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RESUMEN EJECUTIVO

El presente plan de negocios ofrece servicios profesionales de enfermeria a
domicilio, usando como canal una aplicacion mavil, que sirve de conexion entre las
personas que demandan servicios de enfermeria a domicilio y los profesionales que
ofertan dichos servicios. EI modelo de negocio estara basado en ofrecer un servicio de
calidad superior, a precios competitivos, a través de un canal rapido y flexible, un
aplicativo mavil, que permitira a los profesionales de enfermeria incrementar sus
ingresos y a los usuarios obtener un profesional capacitado rapidamente. EI nombre
comercial definido sera Ayni Salud, por su significado en quechua “Cooperacion y

solidaridad reciproca”.

De acuerdo con el estudio de mercado realizado, la demanda de este tipo de
servicio usualmente hoy en dia es cubierta a través de referidos por amigos y familiares
0 agencias de empleo, que representa el 90%, sin embargo, esta busqueda usualmente
demora de 1 a 7 dias (86%). Enfocados en estos hallazgos este modelo de negocio les
permitird a los demandantes obtener un servicio de calidad de manera répida y con la
facilidad de un clic, reduciendo los tiempos de busqueda. También se identifico que la
preferencia del tiempo de contratacion se centra mayormente (95.2%) en servicios de
horas y dias, que esta en sintonia con lo que propone el modelo de negocio que es la
rapidez y el uso de las horas libres de los ofertantes.

Asi mismo en el estudio se pudo comprobar que existe una oferta de servicios
de enfermeria disponible e interesada en el modelo de negocio, especialmente porque
como se encontrd en el estudio el 95% de los profesionales de enfermeria realizan
trabajos a domicilio, y en promedio adicional a su trabajo principal, ofrecen 88 horas al
mes de trabajos a domicilio, por lo que este modelo de negocio les ayudara a optimizar

estos horarios libres y generar mayores ingresos.

Los atributos que soportan nuestro modelo de negocio y que estaran incluidos
en el desarrollo del aplicativo son para la oferta: (i) mayor empleabilidad/mayores
ingresos, (ii) rapidez y accesibilidad, (iii) credibilidad y confianza; y para la demanda

(i) precios competitivos, (ii) la calidad del servicio, (iii) credibilidad y confianza. Para
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lograr estos atributos se contard con procesos y caracteristicas como, evaluar al
profesional de enfermeria y poder visualizar las evaluaciones y comentarios de los otros
clientes; contar con rigurosos requisitos de afiliacion que certifiquen al profesional; el
aplicativo en si que brinda practicidad y flexibilidad, capacitaciones virtuales a los
profesionales.

Segun el estudio de mercado se logré estimar una demanda de 13,936 usuarios,
del cual se estima cubrir el 10% en el primer afio que seria nuestro mercado meta de
1,393 usuarios, que representan 66,088 servicios al afio y luego ir creciendo los
siguientes afos al 17% que es la tasa promedio de crecimiento del sector privado de
salud. Para cubrir esta demanda, se cuenta con una oferta de 20,771 de profesionales,

entre enfermeras y técnicos en enfermeria.

Ayni Salud basard su éxito en su estrategia basada en 4 pilares: calidad de
servicio, profesionales capacitados, seguridad y confianza y precios competitivos. para
lograrlo se desarrollan diversas estrategias y procesos que se detallan en los diferentes
capitulos de este estudio, los principales atributos que tiene el modelo de negocio, es el
proceso de evaluacion que realizan los usuarios a los afiliados ya que es una forma de
garantizar la calidad de los servicios, al estar supeditados a la calificacién que les
coloquen para obtener siguientes oportunidades, y de esa manera estan motivados a
brindar un excelente servicio. También el proceso de afiliacion que garantiza la
capacidad de los profesionales al ser obligatorio que cumplan con varios requisitos
como por ejemplo que estén colegiados en el caso de la enfermeras y titulados en el
caso de los técnicos y la seguridad y confianza que brinda al ofrecer un seguro de
responsabilidad civil que protege al usuario ante cualquier mala préactica. Y generar sus
ingresos a partir de la comision del 18% del costo total del servicio, que cobra Ayni por
facilitar el servicio y brindar la seguridad y practicidad de su plataforma.

Ayni Salud requiere una inversion de 223,885 soles la cual serd aportada en
forma equitativa por sus 4 socios que implementaran el proyecto, dicha inversion sera
recuperada en el segundo afio, el horizonte de evaluacion es de 5 afios y el analisis
econémico y financiero resultd con un VAN de 353,175 soles y una TIR de 58%. El
costo de oportunidad del capital de los socios con el cual se descontaron los flujos fue
de 20%.
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Lo mencionado anteriormente sustenta la viabilidad del modelo de negocio

propuesto, se recomienda por tanto su puesta en marcha.
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CAPITULOI. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes y motivacion

En la actualidad existen empresas que brindan el servicio de salud a domicilio,
muchas de estas enfocan su negocio Unicamente en contactar al paciente con el cliente
y no recibir retroalimentacion de calidad del servicio que se realiza; empresas que
ademas utilizan canales clasicos para la venta de sus servicios como telefonia, cara a

cara o paginas web.

De acuerdo con el estudio de mercado, el canal de busqueda de enfermeras a
domicilio més usado por la demanda es por recomendacion de amigos y familiares, que
representa el 68.6% de la poblacién que requiere dichos servicios, un 22% utiliza una

agencia de empleos para contactar al profesional requerido, (GSI, 2017).

Segun el estudio “Comprador en linea” existen 3 millones 273 mil 732 peruanos
del segmento ABC, que compran en linea 57% de estos lo hacen en plataforma de
compray venta, (IPSOS, 2017).

Existe un intento por modernizar los canales de atencidn, pero estos no han llegado
a concretarse, tal es el caso de la empresa Mi Enfermera, empresa fundada el 2009, que
brinda servicios de cuidados de la salud a domicilio con profesionales de diversas
especialidades, incluyendo enfermeras y venta de productos para la recuperacion de
pacientes. La empresa mencionada en su pagina web y red social publicita el uso de una
aplicacion movil para ofrecer los servicios de enfermeria, sin embargo al realizar la

busqueda del mismo, se verifica que no se tiene desarrollada la plataforma mencionada.

Se concluye que actualmente, no existe el modelo de negocio planteado, que brinde
servicios especializados en enfermeria a domicilio y que a través de un medio
tecnologico facilite de forma directa y segura el acceso de la demanda a la oferta de

enfermeras y técnicos en enfermeria especificamente.

Se propone este modelo de negocio que ofrece servicios de cuidados de enfermeria
a domicilio basados en la calidad, con profesionales permanentemente capacitados,
brindando seguridad, ofreciendo precios competitivos y adicionando un canal practico

y de facil uso.



1.2 Preguntas del plan de negocios
1.2.1 Pregunta general

= ;Serédviable en los &mbitos econdmico y financiero, un modelo de negocios
que ofrece los servicios profesionales de enfermeras y técnicos de
enfermeria a domicilio dirigidos a personas de Lima Metropolitana, usando

como canal principal una aplicacion movil?

1.2.2  Preguntas especificas

¢Cudl es la oferta de enfermeras y técnicos en enfermeria?

= ;Cudl es la demanda del servicio de enfermeras y/o técnicas en enfermeria
a domicilio?

= ;Cuéles son los factores claves de éxito que definen este modelo de negocio

de cuidados de enfermeria a domicilio?

= ;Cual es la infraestructura necesaria para desarrollar el negocio y cuéles
serian las principales estrategias de marketing, operaciones y recursos

humanos?
1.3 Objetivos del plan de negocios
1.3.1 Objetivo general

Demostrar la viabilidad y sostenibilidad comercial de la implementacion de un
modelo de negocio que ofrece servicios profesionales de enfermeras y técnicos en
enfermeria a domicilio en la ciudad de Lima Metropolitana, usando una aplicacion
movil.

1.3.2 Objetivos especificos
a) Medir y cuantificar el mercado de enfermeras y técnicos en enfermeria en

Lima Metropolitana.

b) Medir y cuantificar el mercado usuario de servicios de cuidados de
enfermeria para pacientes en sus domicilios, asi como el mercado potencial

latente.



c) Identificar los factores de éxito que definen este modelo de negocio,

utilizando las herramientas principales (canvas, otros.).

d) Definir la infraestructura necesaria para el desarrollo del negocio y definir

las principales estrategias de Marketing, Operaciones y Recursos Humanos.

e) Realizar el andlisis econémico y Financiero del proyecto.
1.4 Justificacion

La presente tesis, evalia una oportunidad de negocios que surge al evidenciar la
creciente demanda de servicios de cuidados de la salud a domicilio, principalmente
profesionales de enfermeria, la ausencia de estandares de calidad en las organizaciones
actuales, déficit del seguimiento y la falta de un canal que facilite el acceso de la

demanda a la oferta de los servicios profesionales de la salud a domicilio.

Asi, esta enfocada en determinar la viabilidad del negocio que ofrece servicios
profesionales de enfermeras y técnicos en enfermeria a domicilio usando una aplicacion
movil, siendo éste un modelo de negocio con un canal diferente al canal tradicional que
permitird cubrir la demanda de enfermeras y técnicos en enfermeria por parte de la
poblacion. Otro factor de éxito de este modelo de negocio es la flexibilidad de horarios
en este caso, los profesionales al afiliarse a Ayni Salud podréan cubrir sus tiempos libres

de manera eficiente y obtener mayores ingresos.

A la fecha, no existe un modelo de negocio que ofrezca servicios profesionales de
enfermeras y técnicos de enfermeria a domicilio un canal diferente, que conecte
demanda con la oferta de dichos profesionales de manera rapida y segura con soporte
de calidad y seguro de responsabilidad civil, por lo que se plantea el siguiente plan de

negocio.
1.5 Metodologia de investigacion

Para la elaboracion de este plan de negocios, es necesario definir una metodologia
de trabajo, la cual servira de guia para cumplir los objetivos planteados y llegar a las
conclusiones de este estudio. Los integrantes del grupo de tesis de forma conjunta con
la empresa GSI consultoria, empresa especializada en estudios de mercado, definieron

el objetivo general y los objetivos especificos que guiaron dicha investigacion.



Adicionalmente para la definiciéon del modelo de negocio, se considero los resultados
obtenidos de los analisis de las 5 fuerzas de Porter y la matriz de evaluacién de los

factores externos (EFE) que ayudaran a definir las estrategias.
La investigacion de mercado se realizé en tres fases:
1.5.1 Fase 1: Busqueda de informacidn secundaria

Se realizé la busqueda de informacion secundaria relevante sobre el mercado

objetivo en téerminos de oferta y demanda en las siguientes fuentes:

= Biblioteca y Centro de Informacion de la Universidad ESAN (Cendoc).

= Empresa de investigacién de mercado Ipsos.

= |nstituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

= Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados (Apeim).
= Ministerio de Salud del Per( (MINSA).

= ESSALUD.

La informacion obtenida de estas fuentes permitio tener un mejor conocimiento
estadistico del mercado de salud y servicios de enfermeria y asi identificar el universo

para la oferta y la demanda.
1.5.2 Fase 2: Investigacion cualitativa

Esta fase se inici6 mediante la entrevista a los siguientes expertos: Para lo cual
previamente a la entrevista se elaboraron cuestionarios de acuerdo al tema del expertise

del entrevistado, los entrevistados fueron los siguientes:

= Cristolvina Rojas Cordova, Jefa de enfermeras del &rea de trauma shock del
servicio de emergencia del hospital 2 de mayo. Fecha: 14/07/2016

= César Marquez, duefio del aplicativo mavil peruano Taxir. Fecha: Fecha:
13/07/2016

= César Neves Catter, Director de la Maestria de Gerencia de Servicios de
Salud de ESAN. Fecha: 14/07/2016



= Carol Ibafiez Rafael, Coordinadora de convenios y bolsas de trabajo para
los alumnos de la escuela superior Complejo Hospitalario San Pablo. Fecha:
18/07/2016

Para el desarrollo de la entrevista primero se procedié a la presentacion del
entrevistador, el motivo de la entrevista y especificar que es solo para fines
académicos, luego se preguntan los datos del entrevistado y se proceden con el
cuestionario establecido. Las transcripciones completas de las entrevistas a
expertos se pueden encontrar en los anexos (Ver Anexo ).

Luego los integrantes del grupo se reunieron para escuchar las grabaciones e

identificar los hallazgos.

Para el focus group y el andlisis cuantitativo se contratd a una consultora
especialista en temas de investigacion de mercado GSI Consultores, junto con la cual ,
partiendo de la informacidn obtenida en las entrevistas a expertos y en base al manual
“La Investigacion Cualitativa Mediante la Técnica de Focus Groups” del APEIM (1999)
se elaboro la guia para los cuatro focus group, dos para la oferta y dos para la demanda,
cuyo proposito fue conocer el comportamiento del consumidor a nivel de
percepciones, motivaciones Yy actitudes, frente al aplicativo que se plantea
implementar. Estos focus group se realizaron con una muestra de 24 personas en
total; en el focus group enfocado en la oferta participaron profesionales en enfermeria,
entre enfermeras y técnicos en enfermeria, de ambos sexos; y el focus group enfocado
en la demanda se consideraron personas pertenecientes al NSE Ay B entre 20 y 59
afios, que tengan o hayan tenido la necesidad de contratar servicios de enfermeria a

domicilio.

Adicionalmente los autores de la tesis realizaron una visita de campo donde
encuestaron a 30 enfermeras para revalidar algunos puntos del estudio de mercado. Las
entrevistas a expertos tanto los informes cualitativos y los resultados de la visita a

campo se encuentran en los anexos (Ver Anexo |, I11'y IV) respectivamente.



1.5.3 Fase 3: Investigacion cuantitativa

El instrumento utilizado para la recopilacion de la informacién en esta fase fue a
través de una encuesta, para la elaboracién del cuestionario, se trabajo sobre la base de
la informacidn recabada en la fase 2, tanto en las entrevistas a expertos como en los
focus group. Se realizaron preguntas abiertas y cerradas en donde se busco conocer las
preferencias, limitaciones y motivaciones del publico en cuanto a la oferta actual de
servicios de enfermeria, asi como evaluar si el aplicativo propuesto tendria una demanda
potencial relevante, en términos de oferta y demanda, es decir si es atractivo para los
profesionales de enfermeria asi como para quienes demanda el servicio de cuidados de
enfermeria y finalmente identificar los factores de éxito que determinarian que
descarguen el aplicativo y lo utilicen y el interés en el mismo que servira para el calculo

de la demanda y oferta.

Para el presente estudio de mercado, se ha utilizado la técnica de muestreo no
probabilistico y por conveniencia, el elemento a encuestar se autoselecciona o se
selecciona debido a su facil disponibilidad (Kinner y Taylor, 1998, p.405). Como su
nombre lo indica esta técnica se selecciona con base en la conveniencia del investigador
por ser menos costoso. Se ha optado en emplear el muestreo por conveniencia por el
acceso y disponibilidad a la informacion por parte de los encuestados que tienen interés
en participar en la investigacion. Cabe resaltar que, las expresiones de confianza deben

ser tomadas con cautela.

Por otro lado, se precisa que no se cuenta con una base de datos que identifique a
los elementos que conforman la poblacién de estudio, lo cual, impidié usar el muestreo
probabilistico, esta técnica es usada en muchas investigaciones de mercado por
empresas, incluso el INEI también lo usa para evaluar proyectos del estado. El

cuestionario utilizado se encuentra en los anexos (Ver Anexo V).
1.5.4 Objetivos
1.5.4.1 Obijetivo General:

Evaluar la demanda gue tendria una empresa de servicios de enfermeria que ofrece
sus servicios a través de un aplicativo mavil, asi como identificar los factores que

determinaran que descarguen la aplicaciéon y la utilicen, ya sea como para los



profesionales en enfermeria que ofrecen sus servicios afiliandose, como los usuarios

finales que demandaran los servicios.
1.5.4.2 Objetivos Especificos:

= Conocer el grado de aceptacion que tendria el modelo de negocios de
servicios de enfermeria a domicilio a través de un aplicativo movil.

= |dentificar qué servicios de enfermeria hay en el mercado y cuéles son los
mas demandados.

= Conocer la opinion de los enfermeros acerca de los servicios ofrecidos.

= Determinar cudles son los habitos de consumo y tarifas utilizadas para los
servicios de enfermeria.

= |dentificar qué factores influyen en la eleccion de un servicio de enfermeria.
1.6 Delimitacién
1.6.1 Alcances

La investigacion de mercado se realizara tanto para la oferta, como para la
demanda, en el caso de la demanda se enfocara a hombres y mujeres de 20 a 59
afios, del NSE A y B, de Lima Metropolitana, que tengan la necesidad de
servicios de enfermeria a domicilio. Para la oferta se enfocara en enfermeras y
técnicos de enfermeria de entre 20 y 59 afios, del NSE B,C y D, que brindan

servicios de enfermeria a domicilio de Lima Metropolitana.

El presente plan de negocios se llevara a cabo con la inversion de recursos
propios (aporte de capital) de los cuatro socios integrantes del equipo de tesis.
La inversion considerard los gastos pre — operativos, capital de trabajo e
inversiones en activo fijo e intangibles y sera en partes iguales por cada uno de
los cuatro socios, el periodo de evaluacion del presente proyecto se realizara en

un horizonte de 5 afios para fines académicos.

1.6.2 Limitaciones

Como no existe informacion de cantidad de personas que reciben servicios de



enfermeria a domicilio, para el calculo de la demanda se consider6 a la poblacion que
es mas proclive a requerir dichos servicios, cabe mencionar que con esta
consideracion se esta limitando a los pacientes post operatorios, accidentes y
poblacion de menores edades con discapacidades, sin embargo, preferimos ser

conservadores.

También cabe resaltar que para el estudio cuantitativo se ha utilizado la técnica
de muestreo no probabilistico y por conveniencia, como su nombre lo indica esta
técnica se selecciona con base en la conveniencia del investigador, buscando la
facilidad operativa y debido a limitaciones de presupuesto, a criterio de los autores de
la tesis y de su asesor, se ha optado en emplear el muestreo por conveniencia por el
acceso y disponibilidad a la informacion por parte de los encuestados que tienen interés
en participar en la investigacion. Cabe resaltar que, las expresiones de confianza deben

ser tomadas con cautela.

Por otro lado, se precisa que no se cuenta con una base de datos que identifique a
los elementos que conforman la poblacion de estudio, lo cual, impidié usar el muestreo
probabilistico, debido a que en esta técnica cada elemento de la poblacion necesita

tener la misma posibilidad de ser elegido (Kinner y Taylor, 1998, p.405).

A la fecha de la elaboracion del presente trabajo no existe ninglin
competidor en el rubro de servicios de enfermeria que ofrezca un servicio similar

al que se propone en la presente tesis.



CAPITULO II. MARCO CONCEPTUAL

El marco de referencia conceptual presenta las caracteristicas esenciales para
comprender la problematica de las necesidades de atencion domiciliaria de parte de las

personas con discapacidad, esencialmente enfocadas en el adulto mayor.
2.1 Entorno del mercado del cuidado de la salud a domicilio
2.1.1 Aspectos de los servicios de cuidado de la salud

El sector publico de salud se organiza en cinco segmentos: el “Ministerio de Salud”,
los “Gobiernos Regionales”, las Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales y
ESSALUD, estas entidades brindan las atenciones en salud de forma subsidiada o
contributivo directo o a través del régimen contributivo directo) que corresponde al
seguro social). También se sabe que el sector privado esta comprendido por las
empresas prestadoras de salud (EPS), los seguros privados y las instituciones de salud

con y sin fines de lucro (clinicas, consultorios, farmacias).

Sobre la oferta de los servicios de salud, se entiende que un sistema de salud es la
suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos, las cuales estan comprendido
por recursos humanos, financiamiento, sistemas de informacion, suministros y
comunicaciones, teniendo como objetivos promover, restaurar y mantener la salud de
la poblacion (MINSA, 2012).

A nivel global la tendencia es la busqueda de una cobertura universal, donde se
desarrollen sistemas que permitan que cada individuo pueda acceder a los servicios de
salud, sin caer en problemas financieros debido a la necesidad de asistencia sanitaria.
Al inicio tuvo como propdsito brindar un tratamiento curativo. Hoy los paises
desarrollados se centran en prevenir. Respecto al acceso a la salud, Paulucci menciona

que

[e]l Acceso Universal de Salud se comprende como la ausencia de barreras
socioculturales, organizacionales, econémicas, geograficas y relacionadas a los
géneros, respecto a los cuidados de salud, mientras Cobertura Universal de salud
se refiere a la capacidad de los sistemas de salud para responder a las necesidades
de las poblaciones en cualquier nivel de cuidado, fortaleciendo infraestructura,
adecuada capacidad de recursos humanos y tecnologias de salud sin causar dafios
financieros. Para responder a esas demandas, acciones globales y con el
involucramiento de diferentes actores deben ser desarrolladas (Palucci M., 2016)



En el Per( se reportd en el 2014 que los tumores malignos ocuparon la primera
causa de muerte con 20.1%, seguidas la influenza y neumonia con un 13.8%, las
enfermedades cardiacas con el 9.6%, los traumatismos accidentales con un 7.5% y las

enfermedades cerebrovasculares con un 4.3%, como se evidencia en la Tabla I1.1.

Tabla 1.1 Ayni Salud: Principales causas de mortalidad Peru 2014

=) = R o
S LN %

TOTAL 96,460 100.0
1 TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS (COO - C37) 19,360 201
2 IMNFLUENZA (GRIPE) Y NEURMON IA (109 - 118) 13,349 138
3 OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS (A30 - A49) 7,222 75
4 OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS ACCIDENTALES (WOO - X58) 5,686 59
5 OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON (130 - 152) 4,740 49
& EMFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON (120 - 125) 4,497 47
7 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES (160 - 169) 4,137 43
8 OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE AL INTERSTICIO (180 - 184) 3,903 4.0
£l EMFERMEDADES HIPERTENSIVAS (110 - I115) 3,792 39
10 DIABETES MELLITUS (E10-E14) 3,695 38
1 EMFERMEDADES DELHIGADO (K70 - K77) 3671 38
12 IMSUFICIENCIA RENAL (N17- N15) 3,427 36
i3 ACCIDENTES DE TRANSPORTE (V01 - V93) 2,504 26
14 EMFERMEDADES CROMICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES (J40 - 147) 1,826 18

Fuente: MINSA. Base de datos Nacional de Defunciones. 2014

La atencion domiciliaria como se conoce en estos dias representa una
reformulacion de un modelo de atencion antiguo, quiza el mas antiguo, en el que el

médico de la familia visitaba los hogares con cierta regularidad.

Suarez, 2012 en el articulo “Atencién integral a domicilio” efectuado para la
Revista Médica La Paz; sostiene que la atencion a domicilio era para quienes tenian
privilegios; para lo cual los hospitales eran destinados para cuidar a los indigentes o
aquellos que no contaban con familiares para una atencion durante una enfermedad. A

todo esto, el autor fundamenta que

[e]l desarrollo de las técnicas diagnoésticas y de tratamiento ha favorecido que los
hospitales se conviertan en el centro de atencion de los problemas de salud,
dejando atrés la atencidn en domicilio. Sin embargo, en los ultimos afios se ha
despertado nuevamente el interés por la atencién en domicilio, forzados por
motivos econdmicos, y por el aumento de las enfermedades crénicas.

La atencion a domicilio es un recurso que permite proveer asistencia sanitaria para
la resolucion en el domicilio del paciente, de problemas de salud, que por su situacion
de incapacidad fisica no puede desplazarse a un centro de salud, entendiendo que el

nivel de complejidad de los problemas de salud a resolver no requiere la hospitalizacién
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del paciente, la realiza el equipo de atencién primaria, y tiene caracteristicas que la

definen y la diferencian de la hospitalizacion en domicilio (Ver Tabla 11.2).

