sus pacientes de manera adecuada y transparente, generando una

experiencia idonea al cliente y ahorrando costos. También permitird que los pacientes que
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requieran atencion especializada en determinados policlinicos puedan considerarlos como una
opciodn al no repetir los examenes basicos o de medicina general. Esto genera nuevos clientes
potenciales que antes por temas econdémicos no podian acceder a dichos servicios. Finalmente, el
ahorro en costos de inventarios de historias clinicas y personal relacionado, la reduccion de
tiempo en la atencion de los pacientes y la mejora de eficiencia en sus procesos permitira
incrementar la rentabilidad de los policlinicos y consultorios. Ademas, no solo esta enfocado al
cumplimiento regulatorio local y las mejores herramientas de seguridad de informacion
(resguardo de informacion, control de acceso al sistema, estructura de permisos y firma
electronica), sino también tendra como base el valor compartido de cara a los stakeholders,
siendo responsables con la sociedad y al cuidado del medio ambiente.

4.4. Producto Minimo Viable (PMV)

Del resultado de las iteraciones al definir el PMV, se identificd que la primera fase
comprenderia las funcionalidades bésicas para el registro completo de la historia clinica teniendo
como principal usuario al personal de los policlinicos y consultorios. Esto permitiria que tanto el
registro como las consultas de historias clinicas estén cubiertas con el alcance de este primer
entregable.

4.4.1. Gestion de Roles y Perfiles

Permite el control del acceso a la informacion brindando los permisos necesarios a cada
tipo de usuario que interactué con la aplicacion afin de tener seguridad y control del acceso
mediante una administracion centralizada. Para ello, se determino dos roles: (a) el administrador
y (b) el usuario. El primero podra tener acceso a las opciones de mantenimiento y configuracion

del sistema y el segundo realizara la interaccion con las historias clinicas. Ademas, el proceso de
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autenticacion puede complementarse con controles biométricos para hacer mas robusto el acceso
a la informacion.
Figura 10

Gestion de Acceso

4.4.2. Administracion de Historias Clinicas

Permite la gestion de la informacion médica relevante del paciente. El personal médico
tendré acceso a las consultas de las distintas especialidades, independientemente del policlinico o
consultorio médico donde se brindo la atencion, podrd complementar la informacion y registrar
nuevas visitas médicas, todo esto en tiempo real. Ademas, desde esta opcidn se podra ingresar a
las visitas médicas e intervenciones quirirgicas de los pacientes para obtener un mayor detalle y

seguimiento de la historia clinica del paciente.
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Figura 11

Historias Clinicas

4.4.3. Administracion de Visitas Médicas

Toda historia clinica estd compuesta por visitas médicas donde se registran las recetas,
indicaciones y examenes médicos complementarios que son necesarios a la hora de hacer un
seguimiento o tener un antecedente de salud del paciente afin de evitar situaciones como
reacciones alérgicas a medicamentos o disponer de un tratamiento idoneo para el paciente. Toda
esta informacion serd ordenada cronolégicamente y de forma automatica por el sistema para ser

consultada por el personal de salud correspondiente.



Figura 12

Visitas Médicas
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4.4.4. Mantenimiento de Entidades

La ultima funcionalidad dentro de este primer entregable es la de mantenimientos de
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entidades importantes para el sistema como pacientes, doctores, policlinicos y consultorios. Esta

funcion es importante para la configuracion inicial del sistema y complementa el control de
accesos. Es parte clave de la seguridad e informacion médica indispensable del paciente como

grupo sanguineo, datos de contacto y otros.



Figura 13

Mantenimientos
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Capitulo 5. Modelo de Negocio

El presente capitulo presenta el modelo de negocio basado en el lienzo Business Model
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Canvas (BMC) propuesto por Alexander Osterwalder, el cual desarrolla cada elemento del BMC

y valida la consistencia del modelo en cuanto a los criterios de deseabilidad y factibilidad.

5.1.

Lienzo del Modelo de Negocio

Para validar la consistencia del modelo de negocio se desarrolla los nueve elementos del

BMC. Para el caso de la deseabilidad se describen el segmento de clientes, la relacion con los

clientes, los canales de comunicacion y la propuesta de valor y en relacion con la factibilidad se

detallan las actividades claves, los recursos claves y los socios estratégicos.

Figura 14

Modelo de Negocio de Dr. Phuyu

Digitalizar y almacenar informacion en la nube
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Propuesta de Valor

Transformar datos en vida.

Disponibilidad 24x7 del historial médico.

Brindar la mejor experiencia
para digitalizar las historias clinicas
desde el registro, custodia y consulta
de la informacioén. Garantizando
disponibilidad, evitando perdidas,
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como:Policlinicos, Consultorios
Médicos y Profesionales de la
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5.1.1. Segmento de Clientes

Los potenciales clientes son las instituciones prestadoras de salud (IPRESS), que

pertenecen al sector privado y a su vez se encuentran activas en el Registro Nacional de

Instituciones Prestadoras de Salud (RENIPRESS). Dentro de las instituciones registradas en el
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RENIPRESS se consideraran solo a las que brindan el servicio de atencion médica ambulatoria y
atencion en emergencia. Segun la Resolucion Ministerial (2019, p. 13) del Ministerio de Salud
(MINSA) un gran porcentaje de los establecimientos mencionados trabajan con historias clinicas
manuscritas. El Manual de la Norma Técnica de Categorias de los Establecimientos del Sector
Salud N°21 - MINSA /DGSP (2005, p. 28) del MINSA muestra que los establecimientos de
salud de primer y segundo nivel son policlinicos, centros odontoldgicos, consultorios médicos y
otros profesionales de la salud tal como lo detalla la Tabla 10.

Tabla 10

Categorizacion de los Establecimientos del Sector Salud

Categorias MINSA ESSALUD Privado

I-1 Puesto de Salud Consultorio

I-2 Puesto de Salud Con Médico Posta Médica  Consultorios Médicos
I-3 Centro de Salud sin Internamiento  Policlinico B Policlinicos

I-4 Centro de Salud con Internamiento Consultorios Médicos
II-1 Hospital 1 Policlinico A Clinicas

I1-2 Hospital 11 Hospital Regional Clinicas

I1-1 Hospital 111 Hospital Nacional Clinicas

11-2 Instituto Especializado Instituto Instituto

Fuente. Ministerio de Salud. Pert, 2005.

5.1.2. Relacion con los Clientes
La interaccidn con los clientes se realizara a través de canales digitales debido a su alta

disponibilidad, la cual es primordial para garantizar un relacionamiento agil con los clientes. Los
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principales canales digitales a utilizar son: pagina web, aplicativo movil, WhatsApp Business y
Chatbot. Adicionalmente en redes sociales se crearan comunidades para generar e incorporar las
recomendaciones o temas de interés propuestos por los clientes para lograr asi un mayor
relacionamiento y viralizar sus emociones al usar nuestra solucion.

5.1.3. Canales

El modelo de negocio establece un canal de comercializacion hibrido puesto que utilizara
dos canales de venta. El primero es un canal digital que permitira la interaccion de los clientes
con las plataformas digitales de Dr. Phuyu y que les proporcionara demos, informacion y codigos
de descuento para la venta del producto. Esta interaccion generara leads comerciales, logrando
tener una lista amplia de potenciales clientes que han interactuado con los canales digitales, pero
sin realizar alguna compra. El segundo canal es el tradicional que permite un asesoramiento a los

clientes y personalizar la venta.

