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Resumen Ejecutivo

La problematica que se aborda en el presente trabajo consiste en la necesidad de
mejorar la atencion médica hacia las personas de la tercera edad. Para obtener mas
aprendizaje sobre el problema, se recolectd informacion por medio de entrevistas realizadas a
usuarios, clientes y especialistas dedicados a la salud geriatrica.

Con el objetivo de resolver el problema, se propuso desarrollar una aplicacién movil
que brinde respaldo al cuidador profesional y/o familiar en el cuidado de la salud del paciente.
Entre las funcionalidades de este aplicativo se incluye el acceso a la informacion del paciente,
como su historia clinica, exdmenes médicos, recetas médicas, recordatorio de citas y tareas,
entre otros. Como parte de la evaluacion de la propuesta, se verificé que el modelo de negocio
sea viable dentro de una proyeccion de cinco afios. Entre los principales indicadores, se
estimoé un Valor Actual Neto de US $136,655, una Tasa Interna de Retorno de 28% con un
periodo de recuperacion en el tercer afio. Con respecto a los beneficios sociales, debido a que
se ofrece una solucidn tecnologica dirigida a mejorar las atenciones hacia adultos mayores
con problemas de salud, se ha estimado, dentro del mismo periodo de proyeccion, un VAN
social de $522,877. Sumado a esto, se determin6 que existe un impacto positivo debido a que
la solucion contribuye en el cumplimiento de tres Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
que son el N° 3 “Salud y Bienestar”, N° 8 “Trabajo Decente y Crecimiento Econémico” y el

N° 9 “Industria, Innovacion e Infraestructura”.
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Capitulo I: Definicion del problema

El presente capitulo aborda la problematica relacionada con el desafio de mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores que enfrentan problemas de salud. Segiin informacion
consultada, se ha identificado que, a partir de los 60 afios, los adultos mayores empiezan a
experimentar problemas generales debido al proceso natural e inevitable del envejecimiento,
que implica cambios psicologicos, fisicos y sociales. Esta situacion plantea una preocupacion
significativa, exigiendo una solucion que promueva una vida mas saludable y segura para esta

poblacion vulnerable.

1.1 Contexto del Problema

De acuerdo con las Naciones Unidas (UN, 2022), la poblacién total mundial alcanzo
los 8,000 millones de personas a finales del 2022. Asimismo, se calculé que habia 703
millones de personas de 65 anos o més en 2019. Por otra parte, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2022), afirma que entre los afios 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes
del planeta mayores de 60 afios casi se duplicara, pasando del 12% al 22%.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEIL, 2020), se prevé que en
Perti la proporcion de personas de 60 afios 0 mas experimentard un incremento sostenido en
las proximas décadas; en términos absolutos, entre 1950 y 2000, 1 millén 462 mil personas
adultas mayores se sumaron a las mas de 440 mil personas ya existentes. Posteriormente,
entre 2000 y 2020, el incremento corresponde a 2 millones 238 mil personas. Resultado de
esta dindmica poblacional, se estima que para el afio 2050, este grupo poblacional alcanzaria
los 9 millones 504 mil personas, por lo que uno de cada cinco peruanos o peruanas sera una

persona adulta mayor (60 o mas afos) (Ver apéndice A). Adicionalmente al incremento



poblacional, se precisa que la esperanza de vida en Peru es de 72.4 afios, y se ubica en el lugar
18 de 34 paises de Latinoamérica y el Caribe (Bloomberg, 2023).

De acuerdo con datos del INEL en un 39.5% de hogares habita por lo menos un adulto
mayor (Ver apéndice A). La cifra se hace aun mas sorprendente al asociarla con la cantidad de
adultos mayores que sufren de alguna enfermedad, discapacidad o dificultad para poder
realizar sus actividades regulares, siendo un aproximado de 48.3%, que resulta en mas 1.9
millones de personas mayores de 60 afios que necesitan algln tipo de asistencia. Dentro de los
estudios patologicos realizados mediante la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES, 2017), se observo en el Peru que existe una prevalencia de depresion en el 14.2% en
los adultos mayores, asociados principalmente al sexo femenino, a una edad mayor a 75 afios
y al lugar de residencia rural; cuyos principales causantes son el maltrato fisico, psicoldgico y
econdmico; el sentimiento de abandono y la poca atencion (Baldedn et al., 2019). Sumado a
esto, Chuquipoma (2019) demostré que, dentro de una muestra de 180 adultos mayores de
Lima, el 18.9% son considerados fragiles, el 55.6% prefragiles y solo el 25.5% robustos,
utilizando el cuestionario FRAIL (fatiga, resistencia, aerobico, enfermedad y pérdida de
peso).

De acuerdo con la Defensoria del Pueblo (2021), las enfermedades cronicas tienen una
alta prevalencia en adultos mayores, afectando al 78,3% de las mujeres mayores y al 71,8 %
de los hombres mayores. Ademas, se observa una dependencia significativa de cuidados por
parte de terceras personas para llevar a cabo actividades cotidianas, donde el 37,6 % de
adultos mayores tienen dificultad para usar brazos y piernas, un 15,6 % enfrentan dificultades
para oir y un 9 % presenta dificultades visuales.

Otro problema para considerar, debido a la falta de atencion hacia el adulto mayor, es

la alta frecuencia de casos de fracturas de cadera, principalmente en mujeres mayores de 80



afios y con comorbilidades, ocasionadas por caidas que, seglin estudios, el 84.1% ocurrieron
en el domicilio (Rondén et al., 2020).

Sumado a estos problemas, en Peru existe una inadecuada alfabetizacion en la salud
(39% en hospitales publicos), esto consiste en el poco entendimiento de las instrucciones
provistas por personal médico, que finalmente se traducen en la poca adherencia al
tratamiento y la alta dependencia hacia el cuidado personalizado (Rosas et al., 2019).

Por ello, considerando que toda enfermedad leve o cronica necesita un tratamiento, es
imperativo que los adultos mayores cumplan con el régimen de ingesta de medicamentos
definido por los médicos tratantes, lo que genera una dependencia entre los pacientes y sus
respectivos cuidadores. La alta dependencia en el cuidado puede generar algunos errores de
omision por parte de los cuidadores que pueden afectar a sus pacientes (Rincon y otros,
2020). De acuerdo con Lopez y Chaves (2016), mas del 40% de los pacientes no cumplen con
su ingesta recetada de medicinas debido al descuido u olvido. Incluso, en algunos tipos de
medicamentos y enfermedades especificas, el olvido recurrente de ingesta de medicamentos

puede llegar hasta un 61.5% (Agiiero, 2022).

1.2 Presentacion del problema

En la actualidad existen diversos tratamientos para casi todas las enfermedades
crénicas conocidas, por lo que, en su gran mayoria, el método para el control de estas es a
través de la ingesta perioddica y controlada de medicamentos a fin de evitar desgastes o
incidentes en el bienestar de los pacientes. Naturalmente a este problema, los adultos mayores
muestran una baja adherencia a la toma de medicamentos por diversas razones, siendo esta la
principal necesidad para depender de una persona en el soporte y cuidado del mismo. Atma
(2023) demostr6 que, en una muestra de 181 adultos mayores con hipertension, solo el 22%

cuenta con un alto conocimiento de la enfermedad, el 34% recibe el tratamiento con una



buena actitud y solo el 22% es consciente sobre los factores de riesgo. Ante esta realidad, los
adultos mayores se encuentran expuestos a medicacion multiple o polifarmacia, enfrentan
dificultades con el cumplimiento de los esquemas y mantienen medicamentos almacenados, lo

que conlleva al uso inadecuado con riesgos para la salud (Vargas y Sdenz 2013).

1.3 Sustento de la complejidad y relevancia del problema

Para comprender la relevancia del problema, es importante abordar la naturaleza del
envejecimiento en si. Segun la OMS (2022), en el plano biologico el envejecimiento es el
resultado de la acumulacion de una gran variedad de danios moleculares y celulares a lo largo
del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un
mayor riesgo de enfermedad y en Gltima instancia, a la muerte.

El problema descrito es representativo para el adulto mayor, puesto que se basa tanto
en el desgaste natural de la memoria, ocasionado por el envejecimiento, y/o en alguna
enfermedad cronica que impida al adulto mayor cumplir su régimen de ingesta de
medicamentos (Costa y Puente, 2017). La OMS (2022) afirma que tanto el personal sanitario
como los pacientes pueden equivocarse al solicitar, dispensar, preparar, administrar o
consumir un medicamento equivocado, en una dosis equivocada o en un momento
equivocado, lo que puede ocasionar un dafio grave, discapacidad e incluso la muerte. Esto
convierte a los adultos mayores en dependientes de un tercero, que muchas veces suele ser un
familiar cercano o algin cuidador profesional, que se haga cargo del monitoreo y control de la
salud del paciente directa o indirectamente, quienes suelen tener sobrecarga emocional en su
labor (Lemus y otros, 2018). Uno de los principales factores de riesgo que hacen mas
vulnerables a los adultos mayores, es el no contar con el acompafiamiento de una persona para

su cuidado (Guerrero y Yépez 2015).



La atencion directa o indirecta en el cuidado de los adultos mayores es de suma
importancia, ya que en el caso de la atencion indirecta, el cuidador no necesariamente tiene
como parte de sus principales funciones o actividades la atencion de un solo adulto mayor
exclusivamente, lo que ocasiona que muchas veces, incluso teniendo la capacidad fisica y
psicologica de recordar los horarios y su cumplimiento, no lo ejercen involuntariamente
debido a que su atencidn esta compartida en otros temas también relevantes para el cuidador
como: atencion de temas personales, temas laborales, temas econdomicos, temas sociales, entre
otros. Con esto, la problematica definida en la seccion se vuelve mucho mas relevante.

Como explica Queirolo (2020), la OMS desarroll6 un instrumento que permite medir
la calidad de vida del adulto mayor (World Health Organization Quality of Life-Old
WHOQOL-OLD) y se compone en seis dimensiones: Habilidades sensoriales (Hs), 2)
Autonomia (Aut), 3) Actividades pasadas, presentes y futuras (Appf), 4) Participacion social
(Ps), 5) Muerte (Ma), 6) Intimidad (Int). Maucaylle (2019) utilizé este instrumento para medir
la calidad de vida de 30 adultos mayores, donde sélo el 20% demostr6 contar con una calidad
de vida buena. La relevancia de mejorar la calidad de vida de las personas de la tercera edad
se puede fundamentar en base a la bisqueda de un proceso de envejecimiento saludable.
Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2021), el envejecimiento saludable es
un proceso continuo de optimizacion de oportunidades para mantener y mejorar la salud fisica
y mental, la independencia y la calidad de vida a lo largo de este proceso. Por lo que
garantizar un monitoreo efectivo de la salud de los adultos mayores y proporcionarles
atencion adecuada no solo genera un bienestar individual, sino que contribuye al
fortalecimiento de la sociedad en su conjunto, todo esto considerando que existe relacion
entre una adherencia terapéutica y el bienestar del paciente (Rodriguez y otros, 2022). Asi, es

crucial abordar este problema con enfoques innovadores y estratégicos que permitan mantener



una poblacion de adultos mayores activa, saludable e integrada, promoviendo su papel activo
en la comunidad y reduciendo la presion sobre los sistemas de salud y seguridad social (Ver
Apéndice A).