Tabla 11.2 Ayni Salud: Caracteristicas de la atencion a domicilio

Caracteristicas que definen la
atencion a domicilio

Atencion longitudinal y continuada

Se realiza en el domicilio de la persona
Se realiza bajo una concepcion de
atencion blopsicosocial

El nucleo de atencidn es la persona
enferma vy la familia cuidadora

Los recursos necesarios para la
atencion a los problemas, son faciimente
movilizables en el domicllio.

Fuente: Suarez, “Atencion integral a domicilio”, 2012

La atencién domiciliaria esta dirigida a pacientes que necesitan asistencia sanitaria
sin ser hospitalizados, aunque eso no implique que se encuentren en capacidad de recibir
atencion ambulatoria ya sea por sus multiples comorbilidades, por la edad o la
discapacidad. En algunas revisiones se ha determinado que las patologias atendidas con
maés frecuencia son neoplasias, complicaciones de procedimientos quirdrgicos, EPOC

(enfermedad pulmonar obstructiva crénica) y VIH.

Es importante mencionar que la atencién domiciliaria requiere un abordaje integral
de mudltiple intervencién que incluya participacion de su entorno social (familia,
trabajo), econdmico y hasta espiritual para determinar sus necesidades y garantizar la

atencion asistencial personalizada y continua.

La OMS define a la discapacidad como un término general que comprende las
deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son consideradas como problemas que afectan a una estructura o funcién
corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas,
y las restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones

vitales.

Las personas adultas mayores dependientes presentan algun dafio fisico o psiquico

importante, dependiente absoluto, incapacitado para realizar sus actividades. Necesita
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de una tercera persona para que logre realizar las actividades de la vida diaria y las

actividades instrumentales (Essalud, Manual del cuidador, 2014).

Los pacientes adulto-mayores que necesitan de cuidados de enfermeria en sus
domicilios tienen las siguientes caracteristicas: necesitan alimentacion por sonda
nasogastrica, presentan via endovenosa, sonda vesical, sindrome de inmovilidad,
dispositivos para evitar la presion, fracturas, problemas respiratorios con secreciones
bronquiales, oxigenos dependientes, traqueotomia, osteomia, Ulceras por presion, entre
otros (Essalud, Manual del cuidador, 2014).

2.1.2 Regulaciones gubernamentales

Las funciones que cumple el personal de enfermeria estan regidas por la Ley del
Trabajo de la Enfermera(o) (Congreso de la Republica, Ley N° 27669, 2002), que regula
el trabajo ejercido por estos profesionales, ademas el desempefio se rige principalmente
por el Codigo de Etica y Deontologia del colegio de Enfermeros del Peri (Congreso de
la Repulblica, Ley N° 26842, 1997).

La ley que regula el trabajo de los técnicos y auxiliares asistenciales de salud hace
mencion que la capacitacion y entrenamiento de los técnicos y auxiliares asistenciales
de salud es inherente a su trabajo; y a su vez que el personal debe de someterse a
examenes médicos de salud preventiva cada seis meses de forma obligatoria y a cargo
de su empleador (Congreso de la Republica, Ley N° 28561, 2005) (Congreso de la
Republica, D.S N° 004-2012, 2012). Siendo para el Plan de Negocio 2 puntos
importantes, para el primer punto de los examenes médicos de salud preventiva, se
incluird dentro de los términos y condiciones que el profesional debe aceptar al
momento de afiliarse para que el enfermero se responsabilice de cumplir con ello, para
el segundo punto, la capacitacion, dentro del plan de RRHH incluira capacitaciones
virtuales de temas de enfermeria y calidad en el servicio de manera trimestral a través

de un programa instalado en la pagina web.
2.1.3 Responsabilidades legales

Son responsabilidades de la enfermera(o) la defensa de la vida, desde su concepcién
hasta la muerte natural, la promocion y cuidado integral de la salud, la participacion

conjunta en el equipo multidisciplinario de salud, en la solucion de la problemética
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sanitaria de la persona, la familia y la comunidad, asi como en el desarrollo

socioecondémico del pais (Congreso de la Republica. Ley N° 27669. 2002).

El personal de enfermeria no puede recetar medicamentos pese a estar capacitado,
debido que las condiciones sobre el uso de medicamentos sélo pueden aplicarse con
receta médica y de otros profesionales (médicos veterinarios y odont6logos) (Congreso
de la Republica. Ley N° 26842, 1997).

Cabe mencionar que los licenciados y técnicos en enfermeria no se encontraran en
la planilla de la empresa, quién solo brindaré el nexo para que aquellos puedan brindar
los servicios de cuidados de enfermeria a domicilio, por lo que no existe relacién laboral
entre los mencionados y la empresa, por lo tanto, no se aplican las condiciones

mencionadas en la Ley del trabajo del Enfermero.

El objetivo principal de las profesiones médicas se relaciona con la promocion y el
mantenimiento del buen estado de salud, para que de esta manera se permita el
cumplimiento funcional de un individuo; es por este motivo que en estas profesiones
relacionadas a la salud se asumen un riesgo afiadido pues su intervencién es directa

sobre las personas.

El acto médico se define como el conjunto de acciones que recibe el paciente en
los servicios de salud, teniendo como objetivo la recuperacion del paciente y son
realizados por un profesional de la salud. Si bien este acto médico lo realiza tipicamente
el médico, también puede ser realizado por otro profesional de la salud quienes pueden
ser odontdlogos, obstetriz, enfermeros y técnicos (MINSA, Seminario Nacional Acto
Médico, 1998).

El articulo 124 del Cédigo Penal de Peru sanciona con pena privativa de la libertad
no menor de uno, ni mayor de tres afios si el delito resulta de la inobservancia de reglas
de la profesion, asi como la reparacion civil contempladas en los articulos 93 y 101 del
Cddigo Civil, asimismo Ayni Salud busca garantizar la seguridad de los pacientes a
quienes les brinda el servicio de cuidados de enfermeria a domicilio, por lo que contara
con un seguro de responsabilidad civil que cubra los posibles dafios que se generen al

paciente al brindarle los servicios, por una mala practica realizada.
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El estado garantiza el derecho a la informacion de los consumidores promoviendo
que el sector publico respectivo y el sector privado faciliten mayores y mejores espacios
e instrumentos de informacion a los consumidores a fin de hacer mas transparente el
mercado; y vela por que la informacion sea veraz y apropiada para que los consumidores
tomen decisiones de consumo de acuerdo con sus expectativas, ademas reconoce la
vulnerabilidad de los consumidores en el mercado y en las relaciones de consumo
orientando su labor de proteccion y defensa del consumidor con especial énfasis en
quienes resulten mas propensos a ser victimas de practicas contrarias a sus derechos por
sus condiciones especiales, como es el caso de las gestantes, nifias, nifios, adultos
mayores y personas con discapacidad, asi como los consumidores de las zonas rurales
0 de extrema pobreza (Congreso de la Republica, Decreto Supremo N° 024-2017-PCM,
2017).

2.1.4 Enfermerosy técnicos en enfermeria en el Peru

En el Peru para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria se estudia cinco afios
como carrera universitaria y sus funciones corresponde a la ejecucion de las siguientes:
Brindar el cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) incluyendo la valoracién, diagnostico, planificacion, ejecucion y
evacuacion del mismo, siendo registrado obligatoriamente en la historia clinica del
paciente y/o en la ficha familiar. Encomendar actividades de menor complejidad al
personal técnico y auxiliar de enfermeria, bajo su supervision y responsabilidad,
entendiéndose por actividades de menor complejidad a aquellas que no implican toma
de decisiones. Las funciones estan orientadas a brindar cuidados especializados acorde
a las necesidades de la persona, familia y comunidad, en relacion con el proceso de
crecimiento y desarrollo humano, los problemas especificos y desarrollo humano, los
problemas especificos de salud, el mantenimiento y preservacion de la salud. Participar
con los cuidados de enfermeria en los centros de atencion al adulto mayor. El cuidado
integral de enfermeria del adulto mayor en las casas de reposo, centros del adulto mayor,
centros geriatricos y otros centros afines son de responsabilidad de la enfermera (0)
(Congreso de la Republica. Ley N° 27669. 2002). Se conoce que para ejercer sus
funciones deberd estar titulado y tener una habilidad vigente del Colegio de Enfermeros

del Per(.
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Para obtener el titulo de Técnico en Enfermeria se estudia tres afios como carrera
técnica los cuales desempefian sus funciones en las areas de su competencia
participando en los procesos de promocion, recuperacion y rehabilitacion que realiza el
equipo de salud, los cuales podrén ejercerlos s6lo si cuentan con titulo a nombre de la
nacion (Congreso de la Republica. Ley N° 26842. 1997).

Ambos profesionales se encuentran capacitados para brindar servicios a pacientes
que necesiten de cuidados especiales como movilizacion de pacientes, bafio de
pacientes postrados, monitorizar el estado del paciente, higiene y confort, alimentacion
del paciente, curacion de heridas, siendo los siguientes procedimientos de exclusividad
de los licenciados de enfermeria: aplicacion de tratamiento médico indicado, realizacion
de procedimientos entre los que destacan, colocacion de sonda vesical, colocacion de

sonda nasogastrica, colocacién de venoclisis, inyectables, entre otros.

La mayoria trabajan 150 horas al mes en instituciones pablicas y en clinicas, asi
como 8 horas por dia de lunes a sabado en algunas entidades privadas. De acuerdo con
la visita de campo que se detallara en el capitulo IV se sabe que los enfermeros y
técnicos en enfermeria trabajan aproximadamente 88 horas al mes adicionales a sus
trabajos principales, brindando cuidados de enfermeria a domicilio, evidenciandose la

flexibilidad que presentan para brindar otros servicios.

Lima cuenta con 8 Universidades que ofertan la carrera de Enfermeria (Universia,
14 universidades donde estudiar Enfermeria en el Pert, 2017). Segln datos obtenido en
el Per( se obtuvieron en promedio 2814 graduados por afio de la carrera de enfermeria
en el periodo 2007-2011 (Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2015; 32(1):41-50).

Se encontrd que en el 2014 se registraron 28,916 enfermeras colegiadas en el
departamento de Lima, evidenciandose una tasa de crecimiento de 1.05% desde el 2009
(INEI, Compendio Estadistico, 2015), por lo que se proyectd que para el 2017 se
tendrian 33,474 enfermeras colegiadas y para el 2022, existirian 42,722; en el

departamento de Lima.

Asimismo, segun la ENAHO de 2011 se registraron aproximadamente 80,000
profesionales técnicos de enfermeria a nivel nacional (SINEACE, 2015) y un total de

61,274 enfermeros para el mismo afio (INEI, 2013), detectandose un ratio de técnico de
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enfermeria/enfermero de 1.3 para dicho afio, el cual se asume que se mantendré para las
proyecciones de los siguientes afios, con lo que se obtiene que para el 2017 se tendrian
en el departamento de Lima 43,516 técnicos en enfermeria y para el 2022, existirian
55,539.

En la Tabla 11.3 se puede visualizar la proyeccion de enfermeros que existen en el

departamento de Lima para 2017 y el 2022.

Tabla 11.3 Ayni Salud: Cantidad de personal de enfermeria Lima

Lima 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2022
Lic. | 25278 | 26,448 | 27,581 | 28,916 | 30362 | 31880 | 33474 | 42722
Enfermeria
Tec. ’ 32861 | 34382 | 35855 | 37591 | 39470 | 41444 | 43516 | 55539
Enfermeria

Elaboracion: Autores de la tesis.

Entre los Institutos de formacién de enfermeria técnica se encuentran los siguientes:
Instituto Daniel Alcides Carrion, Arzobispo Loayza, Emprendedores USIL, Complejo
Hospitalario San Pablo, Clinica Ricardo Palma, Limatambo, entre otros. Se sabe que en
el 2009 se 7336 personas consiguieron el titulo de enfermeria técnica a nivel nacional,
donde se evidencia que antes del afio el 83% consiguio empleo (Universia. Carreras con
mayor nimero de egresados son las méas saturadas. 2011). Segun la ENAHO de 2011,
enfermeria técnica con aproximadamente 80 mil present6 un incremento del sueldo del
18.8% entre el 2009 y 2011, llegando a percibir en promedio S/.1086. Estas
remuneraciones tiendes a mantenerse deprimidas por la gran cantidad de demanda que

existe, a pesar de que la demanda se va incrementando en el tiempo (SINEACE, 2015).

El sistema de trabajo del sector de salud difiere al convencional, pues los turnos de
trabajo son de 6 y 12 horas estas Ultimas denominadas guardias, que se dividen en turnos
diurnos y nocturnos, siendo asi los periodos de descanso se distribuyen en funcion de
los turnos nocturnos, de ahi que existe la posibilidad de que este personal de salud pueda

trabajar en diferentes sitios a la vez.

Los sueldos mensuales asignados al personal de enfermeria y técnico dependen del
tipo de contrato (Indeterminado, CAS, terceros) siendo el promedio para enfermeria de
2500 soles y el del personal técnico de 1500 soles, segun entrevistas a expertos (ver

Anexo 1).
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2.1.5 Aspectos sanitarios

El Peru tiene una poblacion adulta mayor de 3°011,050 (60 afios a mas), la cual
representa el 33,8% de la poblacion de Lima Metropolitana, siendo 299,711 personas
la poblacién de 70 a 79 afios, es decir el 9,95% de la poblacion adulta mayor. Esta
poblacion segun datos estadisticos esta estructurada en un 45% por hombres (134,869)
y un 55% por mujeres (164,842) (INEI, 2015).

Esta poblacion es caracterizada, segun informacion de IPSOS 2016, la cual

menciona que el perfil del Adulto mayor limefio es el de ser Trabajador y moderno.

Los adultos mayores actualmente son productivos, cuidan a sus nietos, ayudan con
los gastos en el hogar y usan la tecnologia, atras queda el estereotipo de alguien acabado,

maltrecho y apoyado en un baston (EI Comercio, 2014).

En términos de la demanda, se cita un Articulo el cual, resalta que el mercado de
los adultos mayores representa ya una demanda interesante, “es un mercado dinamico,
es por ello, que actualmente se desarrollan ideas de negocio que satisfagan las
necesidades de esta poblacion, como, por ejemplo: Departamentos adecuados, Servicios
a domicilio para la atencion médica especializada, viajes en grupo entre otros” (El

Comercio, 2014).

Segun el INEI la esperanza de vida para el 2015 era de 74.1 afios, considerando que
la poblacion esta envejeciendo la necesidad de servicios domiciliarios se va a ir
incrementando. De acuerdo con datos obtenidos del perfil epidemiologico de
ESSALUD del 2015 el indice de atenciones por recaidas de enfermedades crénicas es
del 7,4% vy el de atenciones por accidentes es del 2%, ambos perfiles son probables de
terminar en cuidados de enfermeria a domicilio. Asimismo, también contribuye a
incrementar los servicios de salud a domicilio las principales causas de morbilidad y

mortalidad en el Per(.

Segun estadistica del MINSA 2015 las principales causas de morbilidad en el Peru

son:

(i) Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas.

(i) Tumores (neoplasias) malignos.
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(iii) Influenza (gripe) y neumonia.
(iv) Enfermedades infecciosas intestinales.

(v) Otras Enfermedades del sistema Urinario.
Las principales causas de mortalidad en el Per( son:

(i) Tumores (neoplasias) malignos.

(ii) Influenza (gripe) y neumonia.

(iii) Otras enfermedades bacterianas.

(iv) Otras causas externas de traumatismos accidentales.

(v) Otras enfermedades del corazon.
2.1.6 Aspectos tributarios

El plan de negocios se constituira como una sociedad Andnima Cerrada en la cual
se analiza particularmente los principales impuestos establecidos en el pais que son
directamente aplicables al plan de negocio los que son El Impuesto a la Renta (IR) y el
Impuesto General a las Ventas (IGV); los que contribuirdn al sustento para esta

evaluacion Economico - Financiero y la proyeccion de los Estados Financieros.
2.1.6.1 Impuesto a la renta (IR)

Las actividades que se realizacion en la combinacion de la utilizacion de capital y
trabajo, llamada también rentas empresariales, son calificadas por la legislacion
tributaria como rentas de tercera categoria del Impuesto a la Renta, estan reguladas por
el Texto Unico Ordenado del Impuesto a la Renta (Ministerio de Economia y Finanzas,
Decreto Supremo N° 179-2004-EF, 2004).

Debido al tipo societario elegido por la empresa e ingresos netos y brutos
proyectados desde el primer afio, se debe elegir el Régimen General del Impuesto a la
Renta, que forma parte de las dos opciones principales ofrecidas por la Ley del Impuesto
a la Renta: Régimen Especial y Régimen General. En el Anexo 1, a modo ilustrativo,

se presentan las caracteristicas esenciales de cada uno y un cuadro comparativo.
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2.1.6.2 Impuesto general a las ventas (IGV)

El IGV grava la venta, prestacion y utilizacion de servicios en el pais con una tasa
del 18%, que incluye a su vez el 2% correspondiente al Impuesto de Promocion
Municipal. Se halla regulado por el Texto Unico Ordenado de la Ley del Impuesto
General a las Ventas e Impuesto Selectivo al Consumo (Ministerio de Economia y
Finanzas, Decreto Supremo N° 055-99-EF, 1999).

Este impuesto (débito fiscal) es de cargo de cada vendedor o prestador de servicio
que participa en cualquier etapa de la cadena de produccion, comercializacion y
distribuciéon de un producto o prestacion de un servicio, cuya base imponible esta
constituida por su valor de venta. En contrapartida, cada participante tiene el derecho

de deducir del IGV debido o por pagar el IGV de las compras realizadas (crédito fiscal).

Para gozar de esto ultimo, el derecho al crédito fiscal es necesario que las
adquisiciones de bienes o servicios cumplan con los siguientes requisitos formales y
sustanciales (Ministerio de Economia y Finanzas, Decreto Supremo N° 055-99-EF,
1999):

= Sean permitidos como gasto o costo de acuerdo con la legislacion del
Impuesto a la Renta y con sujecion a los limites establecidos por el
reglamento del IGV.

= Se destinen a operaciones por las que se deba pagar el IGV.

= Que el IGV este consignado en forma separada en el comprobante de pago
que acredite la compra.

= Que se consigne en los comprobantes de pago el nombre y nimero de RUC

del emisor, que a su vez se halle habilitado a la fecha de su emisién.
2.1.6.3 Informacion Especifica:

La obligacion de emitir comprobante de pago por la prestacion del servicio de
enfermeria, servicio que genera la transaccion econdmica, recae en los prestadores del
mismo (enfermeras) en virtud el primer parrafo del articulo 1° de la Ley Marco de
Comprobantes de Pago (Congreso de la Republica, Ley N° 25632, 1992) y en numeral

1.2 del articulo 6° del Reglamento de Comprobantes de Pago.
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Por el contrario, la empresa no puede encontrarse en la situacion juridica de

obligado debido a que su funcidon principal u objeto social consiste en ser intermediario

entre los prestadores de servicios y los clientes (pacientes), por el que recibe una

comisién por contactar la oferta y la demanda, la cual constituye su renta bruta.

Es asi como, tanto la empresa como los prestadores del servicio emitiran sendos

comprobantes de pago de acuerdo con la retribucion por el servicio prestado

efectivamente por cada uno, para lo cual se tiene las siguientes consideraciones:

(i)

(i)

Prestador del servicio: emite el comprobante de pago por el precio pactado
del servicio (integro) de acuerdo con el tipo de rentas que percibe:

Perceptor de rentas de tercera categoria: emite una factura si el cliente esta
inscrito en el RUC y necesita, entre otros, acreditar gasto o costo y/o ejercer
el derecho al crédito fiscal. Por el contrario, emite boleta de venta si el
cliente no esté inscrito en el RUC y/o no necesita ejercer los derechos antes
mencionados.

En este caso, la comisidn retenida como pago por la empresa constituye un
gasto o costo que sera deducible.

Perceptor de rentas de cuarta categoria: emite un recibo por honorarios por
ser trabajador independiente, tanto si el cliente esta o no inscrito en el RUC.
Dada la naturaleza de su autonomia, asumen todos los gastos o erogaciones
que les irroga prestar el servicio; por lo cual, el importe de la comision en

favor de la empresa no sera deducible.

Empresa: persona juridica perceptor de rentas de tercera categoria del
Impuesto a la Renta que emitira factura a los prestadores del servicio y sélo
por el importe de la comision, que ha percibido en momento de recibir el
pago del cliente en sus cuentas bancarias a través del App, de conformidad
con el inciso b del numeral 5 del articulo 5° del Reglamento de

Comprobantes de Pago.

Por otro lado, cabe sefialar que todos los pagos realizados por los clientes
seran hechos a través de tarjetas de crédito o débito en favor de la empresa,
lo cual implica que los flujos de dinero sean centralizados por ésta para su
posterior distribucion a los prestadores del servicio, dando transparencia o
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trazabilidad a cada una de las operaciones, lo cual, aunado a sendos
contratos con los prestadores del servicio (contrato fisico) y con los clientes
(contrato de adhesion en el App), demuestra la fehacientica de las
operaciones y gasto, costo o impuesto determinado por los actores de la
operacion, segun sea el caso.

= Adicionalmente, se promueve la formalizacién de los prestadores del
servicio al exigir que emitan comprobantes de pago de acuerdo con lo

expuesto.
2.2 Negocio de los aplicativos moviles

El avance de las tecnologias, las nuevas herramientas de competitividad y la rapidez
para concretar negocios en el Per( y en el mundo han estado impulsado el desarrollo
del mercado digital, el cual ha cambiado la forma de vender un producto o servicio por
medio de Internet, mas alla de la utilizacion de las plataformas de comunicacion como

la radio, la prensa y la television u otros medios tradicionales alternativos.

El comercio mévil (m-commerce) realiza la contratacion y pago de un servicio a
través de un smartphone, tomando como ejemplo Lima Delivery, donde el cliente
solicita el pedido de comida a domicilio de acuerdo con su preferencia, haciendo el pago

a través de la misma aplicacion.

Segun Futuro Labs (2015) el tipo de negocio mas representativo para este tipo de

comercio es el B2C, donde el 65% solicita el registro y después optan por un medio de

pago.

El comercio electrénico en el Per( tiene una tendencia al crecimiento y una muestra
de ello es el interés de las grandes empresas por la tecnologia, siendo el caso del BBVA,
Banco de Creédito, quienes crearon sus plataformas de servicio a clientes donde éstos
pueden realizar sus transacciones a través de sus celulares, de cualquier lugar en el que

se encuentren, sin tener la necesidad de acudir a la agencia bancaria.
2.2.1 Aplicativos y sus funcionalidades mas comunes

Una aplicacion o un “App” es un software con la capacidad de operar en los

dispositivos maéviles como los smartphones o tablets, brindando al usuario diversas
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actividades de entretenimiento (juegos), productos, ocio, entre otros rubros, siendo de

utilidad en el dia a dia del usuario.

Los aplicativos moviles estan creados para cada sistema operativo diferente, siendo

los principales 10S, Android y Windows Phone.

I0S es el sistema operativo de Apple que se usa en el Ipad, Ipod touch, Iphone y
Mac. Este sistema operativo esta disefiado para que las aplicaciones puedan aprovechar
el procesador de doble nucleo, visualizar graficos veloces y antenas inalambricas,
permitiendo que el usuario esté conectado de manera constante, sin consumir mucha
bateria. Las aplicaciones solo pueden ser descargadas a través del APP Store. Este
sistema operativo también cuenta con servicios como el Handoff que permite que los
usuarios compartan sus aplicaciones, contactos, mensajes de texto, entre otros, en linea.
Ademas, cuenta con las siguientes funcionalidades: tomar y compartir fotos, archivos
con dispositivos Apple, muestra en el televisor Smart lo que se visualiza en la pantalla
del dispositivo mévil y contiene el iCloud que permite acceder a todos los archivos

desde cualquier dispositivo (Seguridad de i0S, 2016).