5.1.4. Flujo de Ingresos

Los ingresos estan en funcion a la venta de nimero de suscriptores de acuerdo al plan
elegido tal como se detalla en la Tabla 11. Se podria obtener un segundo ingreso mediante un
cobro por la cantidad de consultas adicionales fuera del plan elegido. En base a las entrevistas e
informacion de soluciones similares en el mercado se establecieron los precios bases de cada
plan. Posteriormente se valido el precio de cada plan con el publico objetivo y finalmente se

determinaron los precios de los planes por suscripcion mensual, los cuales se detallan en la Tabla

11.
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Planes del Servicio de Digitalizacion de Historias Clinicas de Dr. Phuyu

Plan 4
Funcionalidades Paciente Plan | Plan 2 Plan 3 Gran
Consultorio Policlinico Clinica
Clinica
Consultas en linea 24x7 Si Si Si Si Si
Sistema de alertas y avisos Si Si Si Si Si
Informacion histoérica mayor a 24 meses Si No Si Si Si
Reporte de vacunas Si Si Si Si Si
Informacién de laboratorio y farmacia Si Si Si Si Si
Mantenimiento Si Si Si Si Si
Soporte online Si Si Si Si Si
Reporte de productividad No Si Si Si Si
Reportes estadisticos y flujo de ingresos ~ No Si Si Si Si
Generador de recomendaciones Si No Si Si Si
Compartir la historia clinica Si No No No No
Capacitacion personalizada No No Si Si Si
Numero de consultas max. por mes Ilimitado 60 260 1560 4300
Costo de consulta adicional Gratuito 0.50 0.50 0.50 0.50
Numero de usuarios 1 2 10 30 60
Tarifa por suscripcion mensual Gratis S/299 S/790  S/1,290 S/2,490




44

5.1.5. Flujo de Costos

Los costos asociados a la implementacion de Dr. Phuyu son: (a) el costo de marketing, el
cual permite lograr el posicionamiento de la marca en redes sociales y buscadores web
apalancado del trabajo de un Community Manager, (b) el costo de tecnologia, que esta
relacionado al pago de licencias anuales por el uso de servicios en la nube, almacenamiento,
dominio y servicios especializados de analisis de informacion y (¢) los pagos a instituciones,
como el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC) y los Colegios Médicos
por las consultas para validar la identidad y firma digital de los profesionales de salud.

5.1.6. Actividades Claves

Las actividades claves se manejaran desde el frente operativo y el frente comercial. En el
frente operativo destacan las actividades de digitalizacion y almacenamiento de informacion en
la nube, la validacion y autenticacion de la identidad de los pacientes y médicos y mostrar la
informacion en la plataforma web y en la aplicacion mévil. En el frente comercial resaltan las
actividades de posicionar la marca via publicidad en Google, Facebook e Instagram, analizar
datos y elaborar recomendaciones a los pacientes que requieran servicios de salud con el fin de
generar leads y convertir los leads en ventas, crear comunidades en redes sociales para crear
contenido y viralizarlo y desarrollar convenios con los diferentes colegios médicos donde se
encuentran los profesionales de la salud. Para determinar la eficiencia del plan en publicidad se
estimo que por cada 100 soles invertidos en atraer un nuevo cliente se generarian 500 soles en
ventas.

5.1.7. Socios Claves

Para tener una infraestructura robusta, con un nivel de estabilidad superior al 99%, se

requiere incorporar socios claves tales como Microsoft Azure para que proporcione los servicios
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Cloud y Google que permitira el posicionamiento en buscadores web. Otros socios claves son la
RENIEC y los Colegios Médicos, los cuales permitiran validar la identidad de los pacientes y
autenticar la firma digital de los profesionales de la salud respectivamente.

5.1.8. Recursos Claves

El éxito del modelo de negocio radica en el equipo humano que estara compuesto por
distintas especialidades. Se requerira un personal especializado en manejo de tecnologias de
informacion, un analista de datos, dos encargados de Ventas, un especialista en Marketing y un
Community Manager. Ademas, es importante cerrar los contratos con los proveedores de Cloud
Computing y de licencias como Google.

5.1.9. Propuesta de Valor

La propuesta de valor es transformar datos en vida mediante la digitalizacion de las
historias clinicas de los policlinicos y consultorios apalancados del uso de la tecnologia Cloud
Computing. Esta tecnologia permitird almacenar informacion en la nube, validar y autenticar la
identidad de pacientes y confirmar al personal de salud registrado en los diferentes colegios
médicos del pais. También incorporard otras funcionalidades como garantizar la disponibilidad
de la informacion 24x7, inmutabilidad e integridad de la informacion, evitar informacion
duplicada o inexacta, pérdida de informacion, deterioro de expedientes médicos, evitar reclamos,
adulterar la informacion y evitar sanciones y denuncias. Adicionalmente, este incorpora el
concepto de valor compartido, pues el acceso a la informacidn que realice cada paciente sera
gratuito. Solo los policlinicos y profesionales de la salud pagaran por el uso de la solucion.
Ademas, el proyecto cumple con apoyar a la sociedad y el medio ambiente.

La solucion incorpora eficiencia y ahorro a los policlinicos y consultorios al permitirles

disponer de un mayor tiempo y espacio para atender a una mayor cantidad de pacientes. Se
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elimina el proceso tradicional que implicaba que una persona registre, almacene y realice la
busqueda de las historias clinicas fisicas y repita este proceso por cada paciente, y se apertura la
posibilidad para que los profesionales de la salud emitan un diagnostico certero y oportuno,
basados en informacion historia y exacta.

5.2. Viabilidad del Modelo de Negocio

La viabilidad radica en la capacidad del modelo de negocio para generar flujos de

ingresos por ventas, esto gracias al nimero de suscriptores que van a utilizar la solucién. En
Lima Metropolitana existen mas de 5,656 IPRESS que pertenecen al sector privado y se
encuentran activas en el RENIPRESS. Estas IPRESS tienen categorizacion de primer y segundo
segun el Manual de la Norma Técnica de Categorias de los Establecimientos del Sector Salud
N°21 - MINSA /DGSP (2005, p. 28) del MINSA, entre las cuales se encuentran los policlinicos
y consultorios que conforman nuestro publico objetivo tal como se muestra en la Tabla 12.
Tabla 12

Segmentacion por Tipo de Establecimiento de Salud Activo en Lima Metropolitana

Categoria Numero de Establecimientos de Salud del Tipo de Establecimientos de
Sector Privado Salud

I-1 2,102 Consultorios
I1-2 1,143 Consultorios Médicos
I-3 525 Policlinicos
1-4 10 Centros Médicos
II-1 39 Centros Médicos — Clinicas
Sin categoria 1,837 Profesionales de la Salud

Fuente. Superintendencia Nacional de Salud del Peru, 2020.
En cuanto a los flujos de ingresos, en el primer aflo de operaciones se proyecta alcanzar

S/ 13,430.00 de ingresos mensuales por suscripciones de policlinicos y S/ 45,448.00 por
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suscripciones de consultorios, tal como lo muestra la Tabla 13. El flujo del proyecto considera
cuatro supuestos: captar el tres por ciento del total de IPRESS en el primer afio de acuerdo con el
tipo de establecimiento descrito en la Tabla 12 (policlinicos y consultorios), lograr un
crecimiento de uno por ciento en niimero de suscriptores sobre el total de IPRESS activas en el
RENIPRESS a partir del segundo afio, mantener la suscripcion de los clientes por 12 meses y

otorgar codigos de descuento para los policlinicos y consultorios.
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Tabla 13

Proyeccion de Ingresos por Servicio segun el Numero de Suscripciones a Dr. Phuyu

Proyeccion de Costo Individual
Tipo de Numero de Numero de ' .
o o . Numero de Precio del Plan de Ingresos por Promedio por
Establecimiento  Establecimientos de ~ Usuarios o
. ~ Consultas en Dr. Dr. Phuyu Suscripciones Consulta a Dr.
de Salud Salud en Lima Promedio
Phuyu por Mes Phuyu
Gran Clinica 73 166 4,963 S/ 2,490.00 - S/ 0.50
Clinica 62 60 1,794 S/ 1,290.00 - S/ 0.72
Policlinicos 574 10 299 S/ 790.00 S/ 13,430.00 S/ 2.64
Consultorios 5079 2 60 S/ 299.00 S/ 45,448.00 S/ 5.00

Nota. El tipo de establecimiento de salud es una segmentacion realizada por los autores de esta tesis, y el total de ingresos mensuales alcanzan los

S/ 58,878.00 y S/ 706,536.00 durante el primer afio.



