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Resumen Ejecutivo

Este trabajo presenta una solucion sustentable de negocio enfocada en atender un
problema social relevante a nivel nacional relacionado con la salud y bienestar de los
peruanos. El acceso a servicios de salud y preservacion de la vida es un derecho fundamental
de las personas y, por lo tanto, estamos enfocados en mejorar la calidad de atencion, facilidad
de acceso y experiencia en general de los usuarios en los diversos centros médicos y su
interaccion con los especialistas de salud.

La solucion (Thaniy Med) consiste en una plataforma virtual compatible con
smartphones y dispositivos méviles que permite a los usuarios digitalizar, almacenar y
gestionar su historial médico y registros de salud personal y familiar, permitiéndoles tener el
control completo sobre su informacion y, por ende, portabilidad para seleccionar al
especialista o centro médico de su eleccion. Asi mismo, en una segunda etapa se tendra la
opcion de servicios médicos a distancia (como tele consultas y telemedicina), ademas de
acceso a informacion de salud preventiva con datos relevantes en materia de nutricion,
psicologia, bienestar, etc.

Nuestra propuesta esta soportada correctamente por un plan de mercadeo, disefio del
prototipo correspondiente y plan de operaciones que permiten el debido sustento de su
deseabilidad y factibilidad. Se desarroll6 muy a detalle todas las funcionalidades, propiedades
y beneficios de la solucidn a través de pantallas descriptivas que permiten al usuario una
simulacion de navegacion y por ende experimentar en gran medida con la plataforma con la
intencion de garantizar su satisfaccion con el producto.

Los resultados financieros indican que el modelo de negocio es viable generando un
retorno neto descontado al 10% de US$3.2 millones y una tasa interna de retorno de 101% en
un periodo de 5 afios y un “periodo de pago” (“payback time’) de tres anos. En el primer afio

se realiza una inversion de US$115 mil en desarrollo de software y adquisicion de espacio en



servidores; durante el afio 1 y 2 el incremento de usuarios cubre parcialmente los costos y
gastos operativos, y es a partir del afio 3 que el nivel de usuarios garantiza flujos de caja en
exceso de los costos y gastos. Los resultados financieros se basan largamente en la capacidad
de atraer usuarios al perfil de usuario “Standard” que tiene el menor costo de suscripcion
mensual de US$3.00 lo cual es clave en la estrategia para crecer de manera acelerada una
base de usuarios extensa y es uno de los principales “drivers” del modelo de negocio. Los
costos y gastos principales estan asociados a infraestructura de servidores, mano de obra,
seguridad y gastos administrativos.

Thaniy Med, validada por los usuarios mediante el uso del prototipo, cuenta con un
VAN social de US$ 4,186,485 y una tasa interna de retorno (TIR) del 364% al final del
quinto afio y para una proyeccion total de usuarios de 278,031, principalmente por ahorros
generados en movilidad (US$ 2,891,584), consultas médicas (US$ 14,457,920) y valor social
del tiempo (US$ 2,602,426). De igual manera, hemos generado impactos significativos en los
objetivos de desarrollo sostenible (ODS), logrando un TSRI de 44%, 30% y 29% en los ODS

3, 8 y 11 respectivamente.
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Abstract

This thesis presents a sustainable business solution focused on addressing a relevant
social problem at a national level related to Peruvian’s health and well-being. Having access
to health services and the preservation of life is a fundamental right of people and therefore,
we are focused on improving the quality of assistance, ease of access and overall experience
of users in the various medical centers and their interaction with health specialists.

The solution (Thaniy Med) consists of a smartphones and mobile devices compatible
virtual platform that allows users to digitize, store and manage their medical history and
personal and family health records, allowing them to have complete control over their
information and therefore portability to select the specialist or medical center of their choice.
Likewise, in a second stage, there will be the option of remote medical services (such as
teleconsultations and telemedicine), as well as access to preventive health information with
relevant data on nutrition, psychology, well-being, and so forth.

Our proposal is properly supported by a marketing plan, design of the corresponding
prototype and operations plan that allows the right support of its desirability and feasibility.
All the functionalities, properties and benefits of the solution were developed in great detail
through descriptive screens that allow users to simulate navigation and therefore experience
usage of the platform to a great extent in order to guarantee their satisfaction with the
product.

The financial results indicate that the business model is viable, generating a net return
of US$3.2 million discounted at 10% and an internal rate of return of 101% over a period of 5
years and a payback time of three years. In the first year, there is an investment of
US$115,000 made in software development and the acquisition of server storage; for the
years I and II the increase in users partially covers operating costs and expenses, the year 111

the level of users guarantees cash flows in excess of costs and expenses. The financial results
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are largely based on the ability to attract customers to the "Standard" user profile that has the
lowest monthly subscription cost of US$3.00, which is key in the strategy to rapidly grow an
extensive user base and is one of the main drivers of the business model. The main costs and
expenses are associated with server infrastructure, labor, security, and administrative
expenses.

Thaniy Med, validated by users through the use of the prototype, has a social NPV of
USS$ 4,186,485 and an internal rate of return (IRR) of 364% at the end of the fifth year and
for a total projection of 278,031 users, mainly by savings generated in transportation (US$
2,891,584), medical appointments (US$ 14,457,920) and social value of time (US$
2,602,426). Similarly, we have generated significant impacts on the Sustainable Development
Goals (SDGs), achieving a TSRI of 44%, 30%, and 29% on SDGs No. 3, 8, and 11,

respectively.
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Capitulo 1. Definicion del Problema

En esta seccion realizaremos la identificacion del problema que vamos a abordar, el
cual esta relacionado con la demora y la calidad de la atencion de los servicios de salud que,
en parte, se viene generando por la atomizacion del sistema de salud publica y privada, asi
como por las restricciones para el uso y manejo de la informacién médica del paciente. Esta
problematica genera un impacto negativo para la poblacion en el goce oportuno de los
servicios brindados por las diversas entidades que conforman el sistema de salud y fomenta la
busqueda de servicios no especializados que podrian terminar agravando la salud del
paciente.
1.1. Contexto del Problema

Segun la Encuesta Nacional de Hogares 2019 (INEI, 2019), un 5.6% de la poblaciéon no
acude a un centro médico por encontrarse lejos de su domicilio y un 4%, por no contar con
los medios econdmicos necesarios. Asimismo, un 11.5% de la poblacion considera que las
demoras en la atencion son una razon para no acudir a los centros de salud; un 13.8%
manifiesta que la falta de tiempo es su principal restriccion; mientras que un 1.5% no lo hace
por el maltrato que recibe por parte del personal de los centros de salud. Estos tres tiltimos
factores estan asociados principalmente a las demoras que se generan al recibir atencion
médica (entre desplazamientos y momentos de espera) y en la calidad del servicio, los cuales
podrian mitigarse -en parte- con una gestion adecuada y eficiente de la informacion que se
tiene sobre los pacientes a través de las historias clinicas y de sus registros de salud en
general.

La elaboracion de la historica clinica o historial médico (primera atencion en el
establecimiento de salud), ubicacion (en cada atencion), actualizacidn (incorporacion de datos
que no obren en el registro por situaciones/atenciones previas que pudieron no haberse

tratado en el mismo centro de salud) e inclusive la reincidencia en gastos si se acude a otro



establecimiento (cada centro de salud suele solicitar nuevos informes, imagenes o examenes
de los centros afines con los cuales tienen alguna clase de relacion o convenio), son parte de
la cadena de elementos que generan demoras en las atenciones y que, por lo tanto, terminan
influyendo de manera negativa en la poblacion al momento de decidir usar el sistema de
salud ya sea publico o privada. Esta situacion genera también que muchos pacientes busquen
alternativas de atencion no especializadas como la automedicacion, la medicacioén por
recomendacion en boticas y farmacias, el uso de medicina alternativa, entre otros, que
podrian terminar impactando en su salud.
1.2. Presentacion del Problema

El problema principal que hemos identificado es la demora y la calidad de los servicios
de salud que reciben los usuarios de los regimenes tanto publicos como privados a nivel
nacional. Los usuarios del servicio de salud se enfrentan a un sistema no integrado en el que
confluyen cinco entidades: Ministerio de Salud (MINSA), EsSalud (Seguro Social de Salud),
Sanidades de las Fuerzas Armadas (FFAA), Sanidades de las Fuerzas Policiales (FFPP) y las
entidades que conforman el Sector Privado (Clinicas, Centros Médicos, Policlinicos e incluso
las Compaiias de Seguros y Reaseguros, etc.). Los diversos proveedores de servicios
relacionados a la salud que coexisten en dichos sistemas se encuentran limitados para usar y
compartir la informacién médica de los pacientes debido a que dicha informacion se
encuentra protegida por Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, asi como por
la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus normas reglamentarias y complementarias, las
cuales impiden que los centros de salud y profesionales de la salud, que no son propietarios
de la informacion médica del paciente, puedan disponer libremente de dicha informacién, sin
la autorizacion expresa del paciente. Pese a lo acertado, razonable y necesaria existencia de

esta regulacion, en la practica, no contar con la informacion médica de manera oportuna



genera a su vez retrasos, encarecimientos y limitaciones durante la atencion del paciente,

siendo los principales puntos de dolor durante el proceso de atencion los siguientes:

a) Los registros de salud se encuentran atomizados en cada centro que haya visitado el
paciente (sistema no integral o universal).

b) Los proveedores de salud no suelen brindar al paciente los resultados de sus examenes
médicos bajo el argumento de remitirlos directamente al médico tratante (estrategia
comercial que busca retener al paciente).

c) Excesiva burocratizacion de los proveedores de salud durante el proceso de entrega del
historial médico, lo cual retrasa y dificulta su acceso al usuario.

d) Pérdida de control y posesion por parte de los pacientes de su historial médico.

e) Frente a situaciones de enfermedad, el paciente tiene que “salir de caceria” a multiples
entidades de salud para consolidar toda su informaciéon médica.

A los puntos sefialados, se suma el hecho de que el archivo activo de historias clinicas
en el Pert se debe de mantener por un plazo de 5 afios desde la ultima atencion recibida por
el paciente, luego de lo cual pasa al archivo pasivo en donde se encontrara por 15 afios
adicionales (MINSA, 2018). Esta situacion genera que, luego de transcurrido el primer plazo,
se genera una espera mas larga para la ubicacion de las historias clinicas o, lo que es peor, se
corre el riesgo de sufrir la pérdida total de la informacion meédica historica del paciente.

A continuacion, hemos identificado las principales dificultades y retos que afrontan los
usuarios al momento de acceder a los servicios de salud a lo largo de todo el proceso de la
atencion que va desde agendar la cita, identificar al especialista, generar la historia clinica,
acceder a los resultados de los andlisis y las pruebas médicas, obtener el diagnéstico médico,
entre otros (Figura 1). Los problemas mas significativos incluyen: la tugurizacion en los
centros de salud tanto para la solicitud de citas como para la atencion médica, la falta de

acceso oportuno a la informacion médica relevante ante la eventualidad de una urgencia o



emergencia que requiera atencion médica primaria o especializada, la dificultad para acceder
a los resultados médicos producto de los analisis de laboratorio o iméagenes (radiografias,
resonancias, placas de rayos X, etc.) y, finalmente, la generacion redundante de tantos
historiales médicos como centros de salud en los que se haya atendido el paciente. Por otro
lado, es preciso anotar que la problematica identificada no tiene relacion con la falta de
centros de salud, de profesionales médicos, de laboratorios o centros de imagenes, ni tampoco
a la fiabilidad de los resultados, ni en la posibilidad legal para acceder a la historia médica o
resultados de los propios pacientes.

Figura 1. Lienzo de Dos Dimensiones

Nota: Imagenes libres de regalias tomadas del portal web https://es.dreamstime.com.

1.3. Sustento de la Complejidad y Relevancia del Problema
En el mes de setiembre de 2015, dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible al

2030 establecidos por la ONU (ONU, 2015), se ubico6 a la “Salud y Bienestar” (ODS 3) como



uno de los 17 objetivos de su agenda, siendo el objetivo 3.8 el de lograr una cobertura
sanitaria universal y el acceso a servicios de salud esenciales de calidad. En esa linea, para
lograr los objetivos trazados, consideramos fundamental (de manera enumerativa y no
limitante):
a) Democratizar el acceso a la informacion médica de la cual cada paciente es duefio.
b) Facilitar el acceso a los servicios de salud y de seguros médicos posibilitando la
portabilidad de la informacion que el paciente autorice.
c) Brindar autonomia plena al usuario sobre el uso y administracion de su historia médica.
d) Brindar facilidades a los usuarios para que puedan migrar de proveedor de salud, al
otorgarseles un canal de acceso directo a su historial médico.
e) Reducir y optimizar los tiempos de atencion de la salud.
f) Reducir los costos generados por la burocracia y por la demora en la entrega del historial
médico.
g) Mejorar la calidad de los diagnosticos en base a un historial clinico completo y, en
general, en la experiencia en el uso de los servicios de salud.

Nuestra propuesta para dar soporte a este objetivo se enmarca en el desarrollo de una
solucién interactiva que facilite el archivo, registro y organizacion de los diversos
documentos e informacion que conforman la historia médica y registros de salud personal y
familiar, permitiendo acceder a esta de manera instantanea, segura y oportuna ya sea a modo
de consulta o para facilitar la atencidn médica, con lo cual estimamos que se podria genera un
ahorro de tiempo, de dinero y fomentar, a través de la informacion centralizada en el
paciente, la obtencion de servicios de salud mas eficaces y eficientes, sea de manera
presencial o a distancia (virtual).

De acuerdo con el informe técnico “Condiciones de Vida en el Pertt” del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2020), el tiempo promedio para programar citas



es de 60 horas, el tiempo promedio de traslado a un centro de salud es de 31 minutos y el
tiempo de espera para la atencion es de 51 minutos. Tales cifras reflejan que optimizar el
tiempo durante el proceso de utilizacion de los servicios de salud es muy importante y
justamente es uno de nuestros principales objetivos. Si logramos mejorar el ciclo en un 25%,
habremos logrado reducir el tiempo total de atencién en mas de 15 horas, lo cual podria
generar que se atienda a una mayor cantidad de pacientes, invertir mas tiempo durante las
atenciones médicas y reducir el nimero de pacientes que opten por alternativas no

especializadas.



Capitulo I1. Analisis del Mercado

La atomizacion del sistema de salud y las restricciones para el uso y manejo de la
informacion médica por parte del paciente ha generado que, tanto en el mercado local como
en el internacional, cada centro de salud utilice sus propios sistemas para gestionar la
informacion médica de sus pacientes e integrarla en sus procesos operativos internos. Sin
embargo, esta practica presenta una dificultad en aquellos pacientes que utilizan diferentes
centros de salud para su atencion pues, en estos casos, el paciente contara con informacion
médica desperdigada por todos los centros de salud en los que se haya atendido alguna vez en
su vida.

Para hacer frente a esta situacion, existen en el mercado diversas alternativas para la
gestion de la informacion médica del paciente que pueden ser administradas tanto por el
centro de salud, el profesional de la salud e, incluso, por el propio paciente; sin embargo,
ninguna de ellas logra cubrir las vastas y complejas necesidades de integracion de la
informacion que los pacientes necesitan.

2.1. Descripcion del Mercado

En el mercado se han identificado productos y servicios que dan solucion a necesidades
independientes y especificas del usuario/paciente; sin embargo, ninguna de ellas logra cubrir
toda su informacion médica e historica, manteniendo con ello el problema de la atomizacion
de la informacion. En algunos casos, ciertas instituciones han desarrollado soluciones mas
completas con la intencidon de mejorar la experiencia del usuario; sin embargo, estas
circunscriben su uso unicamente al centro médico o al grupo empresarial al que pertenecen.

La comparacion de las soluciones existentes (Tabla 1) se describe en detalle a
continuacion:

a) Plataformas y “wearables”

Actualmente los Smartphone poseen aplicaciones de salud como Samsung Health,



aplicacion de Salud de iPhone, Huawei Health entre otros. Estas son soluciones propietarias
que forman parte del sistema operativo de dichas marcas, los mismos que controlan ciertas
caracteristicas como los latidos por minuto, la oxigenacion, los datos médicos, la
alimentacion, el peso, el régimen caldrico, etc. Asimismo, existen aplicaciones (apps) creadas
para las plataformas Android, i0S, Huawei, entre otras, que incluyen soluciones para el
monitoreo de algunos aspectos de la salud (en versiones gratuitas, freemium o pagadas) listas
para su uso.

En cuanto a “wearables”, en el mercado se encuentra gran variedad de dispositivos
inteligentes que interactiian con los Smartphones para recolectar ciertos datos puntuales. Por
ejemplo, se ofrecen controladores de temperatura, oximetros, electrocardiogramas y otros
bajo la tecnologia IoT (Internet de las Cosas). Soluciones como MySignal de la empresa
Libelium, que controla hasta 17 pardmetros tales como glucosa, presion arterial, peso,
postura, capacidad pulmonar, flujo de aire y otros mas comunes. Actualmente comercializan
el kit para desarrollo de API’s.

En el caso de la Pontificia Universidad Catoélica del Peru (PUCP) en alianza con
empresas privadas (DIACSA), se ha desarrollado un tele-ecografo para uso en zonas rurales,
postas y campafias de salud. Existen también soluciones como las provistas por Healthmark
Group, OSP Labs o Primetime Medical Software, Medesk, Nimbo, SimplePractice, NextGen
Healthcare, TheraNest, AthenaOne y muchas otras mas, nuevamente, orientadas a satisfacer
las necesidades del proveedor de salud dejando desatendidas las del paciente.

b) Redes y establecimientos
b.1)  Centros Médicos y Laboratorios

Parte de los servicios ofrecidos incluyen el manejo de historias médicas, citas y

registros que residen directamente en la plataforma tecnologica de las instituciones a los

cuales el paciente/usuario accede mediante credenciales y contrasefias creadas. La amplitud



del servicio se encuentra limitada por la cadena a la que el paciente pertenece. Como ejemplo
tenemos al Grupo AUNA, compuesto por un conjunto de instituciones de salud privada entre
las que destacan la Clinica Delgado y ONCOSALUD. Por otro lado, tenemos a la Clinica
Internacional del Grupo RIMAC, que cuenta con una app que replica la informacion de su
plataforma online en su portal web (“Mi Clinica Online”’) mediante la cual el usuario puede
visualizar su historial de citas en la clinica y los resultados de laboratorio.
b. 2) Compaiiias de Seguros

Ofrecen servicios mediante sus clinicas propias, también en un ambito limitado por sus
sucursales. Otros servicios son canalizados con las instituciones médicas que otorgaran el
servicio de manera directa. Aqui se puede mencionar como ejemplo a la red de salud SANNA
perteneciente a Pacifico Seguros y a la Red de la Clinica Internacional perteneciente al Grupo
RIMAC.
b.3)  Soluciones de auto chequeo de sintomatologia

Instituciones que realizan, a través de una base de datos de sintomatologia, el auto
diagndstico de posibles dolencias o enfermedades. Se realiza usando los recursos de la
institucion y la informacion médica se mantiene en su plataforma. Un programa novedoso lo
tiene la Clinica Digital MAPFRE (https://salud.mapfre.com.pe), la cual cubre servicios de
video consultas médicas y evaluador de sintomas online. Como adicionales posee servicios
de médicos a domicilio y otros descuentos en medicinas, servicios de imagenes, etc.
b.4) Telemedicina

Instituciones que brindan servicios reales de telemedicina y que se encuentran
equipadas para dicha finalidad. Un caso especifico es Telemedicina Peru
(www.telemedicinaperu.com) que ha implementado la infraestructura para diagnosticos a

distancia de alta calidad. Estas facilidades las rentan para el uso de instituciones y
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profesionales médicos, dependiendo de la ubicacion geografica que tengan pues tanto el
médico como el paciente se deben desplazar a una sucursal ubicada en cada localidad.
c) Profesionales individuales

En los ambitos individuales, tenemos a profesionales médicos que cuales manejan
directamente su archivo de historial de salud de sus propios pacientes y red de contactos con
las cuales intercambian servicios médicos como referidos. En este rubro tenemos a los
médicos con consultorio propio de atencion y a los médicos de cabecera que realizan
consultas y visitas domiciliarias por un grado de afinidad mayor con las familias.
d) Iniciativas publicas

El contexto de la pandemia ha acelerado la migracion a la transformacion digital, lo que
ha promovido una transicion mas facil a la Telemedicina. En todo el mundo, en aras de
mantener el distanciamiento social, se han realizado atenciones y consultas médicas mediante
el uso de videoconferencias y otras tecnologias, por lo que el cambio més complicado
(trasladar los servicios de salud al mundo digital y tener la conectividad entre personas para
interacciones online) ya ha comenzado a formar parte de las actividades y rutinas diarias
normales. A nivel del gobierno se han tomado iniciativas de implementacion de equipamiento
para la atencion médica remota, asi como para un sistema nacional de historias clinicas
electronicas en registrar las vacunas y los primeros periodos de vida del infante (e-Qhali), las
cuales se encuentran en proceso de puesta en funcionamiento seguin los lineamientos que
establecen las metas de implementacion del STHCE (e-Qhali) (MEF, 2019) y los reportes de
seguimiento del plan operativo institucional 2021 del Ministerio de Salud (MINSA, 2021).
e) Iniciativas/propuestas privadas

Existen tesis sobre la telemedicina y la gestion de la salud que se limitan a resolver
partes especificas de lo que planteamos como, por ejemplo, la implementacion de servicios

médicos remotos en una determinada localidad sea a nivel gestion o a nivel tecnoldgico.
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Podemos consolidar el analisis descrito de la siguiente manera: en general, es posible
afirmar que los productos, servicios y/o soluciones existentes, tanto en el mercado local como
en el internacional, son parciales en comparacion con nuestro planteamiento. En este caso, la
brecha se presenta tanto en el alcance (limitado a su propia gestion) como en el enfoque que
todos estos poseen en solo resolver una parte de lo que consideramos como un ecosistema
que realmente contribuird a mejorar no solo la autogestion de la salud, sino que generard, de
acuerdo con la evolucion propuesta, beneficios para las instituciones de este sector que tienen
la responsabilidad de brindar este servicio con un mejor nivel de calidad y atencion a los

usuarios/pacientes. Esta es la oportunidad que se desea capitalizar y explotar.



Tabla 1. Comparativo de las alternativas existentes en el mercado
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Plataformas y “wearables” Redes y Establecimientos Profesionales
- o Iniciativas /
Criterio Aplicaciones Accesorios vinculables Centros médicos y Compaiias de seguros Sollzcl:::llzi:g:uto Telemedicina nCLUgugIes Iniciativas publicas propuestas
propietarias al Smartphone laboratorios , privadas
sintomas
Aplicaciones Dispositivos portatiles Servicios ofrecidos Servicios ofrecidos en Servicios brindados Servicios de salud Profesionales médicos | El Ministerio de Salud | Existen tesis sobre
incorporadas en los que pueden usarse directamente por cada | algunos casos mediante por instituciones brindados mediante independientes que ha tomado iniciativas telemedicina o
sistemas operativos diariamente con alta institucion o clinicas propias que, a través de el uso de medios poseen una cartera de de equipamiento para gestion en salud
de Smartphones que | comodidad y que pueden | agrupacion de estas. pertenecientes al grupo, bases de datos de tecnologicos pacientes. Ellos atencion médica que se limitan a
miden parametros de | "emparejarse" con La informacion es también en un ambito sintomas, orientan el | primero para mismos gestionan su remota, asi como de resolver partes
salud, permitiendo Smartphones para centralizada en la limitado por sus auto diagnostico de localidades de dificil | archivo de historias. un sistema nacional de | especificas como
mantener un registrar la informacion institucion de salud sucursales. Otros posibles dolencias. acceso y ahora como historias clinicas, de son la
Descripcion | historial para la obtenida. El enfoque de para estar disponible servicios son canalizados | Se realiza usando parte de una las cuales esta ultima implementacion
determinacion de estudio, veremos los en la relacion con su con las instituciones los recursos de la atencion integral de no ha tenido mayor tecnologica en si,
habitos y buenas directamente paciente para facilitar médicas que otorgaran el | institucion y la dolencias de manera avance segln el interconexion de
costumbres. relacionados a registrar historias clinicas, servicio de manera informacién médica | mas oportuna. Reporte de redes o la gestion
parametros de salud generacion de citas y directa de acuerdo con el | se mantiene en su Seguimiento del Plan de los servicios de
como extension de los toma de muestras de plan de salud contratado. | plataforma. Operativo Institucional | E-Qhali entre
que actualmente poseen laboratorio. 2021 del Ministerio de | otros.
los Smartphones. Salud.
Android, i0S, Principalmente Grupo AUNA, Red de Salud SANNA y Clinica Digital Telemedicina Peru, Médicos de cabecera. Perti, Sector Gobierno. | Universidades
Ubicacion Huawei producidos en el ONCOSALUD, Grupo | Grupo RIMAC. MAPFRE Smart Doctor Publicas y
extranjero. RIMAC, entre otros. Privadas del Pert.
Incorporar en su Facilitar el monitoreo de | Mejorar la experiencia | Poner a disposicion La Clinica Digital Democratizar y ser Gozan de una Generar un historial Depende del
ecosistema signos vitales y otros del paciente en el uso distintos servicios para MAPFRE cuida su mas eficiente el confianza, empatia y médico centralizado enfoque del
parametros de salud | parametros para una de los servicios de atender las necesidades salud y la de su acceso a la salud de preferencia especial para todas las trabajo de
que pueden ser respuesta oportuna y al salud mediante la de salud de sus usuarios. | familia, mediante las personas, pues del paciente por lo que | atenciones que se investigacion
Propuesta de facilmente alcance de todos. disponib_il]idad y pgquetes médicos hay muchos que no dificilmente migraran ree[tli‘cen en }os centros | realizado.
valor contrplados por el autogestion. Vlrtuales_ de tienen alpance aun a otro doctor a menos Tne‘dlc_os Abajo la
propio usuario. autogestion que especialista por un que sea por jurisdiccion del
vienen incluidos en tema econdmico o recomendacion Ministerio de Salud
todos sus planes. por barreras explicita del primero. con un registro Unico a
geograficas. (Diario través del documento
Médico, 2020) nacional de identidad.
Oximetros, registro Control de parametros Registro de citas, Red de centros de salud Autoevaluado. Servicios médicos Servicios de medicina | Historia clinica Solucién de
de latidos por como glucosa, presion recordatorios, acceso a | en Lima y algunas Agendar citas con brindados de manera | general y de electronica (e-Qhali) aspectos puntuales
Productos minutos, niveles.de arteria_ll, peso, postura, pruel_)ag de laboratorio, ciudgdes Qel pais. Dr. un especialista. remota por médicos especialidad en su ) para el regist_ro de especificos.
5 estrés, peso, habitos capacidad pulmonar, seguimiento en tele Online (videollamada) Video consultas especializados y uso | rubro, asi como referir | vacunas y primeras
ofrecidos . L . . , . . ; . . L1
alimenticios, flujo de aire y otros mas consultas mediante mediante App SANNA. mediante el App de equipamiento otros médicos, centros | etapas de desarrollo
registro de actividad | comunes. App AUNA. MAPFRE. especializado. de salud o laboratorios | del nifio.
fisica, etc. especificos.
Los productos, servicios y/o soluciones existentes, tanto en el mercado local como en el internacional, son parciales en comparacion con la propuesta planteada. En este caso, la brecha se presenta tanto en el alcance (limitado a su
Brechas propia gestion) como en el enfoque que todos estos poseen en solo resolver una parte de lo que por nuestro lado hemos considerado como un ecosistema que realmente contribuira a mejorar no solo la autogestion de la salud, sino

que generara, de acuerdo con la evolucion planteada, beneficios para las instituciones de este sector que tienen la responsabilidad de brindar este servicio con un mejor nivel de calidad y atencion a los usuarios/pacientes.