Android es un sistema operativo de codigo abierto que le permite al usuario instalar
y personalizar lo que necesite en el dispositivo mavil. El acceso es a través de Google,
ya gque se encuentra sincronizado con el mismo para poder recepcionar correos,
contactos, calendarios y aplicaciones. También permite el uso del Google Talk y mapas
en el Google Maps. Una de las desventajas es que tiene un administrador multitasking,
el cual no permite cerrar las aplicaciones que estén abiertas, consumiendo memoria y
bateria. Para poder descargar las aplicaciones se debe usar el Android Market y para
ellos se debe contar con una cuenta de Google Checkout (Android OS documentation,
2017).

Windows Phone es un sistema operativo que permite transformar un smartphone en
un ordenador, porque sincroniza y guarda los documentos del office que son
modificados en linea en todos los dispositivos. Este sistema operativo es el menos usado

en el mercado.

Una serie de funcionalidades se viene aplicando a todos los sistemas operativos

antes mencionados en los nuevos modelos de negocio, por ejemplo:
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Encontrar un lugar a través de la geolocalizacion.
Acceder a informacion empresarial, personal.
Consultar precios de algun producto.

Localizar rapidamente teléfonos.

Recibir ofertas comerciales.

© ok~ w0 N

Gestionar productos (Stock) y venderlos, reservarlos o alquilarlos de forma

online.

7. Herramientas de acuerdo con una necesidad de un sector ya sea contable,
administrativa, productiva, comercial, etc.

8. Evaluar a los ofertantes y poner comentarios sobre los productos o servicios
recibidos.

9. Obtener estadistica de intereses, preferencias, caracteristicas de consumo de

la demanda.

2.2.2 Uso de los aplicativos por el mercado peruano

Los usuarios de aplicaciones moviles en el Peru se han incrementado en los Gltimos
afnos, esto debido a que ven un ahorro en tiempo y mayor accesibilidad en obtener los
servicios o bienes que necesitan. Dentro de las aplicaciones mas usadas, estan las

relacionadas a redes sociales que se muestran la Figura 11.1.

Dentro de las aplicaciones peruanas mas usadas se encuentran: Inclass, que fue
creada a finales del 2010, permitiendo organizar el tiempo, administrar tareas, grabar
clases, tomar apuntes y compartirlos con otros usuarios de la aplicacién. Facilito APP:
creada por Osinergmin y permite encontrar grifos y estaciones de servicios donde se
venden combustible con un menor precio. Cinepapaya: siendo una de las mas exitosas
aplicaciones peruanas, en la que se puede ver la cartelera de diferentes cines, teatros,
conciertos, también se encuentra disponible para Android y Apple Store, siendo
valorada en US$30 millones, con presencia en 28 paises. Culgi es el startup peruano
ganador de la Academia Wayra, revolucionando la forma de hacer y recibir pagos con
tarjetas, buscando convertirse en una de las empresas de pago online mas importantes

de Latinoamérica (Diario Gestion, 2016).
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Figura 1.1 Ayni Salud: Redes sociales méas usadas
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Fuente: Diario Gestion, 2015

El crecimiento del e-commerce, que va de la mano con la conectividad, también ha
sido un catalizador para el mercado movil. Visa Net y MasterCard, los lideres en
plataformas para transacciones bancarias, también han ingresado al mercado de apps
peruano: la primera, con una pasarela de pagos; y la segunda, con la aplicacion Tu

Dinero Movil.
2.2.3 Ventajas y desventajas del negocio de los aplicativos maviles
2.2.3.1 Ventajas
(i) Tiempo reducido en el lanzamiento de aplicaciones, que se viene dando con la

mejora de la tecnologia.

(ii) Fécil desarrollo de aplicaciones, gracias a la aparicién de determinadas
plataformas.

(iii) Buena aceptacion de parte de los usuarios por las aplicaciones simples.
(iv) Disponibilidad alta de desarrolladores con grandes capacidades.

(v) Fécil acceso y rapido a los mercados (Carrasco, Analisis de la aplicacion de la

tecnologia movil en las empresas, 2015).
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2.2.3.2 Desventajas

(i) Enlaactualidad aun existen problemas de seguridad.

(i) Demasiada fragmentacion del mercado de las aplicaciones y cada dia el

nimero de desarrolladores va en aumento.

(iii) Diversidad en el uso de los desarrolladores de parte de los usuarios, por lo que
se tiende a modificar las aplicaciones para que puedan funcionar en todas

las plataformas disponibles.

(iv) Tiempo que necesitan los desarrolladores para aprender los detalles de los
nuevos sistemas operativos, interfaces de los usuarios y funcionalidades que
se van lanzando con frecuencia (Carrasco, Analisis de la aplicacion de la

tecnologia movil en las empresas, 2015).
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CAPITULO IIlI. ANALISIS DEL MACRO ENTORNO
3.1 Entorno SEPTEG

En el siguiente analisis se revisara las condiciones de los factores externos sociales,
econdmicos, politicos, tecnoldgicos y ecoldgicos que puedan representar oportunidades
para el presente plan de negocio e identificar amenazas que puedan afectar el modelo

de negocio planteado.
3.1.1 Factores sociales

Se analizara en esta fase, las condiciones socioculturales actuales de la ciudad de
Lima Metropolitana.

Al 2016, Lima Metropolitana tiene una poblacion de 10 millones 012 mil 427
habitantes, siendo la ciudad mas poblada de Pert (APEIM, 2016).

La distribucién de personas de Lima Metropolitana de acuerdo al nivel
socioecondmico es mostrada en la Figura I11.1, indica que 26.5% corresponde al NSE

A/B con una poblacion aproximada de 2 millones 624 mil 743 personas.

Figura I11.1 Ayni Salud: Distribucion de personas de Lima Metropolitana,

segun nivel socioeconémico
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Fuente y elaboracion: APEIM, 2016.
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Respecto a la distribucion por edades, en Per( la poblacion adulta mayor se ha ido
incrementando con el pasar de los afos, llegando casi a duplicarse desde 1950 al 2017,
pasando de 5.7% en 1950 a 10.1% en 2017 (INEI, 2017). El Peru esta envejeciendo, de
acuerdo al Plan para el Adulto Mayor, del Ministerio de la Mujer 2013-2017, la tasa de
crecimiento del adulto mayor fue de 3.5%, esperando que ese ritmo siga hasta el 2025.

De acuerdo al INEI, adulto mayor se considera a las personas con edades superiores
a 60 afios, y son justamente las edades en las cuales se cuenta con poblacion propensa

a recibir cuidados especiales de salud a domicilio.

En la Figura 111.2, se muestra un comparativo de la estructura poblacional por
edades entre 1950 y 2017.

Figura 111.2 Ayni Salud: Estructura poblacional Peru, por edad y sexo, afos
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Fuente y elaboracion: INEI, 2017.

En Lima Metropolitana, 2016, de acuerdo a CPI, las personas con edad mayor a 56
afios, representan el 14.6%, de la poblacion, lo cual equivale a 1 millon 462 mil 200

personas.

En la Figura 111.3 se muestra la distribucién de la poblacion de Lima Metropolitana

por edades, la poblacion de 56 a mas afios es la segunda mas grande.
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Figura 111.3 Ayni Salud: Poblacion de Lima Metropolitana, por segmentos de
edad 2016

LIMA METROPOLITANA: POBLACION POR SEGMENTOS DE EDAD
GRUPD - 2016 -

00 - 05 afios B5%

56 - + afios

Fuente: INEI, 2016. Elaboracién: CPI, 2016.

El porcentaje de hogares que cuentan con al menos un miembro adulto mayor,
representa el 45.4% de hogares en Lima Metropolitana (INEI, 2017), como se muestra
en la Figura I11.4. El porcentaje de personas de la tercera edad en Lima Metropolitana,
con algun problema de salud cronico, representan el 76,4% en promedio respecto de la

poblacion considerada adulto mayor, como se muestra en la Figura I11.5.

Figura I11.4 Ayni Salud: Hogares con algin miembro adulto mayor a marzo
2017.

600 Nacional
50,0
400
300
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100

00

Lima Metropolitana Area Urbana 1/ Area Rural
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Fuente: INEI, 2017.

Figura I11.5 Ayni Salud: Poblacion adulta mayor con problemas de salud

cronicos
| 825
Narional
' 1719
Lima | 802
Metrapolitana | | 726
1 850
Area Urbana 1/ '
| 705
Area Rural [ = T.'i.?' 86
BAMujer EHombre

Nota: Problema de salud cronico comprende a la poblacion que reportd padecer enfermedades cronicas
(arinifis hipertensian, asma, reumatizmo, disbetes, TEC, VIH, colesterol, eic.) o malesiares cronicos.

1/ Excluye Lima Mefropolitana.

P/ Preliminar.

Fuente: INEI. 2017.

En términos de la demanda, se cita un articulo el cual, resalta que el mercado de los
adultos mayores representa ya una demanda interesante, “‘es un mercado dinamico, es
por ello, que actualmente se desarrollan ideas de negocio que satisfagan las necesidades
de esta poblacion, como, por ejemplo: Departamentos adecuados, Servicios a domicilio

para la atencion médica especializada, viajes en grupo entre otros” (E1 Comercio, 2017).

Los adultos mayores conforman una poblacion a la que se le debe mucho respeto y

atencidn, por lo tanto, el servicio debe de tener consideraciones especiales como:

= Condiciones de salud: Se tiene que tener cuidado ante cualquier incidente.

= Medios de pago. A pesar de disponer de los recursos suficientes para darse
los gustos necesarios, su manejo de dinero es delicado. Las personas de esta
edad no tienen mucho conocimiento con medios de pago modernos como
los POS, hace transferencias por Internet, entre otros, por lo cual hay que

tomar las medidas necesarias para no generar desconfianza.
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3.1.2 Factores econdmicos

De acuerdo con el altimo reporte del Panorama actual y reportes macroeconémicos
del Banco Central de reserva del Pert (BCRP) junio, 2017, La inflacion total al mes de
mayo 2017 fue 3.04 y las proyecciones de inflacion que hasta el 2016 se encontraba
muy cercanos al limite superior, tienen tendencia a la baja, estimandose para el cierre
de este afio una inflacion de 2.2 y para el 2018, el porcentaje de 2.0, como se muestra

en la Figura 111.6.

Figura 111.6 Proyeccién de inflacion Perd 2010-2018

2015: 4,4 por ciento
2016: 3,2 por ciento
2017: 2,2 por ciento
2018: 2,0 por ciento

-1 -1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: BCRP, 2017.

Sin embargo, en el ambito de crecimiento econémico, en los ultimos afios el Peru
ha sufrido una desaceleracion notable, como se muestra en la Figura I11.7, los Gltimos

afios muestran un crecimiento debajo de las proyecciones del gobierno central.

Figura I11.7 Ayni Salud: PBI Peru, Variacion porcentual 2005-2016

Producto Bruto Interno
(Var. %)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017* 2018*

Fuente: BCRP, 2016.
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Esta desaceleracién influenciada tanto por factores externos como internos a la
economia nacional, viene generando incertidumbre en las empresas privadas generando
muchas veces menor inversion, asi como en los consumidores que incurren en menor
gasto de consumo; a pesar de los resultados y una proyeccién de crecimiento de 2.8%
en 2017 (BCRP, 2017), se mantiene optimismo en retomar las cifras de crecimiento a
partir del segundo semestre 2017, impulsada por una mayor inversion del estado en la

reconstruccioén de la zona norte del Pera.

Respecto al sector de la Salud Publica en Perd, segin menciona el Plan de Gobierno
2016-2021 del gobierno actual, el presupuesto al 2016 es de 5%, se tiene previsto el
incremento de 0.5% anual hasta llegar a 7.5%, alcanzando el promedio de América

Latina.

El mercado privado de salud en el Pert ha venido creciendo en los ultimos afios en
tasas de dos cifras, siendo el promedio de esta 17%, asi lo muestra la Figura 111.8, sin
embargo, este crecimiento en el 2015 fue en menor grado que los afios anteriores esto
debido a la desaceleracién econémica viene ocurriendo en el pais. Las facturaciones en
el sector privado del primer semestre 2015 al primer semestre 2016, representaron un
crecimiento de 1%, mucho menor al periodo anterior similar, 10%. (Gestion, 11 de
octubre, 2016), se espera sin embargo un mayor crecimiento en los proximos afos,

debido a los proyectos en agenda y a la mayor inversion publica para e 2018.

Figura 111.8 Ayni Salud: Evolucion del sector privado en salud

| SEM 2007 1 SEM 2012 | SEM 2013 | SEM 2014 I SEM 2015 | SEM 2016

Fuente: TMS Consultores, 2016.
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3.1.3 Factores tecnologicos

El crecimiento del uso de los sistemas informaticos es relevante para el desarrollo
del presente plan de negocios y el anélisis del mismo permitira conocer la aceptacion
que puede tener el canal que Ayni Salud desarrolla como canal de distribucion de su

modelo de negocio.

Analizando el PBI en las actividades econdémicas de Telecomunicaciones y otros
servicios de informacién, se muestra un crecimiento significativo del sector, pasando
de 8 millones en 2007 a cerca de 21 millones al 2016 (INEI, 2016), como se muestra en

la Figura I11.9.

Figura 111.9 Ayni Salud: PBI Telecomunicaciones y otros servicios de

informacion (Millones de soles)

20,721

2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—e—PBI 8517 9,974 10,784 11,876 13,243 14,855 16,149 17,533 19,170 20,721

Fuente: INEI: 2016, Elaboracion: Autores de la tesis: 2017.

Otros datos relevantes en el &mbito tecnoldgico es el acceso a las tecnologias de la
informacion. En Lima Metropolitana al 2015, un 92.9 % de hogares cuenta con al menos
un integrante que tiene celular, el 42% de hogares limefios cuenta con acceso a internet
(INEI, 2017).

En los ultimos afios, se vive un auge de los equipos Smartphone, que permiten el
uso de aplicaciones y acceso redes sociales; asi, se indica que del 2014 al 2016 se tuvo
un crecimiento de 21% del numero de personas que cuentan con un Smartphone, asi
mismo un 90% del tiempo invertido en el uso del Smartphone es para acceder a una

aplicacion movil (La Republica, 23 agosto, 2016).
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3.2 Conclusiones

En este capitulo se analizo la realidad del entorno externo a Ayni Salud y como
pueden representar oportunidades o amenazas al modelo de negocio que se plantea. Al
respecto, en el aspecto econdémico si bien el Perd ha venido enfrentando una
desaceleracion econdmica en los Gltimos afios, con menor crecimiento del PBI; la
inflacion total se ha mantenido debajo del limite superior y las perspectivas de
crecimiento se mantienen optimistas para el 2018, lo cual repercute en mejor confianza

en las inversiones privadas y el incremento del consumo interno.

En el ambito social y entorno de la salud, claramente se observa un crecimiento de
la poblacién adulto mayor, lo cual puede repercutir en un mercado potencial en el futuro
para Ayni Salud. EI ambito tecnoldgico muestra de forma similar con indicadores
positivos para el interés del plan de negocio, debido al incremento de usuarios de
smartphone y acceso a las aplicaciones moviles.

Se concluye por tanto que el entorno externo es favorable al desarrollo del modelo

de negocios de Ayni Salud.
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CAPITULO IV. INVESTIGACION DE MERCADO
4.1 Analisis de la oferta

Para realizar el analisis de la oferta, como se mencion6 mas a detalle en la
metodologia de investigacion de mercado del capitulo |, se realizd un andlisis cualitativo
gue consta de entrevistas a expertos entre los cuales hay representantes del rubro de
enfermeria; también se realizaron 2 focus group de 6 profesionales de enfermeria, entre
enfermeros y técnicos en enfermeria, cada uno, realizado por la consultora GSI y una
visita a campo realizada por los autores de la tesis. También se realizd un analisis
cuantitativo que consta de una encuesta realizada a 250 profesionales de enfermeria,

ejecutado por la consultora GSI.
4.1.1 Analisis cualitativo
4.1.1.1 Focus group

A continuacion, se explica brevemente la metodologia empleada y hallazgos del
estudio cualitativo; el detalle a profundidad se encuentra en el informe de estudio

cualitativo oferta (ver anexo Ill), elaborado por GSI Consultoria
Objetivo general

Disponer de informacién cualitativa para conocer las opiniones y disposicion de
los oferentes (enfermeras y técnicos en enfermeria) sobre la implementacion de una
“Aplicacion Movil de servicios Profesionales de enfermeras y Técnicos en enfermeria

a domicilio en Lima Metropolitana”
Poblacion

El mencionado estudio consistié en la aplicacién de una muestra de encuestas
mediante entrevistas presenciales a enfermeras y técnicos en enfermeria de las edades
de 20 a 59 afios, que brindan o han brindado servicio de enfermeria a domicilio, las
mismas, que pertenecen al nivel socioecondémico “B, C y D” y trabajan en las clinicas

que se ubican en los distritos de la zona siete de Lima Metropolitana.

= Muestra: Dos (2) Focus Group con 6 participantes c/u.
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= Fecha de ejecucién: El dia 8 de julio del afio 2017.
= Caracteristicas de los participantes: Los participantes tienen las siguientes

caracteristicas:

Tabla IVV.1 Ayni Salud: Caracteristicas Focus Group Oferta

Ndmero de Nivel

Partici Edad Soci - Ocupacion Distritos Fecha
Focus articipantes ocioeconémico

g;grutg 6 30 a 50 Enfermeras y|La  Molina,
N B,CyD técnicos en | Surco, Ate y|8/07/2017
6 afios . )
enfermeria Santa Anita

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo I11)

Conclusiones Focus Group

Al analizar las respuestas de los participantes (enfermeras y técnicos en enfermeria)

sobre las preguntas formuladas en los dos Focus Group, se concluye que:
(v) Perfil del Encuestado:

Los participantes mencionaron que tienen entre 10 y 25 afos ofreciendo los

servicios de enfermeria.

Expresaron que en promedio trabajan 8 horas al dia y en sus tiempos libres brindan

servicios de cuidado a domicilio.

(vi)  Caracteristicas del servicio:

o Tipo de servicio: Sobre los servicios que ofrecerd la aplicacion
como el cuidado por horas, dias, semanas y por mes, se obtuvieron
comentarios positivos al respecto, el horario por horas, en razén que
les permite manejar sus horarios para que puedan realizar otras

actividades como estudiar y dedicarse a la familia.

o Frecuencia del servicio: Respecto a los participantes que prestan
servicios de enfermeria a domicilio manifestaron que lo hacen
porque quieren aumentar sus ingresos en sus tiempos libres. En el
caso de las personas que trabajan en establecimientos de salud
(hospitales y clinicas), mencionaron que realizan servicios a

domicilio entre dos o cinco veces al mes; mientras que los
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(vii)

participantes que solo trabajan a domicilio mencionaron que

normalmente trabajan por el periodo fijo de un mes.

o Horas por turno: Los participantes mencionaron que mayormente

realizan turnos de 12 o 8 horas.

o Canal de contacto: En relacién a las formas que emplean los clientes

para contactarse con las enfermeras y técnicos en enfermeria, la
principal es a través de una agencia, ademas, de recomendacion de

amigos o familiares.

o Nombre de la marca, los participantes inclinaron su preferencia por

el nombre “Ayni Salud” porque su significado estd asociado a la

ayuda que dan a los pacientes en momentos dificiles.

(viii)  Atributos apreciados de la aplicacion mavil

(ix)

o Razon principal: Se evidencio que todos los participantes

entrevistados mostraron su disposicion e interés en asociarse a este
nuevo aplicativo maévil para tener mayores posibilidades de trabajar

en sus horarios libres y obtener mas ingresos.

Booking de servicios en sus horarios libres: Los invitados
declararon estar de acuerdo con el registro de sus horarios libres,
para que los clientes que requieran sus servicios puedan programar
y reservar turnos con ellos(as). Los invitados mencionaron que
también se deberia conocer la informacion de los clientes por

razones de seguridad para ellos.

Proceso de afiliacion: Sobre los requisitos que deben cumplir los
profesionales en enfermeria para asociarse a la aplicacion, todos
estuvieron conformes con su cumplimiento, asi como, que se
publique su perfil profesional, ya que esto daria la seguridad al

cliente en el servicio que contrataria;

Aspectos negativos
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o Se menciond que uno de los aspectos negativos seria los altos costos
por usar este aplicativo. les agrado la idea que esta aplicacion

cobraria una menor comision que las agencias tradicionales.
(x) Probabilidad de afiliacion

o Elmodelo de negocio “Aplicacion Movil de Servicios Profesionales
de Enfermeria a Domicilio” tiene un alto nivel de interés en su uso
por partes de los oferentes mencionaron que en un rango del 1 al 10,
su probabilidad de inscribirse a esta aplicacion seria de 8 a 10

puntos.
4.1.1.2 Visitaa campo

Se realizaron 30 encuestas a enfermeras y técnicas de enfermeria en la Clinica

Montefiori. De donde se obtienen los siguientes hallazgos:

(xi) Disposicion de brindar servicios a domicilio: El 93% de las enfermeras y
técnicos en enfermeria encuestadas brinda servicios de enfermeria a

domicilio adicionales a las horas que trabaja en su centro laboral.

(xii)Oferta de horas de servicios: Las enfermeras y técnicos en enfermeria en
promedio trabajan 22 horas a la semana brindando servicios de enfermeria
a domicilio adicionales a las horas que trabaja en su centro laboral, es decir

88 horas al mes.

El detalle de la data obtenida en las encuestas de visita a campo, se encuentran en

el Anexo V.
4.1.2 Analisis cuantitativo

A continuacion, se explica brevemente la metodologia empleada y hallazgos del
estudio cuantitativo; el detalle a profundidad se encuentra en el informe de estudio

cuantitativo oferta (ver Anexo V1), elaborado por GSI Consultoria.
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4.1.2.1 Fichatécnica encuesta oferta

Técnica: Encuestas presenciales (cara a cara) con una duracion de

aproximadamente 15 minutos.

Periodo de recoleccion de datos: El trabajo de recolecciéon de datos se
realiz6 del 22 al 29 de julio del afio 2017.

Cobertura Geografica: La encuesta se aplicé en los distritos ubicados en la
zona siete de Lima Metropolitana: La Molina, Miraflores, San Isidro, San

Borja y Santiago de Surco.

Poblacidn objetivo: La poblacidn a investigar esta definida por enfermeras
y técnicos en enfermeria de las edades de 20 a 59 afios, que brindan o han
brindado servicio de enfermeria a domicilio, la misma, que pertenecen al
nivel socioecondémico “B, C y D” y trabajan en las clinicas que se ubican

en los distritos de la zona siete de Lima Metropolitana.

Tipo de muestreo: La muestra es no Probabilistica, ademas, es por
Conveniencia, en razon que no se tiene identificado a los elementos que
conforman el marco muestral, por ello, se eligieron para las encuestas a
enfermeras y técnicos en enfermeria que trabajan en las clinicas ubicadas
en la zona siete de Lima Metropolitana. En total se visitaron 23 clinicas y
por cada una se encuesto a 14 personas en promedio. Estas clinicas se

distribuyen en la zona de influencia.

Tamafio de muestra: El tamafio de muestra de la encuesta es de 250

personas.

El nivel de confianza: es del 95%.

4.1.2.2 Hallazgos analisis cuantitativo

Perfil del usuario:

Edades: Como se puede ver en la Figura IV.1, El 64.4% se concentran en

las edades de 25 a 34 afos.
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Figura IV.1 Ayni Salud: Edades de las personas encuestadas

s N
De 20 a 24 aiios [] 2.0%
De 25 a29 afios | | 43.2%
De 30 a 34 afios | | 21.2%
De 35 a 39 afios | | 18.4%

De 40 a 44 afos | 8.8%

De 45 a49 afios [] 1.6%
De 50 a 54 anos | 3.6%

De 55 a 59 afios [] 1.2%
\_ ~ J

Fuente y Elaboracién: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

= Uso del celular: EI 98.4% informd que cuentan con acceso a Internet
directamente desde su celular, lo que permitiria el uso masivo de esta

aplicacion novedosa.