La proyeccion de la demanda se concentra en las IPRESS que tienen categorizacion de

primer y segundo nivel de atencion (policlinicos y consultorios). En las entrevistas realizadas a
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las clinicas medianas y grandes (segmentacion realizada por los autores de esta tesis en funcion

al naimero de colaboradores), estas sefalaron que no utilizarian nuestra solucion ya que cuentan

con una solucion similar. Por lo tanto, solamente los policlinicos y consultorios utilizarian la

solucion de Dr. Phuyu. La captacion de estos establecimientos de salud esta en funcion al

numero de consultorios y policlinicos. Al cierre del afio 2020 se cuentan con 5,082 consultorios

y 574 policlinicos en Lima Metropolitana, y se estima que en el primer afio de operaciones Dr.

Phuyu alcanzard una participacion de mercado de tres por ciento y tendra un crecimiento anual

del uno por ciento tal como se muestra en la Tabla 14.
Tabla 14

Proyeccion de la Demanda de Suscriptores de Dr. Phuyu

Afo de Operacion de  Participacion de Mercado de Numero de Numero de

Dr. Phuyu Dr. Phuyu Consultorios Policlinicos
Primero 3% 152 17
Segundo 4% 203 23
Tercero 5% 254 29
Cuarto 6% 305 34

Fuente. Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Superintendencia Nacional

de Salud. Pert, 2020.

En el primer afio de operaciones Dr. Phuyu proyecta alcanzar los S/ 706,536 en ventas y

en el cuarto afio superar el S/1,000,000 de ingresos tal como lo detalla la Tabla 15. Para lograrlo
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se realizara una fuerte inversion en marketing mediante publicidad en buscadores de internet y
redes sociales. En la primera etapa se incorporara codigos de descuento que otorga 60 dias gratis

a los clientes potenciales, todo ello con el objetivo de para atraer a nuestros early adopters.

Tabla 15

Proyeccion de Ventas por Numero de Suscripciones

Proyeccion de Ventas Anol Afio2  Afio3 Ao 4
Precio Planl 299 299 299 299
Numero de consultorios suscritos 152 203 254 305

Ventas por suscripcion de consultorios 545,376 728,364 911,352 1,094,340
Precio Plan2 790 790 790 790

Numero de policlinicos suscritos 17 23 29 34

Ventas por suscripcion de policlinicos 161,160 218,040 274,920 322,320

Ventas Totales 706,536 946,404 1,186,272 1,416,660

Para validar la factibilidad econdmica se identifico las inversiones y los gastos. La
inversion inicial asciende a S/333,400 y S/ 489,457 para asumir los gastos de operaciones,
personal, registrales, marketing y mantenimiento de los servicios cloud en el primer afio de

operaciones. Estos montos se detallan en la Tablas 16 y 17.



Tabla 16

Resumen de Inversiones y Gastos

Inversiones y Gastos  Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4
Servicios cloud S/ 2,100 S/ 2,100 S/ 2,100 S/ 2,100
Gastos de marketing S/ 118,288 S/ 118,288 S/ 118,288 S/ 118,288
Gastos registrales S/ 3,200

Gastos operativos S/ 38,869 S/ 38,869 S/ 38,869 S/ 38,869
Capital humano S/327,000 S/327,000 S/327,000 S/327,000
Total S/ 333,400 S/489,457 S/ 486,257 S/486,257 S/ 486,257
Tabla 17

Activos Fijos e Intangibles

Activos Fijos e Intangibles Monto

Laptops (7) S/ 25,200
Mobiliario de oficina S/ 10,400
Impresora S/ 1,600

Desarrollo y aplicaciones web S/ 295,000
Accesorios varios S/ 1,200

Total S/ 333,400

Para determinar el retorno de la inversion se proyecto el estado de resultados proforma
(no incluye otros ingresos ni gastos financieros), con el objetivo de diferenciar la inversion en

gastos de capital (Capex) y gastos operativos (Opex), para luego calcular la utilidad antes de
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impuestos. Para ello, se ha tomado la inversion y los egresos e ingresos de los primeros cuatro

afnos de operaciones afin de determinar el Flujo de Caja Libre (FCL) o Flujo de Caja Econdmico

(FCLE). El estado de resultados muestra los flujos de los primeros cuatro afios que permitiran

calcular el Valor Actual Neto (VAN) y la Tasa Interna de Retorno (TIR) del proyecto. Para

determinar el VAN y TIR se requiere el costo de oportunidad y en este caso los accionistas

determinan un costo de oportunidad del 22%. Finalmente, en base a la evaluacion financiera de

los flujos de efectivo se determina que el proyecto es viable con un VAN positivo que alcanza S/

1,000,040 y una TIR del 91% tal como se detalla en la Tabla 18.

Tabla 18

Estado de Resultados, Valor Actual Neto y Tasa Interna de Retorno

Estado de Resultados Proforma Ano0 Anol Afo2  Afio3 Afio 4
Precio Plan 1 299 299 299 299
Numero de policlinicos suscritos 152 203 254 305
Ventas por suscripcion de policlinicos 545,376 728,364 911,352 1,094,340
Precio Plan 2 790 790 790 790
Numero de policlinicos suscritos 17 23 29 34
Ventas por suscripcion de policlinicos 161,160 218,040 274,920 322,320
Ventas Totales 706,536 946,404 1,186,272 1,416,660
Costo de Ventas 118,288 118,288 118,288 118,288
Costo Fijo 371,169 367,969 367,969 367,969
Depreciacion 83,350 83,350 83,350 83,350
UAII = EBIT 133,729 376,797 616,665 847,053
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Estado de Resultados Proforma Ano0 Anol Afio2  Afio3 Ano 4
UAI=EBT 133,729 376,797 616,665 847,053
IR (30%) 0 113,039 185,000 254,116
Utilidad neta 133,729 263,758 431,666 592,937
FCO =FEO 217,079 347,108 515,016 676,287
Inversiones o Compra de Activos -333,400

Desinversiones o Venta de Activos

Inversiones y/o Desinversiones en CTN

FCI=FEI -333,400 0 0 0 0
FCL = FEL = FCE -333,400 217,079 347,108 515,016 676,287
TIR Econdmica 91%

VNA 1,000,040

Nota. Para el calculo del VAN se considera una tasa de descuento del 22%, también se considera un IR

del 30% para los cuatro afios del proyecto.

5.3. Escalabilidad del Modelo de Negocio
La escalabilidad se basa en el crecimiento del nimero de policlinicos y consultorios en
Lima y Callao. Segln el Instituto Nacional de Estadistica (2020) del afio 2016 al 2019 se crearon
1,509 nuevas entidades de salud entre policlinicos y consultorios. En el afio 2019 el nimero de
atenciones ambulatorias alcanzé los 11,379,973 y el nimero de atenciones por emergencias
supero los 2,227,892. Dichos nimeros muestran un incremento en la demanda de atenciones

ambulatorias y de emergencias que se ve reflejada en la Tabla 19.
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Tabla 19

Establecimientos de Salud Privados en Lima Metropolitana y Numero de Atenciones

Numero de Nuevos Numero de Atenciones
o o . Atenciones
Ano Establecimientos  Establecimientos habitantes por por

. Ambulatorias .

de Salud de Salud Cada Médico Emergencias
2016 4,950 305 677 8,570,800 1,805,300
2017 5,278 328 683 9,227,731 1,968,202
2018 5,634 356 689 10,400,003 2,087,835
2019 6,154 520 697 11,379,973 2,227,893

Fuente. INEI (2020a).