Haciendo consciencia de esta realidad, no se ha identificado en el mercado peruano
alguna herramienta que brinde soporte para el control, monitoreo y cuidado del adulto mayor,
sobre todo considerando las diferentes necesidades que tiene no solo el paciente, sino también
el usuario directo para llevar a cabo su cuidado. Por ello, se necesita disefiar y ofrecer un
producto que realmente resuelva el dolor del cliente y del usuario, apuntando asi a contribuir
en el cumplimiento de los siguientes ODS:

e Objetivo 3 - Salud y bienestar
e Objetivo 8 - Trabajo decente y crecimiento econdémico

e Objetivo 9 - Industria, innovacion y tecnologia



Capitulo II: Analisis del mercado

2.1 Descripcion del Mercado o Industria

El primer paso para poder describir el mercado y la industria a la que el presente
proyecto apunta es identificar quienes son los clientes potenciales del producto y cudles son

las razones por las que la intencidon de compra se concretaria.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el Peru
hay aproximadamente mas de 4 millones adultos mayores y de este gran nimero,
aproximadamente un 77.9% padece de alglin problema de salud cronico. Considerando estos
datos, el mercado total en el afio 2020 es de aproximadamente 9.89% de la poblacion total a

nivel pais.

En el ano 2020 existian mas de 4.4 millones de aplicaciones, de las cuales 1 millon
fueron disefiadas para satisfacer necesidades relacionadas a los campos de medicina, aptitud
fisica y seguros médicos. Estas aplicaciones se instalaron desde sitios como Google Play
(84%) y App Store (16%), segtin Statista (2020). Para el control y fiscalizacion de las
funciones que ofrecen, se crearon iniciativas encargadas de evaluar y acreditar dichas
aplicaciones como “The Healthy Living Apps”, “iMedicalApps” o “Ranked. Curated Health

Apps” (Fernandez et al., 2020).

Cabe indicar, que durante el afio 2022 el comercio electronico en el Per experimento
un aumento del 30% en comparacion con el periodo anterior, alcanzando un total de
transacciones por valor de $12,100 millones. También ha habido un ligero aumento en la
cantidad de negocios que realizan ventas en linea. Mientras que, en 2021, alrededor de

300,000 comercios llevaron a cabo sus ventas a través de canales en linea, para finales de



2022, esta cifra aument6 a 330,000. Dentro de esta totalidad, mas de 94,000 disponen de un
sitio web transaccional, que puede ser una tienda virtual, una aplicacion o una plataforma en

linea (CAPECE,2022).

Aunque las cifras indican un crecimiento constante del comercio electronico, es
evidente que esta industria estd en sus primeras etapas de desarrollo. En tal sentido, el
mercado peruano de desarrollo de aplicaciones no es tan grande, por lo que un regulador

propio dedicado a supervisar y controlar la industria no existe de momento.

Por otro lado, se debe considerar que, cada vez mas las personas de las nuevas
generaciones nacen nativas digitales, lo que involucra que, si hoy no es un mercado grande, a
muy corto plazo se convertird, probablemente, en unos de los sectores mas rentables

econdmicamente para el pais.

2.2 Analisis Competitivo

Para analizar a la competencia, es importante entender primero que se compite
directamente con los aplicativos que podrian brindar alguna ayuda sobre el cuidado del adulto
mayor. Para poder realizar el comparativo, se ha considerado incluir un alcance internacional
debido a que, actualmente, no se cuenta con competencia directa local.

Asimismo, se ha agrupado a las diferentes aplicaciones identificadas en 3
categorias, tal como se muestra a continuacion:
Agenda y/o recordatorio:
1. Medisafte (EEUU): Aplicacion que tiene como objetivo recordar a la
persona encargada del cuidado de un nifio, un padre, o un paciente con una
enfermedad cronica; precisando la hora adecuada de ingesta de pastillas

(Medisafe, s.f.).



2. MyTherapy (Alemania): Aplicacidon que permite generar recordatorios para
cualquier actividad, por ejemplo: i) Ingesta de medicamentos; i1) Ejercicios
rutinarios; ii1) Citas médicas (solo recordatorio). (MyTherapy, s.f.).

3. Daylio (EEUU): aplicacion que permite a los usuarios registrar y rastrear
su estado de animo, actividades y héabitos diarios para realizar un
seguimiento. Es una herramienta muy util para reflexionar sobre uno
mismo, monitorear la salud mental y fomentar el cuidado personal (Daylio,
s.f.).

Rehabilitacion Médica

1. Neurorhb (Espafia): Aplicacién que brinda consejos predeterminados para
las personas con dafio cerebral (Neurorhb, s.f.).

Juegos cognitivos:

1. Lumosity (Estados Unidos): Aplicacion que, a través de juegos
predefinidos, ofrece entrenamiento cognitivo para personas de todas las
edades (Lumosity, s.f.).

Como es apreciable, estas aplicaciones se encuentran en mercados internacionales y en
su mayoria, para sistemas operativos Android y i0S. Asimismo, no se encontré ningin
aplicativo que contenga mas de una de las categorias identificadas. Actualmente, en el Pert no
existe una aplicacion que permite facilitar el cuidado del adulto mayor, por el contrario,
existen centros que ofrecen estos servicios, tales como:

1. Apto Profesionales: Ofrece un servicio de expertos en el cuidado de
personas de edad avanzada, el cual abarca atencion constante y también

atencion por citas, ambas opciones requieren reservas anticipadas que
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pueden ser realizadas por teléfono o a través de sus plataformas en linea.
(Apto Profesionales, s.f.).

2. Apu Salud:Empresa peruana especializada en brindar atencién médica en
el hogar, atendiendo las solicitudes de los clientes mediante una variedad
de canales de comunicacion, tanto en persona como en linea en sus
diferentes modalidades. (Apu Salud, s.f.).

3. Medic App: Empresa peruana Disponen de programas de cuidado
personalizados que abarcan atencion especializada destinada a manejar
enfermedades cronicas.La audiencia a la que se dirigen estd compuesta por
personas de la tercera edad. (Medic App, s.f.).

4. Nurses Daily: Ofrece servicios de salud preventiva a través de métodos y
enfermeros profesionales. Ofrecen una variedad de servicios adaptados a
diversas necesidades de los clientes, incluyendo la posibilidad de brindar
atencion continua en el hogar. (Nurses Daily, s.f.).

Para completar el analisis competitivo del mercado, se utilizé el modelo de las cinco fuerzas

competitivas (Santander Universidades, 2022), el cual se describe en las siguientes lineas:

e Poder de negociacion de los clientes: Los clientes tendran un poder de negociacion
medio, debido a que recién ingresa el producto al mercado nacional y la oferta de
aplicaciones del mismo tipo que se realizan en el extranjero no es tan amplia.

e Poder de negociacion de los proveedores: Para el desarrollo de la App T-Cuido Los
proveedores son los servicios de desarrollo, disefio de UX/UI, mantenimiento,
infraestructura y procesamiento, cyberseguridad y soporte técnico. Estos servicios
podrian influir en los precios, la calidad y la disponibilidad de los recursos necesarios

para la operacion de la aplicacion. Si los proveedores tienen un poder significativo,
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podrian imponer condiciones desfavorables o dificultar la obtencion de los recursos
necesarios.

Amenaza de nuevos competidores: Actualmente en el mercado nacional no existe una
aplicacién con las mismas funcionalidades que ofrece T-Cuido para el cuidado del
adulto mayor. Sin embargo, para los competidores nacionales la barrera de ingreso es
alta, esto se podria dar debido a los altos costos de desarrollo y a la necesidad de
conocimientos especializados. Para las aplicaciones que han sido realizadas en el
extranjero también tendrian una barrera de ingreso alta, esto se debe a las obtenciones
de la membresia por sus altos costos.

Amenazas de productos sustitutos: Las empresas podrian optar por brindar otras
alternativas de control de toma de medicamentos y de distraccion para los adultos
mayores, que se pueden obtener de forma gratuita, asi como servicios de cuidadores
presenciales e instalaciones especializadas de atencion.

Rivalidad de los competidores: La rivalidad va aumentando a medida que otras
empresas de desarrollo de Apps desarrollen aplicaciones para el cuidado del adulto
mayor, cuanto mas intensa sea la competencia, mas desafiante serd para T-Cuido

destacar y atraer la atencion de los usuarios.
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Capitulo III: Investigacion del usuario

La recopilacion de informacion se realizé mediante la elaboracion de entrevistas
exploratorias, las mismas que fueron dirigidas tanto al cliente como al paciente. El
método de las entrevistas resulta de gran utilidad cuando se trata de obtener del
entrevistado la mayor cantidad de informacién posible con el menor acotamiento en las
preguntas, tal cual se describe en la obra de Fitzpatrick (2013). El andlisis de la
informacion sirviéo como insumo para definir el perfil del usuario en base a sus

preferencias y sentimientos sobre el producto y servicio.

3.1 Perfil del usuario

Sobre la base del andlisis de la informacion, se logré identificar a los usuarios
objetivos, que incluyen principalmente a familiares, cuidadores o enfermeros geriatricos
que brindan atencién a domicilio. En su mayoria, estas personas atienden a pacientes
mayores de 60 afios. Asimismo, se ha podido identificar que enfrentan desafios
relacionados con la eficiencia para realizar atenciones a tiempo, especialmente en la
lectura de signos vitales en tiempo real.

Se realiz6 un total de veinte entrevistas, cada una de las cuales consistio en un
conjunto de 19 preguntas abiertas. Estas se agruparon en tres categorias: preguntas
iniciales, preguntas referidas al problema y preguntas respecto a la solucion. Ademads, para
la definicion del nlimero total de entrevistas se utiliz6 el concepto de saturacion, el cual
consiste en el momento en el que se han explorado suficientes ideas diversas, de manera
que las entrevistas u observaciones adicionales no revelan nuevos elementos (Martinez-

Salgado, 2012).
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Para poder definir adecuadamente el arquetipo de los usuarios, se utilizo el lienzo
“Meta - Usuario” (Ver Figura 1).

Las preguntas de la entrevista se agruparon en 6 categorias que abarcan la
bibliografia, el circulo social, la familia, las creencias, los problemas (de salud) y las
actividades. Esto permitio identificar al usuario promedio.

Dentro de este perfil se encuentra Juan, un enfermero especializado en geriatria de
30 afios de edad. Actualmente se dedica al cuidado de un adulto mayor de 70 afos. Debido
a esta responsabilidad, Juan requiere contar con apoyo para monitorear de manera mas
efectiva la salud del paciente. Ademas, es importante que pueda llevar un control preciso
de los medicamentos que el paciente debe tomar, asi como tener acceso rapido a los
numeros de teléfono de sus principales contactos.

Las entrevistas realizadas a los cuidadores de personas de la tercera edad revelaron
que la principal necesidad identificada es tener un control adecuado de los medicamentos,
citas médicas y médicos involucrados. Estos aspectos son fundamentales para brindar un

cuidado eficiente al adulto mayor



Figura 1

Lienzo Meta - Usuario
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3.2 Mapa de experiencia del usuario

Se llevo a cabo un mapa de experiencia de usuario para identificar los distintos
momentos que experimentan los familiares, cuidadores o especialistas geriatricos durante el
cuidado del adulto mayor (Ver Figura 2). El proceso comienza con la planificacion de la
ingesta de medicamentos del adulto mayor. Sin embargo, a lo largo del dia el cuidador puede
olvidarse de administrar los medicamentos a tiempo debido a las multiples tareas pendientes a
realizar. Ademas, el cuidador compra periddicos con diversos juegos recreativos con el fin de
animar y alegrar al paciente. En el transcurso del dia, generalmente en las tardes, el cuidador
se contacta con un familiar del paciente para explicarle sobre el cuidado del mismo, pero la
comunicacion a veces es interrumpida y no resulta satisfactoria. Finalizando el dia, el
cuidador termina el dia preocupado, porque siente que no cumplid bien sus funciones de

trabajo.