= Servicio a domicilio: EI 95% de las encuestadas indico que realiza servicios

a domicilio.

» Lugar de trabajo: Como se puede ver en la Figura IV.2, El 84% de las
encuestadas indico que trabaja en una clinica mayormente entre 31 a 48
horas a la semana y adicionalmente brinda servicios a domicilio en sus

horarios libres.

Figura IV.2 Ayni Salud: Lugar de trabajo

Clinica v servicios a

domicilio 84.0%

Clinica, centro de salud y 4 40
servicios a domicilio A

Clinica, hospital y

o R 10.0%
servicios a domicilio

Clinica, policlinico y 1.6°
. . . ege o 0
servicios a domicilio

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

Caracteristicas del servicio:
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= Tipo de servicio: Como se puede apreciar en la Figura IV.3, el 85.6%
prefiere el cuidado por horas, el 32.4% el cuidado por dias, el 10% el
cuidado por semanas y el 3.6% el cuidado por mes y el 0.8%

procedimientos.

Figura IV.3 Ayni Salud: Modalidad de trabajo que te interesaria mas

4 N\

\Semanas
\ 4.0%
Mes

N 1.6% )

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

» Frecuencia del servicio: Como se puede apreciar en la Figura IV.4, més de
la mitad (51.2%) de enfermeras respondié que viene brindando el servicio
a domicilio desde 2 a 5 afios y que lo ofrecen en su mayoria de 2 a mas
veces por semana, esto demuestra la alta frecuencia del servicio,

especialmente los dias viernes (69%) y sabado (65%).

Figura IVV.4 Ayni Salud: Frecuencia en la prestacion de servicios de
enfermeria a domicilio

' ™
Mas de dos veces por 34.8%
semana
Dos veces por semana 38.4%
Una vez por semana
Cada dos semanas
o J

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)
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= Horas por turno: Sobre los turnos que prefieren ser contratados por sus
servicios a domicilio, como se muestra en la Figura IV.5, el mas preferido
es de 12 horas (48.4%) y de 8 horas por el (35.9%); ademas, prefieren ser
contratados por periodo de horas (85.6%), a diferencia de dias, semanas o

meses.

Figura IV.5 Ayni Salud: Turno que prefieren trabajar

-

De 4 horas 0 menos
De 8 horas

De 12 horas 48.4%

Aplicar
procedimientos

-

vy

Nota: Las alternativas suman mas de 100%, porque algunas personas indicaron que prefieren
mds de un turno.

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

= Dias que trabajan con mayor frecuencia a domicilio: Como se aprecia en la
Figura 1V.6, los dias que trabajan mayormente los profesionales de
enfermeria son los viernes y sabados, que se puede inferir es cuando los

usuarios tienen algun viaje o evento al cual asistir y no cuentan con alguien

que cuide del paciente.

Figura IV.6 Ayni Salud: Dias que trabaja con mas frecuencia a domicilio

-~

68.8% 65.2%

14.4% 16.4% 17.6%

Lunes
Manes
Jueves

Viernes
Sabado
Domingo

Miércoles

p.

~

"y

Nota: Las alternativas suman mas de 100% porque algunas personas informaron que trabajan

con mas frecuencia mas de un dia en la semana.

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)
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= Domingos y feriados: Como se puede apreciar en la Figura IV.7, el 53.1,
considera que incremento por trabajar domingos y feriados deberia ser entre
20% y 39%.

Figura IV.7 Ayni Salud: Porcentaje adicional que se cobraria por trabajar el
dia domingo o feriado

39.8%

De 10% a 19% De 20% a 29% De 30% a 39% De 40% a mas

. J
Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

= Canal de contacto: Con respecto a las formas de contacto para encontrar
personas que requieran los servicios de enfermeria a domicilio, como se
muestra en la Figura 1V.8, el 80.4% mencion6 que es mediante un
compafiero de trabajo, el 66% por amigos, el 50.8% por familiares el 21.6%

via Internet y el 12.8% por agencia.
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Figura IV.8 Ayni Salud: ¢(Cdmo se contacta con la persona que lo contrata

para el servicio de enfermeria a domicilio?

80.4%

66.0%
50.8%

21.6%
12.8%

T T 1

Companero de

Amigo

Famuliar

Internet

trabajo

\

Agencia

Nota: Las alternativas suman mas de 100%, porque algunas personas se contactan por mas de un

medio.

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

Atributos Apreciados de la aplicacion propuesta:

Razén principal: Como se muestra en la Figura IV.9, lo que méas aprecian
los encuestados es la oportunidad que brinda el aplicativo de poder contar
con mayor empleabilidad y tener mayores ingresos. el 87.8% menciond que
es por empleabilidad/més ingresos, el 66.2% por rapidez/accesibilidad, el
37.1% por confiabilidad/confianza, el 23% por seguridad y el 20.2% por

reconocimiento.

Figura IVV.9 Ayni Salud: Razones principales para inscribirse a la nueva

aplicacion
s I
87.8%
66.2%
37.1%
23.0% 20.2%
<l .L
gz - & ER E 3o
=g 5= = £ E £5
= 5 = B = =2 2 S .2
E 2 =7 E ‘5 vy g E
= IR= é =]
8~ g8 |3 v x
=5 ® 3 PO
E = : ~
. = vy

Nota: Las alternativas suman mdas de 100%, porque aleunas personas indicaron mas de una

razon.

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)
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= Funcionalidad activo e inactivo: Como se puede ver en la Figura IV.10, a
los encuestados les interesa la funcionalidad de estar activo o inactivo segun
su disponibilidad de tiempo (85%).

Figura 1V.10 Ayni Salud: Interés en la opcion de estar activo o inactivo en la

nueva aplicacion

Muy Interesado 36.0%

Interesado 49.6%

Poco Interesado 13.2%

Nada Interesado ] 1.2%

. /
Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

= Comision: Como se puede apreciar en la Figura 1V.11, la disposicion de las
enfermeras y técnicos en enfermeria para pagar una comision similar a lo
que cobra una agencia (10 a 20%) por el uso de la aplicacion, el 66.4%

informo que esta dispuesto a pagar; mientras que, el 33.6% no lo esta.

Figura 1V.11 Ayni Salud:¢Estaria dispuesto a pagar una comision similar a

la de una agencia (¢, 10 a 20%) por el uso de la aplicacion?

. J
Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

= Evaluaciones de sus servicios: Como se puede ver en la Figura 1V.12 el

81.6% de enfermeras y técnicos en enfermeria estan de acuerdo con las
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evaluaciones y comentarios que hagan respecto a sus Servicios y que se
publique, lo cual, permitira que tengan mas oportunidad de ser contratados
manteniendo una buena calificacion resultados de sus servicios. Lo cual es

positivo ya que este sera un proceso clave para el modelo de negocio.

Figura V.12 Ayni Salud:¢;Qué tan de acuerdo esta en que la persona que
solicito el servicio lo evalué y pueda dejar comentarios después del servicio que

presto, los mismos que serian publicos?

4 ] N
Totalmente de acuerdo 40.4%
De acuerdo 41.2%
En desacuerdo 18.4%
Totalmente en 0.0%
desacuerdo
\_ i} Y,

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

» Evaluar al usuario: el total de enfermeras y técnicos en enfermeria
encuestados, el 86.4% informo esta interesado en evaluar a la persona que
solicito los servicios de enfermeria; mientras que el 13.6% no esta

interesado.

» Tarifas: Los encuestados indicaron las tarifas promedio que utilizan segun
tipo de servicio se detalla en la Tabla IV.2., dichas tarifas son promedio

entre enfermeras y técnicas de enfermeria (Ver Anexo VI).
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Tabla IVV.2 Ayni Salud: Tarifas promedio Oferta

Tarifas Promedio que utilizan (PEN):

Por Hora 12.00
Por dia

Turno 4 hrs 50.00
Turno 8 hrs 94.00
Turno 12 hrs 146.00
Por Semana

Turno 4 hrs 224.00
Turno 8 hrs 408.00
Turno 12 hrs 546.00
Por mes

Turno 8 hrs 1,763.00
Turno 12 hrs 2,188.00
Por Procedimiento 74.00

Fuente: GSI Consultoria (Ver Anexo V1)

Elaboracion: Autores de la tesis

Razones para no afiliarse a la aplicacion: de los encuestados que indicaron
que no estarian interesados en la propuesta de negocios, como se ve en la
Figura IV.13, el 75.7% menciono que es por falta de credibilidad/confianza,
el 62.2% por desconocimiento, el 24.3% por alta complejidad y el 16.2%

por comisiones altas.

Figura IV.13 Ayni Salud: Razones principales para no inscribirse a la nueva

aplicacion

.

-
A
. |
<
=3

[

Tad
=

o

16.2%

1ones

Falta de
credibilidad
confianza

Altas

Desconoci
miento
Alla
Complejidad

Comis

Nota: Las alternativas suman mas de 100%, porque algunas personas indicaron mas de una
razon.

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)
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» Probabilidad de afiliarse a la aplicacion: respecto a la probabilidad que las
enfermeras y técnicos en enfermeria se inscriban a la nueva aplicacion que
se les propuso, como se puede ver en la Figura 1V.14, el estudio demuestra
la deseabilidad de usar esta herramienta con el 28.4% que manifestd que

definitivamente si se asociarian a la propuesta de negocio.

Figura 1V.14 Ayni Salud: Probabilidad de Inscribirse a la nueva aplicacion

4 _ ™
Definitivamente si 28.4% l
. — 85.2%
Probablemente si 56.8% J
Probablemente no 14.8%
Definitivamente no | 0.0%

. J
Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

4.2 Analisis de la demanda

Para realizar el analisis de la demanda, como se menciond mas a detalle en la
metodologia de investigacion de mercado del capitulo I, se realizé un analisis cual itativo
que consta de 2 focus group de 6 personas del sector AB que tengan o hayan tenido la
necesidad de servicios de enfermeria a domicilio, realizado por la consultora GSI y una
visita a campo realizada por los autores de la tesis. También se realizé un analisis
cuantitativo que consta de una encuesta realizada a 250 personas del sector AB, de entre

20 y 59, ejecutado por la consultora GSI.
4.2.1 Analisis cualitativo
4.2.1.1 Focus group

El Informe del Anélisis cualitativo completo se encuentra en el (Anexo II).
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Objetivo general

Disponer de informacion cualitativa para conocer las opiniones y preferencias de
los clientes potenciales sobre la implementacion de una “Aplicacion Movil de servicios
Profesionales de enfermeras y Técnicos en enfermeria a domicilio en Lima

Metropolitana”
Poblacion

El estudio consistio en la aplicacion de encuestas mediante entrevistas directas a
mujeres y hombres de las edades de 20 a 59 afios que tengan o hayan tenido un familiar
que necesite cuidados especiales en su domicilio, del nivel socioeconémico “A'y B” y

gue son residentes en la zona siete de Lima Metropolitana.

» Muestra: Dos (2) Focus Group con 6 participantes c/u.
» Fecha de ejecucion: El dia 8 de julio del afio 2017.
= Caracteristicas de los participantes: los participantes tienen las siguientes

caracteristicas:

Tabla IV.3 Ayni Salud: Caracteristicas Focus Group Demanda

Numero 0 phog  NVEL o pistritos
Focus Participantes Socioecondémico

Group

Demanda Zona 7 de Lima

Metropolitana 8/07/2017

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo I11)

Conclusiones focus group

Al analizar las respuestas de los participantes (personas que tengan o hayan tenido
la necesidad de servicios de enfermeria a domicilio) sobre las preguntas formuladas en

los dos Focus Group, se concluye que:
(xiii) Perfil del usuario final:

0 Razones por la que contratan los servicios de enfermeria: En razon que ellos no
cuentan con el tiempo suficiente para esto, ya que los pacientes requieren de cuidados

especiales por periodos prolongados.
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(xiv) Caracteristicas del servicio:

©)

Tipo de Servicios: Respecto a las opiniones sobre servicio, cuidado
por horas, dias, semanas y por mes, asi como los procedimientos,
que se ofrecerdn a través de la aplicacion, los participantes
mencionaron que estan de acuerdo con estas opciones; sin embargo,
los requerimientos dependen de la necesidad.

Canales de Contacto: Los medios que se usan para contactarse con
las enfermeras es a través de una agencia porque es mas rapido; sin
embargo, pagan un precio mayor; en otros casos buscan una
enfermera por recomendacion de familiares y amigos para
asegurarse de tomar una buena decision.

Nivel de Satisfaccion experimentado: Dentro de una escala del 1 al
5, donde 1 es muy insatisfecho y 5 muy satisfecho, en general el
puntaje fue de 4, es decir, estan solo satisfechos.

La marca: Los participantes inclinaron su preferencia por el nombre
“Ayni Salud” porque su significado estad asociado a la ayuda que dan

a los pacientes en momentos dificiles.

(xv)  Atributos apreciados de la aplicacion propuesta:

O

o

O

Razon Principal: Se percibe un alto nivel de aceptacion de los
participantes sobre la propuesta de negocio y sus atributos, porque
es una aplicaciéon novedosa y practica que ayudaria en la busqueda
de los servicios de enfermeria en menos tiempo; también, se resalto
la confianza que genera que se cuente con los datos de los
profesionales que se ofertan a través del aplicativo, porque asegura
la toma de una buena decision.

Evaluacion de los servicios: Estuvieron de acuerdo con las
evaluaciones y comentarios que se hagan a las enfermeras a través
de la aplicacién para que puedan conocer como ha sido su
desempefio con otros pacientes

Aspectos Negativos: No mencionaron aspectos negativos.
Probabilidad de afiliarse a la aplicacion: De los doce participantes

entrevistados, 10 mencionaron que usarian definitivamente el
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aplicativo para la contratacion del servicio de enfermeria a domicilio
de enfermeras; mientras que, 2 participantes indicaron que les
gustaria conocer las experiencias de otras personas previamente. En
conclusién, el modelo de negocio es aceptado y de interés de ser
usado.

4.2.2 Evaluacion cuantitativa

Técnica: Encuestas presenciales (cara a cara) con una duracion de

aproximadamente 15 minutos.

Periodo de recoleccion de datos: El trabajo de recolecciéon de datos se
realiz6 del 22 al 29 de julio del afio 2017.

Cobertura Geografica: La encuesta se aplicé en los distritos ubicados en la
zona siete de Lima Metropolitana: La Molina, Miraflores, San Isidro, San
Borja y Santiago de Surco.

Poblacion objetivo: La poblacion a investigar esta definida por mujeres y
hombres de las edades de 20 a 59 afios, que tengan o haya tenido la
necesidad de servicios de enfermeria a domicilio, que pertenecen al nivel

socioecondmico “A y B”, y son residentes de Lima Metropolitana.

Tipo de muestreo: La muestra es No Probabilistica, debido a que las
personas que fueron encuestadas han sido elegidas sin importar su
probabilidad de ocurrencia; ademas, es por Conveniencia, en razon que no
se tiene identificado a los elementos que conforman el marco muestral, por
ello, se eligieron para la encuesta a las personas que estaban presentes en
las clinicas el dia de la encuesta, las mismas que tienen o han tenido un

familiar que ha recibido servicios especiales a domicilio.

Tamafio de muestra: El tamafio de muestra de la encuesta es de 250

personas.

El nivel de confianza es del 95%
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4.2.2.1 Hallazgos analisis cuantitativo demanda

Se realizo el estudio de mercado para la determinacion de una potencial demanda
de la propuesta de negocio “Aplicacion Movil de Servicios Profesionales de Enfermeras

y Técnicos en Enfermeria a Domicilio en Lima Metropolitana”.

Perfil del usuario final:

= Contratan los servicios de enfermeria: Como se pueda apreciar en la Figura
IV.15 El 66% de los encuestados indico que ha contratado los servicios de

enfermeria, cuando tuvo la necesidad.

Figura IV.15 Ayni Salud: Personas que han contratado servicios de

enfermeria a domicilio

. J
Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

= Razones para requerir los servicios de enfermeria: Al analizar los motivos
para contratar el servicio de enfermeria a domicilio, se puede observar en la
Figura IV.16 que el 61.6% lo hace porque se requiere de cuidados
especiales, seguidos del 37.6% que manifestd que no tiene tiempo por el
trabajo, el 15.2% no tiene tiempo por cuidar a los hijos; asimismo, el 5.2%
indico otros motivos como por viajar con frecuencia al extranjero o por

casos de post operacion.

Figura 1V.16 Ayni Salud: Motivos para contratar el servicio de enfermeria a

domicilio para que cuide un familiar.

51



61.6%
37.6%
15.2%
52%
Requiere de cuidados No tiene tiempo por el  No tiene tiempo por Otro 1/
especiales trabajo cuidar a los hijos
. J

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

= Tiempo que demoran en encontrar un profesional: En relacion al tiempo
que demoran para contratar una enfermera o técnica en enfermeria, se puede
apreciar en la Figura IV.17 que la mayoria de personas demora de 1 a 3 dias
(46.4%) y de 4 a 7 dias (39.6%).

Figura IV.17 Ayni Salud: Tiempo que se demoran en contratar una

enfermera o técnica en enfermeria.

s i N\
Menos de un dia 8.4%
De 1 a3 dias 1 16.4%
De 4 a 7 dias | 39.6%
Mas de una semana 1 2.4%
Mas de 3 semanas 1 3.2%
\ ] J

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

= Edades: Como se puede ver en la Figura V.18, la mayoria de los

encuestados estan entre 35 y 39 afos.

Figura IV.18 Ayni Salud: Edades de las personas encuestadas
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De 20 a 24 afios 1.2%

De 25 a 29 afios 1.6%

De 30 a 34 afios 4.8%

De 35 a 39 afios 27.2%
De 40 a 44 afios 10.4%

De 45 a 49 afios 18.8%

De 50 a 54 afios 18.4%

De 55 a 39 afios 17.6%

. J
Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

Caracteristicas del servicio

= Tipo de Servicio: Al preguntar a los encuestados sobre el tiempo que han
contratado el servicio de enfermeria a domicilio, como se puede observar
en la Figura IV.19, el 62.8% respondié que lo hace generalmente por horas,
el 32.4% por dias.

Figura 1V.19 Ayni Salud:¢Por cuanto tiempo ha contratado el servicio de

enfermeria a domicilio?

Por horas 62.8%

Por dias 32.1%

Por semanas :I 2.4%

Por meses ] 1.6%

Solo para'ap'hcar un g,
procedimiento |
AN J

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

= Horas por turno: Sobre los turnos mas solicitados para contratar el servicio
de enfermeria, como se puede apreciar en la Figura V.20, son de 12 horas
(44.4%) y el de 8 horas por el (39.2%).

Figura 1V.20 Ayni Salud: Turno que solicitan para contratar el servicio de

enfermeria durante un dia.
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De 4 horas o menos 16.4%

De 8 horas 39.2%

De 12 horas 44 4%

- /
Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

= Canal de Contacto: Como se puede observar en la Figura IV.21, el principal
medio para la busqueda de enfermeras es la recomendacion de familiares y
amigos (68.4%), lo que evidencia que existe carencia de medios mas
eficaces y rapidos para la busqueda de este servicio.

Figura IV.21 Ayni Salud: Principales medios que utilizan para buscar el

servicio de enfermeria a domicilio

s ™
Por recomendacion de familiares v 68.4%
amigos
Agencia de empleo | 22.0%
Meédico (misma climica) | 11.294

Pagina web I ke

LN
Nota: Las altemmativas suman mas de 100%, porque algunas personas uhlizan mas da un madio.
Fuente y Elaboracién: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

»= - Rotacion de personal: tal como se puede apreciar en la Figura 1V.22, se
identifico que el 72.8% de personas ha contratado solo a una enfermeras o
técnica en enfermeria a domicilio en los dos Gltimos afios, lo que demuestra
un bajo nivel de rotacion. Y la razon principal de un cambio es porque no
se encontraba disponible o pérdida del contacto.
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Figura 1V.22 Ayni Salud: Cantidad de enfermeras o técnicos en enfermeria

gue han contratado a domicilio en los dos ultimos afios

72.8%

0
14.4% 9.99%
| 2.0% 1.6%

Solo Una Dos Tres Cuatro Cinco

. J
Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

= Preferencia entre enfermera y técnico: Como se puede ver en la Figura
IV.23, el 66.8% de personas encuestadas menciond que prefieren contratar
enfermeras y el 12.8% técnicos en enfermeria y el 20.4% respondio que le
es indiferente, lo que demuestra la preferencia por el primer grupo de

profesionales.

Figura V.23 Ayni Salud: Preferencia por enfermera o técnico en enfermeria

4 N\

. J
Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

Atributos apreciados de la aplicacion propuesta

= Razodn Principal: Como se puede apreciar en la Figura 1V.24, de las
personas interesadas en la aplicacion el 78.7% menciono que la principal
razon es la de precios competitivos, el 66.3% dijo que es la calidad del

servicio, siendo estas las de mayor consideracion, adicionalmente el 35.6%
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menciono que es la confiabilidad/confianza, el 28.2% la capacidad de

profesionales y el 21.8% rapidez y accesibilidad.

Figura 1V.24 Ayni Salud: Razones més importantes para unirse a la
aplicacion
T8. 7%
H6. 3%

15.6%

bd
3
b

21.8%

Calidad del
=L MVICID
nfianza

P Il

Precios
competitivos
profesionules

Capacidad de
I\.
Rapider ncces

Credabilidad ' Co

Nota: Las alternativas suman mas de 100%, porque algunas personas dijeron mas de una razon.

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

= Evaluacion de los servicios: Sobre la importancia de Evaluar y acceder a las
calificaciones y comentarios que los otros usuarios han hecho, se puede
observar en la Figura IV.25 que el 84.8% manifestd que es importante y

muy importante.

Figura 1V.25 Ayni Salud:¢Qué tan importante es para usted tener acceso a

las calificaciones y comentarios que los otros usuarios han hecho?

4 ~ ™\
Muy importante 39.6%
Importante 45.2%
Poco importante 3.6%
Nada importante 11.6%
\. _ J

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

= Servicios Programados o No programados: En relacion a las modalidades
de servicio preferidos, se puede observar en la Figura 1V.26 el 83.2% de
personas prefiere el servicio programado; mientras que, el 16.8% el servicio

no programado.
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Figura 1V.26 Ayni Salud: Modalidades de servicio que prefiere utilizar

4 ™
No
Programado
16.8%
. /

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

Seguridad y Confianza: En la Figura 1VV.27 se puede ver que dentro de una
escala del 1 al 4, donde 1 es muy inseguro y 4 es muy seguro, el 80% de
encuestados manifestd que esta de seguro a muy seguro en usar los servicios

que ofrece esta aplicacion.

Figura 1V.27 Ayni Salud: ¢ Qué tan seguro se siente para usar los servicios

gue ofrece esta aplicacion?

4 _ ™\
Muy seguro 23.6%
Seguro 56.4%
Poco inseguro 10.0%
Muy inseguro 10.0%
\. i} J

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

Capacidad de los profesionales: En la Figura IV.28 se puede ver que dentro
de una escala del 1 al 4, se pregunt6é a los encuestados si confia en la
capacidad de los profesionales que se ofrecen a través de la aplicacion, de
aquellos, el 80.8% manifestd que confia totalmente en su capacidad;

mientras que, el 19.2% dijo que confia poco o nada.
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Figura IV.28 Ayni Salud: ¢Qué tanto confia en la capacidad de los profesionales
gue ofertamos?