Ademés, el modelo de negocio es escalable al resto de departamentos del Peru, puesto
que del afo 2016 al 2019 se han creado 1641 consultorios médicos y 206 centros odontologicos a
nivel nacional. Se observa que los consultorios médicos presentan un mayor crecimiento en
todos los departamentos del pais tal como lo muestra la Figura 15. Finalmente, la escalabilidad
también incorpora un crecimiento regional ya que existen mercados muy similares al peruano,
como el de Colombia o México, donde los policlinicos y consultorios médicos requieren
soluciones para digitalizar sus historias clinicas manuscritas.
Figura 15

Infraestructura del Sector Salud segun Departamento 2016-2019



Consultorios médicos y de otros
profesionales de la salud 3/

Centro Odontologico 4/

Departamento

2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
Total 6943 7329 7797 8584 8958 600 642 691 806 844
Amazonas 8 20 26 46 57 3 4 6 14 13
Ancash 23 23 20 21 22 16 17 16 16 17
Apurimac 33 40 43 49 52 5 5 5 5 5
Arequipa 380 381 401 413 416 49 52 56 62 62
Ayacucho - 4 5 20 33 - 1
Cajamarca 79 76 86 102 125 38 37 44 56 60
Prov. Const. del Callao 439 460 477 553 576 31 31 30 29 28
Cusco 352 367 385 404 421 8 10 13 14
Huancavelica 10 10 12 12 13
Huanuco 12 13 11 13 14
Ica 76 76 83 89 90
Junin 248 246 244 263 266 23 25 24 26 25
La Libertad 121 129 133 137 135 20 21 23 23 23
Lambayeque 193 198 198 200 208 72 68 63 62 63
Lima Metropolitana 4255 4547 4878 5287 5500 225 240 249 285 297
Lima 100 104 127 167 174 3 16 25 29 30
Loreto 14 18 23 25 27 13 18 24 33 39
Madre de Dios 36 33 34 47 56 1 2
Moquegua 3 4 6 8 8 4 4
Pasco 2 2 2 5 5 -
Piura 228 238 259 303 312 52 53 62 89 93
Puno 17 18 19 26 26 11 19 23
San Martin 91 97 92 98 104 5 5 5
Tacna 208 211 217 274 294 11 11 14 14 15
Tumbes 8 9 10 16 18 -
Ucayali 7 5 6 6 6 5 6 7

3/ Incluye los consultorios médicos privados, Consultorios del Gobierno Regional y otros.
4/ Incluye Centros Odontolégico privados y otros.

Fuente. INEI (2020Db).

5.4. Sostenibilidad del Modelo de Negocio
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El modelo de negocio es socialmente sostenible porque centra su modelo de negocio en

las necesidades de los policlinicos y consultorios, los cuales requieren recibir informacion del
historial médico en linea y en cualquier momento. El sistema centralizado de Historias Clinicas
Electrénicas (HCE) permite el acceso a la informacion de salud de los pacientes en un solo clic

desde cualquier dispositivo mévil. El objetivo es ofrecer la mejor experiencia a los pacientes
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para acceder a su historial médico como: tipo de sangre, alergias, Gltimas visitas a un centro

médico, resultados de laboratorios, imagenes, operaciones. Todas estas funcionalidades permiten

la disponibilidad inmediata de la informacion de salud de cada paciente para que el médico emita

un mejor diagnostico.

Para el desarrollo de la sostenibilidad del modelo de negocio se detallan los elementos del

Flourishing Business Canvas (FBC) tal como se observa en la Figura 16, se desarrolla cada

elemento del FBC y se encuentra impacto en los actores del ecosistema, necesidades, beneficios,

metas y servicios del ecosistema.

Figura 16

Lienzo Flourishing Business Canvas de Dr. Phuyu
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Capitulo 6. Solucion Deseable, Factible y Viable
El presente capitulo busca demostrar si el proyecto cumple con satisfacer el problema
planteado mediante la formulacion de hipoétesis, analisis estadisticos y resultados de encuestas
realizadas a los principales involucrados. Finalmente, se determinara si el nicho de mercado
tendra una buena aceptacion de nuestra propuesta.
6.1. Validacion de la Deseabilidad de la Solucion
Para poder reducir la incertidumbre ante la aceptacion del uso de la plataforma, se realizé
una prueba guiada con usuarios del prototipo del sistema ademas de una encuesta realizada al
personal de policlinicos, centros de salud y consultorios independientes. Para ello se identifico
cuatro hipdtesis de modelo de negocio:
1. Laaplicaciéon permite la facil interaccion con el personal de salud.
2. Los centros médicos si tienen la necesidad de digitalizar las historias clinicas para
tenerlas disponibles y en tiempo real.
3. Los centros médicos estan predispuestos a reducir el espacio designado a la custodia de
historias clinicas y los procesos logisticos relacionados.
4. El ahorro en el tiempo durante el proceso de atencion de los clientes permite atender a
mas pacientes.
6.2. Experimentos Empleados para Validar la Hipotesis
Para validar las hipdtesis se realizaron las siguientes pruebas:
e Navegar por el prototipo realizando busqueda de historias ya registradas indicando el
nivel de satisfaccion del uno al cinco.
e Registrar la informacion de una historia clinica e indicar el nivel de satisfaccion del uno

al cinco.
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e Serealiz6 encuestas al personal de salud para confirmar las hipdtesis dos, tres y cuatro.

El resultado de las dos primeras pruebas muestra que el prototipo es de facil uso y permite
realizar busquedas de manera rapida y registrar la historia clinica de forma sencilla y sin mayores
complicaciones. Los casos de abandono de la prueba son nulos.

Tabla 20

Resultado de Encuestas

Tiempo Prueba Satisfaccion Tiempo Prueba Satisfaccion

Entrevistado 1 1 2 2
(segundos) (1al5) (segundos) (1al5)

8 110
120
80
101
76
98
117
86
87
119

Casos
Abandono
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6.3. Validacion de la Factibilidad de la Solucion
6.3.1. Plan de Mercadeo

Se identificé como publico objetivo inicial los consultorios y policlinicos de la ciudad de
Lima ya que facilitaria la implementacion al estar en la misma zona geografica de la sede de la
empresa y por la alta demanda de atenciones en la capital y el crecimiento esperado es de 1%
anual en la captacion de dichos centros de salud. Ademas, Lima posee personal de salud mas
familiarizado con soluciones tecnoldgicas y startups que forman parte del dia a dia de las

personas por lo que la probabilidad de aceptacion del producto es mucho mayor.
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Tabla 21

Proyeccion de Venta de Planes

Total  Planes primer Planes segundo Planes tercer Planes cuarto
aflo aflo ano ano
Consultorios 5082 152 203 254 305
Policlinicos 574 17 23 29 34

La propuesta plantea distintos planes acordes a la necesidad del centro de salud. Estos
planes dependen de la cantidad de usuarios que ingresaran al sistema y se facturard de forma
mensual. El abanico de planes se muestra en la Tabla 22; sin embargo, s6lo se ofrecerd los planes
ly2.