2.2. Analisis Competitivo
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Una visién mas completa de lo que planteamos se muestra a continuacion en el cuadro

siguiente (Tabla 2) en la que se define claramente el problema a resolver y el grupo de

soluciones que buscan satisfacer las necesidades identificadas en las fases previas de la

investigacion (en las entrevistas con los potenciales usuarios de la solucion propuesta).

Tabla 2. Andlisis de competencia/mercado

Problema Social
relevante

Solucion Identificada
El usuario necesita:

¢,Como atiende a la necesidad
identificada en el PSR?

,Qué es lo que no atiende de la
necesidad identificada en el PSR?

El usuario requiere de
una solucion
interactiva que
mantenga el archivo,
registro y organizacion
de la historia médica
personal y familiar que
le permita acceder de
manera instantanea,
oportuna y con énfasis
mayor en el caso de
que necesite tomar
servicios de salud,
posibilitando un ahorro
de tiempo y de dinero,
y a través de la
informacion
centralizada obtener
servicios de salud
(presencial 0 a
distancia) mas
eficientes y de calidad.

Archivar, registrar y gestionar
desde un solo lugar toda la
documentacion e informacion
contenida en su historia
clinica y registros de salud
personal y de los miembros
de su familia.

Se propone crear una plataforma que
contenga la informacién y
documentacion del historial médico y
registros de salud, estructurado y auto
gestionable para que cada usuario
pueda compartirlo segun su necesidad
con integracion con bases de datos de
sintomatologia y diagndsticos.

La necesidad estara cubierta para las
personas que decidan suscribirse a la
solucion propuesta (facultativo).

Interaccion con aplicaciones y
dispositivos portatiles de
monitoreo en linea para
registrar y monitorear
informacion de salud
relevantes de manera diaria.

Se propone interactuar con
aplicaciones propietarias de los
Smartphones ademas de wearables que
se ajusten a la normativa de la interna
para el registro proactivo de signos
vitales y otros parametros de interés.

No proveera directamente los
dispositivos “wearables” que no se
ajusten a la normativa interna de salud.

Registrar la informacion
nueva que se genere con
respecto a afecciones de salud
o visitas proactivas a centros
médicos.

Ingreso estandarizado de informacion
relevante como diagnosticos, recetas y
ordenes médicas, imagenes, resultados
de laboratorio, triaje, etc.

No proveera un reconocimiento de
documentos digitalizados previos para
extraer textos significativos de estos.

Tener una atencion de calidad
cuando hace uso de servicios
de salud.

Se propone optar por el estandar de
atenciones del sector privado de salud
en cuanto al tiempo dedicado a cada
paciente para una consulta empatica y
satisfactoria mediante una plataforma
cruzada para integracion con centros
médicos y compaiiias de seguros.

No realizara selecciones de
profesionales para su incorporacion a
la solucidn, lo cual quedara en manos
de las instituciones con las que se
establezca el convenio.

Disminuir los tiempos en
generar citas médicas y
también las horas de espera
en la realizacion de ésta en el
centro médico.

Se propone evolucionar a un esquema
de tele consulta y telemedicina que
permita tener atenciones oportunas
segun la especialidad necesitada en
tiempos mas cortos.

No cambiara la gestion interna de los
centros médicos de manera presencial
para la generacion de citas, pero si
pudiera disminuir la demanda.

(Como se da la
competencia en la
industria?

Las soluciones actuales no
son completas y se limitan al
rango de accion de cada
institucion y de manera
parcial.

Las necesidades son parcialmente
atendidas segun el alcance establecido
por cada institucion/servicio.

En la actualidad no existen en el pais
soluciones que tengan el alcance de la
propuesta realizada.

A partir de este punto es que plantearemos las estrategias y los objetivos que sean

relevantes para cubrir y satisfacer las necesidades del usuario, las mismas que comprenden




14

brindar una amplia gama de soluciones a partir de la gestion adecuada de la historial médico
personal y familiar. Los servicios existentes podrian ser ficilmente integrados y proveer un
ecosistema robusto de salud que genere beneficios tanto para el usuario final como para las
empresas prestadoras de los diferentes productos relacionados a la salud, en el cual, el
primero siempre pueda moverse con su informacion completa bajo su cargo y administracion.
Bajo esta vision, la estrategia consistente no serd competir creando productos similares sino
construyendo un ecosistema dindmico completo que promueva estandares y, de ser necesario,
que propicie el desarrollo de adaptaciones en la regulacion del sector.

Adicionalmente, para tener un analisis competitivo con mayor sustento, se ha tomado
como base las 5 fuerzas de Porter, considerando para cada una de estas los factores o criterios
que permitan evaluar el grado de competitividad en el sector (Tabla 3).

Tabla 3. Cinco Fuerzas de Porter

Rivalidad entre los competidores Amenaza de nuevos competidores
° Numero de competidores ° Niveles de precios
° Tamafio de los competidores ° Niveles de inversiones
° Crecimiento del sector ) Economias de escala
° Diferenciacion del producto ° Lealtad de los clientes
° Concentracion del mercado ° Expertise acumulado
° Elasticidad del producto ° Acceso a los canales de distribucion
) Barreras politico-legales
Amenaza de productos sustitutos Poder de negociacién de los proveedores
Cantidad de productos sustitutos ° Cantidad de proveedores
Aceptacion de los productos sustitutos . Concentracion de proveedores
Nivel percibido de diferenciacion de ° Variedad de los articulos
producto . Estructura de canales de distribucion
° Servicio de atencion
Poder de negociacién de los clientes
° Nivel de organizacion
° Nivel de informacion
° Switching cost

Realizando el analisis de las Fuerzas de Porter (Tabla 4), encontramos que, en el caso
de los competidores, existen empresas o grupos econdmicos con capacidad de inversion que

pueden tomar una rapida accidn ante el surgimiento de nuestra propuesta y si esta parte la
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mencionado anteriormente, crean un contexto de alta competencia, por lo cual se debe optar

por una diferenciacion real del servicio a ofrecer. Esto traerd como consecuencia la aparicion

de nuevos competidores, que encontramos con un valor medio-alto en la que la lealtad jugara

un rol importante, la misma que debe tener un adecuado manejo de precio, asi como

complementos que eleven el switching cost.

Tabla 4. Andlisis de mercado

Fuerzas de Porter Grado
Rivalidad de los competidores Alto
Poder de negociacion con proveedores Bajo
Poder de negociacion con clientes Medio - Bajo
Amenaza de nuevos competidores Medio - Alto
Amenaza de productos sustitutos Bajo

Para los casos de proveedores y productos sustitutos se califica como bajo pues, en el

caso del primero, las empresas que formen parte de la cadena de suministros (salvo alguna

exclusividad) no presentaran inconvenientes: el mercado es bastante amplio en este momento,

y, en segundo lugar, salvo una répida ofensiva de los competidores, los sustitutos de la

solucion propuesta seran bastante limitados. Por ultimo, sobre los clientes se encuentra un

valor de medio-bajo inducido primordialmente por el nivel de informacion que tendran como

expectativa encontrar en la solucion, teniendo desde ya el Internet para sus consultas

habituales, los canales que ofrezcamos tendran una mayor veracidad y que al obtenerlo de

una empresa especializada, no representara inconvenientes.

El resultado del analisis, cuyo detalle se encuentra en el Apéndice A, plantea la
necesidad de construir alianzas comerciales estratégicas y convenios con todos los actores

que participan en los procesos de brindar los servicios de salud, enfocando la gestion como
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una democratizacion y optimizacion de las atenciones médicas tanto publicas como privadas,
asi como para favorecer el seguimiento y control de todo el proceso. Del mismo modo,
muestra que los puntos que se deben tomar en cuenta son los relacionados a la rivalidad de
los competidores, pues la solucion planteada podria ser facil y rdpidamente tomada o imitada
por instituciones/grupos que tienen una posicion dominante en el mercado. Otro &mbito que
podria presentarse es el bloqueo de convenios con centros médicos y profesionales en el

sector que podrian limitar el crecimiento de la propuesta.
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Capitulo III. Investigacion del Usuario

La proteccion de la salud y el bienestar de las personas son derechos reconocidos en
los articulos 2 y 7 de la Constitucion Politica del Peru (Congreso de la Republica del Perq,
1993), es por ello que el acceso a los servicios de salud se encuentra generalizado y
disponible para la totalidad de la poblacion que en algin momento necesitara hacer uso de
estos a través de los diferentes sistemas que coexisten en nuestro pais tanto publicos como
privados, diferenciandose entre ellos por factores como el costo, oportunidad, ubicacion,
calidad en la atencion, especialistas, tecnologia y equipamiento.

Segun una encuesta de APEIM del 2021 (APEIM, 2021), del 100% de peruanos -que
ascienden a 33°035,300 (CPI, 2021)- los Niveles Socios Economicos (NSE) A, B, C, que
representan el 38.5% de la totalidad de hogares, destinan el 8% de sus ingresos a gastos de
salud; mientras que los NSE D y E, que representan el 61.5% de hogares, destinan el 7% y
6% de sus ingresos, respectivamente.

En base a esta realidad peruana, en el presente capitulo desarrollamos el proceso
empleado para definir el perfil, experiencias y necesidades del usuario.

3.1. Perfil del Usuario

Como parte inicial de la investigacion, hemos visto por conveniente realizar la
definicion del user persona, para la cual se ha trabajado con el Lienzo Meta Usuario (Figura
2) que nos ha servido para identificar las caracteristicas principales del usuario promedio. Al
usuario promedio lo hemos denominado “Silvia”, de 52 afios, que tiene un matrimonio y una
familia consolidados. Estudid una carrera universitaria, lo que actualmente le permite
desempefiarse en un trabajo a tiempo completo; sin embargo, encuentra el espacio y tiempo
para asegurarse que todo funcione bien por casa, con ayuda externa de una frecuencia de 5

veces por semana para actividades propias del mantenimiento del hogar. Esto demuestra su
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alto grado de organizacion, asi como su preocupacion por el bienestar general de todos y cada
uno de los miembros de su familia.

Silvia esta felizmente casada con Carlos con quien tiene dos hijos adolescentes.
Aunque sus padres viven en su propia casa -la cual queda cerca de la casa de Silvia- ella los
visita frecuentemente y se encarga de ellos, asi como de la mama Carlos — cuyo esposo
fallecié hace unos afios - a quien mantiene ocupada y la acompafia a sus citas y
programaciones médicas.

Figura 2. Lienzo Meta Usuario

Nota: Imagen tomada del portal web ThisPersonDoesNotExist.com.

Silvia disfruta de cocinar los fines de semana, mas aun si vienen sus padres y/o su
suegra de visita a su casa. Del mismo modo, trata de mantener una vida social activa con
otros miembros del gimnasio y con sus amigas a quienes procura frecuentar al menos una vez
al mes para compartir un lonche y un juego. Para mantenerse en forma ella corre

ocasionalmente y practica yoga para relajarse. En sus ratos de ocio encuentra paz sentandose
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a leer en el sofa de la sala.

Mas de un miembro de su familia tiene problemas de salud crénicos, por lo que ella se
esfuerza y hace todo lo posible por mantener al dia los registros médicos que estan bajo su
control. Pero, dado el gran numero de integrantes en su familia, conservar y archivar en
forma eficiente los resultados e informacién médica de cada uno de ellos, se convierte en un
gran reto. Al ser los temas médicos familiares tan diversos, los miembros de la familia tienen
que visitar mas de un centro de salud y/o mas de un especialista. También tienen la necesidad
de hacer controles de laboratorio una vez por semestre. Dada la recurrencia y alta incidencia
de los gastos que se generan, Silvia procura que el seguro médico de sus familiares cubra los
costos de salud ya sea de manera directa, o en ocasiones puntuales, solicitando un reembolso
presentando la justificacion y documentacion necesaria.

Similar al perfil de Silvia, tenemos un promedio del 3.3% total de la poblacion en el
rango de edad de 46 a 55 afos (APEIM, 2021), es decir 1'091,954 de personas. Esto
representaria a nivel familiar a 3°838,662 personas que podrian encontrarse en el grupo
directo beneficiario de la solucion.

Como complemento a la investigacion, se ha elaborado una guia de entrevistas, la cual
se puede observar en el Apéndice B, con la que se realizo el levantamiento de informacion de
los potenciales usuarios. Asimismo, hemos incluido informacidn relevante de los
entrevistados para ajustar el perfil del usuario.

Las entrevistas se realizaron a 17 participantes (23.5% varones y 76.5% mujeres), con
un rango de edad de 21 a 74 afios. Del total de respuestas obtenidas se ha realizado una
compilacion (Tabla 5), entre las cuales se identifican como necesidades una cobertura médica
mas amplia especializada con atencion especializada oportuna y reduccion de tiempos de
espera (certidumbre), con una mejor gestion de las historias médicas en cuanto a su

organizacion, disponibilidad y su caracter tnico.
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Necesidades

Problemas

Deseos

- Acceder a una atencion médica
oportuna, mas aun en casos de
emergencias y urgencias.

- Tener una cobertura de salud
mas amplia ocasiona que se
usen servicios de salud mixto
(sector publico y privado)
incluyendo aquellos
especializados (oncoldgicos).

- Tener certeza del inicio y
duracion de la atencion o
consulta médica (optimizacion
de tiempo).

- Contar con acceso a
especialistas en el centro de
salud al que asiste.

- Optimizar el almacenamiento
de sus historiales médicos que
actualmente lo realizan en
diferentes espacios, formas y
maneras.

- Acceder a una atencion
oportuna propia y de todos los
miembros de la familia.

- Citas o atenciones médicas
oportunas en el momento en que
estd ocurriendo la dolencia y
con posibilidad de consultar al
especialista.

- Largos tiempos para la
obtencion de citas y de espera en
colas para atencion.

- Dificultad de conseguir citas con
especialistas de reputacion y que
sean cubiertas por su seguro
médico.

- Generacion de informacion de
salud de acuerdo al centro de
atencion.

- Deficiencia e improvisacion en
la organizacion del historial
médico.

- Costos médicos que sean
competitivos y accesibles.

- Portabilidad de resultados
médicos que ocasionan
sobrecostos y reprocesos.

- Asistencia a centros de salud
disminuye a causa de la pandemia
actual.

- Percepcion de no
democratizacion del acceso a la
informacion de salud para
mantener cautivo al paciente.

- Cada hospital o clinica tiene
exclusividad con los examenes
que solicitan no aceptando los
resultados que provengan de otros
centros médicos.

- Mayor eficiencia en el
otorgamiento de citas y en el
proceso de atencion durante la
consulta médica.

- Optimizar la disponibilidad de la
informacion médica para evitar
desplazamientos recurrentes
innecesarios.

- Dedicacion de los servicios
médicos al bienestar (preventivo) y
no solo a atencion de la enfermedad
y el tratamiento (reactivo).

- Mayor disponibilidad de horarios
y de especialistas para atencion
médica.

- Ampliacion de la cobertura de
seguros de salud.

- Atenciones médicas domiciliarias
por parte de especialistas.

- Tener acceso facil y rapido a su
historial completo, cualquiera sea la
institucion o el médico con el que
tomo el servicio.

- Optimizar tiempos y dinero en
reprocesos relacionados a
atenciones médicas mas aiin cuando
se realizan en instituciones
diferentes.

- Disponer de mayor amplitud en la
explicacion del médico para disipar
las dudas con respecto al
tratamiento que se le va a dar y las
posibles consecuencias (efectos
secundarios).

- Organizar mejor la informacion
médica que se encuentra en su
poder para asegurar su
disponibilidad y confiabilidad
(formato digital).

- Mejorar la calidad de la atencion a
nivel profesional pues en algunos
casos no se realiza de la mejor
manera.

Como parte de los principales problemas, se identifica los largos tiempos para obtener

citas y espera en la atencion (més atin con especialistas), con una inadecuada gestion de la

historia médica que puede redundar en la generacion de costos adicionales al no tener la

portabilidad de estos registros, lo cual genera una especie de “cautividad” sobre la

informacion que es propiedad de cada usuario/paciente.
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Entre los deseos se destacan los relacionados a elevar la eficiencia en los procesos de
generacion de citas y la atencion médica con la disponibilidad de la informacion relacionada,
poniendo énfasis en tener para si mismo una manera de prevenir enfermedades. La
disposicion de la informacion médica a cargo del usuario, seguin la opinion de los
encuestados, optimizaria los tiempos y gastos cuando se tenga la necesidad de tomar los
servicios de salud, ademas de poder elegir el lugar (centro médico o domicilio) y el
especialista tratante y poder lograr una mejor calidad en la atencion.

Esta informacion es la que se tomara como base para elaborar una solucién al problema
definido por el usuario en cuanto a sus necesidades y expectativas con los servicios de salud,
con miras a mejorar su bienestar y el de su familia.

3.2. Mapa de Experiencia de Usuario

Cuando se dan las circunstancias que conllevan al usuario a la necesidad de hacer uso
de los servicios de salud este puede experimentar momentos tanto positivos como negativos
(Figura 3). Podemos observar que confluyen situaciones claramente marcadas: la primera se
presenta al inicio de una enfermedad o sintomatologia, lo cual genera una alarma debido a
posibles enfermedades cronicas de sus familiares, por lo que debe de buscar registros
médicos previos Y, si es factible, realizar consultas con su médico de cabecera para obtener
un rapido consejo sobre como proceder. Esto se acrecienta con las demoras en los tiempos de
atencion una vez que se arriba al centro de salud, experimentando el usuario ansiedad,
preocupacion y enojo. Por otro lado, y al final del mapa de experiencia, el usuario siente la
alegria de ver a su ser querido saludable y afrontar el dilema de como llevar un control de
toda la nueva informacion médica generada, de tal forma que pueda ser consultada de manera

optima en el futuro en caso de que sea necesario.
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Figura 3. Mapa de Experiencia de Usuario

Nota: Imagenes libres de regalias tomadas del portal web https://es.dreamstime.com.

Entre estos puntos descritos también se presentan otros momentos de frustracion y
estrés ante la incertidumbre del diagnostico o de la recuperacion, para que al final se empiece
a experimentar optimismo al ver la mejoria del familiar dado el tratamiento indicado por el
especialista de la salud.

3.3. Identificacion de la Necesidad

En el mapa de experiencia de usuario se identifican necesidades actualmente resueltas
por el sistema de salud existente; sin embargo, también se puede identificar la necesidad
latente de tener informacion médica personal y/o familiar que se encuentre archivada de
manera estructurada y que permita un rapido / oportuno acceso como fuente de consulta en
un futuro. Actualmente, el usuario tiene que improvisar una solucion propia sobre ello,
muchas veces con ausencia de una estructura y otro tanto a costa de extraviar los resultados o
documentos que seria importante tener ordenados para garantizar una atencion oportuna, asi

como ahorrar tiempo y dinero en el futuro.
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Adicionalmente, en este lienzo (Figura 3), observamos que existen otros puntos
“bajos” de emocion que son asociados a la frustracion producto de las demoras en el sistema
de salud utilizado, lo cual representa problemas adicionales por resolver y que evidencian una
oportunidad para poder abordarlos dando una solucion integral que permita aliviar “dolores”
asociados al sistema de salud y con ello proporcionar una experiencia integradora, completa y
satisfactoria para el usuario mas alld del objetivo de proveer una solucion para archivar y
hacer accesible las historias médicas.

A través de la presente Tabla 6, tenemos por objetivo jerarquizar las necesidades de
nuestros usuarios en tres categorias: primarias, secundarias y latentes. La primera esta
enfocada en cubrir las consideraciones y caracteristicas basicas que espera recibir el usuario
como parte de la solucion. Las secundarias involucran centralmente los beneficios adicionales
y valor agregado producto de explotar el uso de la solucion con fines mas avanzados. En
tercer lugar, la atencion de las necesidades latentes busca ir mas alld del cumplimiento de las
expectativas del usuario identificando oportunidades incluso no percibidas por ¢l mismo. En
esta etapa se logra la fidelizacion de los clientes y la dependencia del uso de la solucion.

Tabla 6. Clasificacion de las Necesidades del Usuario

Necesidades Primarias Necesidades Secundarias Necesidades Latentes
Tener una cobertura de salud mas | Optimizar el almacenamiento de la
., 1 amplia ocasiona que se usen informacion y documentos que
Acceder a una atencion médica .. . ) . L
(o servicios de salud mixto (sector | forman sus historiales médicos y
oportuna, mas aln en casos de . . . .
. . publico y privado) incluyendo registros de salud que actualmente
emergencias y urgencias. . ) . .
aquellos especializados lo realizan en diferentes espacios,
(oncoldgicos). formas y maneras.

Tener certeza del inicio y
duracion de la atencion o
consulta médica (optimizacién de
tiempo).

Contar con acceso a especialistas
en el centro de salud al que
asiste.

Acceder a una atencion oportuna
propia y de todos los miembros
de la familia.

Citas o atenciones médicas
oportunas en el momento en que
esta ocurriendo la dolencia y con
posibilidad de consultar al
especialista.
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Del mismo modo, en el cuadro siguiente, queremos transformar los dolores,

requerimientos y solicitudes de los usuarios en necesidades que pueden ser parcial o

totalmente atendidas por nuestra solucion (Tabla 7). Esta esquematizacion nos permite, en

primera instancia, identificar con mayor claridad cudles son sus necesidades y utilizar esa

informacion para determinar de qué forma podemos asistirlos. Tanto en las etapas del proceso

como también en las multiples y diversas dificultades que enfrenten. A su vez este estudio y

mayor entendimiento de nuestros potenciales clientes nos permite resaltar las caracteristicas y

bondades de nuestra solucion: lo que sabemos, sera de especial interés para cubrir sus

necesidades.

Tabla 7. Lista de las Necesidades del Usuario

Guia

Declaracion del cliente

Declaracion de necesidades

1. "Qué", no "Como"

Necesito acceder a una atencion médica
oportuna, mas atn en casos de emergencias
y urgencias.

La plataforma digital es accesible
desde un dispositivo movil sin
necesidad de tener conexion a Internet.

2. Especificidad

Tener una cobertura de salud mas amplia
ocasiona que se usen servicios de salud
mixto (sector publico y privado) incluyendo
aquellos especializados (oncologicos).

Sistema estandar independiente que
pueda recibir y enviar a pedido del
usuario del centro de salud o doctor.

3. Positivo, no
Negativo

Preocupacién por no tener certeza del inicio
y duracion de la atencidn o consulta médica
(optimizacion de tiempo).

Plataforma amigable, estructurada,
con alternativas de visualizacion.

4. Un atributo del
producto

Citas o atenciones médicas oportunas en el
momento en que esta ocurriendo la dolencia
y con posibilidad de consultar al
especialista.