4 ™
Nivel de confianza
Confia (4) 46.0%
3 34.8%
2 7.6%
No confia (1) 11.6%
N ) J

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

» Tarifas: Los encuestados indicaron las tarifas promedio que pagan segun
tipo de servicio se detalla en la Tabla IV.4, dichas tarifas son promedio entre

enfermeras y técnicas de enfermeria (Ver Anexo VI).

Tabla IV.4 Ayni Salud: Tarifas promedio Demanda

Tarifas Promedio que utilizan (PEN):

Por Hora 14.00 | 15.00

Por dia técnico enfermero
Turno 4 hrs 58.00 | 65.00
Turno 8 hrs 90.00 | 105.00
Turno 12 hrs 110.00 | 145.00
Por Semana técnico enfermero
Turno 4 hrs 200.00 | 220.00
Turno 8 hrs 400.00 | 450.00
Turno 12 hrs 540.00 | 620.00
Por mes técnico enfermero
Turno 8 hrs 1,650.00 | 1,750.00
Turno 12 hrs 1,900.00 | 2,300.00
Por Procedimiento 70.00 | 72.00

Fuente: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

Elaboracion: Autores de la tesis.
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» Uso de tarjeta de credito: Como se observa en la Figura 1V.29, el 46.0% de

los encuestados indico que preferia pagar con tarjeta de crédito o débito.

Figura IV.29 Ayni Salud: Medio de pago preferido

Tarjeta de
credito o
debito
46.0%

. /

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

= Razones para no Inscribirse: Como se puede observar en la Figura 1V.30,
del total de personas que manifestaron que probablemente no y
definitivamente no se unirian a la aplicacién, el 70.8% menciono que la
principal razén es por desconocimiento, el 66.7% por capacidad de los

profesionales, el 24.3% por alta complejidad y el 16.2% por precios altos.

Figura 1V.30 Ayni Salud: Razones principales para no unirse a esta

aplicacion
' Y
T0.8% 66, 7%
54,70
47 17.9%
g ' 3 Ss
1 34 : s
g 34 § 233
g 5 - g
é g’ 8
bt
L. A
Nota: Laz alternativas suman maz de 100%, porque algunas personas indicaron mas de una

TAZOH.

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)
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Probabilidad de usar la aplicacién: Como se puede apreciar en la Figura 1VV.31, hay
una deseabilidad del servicio con un 31.2% que manifestd que definitivamente si se

inscribirian a la aplicacion.

Figura V.31 Ayni Salud: Probabilidad de unirse a esta aplicacién para contratar
los servicios de enfermeria.

s - a
Definitivamente si 31.2% l
. — 80.8%
Probablemente si 49.6% ‘
Probablemente no 12.8%
Definitivamente no 6.4%
\_ - Y,

Fuente y Elaboracion: GSI Consultoria (Ver Anexo VI)

4.3 Estimacion del mercado meta

Para efectos de definir el mercado se considerd a los pacientes que recibiran el
servicio, ya que cada paciente representa a un potencial usuario que tendria la necesidad
de requerir los servicios de enfermeria, en ese sentido se ha considerado como pacientes
al sector de la poblacién mas proclive a que su salud se vea deteriorada y necesité los
servicios de enfermeria, que son los adultos mayores que presentan una discapacidad,

siguiendo esa ldgica la segmentacidn se realizo de la siguiente manera:

La poblacion de la proyeccion al 2016 de Lima Metropolitana segin APEIM, que
pertenezcan a los NSE A y B y se encuentren en el rango de edades de los 60 a més

afos y que presente una discapacidad.

Segun se muestra en la Tabla IV.5, para hallar la demanda potencial se considero a
los que contraten, hayan contratado o estén dispuestos a contratar servicios de
enfermeria que son el 66% Yy luego el 31.2% que menciono que definitivamente si se
inscribirian a la aplicacion, ambos datos obtenido del estudio cuantitativo, que resultan
en 13,936 usuarios que multiplicado por la frecuencia representan 660,900 servicios

totales al afio, que multiplicado por el nimero de horas por servicio son 5,541,648 horas
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totales al afio y que considerando el tarifario determinado en la estrategia de precios del
capitulo VI, tiene un valor de 70,036,667.34 soles.
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Tabla IVV.5 Ayni Salud: Calculo de la demanda

MERCADO POTENCIAL DEMANDA

() Poblaciéon Lima Metropolitana Proyecciones 2016

PORCENTAJE

NUMERO
PERSONAS

INEI (segun grupo etario) (% de I11)

MERCADO EFECTIVO ‘

(V) Usuarios que han contratado o contratarian servicios

(80 a mas afios)15.7%

0

segin APEIM (2016) 100% 10,012,437

(11) Personas de los NSE Ay B segiin APEIM (% de ) | 26.50% 2,653,296
(60 - 69 afios) 6%

(1) Personas entre 60 a mas afios segin INEI (% de Il) | (70 - 79 afios) 3.4% 286,556
(80 a més afos)1.4%

. . . , (60 - 69 afios) 24%
(1V) Poblacion Adulto Mayor con Discapacidad segln el (70 - 79 afios) 26.2%|67.675

Segun Informe Estudio Cuantitativo Demanda (Ver
Anexo VI)

0,
de enfermeria (% de V1) 66% 44,665
(VI) Usuarios que definitivamente si y probablemente si
se inscribirian a la aplicacion (% de V) 31.2% 13.936

CALCULO DE SERVICIOS Y HORAS AL MES EN BASE A LOS 13,936 USUARIOS (% de VI)

TIPO DE :EI\II\ITEREESL SERVICIOS HORAS
POR POR SERVICIOS AL MES HORAS AL MES

SERVICIO — TIPO DE| ;qyaRi0  SERVICIO

SERVICIO
Horas / dias 62.8% 4 5 35,008 175,040
Horas / dias 34.8% 4 12 19,400 232,800
Horas / meses |1.6% 1 240 223 53,520
Procedimiento | 0.8% 4 1 444 444
TOTAL MENSUAL 55,075 461,804
TOTAL ANUAL 660,900 5,541,648
TOTAL VENTAS AYNI SALUD ANUAL SOLES S/ 70,036,667.34

Fuente: APEIM(2016), GSI consultoria(2017)

Elaboracion: Autores de la tesis.

El calculo de las ventas anuales de Ayni Salud, se ven a detalle en la tabla V.6
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TIPO DE

TOTAL HORAS AL

Tabla IVV.6 Ayni Salud: Calculo de las ventas

%INTERES
ENFERMERA

83.92%
PRECIO/HORA

% INTERES
TECNICO

16.08%

PRECIO/HORA

Ventas

SERVICIO MES ENFERMERA TECNICO
Horas 175,040 15 13 | 2.569,305.73
Dias 232,800 12 10| 2,718,729.65
Mes 53,520 10 8(517,987.54
Procedimiento | 4, 70 60 | 30,366.03
S/,
Total Mensual 5,836,388.94
S/,
Total Anual 70,036,667.34

Para efectos de confirmar que existe una oferta de profesionales en enfermeria

interesados en afiliarse a la aplicacion suficiente para abastecer a la demanda se realiz6

el calculo del mercado meta de enfermeros y técnicos en enfermeria, y se hiso bajo la

siguiente logica descrita también en la tabla IV.7: Todos los enfermeros colegiados y

técnicos en enfermeria de Lima, que presten, hayan prestado o prestarian servicios a

domicilio que son el 95% y que menciond que definitivamente si se inscribirian a la

aplicacion que son el 28,4%, ambos datos obtenidos del estudio cuantitativo, que

resultan 18,177.32 profesionales de enfermeria que multiplicado por la frecuencia

representan 19,195,251.30 horas al afio.
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Tabla IVV.7 Ayni Salud: Calculo de la oferta

NUmero de
Personas

100% 33,474

MERCADO POTENCIAL OFERTA Porcentaje

(I) Enfermeras colegiadas en Lima proyectadas al 2017, segun
calculo obtenido en el capitulo |1

(1) Técnicos en enfermeria de Lima proyectado al 2017, segln
calculo obtenido en el capitulo 11

(1) Total enfermeras y técnicos en enfermeria de Lima (1+11) 100% 76,990
MERCADO EFECTIVO | |
(IV) Enfermeros y técnicos en enfermeria que prestan, han
prestado o prestarian servicios de enfermeria a domicilio. (% de 95%
)} 73,140.69
Segun Informe Estudio Cuantitativo Oferta (Anexo V)

100% 43,516

(V) profesionales que definitivamente si y probablemente si se
inscribirian a la aplicacién (% de 1V) | 28.40%

Segun Informe Estudio Cuantitativo Oferta (Anexo V) AL

Horas mensuales

CANTIDAD HORAS DE SERVICIO AL MES por afiliado Horas al mes

Cantidad de horas que ofrecen sus servicios de enfermeria a
domicilio al mes (segun la encuesta la mayoria trabaja a domicilio | 88

en promedio 22 horas a la semana) 1,827,932.12

CANTIDAD DE HORAS DE SERVICIO AL ANO
Fuente: INEI, SINEACE, GSI consultoria

21,935,185.49

Elaboracion: Autores de la tesis.

4.4 Conclusiones

Existe una clara oportunidad para el desarrollo de la nueva aplicacion de servicios
de enfermeria ya que como se demuestra en los estudios de mercado realizados el interés
en el modelo de negocio asciende al 31.2% de la poblacion determinada, que son 13,936
usuarios, lo que representan 660,900 servicios al afio que multiplicados por la
frecuencia son 5,541,648 horas de servicios de enfermeria necesitados al afio y que
podrian ser cubiertos por Ayni Salud, esto en valor monetario considerando el tarifario
qgue manejard Ayni Salud desarrollado en el capitulo comercial, seria 70,036,667.34
soles. También se muestra que existe una oferta capaz de cubrir la demanda ya que hay
un 28.4% de profesionales de la enfermeria interesados en el modelo de negocio que
significa una oferta de 18,177.32 profesionales en enfermeria que representan
19,195,251.30 horas al afio. Con respecto al market share para el primer afio, se asume
que el negocio al ser una nueva marca en estos primeros meses estard en etapa de
crecimiento hasta que se vuelva conocido, es por eso que solo se proyecta obtener el

10% del mercado, es decir 1,394 usuarios y para los siguientes afios se espera un
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crecimiento del 17% anual, considerando la tasa de crecimiento promedio de los ultimos
afios del sector privado de salud en el Pert, como se menciona en el capitulo de analisis
del sector (TPM, 2015).

De acuerdo con el estudio de mercado realizado, la demanda de este tipo de servicio
usualmente es cubierta a través de referidos por amigos y familiares o agencias de
empleo, que representa el 90%, esta busqueda usualmente demora de 1 a 7 dias (86%),
enfocados en estos hallazgos este modelo de negocio les permitird a los demandantes
obtener un servicio de calidad de manera rapida y con la facilidad de un clic, reduciendo
los tiempos de busqueda. También se identificé que la preferencia del tiempo de
contratacion se centra mayormente (95.2%) en servicios de horas y dias cuando los
usuarios no cuentan con alguien que pueda realizar los cuidados necesarios, que
conversa con lo que propone el modelo de negocio de rapidez y flexibilidad y uso de
las horas libres de los ofertantes que se activan a la aplicacion, permitiéndoles ganar asi

ingresos adicionales

Asi mismo en el estudio se pudo comprobar que existe una oferta de servicios
de enfermeria disponible e interesada en el modelo de negocio, especialmente porque
como se encontrd en el estudio el 95% de los profesionales de enfermeria realizan
trabajos a domicilio, y en promedio adicional a su trabajo principal, ofrecen 88 horas al
mes de trabajos a domicilio, por lo que este modelo de negocio les ayudaré a optimizar

estos horarios libres y generar mayores ingresos.

Las funcionalidades que brinda el aplicativo son muy apreciadas por los potenciales
usuarios, ya sea de parte de la oferta cuyo principal interés es obtener ingresos
adicionales, oportunidad que les brindaria el aplicativo de una manera flexibe, asi como
por parte de la demanda que desea un servicio de calidad con profesionales capacitados
a precios competitivos, que es en lo que se basara el modelo de negocio de Ayni Salud.

Las atributos indispensables que debe tener el aplicativo segun el analisis de
mercado son poder evaluar el servicio y ver las calificaciones y comentarios que otros
han asignado a los profesionales de enfermeria ya que de esa manera se valida la calidad
del servicio, otra funcionalidad indispensable es el cumplimiento de los requisitos para

afiliarse, es decir que los profesionales afiliados a Ayni Salud, estén certificados ya sea
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si son enfermeros colegiados o si son técnicos en enfermeria titulados ya que de esta

forma se determina un estandar de calidad y capacidad de los profesionales.

Siendo la calidad de servicio es primordial para el éxito del negocio. Los aspectos
diferenciales del modelo de negocio como la rapidez y practicidad del canal que se
propone que es la aplicacion movil, que se consideraran para el disefio de la misma

buscando que sea muy amigable e intuitivo.
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CAPITULO V. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
5.1 Analisis de las cinco fuerzas de Porter

El modelo de Porter (ver Figura V.1) permitird obtener un vasto panorama del
mercado enfocandose sobre la rentabilidad y el nivel de competencia que tendria el
proyecto de la Aplicacion Mavil de Servicios Profesionales de Enfermeras y Técnicos

de Enfermeria a Domicilio, lo cual permitird plantear una estrategia mejor.

Figura V.1 Ayni Salud: Las 5 fuerzas de Porter

Proveedores

Poder de Negociacion

Competenciasen el Sector
Amenza

Entrantes Potenciales ) (amm— Productos supuestos

DE NUEVOS
ENTRANTES

Amenazas

- De sustitucion
Rivalidad entre empresas

Poder de Negociacion

Compradores

Elaboracion: Autores de la tesis.

5.1.1 Intensidad de la rivalidad en el sector

En Sector Salud existen muchos competidores para este modelo de negocio, ya que
existen empresas que brinden servicio de cuidados de enfermeria a través de agencias
de empleo, a través de paginas web, enfermeras y técnicas de enfermeria instituciones
de salud tanto puablicas como privadas de forma individual, sin embargo se podria
aprovechar esta rivalidad, ya que en el mercado peruano no existe una aplicaciéon movil
para solicitar los servicios de cuidado de enfermeria a domicilio, representando ésta una
gran oportunidad en el futuro, debido a que aquellos profesionales puedan pertenecer al
staff de profesionales de Ayni Salud, siendo la rivalidad catalogada en primera instancia

como alta.
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Un componente importante es la seguridad del servicio y de los procedimientos que
se brindan en los domicilios por parte del profesional de la salud, ya que Ayni Salud
contara con un seguro que proteja al profesional de la salud como al usuario final, ante
cualquier adversidad relacionada con el servicio, siendo aquel un factor diferenciador

de la competencia, generando una clara ventaja competitiva en el sector.
5.1.2 Amenaza de futuros competidores

La posibilidad de ser imitados en alta. En la actualidad no existen barreras altas
para el ingreso de nuevos competidores con un modelo de negocio como el que se
plantea, ya sea que el monto inicial de inversion no es alta, ni tampoco existen motivos
legales que lo impidan. Una situacion similar ocurri6 en el mercado de los servicios de
taxi a través de la geolocalizacién solicitados por un celular, existiendo en la actualidad
empresas como Taxi beat, Easy Taxi, Uber, entro otros. En el mercado peruano alin no
existe un modelo de negocio como el que se plantea, pero existe la posibilidad que
algunas aplicaciones existentes como Helpers y Doktuz puedan incluir en los servicios
que ofrecen actualmente, brindar enfermeras y/o técnicas de enfermeria de igual forma
en que se pretende hacerlo, convirtiéndose asi en competencia directa. También existe
la amenaza que agencias de enfermeras que ya cuentan con pagina web y ya cuentan
con una cartera de clientes desarrollen la aplicacion: homecare, mienfermera,

convirtiéndose asi en competidores directos.

También se conoce que los adultos mayores representaran el 10.08% de la
poblacién en Lima metropolitana segun el INEI. El dinamismo de este mercado esta
haciendo que se identifiquen més necesidades insatisfechas, creando ello oportunidades
de negocio, debido a que las empresas podrian ver el atractivo de este mercado e
incursionar en un servicio como el que describe el presente Plan de negocio. Por ello,
se estima que la amenaza de nuevos competidores para el servicio de cuidado del adulto

mayor es alta.
5.1.3 Amenaza de productos sustitutos

Se puede definir como productos sustitutos a los Profesionales Licenciados en
Enfermeria y Técnicos en Enfermeria que se encuentren en sus horarios libres o

profesionales independientes que realicen servicios a domicilio, representando una
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amenaza baja, ya que la Unica modalidad de cobro es en efectivo, siendo ésta una
limitante, no obstante, este grupo se puede convertir en una gran oportunidad, para el
modelo de negocio. Este mercado sustituto es generalmente informal, confirmando la
existencia de un mercado de usuarios que solicitan los cuidados de enfermeria a
domicilio, los cuales se contrastan con los resultados obtenidos en el estudio de mercado
dirigido a la oferta, donde el 95% (datos obtenidos del estudio de mercado) brinda
servicios de cuidados de enfermeria a domicilio de forma independiente, constituyendo
esta situacion una oportunidad si se lograria brindar una oferta atractiva tanto
econémica como segura para estos profesionales de la salud, lo que les permitira
aumentar la cantidad de clientes que tienen, conformando asi un mercado potencial de
socios estratégicos para Ayni Salud. Esto se confirma tomando como ejemplo a Taxi
beat y Uber, los cuales vieron a los conductores como aliados para generar mayores
beneficios.

Aguellos programas representan una amenaza baja en la actualidad, debido al bajo

presupuesto que el gobierno les designa.
5.1.4 Poder de negociacion de clientes

El plan de negocios tiene como clientes a los usuarios del servicio de cuidados de
enfermeria: estos clientes tienen un alto poder de negociacion, debido a que cuenta con
una diversidad de ofertas en el mercado, donde puede elegir de no sentirse satisfecho
con el servicio, radicando el éxito de éste modelo de negocio en este mercado, ya que
podran calificar los servicios solicitados en cada ocasién. Las caracteristicas de los
clientes actualmente indican personas informadas, conectadas, no fidelizados con una
sola marca, le gustan las experiencias y se dejan influenciar por las opiniones de los
demas, por ello, al ser un nuevo servicio se afronta el riesgo de no contar con la
aceptabilidad de los clientes o sus familias, ademas se afronta una organizacién de los

clientes que hacen que sus exigencias cada vez sean mas altas.

En la actualidad debido al gran uso de las redes sociales a través de los smartphones,
se pueden compartir las experiencias al recibir un servicio, siendo el caso en que una
mala experiencia se puede viralizar de manera rapida a través de las redes sociales, lo
cual podria dafar la imagen de una marca o servicio en muy corto tiempo. Se evidencia

el poder de los consumidores en el caso de la Clinica El Golf, donde una paciente fue
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maltratada después de esperar mas de un mes para ser vista por un médico neuro6logo,

que se evidencia en la Figura V.2.

Figura V.2 Ayni Salud: Queja de paciente en Facebook de Clinica El Golf

: Pilar Madrid @9 se siente furiosa, impotente, indignada en @
Clinica El Golf - Sanna

an Isidr

-Digame por qué ha venido?
Coloqué mis resonancias, examenes y resumen de historia clinica en su
escritorio

- Doctor mi esposo esta llegando. Puede entrar cuando llegue?

- Si dijo impaciente. Digame por qué ha venido porque solo tenemos DIEZ
MINUTOS para la consulta

- Dr tengo una historia que no le puedo resumir en 10 minutos

-Solo tengo diez minutos para atenderia dijo en tono cada vez mas
arrogante (quien va al neurdlogo obviamente no va por una gripe o para
que le den panadolliiln)

-Dr_ he esperado mas de un mes para esta cita. Traigo todos mis
examenes para que los vea. No puede decirme que solo tiene 10 minutos
( Como podria diagnosticar en 10 minutos??? Ni Dr. House)

- Entonces cuénteme lo que pueda en 10 minutos y pague una consulta
mas por 15 minutos mas. Cada vez en tono mas déspota y altanero {
Al0000077777)

- Sabe que doctor???? entonces no quiero que me atienda. Quiero que
me devuelvan mi dineéro porque usted es un comerciante, no un medico
Le dije aun tranquila

- YO tengo que ver mi conveniencia y por los 20 soles que me da el
seguro por cada consulta, sélo puedo darle DIEZ MINUTOS de mi tiempo
cada vez mas despectivo y altanero

Fuente: Diario Per( 21, 2016.

A pesar de lo mencionado, el servicio recibido en el domicilio por parte del personal
de enfermeria es bueno de acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio de
mercado dirigido a la demanda, donde el 26 % de las personas manifestd estar muy
satisfecho, el 69.2% estar satisfecho con el servicio y el 23.6 % siente estar muy seguro
para usar el servicio a través de la aplicacion y el 56.4% se siente seguro, lo cual

disminuye la posibilidad de que ocurra una crisis que sea publicada en redes sociales.
5.1.5 Poder de negociacion de proveedores

Los proveedores son un elemento clave en este modelo de negocio, siendo los

principales:
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(i) Las enfermeras y técnicos en enfermeria son proveedores claves para el
desarrollo de éste modelo de negocio, debido a que radica en ellos la calidad del
servicio que fortalecera la marcay la fidelizacion de los clientes, teniendo claro que
brindaran sus servicios al momento y de forma programada en sus horas o dias

libres.

(if) La empresa que desarrolla la aplicacion Gtil que permitird brindar el servicio
de cuidados de enfermeria, asi como afiliar a los licenciados y técnicos de
enfermeria, ademas de tomar las solicitudes de servicio de parte de los
usuarios. El poder de negociacién es relativamente medio en este tipo de
proveedores, debido a que en el Perl alin no hay muchas empresas
enfocadas en desarrollar y dar mantenimiento a las aplicaciones mdviles,
evitandose asi que colapse el sistema en los momentos de las prestaciones

del servicio.
5.1.6 Barreras de entrada

Respecto a las barreras de entradas se debe tener en cuenta que existen algunos

obstaculos tales como:

= Economias de escala, para que este sea favorable los costos de
implementacion del servicio aplicativo sera rentable cuando se cuente con

clientes afiliados al mismo.

= La falta de experiencia en el sector debido a que no hay un servicio similar

en el mercado peruano.

= Contar con profesionales de la salud titulados, habilitados y certificados,
conforma una barrera de entrada para que ingresen los nuevos

competidores.

Pero cabe resaltar que la inversién no es muy alta y el desarrollo de la tecnologia
tampoco es muy complicada y podria ser replicada por un programador especializado y

capacitado.
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5.1.7 Sintesis de las cinco fuerzas de Porter en el sector cuidado de la salud a

domicilio.