Figura 2

Mapa de Experiencia de Usuario
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A través del mapa de experiencia de usuario, se logra identificar pensamientos
positivos y negativos que surgen durante cada etapa del cuidado del adulto mayor por parte
del cuidador. Finalmente, se determina que el nivel de satisfaccion del usuario es bajo, ya que

experimenta momentos de frustracion, molestia y preocupacion en el proceso de cuidado.

3.3 Identificacion de la necesidad

Tomando como referencia el mapa de experiencia de usuario, se logra identificar que, en
el cuidado del adulto mayor, el cuidador experimenta una falta de satisfaccion en cuanto a su
desempefio. Esto se debe a diversos momentos incomodos que surgieron durante el cuidado
del paciente. Cabe destacar que estas experiencias estan vinculadas a un conjunto de
emociones.

Es de suma importancia destacar que las expectativas del usuario en el cuidado del adulto
mayor incluian mejorar su calidad de vida, prevenir alguna enfermedad y contar con todas las
herramientas para su cuidado. Lamentablemente, con el enfoque actual del cuidado del adulto
mayor, no se lograron cumplir ninguna de estas expectativas. Por el contrario, se vivieron
unicamente momentos, acciones, pensamientos y emociones negativas en la experiencia del
adulto mayor.

Basado en estos hallazgos, se concluye que el cuidador del adulto mayor necesita contar
con una aplicacién que mejore la calidad de su atencion. Es fundamental que dicha aplicacion
incluya caracteristicas esenciales, como el monitoreo en tiempo real de la salud, la emision de
alertas, recordatorios, la posibilidad de interconectarse con familiares y otros cuidadores, el

acceso a datos de salud, seguridad, entre otras funcionalidades clave.
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Capitulo IV: Diseiio del producto o servicio

Una vez identificada la necesidad del usuario para el cuidado del adulto mayor, se inicia el
disefio del producto hasta la formulacién del producto minimo viable pasando por las
diferentes etapas como: concepcion, identificacion de las alternativas de la solucion, la
determinacion del cardcter innovador y la propuesta de valor del producto seleccionado.

4.1 Concepcion del producto o servicio

Para disefiar la propuesta de solucion se aplicéd la metodologia agil Design Thinking
(Brown, 2008), la cual permite comprender las necesidades y deseos de las personas
involucradas. Esto permitio6 identificar que los familiares y/o cuidadores de adultos mayores
tienen la necesidad de contar con un producto que le permita controlar y monitorear la salud
del paciente durante su cuidado. Esto implica actividades como: evitar olvidar la toma de
medicamentos, llevar un control exacto de las cantidades remanentes de los medicamentos,
fomentar espacios recreativos que contribuyan significativamente a su recuperacion y
bienestar, generar contenido fisico como cartas y dibujos realizados por el adulto mayor hacia
su familia y tener a la mano los datos del médico principal del adulto mayor para que ante

cualquier duda o urgencia sea posible contactarlo.

En consecuencia, se propone una solucion que cubra esa necesidad de manera que el
familiar o cuidador del adulto mayor pueda registrar dosis administradas, establecer
recordatorios, proporcionar informacion sobre los medicamentos y generar un espacio

recreativo entre el cuidador o familiar con el adulto mayor.

Finalmente, la solucion planteada permitira a los familiares y/o cuidadores brindar una
mejor atencion, elevar la calidad de vida, fomentar la autonomia, proporcionar tranquilidad a

los cuidadores, simplificar el seguimiento y la administracion del cuidado del adulto mayor.
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4.2 Desarrollo de la narrativa

El proceso de generacion de ideas se realizé utilizando el lienzo 6x6 ilustrado en la
Figura 3, por el cual se establecié un objetivo que cumpla la necesidad identificada. A
continuacion, se identificaron seis necesidades clave para el cumplimiento del objetivo,
estos son: mayores facilidades para realizar mejor su trabajo, una aplicacion de registro y
recordatorio para la toma de medicamentos, distraer a su paciente en el momento que lo
requiera, contactarse con algin familiar de su paciente, informacion del médico que atiende
a su paciente y saber en qué momento su paciente se encuentra mal de salud.

Luego de la elaboracion de las seis preguntas en base a las necesidades
identificadas, se hallaron seis alternativas de solucion tales como: Contar con una
aplicacion que ofrezca recursos digitales que facilite su trabajo, crear una aplicacion que
permita establecer recordatorios, registrar dosis administradas y proporcionar informacion
sobre los medicamentos, contar con un aplicativo que contenga juegos, asimismo que
permita la opcion de descargarlos en linea, crear un producto que permita realizar
videollamadas, el cual sera de gran utilidad tanto para el cuidador como para los familiares,
obtener acceso a una aplicacion que brinde detalles sobre los médicos, sus especialidades y
los centros de salud y contar con un aplicativo que muestre registros electrénicos de signos

vitales y monitoreo de sintomas.



Figura 3

Lienzo 6x6
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Luego de identificar las alternativas de solucion, se procedid a identificar a la(s)
alternativa(s) que generen mayor impacto a bajo costo. Por tal motivo, se utiliz6 la matriz
costo vs impacto tal como se muestra en la Figura 4, en donde se identificaron las alternativas
que se encuentran en el cuadrante de alto impacto y bajo costo, las cuales son: 1) Establecer
recordatorios, registrar dosis administradas y proporcionar informacién sobre los
medicamentos, ii) Brindar detalles sobre los médicos, sus especialidades y los centros de salud
y iii) Crear un producto que permita realizar videollamadas, el cual sera de gran utilidad tanto
para el cuidador como para los familiares.

Finalmente, concluyendo lo obtenido del lienzo 6x6 y la matriz de costo/impacto, se
logra definir que el producto propuesto sera una aplicacion digital, cuyo disefio sera realizado
a través del uso de la metodologia Scrum.

Figura 4

Matriz Costo x Impacto
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4.3 Caracter innovador o novedoso del producto o servicio

Para definir el caracter innovador de la propuesta de solucion, es preciso entender si se
mueve dentro de un océano rojo o uno azul. De acuerdo con ESAN (2018), un océano rojo es
un mercado que estd contaminado por competencia; es decir, se trata de un mercado existente
donde ya hay movimiento de empresas que conforma una industria, siendo el principal
objetivo de una nueva empresa el ganar a la competencia. Sin embargo, por el contrario, un
océano azul, se trata mas de un mercado nuevo inexistente; es decir, no hay competencia en
dicho mercado y la oportunidad est4 en crear una probable industria a partir de una idea
innovadora. En este contexto, se considera como mercado objetivo geografico el territorio
peruano, por lo que la propuesta de producto se moveria en un océano azul, al no existir
aplicacion local que brinde un servicio similar en todo el territorio peruano.

Adicionalmente, para definir si la propuesta de producto tiene caracter innovador, es
necesario entender qué es un producto innovador. Segiin Santander (2020), la innovacion de
productos es la introduccion de un nuevo bien al mercado, que tiene el potencial para generar
un cambio en la industria y el sector donde es introducido. Por ello, considerando las
caracteristicas y las necesidades que cubre la propuesta de producto, si tiene caracter
innovador al entrar al sector salud apuntando atender a un nuevo nicho de mercado, buscando
generar un cambio no solo en los pacientes y cuidadores, sino que tiene el potencial para
generar una nueva industria en donde la tecnologia digital realmente soporte y brinde
herramientas en el cuidado doméstico de los adultos mayores.

Finalmente, la innovacién es un concepto muy amplio si no se aterriza el tipo de
innovacion que propone el producto. En este contexto, es importante aclarar que, por la
naturaleza del producto, que es un aplicativo mévil, demanda alta adaptabilidad y constantes

entregas de valor a partir de actualizaciones en versiones de la app, lo que se traduce como
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una gestion de la mejora continua como parte del valor agregado que otorga el aplicativo. En
base a esto, de acuerdo con Marin, Pardo y Bonavia (2008) la mejora continua constituye un

reflejo de una innovacion incremental de un producto o servicio, debido a que continuamente
se busca mejorar el producto, generando innovacion continua e incremental en el sentido

funcional y estético del aplicativo.

4.4 Propuesta de valor

Un componente clave de la propuesta de valor es la elaboracion de un lienzo que
presentara la solucion integral (Ver Figura 5). Esta propuesta se desarrollé mediante el
analisis exhaustivo de los perfiles de usuarios, teniendo en cuenta las caracteristicas
individuales tanto de los cuidadores como de los adultos mayores (Osterwalder et al., 2010).
Ademas, se consideraran activamente los feedbacks de los usuarios, para garantizar que la
aplicacion se adapte a sus necesidades y expectativas, brindando una experiencia

personalizada y satisfactoria en el cuidado de los adultos mayores.



Figura 5

Lienzo propuesta de valor
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4.5 Producto Minimo Viable (PMYV)

Para la definicion del Producto Minimo Viable se utilizé la metodologia SCRUM, por
lo que tras finalizar las iteraciones se llegd a definir como PMV a “T- Cuido”, el cual
consiste en una aplicacion movil (App) que permite al familiar o cuidador llevar un mejor
cuidado y control en el cuidado del adulto mayor (Ver Figura 6, Figura 7, Figura 8, Figura
9 y Figura 10). Sin embargo, la version inicial que se lanzard al mercado serd con
caracteristicas minimas para satisfacer las necesidades esenciales de los usuarios. Estas
necesidades seran atendidas a partir de funcionalidades basicas como: registrar dosis
administradas, establecer recordatorios, proporcionar informacion sobre los medicamentos
y realizar videollamadas. Para la elaboracion del disefio de la maqueta y logotipo de T-
Cuido se utiliz6 la herramienta Adobe Illustrator. A su vez se eligi6 una paleta de siete
colores, y una composicion sencilla tanto en su interfaz como en su tipografia para brindar
un aspecto amigable al usuario.

Figura 6

Creacion de cuenta e inicio de sesion



Figura 7

T-Modulos (menu de seleccion de funcionalidades)

Figura 8

Brindar detalles sobre médicos, especialidades y centros de salud

26



Figura 9

Establecer recordatorios, dosis e informacion adicional de medicamentos

Figura 10

Modulo de videollamadas a contactos registrados
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Se definié que la aplicacion debe de ser modular, de manera que sea posible
ofrecerle diferentes necesidades al usuario, sin confundirlo con UX / UI complicadas que
terminen disuadiendo del uso de la aplicacion. Es por eso que T-Cuido es un APP donde es
sencillo y facil poder ingresar y utilizar los modulos de la aplicacion.

Las funcionalidades encontradas adicionales que no estan enmarcadas dentro del
primer PMV tales como juegos interactivos, monitoreo de signos vitales y espacios
recreativos podran ser considerados como futuros add-ons en la aplicacion, para que los
usuarios que deseen adquirir su uso puedan probarlo como un valor incremental. No
obstante, no estan considerados actualmente en el PMV ya que durante el tiempo se debe
identificar e implementar las mejoras que generen mas valor al cliente y no necesariamente
son las inicialmente declaradas como adicionales.

Finalmente, la aplicacion estara disponible para los principales sistemas operativos de
celulares en el Perti: Android y 10S. Se puede ver en la Figura 11 el logo de la aplicacion
en las tiendas virtuales (Play Store y App Store respectivamente).