Asocia sintomatologias con
diagnosticos previamente definidos,
genera alertas e interactiia con
dispositivos.

5. Evite el “Debe” y
“Deberia”

Abrumado por el almacenamiento de sus
historiales médicos y registros de salud que
actualmente lo realizan en diferentes
espacios, formas y maneras.

Plataforma digital, intuitiva,
compatible y segura.

En conclusion, es de vital importancia no solamente la correcta identificacion de las

necesidades del usuario, sino que es igual de trascendente una adecuada clasificacion y

segmentacion de estas, lo cual generard un desarrollo mas eficiente de la solucion a nivel de

presupuesto y tiempo de implementacion, logrando una ventaja competitiva en costos y la
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oportunidad de posicionarnos como pioneros en el mercado. En la misma linea, ayuda a
orientar la campafia de marketing y publicidad a la presentacion de la solucion hacia el
cliente enfocando las utilidades que esta brinda en la resolucién de sus problemas, generando

un mayor impacto y aceptacion dentro del publico objetivo.



26

Capitulo IV. Disefio del Producto o Servicio

En este capitulo desarrollamos el proceso para formular la solucion al problema social
relevante empleando métodos agiles. Para formular esta solucion hemos utilizado el
pensamiento visual lo que nos permitio representarlo de forma grafica y entenderlo tanto a
nivel macro como ayudarnos a enfocarnos en los detalles de los dolores de los usuarios para,
posteriormente, plantear soluciones a la medida para cada dolencia y/o carencia.

4.1. Concepcion del Producto o Servicio

A partir del desarrollo del Lienzo 6x6 hemos formulado las preguntas generadoras y
respondido a cada una de ellas con la finalidad de establecer los mecanismos que deben ser
implementados. Ello nos ha permitido atender las necesidades y preocupaciones de nuestro
usuario objetivo.

Asi, hemos identificado que el objetivo para aliviar el dolor de nuestro usuario esta
dirigido a archivar, organizar y gestionar de manera eficiente su informacion médica personal
y familiar para mejorar sus experiencias en futuras atenciones. Consideramos que las 6 ideas
elegidas responden de forma eficaz a las necesidades del usuario porque atienden de la
manera mas eficiente y contundente sus dolores. De igual manera, promueven una
interrelacion de los planteamientos entre si por su estrecha relacion y concordancia. Estas,
que se identifican a partir del Lienzo 6x6 (Figura 4), son las siguientes:

1. Plataforma digital, intuitiva, compatible y segura

2. Plataforma amigable, estructurada, con alternativas de visualizacion.

3. Plataforma accesible desde un dispositivo movil sin necesidad de internet, pero que se
sincronice con la nube cuando se tenga conexion.

4. Definicion de usuario lider que permita tener multiusuarios con perfiles e identificacion de

administrador.



Figura 4. Lienzo 6x6

OBJETIVO NECESIDADES Silvia necesita:
1. Guardar historia medica completa porque requiere comparfirla con los
especialistas.
2_ Organizar metddicamente la informacion porque asi sera mas ficil encontrarla
Ayudar a Silvia a organizar y cuando sea requerida.
PPl e R n 3. Tener acceso inmediato al historial médico porque los retrasos generan

informacion médica propia v de su

familia para mejorar su experiencia en

futuras atenciones.

mconvenientes en la atencion.
4. Incluir a todos los miembros de su familia porque es 1a responsable del cuidado

de su salud.

5. Llevar un control de sinfomatologias porque debe prever y atender sifuaciones

complejas.

6. Lograr que su historial medico no dependa del centro de salud porque sus
proveedores de salud son diversos.

PREGUNTAS GENERADORAS

{Como prodriamos hacer que Silvia:

1
2
3.
4
3
]

. guarde 1a historia médica completa?
. organice metodicamente la informacion?

tenga acceso mmediato al historial médico?
. incluya 1a informacién médica de todos los miembros de su familia?
. lleve el control de sintomatologia de sus familiares?
_logre que su historial médico no dependa de un centro de salud?

Provesr una plataforma

Plataforma digital sea
previamente
estructurada para

Que =zea accesible dezde

Que un vsuario pueda

(Que el sistema permita
guardar sintomatologia
por paciente, fecha,

CQruz 2l sistema no ezt
financiado o

digital que permita . . .. guardar la informacion - .
oy e diversos tipos de vna aplicacionenel | © . hora v la asocie a un patrocinado por un
subir” faicilmente . . . . . de todo su nicleo . -
. L informacion, teléefono inteligente. . diagnastico centro de salud
informacion meédica. . familiar. . . .
cronologicamente, por previamente definido en especifico.
paciente. gl sistema.
Otorgando una Generar alianzas para
. plataforma que brinde Generando que la Que 2] sistema sea que la informacion
Con un sistema que sea . : : - "
- opciones variadas de | plataforma sea posible | Que la plataforma sea predictivo para medica pueda ser
compatible con otras ) . .. . ) . L i .
latas . visualizacion de abrir en el multinsuario identificar entregada v compartida
P (oportumidad, medico, smartphone sintomatologias previas | directamente por la
etc) plataforma.
Que la e Crus 2l zistema asocie Qlue — \ s
. - Que la plataforma permita tener un : : independiente,
Darle un espacie virtual | Plataforma digital de . - = sintomatologias v .
o . T funcione sin la usuario lider capaz de - personal ¥ esté
para digitalizar su uso amigable con . e | - pueda generar alertas . -
: L . . necesidad de conexion| ingresar y accederala . interconectado con
informacion médica.  |funciones organizativas. , L Lo de una potencial
= a datos o internet. | informacion medica del comnlicacion médica centros de salud
perfil de sus familiares. P o autorizados.
Proporcionarle una . -
solucién SEGURA para Solucmn. que que la informacién se Que pusda interactuar Homogenizar la
proporcione . Una base de datos . .. estructura para que sea
guardar toda la ) encuentre alojada en . con dispositives que .
s sugerencias para un organizada por i aceptada v leida de
informacion medica que . la nube para tener L ayndan a levar el .
MEJOT ACCES0 Y . s perfiles de ripide - . forma estandar por todo
genera en formato . disponibilidad completa ; control de ciertos
S . bisqueda de la ; acceso personalizados. doctor o centro de
digital v que evite ser | . . . cuando se necesite. aspectos de la salud.
= informacion requerida. salud.
alterada..
Generar un archivo
comiin para todos los
centros medicos.
Plataforma acecesible Asosie sinfomatologias Sistema estandar
. desde un dispositivo | Definicion de usuarie |~ tomato g independiente que
. Plataforma amigable, L. . , i con diagnosticos o .
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5. Asocie sintomatologias con diagnosticos previamente definidos, genere alertas e interactia
con dispositivos y especialistas.

6. Sistema estandar independiente que pueda recibir y enviar a pedido del usuario, centro de
salud o especialista médico.

Como segunda técnica para conceptualizar y poder elaborar el prototipo del producto,
utilizamos los “Seis sombreros para pensar” (Figura 5), donde hemos logrado identificar y
clasificar los conocimientos, expectativas, preocupaciones y anhelos de nuestro usuario
objetivo fruto de su interaccidon y experiencia con nuestro producto. Dicha técnica creativa
promueve el cambio de roles para fomentar y forzar determinadas maneras de pensar al
situarse en perspectivas distintas.

Los 6 sombreros representan: neutralidad y objetividad (blanco), sentimental,
irracional e intuitiva (roja), juicio critico y negativismo (negro), optimismo, positivismo y
factibilidad (amarillo), crecimiento, energia y pensamiento creativo (verde) y por ultimo
control y organizacion del pensamiento (azul).

El resultado al final del ejercicio es muy significativo especialmente en la variedad y
calidad de la informacion como parte de la retroalimentacion proporcionada por los usuarios
lo que nos permite realizar un andlisis a profundidad y tomar decisiones estratégicas respecto

de la concepcion de nuestro PMV.
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Figura 5. Seis sombreros para pensar

Como analisis podemos concluir que el objetivo (blanco) es el corazén del proyecto
enfocado en la administracion de la informacion médica. Sin embargo, la organizacion del
pensamiento (azul) permite una clara definicion del problema lo que genera a través de las
emociones (10jo), juicio critico (negro), vision légica (amarillo) y por ultimo, pero no menos
relevante, creatividad (verde), soluciones innovadoras y ad hoc para aliviar los dolores del
usuario y en cierta forma ayudar a cubrir las falencias del sistema de salud.

A continuacion, y como paso previo para elaborar el prototipo de una primera version
del producto, desarrollamos la Matriz Costo-Impacto (Figura 6) mediante la cual hemos
conseguido identificar y determinar, mediante un analisis valorativo y cuantitativo, los
principales atributos, beneficios y caracteristicas del producto desde el punto de vista de
nuestros usuarios objetivos y potenciales clientes. Del mismo modo, hemos logrado
establecer y ponderar los costos asociados a la implementacion de las diversas propiedades de
la plataforma. En consecuencia, el balance entre el costo y el impacto generado permite tomar

decisiones estratégicas orientadas a generar “victorias rapidas”, es decir crear un alto nivel de



impacto a un bajo costo de ejecucion.

Figura 6. Matriz Costo-Impacto
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Matriz Costo-Impacto

Actualizar Grafico ‘

Ejercicio: 1  Variables Gestion de Salud

Ritulo|

Accién / Variable Costo Impacto Mediana_I

Vo1

Sistema digital, intuitivo, compatible y

Seguro. 400 26.00 17.30

Vo2

Plataforma amigable, estructurada, con

alternativas de visualizacidn. 3.00 20.00 17.30

Vo3

Plataforma accesible desde un
dispositivo mavil que no necesite
Internet, pero se sincronice con la nube
cuando se tenga conexion. 3.00

2400 17.50

Vo4

Definicion de usuario lider, permita tener
multinsuarios con perfiles e

identificacion de administrador 200 500 17.50

Vo3

Asocie sintomatologias con
diagnosticos previamente definidos
genere alertas e interactila con
dispositivos 3.00

10.00 17.50

Ve

Sistema estandar independiente que
pueda recibir y enviar infromacion a
solicitud del usuario, del centro de salud
o doctor particular. 3.00

15.00 17.50

La herramienta digital propuesta requiers ciertas especificaciones minimas para operar y
qgue sea atractivo para el usuario. Estas especi i minimas sig| 1a mayor
inversion pero también el mayor impacto o recomepensa.

En otras palabrasr, la solucion requiere una aplicacion descargable en un Smartphone que
pueda sincronizarse con la nube, en un ambiente seguro, intuitive y compatible. Sin estas
especificaciones minimas, no es factible salir al mercado a ofrecer un producto que
garantice tanto la privacidad de la informacion (exigida por ley) como la accesibilidad 2
esta en todo momento.

Un quick win (bajo costo & alto impacto) es que la plataforma provea un ambiente
amigable, estructurado ¥ con variedad de altemativas de visualizacién que el usuario
pueda seleccionar y utilizar.

Meta / Campo: A(Q1 Historial Médico y Registros de Salud
Matriz Costo vs. Impacto
30,00
25.00 _ Vol
i+ VO3
20.00 o2
£
1=
£ 15.00
]
-
10.00
5.00 +
0.00
0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 500 6.00
Costo

Variable: (V01) Sistema digital, intuitivo, compatible y seguro.

Hipétesis: Sin seguridad de informacién en una plataforma digital intuitiva no hay
producto que atraiga a los usvarios.

Objetivo: Asegurar que usuarios tengan la tranguilidad que su informacidn privada no
estard al acceso de otras personas sin su autorizacion.

Sobre el andlisis de los costos, considerando inversion econdmica, tiempo y consumo

de energia, se presenta en detalle en la seccion 5.2 “Viabilidad del Modelo de Negocio™.

Como resultado de dicho proceso se determin6 que la idea por prototipar que genera los mas

altos niveles de impacto y los més bajos niveles de costo (inversion econémica, tiempo y

consumo de energia) es la elaboracion de un sistema digital, intuitivo y seguro; esto dado que

el objetivo es que la solucion sea portable y accesible, de tal forma que el usuario pueda

“cargar” o enviar informacion desde la aplicacion estando en el consultorio, clinica, hospital

u otra entidad proveedora de salud.

Cabe recalcar que la mayor inversion econdmica esta orientada al desarrollo e

implementacion de la plataforma, esto se debe a que se debe de asegurar suficiente espacio en

servidores y capacidad de procesamiento de tal forma que el usuario no experimente demoras
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al “cargar” o “descargar” informacién. En vital que el sistema pueda permitir al usuario el
compartir un resultado médico con un doctor especialista a cualquier hora del dia dado que
esto puede hacer una diferencia con respecto a la atencion de urgencia que pueda necesitar un
paciente. Dado esto, una vez establecida la infraestructura minima de servidores y capacidad
de procesamiento, las distintas iteraciones que incorporan nuevas funcionalidades y
propiedades a los usuarios no tienen un impacto muy significativo a nivel de costos.

A partir de las técnicas trabajadas para la conceptualizacion del producto, elaboramos
el primer prototipo: Prototipo 1 (Figura 7), el cual nos permiti6 tener una representacion
grafica del producto en su versidn mas basica ¢ inicial.

Figura 7. Primer Prototipo
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La elaboracion del primer prototipo fue un excelente punto de partida ya que nos
permitio confeccionar cada etapa de la experiencia del usuario teniendo en cuenta sus
dolores, necesidades y expectativas. Los usuarios potenciales que fueron convocados para
conocer el prototipo, inmediatamente se identificaron con la plataforma visualizando el
disefio conceptual y por ende generando gran cantidad de retroalimentacion. De un lado,
sobre sus beneficios lo que nos orientd hacia mejoras en las funcionalidades del producto; vy,
de otro lado, sobre algunas dificultades que nos motivaron a descartar ciertas propiedades y
orientaciones de la plataforma.

A partir de la retroalimentacion recibida, elaboramos el lienzo blanco de relevancia
(Figura 8) el cual nos permiti6 registrar y analizar los resultados del prototipo agil de nuestro
producto a través de sprints para luego generar iteraciones y modificaciones a partir de las
sugerencias recibidas por los usuarios objetivos y publico en general.

El registro de la informacion obtenida producto de la interaccion de los usuarios con
nuestra plataforma se documenta en el lienzo (Figura 8) diferenciando la numeraciéon y
colores para identificar a qué iteracion pertenece y nos permite también realizar

actualizaciones constantes al documento con cada modificacion del prototipo e iteracion.
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Figura 8. Lienzo Blanco de Relevancia

Producto de este proceso hemos realizado cinco prototipos agiles (cuyos detalles e
iteraciones con sus lienzos blancos de relevancia se muestran en los apéndices del B al F).

Desde la primera version, la concepcion creativa de la idea, el analisis del mercado
realizado tanto en las alternativas y productos disponibles, asi como la atencion a los dolores
y deseos de nuestros potenciales clientes y sobre todo el nivel de detalle en el desarrollo de la
plataforma en lo que se refiere a funcionalidades y disefio, consideramos que dificulta a
nuestros potenciales competidores, el proceso de replicar nuestra idea de negocio.
4.2. Desarrollo de la Narrativa

La elaboracion y desarrollo de los lienzos permite representar de manera grafica y

creativa planteamientos al problema social relevante, alternativas de solucion a los dolores de
los usuarios objetivos, asi como también tacticas de andlisis para entender y descifrar de la

mejor manera posible a nuestros potenciales clientes y mercados estratégicos. Las matrices
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estan estrechamente relacionadas entre si y su debida comprension y perfeccionamiento
ayudan a generar mayor cantidad de ideas, disefios y productos alternativos. Por ejemplo, el
lienzo 6x6 (Figura 4) promueve la creacion de las preguntas generadas cuyo enfoque es
entender a atender las necesidades y preocupaciones de los usuarios. La técnica de los seis
sombreros para pensar (Figura 5) estd orientada a promover el pensamiento creativo en todos
los miembros del equipo y asi lograr obtener un mejor enfoque en todos los dmbitos del
proyecto de negocio. En cuanto al lienzo costo-impacto (Figura 6) brinda las herramientas, a
través de un andlisis ponderado, para determinar cuéles son las cualidades del producto que
los usuarios valoran en mayor medida y cuyo costo de implementacion generara el menor
impacto econdmico. Basados en la retroalimentacion de los usuarios, el mercado y el entorno
generamos un primer prototipo del producto (plataforma). Es asi como el lienzo blanco de
relevancia (Figura 8) nos permite recoger la retroalimentacion de los clientes potenciales
luego de su interaccion con la plataforma y posteriormente incorporar las modificaciones y
sugerencias a través de iteraciones hasta lograr cubrir sus necesidades y expectativas en una
propuesta de valor de un producto aceptado por nuestro publico objetivo. Todos estos pasos
han sido realizados siguiendo la metodologia agil Design Thinking (Brown, 2008).
4.3. Caracter Innovador o Disruptivo y Exponencial del Producto o Servicio

Luego de haber efectuado una revision de los productos, servicios y/o soluciones
existentes, tanto en el mercado local como en el internacional, hemos identificado que los
mismos son parciales en comparacion con la propuesta que planteamos (ver Tabla 1). En
efecto, las soluciones brindadas por los productos/servicios existentes en el mercado dan
solucion a necesidades especificas, manteniendo la atomizacion de la informacion médica del
paciente. Por ello, algunas empresas del sector salud han desarrollado soluciones mas
completas, pero limitando su ambito al centro de salud o grupo empresarial al que pertenecen.

Del analisis de dichas soluciones, hemos podido apreciar que la brecha se presenta en
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el enfoque que todos estos poseen en solo resolver una parte de lo que por nuestro lado
hemos considerado como un ecosistema que realmente contribuird a mejorar no solo la
autogestion de la salud, sino que permitird, de acuerdo con la evolucion planteada, que
también sea beneficioso para las instituciones de este sector que tienen la responsabilidad de
brindar este servicio.

Con el fin de determinar el cardcter innovador y disruptivo, utilizamos la matriz ERIC
de la estrategia del Océano Azul (Figura 9) a fin de identificar las caracteristicas que
podemos eliminar, reducir, incrementar y/o crear para establecer una estrategia que nos
diferencia de la competencia.

Figura 9. Matriz ERIC

ELIMINAR INCREMENTAR

Opciones de suscripcion
(freemium / planes /

Barreras de uso paguetes)
Exclusividad con
determinados productos Seguridad
¥ servicios
Convenios / publicidad
gue generen ingresos
adicionales
REDUCIR CREAR
Compatibilidad / Multiplataforma
Burocracia / Interconectividad / (Smartphone, PC,
Procedimientos [EEEEEs Ecosistema tablets, wearables)

Sisterma Portabilidad
Pasos para ingresar /

compartir

Sistema on / off

Accesos rapidos Multiusuario

De la comparacion con las caracteristicas que tienen los diversos productos y servicios
que existen en el mercado, hemos podido identificar que el principal elemento que se busca
eliminar a fin de diferenciarnos del mercado es contar con una plataforma libre de barreras de
uso y sin exclusividad con determinados productos o servicios. En ese sentido, es importante
crear un sistema compatible que se pueda interconectar con diferentes apps y sistemas a fin

de que propicie la creacion de ecosistemas que nutran con informacion y beneficien al
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producto.

Asimismo, debemos apostar por la creacion de un sistema intuitivo, agil, rapido,
multiplataforma que pueda interactuar en distintos sistemas tanto en linea como en off line y
que cuente con multiusuarios y opcion administrador que permite a padres de familia o
familiares que se hacen cargo de la salud de otras personas, poder gestionar la informacion de
las personas de su entorno. De otro lado, es importante que dentro de este sistema se reduzcan
los procedimientos y pasos que el usuario debe de seguir tanto para subir como para
compartir informacion ya que la complejidad de éstos puede alejar la disposicion del usuario
para el uso de la plataforma.

De manera fundamental y en linea con las caracteristicas que deben de ser
incrementadas, la seguridad es la principal por la que debemos apostar debido a la
confidencialidad y privacidad de la informacion que se protegera en la plataforma. En cuanto
se pueda garantizar la completa seguridad del sistema, asi como las caracteristicas minimas
antes mencionadas, estaremos en la capacidad de ofrecer paquetes de suscripcion gratuita y
de pago ya sea individual o colectiva que lleven al usuario a interesarse en suscribirse; ello,
sin perjuicio de poder activar espacios de publicidad o convenios que permitan un
financiamiento adicional.

De esa manera, consideramos que el caracter innovador del producto se verifica en
cuanto compendia en un solo aplicativo toda la informacidn que otros sistemas solo recogen
de manera parcial lo cual le permite al usuario tener toda su informacion concentrada en un
solo sistema sin perder la posibilidad de nutrir el aplicativo con informacion compartida
(compatibilidad). Como punto adicional, la configuracion de sistema como una plataforma
intuitiva que guia al usuario de manera ordenada y con informacion sobre la informacion que
debe subir en cada espacio generara confianza en el usuario que le permitira sentirse comodo

con su manejo. Con relacion a la exponencialidad del producto, més adelante se identifican y
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desarrollan los puntos clave.
4.4. Propuesta de Valor

A partir del Lienzo Propuesta de Valor hemos podido identificar los beneficios,
frustraciones y trabajos del usuario, asi como los generadores de alegrias y los aliviadores de
frustraciones, tal como se muestra en la Figura 10.

Figura 10. Lienzo Propuesta de Valor

Del analisis de la Propuesta de Valor hemos podido identificar que el usuario prioriza
gozar de buena salud y, en el caso de recibir servicios de salud, busca que sea de calidad
amigable, célere y evitar reprocesos que puedan generarle la pérdida de tiempo y dinero. En
ese sentido y como contraparte, siente mucha frustracion por las demoras, el desorden y tener
que incurrir en gastos adicionales por no contar de manera oportuna con su informacion
propia o la de sus familiares cuando lo necesita. Asi, para evitarse las frustraciones, el usuario
busca contar con la informacion de su salud y la de sus familiares de manera constante e
inmediata para asi sentir que tiene el control de la gestion de su propia salud, acceder a
atenciones médicas mas rapido y ahorrar tiempo y dinero en reprocesos.

Hoy en dia, el usuario no cuenta con un sistema que le permita ese nivel de

organizacion, razon por la cual en la propuesta de valor del producto se ha buscado brindarle
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la oportunidad de contar con una plataforma digital, compatible, intuitiva y segura mediante
el uso de su Smartphone que le permita gestionar de manera detallada el historial médico
propio y de su familia, asi como compartir dicha informacion con los médicos tratantes en las
oportunidades que lo requiera aliviando con ello las frustraciones que le genera las demoras y
reprocesos. De esa manera, hemos logrado abordar las necesidades del usuario brindandole
soluciones que encajan perfectamente con lo que busca y necesita, a efectos de aliviar sus
frustraciones y generar alegrias, mejorando su experiencia en el goce de los servicios de
salud.

4.5. Producto Minimo Viable (PMYV)

Como consecuencia de la valoracion del primer prototipo, la retroalimentacion recibida
por parte de las personas que fueron entrevistadas, asi como la utilizacion del Lienzo
Producto Minimo Viable, fuimos incorporando funcionalidades necesarias al producto a fin
de alcanzar nuestro PMV que contenga las caracteristicas que los usuarios esperarian como
minimo, las cuales mostramos en la Figura 11.

Producto de las iteraciones realizadas pudimos pasar de un prototipo inicial en la cual
se visualizaba la pagina de inicio e identificador de datos del administrador y usuario, asi
como el menu y detalles del proceso de cargado de informacion, a un segundo prototipo en el
que incorporamos alertas de seguridad, asi como una visualizacién mas amigable sobre la
identidad de los usuarios. Posteriormente, logramos llegar a un tercer prototipo en el que se

incorporo6 una funcionalidad que permite generar y enviar reportes a las compaiiias de seguro.



Figura 11. Prototipo final
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Nota: Prototipo final completo luego de 5 iteraciones.
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Luego de ello, elaboramos un cuarto prototipo incorporando un identificador de los
diagndsticos establecidos mediante los cddigos internacionalmente aceptados (CIE10) en
medicina los cuales muchas veces reemplazan a la explicacion o nombre del diagndstico, asi
como una plataforma de autodiagnostico que sugiere el especialista. Finalmente, en este
proceso incorporamos una funcionalidad que permite enviar una alerta al médico de cabecera
cuando se genera una desviacion en las ratios normales de salud del usuario.

Las constantes iteraciones han servido para identificar aquellas funcionalidades que
forman parte del nucleo critico del sistema, es decir, que comprometen la estructura del
sistema, asi como aquellas que son muy importantes o sugerencias que podemos descartar en
la primera etapa (lanzamiento), pero incorporarlas quizas en las actualizaciones futuras segin
lo requieran los usuarios y el mercado (Figura 12).