En resumen, los resultados obtenidos son alentadores ya que en promedio tiene una

calificacion mayor al neutral de 3.2.
5.2 Evaluacion de los factores externos

Segun se precia en la Tabla V.1, a cada factor externo se le ha asignado un peso el
cual se considera es la importancia del factor para obtener éxito en el mercado.
Asimismo, se determind una calificacion a cada uno de los factores en una escala del 1
al 4, donde 1 es que la estrategia que se proponen son una mala respuesta y 4 una buena
respuesta, con el objeto de evaluar si las estrategias a considerar responderan con

eficacia.
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Tabla V.1 Ayni Salud: Matriz de evaluacion de los factores externos (EFE)

OPORTUNIDADES

‘PESO ‘CALIFICACION PONDERADO‘

Escenario econdmico estable con cifras alentadoras para los

1 | proximos afios 6% 3 0.18

2 | Incremento del mercado privado de salud en el Per( 8% 2 0.16
Los sueldos que pagan en el sector salud a las enfermeras y
técnicos en enfermeria son bajos por lo que la mayoria de ellas
95% prestan también servicios de enfermeria a domicilio, para

3| incrementar sus ingresos 10% 4 0.4
Los canales actuales para adquirir servicios de enfermeria son por
referidos que suele demorar mas o por agencias que tienen costos

4 | mas altos. 8% 3 0.24
La demanda de servicios de enfermeria es mayor los fines de

5 | semana (viernes y sdbado) 8% 4 0.32
Es un mercado que no estd muy expuesto, pero existe y o hay

6 | muchos modelos de negocio enfocados a ellos. 5% 3 0.15
Existe una clara oportunidad para el modelo de negocio ya que hay

7 | un interés que asciende al 31.2% 8% 4 0.32

AMENAZAS PESO ‘ CALIFICACION PONDERADO‘
Desaceleracion de la economia por efecto de condiciones externas

1 | adversas 5% 2 0.1
Canal principal de conexién actual es por referidos, el cual no tiene

2 | ningln costo 10% 3 0.3
Las agencias tradicionales podrian desarrollar canales similares a

3| Ayni Salud 5% 4 0.2
Un 34% de las personas que tienen la necesidad de servicios de

4 | enfermeria no contratan 6% 3 0.18
Es dificil hacerse conocido en el sector salud ya que se necesita

5 | tener contactos con las instituciones 8% 3 0.24
Al ser personal que brinda los servicios independientes, un mal
accionar de ellos a pesar de no ser responsabilidad de Ayni Salud

6 | puede afectar su reputacion de marca 8% 4 0.32
La informalidad que podria llevar a uno de los profesionales a

7 | presentar documentos falsos para cumplir con los requerimientos | 5% 3 0.15

Elaboracion: Autores de la tesis

Fuente: GSI Consultoria

La puntuacién de la matriz EFE es de 3.26, mayor al promedio 2.5 lo cual indica

que la empresa estaria en condiciones de afrontar de forma adecuada el entorno,

haciendo uso de las oportunidades para enfrentar las amenazas.
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5.3 Modelo de negocio

En este punto se detallard el modelo de negocio de Ayni Salud, y se analizara la
forma por el cual la empresa buscard generar ingresos y como captaré la atencion del
segmento de mercado objetivo sobre la base de los resultados obtenidos en el capitulo
anterior de estudio de mercado y el analisis de las cinco fuerzas de Porter.

Se tom6 como referencia el modelo de negocios Canvas, desarrollado por
Alexander Osterwalder (2011) en su libro Business Model Generation, se elige este
modelo ya que propone una forma practica de evaluar los procesos internos de la
organizacion, entender las relaciones de la empresa con sus stakeholders y buscar

formas de crear valor.

Se establecera la propuesta de valor, la ventaja competitiva, y las acciones
estratégicas que se deberan implementar para el cumplimiento de los objetivos

estratégicos.
5.3.1 Segmentacion de clientes

Los clientes son las personas a los cuales se les ofrecera el servicio de enfermeria.
Es necesario conocerlos y segmentarlos porque son la base del negocio. El perfil de los
clientes es el siguiente: Personas entre los 20 a 59 afos, pertenecientes a los segmentos
A y B de Lima Metropolitana, que necesitan los servicios de enfermeria y estan

interesados en contratarlos (Ver Anexo VI).
5.3.2 Propuesta de valor

La propuesta de valor explica el servicio que se ofrecera a los clientes. EI enfoque
de Ayni Salud sera la conexion y la propuesta de valor estara basada en brindar el mejor
servicio de enfermeria. Ayni Salud estara basada en 4 pilares que representan entre si

el valor agregado que se ofrecera a los clientes:

= Calidad de Servicio: Desde que ingresa a la aplicacion, por lo que el disefio
de la misma debera ser lo méas amigable, practica e intuitiva posible, las
funcionales le deben brindar todas las herramientas para tomar el servicio

que se adecue mejor a su necesidad, luego el servicio que le dé en si el
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profesional en enfermeria debera ser profesional, amable y empatico y esto
sera autorregulado por la funcionalidad de evaluacion que motivara al
profesional a dar un excelente servicio para obtener una buena calificacion
y comentarios y asi tener mas posibilidades de ser elegido por otros

usuarios.

= Profesionales Capacitados: El proceso de afiliacion, tiene estrictos
requisitos que de alguna manera buscan garantizar que el profesional esta
en la capacidad de brindar un servicio adecuado, todos los profesionales
afiliados estan certificados ya que son colegiados en el caso de los
enfermeros y titulados en el caso de los técnicos. Adicionalmente todos los
afiliados recibiran una induccién virtual (video interactivo) donde les daran
los lineamientos basicos de atencién y también se brindaran capacitaciones
virtuales gratuitas dirigidas a los afiliados para ayudarlos a mantenerse

actualizados o reforzar algunos conocimientos.

= Seguridad y Confianza: Con el objetivo de proteger a los usuarios de
cualquier mala practica del profesional de enfermeria, se contard con un
seguro de responsabilidad civil que cubrira el costo del tratamiento.
También dentro del proceso de afiliacion uno de los requisitos es no contar
con antecedentes policiales y brindar 3 contactos de pacientes atendido de
referencia y obtener un resultado positivo de la evaluacion psicoldgica. Con
estos puntos se busca proteger por todos los flancos que podrian representar

un peligro al usuario.

= Precios Competitivos: Las tarifas que manejaran estan igual o por debajo el
promedio del mercado, luego de un benchmark con el mercado se considerd
tarifas que en muchos casos estan por debajo de las tarifas brindadas por los

usuarios en el estudio cuantitativo, pero recibiendo un mejor servicio.
5.3.3 Canales

Los canales se centran en cdmo se entregara la propuesta de valor a los clientes. En
Ayni Salud solo se manejara un canal para acceder a los servicios de enfermeria, que
seria a través del aplicativo movil, el mismo que estar disponible para sistemas androide

y para iphone, y brindara todas las funcionalidades necesarias para hacer la experiencia
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lo méas agradable y practica y podra pagar ya sea con tarjeta de crédito o débito o
efectivo. También se contard con una pagina web, pero este no serd un canal para
solicitar los servicios, sino mas bien una pagina informativa, para tener presencia en la

web y posicionar mejor la marca.
5.3.4 Relacion con el cliente

Este es uno de los puntos mas importante para el éxito del modelo de negocio.
Convertirse en la primera opcién del usuario cuando se da la necesidad y fidelizarlo de
tal manera que prefiera acceder a la aplicacion antes que llamar a sus conocidos para
pedir algin referido. Para llegar a esto se hara uso de diferentes estrategias y
herramientas desarrolladas en el: Plan Comercial (capitulo V1) y la propuesta de valor,

que permitiran retener la mayor cantidad posible de usuarios.

Los canales de comunicacidn con los clientes seran: a través de la pagina web donde
también Figurard informacion de contacto como correo electronico y chat online o

mediante las redes sociales, principalmente el fanpage.
5.3.5 Ingresos

Las fuentes de ingresos son la manera en que la empresa Ayni Salud generara los
ingresos. En Ayni Salud los ingresos corresponderan al 18% de comision que se cobrara
a los profesionales de enfermeria afiliados por todos los servicios que se generen a
través del aplicativo movil. Las tarifas que manejara son igual o ligeramente por debajo
del promedio del mercado considerando siempre que el neto de los afiliados siga siendo

atractivo.
5.3.6 Recursos claves

Se describiran los recursos mas importantes necesarios para el éxito del modelo de

negocio:

= Recursos humanos: Es indispensable que los afiliados a Ayni Salud sean
una fuerza capacitada y motivada para brindar un servicio de calidad, para
lograr esto se cuenta con 2 procesos principales, el de afiliacion que se

encargara de validar la capacidad del profesional y el de evaluacion del
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servicio que motivara a los afiliados a brindar un excelente servicio para
obtener una buena calificacion y obtener mas contrataciones. El equipo
administrativo también debera ser eficiente ya que brindar todo el soporte
necesario para mantener el canal funcionando de manera optima y cumplir

con lo ofrecido al afiliado.

Recursos tecnologicos: El aplicativo movil es un recurso primordial ya que
es el canal de venta, a través de él se realizan todas las operaciones, es por
eso que el desarrollo del mismo debe estar enfocado en hacerlo lo méas
practico posible y debe haber un equipo de programadores brindando

mantenimiento y soporte por si se presenta algin problema.

Recursos fijos: Los departamentos administrativos contaran con una
oficina, ambientada y equipada con todo lo necesario para brindar un
soporte eficiente al core del negocio, por ejemplo, el servidor donde se

soportara el aplicativo.

5.3.7 Actividades claves

Para desarrollar la propuesta de valor se deberan establecer diferentes procesos, 10s

procesos claves seran: marketing, afiliacion, solicitud y prestacion de un servicio,

evaluacion de un servicio y pago del servicio.

5.3.8 Relaciones clave

La red de proveedores y asociados necesarios para llevar a cabo el modelo de

negocio esta conformada por:

Proveedores de servicios de enfermeria: Son el core business del negocio,
quienes brindan el servicio de enfermeria y se afilian a la aplicacion que
sirve como canal, se debe tener una excelente relacion con ellos cumpliendo

con los pagos segun lo ofrecido y siempre buscando captar a los mejores.

Proveedores de tecnologia: Los proveedores de tecnologia son la empresa

que desarrollara la aplicacion movil.

Socios estratégicos: El colegio de enfermeras y los institutos de técnicos en

enfermeria con los que buscara obtener convenios para ofrecer este modelo
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de negocio como opcidén para los egresados titulados de obtener mayores

ingresos.
5.3.9 Costos

Se describiran todos los costes en los que se incurriran para la implementacion del
aplicativo movil de servicios de enfermeria. Es necesario identificar todos los costos
asociados a la implementacion y luego operacion para poder optimizarlos y que de esta
manera el negocio pueda crecer de manera sostenible. Debido a que el modelo de
negocios se basa en la estrategia de mejores costos que se basa en brindar un servicio
superior al de la competencia, pero a precios menores, la estructura de costos esta
centrada en generar valor a través de la innovacion tecnoldgica de manera eficiente y la
motivacion a los afiliados para tener una excelente calidad de servicio. Los costos de
Ayni Salud son: Costos laborales, costos de administracion, costos de implementacion,
y gastos de venta.

El resumen del modelo de negocio Canvas, se puede ver en el lienzo del modelo de

negocio de la Tabla V.2.
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Tabla V.2 Ayni Salud: Modelo de negocio Canvas

Propuesta  Relaciones con los Mercado Meta - Clientes

de Valor clientes
SOCIEDADES: |PROCESOS: PILARES: ([TIPO: SEGMENTACION:
Gestion comercial Fidelizacion
Proveedores de Calidad del Personas entre los 20 a 59
sericlosde afitiacionde V'™ lcomuNicacion: _
profesionales Segmentos Ay B de Lima

Profesionales Metropolitana

Proveedores de .. Capacitados . . ..

tecnologia Solicitud de y Correo electrénico Que necesitan los servicios
prestacion de de enfermeria a domicilio
Servicios de Sequridad y

Socios enfermeria Confianza |aginaweb — chat

estratégicos online

Evaluacién de los .
Precios

pErvIclos Competitivos [Facebook

Pago de los

servicios

Recursos Clave |

TIPOS DE Aplicativo movil

RECURSOS: (transaccional)

Recursos humanos Pagina web

(informativo)

Recursos

tecnolégicos Redes Sociales

Recursos fijos (Promocional e

informativo)
Costos ) Ingresos
NEGOCIO ESTA BASADO EN: ORIGEN:
Crear Valor Comision del 18% de los servicios prestados a través de
ESTRUCTURA Ayni Salud
Costos Laborales / Costos de
- . PRECIO FIJO
administracion
. . Tarifario de precios fijo, solo tiene un incremento solo en

Costos de implementacién / Gastos de venta domingos y feriados.

Elaboracion: Autores de la tesis

5.4 Ventaja competitiva y Estrategia Genérica

Los servicios de enfermeria a domicilio actualmente se ofrecen de manera
tradicional ya sea a través de agencias de empleo, o de manera no comercial a través de

referidos de familiares y amigos o en la misma clinica, lo que en el caso de referidos
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generan largos tiempos de busqueda que pueden ir de 1 a 7 dias, o las agencias que
suelen tener costos mas altos. La estrategia genérica por aplicar sera la “Estrategia de
mejores costos”, ya que se ofrecera a los clientes mayor valor por su dinero, un servicio
de la més alta calidad con profesionales capacitados con la ventaja de la rapidez,
flexibilidad y practicidad que brinda el canal de Ayni Salud (aplicativo mévil), es decir
un servicio superior al de los competidores, pero a precios menores. Ligeramente por
debajo del promedio del mercado. Esta estrategia es un hibrido que mezcla elementos
de la estrategia de diferenciacion y de costos bajos. Para poder desarrollar esta estrategia
con éxito es necesario gestionar las actividades de Ayni Salud de manera mas eficiente
gue nuestros competidores, eliminando actividades innecesarias. Lo cual se desarrollara

a mayor detalle en el capitulo de plan de operaciones.

En el estudio de mercado se ve una clara oportunidad en el mercado del tipo de
servicio de periodos cortos es decir horas y dias, para los cuales el presente modelo de
negocio gracias a su canal que brinda opciones flexibles y practicas para la demanda y
la oferta se considera es la mejor opcion, ya que brinda una solucién rapida cuando se
de la necesidad con solo conectarse desde su celular al aplicativo, podra encontrar a
todos los profesionales de enfermeria, que en ese momento o en el momento que
quisiera el servicio, se encuentran disponibles. Lo que también es una gran oportunidad
para los profesionales de enfermeria ya que les permite optimizar sus horarios libres y
generar mayores ingresos, especialmente para las enfermeras jovenes que ain no estan

posicionadas en el mercado y les es mas dificil encontrar oportunidades laborales.

A pesar que se ofertaran todos los tipos de servicio, que incluye periodos de horas,
dias y mes, por la dinamica del mercado y por los resultados del analisis del mercado,
nos centraremos en los servicios de periodos cortos, ya que para los servicios de
periodos perennes como se puede ver en el analisis del mercado los usuarios no suelen
cambiar de profesional de enfermeria, por lo que se espera que si toman el servicio de
mes y requieren una persona por periodos mas largos en las proximas veces contacten
directamente al profesional y ya no sea a través del canal Ayni Salud. Por lo que se
considera que habra una baja de afiliados del 50% anual, que se espera cubrir con el
ingreso de nuevos afiliados, para lo cual se trabajaran diferentes estrategias para captar

y retener a los afiliados y usuarios.
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5.5 Acciones estratégicas

A partir de la matriz de evaluacién del andlisis de las cinco fuerzas de Porter, la

matriz EFE y del Modelo Canvas, se desarrollaran las acciones estratégicas para

desarrollar la ventaja competitiva.

5.5.1 Calidad de servicio

Considerar la funcionalidad de evaluacion de servicio y comentarios de
parte de los usuarios finales que motivara a los afiliados a brindar un

excelente servicio

Desarrollar el aplicativo con un disefio practico, amigable y funcional,
revisar mensualmente las evaluaciones y comentarios que dejan a la

aplicacion para continuar mejorando la plataforma.

Hacer encuestas a través de la aplicacion o del Facebook, sobre sugerencias
y recomendaciones para Ayni Salud.

Establecer una politica de si te califican 3 veces con menos de 3 estrellas se

te retira de la aplicacion.

Subir en el aplicativos manuales de los servicios a ofrecer para que los

afiliados puedan acceder a ellos.

Propiciar espacios virtuales con los clientes para resolver problemas con el

servicio.

5.5.2 Profesionales capacitados

Hacer un cronograma de capacitaciones virtuales gratuitas para los

afiliados.

Establecer requisitos que certifiquen la capacidad de los profesionales, estos
deben incluir que sean colegiados si son enfermeros o titulados si son

técnicos en enfermeria, asi como referencias de pacientes previos.

Desarrollar el video interactivo de Induccion para todos los afiliados.
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5.5.3 Seguridad y confianza

= Contratar un seguro de responsabilidad civil o mala practice para asegurar
a los usuarios finales en caso por algun servicio erréneo del profesional

tengan un problema de salud.

= Establecer requisitos que de alguna manera eviten afiliados no éticos, como
que no tengan antecedentes policiales y un resultado positivo en la prueba

psicoldgica.
5.5.4 Precios competitivos

= Establecer un tarifario en el promedio o ligeramente por debajo del
mercado, cuidando que sea atractivo también para la oferta.
= Un equipo administrativo eficiente que mantenga los gastos administrativos
no muy elevados.
5.6 Vision
Ser la principal opcion de servicios de enfermeria a domicilio en el pais.
5.7 Mision

Acercar a los profesionales de enfermeria con las personas que los necesitan,

brindando un servicio confiable y de calidad de manera rapida.

5.8 Valores

= Los valores de Ayni Salud seran los pilares mencionados en los puntos
anteriores.

= Calidad de Servicio

= Profesionales Capacitados

= Seguridad y Confianza

= Precios Competitivos
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5.9 Obijetivos estratégicos

Los objetivos del presente Plan de Negocio a largo plazo son los siguientes:

Posicionarse como el principal proveedor de servicios profesionales de

enfermeria a domicilio en Lima y en otros departamentos.

= Afianzar la presencia de Ayni Salud en los clientes fidelizados y atraer

nuevos clientes.

= Lograr que el precio sea rentable para el negocio y a su vez atractivo para

el cliente y competitivo frente a la competencia.

= Establecer una estrecha relacion con el cliente generando un vinculo
duradero a través de una atencion personalizada distinguiéndonos como un

proveedor de soluciones.
5.10Conclusiones del capitulo

El modelo de negocio de Ayni Salud, se basa en la propuesta de valor que son los
pilares, obtenidos de los principales atributos que resultaron del estudio de mercado,
calidad de servicio, profesionales capacitados, seguridad y confianza y precios

competitivos, todo soportado por la tecnologia que brindara un canal rapido y practico.

Las estrategias que se plantean apuntan a reforzar dichos pilares, y han sido la base
para el desarrollo de los procesos y actividades. Para poder brindar una calidad de
servicio se utilizara el proceso de evaluacién de servicio a través de las estrellas con la
opcion de poner comentarios sobre el servicio recibido, lo cual permitira que de manera
natural el sistema se vaya depurando los que tienen baja calificacion y premiando con
mayores contrataciones a los que tienen una buena calificacion, lo cual los motivara a
brindar un excelente servicio, también para asegurar que todos los profesionales estén
capacitados, se contara con un riguroso proceso de afiliacion que asegurara que todos
los profesionales estén certificados, asi como de un proceso de induccion y
capacitaciones virtuales continuas. Para el pilar de seguridad y confianza se contaré con
un seguro de responsabilidad civil que protegera a todos los usuarios en caso se de una
mala practica de parte del enfermero y se vea perjudicado, asi mismo todos los

profesionales no tendrdn antecedentes policiales y deberan pasar un examen
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psicoldgico, finalmente el tarifario de servicios de Ayni Salud, estara en la media o por
debajo del promedio del mercado, siempre cuidando que el monto neto que perciban los

ofertantes se mantenga atractivo.

El mercado objetivo serdn los usuarios del aplicativo, es decir personas de Lima
metropolitana, sector AB, de entre 20 a 59 afios que tienen la necesidad de servicios de
enfermeria, con los que se trabajaran estrategias de marketing para captarlos, que como
se menciono en el capitulo anterior, es de 13,936 usuarios, y que representan 656,904
servicios y 5,541,648 horas de servicios al afio, la oportunidad de negocio para Ayni
Salud, esta principalmente en los servicios de corto plazo de horas y dias y que pueden
ser cubiertas por los profesionales en enfermeria que gracias a su ventaja competitiva
que es el canal que ofrece Ayni Salud, se podran activar y brindar sus horas libres para

cubrir la demanda de manera préctica y flexible.

La comunicacion con los usuarios serd principalmente virtual a través de la pagina

web, con chat en vivo, correo electronico y fan page

Los ingresos de Ayni Salud, estardn compuestos por la comision que se cobrara a
los enfermeros, que sera del 18% del monto pagado por sus servicios. El porcentaje de
comisién estd dentro del rango que méas de la mitad de los encuestado considero

adecuado.
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CAPITULO VI. PLAN DE MARKETING
6.1 Mercado objetivo

Un mercado meta es el segmento de mercado que presenta mayores oportunidades
de negocio, para lo cual se tiene que crear una oferta de mercado y lograr posicionarla
en la mente de los compradores meta como un beneficio central que se les otorgara
(Kotler, marketing, 2012).

El modelo de negocio se enfoca como mercado objetivo a las personas de 20 a 59
afios que cuenten con un celular smartphone y necesiten de los servicios profesionales
de un licenciado o técnico en enfermeria a domicilio en Lima Metropolitana, para

personas mayores de 60 afios.
6.1.1 Market share

Se busca alcanzar el 10% que representa 66,088 atenciones por afio, que significan
554,125 horas y valorizado en S/. 7°642,066 del mercado, como se indica en el Capitulo

de IV de Investigacion de Mercado.
6.2 Objetivos de marketing
6.2.1 Objetivos generales:

(vi) Posicionar a Ayni Salud como la primera opcion en la toma de servicios de
cuidados de enfermeria a domicilio a través de una aplicacion movil.

(vii)Contar con un portafolio de profesionales certificados brindando servicios de
cuidados de enfermeria a domicilio de calidad.

(viii) Generar programas para fidelizar a los clientes.

(ix) ldentificar medios de comunicacion y difusién adecuados para las personas

que necesitan de los cuidados de enfermeria a domicilio.
6.2.2 Objetivos especificos:

(iii) Lograr una participacion del 10% en el primer afio.

(iv) Lograr una participacion de mercado del 18% en el quinto afio, considerando
una tasa de crecimiento del 17% anual.
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(v) Obtener una satisfaccion del 90% en los pacientes.
(vi) Garantizar que el servicio se utilice las 24 horas al dia, todos los dias del afio.

(vii)Lograr que el mercado objetivo pueda identificar los “meanings” del servicio,

es decir, que detecte la esencia y los atributos del mismo.

(viii) Lograr la resonancia de la marca en la mente del cliente, creando
relaciones de lealtad y fomentando su activa participacion en todo el ciclo del

servicio.

(ix) Obtener alianzas estratégicas con las instituciones educativas, formadores de
licenciados y técnicos de enfermeria para cubrir la demanda existente de forma

continua.
6.2.2.1 Obijetivos de ventas e ingresos por ventas

Los objetivos de ventas e ingresos se determinan como resultado del estudio de
mercado y a la estimacién de la demanda que se tocé en el capitulo IV. Se presentan los
resultados que se esperan para el primer afio como un plazo maximo, ademas se fijan
las metas que se alcanzaran en el primer mes de operacién, aun sabiendo que aquellos
objetivos no representan que se cumpla el punto de equilibrio que se necesita para
generar utilidades. Los objetivos de ventas e ingresos son los siguientes:

(x) Alcanzar en el primer afio de operacion, un ingreso total por ventas de S/.
7°642,058

(xi) Alcanzar un total de 83,255 servicios de cuidados de enfermeria a domicilio,

efectivas en el primer afio de operacion.

(xii)Alcanzar un total de 520 servicios de cuidados de enfermeria a domicilio,

efectivas en el segundo mes de operacion.
6.2.2.2 Obijetivos de branding y fidelizacion

Estos objetivos logran posicionar de forma rapida y efectiva la marca, lo que genera
un aumento en los niveles de satisfaccion y recordacion, promoviendo asi la retencion,

la compra y la recomendacion por parte del publico objetivo. En estos objetivos
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especificos sefialan los indicadores meta que se justifican en los resultados del anélisis

cuantitativo realizado y en el que se espera por parte de los autores de la tesis.

Que se genere una recordacion de marca en el publico objetivo del 40% al
término del primer afio de operacion.

Lograr alcanzar una satisfaccion mensual aproximada del 90% al término
del primer afio de operacion.

Lograr que el 50% de los usuarios que descarguen Ayni Salud, se activen,
realizando un pedido dentro de la primera semana desde la fecha de
descarga.