Figura 11

Icono de la aplicacion T-Cuido (App Store y Play Store)
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Capitulo V: Modelo de negocio

El eje central del modelo de negocio es el aplicativo y la propuesta de valor que
ofrece; en tal sentido, se realiz6 el andlisis e identificacion de los actores y factores dentro de
su entorno por medio del lienzo de modelo de negocio. El lienzo que se disend brinda una
vision general desde el lado interno del negocio como su elaboracidn y recursos hasta sus
procesos de venta. Asimismo, se cuantifico su viabilidad utilizando herramientas financieras,
se analizé qué tan escalable y exponencial sera en el futuro y qué impacto positivo se obtendra
como parte de los objetivos de sostenibilidad propuestos.

5.1 Lienzo del modelo de negocio

El lienzo del modelo de negocio se elabor6 de acuerdo con la metodologia publicada
por Osterwalder (2010). La propuesta de valor consiste en mejorar la calidad de vida de las
personas de la tercera edad por medio de un aplicativo tecnoldgico que permitird el monitoreo
en tiempo real del paciente, asi como informacion relevante para su cuidado. Los canales para
acceder a los usuarios y clientes son las casas de reposo y hospitales, ademas del
aprovechamiento de las redes sociales. Los socios claves son empresas dedicadas al desarrollo
de aplicativos y centros de salud, cuyos especialistas brindaran informacion para mejorar el

producto (ver Figura 12).

Los costos principales son las horas de desarrollo del proveedor, los dispositivos que
mediran los signos vitales del paciente y los costos administrativos y de promocion. Los
ingresos consistiran en la venta del aplicativo y los dispositivos, asi como los ingresos por

publicidad.



Figura 12

Business Model Canvas - BMC
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5.2 Viabilidad del modelo de negocio

Como parte de la inversion inicial, se definieron los recursos que se requeriran para la
fabricacion del producto. En este caso, al tratarse de una aplicacion en linea, los recursos
claves para la produccion consisten en desarrolladores de software, administradores de base
de datos, especialistas en tecnologias de informacion, especialistas en experiencia de usuarios

y community managers.

Para poder definir el precio de venta de T-Cuido, se realizé un benchmarking sobre las

aplicaciones conocidas y se encontrd dos principales hallazgos;

1. La principal funcionalidad de las aplicaciones locales es una alarma
recordatoria de un medicamento cualquiera; es decir, las funcionalidades estan
centradas en un recordatorio simple, sobre el cual se puede afnadir etiquetas
para diferenciar las alarmas por cada medicamento.

2. El precio en su mayoria es gratuito, no se tiene un precio directamente

relacionado con estas aplicaciones (al menos no directamente).

Por ello, para definir el precio de venta, se realiz6 una investigacion de aplicaciones
con caracteristicas similares dentro del mercado nacional, ademas de encuestas al publico

cuyo resultado mayoritario fue de USD 2.99 por suscripcion mensual.

Los estados de resultados se elaboraron para una proyeccion de los cinco primeros
anos con un VAN de USD 136,655. La estrategia consiste en el incremento de suscriptores; es
decir, en el afio 1 se estima la suscripcion de 41,400 usuarios con un churn anual de 83% y

una inversion de US $300,000. El periodo de recuperacion sera en el afio 3 y el TIR de 28%.
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Para el calculo del churn, se utilizoé como referencia la informacion de las mediciones
promedio por sector, considerando como objetivo el sector salud con una medicién de churn
anual de 7.55% (Startupeable, 2018). No obstante, es necesario acotar ain mas el valor del
churn ya que el sector salud es muy amplio y se requiere tener como referencia aplicativos
moviles asociados a la salud. En este contexto, Alchemer (2023), demuestra que el indicador
de churn en aplicativos moéviles asociados a la salud y cuidado personal es de
aproximadamente 83% a nivel anual. Por ello, se utilizara este factor como referencia en el

churn calculado afio tras afio durante la proyeccion econdémica.

La proyeccion de ventas en el primer afio serd de USD 123,786 con incrementos
porcentuales por cada afio del 10%, hasta que se logre cubrir la distribucion de mercado
estimada. Sobre los gastos de ventas, el negocio se enfocara en las redes sociales y visitas a
locales como centros de salud y casas de reposo. Se prevalecera la busqueda de clientes

potenciales sin descuidar la retroalimentacion de los usuarios.

5.3 Escalabilidad/exponencialidad del modelo de negocio

Con el fin de determinar el grado de escalabilidad o exponencialidad del modelo de
negocio, se realizo el calculo del coeficiente exponencial, que se detalla en el Apéndice A del
libro “Organizacién exponencial” (Ismail, 2014). El criterio para dar respuesta a cada una de
las preguntas se basé en una etapa temprana del emprendimiento.

Los resultados arrojaron un total de 60 puntos sobre 84 y fueron obtenidos de acuerdo
a los siguientes criterios:

- Recursos humanos y gestion de activos: Los profesionales especializados que realicen

las actividades criticas relacionadas a las soluciones tecnoldgicas, seran contratados a
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demanda. Adicionalmente se contara con un pequefio equipo base a tiempo completo
encargado del monitoreo.

- Comunidad y entorno: Las soluciones de T-Cuido cuentan con una fuerte influencia de
las ideas y retroalimentacion tanto de los cuidadores como de los pacientes.

- Experimentacion y riesgo: Las mejoras del aplicativo se encuentran basados en los
resultados de ensayos y pruebas, tanto del equipo como de los usuarios con sustento en
las practicas “Lean Startup” (Ries, 2012).

- Autonomia y descentralizacion: El equipo se encuentra compuesto por equipos de
trabajo multidisciplinarios y autogestionados, cuyas decisiones clave se encuentran
descentralizadas.

- Tecnologias y empresas sociales: Las comunicaciones, conocimiento, publicaciones y
coordinaciones se realizan por medio de mensajeria instantanea y en redes sociales. T-
Cuido busca ser una empresa transformadora y con responsabilidad social para el
cuidado y salud de sus usuarios y clientes.

Figura 13

Analisis de escalabilidad
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5.4 Sostenibilidad del modelo de negocio
El objetivo de la solucidon propuesta es brindar una mejora en la calidad de vida de las
personas con un producto que ofrece un mayor acercamiento de los familiares al paciente.

Este producto cuenta con un impacto positivo en la sociedad debido a que se encuentra
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dirigido a personas con diversas restricciones fisicas y mentales con recursos para que el
cuidador pueda monitorear en tiempo real su salud. Asimismo, aporta al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de “Salud y Bienestar”, “Trabajo Decente y Crecimiento

Econdmico” y la “Industria, Innovacion e Infraestructura”.
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Capitulo VI: Solucion deseable, factible y viable

En el presente capitulo se describen los estudios y analisis elaborados en el proyecto con
el fin de poder validar la deseabilidad, factibilidad y viabilidad de la solucion T-Cuido.
6.1 Validacion de la deseabilidad de la solucion

Para realizar la validacion de la deseabilidad de la solucion se disefid, por medio de la
herramienta Google Forms, una encuesta compuesta por una breve presentaciéon donde se
describio la solucion y el objetivo de la investigacion, seguido de 17 preguntas agrupadas en 4

secciones:

- Informacion general del encuestado.

Informacion sobre enfermedades, vinculo e interaccion con el adulto mayor.

Deseabilidad, funcionalidad y contenido sugerido de la solucion.

Precio, modalidad de pago y escala de recomendacion.

De esta manera, y por medio del analisis de las 199 respuestas recibidas, se lograron
identificar nuevos alcances, preferencias y oportunidades que mejoraran la experiencia del
usuario. Se eligi6 realizar un muestreo probabilistico a fin de encontrar informacidon que

permita generar inferencias a partir de lo recabado.

6.1.1. Hipotesis para validar la deseabilidad de la solucion

En relacion con la identificacion de las hipotesis para la deseabilidad de la solucion, el
equipo de trabajo formul6 diferentes hipotesis considerando tres caracteristicas que se deben
tomar en cuenta para su desarrollo, estas son: i) Comprobables: se validan o descartan
basandose en evidencias, ii) Discretas: se centra en un Uinico aspecto a demostrar, y iii)

Precisas: describe de manera exacta lo que se pretende verificar.
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Por consiguiente, el equipo de trabajo identifico 05 hipdtesis las cuales fueron
priorizadas a través de la matriz de priorizacidon de hipotesis (Ver apéndice B), una
herramienta empleada para analizar y clasificar diversas hipotesis o ideas segun su posible

importancia y evidencia.

Con base en la matriz, se identific6 las hipotesis priorizadas, las cuales estan ubicadas
en la seccion de alta importancia y sin evidencia que corresponde a la parte superior derecha.
Como resultado se identifico tres hipotesis priorizadas (Ver apéndice C), tal como se muestra

en la Tabla 1.

e HIl: Creemos que el 70% de las personas estan dispuestas a acceder a una membresia
por la aplicacion por un precio igual o mayor a US $2.

e H2: Creemos que por lo menos el 40% de las personas tendrdn una probabilidad
superior al 60% de contratar una membresia por la aplicacion del cuidado del adulto
mayor.

e H3: Creemos que un 40% de las personas recomendaran la aplicacion T-Cuido a un

amigo o familiar.



Tabla 1

Detalle de hipotesis
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Descripcion

Prueba

Meétrica

Criterio

Creemos que por lo menos €l 70% de las
personas estan dispuestas a acceder a una
membresia por la aplicacion por un precio

igual o mayor a US $2.

Se envid una encuesta mediante la plataforma
Google forms a diferentes personas, los
cuales daran su opinion sobre que monto
estarian dispuestos a pagar mensualmente

para acceder a una membresia de un

aplicativo para el cuidado del adulto mavor

en un dispositivo (Ver Apendice D).

Dentro de la encuesta realizada se
efectud 1 pregunta con respecto al
monto que estarian dispuestos a pagar
por el aplicativo v se obtuvo el
porcentaje de los rangos de precios
propuestos.

Estaremos bien si por lo menos el
70% de las personas encuestadas
elige como precio a pagar un valor
igual o superior a US 52.

Creemos que por lo menos el 40% de las
personas tendran una probabilidad superior al
60% de contratar una membresia por la
aplicacion del cuidado del adulto mayor.

Se envid una encuesta mediante la plataforma
Google forms a diferentes personas, los
cuales daran su opinidn sobre si contrataran la
membresia de la aplicacion  para el cuidado
del adulto mavor en un dispositivo (Ver

Apéndice D).

Dentro de la encuesta realizada se
efectud 1 pregunta con respecto a la
probabilidad de que los usuarios puedan
adquirir la membresia de la aplicacion
para £l curdado del adulto mayor.

Estaremos bien s1 por lo menos
existe un 40% de las personas
encuestadas que tengan una
probabilidad igual o superior al 60%
de contratar una membresia por la
aplicacion del cuidado del adulto
mayor.

Creemos que un 40% de las personas
recomendaran la aplicacion T-Cuido a un
amigo o familiar.

Se envid una encuesta mediante la plataforma
Google forms a diferentes usuarnios, los cuales
daran su opinion sobre si recomendaran la
aplicacion T- Cuido a un amigo o familiar

{(Ver Apéndice D).

Dentro de la encuesta realizada se
efectud 1 pregunta con respecto a la
probabilidad de que los usuarios
recomendaran la aplicacion T-Cuido a
un amigo o familiar.

Estaremos bien si existe por lo
menos un 40% de las personas
encuestadas recomendaran la
aplicacion T-Cuido a un amigo o
familiar.
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6.1.2. Experimentos empleados para validar las hipotesis
La validacion de las tres hipotesis planteadas se logro por medio del envio de encuestas
a 199 potenciales clientes por medio de la herramienta Google Forms.