Como se puede apreciar, la solucion estd pensada para aquellos usuarios del servicio de
salud publico o privado que tengan y puedan usar su Smartphone ya sea para gestionar su
propia informacion médica como de toda su familia. Estos usuarios del servicio de salud han
experimentado frustraciones comunes por las demoras, el desorden y tener que incurrir en
gastos adicionales por no contar de manera oportuna con su informacién médica propia o la
de sus familiares cuando lo necesita (Lienzo 9: Propuesta de Valor). Es por lo que, a efectos
de solucionar dichas frustraciones, hemos identificado que es necesario que el producto
cuente, como minimo, con un repositorio estructurado y organizado de los registros médicos
con opcidn multiusuario, interconexion con otras apps y wearables y, sobre todo, garantizar
la seguridad de la informacion. A ello, se le deben afiadir funcionalidades basicas como un
sistema intuitivo de registro y busqueda, organizacion por topico (multiples temas) e
identificador de diagnosticos en el caso de que el médico lo determine a partir del CIE10

(Clasificacion Internacional de Enfermedades).
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Figura 12. Lienzo Producto Minimo Viable

Es por lo que, a efectos de solucionar dichas frustraciones, hemos identificado que es
necesario que el producto cuente, como minimo, con un repositorio estructurado y organizado
de los registros médicos con opcidon multiusuario, interconexion con otras apps y wearables
y, sobre todo, garantizar la seguridad de la informacion. A ello, se le deben anadir
funcionalidades béasicas como un sistema intuitivo de registro y busqueda, organizacion por
topico (multiples temas) e identificador de diagnosticos en el caso de que el médico lo
determine a partir del CIE10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades).

A partir de esa linea base, se podran incorporar funcionalidades que complementen la
experiencia del usuario como recomendaciones y directorio de servicios de salud, plataforma
de autodiagnostico y video llamada para citas con la opcidon de compartir la data de la
plataforma segun el médico lo requiera y el usuario lo autorice.

Estos requisitos minimos y funcionalidades no las hemos podido identificar en ninguna

plataforma de las que actualmente existen en el mercado, lo que nos permitira brindar un
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valor agregado al usuario, y debido a su alto nivel de interconectividad y compatibilidad nos

generara la oportunidad de seguir creando ecosistemas o adecuarnos a otros ya existentes.

En este punto, trabajamos con el Lienzo Service Blueprint (Figura 13) a efectos de

identificar las relaciones entre los diversos componentes de la plataforma por la que el

usuario debe transitar durante su viaje a través de cada uno de los elementos de la solucion

como son el ingreso a la plataforma, el ingreso de datos de los usuarios e informacion

médica, compartir informacion y autodiagnostico, etc. A partir de este lienzo hemos podido

identificar los riesgos y fallas que podrian presentarse, que pueden ser tanto inherentes a la

solucién como por el lado del mismo usuario, de las cuales estas ultimas deberian de

resolverse de manera intuitiva.

Figura 13. Lienzo Service Blueprint

Service Blue Print
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Las situaciones que se presenten, como olvidar su contrasefia, no saber coémo subir o

compartir la informacion deseada o incluso como realizar un autodiagnostico, se deben de

solucionar con un sistema intuitivo, guiado con menus desplegables, instrucciones paso a

paso, opcion preguntas y respuestas, asi como ayuda remota a fin de que se le brinde al
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usuario mayores opciones para absolver sus dudas y tener soluciones alternativas ante las
consultas que pueda tener y asi vea satisfechas todas sus interrogantes al momento de usar la
plataforma. De otro lado, problemas técnicos relacionados al uso de la plataforma deben ser
solucionados de manera proactiva, asi como un espacio de retroalimentacion de los usuarios
en el que se podran identificar oportunidades de mejora y elaborar actualizaciones que
brinden soluciones eficientes a los problemas detectados, sin perjuicio de la incorporacion de

nuevas funcionalidades.
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Capitulo V. Modelo de Negocio

En este capitulo se discute el modelo de negocio de la solucion propuesta. Se analizan
los componentes del negocio que puedan influenciar en el resultado financiero y muestra una
vision integral de todos los aspectos que hacen que esta propuesta de negocio sea completa y
debidamente analizada.
5.1. Lienzo del Modelo de Negocio

En el proceso de desarrollar el modelo de negocio hemos identificado los diferentes
componentes del negocio alinedndolos con la propuesta de valor y hemos buscado identificar
qué sinergias o “tradeoffs” existen que se puedan aprovechar para el desarrollo exitoso de la
oportunidad de negocio (Figura 14). A continuacion, se muestra el modelo desarrollado y se
discuten sus diferentes componentes.

Figura 14. Lienzo Modelo de Negocio
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5.1.1 Propuesta de valor

Mediante este modelo confirmamos que la propuesta de valor es ofrecer una
herramienta digital compatible, intuitiva, segura y amigable que permite a los multiusuarios
archivar, acceder y compartir su informacion médica de forma inmediata y ordenada para
mejorar su experiencia durante las atenciones médicas o en caso de emergencia.

No existe en el mercado una herramienta digital capaz de almacenar la informacion
médica, las boletas o facturas asociadas y que, a la vez, permita a los usuarios mantener tanto
la historia médica propia como la de un familiar de manera ordenada y légica.

Asi, la solucion planteada permitira tener toda esta informacion al alcance de la mano,
mostrandose de forma estandarizada a fin de facilitar el intercambio de informacién con
centros de salud o empresas de seguros, conforme lo planteado en la seccion 4.4 “Propuesta
de Valor” en el disefo del producto.

5.1.2 Segmentos de cliente

Primario: Perfil “Silvia” - Mujeres de 52 afios con familia en los sectores A-B-C.

El segmento inicial identificado como los consumidores de la solucion planteada es el
descrito en el User Persona (ver seccion 3.1 “Perfil del Usuario™). Desde ese punto de vista,
toda persona de estos segmentos propietaria de un celular podria tener acceso a la solucion;
pese a que, es a raiz de una consulta médica especializada que surge la necesidad de tener la
informacion al alcance de la mano.

El acceso de la informacidn sucede en todo momento y lo que facilita ese acceso es el
celular. Es por este dispositivo que se propone cargar (upload), descargar (download),
consultar y/o enviar informacion médica.

Secundario: “Hombres y mujeres mayores de 18 afos de cualquier pais que sean

usuarios de Smartphones de cualquier profesion y de sectores A-B-C”.
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Por esta razon, se espera que en un corto periodo de tiempo se pueda ampliar el
segmento de uso de la aplicacion a personas mayores de 18 afios, adultos jovenes, madres y
padres de familia, personas que velan por sus padres. Es decir, personas que tengan la
necesidad de mantener la informacion médica en caso sea requerida en el futuro.

Asimismo, bajo el supuesto que se produzca una rapida aceptacion de la solucion en el
segmento primario y que a su vez se vaya expandiendo al secundario, se espera que se
incorporen como clientes (bajo el esquema de plataforma cruzada) a instituciones que
provean servicios de salud con lo cual se expandiran las funcionalidades, lo cual redundara en
una mayor captacion de usuarios de la solucion.

5.1.3 Relaciones con clientes y canales

“Comunicacion directa e indirecta”. “Pagina / Portal web, redes sociales, convenios con
clinicas y compaiiias de seguros. Venta de suscripcion via App Store y Play Store.”.

La solucion planteada se difundird a sus potenciales clientes de manera directa e
indirecta por medio de las herramientas digitales disponibles. Los convenios con clinicas y
compaiiias de seguros permitiran aumentar la exposicion de la solucion y hacerse conocida y
es a través de las redes sociales que se busca viralizar. El acceso por el portal web es
necesario para brindar una presencia institucional y absolver consultas directas de los
potenciales usuarios. Asimismo, se utilizard como plataforma de acceso adicional para
aquellos momentos en los que el usuario busca revisar multiples registros de informacién
comparando resultados, lo cual se facilita hacer en un computador con una pantalla de mayor
tamafo y no estar restringidos a una pantalla pequena de celular.

La aplicacion es de libre disponibilidad via App Store y Play Store. Una vez
descargada la aplicacion el usuario puede suscribirse con planes de diversas caracteristicas y

costo que mejor se ajusten a sus necesidades.
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Se plantea realizar un adecuado manejo de las interacciones con los usuarios y
prospectos con la finalidad de establecer una cercania y conocimiento directo de sus
necesidades. Los programas de referidos y fidelizacion jugaran un rol importante como parte
de la estrategia de switching cost.

5.1.4 Actividades clave

“Revision exhaustiva de normativa vigente nacional e internacional. Estandarizacion
de historial clinico. Convenio con Stakeholders. Sensibilizacion dinamica sobre privacidad”.

Dada la naturaleza de la informacién a ser almacenada por la solucion se vuelve
imprescindible que se cumplan con todas las normas vigentes nacionales e internacionales de
proteccion de informacion y privacidad, asi como los mas altos estdndares de seguridad y
calidad: cumpliendo con las leyes vigentes los usuarios decidiran con quién y qué
informacion sera compartida.

La solucion debe asegurar al usuario la privacidad de su informacion por lo que desde
todos los canales se comunicara las medidas de seguridad tomadas para que la informacion
permanezca privada. Al estandarizar la estructura del historial clinico permitira crear una
estructura base expandible que permita a los usuarios guardar informacion. Esta
estandarizacion facilita la consulta y generacion de reportes.

Los centros de salud y empresas de seguros tienen interés en que sus clientes conserven
su historial médico pues ello les permite realizar un mejor analisis de la situacion médica del
paciente/asegurado y de sus necesidades. Es por esto por lo que se generaran convenios con
estas de tal manera que puedan funcionar como un canal.

5.1.5 Recursos clave

“Tecnologia blockchain. Autenticacion biométrica. Base de datos de sintomatologia.
Uso de estandares especificos a la solucidon. Soluciones de salud especificas preexistentes.

Infraestructura con seguridad certificada”.



49

El uso de la tecnologia blockchain y la autenticacion biométrica garantizara la
privacidad de la informacion almacenada por la solucion. Una combinacion de ambas
tecnologias permitira acceder a la informacion incluso en caso de olvido de contrasefia.

Adicionalmente cabe mencionar la existencia a nivel mundial de una base de datos de
sintomatologia con codificacion estandarizada. La aplicacion de estos estdndares en la
solucion garantizara que el usuario pueda compartir la informaciéon que desea en el formato y
usando los términos aceptados por la industria de tal manera que se facilite el procesamiento
de la informacion en el centro de salud o empresa de seguros.

5.1.6 Socios clave

“Centros médicos y laboratorios. Compaifiias de seguros. Organizaciones de validacion
de identidad. Plataformas y wearables. Médicos de cabecera”.

Los socios claves son inicialmente los médicos de cabecera, centros médicos y
laboratorios para luego abordar a las compafiias de seguros. Se busca crear una base de
usuarios inicial antes de buscar a las compaiiias de seguros. Con ello se busca que la
iniciativa no sea inmediatamente “copiada” y desarrollada de manera individual por éstas.
Asimismo, la integracion paulatina que pueda establecerse con wearables (que recolecten
parametros de salud) y las plataformas sobre las cuales estan desarrolladas permitiran una
mayor integracion con las necesidades de los usuarios.

5.1.7 Estructura de costos

“Disefio y desarrollo de la plataforma tecnoldgica. Asesoria legal y de cumplimiento
normativo. Validacion y aseguramiento de la informacion. Planilla administrativa y de
soporte técnico. Marketing y publicidad”.

Inicialmente los costos administrativos se minimizaran, dedicando la mayoria de la
inversion al desarrollo del software. Los principales costos inicialmente estdn asociados al

desarrollo del prototipo digital con el respectivo soporte de servidores donde se almacenara la
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informacion. Una vez en funcionamiento y con una base de clientes, los principales costos
seran asociados al costo de almacenamiento de informacion en servidores (usando el Cloud
Computing) y el mantener la aplicacion vigente con nuevas herramientas y segura, ademas de
generar una menor contaminacion al no poseer data centers y/o infraestructura fisica propia.

5.1.8 Fuentes de ingresos

“Modelo de suscripcion mensual. Publicidad de entidades prestadoras de salud y
seguros. Compaiias de seguros que incorporen nuestra soluciéon como parte de sus polizas de
seguro médico.”.

Los ingresos de la solucion seran generados a través de un modelo de suscripcion. Se
ofreceran cuatro diferentes perfiles de usuario basados en capacidad de almacenamiento y
funcionalidad especiales, considerando uno de tipo “familiar” en el cual se pueden crear
perfiles dentro de la solucion. El pago de la suscripcion es mensual, pero se promovera el
pago anual bajo la modalidad de descuento. La renovacion de la suscripcion es automatica si
es que el usuario asi lo define.

Otras fuentes de ingresos posteriores y adicionales seran la publicidad de entidades
prestadoras de salud y compaiiias de seguros. Esta fuente de ingresos no se ha incluido en el
modelo financiero dada la ausencia de soporte para este supuesto.

5.2. Viabilidad del Modelo de Negocio

Segun lo descrito en el capitulo 3, nuestro User Persona denominado “Silvia” posee
una referencia poblacional en Pert de 3.3% que equivale a 1'091,594 personas a atender
como SAM principal (Serviceable Available Market). Luego, cuando se establezcan los
perfiles familiares, se tomara la SAM total de 3'838,662 (en correspondencia con la ratio de
miembros familiares de 3.52) (Figura 24: TAM-SAM-SOM).

Dentro del modelo desarrollado se plantea que el primer afio se tendran ventas

relacionadas con el plan mas econdmico con una cuota de mercado de la SAM principal
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correspondiente al 0.1% en el primer afio, las cuales iran evolucionando para obtener el
1.74%, 4.27%, 10.43% y 25.47% correspondientes a los afios sucesivos, generando ventas al
quinto afo de US$8°661,456 con un margen neto acumulado de US$ 5°078,267. Los analisis
detallados de los resultados seran explicados en la seccion 6.3 “Validacion de la Viabilidad
de la Solucion”.

5.3. Escalabilidad/Exponencialidad del Modelo de Negocio

Se ha aplicado la evaluacion de la exponencialidad del modelo de negocio utilizando
los 11 factores vinculados a la exponencialidad de Salim Ismail (Tabla 8), los cuales pasamos
a detallar.

5.3.1 Proposito de transformacion masiva

Conforme lo mencionado previamente, el proposito planteado es ayudar a la
democratizacion del acceso a la informacion médica de la cual cada uno es duefio mediante la
autogestion de esta en su formato digital. A partir de esto, se facilitara el acceso a los
servicios de salud con optimizacion de costos (al no incurrir en redundancia de procesos),
ademas de brindar en un futuro soluciones completas como un ecosistema donde se integren
los diferentes servicios médicos y otros relacionados a la salud.

El segmento al que apunta la solucion es toda persona mayor de edad y/o familias
enteras (segun el detalle descrito en el modelo de negocio) que deseen llevar una autogestion
de su historial médico y a través de esto entrar a un ecosistema de soluciones relacionadas a
la salud que elevaran la calidad de vida, llevando el estado de bienestar individual y familiar
no solo al lado reactivo sino también al preventivo. El uso de los dispositivos moviles
inteligentes y sus aplicaciones ha tenido una gran evolucion tanto en personas de temprana
edad como en mayores. La salud es un tema inherente a todo ser humano. El uso comun de
aplicaciones de otro tipo ha preparado el camino para la interaccién con la solucion

propuesta.
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5.3.2 Informacion

La informacién que se necesita para las etapas iniciales de deteccion del problema a
solucionar comprende los estadisticos de demandas insatisfechas, tiempos de espera en toda
la cadena de atencion y recepcion de informacién de todos los tipos relacionados a la salud.
Esta informacion es de fuentes publicas como en el caso del Ministerio de Salud y de
EsSalud.

En cuanto a la informacion que se obtenga por parte de los potenciales usuarios en el
uso de la solucion, ésta no puede ser comercializada por poseer un alto grado de
confidencialidad y estar protegida por leyes especiales. Los algoritmos por usar
posteriormente estaran basados no en la informacion sino en los héabitos o tendencias que el
usuario genere con el uso de la solucion, actividad que revertird en la mejora de estos y no
con otra finalidad.

5.3.3 Staff en demanda

La parte nticleo de la solucion requerira de personas comprometidas y motivadas que
realicen una implementacion basada en las necesidades reales de los usuarios. En la posterior
evolucion de esta, las funcionalidades extendidas de la plataforma cruzada incorporaran
profesionales de la salud ademés de instituciones (centros médicos, laboratorios, farmacias y
otros) los cuales se integraran por convenio y que no perteneceran directamente al grupo de
implementacion base. Estos convenios se daran en un marco institucional y en el caso de los
privados con verificacion de sus colegios profesionales especificos.

5.3.4 Interfaces

La base y fortaleza de la solucion esta en poder interactuar con multiples productos ya
existentes: las funcionalidades iniciales de registros de historial médicos y las proyectadas
permitiran una autogestion de las necesidades de salud con multiples ofertas a disposicion. El

ecosistema por crear en base a integracion de los servicios, muchos de ellos ya existentes,
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estara basado en APIs que facilitaran la incorporacion de funcionalidades y la creacion de un
ecosistema de salud.

5.3.5 Comunidad y multitudes

Una comunidad o asociacion formal especifica quiza no exista. Lo que si, la gran
mayoria (si no es que todos) somos usuarios de algun servicio de salud, sea publico o privado
y siendo el bienestar un derecho fundamental, el estado de la salud individual y social es
inherente a todo ser humano. La creacion de valor estara en la disponibilidad de su
informacion y autogestion de servicios con ofertas diferentes sobre las cuales el usuario
pueda elegir segun sus necesidades e ingresos actuales.

La forma de expandir el uso de la solucion tendra también como robusto componente la
satisfaccion del usuario durante su experiencia de uso, lo que permitird que por
recomendacion sea tomado por otras personas e inclusive instituciones que busquen realizar
convenios para ser parte de la plataforma.

5.3.6 Tableros de control

El principal atributo de la solucion es la disponibilidad de la informacion de salud para
que pueda optimizar las atenciones médicas en el momento que sea requerido, lo cual incluye
situaciones de urgencia/emergencia. En casos especiales de condiciones que necesiten de un
monitoreo constante, el médico podra recibir estos parametros de salud para realizar ajustes al
diagnostico y medicacion en tiempo real.

Cada usuario tendra un dashboard resumen individual y familiar con indicadores
significativos como su estado actual de salud y alertas relevantes.

5.3.7 Algoritmos

La particularidad de los registros médicos, por estar relacionada a la salud, hacen que
su tratamiento sea de alta confidencialidad, por lo que su uso interno se limitara a otorgarle al

usuario las mejores recomendaciones en base al historico de busquedas que haya realizado
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dentro de la solucion. Bajo ese concepto, en la evolucion de la solucion se utilizaran las
tecnologias de inteligencia artificial (IA) para optimizar las respuestas al usuario, lo que al
mismo tiempo servird de retroalimentacion para una mejora continua e iterativa.

5.3.8 Experimentacion

La solucion partird de la autogestion del historial médico, luego de lo cual se plantean
mayores integraciones. En este ambito, la experimentacion consistira en el grado de
integracion que cubra las necesidades del usuario mediante la recoleccion de las impresiones
de este en cada proceso iterativo de Design Thinking y otras metodologias agiles, asi como el
continuo monitoreo de satisfaccion sobre el uso de cada funcionalidad. De acuerdo con ese
proceso, se iran integrando las funcionalidades requeridas y que contribuyan a una mejor
gestion de la salud individual y familiar.

5.3.9 Activos apalancados

Se recurrira a tomar infraestructura tecnologica como servicio (/aaS) lo cual facilitara
el escalamiento de la solucion ademas de garantizar la disponibilidad de esta con proveedores
de alta reputacion en cumplimiento de estandares de seguridad requeridos por la industria,
ademas de optimizar la estructura de costos. En el caso de los servicios de desarrollo pueden
facilmente ser tomados o tercerizados con consultoras externas bajo estrictos acuerdos de
confidencialidad y privacidad.

5.3.10 Autonomia

Los parametros organizacionales en todo el equipo a cargo de la implementacion seran
los mas horizontales y flexibles posibles para mantener una coordinacion bidireccional /
multidireccional fluida: el trabajo en equipo siguiendo metodologias agiles con foco en el
usuario final permitiran un 6ptimo proceso de toma de decisiones. Para lograrlo, se adoptaran
los marcos de trabajo que estan orientados a optimizar el cumplimiento de las estrategias y

logro de objetivos trazados, entre las que esta OKR (Objetives and Key Results).
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5.3.11 Compromiso

La salud es una prioridad humana al ser el bienestar una necesidad primaria.

Toda persona usa los servicios de salud en mayor o menor cuantia o frecuencia, por lo
que la demanda real existe y esta insatisfecha. La solucion plantea mejorar las atenciones de
salud desde su nucleo que consideramos es el acceso a su historial médico individual y
familiar, a través del cual de manera auto gestionada y con las funcionalidades extendidas
podra llevar un control de sus pardmetros de salud diarios y compartirlo con profesionales
médicos de su entera confianza en un ecosistema de alta seguridad y disponibilidad.

5.3.12 Tecnologias sociales

La solucion tiene un fuerte componente tecnologico por lo que las personas opten por
su uso tendra como base el contacto y uso frecuente de redes sociales y sus herramientas
asociadas. Teniendo esto en cuenta, se maximizara el uso de todos los medios de este tipo
para captar la percepcion de los usuarios (y los que atin no lo son) para realizar las mejoras
sobre las necesidades a cubrir para mejorar la oferta de funcionalidades.

5.3.13 Implementacion

La cultura estara basada en la ética profesional, la seguridad de los procesos, la
confianza que se transmitird al usuario y la solidez de la solucion propuesta. El usuario jugara
un rol muy importante durante el uso y tratamiento de su informacion por lo que se le
incentivard a forjar una cultura de seguridad mediante consejos que se presentaran durante el
uso de la solucidn para integrarlo al ecosistema creado.

La motivacion de contribuir con el objetivo de desarrollo sostenible de la ONU
relacionado con la salud y bienestar en el Peru y poder reflejar el modelo a otros paises, por
lo cual la estrategia sera correctamente definida para con ellos proponer los objetivos
estratégicos que marcaran el derrotero para una implementacion y salida al mercado exitosa,

tomando como base la seguridad en todo el ciclo de tratamiento de la informacion del
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usuario.

Adicionalmente, segun los conceptos ya vertidos en el desarrollo de cada factor, se esta
cumpliendo con 5 de las 6 “D” del modelo de Seis D’s de Organizaciones Exponenciales
propuesto en la Singularity University a cargo de Peter Diamandis, las cuales son:
digitalizado por ser un ecosistema eminentemente digital; disruptivo por los cambios y/o
adopciones que generara; desmonetizado por el abaratamiento de los costos de la tecnologia;
desmaterializado pues se irdn descartando los impresos y algunas atenciones personales; y
democratizado por el alcance que tendra la solucion al ser un tema que es de necesidad
primaria publica y masiva. En cuanto a la sexta “d” que menciona como “engafioso” (del
inglés deceptive) dados los cambios que se han presentado con relacion a la pandemia, la
adopcion de una cultura digital ha ido en aumento por lo que se espera que este no tenga el

impacto inicial descrito en el modelo.
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Propésito de Transformacion Masiva

- Democratizar el acceso a la informacion médica de la cual cada uno es duefio mediante la autogestion de esta en su formato digital. A partir de esto, se facilitara el acceso a los servicios de salud con optimizacion de costos (al no incurrir en redundancia de procesos),
ademés de brindar en un futuro soluciones completas como un ecosistema donde se integren los diferentes servicios médicos y otros relacionados a la salud.
- El segmento al que apunta la solucion es toda persona mayor de edad y/o familias enteras (segun el modelo de negocio) que deseen llevar una autogestion de su historial médico y a través de esto entrar a un ecosistema de soluciones relacionadas a la salud que elevaran a
calidad de vida, llevando el estado de bienestar individual y familiar no solo al lado reactivo sino también al preventivo.
- El uso de los dispositivos moviles inteligentes y sus aplicaciones ha tenido una gran evolucion tanto en personas de temprana edad como en mayores. La salud es un tema inherente a todo ser humano. El uso comtin de aplicaciones de otro tipo ha preparado el camino para

la interaccion con la solucion propuesta.

Informacion

Personal bajo demanda

Interfaces

Implementaciéon

- La informacion que se necesita
para el inicio comprende los
estadisticos de demandas
insatisfechas, tiempos de espera en
toda la cadena de atencion y
recepcion de informacion de todos
los tipos relacionados a la salud.

- Esta informacion es de fuentes
publicas como en el caso del
Ministerio de Salud y de EsSalud.

- En cuanto a la informacion que se
obtenga por parte de los potenciales
usuarios en el uso de la solucion,
ésta no puede ser comercializada
por poseer un alto grado de
confidencialidad y estar protegida
por leyes especiales.

- Los algoritmos a usar
posteriormente estaran basados no
en la informacion sino en los
habitos o tendencias que el usuario
genere con el uso de la solucion,
actividad que revertira en la mejora
de estos y no con otra finalidad.

- El nucleo de la solucion requerira de compromiso y motivacion para realizar una
implementacion basada en las necesidades reales de los usuarios.

- Las funcionalidades extendidas de la plataforma cruzada incorporaran profesionales de la
salud ademas de instituciones (centros médicos, laboratorios, farmacias y otros) los cuales se
integraran por convenio y que no perteneceran directamente a grupo de implementacion base.
- Los convenios se dardn en un marco institucional y en el caso de los privados con
verificacion de sus colegios profesionales especificos.

- La base y fortaleza de la solucion esta en poder interactuar con multiples productos
existentes.