Generar que el 50% de los usuarios nuevos que se encuentren activos

realicen un segundo pedido en el siguiente semestre a la fecha de descarga.

6.2.2.3 Objetivos digitales

Estos objetivos se basan en fuentes secundarias, que son analizadas en negocios

con geolocalizacion (ej.: empresas de taxis) y a los alcances posibles que se quieren

obtener de acuerdo con lo invertido en la pauta digital durante el primer afio de

operacion. los objetivos trazados son retadores, los cuales son necesarios para poder

posicionar a Ayni Salud:

Obtener al finalizar el primer afio de operacion mas de 20 mil seguidores
para la demanda en el Fan Page de Ayni Salud.

Obtener un alcance en promedio de 1 millon de posteos del Fan Page de
Ayni Salud por parte de la demanda.

El ratio de interaccion del Fan Page de Ayni Salud debe mantenerse en 20%
en promedio mensual durante el primer afio de operacion.

Al término del primer semestre de operacion, se debe obtener un total de 30
mil sesiones registradas de parte de la demanda en la pagina web, teniendo
un total de 20 mil usuarios Unicos y tener un rebote menos del 60%.
Obtener 500 descargas de forma mensual de Ayni Salud durante el primer

afio de operacion.
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6.3 Estrategia de marketing general
6.3.1 Estrategia de segmentacion

Los mercados se segmentan para brindar una mejor atencion, identificando a los
grupos de personas que tiene como caracteristicas unas necesidades comunes, ademas

de reconocer aquellas necesidades y tratarlos de distinta forma.

En la actualidad, cada vez los clientes son mas exigentes ya que se presentan
diversas alternativas para escoger, por lo que se dedica mayor cantidad de tiempo y
esfuerzo por parte de las empresas. Se realiza un analisis del mercado para identificar a
los clientes con caracteristicas similares y para satisfacer las necesidades que requieren.

Con una segmentacion adecuada se logrard obtener un grupo de clientes
especificos, ser el lider en el segmento adecuado y lograr la fidelizacidn absoluta de los

clientes.

Para la estrategia utilizada se centra en el sector socioeconémico A y B de Lima
Metropolitana, compuesto principalmente por personas (varon o mujer) de 20 a 59
afios, que cuenten con celular smartphone y que requieran de los cuidados de enfermeria
a domicilio para las personas mayores de 60 afios con problemas de discapacidad, que
segun INEI esta representado por el 24% de las personas entre 60 y 69 afios, el 26.2%
entre 70 y 79 afios, el 15.7% por las personas de 80 afios a mas. De acuerdo con el
estudio de mercado realizado se obtiene que el 64.4% del mercado objetivo es
independiente, refiriendo que contratan los servicios de cuidados a domicilio por
requerir de cuidados especiales en un 61.6%, porque no tiene tiempo por trabajar el

37.6% y porgue no tiene tiempo por cuidar a sus hijos el 15.2%.

Se tomd en cuenta las caracteristicas que tiene en la actualidad las personas con
relacion al uso de smartphones para la toma de un servicio, conociendose también que
el 80% de las decisiones tomadas en el hogar lo realizan las mujeres amas de hogar
(IPSQS, 2017).
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6.3.2 Posicionamiento

Ayni Salud busca posicionarse en el mercado como la aplicacion de mayor uso para
la busqueda de soluciones en materia de profesionales especializados en los cuidados
de enfermeria a domicilio, dirigidos a personas que tengan un adulto mayor con
problemas de discapacidad, sin que aquellos tengan el conocimiento ni el tiempo
suficiente para esos cuidados, datos obtenidos en el estudio de mercado realizado. De

igual modo el objetivo estratégico seré el de crecimiento constante.
6.3.3 Estrategia de retencion y fidelizacion

Se desarrolla la estrategia que seguird Ayni Salud para cumplir con los objetivos
de retener y fidelizar a los clientes, por lo que se microsegmenta a los clientes de
acuerdo con sus comportamientos en Ayni Salud. Estas estrategias y acciones seran
aplicadas sélo a los usuarios que ya hayan descargado la aplicacion. Se conocen como
clientes potenciales a aquellos interesados en tener la aplicacién, pero que aun no la
descargan, destacando los seguidores de Ayni Salud en las redes sociales o los que

visitan la pagina web.
Las estrategias planteadas son las siguientes:

» Se brindaran charlas psicoldgicas a los clientes con la finalidad de
brindarles soporte emocional y saber como afrontar los problemas de salud
que se presentan en el hogar, ademas de crear grupo de interés comdn de
acuerdo con las enfermedades presentes, donde podran compartir sus
experiencias, fortaleciendo el uso del aplicativo, por el soporte brindado, lo

cual permitird que recomiende con otros clientes.

= También se brindaran cursos y capacitaciones cada tres meses en materia
de actualizacion sobre cuidados de enfermeria a domicilio a los
profesionales de la salud, con la finalidad de brindarles crecimiento
profesional. Asimismo, se considerara un viaje nacional para dos personas
con un costo aproximado de mil dolares americanos, después de un afio de
servicio, el cual sera entregado al profesional de la salud que tenga un mayor
de nimero de servicios brindados y con una mayor puntuacion de calidad

en los servicios.
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6.3.4 Estrategia de marca

En lo concerniente a la estrategia de marca, Ayni Salud es presentada como una
marca nueva, siendo importante que se logre identificar de forma rapida y sobre todo

por el publico objetivo.

El nombre Ayni Salud se compone de dos elementos: “Ayni” palabra quechua que
significa “cooperacion y solidaridad reciproca”, representando la razon principal del
servicio, basado en la cooperacion hacia las personas que necesitan de un servicio. la
siguiente palabra “salud”, hace referencia al rubro donde se presta el servicio. Cabe
mencionar que la palabra Ayni fue respaldada por la demanda en el estudio de mercado
realizado, quienes sugirieron colocar una palabra que comunique que pertenece al rubro

salud.

La esencia de la marca Ayni Salud, engloba confianza, cooperacion, seguridad,
tranquilidad y seriedad. Los colores que la componen (ver Figura VI1.1) son el rojo que

representa la calidez en el servicio y el turquesa que representa la tranquilidad.

Figura VI.1 Ayni Salud: Logo de Ayni Salud

N . Salud‘[” .

Elaboracion: Autores de la tesis.

El logo disefiado por la empresa, presenta los colores mencionados anteriormente
combinados con estilo y elegancia, donde se aprecia la silueta de una mano sosteniendo
las actividades relacionadas a la salud, transmitiendo de ésta manera los valores de la

marca y conectarse con el publico objetivo.
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6.4 Marketing mix

A continuacion, se describird las acciones a seguir del marketing mix en las
variables del servicio, precio, plaza, promocion y publicidad, entre otros desarrollados

para Ayni Salud.

El objetivo de las estrategias del marketing mix es poder introducir este modelo al

mercado brindando una atencién de calidad logrando la fidelizacion de los pacientes.
6.4.1 Servicio (producto)

Con relacion al producto, Ayni Salud brinda el servicio de cuidado de enfermeria
a domicilio solicitado a través de una aplicacion movil. Las caracteristicas sobre las
funcionalidades y los procesos de la aplicacion son detalladas en el capitulo de

Operaciones.

Los servicios estan divididos en dos categorias, las cuales se detallan a

continuacion:

= Cuidados de enfermeria por 4 horas.

= Cuidados de enfermeria por 8 horas.

= Cuidados de enfermeria por 12 horas.

= Cuidados de enfermeria por dias.

» Cuidados de enfermeria por semana.

= Cuidados de enfermeria por mes.

» Procedimientos de enfermeria: las cuales se dividen en:
o Colocacion de sonda vesical.
o Colocacion de sonda nasogastrica.
o Colocacion de catéter intravenoso.
o Colocacion de inyectables.

o Curacion de heridas.

Los clientes podran solicitar los servicios a través de la aplicacion en dos
modalidades: Modalidad no programada y Modalidad Programada. Al utilizar la
modalidad no programada se activa la geolocalizacion para brindarle al cliente la

posibilidad de elegir al profesional de la salud que esté disponible a una distancia no
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mayor de 30 min en vehiculo motorizado. En la modalidad programada el cliente puede
programar una atencion con el profesional de la salud de su eleccion, eligiendo la fecha
y hora de su preferencia, sabiéndose que, en esta modalidad, la geolocalizacion sélo
sirve para definir la ubicacion del lugar donde se daré el servicio, de esta manera el
cliente podré verificar al profesional de la salud una vez que se encuentre en direccion

del lugar fijado para la realizacion del servicio.

Estas modalidades se ofertan con la finalidad de alcanzar una mayor participacion
ya que en el estudio de mercado realizado se observé que el 62.8% de los clientes suele
contratar los servicios por horas y el 32.4% lo hace por dias, de los cuales el 39.2%
corresponden a servicios de 8 horas y el 44.4% a servicios de 12 horas y suelen demorar
en conseguir personal de enfermeria entre 1 a 3 dias (el 46.4%) y de 4 a 7 dias (39.6%),
lo cual deja gran ventaja en la modalidad no programada frente al modo tradicional. La
modalidad programada es reforzada por el estudio de mercado, ya que el 73.2% ésta de

acuerdo en poder reservar turnos de hasta un mes.

Por ultimo, es importante acotar que los servicios brindados por Ayni Salud esta
avalado por el Colegio de Enfermeros del Per( y por los institutos de Enfermeria
Técnica con mayor prestigio en el medio, los cuales fortaleceran la confianza en la
marca de parte de los usuarios, sabiéndose que el 23.6% de los encuestados en el estudio
de mercado, refirieron sentirse muy seguros para usar la aplicacion moévil y el 56.4%

refirieron sentirse seguros, a pesar de ser un producto nuevo.
6.4.2 Precio

La clave esta en reflejar la calidad y la innovacion que es propia del modelo de
negocio. Para fijar los precios de los servicios en la modalidad no programada y
programada se tomo en cuenta los resultados del estudio de mercado realizado, donde
se obtuvo que el monto promedio que la demanda paga por el servicio de una enfermera
en el turno de 4 horas es S/. 61, en el turno de 8 horas es S/. 101, en el turno de 12 horas
es S/. 139 y por la aplicaciéon de un procedimiento es S/. 72, como se ve en la Figura
VI1.2. De estos servicios mencionados se calcula un costo promedio por hora de S/. 15.25
por servicios de un dia y si los servicios son tomados por mas de un dia el promedio por
hora es de S/. 13.3.
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Figura V1.2 Ayni Salud: Importe promedio que paga por el servicio de

enfermera a domicilio por turno

Turno 4 Horas
Turno 8 Horas
S/. 139

Turno 12 Horas

Por Aplicar Procedimiento

- J
Fuente y Elaboracion: GSI consultoria (Ver Anexo V)

El monto promedio que la demanda paga al mes por el servicio de una enfermera
por el turno de 12 horas es S/. 2,188 y por el turno de 8 horas es S/. 1,763, como se ve
en la Figura VI1.3. De estos servicios mencionados por mes se calcula un costo promedio
por hora de S/. 10.25.

Figura V1.3 Ayni Salud: Importe promedio que paga por el servicio de

enfermera a domicilio por mes

Turno 12 Horas ’ S/. 2,287

Turno 8 Horas ‘ S/. 1,761

- J
Fuente y Elaboracion: GSI consultoria (Ver Anexo V)

Sobre el monto promedio que la demanda paga en un dia por el servicio de un
técnico en enfermeria en el turno de 4 horas es S/.57, en el turno de 8 horas es S/. 96,
en el turno de 12 horas es S/. 127, en el caso de la aplicacion de un procedimiento es S/.
71 en promedio, como se ve en la Figura V1.4. De estos servicios mencionados se
calcula un costo promedio por hora de S/. 14.25 por servicios de un dia y si los servicios
son tomados por mas de un dia el promedio por hora es de S/. 12.3.
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Figura V1.4 Ayni Salud: Importe promedio que paga por el servicio de

técnico en enfermeria a domicilio por turno

Turno 4 Horas
Turno 8 Horas
S/ 127

Turno 12 Horas

Por Aplicar Procedimiento

- J
Fuente y Elaboracion: GSI consultoria (Ver Anexo V)

El monto promedio que la demanda paga al mes por el servicio de un técnico en
enfermeria en el turno de 12 horas es S/. 2,153 y en el turno de 8 horas es S/. 1,721,
como se ve en la Figura VI.5. De estos servicios mencionados por mes se calcula un

costo promedio por hora de S/. 9.9.

Figura V1.5 Ayni Salud: Monto promedio que paga por el servicio de técnico

en enfermera a domicilio por mes

Turno 12 Horas ’ S/. 2,153

Turno 8 Horas ‘ S/. 1,721

- J
Fuente y Elaboracion: GSI consultoria (Ver Anexo V)

Es importante recalcar que Ayni Salud comisiona el 18% del precio ofertado.

En la Tabla VI.1 se presenta la lista de precios al consumidor por cada uno de los
servicios ofrecidos. Se muestra el precio dirigido al publico y la cantidad cancelada al
profesional de la salud, descontandole la comision, asimismo en estos precios no se

incluye en costo del transporte el cual es asumido por el profesional.
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Tabla V1.1 Ayni Salud: Precios al consumidor

[ Nro.__[Servicios | Precios |
1 Servicio de Enfermera por hora 15.00

2 Servicio de Enfermera por dia/hora 12.00

3 Servicio de Enfermera por mes/hora 10.00

4 Servicio de Técnico E. por hora 13.00

5 Servicio de Técnico E. por dia’hora 10.00

6 Servicio de Técnico E. por mes/hora 8.00

7 Procedimiento Enfermeras. 70.00

8 Procedimiento Técnico 60.00

Elaboracion: Autores de la tesis.

Se debe reconocer que el precio por un servicio de la modalidad no programada es
el mismo que el servicio de la modalidad programado, perteneciente a la misma
categoria. Ademas, los servicios brindados los domingos, feriados y turnos nocturnos
tendran un recargo del 30% de la tarifa habitual como se menciona en el Capitulo IV.

6.4.3 Plaza

En lo concerniente a la variable plaza, la estrategia es de Distribucién directa, donde
el cliente solicita de forma directa a Ayni Salud los servicios que desee, tras lo cual
mediante una gestion de terceros se les brinda el profesional de la salud al domicilio del

cliente.

Del estudio de mercado realizado a 250 personas se obtuvo que el 100% de
personas tiene celular con acceso a internet, por lo que la distribucion de la aplicacion
se haré a través de Google Play y el App Store, de igual forma se colocara un enlace en

las paginas web relacionadas a temas de salud.

Se colocaran banners en los centros comerciales de mayor concurrencia en Lima

Metropolitana, con el link de descarga y un codigo QR.

La compra se efectla a través de la aplicacion mévil, siendo el inicio del proceso
para brindar los servicios mencionados con anterioridad a todos los clientes que ya
hayan descargado la aplicacion. El proceso de solicitud de un servicio considera la

experiencia y la facilidad en el uso de la aplicacién, siendo ésta amigable y rapida.

El servicio que se ofrece es en la locacion asignada por el usuario, siendo
importante que la aplicacion le indique, de acuerdo con el servicio tomado, cuales son

los elementos que se necesita para brindar el servicio. El objetivo de este proceso es
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evitar las distracciones y elementos que causen incomodidad, contando con los
materiales apropiados (gasas, guantes, agua oxigenada, etc.) ante un procedimiento, por

ejemplo.
6.4.4 Promocion

El cumplimiento de los objetivos que se plantean en este capitulo depende de la
promocion gue se realice, debido a que Ayni Salud en una marca nueva y para poder

penetrar en el mercado objetivo se tiene que ser agresivo en la comunicacion.

En ésta seccion se detallan la estrategia y la tactica usadas para el lanzamiento y
mantenimiento de la campafia que corresponde al primer afio de operacion. se debe tener
en cuenta que la promocion tendrd dos ejes centrales: generar conocimiento y
posicionamiento de la marca y, captar clientes potenciales, generar descargas de la

aplicacion e incentivar su uso a través de canales digitales.

En la Tabla V1.2 se presenta el cronograma mensual de las acciones realizadas

durante el primer afio de la ejecucion.

Tabla V1.2 Ayni Salud: Cronograma de actividades de la promocion por mes

Actividad 2|1 3|45 |6 |7|8]9]10| 11|12

Evento de Lanzamiento

Contenidos en redes y web

Pauta Digital

Promociones de Fidelizacion

X| X| X| X| X| +»
X| X| X| X
X| X| X| X
X| X| X| X
X| X| X| X
X| X| X| X
X| X| X| X
X| X| X| X
X| X| X| X
X| X| X| X
X| X| X| X
X| X| X| X

E-Mailing (base terceros)

Elaboracion: Autores de la tesis.

Tomando en cuenta los resultados del estudio de mercado realizado donde se
evidencia que el 68.4% de los clientes obtienen los servicios de cuidados de enfermeria
a domicilio (ver Figura V1.6), por recomendacién de familiares y amigos, la promocion

debe enfocarse en ese grupo de personas como fuente de difusion de la marca.
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Figura V1.6 Ayni Salud: Principales medios que utiliza para buscar el

servicio de enfermeria a domicilio

4 ™
Por recomenda(:lpn de familiares y 68.4%
amigos
Agencia de empleo 22.0%
Meédico (misma clinica) 11.2%
Pagina web 3.2%
AN N 4

Nota: Las alternativas suman méas de 100%, porque algunas personas utilizan méas de un medio.
Fuente y Elaboracion: GSI consultoria (Ver Anexo V)

La publicidad se basara en los motivos para contratar el servicio de enfermeria a
domicilio para que cuide a un familiar, se observa que el 61.6% lo hace porque se
requiere de cuidados especiales, seguidos del 37.6% que manifestod que no tiene tiempo
por el trabajo, el 15.2% no tiene tiempo por cuidar a los hijos; asimismo, el 5.2% indico
otros motivos como por viajar con frecuencia al extranjero o por casos de post operacion
(Ver Figura V1.7).

Figura V1.7 Ayni Salud: Motivos para contratar el servicio de enfermeria a

domicilio
- ™
61.6%
37.6%
15.2%
5.2%
Requiere de cuidados No tiene tiempo por el No tiene tiempo por Otro 1/
especiales trabajo cuidar a los hijos
. /

1/ Cuidados post operacion y por viajes al extranjero.
Fuente y Elaboracion: GSI consultoria (Ver Anexo V)
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La promocion debe enfocarse al ama de casa, quien es la que toma la mayor
cantidad de decisiones en el hogar, el cual incluye decisiones de salud de los integrantes

de la familia.

Se debe aprovechar la tendencia de los adultos en prolongar la etapa de tener hijos,
aumentando asi la posibilidad de ocuparse de los padres que estén en la tercera edad,

por lo que la promocién debe enfocarse en este grupo etario.
Promociones para dar a conocer El Servicio mediante la aplicacion:

Se utilizardn medios audiovisuales en las instituciones con las que se tengan
alianzas estratégicas para obtener la oferta y en los hospitales y clinicas donde existe la

demanda.
6.4.4.1 Publicidad:

Es importante que el publico objetivo conozca todos los servicios que brinda Ayni
Salud, caracterizandose por la calidad, rapidez y precios accesibles.

Se realizara de acuerdo con los segmentos A y B, para que recuerden facilmente a
Ayni Salud, transmitiendo calidez, seguridad y confianza, tomando asi los servicios de

cuidados de enfermeria a domicilio y recomendandolos con sus conocidos.
Medios de Comunicacion usados para la Publicidad:

= Realizar videos informativos en youtube sobre el cuidado de pacientes en
el domicilio con el logo de Ayni Salud, dirigido a la demanda.

= Publicidad a través de las aplicaciones moviles de mayor uso por el mercado
objetivo.

= Distribuir volantes que promocionan los servicios, en hospitales y clinicas
de Lima Metropolitana.

= Promocionar los servicios con afiches en supermercados donde concurre el
sector Ay B del target.

= Participar en eventos de salud para difundir la marca y los servicios

brindados.
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= Realizar convenios con grandes empresas ubicadas en Lima Metropolitana,
para brindar los servicios de cuidados de enfermeria a domicilio a la familia
de su personal administrativo con descuentos del 7%, lo que permitira

difundir la marca y generar mayores descargas de la aplicacién movil.

« Promocionar a Ayni Salud a través del Marketing Digital, usando los medios de
Facebook, Youtube, Google Adwords. De un estudio de Datum se estimd que un
usuario peruano utiliza las redes sociales 6.8 horas al mes, de las cuales usa 3.5 horas
para consumir servicios on line. Segun Arellano Marketing, el 99% de los internautas
peruanos cuentan con una red social y el 99% prefieren Facebook.

 Se brindara un viaje a Cancun a través de un concurso en el que el usuario podra
participar si lograr que 20 usuarios descarguen Ayni Salud a través de su codigo de

referido.

+ Se hara uso de la pagina Web poder conocer a los clientes y poder fidelizarlos,
colocando el portafolio de servicios que se brindaran. Los clientes podran utilizar a la
pagina web para poder reservar atenciones programadas, de esta forma se mantendra

mas rapidez para brindar los servicios y procedimientos.
6.4.4.2 Estrategia Digital

Se posicionara a Ayni Salud, mediante el desarrollo y el mantenimiento de una
pagina Web gue funcionara como un canal de comunicacién y de venta. Ademas, hacer
énfasis en el desarrollo de las redes sociales, principalmente Facebook y YouTube. Por
altimo, se detalla los medios digitales donde se invertird para la generacion de
conversiones y la forma en que se dard los envios de los e-mailings a los clientes y

potenciales clientes.

En relacion con la pagina web, Ayni Salud tendrd una presentacion célida en el
home, con una imagen de bienvenida que refleje la seguridad que puede depositar en
los profesionales para el cuidado de sus familiares y el compromiso que se tiene en

brindarles el mayor soporte.
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Este Home deberé explicar al usuario el proceso de forma simple en la seccion que
se llamara “;como funciona Ayni Salud?”, el cual se explica en la Figura V1.8, y se

reflejara en un video que contendra un tutorial para realizar la descarga.

El home de la pégina los servicios brindados en el acépite de producto, sin mostrar
los precios pues se busca que la pagina genere conversiones, es decir que genere la
curiosidad suficiente para que los usuarios que visiten la pagina logren descargar y usar
Ayni Salud. En esta seccion se encontraran los iconos que llevaran a los usuarios a las
plataformas de Google Play o App Store y de esta forma realizar la descarga gratuita de

la aplicacion.

Figura V1.8 Ayni Salud: Proceso para el cliente

Selecciona
o registra el

Selecciona
Descarga la

aplicacion y

los servicios Servicio
lugar donde
se brindara

el servicio

. tomado
registrate

tomar

Elaboracion: Autores de la tesis.

También se contara con el “Blog Ayni Salud”, donde el cliente podra encontrar
noticias y contenido de interés a temas relacionados a la salud en el cuidado del hogar
y sobra las principales enfermedades que causan discapacidad en las personas,
encontrando articulos, entrevistas, revistas y tips sobre los temas mencionados,
fomentando un mejor cuidado de sus familiares en el hogar. La informacion colocada
en esta seccion, seran lideradas por el equipo de Marketing, quien recibira el soporte de
los profesionales de la salud pertenecientes a Ayni Salud. El equipo de marketing debera
seguir con los lineamientos que se requieren para aparecer en los principales medios de
busqueda, donde las publicaciones siempre tienen que guardar relacion con los servicios

brindados por Ayni salud.

En el home, se tendra un saludo dando la bienvenida y una pregunta ¢en qué
podemos ayudarlo?, mostrando ademas la confianza, la rapidez y la disponibilidad que

se tiene hacia los clientes.
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Se contara con una relacion de profesionales que pertenecen al staff de Ayni Salud,
donde el usuario podra verificar los lugares donde trabajan y las competencias que

aquellos poseen.