H1: Pruebas de aceptacion de precio para la suscripcion mensual

Tabla 2

Distribucion de encuestados - Hipotesis 01

Encuestados Porcentaje Precio mensual
83 42 71% 32-53
47 23.62% 33-34
46 23.12% 51-32
2 10.53% 54-355
199 100.00%

Como se observa en la Tabla 2, el 42.70% de los encuestados pagarian entre $2 a $3, el
23.60% entre $3 y $4 y el 10.55% entre $4 y $5. Es decir, que el 76.88% de las personas
pagarian un precio igual o mayor a $2.

H2: Pruebas de adquisicion de una aplicacion orientada al cuidado del adulto mayor

Tabla 3

Distribucion de encuestados - Hipotesis 02

Encuestados Porcentaje Probahilidad de adguisicion
54 27.14% 40% - 60%
47 23.62% 60% - 80%
37 18.39% 80%% - 100%
31 15.38% 024 - 20%
30 15.08% 20%% - 40%
199 100.00%

La Tabla 3 indica que el mayor porcentaje de encuestados (27.14%) se muestra

indeciso ya que su probabilidad de adquisicidn se encuentra entre el 40% y el 60%; sin
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embargo, al unir los siguientes dos grupos, se muestra que un 42.21%, es decir 84 encuestados
de los 199, contaria con una probabilidad de adquisicion superior al 60%.

H3: Pruebas de que se recomiende la aplicacion T-Cuido a un amigo o familiar
Tabla 4

Distribucion de encuestados - Hipotesis 03

Encuestados Porcentaje Recomendacion (0 - 10)
46 23.12% 10
49 24.62% 9
£, 16.08% g
34 17.09% 7
13 6.33%% &
g 4.32% 5
2 1.01% 4
& 3.02% 3
2 1.01% 2
& 3.02% 1
199 100.00%

Segun la Tabla 4, las encuestas indican que, de un total de 199 encuestados, 95 o el
47.74% tendria una muy alta probabilidad de recomendar el aplicativo T-Cuido a un amigo o
familiar.

En resumen, los resultados de la verificacion vuelven validas las 03 hipotesis, de

acuerdo con el criterio definido para cada uno.
6.2 Validacion de la factibilidad de la solucion
Para la evaluacion de la factibilidad del modelo de negocio propuesto, se detallan a

continuacion los planes de mercadeo y operativo.
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6.2.1. Plan de mercadeo

Objetivos comerciales:

Ser reconocido como la herramienta digital lider en el mercado para el control,
monitoreo y cuidado de la salud del adulto mayor, con informacién en tiempo real.
Contribuir a mejorar la calidad de vida del adulto mayor y a la reduccion de mortalidad
prematura por falta de monitoreo constante.

Generar productos con innovacion que sean sostenibles a través del tiempo.

Generar empleo decente para cuidadores de adultos mayores.

Objetivos de marketing:

e Alcanzar, en el primer afio, por lo menos un 5% del mercado meta potencial total.

e Obtener visibilidad por medio de la presentacion de la aplicacion a posibles usuarios a
través de las redes sociales.

e Alcanzar 650 descargas de la aplicacion en los primeros 3 meses con NPS positivo.

e Obtener un retorno del 300% por la inversion en marketing y ventas.

Segmentacion:

e Geograficamente: A nivel nacional (Pert).

e Demograficamente: Esta dirigido a familiares entre 18 y 60 afos de edad o cuidadores
especializados en el cuidado de personas de la tercera edad, entre 25 y 51 afios de edad
de nivel socioecondémico medio y alto.

e Psicograficamente: Esta dirigido a familiares preocupados por la salud y el bienestar

de sus seres queridos y que utilizan activamente dispositivos moviles. Asimismo, esta
dirigido para profesionales especializados que se dedican al cuidado del adulto mayor,

que requieren una herramienta para registrar y monitorear la salud de los pacientes.
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Mercado meta (targeting):

T-Cuido es una aplicacion orientada a los familiares y cuidadores de adultos mayores,

que busca crecer mas del 10% en el primer afio y tengan afinidad hacia la tecnologia.

Estrategia, Posicionamiento y Estrategia Comercial

Estrategia: Incentivar el uso de la aplicacion en la poblacion objetivo, logrando mayor
usabilidad de esta y generando awareness de marca.

Posicionamiento T-Cuido: Aplicacion lider en el Peru, para el monitoreo y control del
cuidado de la salud del adulto mayor.

Estrategia Comercial: Ofrecer disponibilidad y fluidez para el control de la salud de

los pacientes adultos mayores, de forma dindmica, rapida y segura.

Variables Marketing Mix de T-Cuido

Producto. T-Cuido es un aplicativo digital dirigido a brindar soporte a los cuidadores y

familiares de adultos mayores en el cuidado del paciente, el cual contiene los siguientes

Servicios:

Generar y administrar un perfil del adulto mayor con toda la informacion relevante.
Compartir perfiles con otros cuidadores y/o familiares.

Modulo entretenimiento para pasar tiempo con adultos mayores.

Control y monitoreo de signos vitales en tiempo real (temperatura, BPM, presion
arterial y saturacion).

Dashboard en linea de signos vitales, con opcidon de compartir a otros cuidadores y
familiares que sean responsables del adulto mayor.

Moédulo MagicBook: con opcidn a exportar videos y fotos capturados por perfil para
compartirlos con la familia.

Emision de alertas
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e Programacion de recordatorios; para el consumo de medicinas, alimentos y eventos
como citas médicas.

e Acceso a datos de salud; para que los doctores cuenten con la informacion relevante
del paciente adulto mayor.

e Seguridad en la informacion y datos relevantes de cada usuario.

Precio. Inicialmente T- Cuido consta de un modelo con 2 principales variables de
ingreso: 1) Gratuito: Donde todos los usuarios contaran con una franja publicitaria no invasiva,
durante la utilizacion de la aplicacion; y i1)) Membresia “Plus”: El cual consta de una
suscripcion mensual de aproximadamente US $ 2.99.

Plaza. Se considero el siguiente canal de venta: Tiendas virtuales App: Google Play
Store y App Store (Apple).

Promocion. A través del uso de las redes sociales, marketplace y tiendas por
departamentos.

Presupuesto Asignado al Marketing y Costo de Adquisicion del Cliente

Se presenta a continuacion el detalle de la inversion en Marketing para la proyeccion
de los primeros cinco afos, segmentados por montos en dolares de las pautas en redes
sociales, la difusion de influencers y los sueldos con comisiones del personal de marketing
(ver Tabla 5).

En la proyeccion también se incluye la cantidad esperada de usuarios totales por afio
donde, se estima un crecimiento anual del 10%. Con estos dos valores estimados, se calcula
el Costo de Adquisicion del Cliente anual en los primeros cinco afios, donde se observa un
decrecimiento anual a partir del tercer afo, debido a la especializacion y eficiencia para
captar nuevos usuarios y mantener a los existentes, a pesar del alto nivel de churn anual. El

promedio del CAC para los primeros cinco afos estimados es de US $8.40 (ver Tabla 6).
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Tabla 5

Presupuesto asignado a Marketing

Inversion Marketing y caleulo CAC Afio 1 Afio 2 Afic 3 Afio 4 Afio 5
Pautas Fedes Sociales §3,740.00 S4.413.20 54,633.86 54,680.20 S4,680.20
Difusion Influencers $10,214.00 $12,052.532 $12,653.15 $12,781.70 $12,781.70
Sueldos v comisiones de marketing $39,107.00 546,146.26 $48.,433.37 $48,938.11 $48.938.11
TOTAL INVERSION $53,061.00 $62,611.98 %65,742.58 $66,400.00 $66,400.00
USUARIOS TOTALES POR ANO 41,400 117,000 128,700 141,570 155,727
USUARIOS NUEVOS RETENIDOS POR ANO 7.038 7.249 7467 7.691 7.921
CAC 87.54 $8.64 $8.80 $8.63 $8.38
Tabla 6
cAC
CAC PROMEDIO 88.40

Valor del tiempo de vida del cliente

Al definir el precio unitario por suscripcion mensual, el gasto por cliente y el churn, se
calcul¢ el valor del tiempo de vida del cliente para los cinco afios de proyeccion del proyecto
(ver Tabla 7). El decrecimiento anual en el Costo de Adquisicion del Cliente (CAC) se ve
reflejado en los incrementos anuales del Valor del Tiempo de Vida del Cliente (LTV) a partir
del tercer afio. Al promediar estos valores, se obtiene un valor de US $33.11 y se estima un

valor promedio de suscripcion por usuario de 1 afio.



Tabla 7

Cdlculo de LTV de T-Cuido
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Churn anual §3%
Crecimiento anual 10%%
Precic unitario 52.99
Cantidad (meses) 12
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afic 4 Afio 5
Usparios nuevos retenidos por afio 7,038 7,249 7.467 7.691 7.921
LTV por Afio $34.15 §32.82 33262 53283 53313
LTV PROMEDIO $3i11
CAC PROMEDIO $8.40

En las siguientes figuras se observa el comportamiento de los valores CAC y TLV dentro

de la proyeccion de cinco afos (ver Figura 14).

Figura 14
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6.2.2. Plan de operaciones

A continuacion, se presenta un organigrama de la empresa, considerando los diferentes
recursos que se necesitan no solo para la elaboracion inicial del producto, sino también para el

mantenimiento y la actualizacion de este, ver Figura 15.

Figura 15

Organigrama empresarial

Se contara con un CEO que ejercera como presidente ejecutivo de la empresa,
dirigiendo a todos los colaboradores y empleados con la mejor estrategia comercial. También
se contara con tres departamentos clave: Desarrollo, Marketing & Ventas y Operaciones,

contando cada uno con recursos clave orientados a su core.

A continuacion, se describirdn otros aspectos clave:

1. Instalaciones:
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o Establecer un espacio de trabajo adecuado para el equipo de desarrollo de la
aplicacion.

o La infraestructura con la que se planea contar estard compuesta por
computadoras, servicio de internet, softwares de desarrollo de aplicaciones y
unidades de almacenamiento interno. Por otra parte, se buscara contratar una
empresa especialista en servidores y sistemas de almacenamiento, para
respaldar el desarrollo, el funcionamiento de la aplicacion y la seguridad de los
datos.

2. Se establece que el desarrollo de la app T-Cuido sera mediante la aplicacion de la
metodologia agil Kanban, debido a que esta brindara un desarrollo agil de software,
que permita una iteracion rapida y continua mejora por medio de 03 tableros:

o Tablero I - Disefio y Desarrollo MVP 1

o Tablero II - Validacion MVP 1 (prototipo)

o Tablero III - Lanzamiento MVP 1

Estas incluyen las etapas de analisis de requisitos, disefio, desarrollo, pruebas y
lanzamiento. Por ultimo, esta metodologia permite realizar los procesos de asignacion
de funciones especificas de cada personal, seguimiento de avances y tareas asignadas,
programacion de reuniones periodicas para garantizar la coordinacion y el
cumplimiento de deadlines y plazos establecidos.

3. Proyeccion de Ventas
La proyeccion de ventas en cinco afos contempla tanto la captura de nuevos usuarios,

como la retencion de los usuarios del afio anterior, siendo proyecciones ya castigadas por el

churn:



Tabla 8

Proyeccion de ventas
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Descripeion Afio 0 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Ventas (Suscripciones afio anterior) $21,043.62 539.471.10 36541821 $71,960.03
Ventas (Nuevas suscripciones) $349.830.00 5384 813.00 $423.294 30 $465,623.73

4. Costos de operaciones

Los costos operacionales estdn compuestos por el desarrollo, mantenimiento,

monitoreo y el almacenamiento, tal como se muestra en la Tabla 9.