- Las funcionalidades iniciales de registros de historial médicos y las proyectadas permitiran
una autogestion de las necesidades de salud con multiples ofertas a disposicion.

- La integracion estara basada en APIs que facilitaran la incorporacion de funcionalidades y
la creacion de un ecosistema de salud.

Comunidad y Multitudes

Tableros de Control

- Una comunidad o asociacion especifica quiza no exista. La gran mayoria (si no es que todos)
somos usuarios de algun servicio de salud, sea publico o privado.

- Siendo el bienestar un derecho fundamental, el estado de la salud individual y social es
inherente a todo ser humano.

La creacion de valor estara en la disponibilidad de su informacion y autogestion de servicios
con ofertas diferentes que el usuario pueda elegir segun sus necesidades e ingresos actuales.

- La satisfaccion del usuario permitira que por recomendacion sea tomado por otras personas e
inclusive instituciones que busquen realizar convenios para ser parte de la plataforma.

- El principal atributo de la solucion es la disponibilidad de la informacion de salud para
que pueda optimizar las atenciones médicas en el momento que sea requerido, lo cual
incluye situaciones de urgencia/emergencia.

- En casos especiales de condiciones que necesiten de un monitoreo constante, el médico
podra recibir estos parametros de salud para realizar ajustes al diagnostico y medicacion en
tiempo real.

- Cada usuario tendra un dashboard resumen individual y familiar con indicadores
significativos como su estado actual de salud y alertas relevantes.

Algoritmos

Experimentacién

- La informacion tratada es de alta confidencialidad, por lo que su uso interno se limitara a
otorgarle al usuario las mejores recomendaciones en base al historico de busquedas que haya
realizado dentro de la solucion.

- Bajo ese concepto, en la evolucion de la solucion se utilizaran las tecnologias de inteligencia
artificial (IA) para optimizar las respuestas al usuario, lo que al mismo tiempo servira de
retroalimentacion para una mejora continua e iterativa.

- Partira de la autogestion del historial médico, luego se plantean mayores integraciones.

- Consistira en el grado de integracion que cubra las necesidades del usuario: recoleccion de
las impresiones de este en cada proceso iterativo de Design Thinking y métodos agiles, asi
como continuo monitoreo de satisfaccion sobre cada funcionalidad.

- Se irdn integrando las funcionalidades requeridas que contribuyan a una mejor gestion de
la salud individual y familiar.

Activos apalancados

Autonomia

- Se tomaran la infraestructura como servicio (/aaS) lo cual facilitara el escalamiento de la
solucion ademas de garantizar la disponibilidad de esta con proveedores de alta reputacion en
cumplimiento de estandares de seguridad requeridos por la industria, ademas de optimizar la
estructura de costos.

- Los servicios de desarrollo pueden facilmente ser tomados con consultoras externas bajo
estrictos acuerdos de confidencialidad y privacidad.

- Los parametros organizacionales seran los mas horizontales y flexibles posibles para
mantener una coordinacion bidireccional / multidireccional fluida.

- El trabajo en equipo siguiendo metodologias agiles con foco en el usuario final permitiran
un 6ptimo proceso de toma de decisiones.

- Se adoptaran los marcos de trabajo que estan orientados a optimizar el cumplimiento de
las estrategias y logro de objetivos trazados, entre las que estd OKR.

Compromiso

Tecnologias Sociales

- La salud es una prioridad humana al ser el bienestar una necesidad primaria.

- Toda persona usa los servicios de salud en mayor o menor cuantia, por lo que la demanda
real existe y esta insatisfecha.

- Mejorar las atenciones de salud desde su nucleo: historial médico individual y familiar a
través del cual de manera auto gestionada y con las funcionalidades extendidas podra llevar un
control de sus parametros de salud diarios y compartirlo con profesionales médicos de su
entera confianza en un ecosistema de alta seguridad y disponibilidad.

- La solucidn tiene un fuerte componente tecnologico por lo que las personas opten por su
uso tendra como base el contacto y uso frecuente de redes sociales y sus herramientas
asociadas.

- Se maximizara el uso de todos los medios para captar la percepcion de los usuarios (y los
que aun no lo son) para realizar las mejoras sobre las necesidades a cubrir para mejorar la
oferta de funcionalidades.

- La cultura estara basada en la ética
profesional, la seguridad de los
procesos, la confianza que se
transmitira al usuario y la solidez de
la solucion propuesta.

- Se incentivara al usuario a forjar
una cultura de seguridad mediante
consejos que se presentaran durante
el uso de la solucion para integrarlo
al ecosistema creado.

- La motivacion de contribuir con el
objetivo de desarrollo sostenible de
la ONU relacionado con la salud y
bienestar en el Pertl y poder reflejar
el modelo a otros paises.

- La estrategia sera correctamente
definida para con ellos proponer los
objetivos estratégicos que marcaran
el derrotero para una
implementacion y salida al mercado
exitosa, tomando como base la
seguridad en todo el ciclo de
tratamiento de la informacion del
usuario.
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5.4. Sostenibilidad del Modelo de Negocio

Como se ha venido argumentado a lo largo del desarrollo del presente estudio, la
sostenibilidad social de esta solucién que comprende mejorar los servicios de salud al
ciudadano se alinea con el objetivo de desarrollo sostenible ODS-3 relacionado con la Salud
y Bienestar dentro de los 17 puntos que la ONU compromete a alcanzar para el afio 2030. Por
otro lado, el bienestar de la persona y la familia son derechos fundamentales que deben ser
protegidos y promovido por politicas de Estado y por iniciativas privadas que busquen elevar
la calidad de vida.

Los servicios de salud son ineludibles a todo ser humano pues no esta en nuestras
manos decidir si lo usamos o no, pero si podemos elegir donde los tomamos y como lo
hacemos para mejorar nuestro bienestar lo cual tiene una relacion directamente proporcional
con los ingresos que poseemos.

La solucion planteada se inicia con poseer todos nuestros registros médicos con una
gestion centralizada y organizada que nos permita optimizar tiempos en busqueda de
informacion previa y mas aun a poder compartirla (si asi lo deseamos) con otros
profesionales o entidades de la salud. La realidad de nuestro pais en cuanto al otorgamiento
de citas y atenciones médicas tiene muchas deficiencias y se encuentra lejos de niveles
Optimos, a menos que podamos costear un mejor servicio en una entidad privada. En ambos
casos las historias médicas juegan un rol preponderante al ser el requisito sin el cual no se
puede iniciar una consulta médica: aqui ocurren problemas de archivo y disponibilidad (que
puede conducir inclusive a la pérdida de toda la carpeta), hasta la otra parte en que cada
historia se queda en el centro de salud, siendo necesario crear una nueva cuando se asiste a
una entidad diferente por primera vez, incurriendo en gastos adicionales y consumo de

tiempo de la consulta mientras se registra nuevamente la informacion basica inicial.
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Existe un mercado y demanda insatisfecha, que de acuerdo con el modelo de negocio y
el andlisis financiero descrito en el punto previo, permitira que la solucion evolucione
rapidamente para integrar otros servicios como los que ya hemos descrito (bases de datos de
sintomatologia, enlaces con dispositivos inteligentes que registren diferentes parametros de
salud, farmacias, laboratorios, compaiiias de seguros, etc.) hasta las etapas de la puesta en
marcha de la plataforma cruzada que permita realizar tele consultas, telemedicina entre otros
(Figura 15). Esta ultima parte podra abordar los problemas de falta de infraestructura en
cuanto al nimero de consultorios por centro de salud, optimizar los tiempos de los médicos
en cada consulta (brindando una atencion de mayor empatia), disminuir el abarrotamiento de
personas en busqueda de citas y atenciones, reduccion de tiempos de espera asi como también
de costos de traslados (casos de tele consultas cuando el caso no requiere del contacto directo

médico-paciente), monitoreo en linea del estado de salud para casos especiales entre otros.

Figura 15. Ecosistema de Salud

El ecosistema que se plantea implementar ayudara a todos los actores que participan y
conforman la cadena de servicios de salud, mejorando sus tiempos y procesos, asi como

también la optimizacion de los costos, gastos e inclusive inversiones por realizar. Conforme
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lo descrito en los apartados previos, la expectativa es de lograr un crecimiento exponencial,
causando una disrupcidn en este sector para que realmente se encuentre al servicio del

ciudadano, contribuyendo con ello a la mejora de la salud y bienestar individual y familiar.
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Capitulo VI. Solucion Deseable, Factible y Viable

En esta seccion se comprobara la deseabilidad, factibilidad y viabilidad de la solucion
planteada utilizando tres distintas metodologias. En primer lugar, mediante el método de
Bland y Osterwalder (2020), seguido de los planes de mercadeo y operaciones, y finalmente,
por medio del analisis de la proyeccion de estados financieros, asi como de los indicadores de
la inversion presupuestados.
6.1. Validacion de la Deseabilidad de la Solucion

Para medir la deseabilidad de la solucion propuesta, hemos utilizado el método
desarrollado por David J. Bland y Alexander Osterwalder. Dichos autores plantean que para
evaluar la idea de negocio es necesario seguir dos etapas: en primer lugar, la identificacion y
priorizacion de las hipotesis relacionadas con la idea de negocio, y, en segundo lugar, la
experimentacion que esta enfocada en identificar y minimizar los riesgos asociados a la idea
de negocio.
6.1.1. Hipotesis para Validar la Deseabilidad de la Solucion

Para identificar las hipotesis de deseabilidad (Tabla 9), utilizamos dos herramientas
desarrolladas previamente: el lienzo” Propuesta de Valor” (Figura 10) y el lienzo “Modelo de
Negocio” también conocido como business model canvas (Figura 14). Se utilizaron
elementos como perfil del usuario y mapa de valor del primero, y propuesta de valor,

relaciones, canales y segmento de clientes del segundo.
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Tabla 9. Hipotesis de Deseabilidad de la Idea de Negocio

Herramienta

Elemento

Hipotesis

Lienzo Propuesta
de Valor

Perfil del Usuario

H1: Creemos que el usuario desea tener la informacion de salud a
disposicion en todo momento de manera organizada.

H2: Creemos que el usuario desea evitar costos adicionales y
demoras por reprocesos de su historial médico.

Mapa de Valor

H3: Creemos que el usuario desea tener la informacion relevante
que facilite la atencion médica oportuna propia y de sus
familiares.

H4: Creemos que el usuario desea tener la informacion de salud
organizada y a disposicion para llevar un control preventivo y/o
proactivo de su salud y la de sus familiares.

H5: Creemos que la solucion permitira al usuario recibir y
compartir informacion médica.

H6: Creemos que la solucion le brindara al usuario autonomia
para escoger al proveedor de servicios de salud.

Business Model
Canvas

Propuesta de
Valor

H7: Creemos que la solucion brindara la confianza, seguridad y
escalabilidad necesaria para gestionar la informacion de salud.

H8: Creemos que la solucion sera la base para crear un ecosistema
de gestion de la salud, debido a su adaptabilidad para interactuar
con otros servicios y aplicaciones existentes.

Relaciones

H9: Creemos que la solucion generara fidelizacion dentro del
grupo de usuarios definidos.

H10: Creemos que la solucidn atraera a otras empresas que
buscaran incorporar sus productos y servicios en nuestra solucion.

HI11: Creemos que la interaccion con los diferentes grupos de
interés permitira la rapida aceptacion y crecimiento de la solucion.

Canales

H12: Creemos que la presencia en Internet y en especial en las
redes sociales permitiran posicionar positivamente la propuesta de
valor y la marca.

Segmento de
Clientes

H13: Creemos que hemos identificado correctamente al usuario
primario, ademas de otros segmentos que se mostraran interesados
en nuestra solucion.

Adicionalmente, con la finalidad de segmentar las trece hipotesis seglin su nivel de

relevancia y trascendencia para la idea de negocio, se elabor6 la priorizacion de hipotesis,

cuya funcion es categorizarlas en términos de importancia y existencia de evidencia (Figura

16). En este paso se toma en cuenta la relevancia de cada hipdtesis para descartar aquellas

que no contaban con el debido sustento para ser probadas como ciertas o también se



fusionaron algunas para darles mayor alcance y supremacia. En tal sentido, las seis hipotesis

que presentan los supuestos mas importantes para el negocio se muestran en el cuadrante

superior derecho; sin embargo, alin no cuentan con evidencia, por lo cual seran testeadas para

su validacion.

Figura 16. Priorizacion de Hipotesis

<

R Importante

Creemos que la solucién atraera
a ofras empresas que buscaran
incorporar sus productos y
servicios en nuestra solucion.

Creemos que el usuario desea
evitar costos adicionales y
demoras por reprocesos de su
historial medico.

Creemos que el usuario desea
tener la informacion de salud a
disposicion en todo momento de
manera organizada.

Creemos que la solucién
brindari 1a confianza, seguridad
¥ escalabilidad necesaria para
gestionar la informacion de
salud.

Creemos que hemos
identificado correctamente al
usuario primario, ademas de

otros segmentos que se
mostraran interesados en nuestra
solucion.

Creemos que el usuario dasea
tener la informacion relevante
que facilite l1a atencion médica
oportuna propia y de sus
familiares.

Creemos que 1a solucién serd 1a
base para crear un ecosistema de
gestion de 1a salud, debido a su
adaptabilidad para interactuar
©on otros servicios v
aplicaciones existentes.

Creemos que el usvario desea
tener 1a informacion de salud
organizada y a disposicién para
llevar un control preventivo y/o
proactivo de su salud v la de sus
familiares.

Creemos que la solucion le
brindara al usuario autonomia
para escoger al proveedor de
servicios de salud de su
preferencia.

Creemos que la solucién
permitird al usuario recibir ¥
compartir informacion médica.

Con evidencia

Creemos que la interaccion con

los diferentes grupos de interés

permitira la rapida aceptacion y
crecimiento de la solucion.

Creemos que la solucién
generard fidelizacion dentro del
grupo de usuarios definidos.

Creemos que la presencia en
Intemet. y en especial en las
redes sociales. permitiran
posicionar positivamente la
propuesta de valor y la marca.

No importante

4

Sin evidencia
.

6.1.2. Experimentos Empleados para Validar la Deseabilidad de la Solucion

De las seis hipotesis identificadas como relevantes, tomamos las dos que se encuentra

al extremo derecho y superior del cuadrando con la cual se elaboran las tarjetas de prueba

(Figura 17) para su convalidacion con el usuario.




Figura 17. Tarjetas de Prueba de Experimentacion
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El resultado de las pruebas de experimentacion con usuarios de la solucion se muestra

en las Tablas 10 y 12 para el caso de la confiabilidad de la solucion planteada, y en las Tablas

11 y 13 para el caso de la facilidad de uso e interaccion con las opciones principales. Para
ambos casos se considerd una valoracion de la relevancia de la funcionalidad, con

impresiones que van en la escala del 1 al 10, en donde 1 significa nada relevante y 10 muy

relevante.

Tabla 10. Resultados de la Prueba de Confiablidad

Relevancia de la funcionalidad

informacion a un tercero

. 1|12 |3 |4 |56 |7 |89 101112
Crlterlos KB FX MG IL YS PF MW LP PC NG FR MS
a. Validacion biométrica de ingreso 10 8|8 (10| 9 |10|10|10|10| 10|10 9
b. Tips de seguridad 89|10/ 9 89|19 |89 |10]|10] 8
c. Fgmhdad de navegacion en las 10l751 1011009 10l 9 10l10l10l10] 9
opciones
d. Carga de informacion 8 19|10 9 |10{10| 9 |10]9|9]|9]S8
e. Seguridad para el envio de 61 9loliololiolioliol gl ololo

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



Tabla 11. Resultados de la Prueba de Usabilidad
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Relevancia de la funcionalidad

. 1|12 |3 |4 |56 |7 |89 |10(11 |12
Crlterlos KB FX MG IL YS PF MW LP PC NG FR MS
a. Ublcac1op de senalqs Fle alerta de ol slioliolololioliololio0li0li10
salud (propia y de familiares)
b. Ubicacion d.@ panel de registro de 10lssliolslslololioliolioliolio
wearables (pairing)
c. Registro de historial de datos de wlololololsglgliololololo
salud recolectados
d. A!elttas sol?re toma de medicamentos 0lssl gl ol10lololiolioliol s |10
y proximas citas.

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

Tabla 12. Validacion de los Resultados de Confiabilidad

Se obtiene como minimo un 80% en los factores
Criterios de relevancia de confianza y seguridad
a. Validacion biométrica de ingreso 95%
b. Tips de seguridad 89%
c. Facilidad de navegacion en las opciones 95%
d. Carga de informacion 92%
e. Seguridad para el envio de informacion a un tercero 90%

Tabla 13. Validacion de los Resultados de Usabilidad

Se obtiene como minimo un 80% en el factor de

Criterios relevancia de la funcionalidad
a. Ubicacion de sefiales de alerta de salud (propia y de
familiares) 96%
b. Ubicacion del panel de registro de wearables (pairing) 94%
c. Registro de historial de datos de salud recolectados 91%
d. Alertas sobre toma de medicamentos y proximas citas. 93%

De acuerdo con los resultados que se visualizan en las Tablas 12 y 13, se concluye

que se cumplen con los criterios de aceptacion propuestos (en ambas con valores superiores

al 80%) en las pruebas de experimentacion, corroborando con ellos la deseabilidad de la

solucion. El detalle de los resultados se puede observar en los Apéndices H e I, referidos a las

pruebas de confiabilidad y usabilidad.
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6.2. Validacion de la Factibilidad de la Solucion

Habiendo confirmado la deseabilidad del producto y sus funcionalidades basicas,
debemos establecer un plan adecuado para dar a conocer la marca al publico usuario y mas
aun tratando de generar su rapida aceptacion. Las acciones por realizar se describen en las
siguientes secciones.

6.2.1. Plan de Mercadeo

Para la elaboracion del Plan de Mercadeo hemos considerado llegar principalmente a
la segmentacion de clientes establecida en el Capitulo 3, dentro del cual, la cantidad de
personas a nivel nacional con un rango de edad similar al de Silvia (usuario promedio) con su
correspondiente grupo familiar, asciende a 1.09 millones de personas, al cual esperamos
llegar mediante la utilizacion de las diversas plataformas, dentro de ellas, las redes sociales.

En esa linea, hemos considerado la data presentada en el reporte de marketing digital'
de abril de 2021 en el cual se puede verificar que, en el Perti, de aproximadamente 27
millones de usuarios en Facebook, el 4.8% de mujeres entre 45-54 afios son audiencia con un
perfil similar al de Silvia, lo cual asciende a un aproximado de 1,3 millones de personas a las
cuales podriamos llegar utilizando dicha plataforma (Tabla 14).

Por otro lado, del mismo reporte podemos identificar que de 8 millones de usuarios de
Instagram, el 3.8% son usuarios con el perfil de Silvia, lo cual asciende a 306 mil usuarios
que pueden o no coincidir con los usuarios de Facebook, pero evidencia una clara tendencia
mayoritaria de dicho grupo poblacional al uso de Facebook sobre el Instagram.

En cuanto al uso de LinkedIn, el reporte sefiala un aproximado de 6.5 millones de
usuarios, de los cuales un 9.4% representa a los usuarios con perfil similar al de Silvia, lo
cual asciende a un aproximado de 600 mil usuarios.

Asimismo, para el caso de YouTube, de un total de 15.1 millones de usuarios en el

! https://likecom.pe/estadisticas-de-usuarios-peruanos-en-las-redes-sociales-2021/, el cual tiene como fuentes:
Napoledn Cat, We Are Social 2021, Ipsos, IMS, Branch



https://likecom.pe/estadisticas-de-usuarios-peruanos-en-las-redes-sociales-2021/
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Peru, las personas entre 50-65 afios son las que mas han utilizado la plataforma llegando a un
28% que significa alrededor de 5 millones de perfiles que, si bien tienen edades sobre el
usuario promedio, son también potenciales consumidores de la plataforma.

Cabe mencionar que para este analisis no estamos considerando a Twitter, TikTok o
Twitch, por representar un margen muy bajo de usuarios a nivel nacional bajo el perfil de
Silvia. Sin embargo, no se descarta el uso futuro de 7TikTok por el caracter viral que posee.

Tabla 14. Publico Objetivo para el Plan de Mercadeo

Red Social Usuario Promedio Usuarios Totales
(mujer, 45-54 afios) en Peri’
Facebook 1,312,320 27,340,000
Instagram 306,014 8,053,000
LinkedIn 609,214 6,481,000
TOTAL 2,227,548 41,874,000

Considerando dichas cifras y nuestras expectativas de ventas, se plantean los objetivos
(Tabla 15) mediante el Plan de Mercadeo planificamos llegar en cada afio al siguiente
publico:

Tabla 15. Publico Objetivo en el Target por Aiio

Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Ao 4 Ao 5
Piiblico en el
Target con 0.11% 1.74% 4.27% 10.43% 25.47%
perfil similar a
“Silvia” 1,184 19,021 46,641 113,878 278,031

Con el fin de identificar las cualidades del producto para el Plan de Mercadeo, hemos

desarrollado la mezcla de Marketing, concluyendo en lo siguiente:

* Segun el estudio denominado Digital 2021 Global Overvoe Report (https:/datareportal.com/reports/digital-
2021-global-overview-report) sobre la “Situacion digital de Peru en el 2020-2021”, existen en Pert 19,90
millones de usuarios de internet, esto es el 60% de la poblacion, y estan activos en redes sociales 27 millones de
peruanos (81.4% de la poblacion). Lo que significa que la mayoria de las personas en el pais poseen mas de un
perfil por red social.



https://datareportal.com/reports/digital-2021-global-overview-report
https://datareportal.com/reports/digital-2021-global-overview-report
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6.2.1.a Producto

- Marca: Thaniy Med (“Thaniy”: palabra quechua que significa: sanar, quedar
curado. “Med” es un referencial a la medicina).

- Disefio: plataforma intuitiva de acceso a través de dispositivos moviles.

- Logo: llamada de color verde agua con una cruz interna en color blanco y nombre
en color azul. Los colores del logo han sido escogidos especialmente por el
significado que representan y que evidencia las caracteristicas del producto, los
cuales son también usualmente relacionados con los servicios en el sector salud.
Verde: salud, calma, vida, bienestar, relajacion; Blanco: tranquilidad, simplicidad,
paz, seguridad; Azul: fiabilidad, confianza, verdad.

- Slogan: “La Historia de Tu Salud”

- Descripcion:

= Necesidades cubiertas: unificacion de la historia médica, acceso inmediato y
gestion propia de la historia médica, opcion de recibir y compartir informacion
médica, seguridad en el almacenamiento de la informacion.

= Principales caracteristicas (basicas): intuitivo, amigable, seguro (multiple
factor de autenticacidén) seguimiento y control de actividad fisica, signos
vitales y parametros de salud, agenda y recordatorios de citas, registro de
historia clinica, vacunas, alergias, atenciones, examenes de laboratorio,
imagenes, diagndsticos, recetas, descansos médicos, pagos, identificador de
diagnostico por codigo (CIE-10).

- Empaque: descarga a través de tiendas virtuales.

- Planes de suscripcion y beneficios (Tabla 16)

- Calidad: seguridad de datos seglin regulacion nacional e internacional.

- Integracion: capacidad de interactuar progresivamente con otras plataformas.
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Planes Capacidad Valor Agregado
Caracteristicas Basicas

Estandar 1 GB

Caracteristicas Estandar + Opcion para exportar
Premium 5GB informacion + escaneo de documentos+ boton de

emergencia + bases de datos de sintomatologia

Caracteristicas Premium + Multiusuario y
Family 10 GB Administrador
Caracteristicas Family + Directorio médico +
VIP 20 GB interaccion y recomendaciones entre usuarios +
estadisticas de salud
6.2.1.b Plaza

- Redes sociales con segmentacion nacional.

- App Stores.

- Portal Web: ThaniyMed.com

- Portales web de instituciones de salud (clinicas, laboratorios, compaiiias de

seguros y similares).

- Disponibilidad: 24/7 (tienda digital).

6.2.1.c Precio

- No existe competencia o producto similar.

- Los precios se han definido (Tabla 17) de acuerdo con cada uno de los planes

establecidos.

Tabla 17. Planes de Suscripcion

Planes Precio Mensual
Estandar US$ 3.00
Premium US$ 6.00
Family US$ 12.00
VIP US$ 15.00

- Un rapido andlisis del precio (Tabla 18) en funcion a los gastos mensuales en

salud en el NSE AB $95.26 y NSE C $51.84, cuyos montos originales son S/362
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y S/197 respectivamente (APEIM, 2021), con un tipo de cambio referencial de S/

3.8, muestran que el plan Estandar representa solo el 5.8% del gasto actual.

Tabla 18. Gastos mensuales x NSE vs Planes

Planes Precio Mensual Gasto en Salud Gasto en Salud
Mensual NSE AB Mensual NSE C
Estandar US$ 3.00 3.1% 5.8%
Premium USS$ 6.00 6.3% 11.6%
Family US$ 12.00 12.6% 23.1%
VIP US$ 15.00 15.7% 28.9%

- Se usara en la promocién de la aplicacion un paralelo de costos con gastos de la vida

cotidiana para denotar lo asequible de la inversion a realizar por tener su informacién

disponible con Thaniy Med.