Tabla 22

Lista de Precios de Planes

Tipo de Establecimiento Tipo de Planes Precio

Gran Clinica Plan 4 2490.00
Clinica Plan 3 1290.00
Policlinico Plan 2 790.00
Consultorios Plan 1 299.00

Por otro lado, no existe al dia de hoy un sistema que busque la integracion de todos los
centros de salud. Existen aplicaciones dentro de las clinicas particulares para el manejo
independiente de dichas empresas que son desarrollos a medida para cubrir necesidades
especificas. El desarrollo de software particular no es comparable con la oferta de un plan por

uso o numero de usuarios. Finalmente, para identificar las variables relacionas al marketing de



60

los planes I y II (consultorios y policlinicos) afin de asegurar la mejor estrategia a implementar
se realizo el analisis de Marketing Mix mostrado en la Figura 17.
Figura 17

Analisis de Marketing Mix de Dr. Phuyu

Los planes [ y II son el objetivo de la empresa y el producto sera distribuido por canales
digitales tanto web como aplicaciones moviles. Para ello, se implementard una estrategia de
marketing principalmente fomentada por las redes sociales, mailing y charlas en conferencias de
temas de salud.

6.3.2. Plan de Operaciones

Para operar la empresa se llevaré a cabo la implementacion de una oficina y la
contratacion de un personal propio ademas de la infraestructura tecnoldgica donde funcionara el
sistema. Por ello, los costos estdn asociados a tres frentes principales.

El primer frente es brindar una solucion digital 100% en la nube. Por ello, se detalla la inversion
en servicios cloud en la Tabla 23 y los gastos operativos en la Tabla 24 asociados a estabilidad,

disponibilidad y correcto funcionamiento de la plataforma web de Dr. Phuyu.
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Tabla 23

Costos por Servicios Cloud

Servicios Cloud Costo Mensual Costo Anual
Azure SQL Database S/1,600.00
Almacenamiento S/60.00 S/2,100.00

App Service - Aplicacion S/440.00

Tabla 24

Gastos Operativos

Gastos Operativos Costo Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4
Mensual
Dominio Web S/16.58 S/199.00 S/199.00 S/199.00 S/199.00
Servicios de Recaudacion S/850.00 S/10,200.00 S/10,200.00 S/10,200.00 S/10,200.00
Alquiler de Oficina S/1,200.00 S/14,400.00 S/14,400.00 S/14,400.00 S/14,400.00
Servicios S/120.00  S/1,440.00 S/1,440.00 S/1,440.00 S/1,440.00
Servicios de Internet y Movil  S/450.00  S/5,400.00 S/5,400.00 S/5,400.00 S/5,400.00
Microsoft 365 S/225.00 S/2,700.00 S/2,700.00 S/2,700.00 S/2,700.00
Consultas Reniec S/90.00  S/1,080.00 S/1,080.00 S/1,080.00 S/1,080.00
Papeleria y Utiles de Oficina S/450.00 S/450.00 S/450.00 S/450.00
Consulta Colegio Médicos S/250.00  S/3,000.00 S/3,000.00 S/3,000.00 S/3,000.00
Total S/3,201.58 S/38,869.00 S/38,869.00 S/38,869.00 S/38,869.00

El segundo costo esta ligado a gastos de marketing, los cuales se detallan en la Tabla 25.
Se realizara una fuerte inversion en publicidad pagada para buscadores de internet y redes
sociales. También existiran codigos de descuento (60 dias gratis) para atraer a los early adopters
(el presupuesto en descuentos es de S/ 72,000.00 anual durante los primeros cuatro afos). El

primer afio el costo de adquisicion del cliente (Customer Acquisition Cost - CAC) es de S/ 304,
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el cual corresponde a los gastos de marketing, a la publicidad pagada en Google Ads, en

Facebook e Instagram y la elaboracioén de videos publicitarios entre el total de clientes captados

durante el primer afio.

Tabla 25
Gastos de Marketing
Gastos de Marketing Costo Ao 1 Afio 2 Afio 3 Ano 4

Mensual

Asesorias Presenciales S/200.00 S/2,400.00 S/2,400.00 S/2,400.00 S/2,400.00

Eventos con IPRESS S/600.00  S/7,200.00  S/7,200.00  S/7,200.00  S/7,200.00

Eventos MINSA S/2,800.00  S/2,800.00  S/2,800.00  S/2,800.00

Publicidad Google Ads S/464.00  S/5,568.00  S/5,568.00  S/5,568.00  S/5,568.00

Publicidad Redes

Sociales S/360.00  S/4,320.00  S/4,320.00  S/4,320.00  S/4,320.00

Material Publicitario S/24,000.00 S/24,000.00 S/24,000.00 S/24,000.00
S/6,000.0

Meses Gratis 0 S/72,000.00 S/72,000.00 S/72,000.00 S/72,000.00
S/7,624.0 S/118,288.0 S/118,288.0 S/118,288.0 S/118,288.0

Total 0 0 0 0 0

El tercer costo esta ligado a gastos de personal mostrado en la Tabla 26, el cual considera

cuatro planas. La primera es la Plana Ejecutiva comprendida por tres posiciones que son vitales

para el correcto funcionamiento del modelo del negocio y corresponde a un gerente de

Administracion y Finanzas, un jefe de Tl y un jefe de Marketing y Ventas. La segunda plana, que

corresponde a la de T1, estd conformada por un especialista funcional y un analista de

programacion. La tercera plana corresponde a la de Marketing y Ventas y estd conformada por

un community manager 'y un ejecutivo comercial que cierre afiliaciones con los leads que no se



han convertido en clientes. Finalmente, la plana de soporte con un asistente que llevara a cabo

funciones administrativas.

Tabla 26

Gastos de Personal
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Gastos de Personal Costo Mensual Afo 1 Afio 2 Afio 3 Ano 4
Plana Ejecutiva
Gerente Adm. y Finanzas S/ 4,500 S/67,500 S/67,500 S/67,500 S/67,500
Jefe de Mkt. y Ventas S/ 4,000 S/60,000 S/60,000 S/60,000 S/60,000
Jefe de TI y Operaciones S/ 4,000 S/60,000 S/60,000 S/60,000 S/60,000
Plana de TI
Analista Funcional S/2,600 S/39,000 S/39,000 S/39,000 S/39,000
Analista de Programacion S/2,400 S/36,000 S/36,000 S/36,000 S/36,000
Mkt. y Ventas
Community Manager S/12,000 S/12,000 S/12,000 S/12,000
Ejecutivo Comercial S/2,400 S/36,000 S/36,000 S/36,000 S/36,000
Soporte
Asistente de Administracion S/ 1,100 S/16,500 S/16,500 S/16,500 S/16,500
Total S/21,000 S/327,000 S/327,000 S/327,000 S/327,000
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Figura 18

Organigrama Organizacional

6.4. Validacion de la Viabilidad de la Solucion
6.4.1. Presupuesto de Inversion

La inversion inicial para implementar el primer entregable de la solucion es de S/333,400
que fue detallada en la Tabla 17, la cual sera provista por los cuatro socios fundadores en partes
iguales. Esto corresponde a una contribucion econdémica de S/83,350 por cada socio que sera
invertido acorde a la distribucion presentada en la Tabla 27.
Tabla 27

Distribucion Inversion Inicial

Socio Capital % Acciones
George Pintado S/83,350.00 25%
Marco Ochante S/83,350.00 25%
Susana Ancco S/83,350.00 25%

Carlos Vilchez S/83,350.00 25%
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Los costos operativos anuales y la retribucion de la inversion inicial estan asegurados por

la proyeccion de ventas, teniendo una utilidad operativa positiva. Se considera cuatro afios de

depreciacion al sistema en su version inicial.