Tabla 9

Costos operacionales

Costeo Dolares Soles
Dezarrclle (Afio 0) 5300,000.00 5/.1,106,100.00
Mantenimiento 30.600.00 S5/.35,305.00
Monitorac 52.400.00 5/30,971.00
Almacenamiento 56.000.00 2212200

5. Regulaciones y licencias.

o Se realizard una investigacion de las regulaciones y normativas aplicables a la

aplicacion T-Cuido.

o Licencias (DEV): Son las licencias Android Studio y otras plataformas de

codificacion, que son necesarias para la construccion del codigo de la

aplicacion, incluye frontend, backend y base de datos.

o Plan de cumplimiento de requisitos de seguridad, proteccion y privacidad de

los datos personales de usuarios establecidos por las autoridades competentes.

o Ciberseguridad: La plataforma contard con proteccion para conservar la

confidencialidad de los datos de cada usuario, protegiendo la informacion

personal y médica. De la misma manera esta asegurard las pasarelas de pago
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donde los usuarios registran sus datos de tarjetas de débito o crédito.
Asimismo, el aplicativo considerara la encriptacion de los datos, las pruebas de
seguridad, las actualizaciones de seguridad y el control de acceso a la
aplicacion.

o Obtencion de licencias y permisos necesarios para el desarrollo y operacion de

la aplicacion, si es requerido segun la legislacion peruana.

6. Indicadores de gestion

o Usuarios activos (Active Users - AU): Permitird monitorear el nimero de
usuarios activos que utilizan T-Cuido con regularidad. Con este indicador se
podré medir el alcance de la aplicacion entre los cuidadores de adultos
mayores.

o Tiempo promedio de uso: Medira la cantidad de tiempo que los usuarios de T-
Cuido utilizan en cada sesion y el tiempo que pasan en cada uno de los
modulos. Este indicador permitird realizar una evaluacion de la participacion y
la relevancia que implica cada mddulo en particular.

o Tasa de retencion de usuarios: Este indicador brindaré el nimero de usuarios
que utilizan la aplicacion en un periodo continuo a lo largo del tiempo. Esto
podré ser medido por las renovaciones de membresias y se podra determinar si
los usuarios consideran que la app les aporta valor y utilidad en sus labores.

o Tasa de problemas y errores en la app: El indicador permitira monitorear los
problemas técnicos o de mal funcionamiento reportados dentro de la app y en
especifico dentro de cada mddulo. Esto representard una oportunidad de mejora
en las actualizaciones que se desarrollen para mejorar la experiencia del

usuario.
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o Nivel de satisfaccion del usuario: Se utilizardn métricas de satisfaccion del

usuario para evaluar la experiencia de los usuarios con la aplicacion y a la vez
se analizara la calificacion que se registran dentro del Play Store (Android) y

Appstore (i0S).

A continuacion, se describen los tableros implementados para el desarrollo:

Tablero I - Diseiio v Desarrollo MVP 1

1. Analisis de requerimientos y definicion del alcance de T-Cuido:

O

O

Mediante un analisis se buscara identificar las principales necesidades de los
cuidadores de adultos mayores. En base a esto se identificaran los requisitos
funcionales y técnicos que la aplicacion deberia tener.

Definir el alcance del proyecto que se desarrollara.

2. Formacion del equipo de trabajo para el disefio y desarrollo de la app

O

O

O

Disefiador de interfaz
Desarrolladores de software

Especialistas en experiencia de usuario

3. Procesos del disefio y desarrollo

O

Realizar el disefo de interfaz de T-cuido, considerando la usabilidad y
accesibilidad de los usuarios.

Disefio intuitivo en caracteristicas principales de la app.

Desarrollo de funcionalidades incluyendo los 4 modulos: T-recuerda, T-
contacta, T-agenda y T-divierte.

Establecer los pardmetros de proteccion de datos de los usuarios asegurando su

privacidad y confidencialidad.
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Tablero 11 - Validacion MVP 1 (prototipo)

1. Testear y control de calidad
o Ejecutar pruebas de funcionamiento de la aplicacion con el fin de detectar
posibles fallas y de esta manera asegurar un funcionamiento adecuado del
hardware, software y datos de prueba.
o Determinar pruebas de control de calidad en cuanto a rendimiento por uso
prolongado de la app.

o Retesting y verificacion de los ajustes de funcionamiento de las fallas
identificadas.
2. Implementacion y escalabilidad

o Coordinacién con la empresa elegida que brindara la infraestructura necesaria
para alojar la aplicacion, como servidores y bases de datos.

o Determinar las plataformas de lanzamiento de la aplicacion en los aplicativos
moviles siguientes: Appstore de 10S y Google Play de Android.

o Asegurar la conectividad y despliegue de la aplicacion mediante la
compatibilidad con diferentes conexiones a internet, como conexiones de

banda ancha o redes moviles.

Tablero 111 - Lanzamiento MVP 1

1. Capacitacion y soporte técnico

o Ejecucion de un plan de capacitacion del uso de T-Cuido, el cual incluira
videos tutoriales de uso para maximizar el uso de los modulos de la aplicacion.
o Canal de atencion dentro de la misma aplicacion, para brindar soporte a los

usuarios con preguntas, problemas técnicos o sugerencias de mejora de la app.
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2. Monitoreo y actualizaciones de T-Cuido
o Implementacion de herramientas analiticas que permitan realizar un
seguimiento del rendimiento de la aplicacion, mediante la recopilacion de
datos.
o Identificacion de “pain points” en la experiencia de usuario dentro de la
aplicacion
o En base a la identificacion de pain points en la aplicacion, ofrecer mejoras

mediante actualizaciones agregando nuevas funcionalidades.

6.2.3. Simulaciones empleadas para validar las hipdtesis

Se calculo el ratio LTV/CAC promedio para una proyeccion de cinco afios del
proyecto en base a estimaciones de cada uno de los miembros del equipo para la elaboracion
del andlisis de sensibilidad, categorizadas en: muy pesimista, pesimista, optimista y muy
optimista. Tanto la media como la desviacion estandar calculadas sirvieron como base para
realizar las 500 simulaciones bajo distribucion normal inversa (Ver Tabla 10).
Tabla 10

Relacion LTV y CAC grupal

Media grupal 379

Desviacidn estandar grupal 131

Para validar la hipotesis, se realizaron 500 experimentos aleatorios sobre los valores
promedios (Ver Figura 16). El indicador meta para validar la factibilidad y eficiencia sera la

relacion LTV/CAC.
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Figura 16

Simulacion LTV/CAC

(0.83, 1.35] [1.95, 2.51] (2.07, 3.63] (4.19, 4.75] [5.31, 5.87] (6.43, 5.99] [7.55, 8.11]
[0.27, 0.83)] (1.29, 1.95] (2.51, 2.07] (3.63,4.19] [4.75, 5.31] (5.87, 6.43] (6.99, 7.55]

100

90

70

[*1]
=

=]
=

El valor de factibilidad (LTV/CAC) es de 3.71, determinado por la media calculada
sobre los 500 ensayos bajo una distribucion normal, lo cual se puede concluir que el

desempefio del plan de marketing sera eficiente.

6.3 Validacion de la viabilidad de la solucion

Para determinar la viabilidad del proyecto T-Cuido, se elabor¢ el presupuesto de
inversion y el analisis financiero dentro de una proyeccion de cinco afios con el fin de calcular
los principales indicadores de evaluacion como son el VAN, el TIR y el WACC.

6.3.1. Presupuesto de inversion

La inversidén se compone principalmente por el equipo humano y herramientas

tecnologicas para el desarrollo e inicio de operaciones. El monto requerido para la inversion

inicial es de $300,000, que se compone de un 35% para el aporte de accionistas y de un 65%
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financiado por entidades bancarias (ver Tabla 11). Dicho préstamo sera por un periodo de 5

afios y una tasa de interés anual de 21.81%.
Tabla 11

Importes del Patrimonio y la deuda

Descripcion Importe 44 Participacion
Patrimonio $105,000.00 35.00%
Deuda 3195,000.00 65.00%
TOTAL $300,000.00 100.00%

6.3.2. Analisis financiero

Se elaboraron los estados de resultados para una proyeccion de cinco anos (ver Tabla 12).

Tabla 12

Estados de resultados

Descripeion Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

WVentas (Suscripciones afio anterior) $21,043.62 $38.471.10 $65,41821 $71,960.03
Ventas (Wuevas suscripciones) $123,786.00 $349.830.00 $384,813.00 $423.294.30 $465,623.73
Costo de venta -$43,325.10 -3122.440.50 -3134.684.55 -5148,153.01 -5162,968.31
Margen bruto $80,460.90 $248,433.12 $309,599.55 $340,559.51 $374,615.46
Gastos de ventas -$33,061.00 -562,611.98 -$65,742.58 -$66,400.00 -$66,400.00
(Gastos administrativos -$5,000.00 -55.500.00 -56.050.00 -86.653.00 -§$7.320.50
EBITDA $22,399.90 $180,321.14 $237.806.97 $267.504.50 $300,894.95
Impuestos (29.5%) -56,607.97 -$53,104.74 -$70,153.06 -$78,913.83 -588,764.01
NOPAT -$300,000.00 $15,791.93 $127,126.40 $167.653.91 $188.590.67 $212,130.94

Para complementar el andlisis se calcularon valores de andlisis como la tasa de

financiamiento, WACC e indicadores de evaluacion de proyecto.



Tabla 13

WACC
Caleuls WACC
Wd (peso de la deuda) 65.00%
Ed (costo de la denda) 21.81%
1t {escudo tributario) 0.50%
Wz {peso del aporte de los accionistas) 35.00%
Kz (rentabilidad exigida por los accionistas) 13.58%
WACC=Wd*= [Kd*(1-t)] + Ws*EKs 14.75%

Tabla 14

Indicadores de evaluacion de proyecto

VAN

$136,654.93

TIR

28%

6.3.3. Simulaciones empleadas para validar las hipdtesis
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Para este caso, se calculd el promedio y desviacion estandar del VAN, con el método

de estimacion para el andlisis de sensibilidad por cada integrante del equipo de trabajo (ver

Tabla 15). La media grupal de $154,591 y la desviacion estandar de $21,698 sirvieron como

base para realizar las 500 simulaciones bajo distribucién normal inversa (Ver Figura 17).

Tabla 15

Andadlisis de sensibilidad - VAN

Manuel Ego Aguirre Pauvlo Isla Robert Escobar Franz Lopez

Anilisis de sensibilidad estimacién VAN estimacién VAN estimacién VAN estimacién VAN
Valor base 1] 5136,654.93 1] $136,654.03 1] 5136,654.93 0 5136,654.93
Muy pesimista -0.08 512 33 0 $136,654.03 -0.1 $122,980.43 -0.05 $129,822.18
Pesimista 0.03 514348767 01 $130,320.42 01 $130,320.42 0.03 5143 487.67
Optimista 01 5150,320.42 018 S161.252.81 013 515715317 0.23 5170,818.66
Muy optimista 0.2 5163,983.91 0.4 $191,316.90 033 5184484 .15 0.4 5191,316.90

Promedio 514403420 Promedio £135,240.00 Promedio 5150,320.42 Promedio 515442007

DezvEstand $15,912.13 DezvEatand $23.244 73 DezvEatand $25,259.61 DeavEstand 527,543 68
Media grupal §134.500.89

Desviacién estandar grupal

52169832
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Figura 17

Simulacion VAN
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Como se aprecia en la Tabla 16, y luego de ejecutar la simulacion para 500 pruebas, se
obtiene un VAN promedio simulado de US $154,567 y un riesgo de pérdida de 12.8%

considerando una inversion de $300,000.00.