6.2.1.d Promocion

- Influencer profesional de alcance nacional (Dr. Elmer Huerta — RPP).

- Publicidad en YouTube, inclusive en canales (La Encerrona, Sin Guion, etc.).

- Freemium por espacio de un mes de uso libre en el plan Estandar.

- Redes sociales (Facebook, Instagram, LinkedIn, YouTube).

- Revistas de medicina especializadas (para conocimiento del gremio médico).

- Poner énfasis en que el costo del plan Estandar es la tercera parte de una

suscripcion mensual a una de las plataformas de streaming més populares en el

pais (Netflix - US$ 9.99/mes), similar al costo de 30 unidades de pan, entre otros.

6.2.1.e Plan de Marketing Digital

Estrategia previa al Lanzamiento:

- Crear presencia en Internet: YouTube, Facebook, Instagram, Portal Web

(Landing Page).

- Anunciar con videos y pautas cortas para generar interés de potenciales clientes.

- Crear Portal Web y preparar un blog de consultas (FAQs)
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- Slogan: “Thaniy Med, la historia de tu salud”

- Crear listas de interés para ser los primeros notificados (con visitantes de RRSS
en la Web) en la descarga (inclusive con periodo "freemium" de un mes de libre
uso con el plan Estandar).

- Iniciar campafa de referidos con recompensa de "upgrade" o "un mes de libre
uso”.

- Medicion completa de la campafia (SEO - Search Engine Optimization) para
monitoreo y optimizacion.

Estrategia luego del Lanzamiento:

- Mostrar bondades en Internet: YouTube, Facebook, Instagram, Portal Web
(Landing Page).

- Difusion en RRSS de fips de seguridad sobre el aseguramiento de la informacion
y de los equipos moviles (atraccion de seguidores de contenido).

- Anunciar con videos y pautas cortas, inclusive con data estadistica real
relacionada.

- Mostrar testimonios de uso en el Portal Web (videos o resefias).

- Difundir en redes testimonios de influencers tanto especializados (salud) como de
interés general.

- Potenciar la campana de referidos con recompensa de "upgrade" o "un mes de
libre uso": Word to Mouth con recompensa.

- Seccion de: ;Qué funcionalidades adicionales deseas?

- Difundir las nuevas funcionalidades que a través de partnerships seran

incorporadas al App.

- Medicion completa de la campaiia para optimizar el alcance (SEO).
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6.2.2. Plan de Operaciones

Estructura organizacional

El plan de operaciones para la implementacion y puesta en marcha de la plataforma
virtual de registros médicos y otros usos en el area de salud y autocuidado (Thainy Med),
contemplara la estructura organizacional detallada a continuacion (Figura 18), incluyendo
nuestro rol activo como integrantes del proyecto.

Figura 18. Estructura Organizacional

Somos un grupo de profesionales altamente calificados, con una experiencia combinada
de mas de 65 afios y especializacion en areas e industrias que nos permiten incorporar
expertise y know-how para garantizar el éxito de esta iniciativa de negocio.

= Juan Carlo Tirado: Ingeniero de sistemas con mas de 20 anos de experiencia

gestionando proyectos de Tecnologia de la Informacion (TI), especialista en
seguridad de la informacion, ciberseguridad e implementacion de estdndares de
privacidad. Asi mismo, posee un amplio conocimiento en telemedicina y estandares
del negocio farmacéutico. Por lo anteriormente mencionado, estara al mando como
lider y Chief Executive Officer (CEQO) de la organizacion, velando por el
funcionamiento integral de la compafiia en sus tres grandes divisiones: Operaciones

& Logistica, Administracion & Finanzas y Gestion Humana & Legal.
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= Luis Felipe Bellido: Administrador con més de 10 afios de experiencia gestionando
empresas contratistas, el proceso logistico y la cadena de abastecimientos de
operaciones industriales de gran magnitud y complejidad. Estard encargado de la
gestion comercial (ventas, servicio al cliente y cobranzas), logistica (seleccion de
proveedores de suministros y servicios), TI (administracion de la plataforma) y
ciberseguridad (proteccion de datos e informacion de tanto usuarios como la
compaiiia a nivel de servidores, nube, etc.)

= Pedro Estatuet: Ingeniero con mas de 20 afios de experiencia gestionando proyectos
de operaciones de gran envergadura, cuenta con una base solida en conocimientos
financieros y planeamiento estratégico. Adicionalmente, ha liderado equipos
multidisciplinarios con orientacion a resultados en seis paises a través de tres
continentes. Por lo previamente indicado, tendrd a su cargo la administracion del
negocio con enfoque en la optimizacion de procesos, planificacion de finanzas de la
empresa (gestion financiera tanto en la fase de creacion, ronda de capital semilla por
business angels generalmente Friends, Family and Fools (FFF), como en la fase de
crecimiento y expansion (Venture capital de tipo Serie A, B, C, etc.) Del mismo
modo, gestionard la contabilidad (registro de facturas y emision de comprobantes de
pago) y tesoreria (pago a proveedores, aliados estratégicos y tributos).

= Fernando Rodriguez: Abogado con mas de 15 afios de experiencia asesorando a
grandes corporaciones del sector salud en asuntos laborales y legales. Posee un
extenso conocimiento privacidad de la informacidn y recursos humanos. Por ello se
encargara del tramite de constitucion de la empresa ante registros publicos como una
Sociedad Andénima Cerrada (SAC), el registro del logo y marca ante el Instituto
Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad

Intelectual (INDECOPI), la apertura de una cuenta bancaria en una institucioén
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financiera a nivel nacional, la obtencion del Registro Unico de Contribuyente (RUC)
ante la Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracion Tributaria
(SUNAT), asi como también cualquier otra gestion administrativa necesaria para
operar en el marco de ley peruana vigente. De igual manera, tendré a su cargo la
gestion humana (atraccion del talento, formalizacioén de contratos con los
colaboradores, desarrollar el Manual Organizacional de Funciones (MOF), planillas,
etc.), asuntos corporativos (relaciones con stakeholders) y permisos y licencias
(autorizaciones necesarias para desarrollar el negocio siempre en cumplimiento de
las exigencias y normativas actuales).
= Tercerizacion: Se tomara en cuenta la posibilidad de contratar a empresas
especializadas para tercerizar actividades y procesos complementarios al negocio
central. Por ejemplo, software y programacion para el desarrollo y soporte técnico de
la plataforma, outsourcing para el control de la contabilidad y pago de planillas, asi
como también consultoras en desarrollo humano (head-hunters) para la captacion
del talento y profesionales idoneos.
Plan de operaciones para los proveedores de productos y servicios
Las alianzas estratégicas y acuerdos comerciales con los centros de salud, asi como
también, el control de calidad de la plataforma y el monitoreo del nivel de utilizacién y grado
de satisfaccion de los usuarios son elementos fundamentales para asegurar el éxito de nuestro
negocio. Por tal motivo, se realizard una prospeccion minuciosa de nuestros socios
potenciales, entre los que destacan: clinicas y hospitales publicos y privados, Empresas
Prestadoras de Salud (EPS), establecimientos médicos (postas, consultorios, etc.), centros de
rehabilitacion, entre otros. Se realizara un analisis detallado e investigacion profunda por
cada caso para garantizar que la asociacion con dicha entidad prestadora de servicios de salud

les brinde a nuestros clientes la calidad y veracidad en la informacion de su historial y
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registros médicos que buscan gestionar a través de nuestra plataforma. Luego de ello, se
propiciard la firma de acuerdos comerciales con nuestros nuevos partners para que se
adecuen a las politicas de uso de la plataforma, protocolos de servicio necesarios y demas
consideraciones que nos permitan asegurar que daran a los clientes una asesoria optima en las
herramientas y bondades de la plataforma. En el Gltimo tramo se tendran manuales
instructivos y tutoriales en YouTube para facilitar el uso de la herramienta y maximizar su
eficiencia en el aprovechamiento de todas sus funcionalidades. Del mismo modo, se enviaran
periodicamente tanto via correo electronico como a través de la misma plataforma encuestas
de satisfaccion para tener un terméometro en tiempo real de las oportunidades de mejora e
insatisfacciones y por ende corregir desviaciones y tomar accion inmediata.

Prospeccion de clientes nuevos

La necesidad de lograr captar clientes nuevos, ampliar la cartera existente y generar
mayor volumen de ventas hace que la prospeccion del mercado sea continua y permanente.
Tomando en cuenta que la plataforma estara disponible via un medio digital, la difusién de
nuestra marca, modelo de negocio y beneficios se hara especialmente mediante publicidad en
las principales y mas influyentes redes sociales (Facebook, Instagram, YouTube, etc.) donde
se generaran leads para tomar contacto y generar una suscripcion. Asimismo, se realizaran a
través de una base de datos de potenciales clientes, campanas de mailing masivo con un
brochure corporativo, contratacion de reconocidos influencers en el ambito médico y por
ultimo charlas digitales via streaming con especialistas de la salud y rubros afines que
despierten curiosidad e interés en nuestro publico objetivo.

Control de registros

El control de registros de los usuarios se realizarad inicamente a través de la
plataforma. Si el potencial cliente llega via un lead generado por ingresar mediante las

publicidades presentadas (redes sociales, mailing masivo o influencers) derivara de inmediato
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en la opcion de registro y generacion de un usuario nuevo en cualquiera de los cuatro planes
ofrecidos (Estandar, Premium, Family & VIP). Si es un usuario existente, aterrizara
primeramente en la opcion de inicio de sesion o de registro para usuarios adicionales.

Para esto, debera detallar datos personales como nombre completo, fecha y lugar de
nacimiento, nimero de Documento Nacional de Identidad (DNI), correo electronico,
direccion de residencia, medio de pago seleccionado, centros de salud preferidos, etc. Del
mismo modo, el usuario debera leer los términos y condiciones del uso de la plataforma,
aceptando las consideraciones estipuladas. Por ultimo, dard su conformidad y consentimiento
para el tratamiento de sus datos personales, donde se le aseguraran, segun ley y normativa
vigente, la proteccion y confidencialidad de su informacion.

Control de acceso a servicio

Una vez concretada la solicitud y registro del servicio, el usuario recibird una
confirmacion via correo electronico validando su inscripcion en la plataforma. Para el caso
especifico del plan Family, se podra elegir que la confirmacion sea enviada adicionalmente a
los tres usuarios extra fuera del administrador de la cuenta. Adicionalmente, se obtendra un
manual de uso con una seccion de “FAQ’s” por sus siglas en inglés (Frequently Ask
Questions) que cubra codmo resolver problemas comunes y técnicas para sacarle el maximo
provecho al uso de la aplicacion. Por ultimo, se tendra la opcion de obtener un enlace, para en
caso exista alguna consulta, duda o problema técnico, poder contactarse con el servicio al
cliente de la plataforma y conseguir informacion para solucionar el impase.

Entrega del producto o servicio

Tal como se describi6 anteriormente, los clientes podran acceder a Thaniy Med via el
portal web o a través de la aplicacion la cual pueden descargar de App Store o de Play Store
dependiendo del tipo de teléfono movil que posean. Una vez descargada la aplicacion o

habiendo ingresado a la plataforma web, los usuarios podran crear un perfil, si es la primera
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vez que ingresan también ingresar el nimero de tarjeta de crédito, establecer la informacion
de todos los “usuarios dependientes” asociados a dicho perfil y si asi lo desean empezar a
usar la aplicacion cargando informacion médica para cada “usuario dependiente”. De lo
contrario, podra disponer de la aplicacion para cargar o descargar informacion médica en
todo momento siempre y cuando su Smartphone esté conectado a Internet.

Ciclo del plan de operaciones

Thaniy Med tiene un ciclo de plan de operaciones (Figura 19) bastante sencillo dado
que se trata de una aplicacion donde el unico intercambio comercial y logistico es el
momento en el que el posible usuario decide descargar la aplicacion, crear un perfil con
usuarios dependientes y registrar su tarjeta de crédito para asi contratar una suscripcion.

Figura 19. Ciclo del Plan de Operaciones
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El ciclo del plan operativo se centra en el proceso de “conquista” de nuevos usuarios,
donde estos son testigos de las bondades del aplicativo dado que un conocido o pariente
(referente) lo estd usando, esto motiva que haga una prueba y contrate un perfil estandar que
tiene un costo de suscripcion muy bajo.

Atencion al cliente

La atencion del cliente es limitada a temas asociados a bloqueo o desbloqueo de
cuenta y en dicha atencion se solicitara el uso de “three way authentication” (triple factor de
autenticacion) para evitar el secuestro de informacion critica. Para uso de la aplicacion y
plataforma no existiré servicio de atencion al cliente dado que estas seran disefiadas de
manera intuitiva de tal manera que todos los usuarios puedan hacer uso de ella mediante un
conjunto de menus simples. Adicionalmente, se colgaran videos instructivos en YouTube
que ensefien el uso de la aplicacion y resolver problemas comunes.

Diseiio de plataforma

Si bien se espera que la operacion frecuente de Thaniy Med se lleve a cabo desde un
Smartphone, el proposito del portal web es que puedan disponer de una plataforma a la que
puedan acceder también desde una computadora y asi administrar facilmente toda su
informacion y archivos cargados, incluso pudiendo hacer respaldo en el disco local si asi lo
desea. Desde dicho punto de vista, la aplicacion y portal web deben ser no solo compatibles
y con menus iguales, sino que se trata de una sola plataforma desde donde operan ambas
interfaces de usuario.

Disefio de procesos

La naturaleza del negocio de Thaniy Med hace que la organizacion y estructura del
negocio se disefie sobre un enfoque de salud, soluciones tecnologicas y accesibilidad a la
informacion. Desde dicho punto de vista, la organizacion debe de contar con personas con

experiencia en el sector salud y en las tecnologias de la informacion.
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Asi mismo, Thaniy Med se basa en un modelo de negocio de suscripcion de bajo
costo para los grandes sectores socioecondémicos que usan los teléfonos moviles como parte
de su diario vivir y que debe estar disponible 24/7. En tal sentido, la organizacion debe de
estar orientada al servicio y asegurar de mantener la aplicacion funcionando en todo
momento con el mismo nivel de desempefio (rapidez) para garantizar el intercambio de
informacion que es critica para los usuarios.

En el ciclo operativo de Thaniy Med (Figura 20) se integran todas estas caracteristicas
del negocio donde la cultura y clima organizacional son criticos para entregar un sistema con
una disponibilidad del +99.99% en el curso de un afno. Esto claramente no se puede lograr
sin una red de proveedores de servicios de almacenamiento de datos y “Cloud Computing”
que permita responder en todo momento y tenga los respaldos necesarios para manejar caidas
de un servidor, mantenimientos preventivos y los requerimientos de los usuarios “accesando”
archivos que pueden llegar a ser de cientos de Megabytes.

Figura 20. Ciclo Operativo




80

La ilustracion del Mapa de Viaje por el que el usuario navegara (Figura 21) al usar la
aplicacion de Thaniy Med en todas las fases que van desde el momento de la descarga, a
través de la creacion del perfil, contratando la suscripcion, definiendo los usuarios
dependientes, hasta cargar y compartir la informacién médica para luego poder gestionarla
desde la comodidad de su hogar. Es de esperar que un sistema intuitivo y facil de seguir o
predecir genere en el usuario reacciones positivas mientras que la contratacion de la
suscripcion (momento inicial) podria generar sentimientos negativos; sin embargo, dado el
bajo costo mensual para el perfil Estandar, consideramos que la reaccion del usuario sera
neutra en el peor de los casos. En esta aplicacion el usuario espera que se garantice la
privacidad de su medio de pago y con mayor importancia la privacidad de su informacién
médica por lo que sera primordial no solo asegurarlo desde un punto de vista de disefio del
software sino también poder comunicarlo al usuario para que tenga conocimiento de todas las
medidas y controles implementados para protegerlo de cualquier riesgo de filtrado o pérdida
de informacion.

Figura 21. Mapa de Viaje de Usuario

Para el caso del Mapa de Servicio (Figura 22) se listan las seis acciones del usuario y

adicionalmente dos momentos que representan la exposicion a campanas de marketing o al
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uso de la aplicacion por algin conocido, lo cual permite al usuario conocer de la existencia de
Thaniy Med y tomar la decision de descargar la aplicacion.

Figura 22. Mapa de Servicio

Gestion de Riesgos

La parte mas algida en la operacion de la plataforma y més atn en la decision del
usuario por tomarla sin duda recae sobre la seguridad de la informacion almacenada,
poniendo énfasis en que todo lo relacionado a la salud es considerado como datos sensibles al
igual que los datos de identificacion personal. Estos datos son protegidos tanto a nivel
nacional como internacional por leyes escrupulosas y exhaustivas que buscan asegurar en
todo momento que sean tratadas con altos estandares de seguridad y sobre todo con el
consentimiento previo del titular de los datos y dentro de lo que este ha autorizado. Asi
tenemos a nivel local la Ley General de Salud, la Ley de Proteccion de Datos Personal y en
otras esferas a la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos (HIPAA -
Health Insurance Portability and Accountability Act) en Estados Unidos y la Reglamento
General de Proteccion de Datos (GDRP — General Data Protection Regulation) de la Union

Europa por nombrar los mas relevantes. Esta normativa es de cumplimiento obligatorio por
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parte de las empresas que realizan el tratamiento de este tipo de informacion, contemplando
sanciones civiles y penales por incumplimiento.

La solucion propuesta contemplara para su disefio y desarrollo el cumplimento de la
normativa vigente con las mejores practicas a nivel nacional e internacional (Figura 23), para
lo cual se seguiran los estandares ISO 27001, ISO 29701, ISO 27032 relacionados a las
gestiones de seguridad de la informacidn, privacidad de la informacion y ciberseguridad
respectivamente, ademas de adoptar el marco de ciberseguridad del Instituto Nacional de
Normas y Tecnologia (NIST, por sus siglas en inglés), con lo cual se busca asegurar el
cumplimiento de la normativa previamente citada. Estos estandares y certificaciones también
seran requisito indispensable para todos los proveedores de servicios a lo largo de la cadena
de suministro. Se tomara como marco base también al estandar ISO 18308 sobre los

requerimientos para la arquitectura de los registros electronicos de salud.

Figura 23. Diagrama de Riesgos y Mitigacion

Adicionalmente, siendo conscientes que la mayor parte del riesgo de divulgacion de
informacion se da por el lado del usuario sea por acciones voluntarias o involuntarias, como

también por ataques dirigidos o aleatorios (campafas de phishing) entre otras modalidades
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conocidas de estafas en el ciberespacio, es que se incluira dentro de la solucién un conjunto
de funcionalidades de concientizacion que le permitan guiar en cada paso a la persona usuaria
recordandole en cada accion sobre la manera que se asegura su informacion ademas de
también compartir consejos y datos practicos para mantenerse protegido contra amenazas
externas. Cada interaccion para el ingreso a la solucion y para el envio de informacion a
terceros se validard con minimo un doble factor de autenticacion en el cual los datos
biométricos (huella digital, reconocimiento facial con prueba de vida) seran los que permitan
asegurar que la persona es quien dice ser. Asimismo, en el lado de la persona que recibe la
informacion, a través de un enlace, debera validar su autorizacién colocando su correo
electronico y/o cédigo SMS al numero de celular previamente registrado. Este esquema
(Figura 23) es el que proveera la mitigacion de los riesgos identificados, los mismos que
estaran en constante validacion para mantener siempre la confidencialidad e integridad de la
informacion del usuario y la disponibilidad de los servicios ofrecidos.

6.3. Validacion de la Viabilidad de la Solucion

6.3.1. Analisis Financiero

El modelo de negocio es viable desde el punto de vista financiero generando un valor
presente neto de US$3.2 millones y una tasa interna de retorno de 101% en un periodo de 5
afnos. El modelo financiero ha sido desarrollado a nivel mensual hasta el afio 2 de operacion
y trimestral hasta el afio 5; sin embargo, para facilitar el reporte de resultados, estos se
presentan consolidados anualmente (Tabla 19).

En el modelo, el afo “cero” es considerado el afio de inversion, desarrollo de software y
adquisicion de espacio en servidores. La totalidad de la inversion al final del afio cero es de
USS$115 mil. A partir del afio 1 se consideran que se producen las primeras ventas a 1,184
usuarios siguiendo el modelo de suscripcion siendo los gastos principales la mano de obra

asociada al sistema de soporte de la aplicacion y el desarrollo de software. En este primer
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afio se asume que solo se venderan perfiles de usuario Estandar que es el de menor costo

mensual (US$3/mes).

Tabla 19. Resumen Anual de Modelo Financiero

Total Yro0 Yrl Yr2 Yr3 Yr4 Yrs
Total Usuarios 278,031 - 1,184 19,021 46,641 113,878 278,031
Total Ventas $13,984,767 $- $16,497  $306,954 $1,452,492 $3,547,368 $8,661,456
Total Costos $4,747,353 $79,321 $113,663 $251,380 $528,584  $1,173,376 $2,601,029
Margen Bruto $9,237,414 $(79,321) $ (97,166) $55,574 $923,908  $2,373,992 $6,060,427
Total Gastos $1,784,000 $36,000 $148,000  $120,000  $220,000  $390,000  $870,000
Margen Operativo $7,453,414 $ (115,321) $(245,166) $ (64,426) $703,908  $1,983,992 $5,190,427
Financieros s s S
Margen Neto (BT) $7,453,414 $ (115,321) $(245,166) $ (64,426) $703,908  $1,983,992 $5,190,427
Impuestos $2,375,147 $- $- $11,649 $211,172 $595,198  $1,557,128
Margen Neto Anual
(AT) $5,078,267 $ (115,321) $(245,166) $ (76,075) $492,736  $1,388,794 $3,633,299
Margen Neto (AT) Acumulado $(115321)  $(360,487)  $(436,562) $56,173 $1,444968  $5,078,267
Factor de Descuento 1.00 1.10 1.21 1.33 1.46 1.61
Margen Neto (AT) descontado 3,173,687 (115,321) (222,878) (62,872) 370,200 948,565 2,255,993
NPV @ 10% | $3.173,687
IRR 101%

En el afio 2 se incorporan ventas también en los perfiles de usuarios Premium y Family

con costos mensuales de US$6 y US$12 respectivamente. Es recién a partir del afio 3 que se

logran usuarios VIP que incurre un costo mensual de US$15 asumiendo que ciertos usuarios

del primer y segundo afio logran hacer uso del sistema a un nivel avanzado necesitando

mayor capacidad.

Para efectos del modelo financiero, se utilizan “primeros principios” para arribar a los

supuestos que gobiernan los estimados de produccion, ingresos, costos y gastos (Tabla 20).

Este modelo financiero permite evaluar la sensibilidad del modelo a cambios en los supuestos

y determinar la criticidad de cada uno de ellos; por ejemplo, el nimero de usuarios por perfil

y cual perfil de usuario es el de mayor interés para el negocio que propone Thaniy Med.
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Las ventas son calculadas directamente del nimero de usuarios multiplicada por el
costo de la suscripcion anual. Mientras que los costos son estimados en base a costos
unitarios base y factores de escalamiento dependiendo del numero de usuarios. Es asi como
se explica que por ejemplo el costo de seguridad sea proporcional al nimero de usuarios que
contratan la suscripcion.