Tabla 28

Utilidad Operativa

ER Proforma Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4

Precio Plan 1 299.00 299.00 299.00 299.00

# Suscriptores

IPRESS 152.00 203.00 254.00 305.00
Ventas 1 545,376.00 728,364.00 911,352.00 1,094,340.00
Precio Plan 2 790.00 790.00 790.00 790.00

# Suscriptores

IPRESS 17.00 23.00 29.00 34.00
Ventas 2 161,160.00 218,040.00 274,920.00 322,320.00
Ventas Totales

(Ventas 1 + Ventas 2) 706,536.00 946,404.00 1,186,272.00 1,416,660.00
Costo de Ventas 118,288.00 118,288.00 118,288.00 118,288.00
Costo Fijo 371,169.00 367,169.00 367,969.00 367,969.00
Ingreso Bruto -333,400.00 217,079.00 460,947.00 700,015.00 930,403.00

Para hallar el punto de equilibrio de venta de los planes considerando la proyeccion de

ventas del primer afio de 152 consultorios y 17 policlinicos, se determin6 que la empresa

requiere vender anualmente 96 paquetes a consultorios y 11 paquetes a policlinicos. Esto cubriria

los costos fijos mensuales que ascienden a S/. 371,169.
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Tabla 29

Calculo de Punto de Equilibrio

Costos Fijos  S/371,169.00

Precio de Margen
Paquetes Costo Venta %
Centro Médico Venta Contribucion
Vendidos Unitario Participacion
Unitario (MC)
Consultorios 152 S/696.00 S/3,588.00 90% S/2,892.00
Policlinicos 17 S/696.00 S/9,480.00 10% S/8,784.00

Centro Médico MC Ponderado Punto de Equilibrio
Consultorios 2601.09 96
Policlinicos 883.60 11

6.4.2. Analisis Financiero

Para hacer el analisis financiero de la empresa, se realizé una proyeccion a cuatro afios
considerando la depreciacion del sistema y se determind que el ROI es del 112% por lo que la
empresa es rentable. Ademas, la utilidad neta de la empresa es positiva incrementandose afio a
afio y el flujo de los cuatro afios nos dan un VAN positivo superior al millon de soles.
Tabla 30

Rentabilidad de la Inversion

Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4
FCL=FEL =FCE §S/.-333,400 S/.217,079 S/.347,108 S/.515,016 S/. 676,287
TIR Econdmica 91%
VPN 22% 666,640
VNA S/. 1,000,040

ROI 112




El valor presente neto de la inversion de los accionistas es del 22% y el proyecto al afio
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cuatro determina una TIR econdmica del 91% de rentabilidad. Finalmente, como resumen de las

pruebas para validar las hipotesis de deseabilidad y factibilidad se realizé la Tabla 31.

Tabla 31

Resultado de las Hipotesis

Deseabilidad
Hipotesis Prueba Resultado (Se acepta?
Navegar por el 0 casos de Si
prototipo realizando  abandono, tiempos
busqueda de historias menores a 9
ya registradas. segundos y
satisfaccion del 3
al 5
Registrar la 0 casos de Si
informacion de una  abandono, tiempos
historia clinica. no superiores a los
120 segundos y
Creemos que los satisfaccion del 3
centros médicos al 5
tienen la necesidad de
digitalizar los
procesos relacionados Registrar en una 0 casos de Si
a las historias clinicas escaladel 1 al5el  abandono, tiempos
y que el sistema nivel de satisfaccion menores a 9
permite la facil de la navegacion del segundos y
interaccion con los prototipo. satisfaccion del 3
usuarios. al 5
Se realiz6 encuestas al  83% de aceptacion Si

personal de salud para
confirmar el interés de
digitalizar las historias
clinicas, optimizar la
logistica y la
importancia del ahorro
del tiempo en la
atencion de consultas.

en los resultados de
las encuestas.
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Factibilidad Comercial

Hipotesis Prueba Resultado (Se acepta?

Los recursos de El presupuesto de  El costo por lead es  Los resultados fueron,
marketing es el marketing es el optimo de S/58.00 como lo esperabamos, el
Optimo para conseguir para conseguir clientes costo de adquisicion del
el namero de clientes  potenciales (costo por cliente (S/58) es menor al
nuevos proyectados. lead) y lograr el precio de venta (S/299),

objetivo en ventas mas de cinco veces el

precio de venta.
La demanda de salud  El crecimiento de los Evolucion Los resultados fueron
accesible y de calidad  consultorios privados creciente del acordes a lo esperado, del
crece en Lima en asegura la factibilidad numero de 2016 (4950) al 2020
funcién al crecimiento del modelo de negocio consultorios (6401) se han
de consultorios de Dr. Phuyu ya que  privados en Lima  incorporado al sistema
privados. buscan digitalizar sus  del 2016 al 2020. privado nuevos
procesos y una ventaja  El crecimiento establecimientos.
competitiva durante el intervalo
fue de 29.31%.

Por otro lado, para analizar la viabilidad se realiz6 un analisis de regresion considerando
el nimero de habitantes y el nimero de médicos de la ciudad de Lima y Callao. En base a los
resultados mostrados en la Figura 19, se evidencia que hay correlacion positiva entre ambas
variables por lo que el segmento objetivo de mercado va en crecimiento anual y la necesidad de

uso del sistema de historias clinicas digitales iria en crecimiento.



Figura 19

Analisis de Regresion de Demanda de Consultorios Privados
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Capitulo 7. Solucion Sostenible

El presente capitulo presenta los resultados de la investigacion realizada para identificar
la relevancia social de la solucion. Ademas, para hallar la rentabilidad social se considera como
base la proyeccion de ingresos en base al tiempo ahorrado y beneficios obtenidos por los
pacientes de los policlinicos y consultorios al implementarse esta solucion.

7.1.  Relevancia Social de la Solucion

La implementacion de una historia clinica electronica (HCE) permite brindar una
alternativa de solucion a una problematica de la sociedad referente a la salud. Actualmente se
permite al paciente y a los profesionales de la salud acceder a la informacion clinica descrita en
las HCE, previa autorizacion por el paciente.

Hoy en dia, cuando un paciente visita una institucion prestadora de servicios de salud
(IPRESS) para que le brinden una atenciéon médica, requiere contar con una historia clinica. Si el
paciente es nuevo se abre una nueva historia clinica, la cual en su mayoria son manuscritas y la
informacion requerida en los formatos fisicos son datos personales e informacion clinica. Por
cada visita del paciente a una IPRESS se suelen aperturar nuevas historias clinicas al no ubicar la
historia fisica y dicho proceso manual se repite una y otra vez. Ademas, existen situaciones
donde un paciente podria tener historias clinicas duplicadas, las cuales suelen ocurrir por: cambio
de domicilio, cambio de la entidad prestadora de salud o falta de herramientas para identificar
una historia clinica. Esta situacion perjudica al paciente generandole pérdida de tiempo, desgaste
de recursos, duplicidad de informacion y una mala experiencia en la atencion.

Después de analizar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), Dr. Phuyu considera
dentro de su plan de trabajo contribuir con los objetivos de desarrollo sostenible. Para ello se

priorizo el ODS 3 (ONU, 2015), que busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para
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todos en todas las edades y el ODS 8, que tiene como objetivo promover el crecimiento

economico sostenido, inclusivo y sostenible para la generacion de empleos productivos y

decentes para todos, mejorando asi los estandares de vida. Finalmente, para determinar la

relevancia social de la solucion se considera como el mas relevante el ODS 8 (ONU, 2015).

Actualmente, la pandemia del COVID-19 ha puesto en crisis la economia mundial con

niveles récord de carencias e incremento de desempleo y pone en riesgo la salud de miles de

millones de vidas, donde las peores consecuencias las padecen los mas pobres. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) estima que casi la mitad de todos los empleados del mundo se
encuentran en riesgo de perder sus medios de subsistencia. Asimismo, el Fondo Monetario

Internacional (FMI) predice una recesion a nivel mundial con mayor intensidad negativa que la

del 2009 (ONU, 2021).