Tabla 16

VAN simulado y riesgo de pérdida

VAN promedio simulado £134,567.77
VAN desviacion estand simulada §22.301.66
VAN minimo 58924369
VAN maxime §222,683.07

Eiezgo de perdida: VAN < 130,000 12.80%




Tabla 17

Resultados de validar la hipotesis de negocio
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Dimension Hipotesis Prueba Resultado iAceptal
: T0% :
- H_l. Creemos que el 70% de las personas estan Enﬁ?ue.sta a E176.9% esté de acuerdo con pagar un )
Dezeabilidad dispuestas a acceder a una membresia por la publico . o en 31
o . ) N L precio igual o mayor a US 52,
aplicacion por un precio igual o mayer a US 32 objetivo
H2: Creemos que por lo menos el 4020 de las E "
- perzonas tendran una probabilidad superior al ficuEsia a El 42.2% tiene una probabilidad superior .
Dezeabilidad . . L publico . . 8i
60% de contratar una membresia por la aplicacion . al 60% de contratar una membresia.
. i objetivo
del cuidado del adulto mayor.
H3: Creemos que un 40% de las personas Encuestaa I . L
- . L A . L E147.7% recomendaria la aplicacion .
Dezeabilidad recomendaran la aplicacion T-Cuido a un amigo o publico ) . L 3
. = L T-Cuido a un amigo o familiar.
familiar. objetivo =
Factibilidad El.plan de_m.frrksfmg zera El'-flciel'ﬂe en los Simulacién LTV/CAC es 371 g
primeros 3 afios de operacidn. Montecarlo
\iabilidad Los ingrezos provectados haran de T-Cuido una Simulacién El riesgo de pérdida es de 12.8% g
. ifversidn rentable. Montecarle  considerando una inversion de $300,000. !
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Capitulo VII: Solucion sostenible

El presente capitulo se desarrollara bajo el marco del "Flourishing Business Canvas"
y el impacto significativo que T-Cuido busca generar al alinearse con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) 3, 8 y 9. En primer lugar la ODS N°3 sobre “Salud y Bienestar”,
se aborda al permitir el monitoreo constante de la salud de los adultos mayores, facilitando la
deteccion temprana de problemas de salud y brindando una atenciéon mas efectiva. En cuanto a
la ODS N°8, “Trabajo Decente y Crecimiento Econdémico”, se promueve al crear
oportunidades de empleo en el desarrollo y mantenimiento de la app, generando una mayor
inclusion y bienestar para los cuidadores y otros profesionales involucrados en la atencion de
los adultos mayores. Por tltimo, la ODS N° 9 que aborda “Industria, Innovacion e
Infraestructura”, se fortalece al aprovechar la innovacién tecnoldgica para ofrecer una
solucion eficiente y escalable, promoviendo asi la modernizacion del sector de atencion a la
salud y el bienestar de la poblacion de la tercera edad. En conjunto se busca impulsar el
cuidado y monitoreo del estado de salud de los adultos mayores, promoviendo su bienestar y
contribuyendo a un futuro mas sostenible y equitativo.

Upward y Jones (2015), amplian el alcance del Business Model Canvas (BMC) al
introducir al Flourishing Business Canvas (FBC) como una herramienta innovadora orientada
a las organizaciones que generen resultados sostenibles. En este camino, la solucion propuesta
T-Cuido busca cumplir con algunas ODS proponiendo ser un producto innovador y sostenible.

A continuacion, se muestra el FBC de T-Cuido (ver Figura 18):



Figura 18

Flourishing Business Canvas
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7.1 Relevancia social de la solucion

La solucion propuesta, por medio de la implementacion de la aplicacion “T-Cuido”,
busca contribuir con el cumplimiento de tres objetivos de desarrollo sostenible: “Salud y
bienestar” (N°3) (ver Tabla 18), “Trabajo decente y crecimiento econdmico” (N°8) (ver Tabla
19) e “Industria, innovacién e infraestructura” (N°9) (ver Tabla 20). Cada uno de estos
objetivos cuenta con una lista de metas especificas relacionadas al impacto del modelo de

negocio, que se detallan en las siguientes tablas:

Tabla 18

Evaluacion del impacto en la ODS N°3 “Salud y bienestar”

Meta Meta Descripcion de la ODS Meta de 1a ODS KPI de T-Cuido

3.13  Reforzar la capacidad de todos los La implementacion de T-Cuido brindara la Al fortalecer la capacidad de
paizes, en particular los paises en oportunidad de detectar signos tempranos de  alerta temprana v la gestion de
desarrollo, en materia de alerta enfermedades v tomar medidas preventivas ~ riesgos, al cuarto afio T-Cuido
temprana, reduccion de rissgos v adecuadas, lo que contribuiria a la reduccion  contribuird en un 3% 1a
gestion de los riesgos para la salud de riesgos para 1a salud de los adultos dateccion de enfermedades en
nacional v mundial. mayores. Ademas, al realizar un seguimiento  etapas iniciales para un

constante del estado de salud del paciente v tratamiento inmediato.
asegurar &l cumplimiento del tratamiento

asignado, 1a app avudaria a prevenir

complicaciones v a gestionar de manera mas

eficiente los riesgos para la salud a nivel

mdrvidual v colectivo.



Tabla 19
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Evaluacion del impacto en la ODS N°8 “Trabajo decente y crecimiento economico”

Meta Meta Descripcion de la ODS Meta de la ODS KPI de T-Cuido
82 Lograr niveles mas elevados de El desarrollo de T-Cuido al utilizar tecnologia ~ La utilidad que ofrece la App,
productividad economica mediante la avanzada para monitorear el estado de salud de permitira aumentar la
diversificacion, la modernizacion los pacientes, facilitara la deteccion temprana  productividad econdmica en un

Tabla 20

tecnologica v la innovacion, entre otras  de problemas médicos, lo que podria reducir 0.5% amal.

cosas centrandose en los sectores con  hospitalizaciones v visitas a emergencias. Hsto

gran valor afiadido v un uso intensivo de  no solo mejoraria la calidad de vida del adulto

la mano de obra. mayor, sino que tambien aliviaria la carga en los
sistemas de salud v liberaria recursos para otros
sectores. Ademas, el desarrollo de una
aplicacion innovadora en el ambito de la
atencion medica para adultos mayores se alinea
con la diversificacion v modernizacion
tecnoldgica, impulsando la economia y
promoviendo sectores con gran valor afiadido v
un uso intensivo de la mano de obra.

Evaluacion del impacto en la ODS N°9 “Industria, innovacion e infraestructura”

Meta

Meta Descripcion de la QDS Meta de la ODS KPI de T-Cuido

9.1

Desarrollar  infraestructuras  fiables, El modelo de negocio de T-Cuido se monta Esto contribuiria al bienestar
sostenibles, resiientes v de calidad, sobre una infraestructura digital, la cual tiene un humano, en el quinto afio, al
inchidas infraestructuras regionales vy impacto significativo en el desarrollo de ampliar el acceso a servicios de
transfronterizas, para  apovar el infraestructuras fiables, sostenibles, de calidad. atencion médica especializados
desarrollo economico v el bienestar con acceso asequible, equitativo v sin fronteras para los adulios mavores en un
humano, haciendo especial hincapié en el (escalable transnacionalmente). Al utilizar una 8%, incluso en areas remotas o
acceso asequible y equitativo para todos infraestructura digital para el funcionamiento de desatendidas.

la app. se promueve la conectividad v el acceso

a servicios de salud a través de plataformas

digitales.
Aumentar la investigacion cientifica vy T - Cuido busca lograr un impacto significativo Se proyecta impulsar en un 1%
mejorar la capacidad tecnologica de los en el fomento de la investigacion v el desarrollo la investigacion cientifica en el
sectores industriales de todos los paises, en el Pert, especialmente en el campo de las quinio afio, en base a la
en particular los paises en desarrollo, startups tecnologicas enfocadas en temas recopilacion v analisis de datos
entre  otras cosas fomentando la médicos del adulto mayor, las cuales son sobre el rendimiento v la

innovacion ¥ ammentando escasas. A la vez, se promueve el uso de experiencia del usuario que
considerablemente, de aqu a 2030, el servicios cloud, desarrollo de software vpodrda ser utlizada por
mumero de personas que trabajan en sistemas de integracion. investigadores v cientificos para
investigacion v desarrollo por millon de desatrollar soluciones
habitantes v los gastos de los sectores innovadoras en el campo de la
publico v privado en investigacion v sald.

desarrollo.
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El calculo del Indice de Relevancia Social (IRS), se determina mediante el impacto
que tendra las soluciones que ofrece T-Cuido en cada una de las metas citadas en las ODS

(Ver Tablas 18,19,20). En este sentido se han obtenido los siguientes resultados:

7.2 Rentabilidad social de la solucion

La propuesta del proyecto T-Cuido, ademas de generar un valor econdmico, generara
un valor social. Los beneficios que generaran rentabilidad social son el ahorro de tiempo en
los cuidadores del adulto mayor para el monitoreo, en los controles digitales para la toma de
medicinas y en la comunicacion remota con los miembros de la familia. El seguimiento de la
salud por medio de lecturas de los signos vitales a través de dispositivos moviles como el
smartwatch, generara ahorros en el consumo de energia eléctrica y en la emision de CO».

Se realizaron las proyecciones de los beneficios sociales y se determind que el ahorro
en transporte tiene un impacto significativo en el bienestar social. Se estima que este ahorro
mensual es de S/. 30.00 por usuario, lo cual equivale a $8.10 y representa aproximadamente
$100.00 anuales. Esto incluye los gastos de transporte que se ahorran al evitar visitas al

hospital debido a la falta de adherencia al tratamiento médico, por olvido en la toma de
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medicamentos de los adultos mayores (considerando que la aplicacion brinda recordatorios

para la toma de medicamentos a estas personas). Ademas, este monto también puede incluir

los gastos de transporte que se ahorran al utilizar videollamadas en lugar de reuniones

presenciales con los familiares (la aplicacion proporciona videollamadas a través de

dispositivos moviles). Este dato respalda la contribucion econdémica y el valor agregado que la

aplicacion brinda a los cuidadores y a las personas de la tercera edad en términos de ahorro y

comodidad en el transporte. En la Tabla 21 se muestra el calculo:

Tabla 21

Beneficios sociales

Beneficios sociales totales Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Usuarios nuevos retenidos por afio 7.038 7.249 7.467 7.691 7821
% de pacientes fragiles 18.90% 18.90% 15.90% 18.90% 18.90%
Ahorro transporte S100.00 $100.00 §100.00 S100.00 S100.00
Beneficios sociales totales ($) $133,018 $137,009 §141,119 $145,353 $149,713

Los costos sociales contienen principalmente el costo de consumo energético de los

equipos tecnoldgicos necesarios para desarrollar y mantener operativa la solucion, y son: un

servidor, diez laptops y una impresora. Se consider6 un costo de electricidad para empresas de

S/0.69 (Global Petrol Prices, 2022). Los montos se muestran en la Tabla 22:



Tabla 22

Costos sociales
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Costos sociales Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio §
Energia equipos (1 servidor)

Consumo energético anval total (K'Wh/afio) 2.000 2,000 2,000 2,000 2,000
Coste de KWh (3/) 0.69 0.69 0.69 0.69 0.69
Consumo energético {1 servidor) 1.380 1.380 1.380 1.380 1.380
Energia equipos (10 laptops)