Esta metodologia de estimacion parte de un costo base mensual por personal ($3000) y
el factor de escalamiento usado es para cada 20,000 usuarios. Esta estimacion con ligeras
variaciones en el costo por personal y factor de escalamiento se realiza para Operaciones de
Aplicacion, Seguridad, Help Desk, Desarrollo de Software, Marketing, Administracion y
Ventas & Alianzas. Otros costos como el costo de almacenamiento y el costo de publicidad

por “click” son benchmarks de la industria.
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Total Yro0 Yrl Yr2 Yr3 Yr4 Yrs
Usuarios
Estindar 250,935 - 1,184 17,243 42,099 102,782 250,935
Priamim 17,243 - - 1,184 2,892 7,062 17,243
Family 8,669 - - 594 1,453 3,550 8,669
VIP 1,184 - - - 197 484 1,184
Total Usuarios 278,031 - 1,184 19,021 46,641 113,878 278,031
Ventas
Estandar | $10,773,342 $- $16,497 $ 240,840 $1,118,475 $2,730,699 $6,666,831
Premium | $1,478,034 $- $- $32,994 $ 153,630 $ 375210 $ 916,200
Family | $1,485,936 $- $- $33,120 $ 154,332 $ 377,244 $ 921,240
VIP | § 247,455 $- $- $- $26,055 $64,215 $ 157,185
Total Ventas $ 13,984,767 $- $16,497 $ 306,954 $1,452,492 $3,547,368 $8,661,456
Costos
Consumo de Capacidad (GB) 322,053 - 592 20,482 53,980 131,881 322,053
Compra de Servidores Virtuales 33 1 - 2 3 8 19
Almacenamiento Inicial | $ 231,000 $7,000 $- $14,000 $21,000 $56,000 $ 133,000
Almacenamiento Data | $ 919,094 $- $550 $19,047 $95,558 $ 233556 $§ 570,384
Operacion Aplicacion | $ 738,000 $36,000 $36,000 $36,000 $81,000 $ 162,000 $ 387,000
Seguridad | $ 702,000 $- $36,000 $36,000 $81,000 $ 162,000 $ 387,000
Help Desk | $ 666,000 $- $- $36,000 $81,000 $ 162,000 $ 387,000
Desarrollo Software |  $ 540,000 $36,000 $36,000 $36,000 $54,000 $ 117,000 $ 261,000
Costo “Click” Publicidad $ 951,259 $ 321 $5,113 $74,333 $115,027 $ 280,820 $ 475,645
Total Costos $4,747,353 $79,321 $113,663 $ 251,380 $528,584 $1,173,376 $2,601,029
Margen Bruto $9,237,414 $(79,321) $(97,166) $55,574 $923,908 $2,373,992 $6,060,427
Gastos
Administracion | § 708,000 $36,000 $48,000 $48,000 $72,000 $156,000 $348,000
Marketing | $ 324,000 $- $12,000 $24,000 $36,000 $78,000 $174,000
Capacidad GB Standby | $ 672,000 $- $48,000 $48,000 $72,000 $156,000 $348,000
Influencers Top $80,000 $- $40,000 $- $40,000 $- $-
Total Gastos $1,784,000 $36,000 $148,000 $120,000 $220,000 $390,000 $870,000
Margen Operativo $7,453,414 $ (115,321) $ (245,166) $ (64,4206) $703,908 $1,983,992 $5,190,427
Gastos Financieros
Intereses $- $- $- $- $- $- $-
Total Gastos Financieros $- $- $- $- $- $- $-
Margen Neto (BT) $7,453,414 $ (115,321) $ (245,166) $ (64,426) $703,908 $1,983,992 $5,190,427
Impuestos $2,375,147 $- $- $11,649 $211,172 $ 595,198 $1,557,128
Margen Neto Anual (AT) $5,078,267 $ (115,321) $ (245,166) $ (76,075) $ 492,736 $1,388,794 $3,633,299
Margen Neto (AT) Acumulado $(115,321) $ (360,487) $ (436,562) $56,173 $ 1,444,968  $5,078,267
Factor de Descuento 1.00 1.10 1.21 1.33 1.46 1.61
Margen Neto (AT) descontado 3,173,687 (115,321) (222,878) (62,872) 370,200 948,565 2,255,993
NPV g1 | 93,173,687
IRR 101%
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El objetivo de usuarios suscriptores al final del afio 5 se deriva de un anélisis TAM-
SAM-SOM por sus siglas en ingles de Total Mercado Disponible, Mercado Accesible
Disponible y Mercado Accesible Obtenible respectivamente. De acuerdo con lo indicado al
inicio del capitulo 3 de este documento, de los 33 millones de peruanos (TAM), los niveles
socio econdémicos A, B y C representan 3.62 millones de hogares con acceso a internet y uso
de celulares y 1.09 millones de habitantes que cumplen con el perfil de Silvia (SAM) que es
el segmento primario, de los cuales la propuesta de negocio propone alcanzar a 278 mil
peruanos (SOM) al final del afio 5 (Figura 24).

Figura 24. TAM-SAM-SOM

El establecer el esquema de perfiles de usuario, permite brindar a los usuarios mas avanzados
las capacidades de almacenamiento que necesiten con la intencion de asegurar satisfaccion y
que dichos usuarios sean los mejores embajadores del sistema atrayendo a usuarios estandar
que son realmente los “sostenedores” del modelo de negocio (Tabla 19).

En el andlisis financiero realizado se muestra la inversion inicial (autofinanciada)
asociada de US$ 115 mil invertida en el afio “cero” antes salir al mercado en modo
“produccion”; sin embargo, el menor flujo de caja acumulado es US$ 463 mil en setiembre
del segundo afo de operacion; a partir de dicho momento hay suficientes usuarios pagando

suscripciones que compensan en exceso los gastos (Figura 25).
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Figura 25. Margen Neto Anual, Acumulado y Descontado

Dado lo anterior el financiamiento a asegurar no solo debe cubrir el primer afio sino
también el punto més bajo del flujo de caja acumulado. Esta oportunidad de negocio sera
autofinanciada con fondos propios de los accionistas mediante aporte de capital. El margen
bruto y operativo es 66%, y 36% es el margen neto después de impuestos, asumiendo una
tasa impositiva del 30% (Figura 26).

Figura 26. Margen Bruto, Operativo y Neto después de Impuestos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Margen Bruto I G52
Margen Operativo [N 55
Margen Neto (BT) I 53%
Margen Neto (AT) NG 5%

A continuacion, se presenta la estructura de costos representando la distribucion total a
5 afios (Figura 27), luego del costo de almacenamiento en servidores, el costo de mano de

obra asociado a la operacion y desarrollo de software el més importante de la estructura de
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costos; sin embargo, este costo de labor tiene mayor grado de certidumbre y se espera
menores variaciones conforme esta oportunidad de negocio se lleva a operacion.

Figura 27. Estructura de Costos Total a cinco arios

Un factor clave en el modelo financiero es la determinacion de los ingresos a partir de
la venta de suscripciones. Para tal fin se ha elaborado una estrategia de perfiles de usuario
con mayores atribuciones y mayor precio de suscripcion (Figura 28). Dado esto, el nimero de
usuarios ha sido modelado por tipo de perfil y de esta manera se ha estimado las ventas.

Cabe recalcar que a pesar de que se ha identificado como un posible ingreso la venta de
publicidad de socios estratégicos, este ingreso no ha sido incluido en las ventas del modelo

financiero.
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Figura 28. Numero de Usuarios y Ventas Anuales

Segtin los datos obtenidos analizando la cantidad de usuarios en contraste con las
ventas versus costos anuales (Figura 29) se aprecia que a partir del primer afo de operacion el
numero de usuarios por perfil de suscripcion al igual que las ventas, costos y gastos totales.
Es evidente que los mayores ingresos estan asociados al perfil “Estandar” el cual es el de
menor costo y se espera que sea el mas popular para los usuarios.

Figura 29. Ventas versus Costos Anuales
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Es preciso recalcar que se obtiene un margen operativo positivo a partir del afio 3 de
operacion y, asimismo, como se menciona al inicio de esta seccion, hasta setiembre del
segundo afio de operacion se acumula un margen neto acumulado negativo de US$ 463 mil.
Se realiza como complemento una sensibilizacion (alternativas A y B) en el valor presente
neto (NPV) a variaciones en el nimero de usuarios, precio de suscripcion y costo de
almacenamiento de informacion de usuarios en servidores (Figura 30).

Figura 30. Sensibilidades a Numero de Usuarios, Precio de Suscripcion y Costo de “Data
Storage

A
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107 | 5 (0:79)
1.02
B
Costo de Almacenamiento de Data (S/GB/mes)
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Con la finalidad de entender los posibles cambios en los resultados financieros a
variaciones en los supuestos principales, se han desarrollado tres escenarios a partir del
analisis de sensibilidad mostrado en la Figura 30. La evaluacion de los elementos principales
que gobiernan los resultados permite determinar que en el escenario “Slow” se obtiene un
valor descontado menor de US$260 mil en términos de valor presente neto (NPV(@10%),
mientras que los escenarios “Base” y “Growth” generan un NPV de US$3.17 millones y

US$14.87 millones respectivamente (Tabla 21).



Tabla 21. Escenarios de crecimiento

Precio Costo de Factor de Valor Presente
Escenario Suscripciéon Almacenamient | Escalamiento Neto (MUSD)
“Estandar” 0 ($/GB_mes) de Usuarios @10%
Slow $3.0 $0.20 1.19 0.26
Base $3.0 $0.20 1.25 3.17
Growth $3.0 $0.20 1.31 14.87
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Asi mismo, se muestran las variaciones en el margen neto acumulado para los distintos

escenarios (Figura 31). Es importante recalcar que el afio de inversion inicial y el primer afio

de operacion no tendran gran variacion entre los escenarios analizados; sin embargo, a partir

del afio 2 de operacion se puede ver un cambio importante en el margen neto dados los

diferentes supuestos de usuarios que impactan positiva o negativamente las ventas.

Figura 31. Margen Neto Acumulado para escenarios Slow, Base y Growth

Finalmente, se realiz6 una simulacion de Monte Carlo para el modelo de flujo de caja

analizando la variabilidad de este en funcion del factor de escalamiento de usuarios, para lo

cual se corrieron 1000 simulaciones asumiendo una media de crecimiento de 1.25 con una

desviacion estandar de 2% para los cuatro perfiles sin cambiar el calendario de inicio de cada
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perfil (Figura 32); es decir, el perfil Estandar sigue iniciando en el afio 1 de operaciones, los

perfiles Premium y Family siguen iniciando el afio 2 de operaciones y el perfil VIP inicia el

afio 3 de operaciones.

Figura 32. Frecuencia de NPV por Simulacion de Monte Carlo

Frecuencia NPV
Bin Frecuencia Frec. Acum. Prob. = Bin NPV Frecuency
2,214,033 4 4 99.6% 300 100.0%
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3,617,667 26 983 1.7% - —m 0.0%
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Total Clase 999
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La simulacion de Monte Carlo muestra que mas del 95% de las simulaciones tiene un
NPV mayor a US$ 2.0 millones y el 51% de todas las simulaciones logra un NPV mayor a
US$2.9 millones. Este analisis es altamente sensible a la media y desviacion estandar usados
para el factor de escalamiento de usuarios lo cual ya habia sido identificado en las
sensibilidades de factor de escalamiento versus precio de suscripcion base y costo de

almacenamiento de data (Figura 30).
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Capitulo VII. Solucion Sostenible

En esta seccion se mostrard, en primer lugar, el modelo de negocio prospero (Tabla
22). De igual manera, se determinard la relevancia social de la solucion a través del analisis
de su influencia en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Por ultimo, se establecera la rentabilidad social
de la solucion mediante la evaluacion de tanto los beneficios como los costos sociales.

En la dimension ambiental consideramos que la existencia de la plataforma debe de
contribuir en disminuir los efectos de la contaminacion y pensando en ello la infraestructura
tecnologica serd implementada usando los servicios de la nube (Cloud Computing), dejando
de lado la opcion de un data center propio. Las funcionalidades permitiran tener mayor
certeza de los traslados y de los tiempos de espera a invertir en una atenciéon médica, por ende
también podra aportar en disminuir el consumo de combustibles.

En la dimension social, se espera que la disminucién en los tiempos de atencion en
general, conlleven a una mejor calidad de vida, dejando espacios para actividades diarias y
disminuyendo el estrés. Del mismo modo, se contribuye a generar una cultura de prevencion
personal y familiar, mediante el seguimiento de los principales parametros y alertas de salud,
mas aun para los casos que se requiere un monitoreo constante. Cuando se masifiquen las
opciones de tele consultas, se podra generar un mayor acceso a los servicios médicos
ordinarios y especializados a distancia.

En la dimension econdmica, se espera que la evolucion de la solucion propuesta sea
agil y exponencial, con lo cual se generard valor y beneficios para las diversas partes
interesadas (actores clave y/o del ecosistema), construyendo alianzas fuertes y con estandares
que permitan ofrecer por sobre todo y servicio de calidad en todos sus extremos, garantizando
la privacidad de la informacion en todo momento. Asimismo, se espera que la evolucion de

las teleconsultas tenga impacto en las inversiones de infraestructura de consultorios.



Tabla 22. Modelo de Negocio Prospero (Flourishing Business Canvas)
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Medio ambiente

Disminucion de la contaminacion
por uso de Cloud Computing (en
vez de una infraestructura

Salud: derecho universal reconocido. Se debe asegurar un acceso y cobertura a servicios integrales adecuados, oportunos y de calidad. Solucién dirigida inicialmente a personas de sexo
femenino que viven en todos los departamentos del Perti y que pertenecen a cualquiera de los NSE A, B y C. Tienen entre 46 y 55 afios (representan el 3.3% total de la poblacion), es decir
1'091,954 de mujeres. Actualmente el tiempo promedio para programar citas médicas es de 60 horas, el tiempo promedio de traslado a un centro de salud es de 31 minutos y el tiempo de

tecnolodgica propia) y optimizacion Sociedad espera para la atencion es de 51 minutos. Nuestro objetivo es mejorar en 25% el ciclo.
de los desplazamientos hacia los g 1 lucion de 12 solucio ] al I 1 2 val benefici
tros de salud . ) Expectativa que la evolucion de la solucidn sea agil y exponencial, con lo cual se generara valor y beneficios para
cen . . .
ECIINIE las diversas partes interesadas.
. . P Procesos Valor Personas )
Existencias biofisicas - = 3 Actores del ecosistema
Recursos Alianzas Co-creacién del valor Relaciones Actores clave

- Historial médico.

- Imagenes (resonancias, rayos X,
ecografias, etc.).

- Analisis de laboratorio.

- Recetas médicas.

- Tratamientos médicos.

- Registros de salud manuales y
automaticos (online).

- Aplicativo movil.

- Consultores y personal T.I.

- Inversion - Financiamiento.

- Infraestructura tecnologica
(servidores, comunicaciones y
proteccion perimetral.

- Equipos de computo portatiles.
- Constitucion de empresa.

Alianzas con clinicas y hospitales
publicos y privados, Empresas
Prestadoras de Salud (EPS),
farmacias, médicos particulares,
establecimientos médicos (postas y
consultorios), centros de imagenes
y laboratorio, centros de
rehabilitacion y compaiiias de
Seguros.

- Gestion digital de la informacion
médica a través de aplicacion
movil autodidacta, intuitiva y
amigable.

- Reduccioén del ciclo y por ende
mayor cantidad de atencion de
pacientes.

- Mejora de la experiencia general
de los usuarios facilitando el
acceso y la calidad de atencion.

- Autonomia total de los pacientes
mediante la portabilidad de su
informacion médica integral.

- Acercamiento de los servicios de
salud a la poblacion.

- Relacion directa con los usuarios
a través del uso del aplicativo
movil.

- Interaccion permanente con
aliados estratégicos para mejorar la
calidad del producto y nivel de
atencion.

- Expansion de convenios para
incorporar mas servicios a la
plataforma dentro de los estandares
de seguridad y privacidad
definidos.

Servicios ecolégicos Actividad Gobernanza Co-destruccion del valor Canales
Gestion de informacion y registros | - Tramite administrativos. - Directorio y accionistas. - Servicios de terceros que no - Redes sociales con segmentacion
de salud en la nube (menor - Desarrollo de la aplicacion movil. | - CEO y gerencias. cumplan con los estandares de nacional.

contaminacion) y disminucion de
traslados a centros médicos, asi
como de los tiempos de atencion,
elevando la calidad de vida y
generando una cultura de
prevencion en la salud.

- Campana de marketing.

- Conformacion de alianzas
estratégicas.

- Publicidad y bisqueda de
Sponsors.

- Actividades comerciales y de
ventas.

- Certificacion de la plataforma.
- Lanzamiento de la App al
mercado.

- Consultores y apoyo externo.

privacidad definidos.

- Exposicion de informacion
sensible en cualquiera de los
extremos de la plataforma.

- Creacion de normas que
restrinjan el tratamiento de datos
de salud.

- Imitacion inmediata de la
solucion por parte de grupos
econdmicos con mayor
concentracion de mercado.

- Tiendas de Apps (App Store y
Play Store).

- Portal Web: ThaniyMed.com

- Portales web de instituciones de
salud (clinicas, laboratorios,
compaiiias de seguros y similares).
- Disponibilidad: 24/7 (tienda
digital).

- Influencers (Especialistas
médicos y de la salud).

- Personas de sexo femenino que
viven en todos los departamentos del
Perti y que pertenecen a cualquiera de
los NSE A, By C en edades de 46 a
55 afios.

- Médicos de cabecera.

- Proveedores de servicios de salud.
- Entidades certificadoras de
estandares.

- Entidades proveedoras de servicios
de autenticacion biométrica.

- Compaiiias de seguros.

- Farmacias.

- Entidades de Estado que regulan a
las empresas de salud.

- Inversionistas.

- Fabricantes de dispositivos de
monitoreo de parametros de salud.

- Entidades financieras y bancarias.

- Médicos particulares.

- Clinicas y centros de salud
privados.

- Hospitales publicos.

- EPS.

- Compaiiias de seguros.

- SUNAT.

- MINSA.

- MIJUS.
- Entidades proveedoras de
infraestructura en la nube.

Necesidades

- Optimizacion del proceso de
salud: para los pacientes enfocado
en ahorro de tiempo; para los
centros de salud (publicos y
privados) en la mejora de la
calidad de atencion y promover la
democratizacion de la informacion
médica de sus pacientes.

- Acceder a una atencion médica
oportuna, mas aun en casos de
emergencias y urgencias,
gestionando su informacion de
manera estructurada y centralizada.
- Facilitar el acceso a los servicios
de salud (inclusive especializados)
sin importar la distancia.

Costos

Metas

Beneficios

Total en 5 afios de operacion:
- Costos: US$ 4°747,353

- Gastos Administrativos: US$ 1°784,000
- Gastos Financieros e Impuestos: US$ 2°375,147

- Contribuir al acceso oportuno y de calidad de todos los peruanos a los
servicios de salud sobre todo en momentos de extrema necesidad.
- Generar una rentabilidad de negocio que exceda las expectativas de los

accionistas.

- Contribucion a la consecucion de los objetivos de los 03 ODS
planteados, asi como impactar favorablemente en los ODS 8 y 11.
- Construir un ecosistema de gestion de salud familiar e internacionalizar

el uso de la plataforma.

- Convertirnos en referentes en el sector en cuanto a la portabilidad y
seguridad de la informacién de salud personal.

- Ahorros significativos de tiempo y dinero para los usuarios en cuanto se refiere a traslados hacia centros
médicos, duracion menor en la ubicacion de historias clinicas entre otros.
- Portabilidad de la informacion médica para atenderse de manera mixta en centros médicos piblicos y privados.
- Generacion de una cultura de prevencion en temas de salud, asi como del cuidado de la privacidad de la

informacion.

- Menor contaminacion al tener la infraestructura tecnologia usado el Cloud Computing.
- Acceder progresivamente (mediante convenios) a una mayor gama de servicios, generado valor ampliado para

los usuarios y también para los servicios de terceros que se vayan integrando.

- Disminucion progresiva de las inversiones de infraestructura hospitalaria en cuanto a consultorios médicos se
refiere, cuando se masifique el uso de tele consultas.
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7.1. Relevancia Social de la Solucion

Conforme se sefiald en la seccion 1.3 “Sustento de la Complejidad y Relevancia del
Problema” se identificd principalmente un ODS directo relacionado a la salud y bienestar
como beneficiario de la solucién. No obstante, en un analisis mas exhaustivo se han
observado que parte de otros objetivos que también serian cubiertos (Tabla 23).

ODS 3 - Salud y Bienestar: Thaniy Med contribuird a llevar un mejor control de la
salud de la persona usuaria y su familia, mediante una plataforma que centralizara la
informacion de este &mbito y contribuyendo a una auto gestion que se vera complementada
con servicios médicos y relacionados de terceros de este rubro.

ODS 8 - Trabajo Decente y Crecimiento Econémico: Thaniy Med contribuira a la
economia familiar, ademas de brindar oportunidades laborales, asi como de atencion y/o de
otorgamiento de servicios a personas discapacitadas, disminuyendo las inversiones de
infraestructura hospitalaria en cuanto a consultorios médicos se refiere.

ODS 11 - Ciudades y Comunidades Sostenibles: Thaniy Med contribuird a minimizar
los largos viajes en busca de atencion médica, asi como que acercara los servicios de
especialistas médicos en los lugares mas alejados.

El mayor Indice de Relevancia Social (IRS) se presenta en el ODS 3 - Salud y
Bienestar, con un resultado del 44% (Tabla 24) por movilizar cuatro metas, principalmente
por el acceso a informacion médica de parte de especialistas en topicos de gran relevancia
(enfermedades transmisibles, nutricion, bienestar, psicologia, etc.). Le sigue el ODS 8 -
Trabajo Decente y Crecimiento Econdmico, que moviliza tres metas, alcanzando un IRS del
30%, especialmente no so6lo por el incremento en ventas de los centros de salud y
especialistas médicos, sino que también el ahorro generado a los usuarios producto de la

portabilidad de su informacion médica y la disminucion en sus atenciones y consultas.



Tabla 23. Evaluacion del Impacto de los ODS
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Objetivo de
Desarrollo
Sostenible (ODS)

Descripcion de la meta impactada (ONU, 2015)

Impacto de la solucion propuesta

ODS 3: Salud y
bienestar

3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

Thaniy Med contribuira a que los usuarios puedan acceder a informacion médica de especialistas sobre los métodos de
prevencion, sintomatologia, efectos de todo tipo de enfermedades transmisibles. Asi mismo, se tendra una relacion con
los centros de vacunacion a nivel nacional y una base de datos con profesionales de la salud para citas tanto presenciales
como virtuales a través de un sistema de geolocalizacion.

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

Thaniy Med permitira a los usuarios acceder a documentacion especializada sobre nutricion y bienestar para promover el
equilibrio fisico y mental. Del mismo modo, se enviaran periddicamente tips con recetas gastronomicas altamente
nutritivas y de bajo costo, al igual que rutinas de ejercicio facil de realizar en espacios reducidos y con equipamiento
basico.

3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de
sustancias adictivas, incluido el uso indebido de
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

Thaniy Med ofrecera acceso a informacion médica de especialistas sobre el consumo responsable de alcohol y las
consecuencias del uso de sustancias adictivas y estupefacientes. Asi mismo, se tendra una base de datos con profesionales
en psicologia y disciplinas similares para consultas y/o tratamientos en caso sea necesario.

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

Thaniy Med brindara autonomia y portabilidad de su historia médica y registros de salud, facilitando el acceso oportuno y
a menor costo a los servicios y centros de salud. Se pondra a disposicion de los usuarios mediante el sistema de
geolocalizacion los centros de salud, abastecimiento de medicamentos, centros de vacunacién mas cercanos, seguros y
confiables.

ODS 8: Trabajo

8.2 Lograr niveles mas elevados de productividad econdémica
mediante la diversificacion, la modernizacion tecnologica y la
innovacion, entre otras cosas centrandose en los sectores con

gran valor afiadido y un uso intensivo de la mano de obra.

Con Thaniy Med se aportara al crecimiento econémico de los centros de salud y especialistas médicos, ya que se estima
un incremento en las ventas de sus servicios ofrecidos al permitirles atender a un mayor nimero de pacientes de manera
mas eficiente producto de la implementacion de tecnologia, sin necesidad de grandes inversiones en infraestructura.

8.5 De aqui a 2030, lograr el empleo pleno y productivo y el

Con Thaniy Med se promovera la generacion de alianzas estratégicas con clinicas, hospitales, centros médicos y

C]::ccierillit:n);o FrabaJ:o decen'.@ para todas las mujeres y lqs hombres, ' compgﬁias de seguros, incentivando la igualdad d.e génqro, inclusion y sistema de meritogracia dpntro de la asociacion de
Econémico mcluldog los jovenes y las personas con dlsc.apam.dad, asi organizaciones. La tele consulta proveera acceso inmediato para aquellas personas con discapacidad temporal o
como la igualdad de remuneracion por trabajo de igual valor. | permanente.
8.6 De aqui a 2020, reducir considerablemente la proporciéon | Con Thaniy Med no s6lo se generara mayor ingreso econdmico a los centros de salud y especialistas médicos, sino que
de jovenes que no estan empleados y no cursan estudios ni también ahorros a los usuarios, con la finalidad de destinar estos fondos adicionales a la educacion y capacitacion de sus
reciben capacitacion. hijos.
11.1 De aqui a 2030, asegurar el acceso de todas las personas | Thaniy Med permitird a los usuarios acceder servicios médicos de calidad y oportunos en su lugar de vivienda,
a viviendas y servicios basicos adecuados, seguros y incluyendo barrios marginales a través del sistema de geolocalizacion, garantizando su seguridad en casos de emergencia
ODS 11: asequibles y mejorar los barrios marginales. y extrema urgencia.
Ciudades y S . . . . . " . .
O s 11.3 De aqui a 2030, aumentar la urbanizacion inclusiva y Thaniy Med, mediante la creacion del ecosistema de servicios de salud, permitira acercar las atenciones médicas a los
Sostenibles sostenible y la capacidad para la planificacion y la gestion sitios mas distantes mediante las opciones de tele consulta y en un futuro de telemedicina, contribuyendo a que en parte

participativas, integradas y sostenibles de los asentamientos
humanos en todos los paises.

se cubran las necesidades de salud e inclusive atenciones en casos de emergencia. Asimismo, ampliara, mediante las
opciones sefialadas, un rapido acceso a médicos especialistas.
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Finalmente, se tiene el ODS 11 - Ciudades y Comunidades Sostenibles, en el que se
movilizan dos metas, logrando un IRS del 29%. Aqui se resalta el uso de la tecnologia
(geolocalizacion) para identificar las necesidades médicas de los usuarios y poner a su
disposicion servicios médicos de calidad y oportunos garantizando su seguridad en casos de

emergencia y extrema urgencia.