Para ejecutar el calculo del Indice de Relevancia Social (IRS) se analiz6 el ODS 8 y se

identifico diez metas y el aporte de la propuesta de Dr. Phuyu a cada de una de las metas, tal

como se muestra en la Tabla 32. El IRS se define como una proporcion entre el nimero de metas

cubiertas por Dr. Phuyu sobre la cantidad total de metas del ODS 8, resultando un 70%.

Tabla 32

Evaluacion de Impacto Social ODS 8§

Metas del ODS 8

Impacto de Dr. Phuyu

Mantener el crecimiento econémico per capita
de conformidad con las circunstancias
nacionales y, en particular, un crecimiento del
producto interno bruto de al menos 7% anual

en los paises menos adelantados.

La implementacion de Dr. Phuyu participa en
el crecimiento econdmico de los médicos
profesionales inscritos. Existen nuevas
necesidades del publico objetivo que obliga a
los profesionales y entidades de salud a

cambiar el modelo de negocio vigente debido
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Lograr niveles mas elevados de productividad
economica mediante la diversificacion, la
modernizacion tecnologica y la innovacion,
entre otras, centrandose en los sectores con
gran valor afiadido y un uso intensivo de la

mano de obra.

Promover politicas orientadas al desarrollo que
apoyen las actividades productivas, la creacion
de puestos de trabajo decentes, el
emprendimiento, la creatividad y la innovacion
y fomentar la formalizacion y el crecimiento
de las microempresas y las pequenas y
medianas empresas mediante el acceso a
servicios financieros.

De cara al 2030, lograr el empleo pleno y
productivo y el trabajo decente para todas las
mujeres y los hombres, incluidos jovenes y las
personas con discapacidad, asi como la
igualdad de remuneracion por trabajo de igual

valor.

Adoptar medidas inmediatas y eficaces para
reducir el trabajo forzoso, poner fin a las

formas modernas de esclavitud y la trata de

a la nueva normalidad (desde la pandemia del
COVID-19).

Los pacientes y profesionales accederan a la
digitalizacion de sus historias clinicas y otros
servicios, lo que permite a las entidades
financieras incrementar la productividad,
brindando disponibilidad de la informacion,
una atencion en tiempo real y efectiva a sus
pacientes. La incorporacion tecnologica
permite dar una mejor gestion y
productividad.

Los médicos profesionales que usen el
servicio de Dr. Phuyu tendrdn opciones de
generar sus propios negocios mediante la
atencion médica a sus pacientes, por lo que
crea fuentes de trabajo decente, asi como la
formalizacion de los mismos para que puedan

acceder a mejores fuentes de financiamiento.

Los médicos profesionales cumplen un rol
muy importante en la sociedad. Dr. Phuyu
busca que estos profesionales brinden una
atencion médica de manera eficiente y
efectiva mediante el uso de herramientas
tecnolodgicas y hacerlo mas rentable. Ademas,
ofrece un servicio donde los pacientes podran
acceder a su informacion de salud de manera
inmediata y en tiempo real.
Dr. Phuyu adopta medidas inmediatas y
eficaces para eliminar el trabajo deficiente y

poniendo en peligro la vida de personas por lo



personas y asegurar la prohibicion y
eliminacion de las peores formas de trabajo
infantil, incluidos el reclutamiento y la
utilizacion de nifios soldados, y, para el 2025,
poner fin al trabajo infantil en todas sus
formas.

Proteger los derechos laborales y promover un
entorno de trabajo seguro y sin riesgos para
todos los trabajadores, incluidos los
trabajadores migrantes, en particular las
mujeres migrantes y las personas con empleos

precarios.

Fortalecer la capacidad de las instituciones
financieras nacionales para fomentar y ampliar
el acceso a los servicios bancarios, financieros

y de seguros para todos.
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que mediante la herramienta digital busca
ofrecer una mejorar atencion sanitaria para

toda la poblacion.

Dr. Phuyu busca optimizar la forma de trabajo
en el sector salud, proporcionando
informacion relevante para la atenciéon médica
de todos los pacientes, promoviendo la
eficiencia en el servicio y oportunidades para
los profesionales médicos y pacientes de
manera igualitaria.

Dr. Phuyu, dentro de su propuesta de valor
hacia los médicos profesionales, permite la
formalizacion de sus negocios y que obtengan
buenos resultados econdmicos por lo que se
podréan bancarizar para acceder a mejores

fuentes de financiamiento crediticio.

7.2. Rentabilidad Social de la Solucion

Dr. Phuyu plantea mejorar la vida de los pacientes y profesionales médicos. Para ello, se

plantea tres principales objetivos: a) mejorar la atencidn al paciente, b) eficiencia en el

funcionamiento de las entidades de salud y, c) independencia para que el paciente pueda

administrar su informacion médica.

Uno de los beneficios ligados al valor social es la accesibilidad en tiempo real a la

historia clinica, por lo que el paciente o persona autorizada puede acceder desde cualquier lugar

donde se encuentre y compartir esta informacion en tiempo real a diferencia de las fichas de
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HCM, las que solamente se pueda acceder en un solo lugar. Ademas, favorece los estandares de
seguridad y privacidad de la informacion del paciente ya que el almacenamiento de la
informacion es seguro pues no hay riesgo de pérdida de la informacién ya que existen diversas
copias de seguridad; existen controles de acceso a la informacién médica y pistas de auditoria
que rastrean y evidencian cada acceso y registro de pacientes; mejora la seguridad y atencion del
paciente cuando el equipo clinico cuenta con la informacion actualizada e inmediata de los
pacientes conforme se obtenga los resultados; genera eficiencia médica y ahorro en costos de las
entidades de salud debido a que las HCE permiten reducir altamente los costos administrativos
(reduccion de presupuestos de los gastos) y brinda una mejor experiencia al paciente al reducirse
los errores en los tratamientos, mejorando la comunicacion y simplificando el proceso. Esta
solucion social permite que los problemas de salud de los pacientes sean gestionados de manera
preventiva y, por el lado de las entidades de salud, las HCE permite que las entidades de salud
conozcan las tendencias, patrones y correlaciones de la informacion médica y resultados de sus
pacientes.

Por lo expuesto, se estima que un paciente ahorre tiempo, por ejemplo, al esperar que le
aperturen una HCM o cuando un paciente debe apersonarse a una entidad de salud para recoger
resultados clinicos. Por el lado de los profesionales médicos, esta solucion social permite
eliminar ladrones de tiempo debido a que las HCE estan disponibles en linea y consolidadas en
un solo repositorio, permitiendo que los médicos tomen mejores decisiones para diagnosticar un
tratamiento.

En la proyeccion de ingresos se considerd el tiempo ahorrado por parte del paciente en ir

y regresar a la entidad de salud para realizar sus tramites clinicos. Al implementar esta solucién
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se aprecia un ahorro en los costos de los policlinicos y consultorios, los cuales se muestran en la
Tabla 33.