Consumo energético anval total (K'Wh/afio) 9,292 80 9,292 .80 9,292.80 9,292 80 9,292 .80
Coste de KWh (3/) 0.69 0.69 0.69 0.69 0.69
Consumo energético (7 laptops) 6.412.03 6.412.03 6.412.03 6,412.03 6.412.03
Energia equipos (1 impresora)

Consumo energético anval total (K'Wh/afio) 132.00 132.00 132.00 132.00 132.00
Costo de KWh (3/) 0.69 0.69 0.69 0.69 0.69
Consumo energético (1 impresora) 01.08 01.08 01.08 01.08 01.08
Valor total de costos sociales (8 5/.7.883.11 3/.7.883.11 5/.7.883.11 5/.7.883.11 8/.7.883.11
Valor total de costos sociales (8) §2,130.57 §2,130.57 §2,130.57 §2,130.57 §2,130.57

El VAN social es de $522,877 para una proyeccion de 5 anos y con una tasa de

descuento social de 8% (Ministerio de Economia y Finanzas, 2019), tal como se observa en la

siguiente tabla:

Tabla 23

VAN social

Beneficios sociales totales (3) $133,018 $137.009 $141.119 5143333 5148713
Costos zociales totales (S) -52.131 -52.151 -52.151 -52.151 -52.151
Utilidades sociales totales ($) $130.588 5134878 $138.958 $143.222 $147,583
Taza de descuento social (%) 8%

VAN social (5) $352.877

En los calculos obtenidos, el tipo de cambio utilizado para la conversion de PEN a

USD es de 3.7 PEN.
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En conclusion, la implementacion de un VAN social que sea de alto impacto al
comprometerse con la reduccion de una huella de carbono y a la vez generando un ahorro de
transporte; es coherente con los imperativos €ticos y ambientales actuales. A la vez, ofrece
oportunidades significativas para mejorar la reputacion, reducir costos y aumentar la
rentabilidad de T-Cuido. Al adoptar este enfoque, T-Cuido puede posicionarse en la industria
como una empresa sostenible que contribuye de manera efectiva a la preservacion del medio

ambiente.

En ultima instancia, el éxito de esta estrategia dependera de la dedicacion de la
empresa a la innovacion, la colaboracion con partes interesadas y la comunicacion efectiva de

su compromiso con la sostenibilidad siendo ecoamigable.
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Capitulo VIII: Decision e implementacion

8.1 Plan de implementacion y equipo de trabajo

Para alcanzar los objetivos planteados, se ha desarrollado un plan de implementacion

que abarca diversos aspectos clave del proyecto. Este plan consiste basicamente en cuatro

componentes clave:

a.

Actividades preliminares: Contempla las tareas ya realizadas para la
concepciodn de la propuesta, la formulacion del producto minimo viable y
también la evaluacion financiera y proyeccion comercial de la propuesta.
Inicio del proyecto: Contempla las actividades a realizar para constituir a la
empresa y preparar el camino para la ejecucion persé del desarrollo del
producto.

Desarrollo de la App: Contempla el desarrollo del aplicativo mévil, desde el
disefio de la interfaz grafica hasta la construccion del codigo, las pruebas y el
pase a produccion. Adicionalmente, se incluyen pruebas de escalabilidad,
implementacion de licencias y todas las integraciones con plataformas externas
que se necesitaran.

Lanzamiento: Se tiene la intencion de lanzar el producto a nivel nacional; sin
embargo, el lanzamiento se realizard de manera gradual, iniciando por una
marcha blanca o piloto donde se puedan resolver o realizar ajustes con friendly
users, para posteriormente iniciar el denominado “ramp up” de la aplicacion,
que consiste en el despliegue incremental de los usuarios finales a través de las
tiendas de aplicaciones App Store y Google Play Store. Cabe indicar que, en
paralelo al piloto, se realizara el despliegue de la postventa, para que sea

posible tener alineados los procesos internos de cara a la masificacion.
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A continuacion, se presenta graficamente en la Figura 19 el plan de trabajo:

Figura 19

Plan de implementacion

TAREAS
Actividades Preliminares

RESPONSABLE

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 4

Brainstorming y generacién de propuesta de negocio

A-B1-B2-B3-C1-C2-C3

Definicién de requisitos y alcance del proyecto

A-B1-B2-B3-C1-C2-C3

Entrevistas a potenciales usuarios y clientes

A-B1-B2-B3-C1-C2-C3

Revision de Feedback y formulacién de PMV

A-B1-B2-B3-C1-C2-C3

Revisién del modelo de negocio

A-B1-B2-B3-C1-C2-C3

Revision del plan financiero y de operaciones

A-B1-B2-B3-C1-C2-C3

Inicio del Proyecto

Convocatoria y seleccion de los colaboradores A-B1-B2
Formacién del equipo de trabajo y asignacién de funciones A-B1-B2
Convocatoria y seleccion de proveedores B1-B2
Desarrollo de la App

Disefio de la interfaz de usuario D1-D2
Desarrollo de la aplicacién (front-end y back-end) D2-D3
Testing y control de calidad D2-D3
Implementacién y escalabilidad D1-D2-D3
Obtencién de licencias y certificaciones A-B1
Implementacion de medidas de seguridad B3-D2
Integracién de plataformas de pago B3-B2-D2
Contratacién de plataformas virtuales para la distribucién B1-B3-C1

Lanzamiento

Disefio de Piloto / Marcha blanca con Friendly Users

B1-B2- B3-C1-C2-C3

Seguimiento, control y levantamiento de hallazgos correctivos B1-D1-D2-D3
Ejecucién del plan de marketing mix de T-Cuido en redes social C1-C2-C3
Integracién de actividades posventa C2-C1-B1

Lanzamiento oficial en Google Play y App Store

A-B1-B2-B3-C1-C2-C3

EQUIPO DE TRABAJO

CEO A
Gerente de Operaciones B1
Gerente de Finanzas B2
Gerente de Seguridad B3
Gerente de Ventas C1
Gerente de Producto c2
Gerente de Publicidad C3
Disefiador UXUI D1
Desarrolladores de App D2

Desarrolladores de BDA

D3
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8.2 Conclusiones

El presente proyecto de investigacion consiste en proponer el desarrollo de un
aplicativo movil que sirva como principal soporte para el cuidado de adultos mayores,
centrandose en atender las necesidades del usuario (cuidador o familiar) durante la atencion
del paciente. Esta idea fue concebida a través de la aplicacion de la metodologia Design
Thinking, permitiendo mantener el foco de atencion en el dolor de los clientes y usuarios de la
aplicacion.

Se ha evaluado financieramente la propuesta T-Cuido, demostrandose que es rentable
en el plazo de 5 afos, generando un VAN de $136,655 y un payback de 3 afios. De igual
forma, durante la etapa de evaluacion de hipdtesis, se demostrd que todas las hipotesis
planteadas cumplen los criterios de aceptacion, lo que respalda la acogida proyectada del
producto propuesto.

El plan de trabajo de disefio, ejecucion y lanzamiento de T-Cuido, incluye todas las
actividades necesarias para la implementacion completa de la aplicacion, considerando
también relevante el concepto de marca blanca o piloto, que constituye una subetapa muy
importante dentro del despliegue, puesto que permite identificar quiebres indetectables en las
pruebas y ajustarlos antes de la masificacion oficial en las tiendas virtuales de App Store y

Google Play Store.
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8.3 Recomendaciones

Para implementaciones, como las de la propuesta T-Cuido, es muy importante medir
muy de cerca la usabilidad de la aplicacion, tanto a nivel de recurrencia como a nivel de
pantallas, flujos y procesos. Esto es debido a que al tener en cuenta todo lo anterior, es posible
generar mas ideas de creacion de backlog mucho mas aterrizadas y elaboradas. Sin embargo,
la generacion de un backlog creativo no es completa si no se traduce los beneficios en valor
econdmico, puesto que para ninguna empresa los recursos son ilimitados.

Se sugiere contar con que las implementaciones no saldran siempre impecables, puesto
que hay diferentes escenarios de prueba que no podran ser correctamente certificados tanto en
ambientes de desarrollo, testing y gestion del pase.

Antes de masificar a nivel nacional un producto, es mucho mas recomendable realizar
pilotos acotados, que permitan identificar de forma temprana todas las incidencias y
oportunidades de mejora para que la aplicacion se estabilice rapidamente con el incremento
paulatino de usuarios. En este sentido, serd imprescindible dedicar un equipo exclusivo a la
estabilizacion y mejora continua del aplicativo de forma agil y rapida.

Una de las aristas sobre la construccion de cualquier aplicativo, es el nivel de
ciberseguridad que debe poseer a nivel de codigo, no solo para defender a la empresa del
ataque, sino también para proteger la informacion sensible de los usuarios y clientes. En
consecuencia, se recomienda establecer controles y realizar test de vulnerabilidad
frecuentemente, de manera tal que pueda generarse backlog para mejorar la seguridad del

aplicativo.
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Apéndices
Apéndice A

Figura Al

Peru: Indicadores del Proceso de Envejecimiento de la Poblacion, 1950-2050

Figura A2

Lineas de accion para promover el envejecimiento saludable de la OPS

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud OPS 2021
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Figura A3

Hogares con algun miembro adulto/a mayor, segun drea de residencia en Peru. Trimestre:

Octubre-Noviembre-Diciembre 2022
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Apéndice B

Figura B1

Matriz de priorizacion de hipotesis
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Apéndice C
Figura C1

Tarjetas de hipotesis

por lo menos el 70% de las
personas estan dispuestas a
acceder a una membresia por la
aplicacién por un precio igual o
mayor a US $2.

encuestaremos 199
personas los cuales
daran su opinién
sobre gue monto
estarian dispuestos
a pagar
mensualmente para
acceder a una
membresia de un
aplicative para el
cuidado del adulto
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Mediante una encuesta
de 7 minutos
determinaremos gue
porcentaje de las
personas encuestadas
estan dispuestos a
acceder a una
membresia por la
aplicacién por un precio
igual o mayor a US $2.

por lo menos el 70% de las
personas encuestadas elige
como precio a pagar un valor
igual o superior a US $2.



por lo menos el 40% de las
personas tendran una
probabilidad superior al 60% de
contratar una membresia por la
aplicacion del cuidado del
adulto mayor.

encuestaremos 199
personas los cuales
daran su opinion
sobre la
probabilidad gque los
usuarios contraten
una membresia por
la aplicacién del
cuidado del adulto
mayor se encuentra
entre 0.40 y 0.60.

Mediante una encuesta
de 7 minutos
determinaremos gué
probabilidad de compra
existe para que los
usuarios contraten una
membresia por la
aplicacion del cuidado
del adulto mayor.

por lo menos existe un 40%
de las personas encuestadas
gue tengan una probabilidad
igual o superior al 60% de
contratar una membresia por
la aplicacion del cuidado del
adulto mayor.
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por lo menos un 40% de las
personas recomendaran la
aplicacion T-Cuido a un amigo o
familiar.

aplicacién T- Cuido
aun amigo o familiar

&3

la probabilidad de gque
los usuarios
recomendaran la
aplicacién T-Cuido a un
amigoe o familiar.

existe por lo menos un 40%
de las personas encuestadas
recomendaran la aplicacion
T-Cuido a un amigo o
familiar.



Apéndice D
Figura D1

Encuesta a usuarios sobre el aplicativo T-Cuido

17. En una escala del 0 al 10, ;Qué tan probable es que recomiende la aplicacion T- Cuido aun *
familiar o amigo?

Nada Probable Muy Probable
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Apéndice E

Figura E1

Respuestas a la encuesta a usuarios sobre el aplicativo T-Cuido
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