Tabla 24. TSR] — Indice de Relevancia Especifica de la Meta

ODS # de n(l;a]t)ass de la # de Iilllzlt)z;sc :laedl:sODS TSRI
ODS 3 9 4 44%
ODS 8 10 3 30%
ODS 11 7 2 29%

7.2. Rentabilidad Social de la Solucion

Para calcular la rentabilidad social de la solucidon, hemos generado una estimacion del
Valor Actual Neto (VAN) de los beneficios a la sociedad a lo largo de los primeros cinco
afos de operacion (Tabla 25). Como principales contribuciones caben resaltar, en primer
lugar, el ahorro para nuestros usuarios en costos de movilidad para desplazarse al centro
médico con la intencion de tramitar y posteriormente recoger su informacion médica (analisis
de laboratorio, placas, entre otros resultados médicos). En segundo lugar, un ahorro adicional
producto de la optimizacion de consultas médicas (menor cantidad) como consecuencia de
una mejor calidad de atencidn del profesional y especialista de la salud por ya contar previa a
la cita con toda la informacion médica relevante del paciente, facilitando la generacion del
diagndstico en menor tiempo. Del mismo modo, se debe considerar y cuantificar el tiempo
destinado para realizar los trdmites médicos mencionados previamente, tanto a nivel de
desplazamiento como de la gestion de coordinacion y ejecucion de la tarea.

Dados estos ahorros identificados, es de esperar que los usuarios puedan “cosechar”
estos ahorros luego de usar la aplicacion y almacenar la informacion que le permita

precisamente evitar los tiempos de transporte, consulta y espera, mencionados lineas arriba.



En tal sentido los ahorros asumidos son estimados en funcion al nimero de usuarios del

periodo (afio) anterior. Por ejemplo:
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- El ahorro estimado para el afio 1 es cero puesto que la aplicacion entra en produccion

recién en afio 1.

- El afio 2 el ahorro estimado seria realizado sobre la base de usuarios del afio 1 es decir

1,184 usuarios y con los criterios de ahorros anuales descritos como:

* Ahorro en Movilidad = 1,184 u x 4 ocurrencias x $4 por transporte ahorrado

* Consulta Médica = 1,184 u x 4 ocurrencias x $20 por consulta ahorrada

* Tiempo Incurrido = 1,184 u x (4 + 4 ocurrencias) x $1.8 por hora ahorrado

- Esta misma logica se aplica para estimar los ahorros del afio 3 usando la base de

usuarios del afio 2 es decir 19,021 usuarios; y asi sucesivamente.

Tabla 25. Estimacion de VAN Social

Total Yro0 Yrl Yr2 Yr3 Yr4 Yrs
Usuarios
Estindar | 250,935 - 1,184 17,243 42,099 102,782 250,935
Premium 17,243 - - 1,184 2,892 7,062 17,243
Family 8,669 - - 594 1,453 3,550 8,669
VIP 1,184 - - - 197 484 1,184
Total Usuarios 278,031 - 1,184 19,021 46,641 113,878 278,031
Costo para el Usuario
Esténdar | $(10,773,342) $ - $(16,497)  $(240,840)  $(1,118475)  $(2,730,699)  $(6,666,831)
Premium | $ (1,478,034) $ - $ - $(32,994)  $(153,630)  $(375210)  $(916,200)
Family | $ (1,485,936) $ - $ - $(33,120)  $(154,332)  $(377.244)  $(921,240)
VIP| $(247.455) $ - $ - $ - $ (26,055) $(64.215)  $(157,185)
Total Costo para el Usuario $ (13,984,767) $ - $ (16,497) $(306,954)  $(1,452,492) $(3,547,368)  $(8,661,456)
Ahorro Anual Para el Usuario
Movilidad Ahorrada $2,891,584 $ - $ 18,944 § 304,336 $ 746,256 $ 1,822,048
Consultas Médicas Ahorradas $14,457,920 $ - $ 94,720 $1,521,680 $ 3,731,280 $9,110,240
Valor Total del Tiempo Ahorrado $2,602,426 $ 17,050 $ 273,902 $ 671,630 $ 1,639,843
Otro Ahorro 2 $-

Total Ahorro Para el Usuario $ 19,951,930 $ - $ - $130,714 $2,099,918 $ 5,149,166 $12,572,131
Ahorro Anual Neto $- $ (16,497) $ (176,240) $ 647426 $ 1,601,798  $ 3,910,675
Factor de Descuento 1.00 1.08 1.17 1.26 1.36 1.47

Ahorro Anual Neto Descontado 4,186,485 - (15,275) (151,098) 513,948 1,177,370 2,661,540
VAN s | $ 4,186,485
TIR 364%
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Por lo tanto, en funcidn a la proyeccion total de usuarios de 278,031 al final del quinto
afio, hemos calculado un VAN Social de US$ 4,186,485. El cual se obtiene, luego de
descontar los costos totales incurridos por los usuarios en los cuatro planes ofrecidos
(Estandar, Premium, Family y VIP) por importe de US$ 13,984,767, de ahorros generados en
transporte (reduccion de cuatro taxis por afo a razoéon de US$ 4.00 cada uno) lo que suma US$
2,891,584 y también la disminucion de cuatro consultas médicas por un costo unitario
aproximado de US$ 20.00 lo que origina un total de US$ 14,457,920 por dicho concepto.
Adicionalmente, se debe incluir el Valor Social del Tiempo que para ambos casos estimamos
una optimizacion total anual de ocho horas por cada usuario a razéon de US$ 1.80 por hora,
generando un impacto positivo de US$ 2,602,426. Finalmente, obtenemos una Tasa Interna

de Retorno (TIR) del 364%.
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Capitulo VIII. Decision e Implementacion
En este capitulo se presenta el plan de implementacion y equipo de trabajo para llevar
Thaniy Med a produccion. El proceso de implementacion se ha concebido con una duracion
de trece meses desde la constitucion de la empresa, el desarrollo de la aplicacion, la puesta en
operacion y la primera venta. Como cierre de este capitulo y de la tesis se presentan las
conclusiones y recomendaciones luego del proceso de investigacion y analisis realizado.
8.1. Plan de Implementacion y Equipo de Trabajo
El llevar a cabo el proyecto Thaniy Med va mas alla de crear una aplicacion y ponerla
en App Store o Play Store. Se debe de constituir una empresa, registrar la marca y crear la
estructura de gobernanza con reglas claras que permita el funcionamiento disciplinado y
estructurado del negocio, reduciendo la probabilidad de confusiones por conflictos de gestion
y toma de decisiones. Esto no quita que el desarrollo de la aplicacion y la puesta en
produccion no pueda ser llevada a cabo en paralelo; sin embargo, hay una estructura minima
necesaria que debe de ser acordada para tener éxito y tener un buen inicio.
Para tal efecto, se ha disefiado un plan de trabajo de 13 meses (Tabla 26) que se
llevara a cabo por los responsables (miembros fundadores) del proyecto. Los roles y
responsabilidades han sido asignados de acuerdo con el organigrama discutido en la seccion
6.2.2 “Plan de Operaciones” de este documento (Figura 18), a seguir:
e Gerente General: Juan Carlo Tirado (JCT)
e Operaciones y Logistica: Luis Felipe Bellido (LFB)
e Administracion & Finanzas: Pedro Estatuet (PE)
e Gestion Humana y Legal: ~ Fernando Rodriguez (FR)
Es preciso indicar que una vez constituida la empresa y registrada la marca, muchas
actividades del desarrollo del plan de implementacion suceden en paralelo debido a que estan

interrelacionadas, como lo son el disefio de menus, base de datos y protocolos de seguridad



de cada paso. Las funcionalidades bésicas ya han sido definidas en este documento por lo
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que se considera que el disefio de ments a detalle puede ser iniciado antes de la contratacion

del desarrollador; sin embargo, es critico contar con ¢l para finalizar el proceso de disefo de

todos los componentes de la aplicacion.

Tabla 26. Plan de Implementacion.

Actividad Responsable | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 |M10(M11|M12(M13
Business Readiness
Registro de Marca FR
Constitucion de Empresa FR
Contratacion de Desarrollador FR
Contratacion de Proveedores Criticos LFB
Team Building & Kick Off FR
Construccién de Proyecto
Disefio de Campaiia de Marketing LFB
Conformacion Alianzas Estratégicas JCT
Oftrecer Publicidad & Buscar Sponsors PE
Aplicacion: Disefio de Menus LFB
Aplicacion: Disefio Grafico LFB
Aplicacion: Disefio de Seguridad LFB
Aplicacion: Desarrollo LFB
Aplicacion: Diseflo de Base de Datos LFB
Operaciones: Disefio de Seguridad LFB
Operaciones: Desarrollo y Certificacion LFB
Operaciones: Sistema Help Desk LFB
Operaciones: Sistemas de Pago PE
Produccién
Lanzamiento de Aplicacion LFB
Periodo de Prueba LFB
Inicio de Operaciones Comerciales LFB
Primera Suscripcion Vendida LFB




103

8.2. Conclusiones

Es sorprendente la dependencia global de los dispositivos moviles para la vida diaria
de todas las personas. El uso de Smartphones accesibles por la gran mayoria de la poblacion
mundial es transversal a casi todos los grupos socio econdmicos y la sociedad debe dirigir sus
esfuerzos para que dicho acceso sea universal. El uso de estos dispositivos moviles nos
otorga acceso constante a informacion y el uso oportuno de esta puede simplificar nuestras
rutinas diarias, reducir el costo de vida y como es en el caso de Thaniy Med contribuir con la
salud de las personas.

Thaniy Med democratiza el acceso a la informacion médica personal. Este acceso a
un par de “clicks ” de distancia nos permite hacer uso del historial médico y registros de salud
cuando mas se necesita y poder compartirlo con especialistas para obtener un pronto
diagnostico y atencion médica oportuna. El costo de la suscripcion mensual es un costo
menor considerado los ahorros generados al evitar tener que movilizarse por la ciudad
persiguiendo resultados médicos y centraliza la informacion de multiples entidades de salud y
especialistas en una sola plataforma accesible siempre que haya red inalambrica o sefial de
celular que permita conectar a la internet.

Thaniy Med se convertira rdpidamente en una herramienta muy valiosa para gestionar
la salud propia y la de nuestros seres queridos de manera proactiva y constante (control
exhaustivo y minucioso del calendario de citas médicas, alertas de salud, toma de
medicamentos, tratamientos médicos entre otros), virando de un esquema de salud reactivo en
el que sea actua cuando se presenta la dolencia / enfermedad, a uno preventivo en el que se
realizan acciones y se monitorean pardmetros para mantenerse saludable.

Las caracteristicas de la plataforma permitirdn que en corto plazo sea posible integrar
servicios de terceros, con lo cual se incrementaran las funcionalidades y beneficios para los

usuarios directos, creando también valor para todas las partes interesadas identificadas y
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estableciendo el ecosistema de salud que se desea alcanzar.
8.3. Recomendaciones

El capital inicial durante el afio de desarrollo es relativamente pequefio sin embargo el
punto mas bajo (méas negativo) del flujo de caja acumulado se alcanza en Setiembre del
segundo afio de produccion. Esto se debe a que la masa critica de usuarios recién se alcanza
en dicho periodo a partir del cual el crecimiento de ventas por incremento de usuarios
compensa y excede el incremento de costos por escalabilidad. Es preciso realizar un analisis
de la estructura de costos a detalle de este periodo para determinar que sinergias son posibles
y reducir el “burn rate” mensual en costos operativos. Esto incluye principalmente el costo
de almacenamiento en servidores y el costo de mano de obra operativo.

Segun evolucione la plataforma se debe realizar una optimizacion de costos para que
si bien es cierto se garantice al usuario el espacio de almacenamiento contratado, también se
realice la gestion de la capacidad real utilizada para reducir las contraprestaciones
economicas al proveedor por espacio que no estd siendo utilizado. En la actualidad existen
diversas modalidades elasticas de almacenamiento que aseguran que se cuente siempre con la
demanda de espacio necesaria.

La seguridad y la privacidad de la informacion es clave para el éxito de la plataforma,
razon por la cual esta tarea debe mantenerse muy proactiva en la ejecucion de controles y
deteccion de vulnerabilidades. Esto tiene mayor relevancia en el lado del usuario, por lo que
se deben identificar maneras mas innovadoras de crear conciencia sobre el tratamiento propio
de los datos que seran gestionados a través de Thaniy Med.

Asimismo, se debe buscar un acercamiento con autoridades del Ministerio de Salud
para presentar la solucion propuesta, creando con ello la oportunidad de realizar una
implementacion nacional o segmentada para el uso de Thaniy Med como plataforma base de

servicios de salud.



105

Luego de iniciada y consolidada la operacion, es factible y recomendable expandir el
negocio dentro de la region sudamericana, puesto que las personas padecen similares
restricciones al momento de acceder a los servicios y especialistas de la salud. Hemos
identificado a la Republica de Colombia como un potencial mercado inmediato con
17520,142 "Silvias” (DANE, 2018) y por sus semejanzas a nivel gubernamental, cultural y
social con nuestro pais. Dicha expansion seria muy beneficiosa para las partes (empresa y
usuarios) porque incrementaria las ventas y margenes de ganancia, haciendo factible la
posibilidad de mejorar los costos de membresia, calidad de los paquetes ofrecidos al

optimizar los costos fijos dentro de la organizacion en un mayor volumen de venta.
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Anilisis de Fuerzas de Porter

= = = = =
= S -5 S -5
Alta rivalidad entre los 2 Alta amenaza de mevos 2 Alfa amenaza de productos 2  Altopoder de negociacionde  #  Alio poder de negociacionde 3
competidores = competidores = sustitutos = los proveedores = los clientes =
= > = = =
Cantidad d duct
Numero de competidores 0 Niveles de precios 1 sua:ﬂnnaos © productos 0 Cantidad de proveedores 0  Nivel de organizacion 0
o . - . . Aceptacion de los productos .. - . "
Tamafio de los competidores 1 Niveles de inversiones 1 custintos Concentracion de proveedores 0 Nivel de informacion 1
. . Nivel ibido d . . s
Crecimiento del sector 1 Economias de escala 0 .ﬁ pe.mh o de Variedad de los articulos 0 Switching cost 0
diferenciacion de producte
. o . Estructura de ales d
Diferenciacion del producto 1 Lezltad de los clientes 1 sirctura de canzles e 0
distribucion
Concentracion del mercade 0 Expertise acumulade 1 Servicie de atencion 1
Acceso a los canales de
Elasticidad del product ] 1
asticidas producto distribucion
Barreras politico-legales 0
Promedio 0.80 071 0.00 020 0.33

Apéndice B1: Lienzo blanco de relevancia 1
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Apéndice B2: Prototipo 2

Apéndice C1: Lienzo blanco de relevancia 2
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Apéndice C2: Prototipo 3

Apéndice D1: Lienzo blanco de relevancia 3




Apéndice D2: Prototipo 4
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Apéndice E1: Lienzo blanco de relevancia 4

Apéndice E2: Prototipo 5
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Apéndice F: Resumen de funcionalidades MVP




Apéndice G: Guia de Entrevistas

Centrum v parte de nuestro trabajo de investigacion es buscar mecanismos que permitan mejorar el acceso a los servicios de salud. Por
ello, nos gustaria contar con fu apoyo pues consideramos que tus opiniones nos pueden ayudar a tener una vision mas amplia sobre los
retos que se afrontan cuando se requiere recibir los servicios de salud. Mi nombre es . v antes de imiciar con las
preguntas te pedimos que por favor nos brindes tu consentimiento para poder grabar esta entrevista que setd para fines meramente

Buenos dias / tardes / noches, agradecemos de antemano tu disposicion para realizar esta actividad. Somos estudiantes del Global MEA de

L Preguntas Demogrificas: tienen por finalidad recopilar informacion basica v general de los entrevistados para segmentaros v
categorizarlos. Sirven también como mecanismo para romper el hielo v generar un ambiente de confianza.

la ;Porfavornos indicas tu nombre completo?
1Lb ;Cué edad tienes?
lc ;Enqué distrito vivesT
1.d ;Cuadl es tu grado académico?
Le ;Conquienes vives?
i. ;Tienes hjos? jCuantos y qué edad tienen?
il. ;Vives con tus padres? jEres responsable por su salud?
1.f ;Cuentas con algin Seguro de Salud? ;Cudl o cudles?
l.g Las personas conlas que vives jcuentan con seguro de salud?
Lh ;Tienes Smartphone? ;Lo utilizas para recolectar datos sobre fu salud o la de las personas por las que eres responsable?

I. Preguntas Core — Generales: estan orientadas a compilar informacion especifica del mercado donde se desarrollard el producto
(expenencias previas con la oferta de servicios médicos dispombles). Son de utiidad a su vez para determinar preliminarmente =i el
entrevistado califica como un posible usuario objetiveo.

Por favor, siéntete libre de explayarte todo lo que necesites para responder las siguientes consultas:
2.a Cuantas veces has utihizado los servicios de salud en los Gltimos 12 meses ¥ coméntanos como ha sido tu experiencia lo mas
& 3 ip
2.h ;Cudl es la dificultad mds grande que encuentras en ese ambito?
2.c ;Cudl consideras que puede ser lo mas complejo para acceder a los servicios de salud?
& quep plejop
2.d jAlzunos inconvenientes enlos servicios de salud ocasionan que no los tomes de manera oportuna o que prefieras no usarlos?
2.e [Qué te gustara poder “controlar” en el proceso de una atencion médica para mejorar tu experiencia?
2f ;Cudl es el mayor impedimento que encuentras para poder recibir un servicio de salud con mejor calidad de atencion?
2.g ;Cuantas veces te han hecho “historias clinicas™ para tomar un servicio de salud?
2.h ;Has temido dificultades para la atencion de tu salud por no contar de manera inmediata con tu informacion médica?

I Preguntas Core — Resultados Médicos: tienen por objetivo recopilar informacion detallada de la interaccion de los entrevistados con
los servicios disponibles en el mercado. Son de gran relevancia porque permiten identificar los puntos de delor de los usuarios, asi
como también las falencias v oportunidades de mejora de los competidores en la industria.

3.a ;Sueles utilizar mas de un servicio o centro de salud especializado para una atencion médica?
i. (A cudntos centros de salud sueles asistir para atenderte?
il. ;Sueles buscar una segunda opinion luego de un diagnostico?
iii. ;Sueles levar los resultados médicos de un centro de salud a otro?
iv. En caso requieras realizar un analisis o procedimientos fuera del centro de salud en el que te atiendes, ;Como llevarias estos
resultados a tu médico tratante? Por ejemplo: placas, examenes de laboratono, etc.
3b Enlos centros de salud que visitas:
i

iTe entregan directamente los resultados o los guardan en su base de datos para remitirlos directamente al medico

ii. En elcaso de que recibas los resultados, jte los entregan de manera digital o impresa?

iii. En el caso de que tengas que solicitar una copia de los resultados jes facil e inmediata la entrega? ; Tienes que hacer alzun
pago para obtener los resultados impresos/digitales?

iv. ;Los centros de salud aceptan que un familiar del paciente recoja los resultados médicos? ; Solicitan alguna formalidad?

IV. Preguntas Core — Archivo: estan enfocadas a investigar a profundidad las oportunidades o situaciones en las que seria oportuno v
beneficioso la utilizacion de nuestra plataforma, sin necesidad de mencionar su existencia como una alternativa de solucion.
Finalmente, permiten identificar a los usuarios lideres dentro del micleo familiar para enfocar la venta del producto hacia ellos.

4.a ;Guardas la informacion médica tuya o de tu familia? Y si no lo haces, jen qué sifuacion consideras importante contar con dicha
informacion personal o de los miembros de tu familia?

4.h Entufamilia, jquién se encargaria de conservar la informacion médica de los miembros que la conforman?

4. jCOué informacion médica consideras que es necesano conservar?

4.d Lainformacion médica propia (o de un familiar) ;la conservas en forma impresa o de manera digital?

4.e ;Como calificas el grado de organizacion de la informacion medica qué conservas? ;Y por queé te pones esa calificacion?

V. Preguntas Core — Producto: tienen como enfoque conocer las cualidades v expectativas de los potenciales clientes respecto dela
configuracion v funcionalidades del producto. Sirven como insumo principal para la creacion del prototipo inicial ¥ posteriormente el
Producto Minimo Viable (MVP).

5.a ;Como consideras que se debe de guardar/archivar la informacion médica propia o de algin miembro de tu familia?
i. ;Cual crees que sea el medio mas efectivo para guardar/archivar 1a informacion médica?
il. jQué caracteristicas debe tener este medio para satisfacer la necesidad?

VI

servicios de salud segiin su experiencia personal y familiar.

Cierre: parte final en la que se busca obtener un comentario libre y sentido del entrevistado sobre 1a problematica que afronta con los

6.a ¢Deseas realizar algdn comentario o algoe que quieras agregar scbre lo conversado?

Muchas gracias por tu colaboracién v buena disposicion en apovamos en esta entrevista. Que tengas un excelente dia.
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Relevancia de la funcionalidad

Criteri 1 2 3 4 5 & T 8 5 10 11 12 Relevancia
rienies Karla B. Francisco X M. Gabriela Idanea L. Yara 5. Faola F. Maria ¥. Lucero P. Filar C. Nomma G. Fernando R. Mariella 5.
LAt o b tica 0 10 8 8 10 9 10 1 10 1 10 10 9
ingreso
Pregunta clave por que
muchas celulares na 95%
Val . Sicional _ Huellaycara son tienen reconocimiento _ _ _ _ _ _ _ _ Le gusto las opciones, no
OTACION acicion. “hackeables". biométrico o persanas aparece el biométrica,
conhuellas digitales
borrozas
b. Tips de seguridad 8 ¢ 10 ¢ 3 9 9 ] 9 10 10 8
Mo deberia permitit 895
Val . icional _ _ _ _ _ desactivarlos hasta cieno _ Sminutos de inactividad _ _ _ Los textas son muy
oracion acicion. periodo de usa efectiva &= MUY poco. largos
del App.
. Facilidad de navegacion en las 10 15 10 10 9 10 9 10 10 10 10 9
opciones -
95%
Valoracién adicional - ii':l:asd:fn‘i :f;';gz‘ - - - - - - - - - PMejorar <l disefio.
d. Carga de informacion 3 9 10 9 10 10 9 10 9 9 9 3
91%
Valoracion adicional - - - - - - éliens lmitaciin de - - Faltan opciones. Faltan opoicnes. Lista de cpaianes, coma
tamafio de archivos? escanear, importar, eto.
e. Seguridad para el envio de 5 9 9 10 9 10 10 10 g 9 9 9
informacién a un tercero
Mend no clare. Primero
debe de seleccionar que ;5e puede prevenir que 0%

Valoracién adicional

Mo puedo poner
cantrasefia.

informaciénvaa
compartir, luego aparece
el mend de método de
enuio.

ehercero descarguela
informacién y solo pueda
visuslizarla?

Lista de opciones
preseleccionada.

Fala opeién para bajar-
exportarinformacisn als

dénde se envia?
éCorrea, app, eta.?

dniflupe el pesa del
srchive?

Comentarios Finales

Encuanto al nombre:
dificil de escribir, de
acordarse y note dice
nada.

Pealizarlo necesanio para
asegurarla
confidencislidad.
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Relevancia de la funcionalidad

Criteri 1 2 3 4 5 ] 7 B =l 10 11 12 Relevancia
riterios
Karla B. Francisco X. M. Gabriela Idanea L. Yara 5. PaolaF. Maria W Lucero P Pilar C. Norma G. Fernando R. Mariella 5.
a. Ubicacién dtla sefiales dlla :‘ller[:l 10 g 10 10 9 9 10 10 9 10 10 10
de salud (propia y de familiares)
Deberia indicarla Incorporar slertas de o6t
Waloracion adicional - ubicacidn exacta del Le gustd bastante. - - zonida - - - - - -
paciente. :
b. Ubicacién del ]?II_IIE[ de registro 10 8.5 10 g 8 9 9 10 10 10 10 10
de wearables (patring )
Permitir desactivarlos
ihabré algunas marcas cuanda no sean 94%
_ Linkear 3l camo y Alexs _ especiales paralos _ _ necesarios [para _ _ _ _ _
dispositivas 3 vincular o optimizacisn deluso de |2
aceptaritadas? bateria), salve monitoreos
importantes
«. Registro de historial de datos de 10 9 10 9 9 8 8 10 9 9 9 9
salud recolectados
. 91%
Mostrar lista y opciones.
Valoracin adicional - - - - - - - - - por médicn, por fecha, - Incorporar bussador
st
Cilmresimitnr i 10 85 8 9 10 9 9 10 10 10 8 10
medicamentos y proximas citas.
Clue permita ingresar que
el dependiente ya tomd
93%

Valoracion adicional

pastilla o que elmismala
registre desde su celular
por lo que yano aparece
|la alarma para el usuario
principal
Registro de hara de toma.

Permitc configurar la
antelacién del

recordatonio de las citas.

Clue permita compartit
alernas.

Comentarios Finales

Cueda ala esperade que
alguna compafiia de
sequros lo pueda ofrecer
como parte de la
cobertura de zalud,

Leinteresa mucha llegar
acontar con la
funcionalidad de tele
consultas

Mo esta de acuerdo con
lafuncionalidad de
autadiagndstico.

Encuanto alas funciones

de autodiagndstico: Para

entermedades crénicas
o< peligroso,

En cuanto alas funciones
de autodiagndstico:
deberia sugerir al médico
de cabecera

Encuanto alas funciones

de autodiagndstico: debe

tener advertencia de ser
zalouna sugerencia