Tabla 33

Proyeccion de Ingresos y Beneficios Sociales en Soles

Ao 1 2 3 4
Numero de clientes 169 220 271 322
Numero de clientes que usan el servicio 169 220 271 322
Numero de usuarios que usan el servicio 676 880 1084 1288
Frecuencia mensual de uso del servicio de los

. 21 28 32 41
pacientes
Ticket promedio de consultas realizadas 4308 4523 4750 4987
Costo de hora’hombre de los profesionales de
salud 30 31 32 33
Costo de hora/hombre del personal administrativo 14 14 15 15
Costo de hora/hombre de los pacientes 10 10 11 11
Numero de horas al dia de horas ahorradas por los
profesionales de la salud (al implementar la 1 1 1 1
solucion)
Numero de horas al dia de horas ahorrados del
personal administrativo (al implementar la 2 2 2 2
solucion)
Numero de horas ahorrados por los pacientes (en ir
/ regresar del /a la entidad de salud por tramites 3 3 3 3
clinicos)
Porcentaje de consultas hechas por el app o web 70% 70% 70% 70%

Beneficio total por ahorro de tiempo del

profesional de salud 90,468 97,841 105,815 114,439
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Ano

Beneficio total por ahorro de tiempo del personal

administrativo

Beneficio total por ahorro de tiempo del paciente

84,437 91,318 98,761 106,810

90,468 97,841 105,815 114,439

Beneficio social total

180,936 195,682 211,630 228,878

Tasa de descuento

8%

VAN social

S/.671,529.99
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Capitulo 8. Decision e Implementacion

El presente capitulo presenta el plan propuesto para la implementacion del proyecto
social, en el cual se detallan las actividades, los responsables que haran posible que dichas
actividades se ejecuten dentro de los plazos establecidos por fases. Teniendo en cuenta que la
planificacion en un proyecto social es primordial para asegurar la obtencion de los resultados
esperados en el tiempo planeado y con el uso apropiado de los recursos y de las personas.
8.1.  Plan de Implementacion y Equipo de Trabajo

Se estimd que la ejecucion del proyecto tomara seis meses aproximadamente en el afo
2022, entre los meses de junio a noviembre. El equipo responsable de ejecutar el plan estd
compuesto por los siguientes miembros: Carlos Vilchez (CV), George Pintado (GP), Marco
Ochante (MO) y Susana Ancco (SA) con el soporte de entidades externas contratadas. Para el
adecuado cumplimiento de lo planificado, monitoreo de los avances y control de las actividades
del plan, se define la siguiente estructura en ocho fases:

- Fase 1 Levantamiento de informacion: Consiste en tener informacion suficiente para
realizar la integracion de la solucion con los datos que maneja la entidad de salud en
sus historias clinicas fisicas. Para ello, se definird un procedimiento de analisis que
como entregable tendrd un disefio de desarrollo y un documento de requerimientos
funcionales.

- Fase 2 Preparacion de ambientes: En esta fase se debe habilitar los equipos como
servidores, espacio en disco, conectividad e infraestructura en general con la finalidad
de tener disponibles ambientes de desarrollo, pruebas, capacitacion y produccion.

- Fase 3 Desarrollo de mddulos: Consiste en la integracion y adecuacion de la solucion

acorde al disefo entregado en el levantamiento de informacion.
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Fase 4 Prueba de mddulos: Las pruebas seran ejecutadas por el equipo médico que
usara el servicio. Validaran los requerimientos funcionales establecidos en el
levantamiento de informacion y desarrollados o integrados en la fase de desarrollo de
modulos. Ademas, se realizaran pruebas de estrés, continuidad de negocio y otras
necesarias a la infraestructura.

Fase 5 Capacitacion: Se elaborara manuales para los usuarios y capacitaciones al
equipo médico que usara el servicio. La entidad de salud brindara charlas de
capacitacion al resto de usuarios con la finalidad que conozcan el uso de la
herramienta.

Fase 6 Implementacion de la solucion: En esta etapa los ambientes de produccion
estaran listos para dar inicio al servicio en produccion. Se realizara la puesta en
marcha de la solucion, probada y brindada a los usuarios en la capacitacion. Para ello
se tendra el apoyo del area de TI de la entidad de salud.

Fase 7 Soporte de la solucion: Se tendré a disposicion la mayor parte de recursos con
la finalidad de atender los incidentes que se presenten después de la puesta a
produccion. Usualmente en esta etapa se presenta una alta cantidad de incidentes, los
cuales deben ser atendidos a la brevedad afin de mitigar el impacto en el negocio.
Fase 8 Digitalizacion de historias clinicas: Se origina con la fase del registro de
historias clinicas fisicas. Esto sera realizado por personal dedicado al registro o ingreso

de las historias clinicas a la solucion desplegada.
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Conclusiones

Luego de realizar la investigacion se encuentra que el sector salud en el Pert tiene un
campo grande por explorar. El sector salud todavia no se encuentra adecuadamente
descentralizado y en algunas regiones y varias ciudades del pais no se tiene una infraestructura
acorde a una realidad necesaria. En ese sentido es importante en primer lugar lograr que el
gobierno de turno (y futuros gobiernos) puedan invertir y desarrollar a cabalidad el sector salud
con apoyo de inversion publica y privada. Este desarrollo debe ir acorde con la actualidad que
significa estar a la vanguardia en el tema tecnoldgico. Es asi que el desarrollo de una historia
clinica electronica (HCE) universal es una necesidad imperiosa. Y es en este contexto que la
creacion de un modelo de negocio (Dr. Phuyu) que logre medir la trazabilidad administrativa y
médica del paciente mediante una HCE, que agilice tiempos, disminuya costos operativos,
genere transparencia de informacion, beneficie al sector salud e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) y finalmente brinde beneficios al usuario final que son los
pacientes.

En base al andlisis realizado se concluye que el plan de negocio para Dr. Phuyu es viable
desde el aspecto econdémico, financiero, de demanda, factibilidad técnica y deseabilidad.
Nuestra rentabilidad y el éxito del modelo de negocio esta directamente relacionada al nimero de
IPRESS que se capte del primer al cuarto afio de operaciones. La estrategia comercial debe estar
centrada en solucionar problemas que hoy padecen los policlinicos y consultorios de
profesionales de salud de diversas ramas, brindandoles una ventaja competitiva y eficiente. El
principal valor para los pacientes recae en brindarles la disponibilidad de sus HCE 24x7. Por el
lado de los consultorios de los profesionales de salud, el principal valor es otorgar la posibilidad

de realizar un mejor diagnostico basado en una HCE eficiente. En el caso de los policlinicos, los
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principales beneficios para los administradores son la reduccion de horas de atencion desde el
frente administrativo y médico, la eliminacion de espacio fisico para la custodia de historias
clinicas manuscritas y poder atender un mayor niimero de pacientes durante sus horarios
regulares de atencion.

Con relacion al plano cuantitativo econdmico y escalabilidad, la entrega del servicio sera
a través de paquetes a la medida segun el tipo de establecimiento de salud (médicos: S/. 299 y
policlinicos: S/. 790). Este resultado se da en funcion al nimero de consultas. El costo promedio
de consulta para los policlinicos es de S/. 2.64 y S/. 5.00 para los médicos independientes.
El plan de negocio incorpora, en el plan de marketing, un presupuesto exclusivo a brindar tres
meses gratis a los clientes potenciales durante los primeros cuatro afios de operaciones. Este
presupuesto para los 3 meses gratis seria de S/. 118,288.00 anuales. La proyeccion de ventas del
primer afio seria de S/. 706,536.00 y de S/. 1,416,660.00 para el cuarto afio. El Estado de
Resultados Proforma genera un VAN de S/. 1,000,040, con una TIR econdémica del 91%, siendo
rentable el proyecto. Para asegurar la escalabilidad del modelo de negocio hemos considerado el
dato del incremento anual del nimero de IPRESS en Lima y Callo. Por ejemplo, del afio 2016 al

2019 se han creado 1509 entidades de salud nuevas privadas.
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Recomendaciones
El Ministerio de Salud debe promulgar la obligatoriedad de la utilizacion de la HCE para
todas las entidades de salud privadas y publicas, considerando la base legal de la Ley N°
30024 relacionada a la creacion de la Historia Clinica Electronica y la Ley N° 29733
asociada a la Proteccion de Datos Personales.
Las entidades privadas y publicas deben crear un ecosistema alrededor de las HCE
apalancadas en las tecnologias de informacion como, por ejemplo, la aplicacion de la
validacion biométrica para asi llegar a miles de pacientes, y la firma digital para validar la
firma electronica de un profesional de salud.
Incorporar a las empresas de telecomunicaciones al ecosistema de HCE para brindar

datos libres para el acceso libre a las aplicaciones moviles y webs orientadas a las HCE.
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