En la seccion llamada “contactanos” habra un formulario, donde habra un
formulario solicitando al interesado, algunos datos como nombres y apellidos, DNI,
correo electronico, teléfono y un lugar donde puede dejar algin comentario, los cuales
llegaran a un buzon de atencion de clientes, monitorizados por el equipo de marketing.
Ademas, en esta seccion habra un casillero donde el cliente tendra que marcar para
autorizar a la empresa que pueda utilizar sus datos personales para poder contactarlos

en otro momento, de acuerdo a la ley de proteccion vigente.

En relacion con la gestion de redes sociales y comunidades, estas estaran lideradas
por el equipo de marketing, con el apoyo de terceros quienes realizaran las piezas
gréficas que se utilicen. También se considera la gestion de los mensajes a través del
inbox o los directos, asi como la gestion de los contenidos que se publiquen, tomando
en cuenta la inversion que se necesitara en los posteos para lograr el alcance objetivo.
Sobre los mensajes directos, se busca que Facebook otorgue a Ayni Salud la insignia
por responder en un tiempo menor a una hora, reflejando que es una marca que esta

muy cerca a sus clientes, atendiendo sus dudas o consultas.

Los posteos en Facebook se encontraran programados y desarrollados en una matriz
de contenidos, publicandose seis posts por semana acorde con los lineamientos
mostrados en la Tabla V1.3, donde se observa de forma alternada los posts racionales y
los emocionales., con la finalidad de informar que servicios brinda Ayni Salud,
generando que sea conocido y una conexion emocional con el publico objetivo. Las
imagenes que se publicardn en los posts seran tomadas de la galeria de fotos
profesionales que se compraran online con un costo de $159 mensuales por 25

fotografias.

101



Tabla V1.3 Ayni Salud: Matriz de contenidos

DIA HORA POST
Lunes 1:00 p.m Dirigido a madres (emocional)
Martes 7:00 p.m Servicios programados de cuidados a domicilio (racional)
Miércoles 1:00 p.m Dirigido a hijos (emocional)
Jueves 7:00 p.m Servicios express de cuidados a domicilio (racional)
Viernes 1:00 p.m Dirigido a nietos (emocional)
Séabado 7:00 p.m Servicios de procedimientos a domicilio (racional)

Elaboracion: Autores de la tesis.

El horario elegido de la publicacion de los posts es en base a informacion sobre qué
hora tiene mayor afluencia Facebook en el medio, lo cual permitird que las
publicaciones de Ayni Salud publicaciones tengan mayor visibilidad, mayor alcance y
un mayor nimero de seguidores (DMO Global Media, Mejores horas para publicar en
Facebook, junio 2017).

En relacion con el contenido mostrando en youtube, se elegiran videos relacionados
al cuidado de personas en el hogar, brindandoles consejos y tips, cabe mencionar que
dichos videos serdn tomados de la red y no seran de elaboracion propia.

Otro canal utilizado es el Google Adwords, generando 1000 clics mensuales,
usando frases creativas, palabras clave, tratando de mantener el posicionamiento
patrocinado sobre el organico en el primer afio, utilizando palabras claves orientadas al
tema de cuidados a domicilio o salud, asi como de interés., que permitira llegar a los
clientes a través de las palabras de busqueda de interés de los servicios ofrecidos por
Ayni Salud. También se priorizaran las conversiones (permite acceder a la seleccion del

tipo de ofertas y de su valor), realizando al menos 15 para optimizar la campafia.

También los correos electronicos personalizados enviados como actividades de
alerta desde la aplicacion son herramientas fundamentales para gestionar aquellos
contactos o clientes y fomentar la activacion, la recompra y la fidelizacion. Se usaran
alertas push que comunicaran sélo promociones y descuentos, invitando al cliente a que
ingrese a la aplicacion y realice una solicitud. Sabiéndose que estos tendran mensajes
transaccionales, también invitaran a los usuarios a la pagina web para poder revisar el

contenido e invitarlos a que sigan a Ayni Salud través de las redes sociales.
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6.4.4.3 Estrategia Tradicional

La estrategia no digital para la segmentacion esta basada en las alianzas con los
grupos de adultos mayores de las municipalidades del target elegido para fomentar la
marca, apoyando en actividades programadas por el municipio orientadas a la mejora
de la calidad de vida del adulto mayor. Esto estara acompafiado de la colocacion de

banners en los lugares de mayor afluencia en los municipios.

Centrarse en brindar labor social a los adultos mayores de bajos recursos que sean
requeridos a través de los programas de television, permitiendo tener posteriormente
entrevistar sin costo, por el seguimiento que le haga al caso el programa televisivo,

difundiendo la marca.
6.5 Metricas del marketing

Todas las estrategias que aplica el marketing son para alcanzar los objetivos
planteados por el negocio y del mismo marketing, por ello es importante poder medir
la evolucion del cumplimiento de los objetivos en el transcurso del tiempo, orientado a

los objetivos de ventas e ingresos, asi como los de branding y conocimiento de la marca.

A continuacion, se presentan los “Indicadores Claves de Desempefio” (KPIs, del
inglés Key Performance Indicator) que se usaran para medir la gestion del marketing y

tomar decisiones correctivas si el caso lo amerita.
6.5.1 Ingreso por ventas diarias por categoria

Este indicador permitird medir de forma diaria el ingreso por cada una de las
categorias y poder contrastarlo con el proyectado que se necesita para lograr los
objetivos mensuales, trimestrales y anuales. Usando este KPI se pueden medir los

objetivos de ingreso por las ventas totales y por las ventas por cada categoria.
6.5.2 Atenciones realizadas

Aqui se realizara un conteo de los servicios realizados por dia y por cada categoria.
En este caso se realizardn dos conteos, los clientes atendidos por dia y los servicios
brindados por dia. EI primer caso corresponde a la cantidad de clientes que realizaron

un pedido, el cual se realizo, permitiendo medir el crecimiento de las atenciones
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conforme va pasando el tiempo. En el segundo caso permitira conocer cuantos servicios
se tomaron pero que aun no se han dado, permitiendo conocer la participacion que tiene
cada servicio ofrecido dentro del portafolio y ver como cada uno evoluciona en el
tiempo. En ambos casos se debe usar los ratios de comparacién por periodos similares
al acapite anterior.

Este KPI permitird medir en qué grado se cumplen los objetivos relacionados a la

cantidad de atenciones realizadas y clientes atendidos.
6.5.3 Recordacion de marca

Al término del primer afio de operacion y de forma continua cada afio, se realizaran
estudios de monitoreo de marca y posicionamiento, permitiendo medir el nivel de
recordacion que tendria Ayni Salud a través de las evaluaciones del Top of Mind y
Share of Mind de servicios de cuidados de enfermeria a domicilio para el publico
objetivo. De esta forma se logra medir el desempefio de las acciones de marketing

orientadas a los objetivos de recordacion de marca y posicionamiento.
6.5.4 Satisfaccion de clientes

Ayni Salud al finalizar el servicio le permite al cliente evaluar el servicio recibido,
siendo este proceso fundamental para finalizar el servicio y la aplicacion movil. Esta
satisfaccion se medird en una escala de una a cinco estrellas, donde cinco estrellas es
altamente satisfactorio y cuatro es satisfactorio. Se considerara Clientes Satisfechos con
el servicio a todos aquellos que marquen cuatro a cinco estrellas. Se considerara Cliente

Insatisfecho cuando el cliente marque de tres estrellas a menos.
El ratio de satisfaccion sera:

N° de servicios evaluados con 4 o 5 estrellas
Total de servicios evaluados

Este ratio mide en escalas de tiempo semanal y mensual y poder compararlo
histéricamente, obteniéndose una medida acumulativa y medir el cumplimiento de los

objetivos trazados y en relacion a la satisfaccion de los clientes atendidos.
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6.5.5 Atencion de clientes

Este ratio medira la activacion de los clientes en un determinado tiempo tras la
descarga de Ayni Salud. Las acciones del plan de marketing estan orientadas a que los
clientes que son potenciales puedan descargar y usar la aplicacion movil, siendo que
este indicador permitird evaluar la relacion de los pedidos en comparacion con las

descargas de la aplicacion.

Para esta monitorizacion se presenta un semaforo de control en CRM por cada una
de las descargas realizadas, comparando la fecha de descarga con la fecha de activacion,
es decir, los nuevos usuarios. Este semaforo mostrara el estado activado en color Verde,
lo cual significa que realizd la descarga y solicité un servicio dentro de la primera
semana luego de la descarga. EI color Ambar significa que realizo la activacion luego
de la primera semana de haber descargado la aplicacién y Rojo, que el usuario ain no
se activa luego de haber pasado la primera semana. El color Blanco representara las
descargas realizadas que aln no se activan, pero que se encuentran en los primeros siete

dias tras descargar la aplicacion movil.

De esta forma se evalla y mide las acciones enfocadas en la activacion de clientes,
es decir la realizacion de la primera compra, permitiendo medir la activacién de clientes

nuevos. A través de este semaforo de control, se obtiene el siguiente ratio:

Activacion objetivo = Semaéforo Verde

Total de Descargas
6.5.6 Recompra

Este indicador tiene como objetivo medir el comportamiento de los usuarios nuevos
activados. Las acciones del marketing que estan relacionadas a la retencion de clientes
buscan que los clientes captados y activados generen recompra y éste KPI las evalla.
Este ratio incluye la variable tiempo, pues se espera que la recompra del servicio se
genera dentro de los 30 dias después de la activacion del cliente nuevo. El ratio es el

siguiente:

Recompra Objetivo =  Clientes con Recompra dentro del plazo objetivo
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Total de clientes activados en el periodo

De esta forma se busca realizar el seguimiento a cumplir con los objetivos

relacionados a la recompra y fidelizacion de parte de los nuevos clientes.
6.5.7 Churn rate

Este ratio es justo lo contrario al ratio de retencion: mide el porcentaje de usuarios
que se ha perdido durante un periodo determinado de tiempo. Es un indicador que
muestra la efectividad en retener clientes y la pérdida financiera que representa.
Generalmente se mide con caracter mensual. Su valor jaméas podra ser cero o negativo

porque no se pueden perder mas usuarios que los que se tienen registrados.

Recompra Objetivo =  Clientes que se dan de baja en el mes

Clientes nuevos al final del mes

De esta forma se puede monitorizar cuantos clientes se pierden y tomar medidas

correctivas para los nuevos clientes.
6.5.8 Meétricas digitales

Buscan evaluar el cumplimiento de los objetivos y estrategias realizadas. Estos
indicadores se pueden obtener de las mismas plataformas Google y Facebook que
utilizard Ayni Salud, obteniéndose las siguientes estadisticas de Facebook:

» Likes a la pagina.

= Alcance promedio de los posteos, diferenciando el alcance organico del
pagado.

» Engagement rate de la pagina.

A través de Google Analytics se obtienen las metricas de seguimiento para la

pagina web, destacando las siguientes:

= NUmero de sesiones.
= Usuarios Unicos.

= Tasa de rebote.

= Fuente y medios.
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Perfil demografico.

Por ultimo, a través de los registros de los sistemas de Google Play y App Store se

puede monitorear las descargas realizadas de Ayni Salud.

6.6 Conclusiones del capitulo

Segun lo revisado en el capitulo VI, se concluye que la estrategia de mejores
costos es la que mas se adecua a Ayni Salud, ya que este brindara servicios
de alta calidad a través de un canal (aplicativo mavil) que en la actualidad
no se utiliza en el rubro, a precios menores a la competencia en Lima

Metropolitana.

Se lograra una participacién de mercado del 10 % para el primer afio de
operacion, con un namero de ventas de 83,255 servicios y un ingreso total
de S/. 7°642,058.

Los canales de comunicacion usados con el cliente, para la promocion,
publicidad y para obtener retroalimentacién de los mismos, seran
principalmente las redes sociales y la pagina web; ya que son herramientas

de bajo costo que permiten generar el brand awareness de manera rapida.

Una estrategia del marketing mix de servicios de suma importancia es la de
personal; esta se inicia desde la contratacion de personal con perfil amable
y servicial, y al generar identificacion del mismo con la empresa y tener
bien definidos los procesos, se tendrd como resultado en una excelente
atencion de servicio con la cual Ayni Salud quiere diferenciarse de la

competencia.
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CAPITULO VII. PLAN DE OPERACIONES
7.1 Estrategia de operaciones
7.1.1 Competencias distintivas y politicas

Las capacidades competitivas implican dimensiones criticas como costo, tiempo,
calidad y flexibilidad que debe poseer un proceso para satisfacer a sus clientes
(Krajewesky, 2013).

Ayni Salud propone para su modelo de negocios, brindar el mejor servicio de
profesionales de enfermeria a domicilio con altos estandares de calidad para las
personas que requieran de cuidados de la salud a domicilio.

Para facilitar el acceso de la demanda a la oferta de profesionales de la salud, Ayni
Salud desarrolla una aplicacion moévil que serd usado como canal de distribucién

practico y rapido.

Las competencias distintivas que genera el area de operaciones, alineados a la

estrategia de este modelo de negocio:
7.1.1.1 Calidad de servicio

Los profesionales afiliados a Ayni Salud, pasan por un estricto proceso de
selecciodn, seguido de una induccion y capacitacion técnico y en valores, siendo esta una

forma de garantizar la mejor calidad de los servicios.
7.1.1.2 Seguridad y confianza

Los afiliados a esta aplicacion movil son personas naturales que se someten
voluntariamente a cumplir los requisitos de evaluacion y seleccion para acceder y hacer
uso de la aplicacion mavil tanto por parte de la oferta como de la demanda. Los
profesionales firman los términos y condiciones del uso de la aplicacion, asi como las
politicas de privacidad y confidencialidad, lo cual garantiza la seguridad de los usuarios
y futuros clientes. También Ayni Salud contara con un seguro de responsabilidad civil,

el cual cubriré los dafios en los cuales se incurra con responsabilidad de Ayni Salud.
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7.1.1.3 Precios competitivos

Siendo el precio uno de los atributos que mas valora el cliente, Ayni Salud, propone
ofrecer precios competitivos en los servicios que realiza, para ello se optimizaran los

costos de generacion del servicio.
7.1.2 Objetivos de operaciones
7.1.2.1 Obijetivo general

Brindar servicios de calidad a precios competitivos de profesionales de la salud, a
domicilio, optimizando los recursos usados en los procesos de generacion del servicio

y garantizando la rentabilidad del negocio.
7.1.2.2 Obijetivos especificos

= Garantizar la rapidez de contacto entre oferta y demanda, mediante el uso

de la aplicacion Ayni Salud.

= Asegurar el 6ptimo desempefio de las funcionalidades de la aplicacion

movil Ayni Salud.

= Definir el modelo de negocio propuesto usando el canal de distribucion

planteado.
7.1.3 Estrategia de operaciones

Ayni Salud plantea como estrategia operativa la seleccion estricta y formacion del
profesional de enfermeria, asi como el uso y desarrollo de un canal moderno de
distribucion de los servicios de salud a domicilio, este canal representa la aplicacion
movil; alineando asi su estrategia de operaciones a la estrategia genérica de mejores
costos, para lo cual es indispensable tener procesos eficientes que generen menores

costos que nuestros competidores.

Las inversiones iniciales para el desarrollo del modelo de negocio estaran

enfocadas en:

= Desarrollo de la aplicacion.
= Afiliacion de profesionales
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= Capacitacion de profesionales
= |Instalaciones y oficina.

= Marketing y ventas.
7.2 Procesos de operaciones
7.2.1 Definicion del modelo de negocio

El modelo negocio a desarrollar, comprende el brindar servicios de calidad con
profesionales de enfermeras y técnicos en enfermeria a domicilio, mediante el uso de la
aplicacion movil, disefiado y desarrollado especificamente como canal de distribucion
de los servicios que Ayni Salud ofrece. En la Figura VII.1 Ayni Salud, definicion del
modelo de negocio, se muestran las principales actividades que se realiza para la

prestacion del servicio.

Figura VI1.1 Ayni Salud: Definicion del modelo de negocio

Proveedores

Aplicativo

mn

Eyaluacion

Salied

i

Elaboracion: Autores de la tesis.

En tal sentido el canal que Ayni Salud ofrece, permite contactar la oferta,
enfermeras y técnicos en enfermeria que se afilian a la aplicacion, con la demanda de
servicios de salud a domicilio, esta demanda comprende personas naturales que

demanden los servicios a domicilio de los profesionales antes mencionados.
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El modelo de negocio en su célculo de demanda (Véase capitulo IV del
presente informe), proyecta cubrir el 10% del mercado objetivo, para ello se

requiere de infraestructura y recursos clave para operar, como:

= Personal de enfermeria y/o técnicos en enfermeria altamente capacitados

= Desarrollo y funcionamiento de la aplicacion movil Ayni Salud

= Equipo de soporte corporativo

= Conexion de datos mediante Internet

= Servidores y base de datos

= Clientes que requieran los servicios profesionales de enfermeros o técnicos

en enfermeria a domicilio.
7.2.2 Desarrollo de los servicios del modelo de negocios
7.2.2.1 Cuidados de enfermeria

Brindar asistencia de salud a personas que por si solas no pueden desarrollar sus
necesidades basicas, que sufran de enfermedades crdnicas o requieran algun cuidado

especial de salud.

= Cuidado del adulto mayor
= Cuidado de personas con enfermedades cronicas incapacitantes.
= Cuidado de personas con accidentes incapacitantes.

= Cuidado de personas con post operatorios, etc.
7.2.2.2 Aplicacion de procedimientos

Comprende la aplicacién técnica de procedimientos terapéuticos para la atencién

primaria de la salud, estas comprenden los siguientes:

= Venoclisis: procedimiento que se lleva a cabo mediante la puncion de la via
venosa para la obtencién de sangre o suministrar alguna sustancia liquida.

= Sonda vesical: introduccion de una sonda por el meato urinario.

= Sonda nasogéstrica: consiste en introducir una sonda por el orificio nasal
hasta el estbmago.

= Inyectables: administracion de medicamentos por la via parenteral.

= Curaciones: procedimiento realizados para prevenir infecciones en heridas.
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Las modalidades de servicio ofrecido:

= Servicio no programado: los servicios se realizan el mismo dia que se
solicita y a la hora solicitada, se descuenta sin embargo para calculos de los

costos, el tiempo de transporte hasta la direccion del paciente.

= Programado: el servicio se programa con anticipacion de fecha y hora.

Tanto los servicios programados como los no programados, brindan las siguientes
opciones de tiempo de servicio requerido, considerando un minimo de servicio de 4
horas. En las Tablas VII.1, modalidad de servicio ofrecido y costo por hora y VII.2,
costo de servicio por aplicacion de procedimientos, se muestran los precios por hora de

servicio o por la aplicacion de procedimientos respectivamente.

Tabla VII.1 Ayni Salud: Modalidad de servicio ofrecido y costo por hora

Precio/hora Precio/hora

Modalidad g co mero  técnico

de servicio (PEN) (=)
Horas 15 13
Dias 12 10
Mes 10 S

Fuente: GSI consultoria (Ver Anexo V), Elaboracién: Autores de la tesis.

Tabla V11.2 Ayni Salud: Costo de servicio por aplicacion de procedimientos

Costo Costo técnico en enfermeria
Enfermera s/

(S

Fuente: GSI consultoria (Ver Anexo V), Elaboracion: Autores de la tesis.

7.2.3 Procesos de negocio

Los procesos descritos a continuacion, detallan las actividades realizadas para la
afiliacion de profesionales, solicitud y prestacion del servicio, evaluacion del servicio y

pago por el servicio realizado.
7.2.3.1 Afiliacién de profesionales y usuarios de la aplicacion mévil

a) Captacion de enfermeras y técnicos en enfermeria
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Los principales centros de capacitacion de enfermeras y técnicos en enfermeria,
son los colegios profesionales y centros de estudios, para ello Ayni Salud realizara un
convenio con el colegio de enfermeras de Peru y promocionard su canal en las

universidades e institutos de enfermeria de Lima Metropolitana mediante:

= Distribucion de volantes.

= Obtener base de datos de correos electrénicos del colegio de enfermeras del
Peru, para publicitar Ayni Salud.

= Obtener permisos de publicidad al interior de los institutos y universidades.

Otro medio de captacion y promocidn de la aplicacién de Ayni Salud, se realizara
sorteando un viaje a Cancun todo pagado para 02 personas, el sorteo se realizara entre

los profesionales que cumplan con el requisito siguiente:

= Tener minimo 10 profesionales referidos que hayan descargado la
aplicacion y hayan cumplido satisfactoriamente su afiliacion usando el

cddigo de referidos.

b) Afiliacion de enfermeras y técnicos en enfermeria

De acuerdo a los célculos de demanda realizados en el capitulo 1V del presente
informe, la meta de afiliacion para cubrir la demanda de profesionales en el primer afio

corresponde a 6288 profesionales entre enfermeras y técnicos de enfermeria.

Como tarea inicial se requiere generar la base de datos de profesionales, para ello
el profesional proporcionara cierta documentacién solicitada mediante la aplicacion

movil.

La afiliacion de los profesionales de enfermeria, es considerado de importancia
mayor dado que al ser un servicio de salud, la calidad del servicio que se brinde es un
punto sumamente delicado, es por ello que Ayni Salud debe asegurarse de colocar todos
los candados y requisitos necesarios para garantizar la capacidad de los profesionales
de enfermeria afiliados, para ello la solicitud de afiliacion que ingrese el profesional de

enfermeria, incluira la siguiente informacion:

= Correo electronico

=  Teléfono
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RUC, DNI
Nombres y apellidos
Ciudad

Cadigo de referido (opcional)

Posteriormente el profesional visualiza en pantalla los términos y condiciones de

uso de la aplicacion, en los que se detallan:

Condiciones de registro en la aplicacion

Medios de pago habilitados.

Politicas de consentimiento y privacidad de uso de la aplicacion
Politicas de calidad

Caodigo de conducta.

El detalle de las politicas mencionadas y el codigo de conducta, se muestra en el

anexo VII del presente plan de negocios.

El siguiente paso, solicita la documentacion del profesional, el cual sera subido al

sistema mediante imagenes captadas con la camara proporcionada por la misma

aplicacion.

Colegiatura en caso de las enfermeras y titulo profesional en caso de
técnicos en enfermeria. Adjuntar certificados

Certificado de antecedentes policiales

Evaluacion psicologica virtual, cuyos resultados deberan ser positivos o
aprobados

Curriculum vitae

En caso del profesional técnico en enfermeria, debera subir la constancia
que certifica que esta capacitado para la aplicacion de procedimientos
Copia de un recibo de servicios

Brindar nombre y contacto de 3 pacientes como referencia

Foto

Finalmente se realiza una evaluacion psicologica el cual solicita como requisito la

lectura y aceptacion de las politicas de consentimiento y privacidad de uso de la

aplicacion el cual al ser aceptado brinda el acceso a la evaluacion.
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Se tendrd un personal dedicado a revisar minuciosamente y validar dicha
informacion, revisar los certificados, antecedentes, verificacion de los pacientes

referidos.

El personal que cumpla con todos los requisitos y pase los filtros indicados aprobara
la afiliacion de los profesionales de enfermeria y se dara el alta al nuevo profesional de

enfermeria.

En caso de que la documentacion se encuentre incompleta o incorrecta, se envia un

correo al profesional solicitando la regularizacién de la informacion faltante.

En caso la evaluaciéon psicoldgica sea desfavorable, se envia el comunicado
mediante correo electronico, denegando la afiliacion. En la Figura V11.2, se muestra un
flujograma resumen del proceso de afiliacién de usuarios de la aplicacion, oferta,
enfermeras y técnicos en enfermeria y demanda, personas naturales de que requieran

los servicios de los profesionales antes mencionados.

Para garantizar que la oferta cubra la demanda de servicios proyectados, se generan

2 indicadores:

= Tasa de afiliacion: representa el porcentaje de personal efectivamente
afiliado respecto del personal captado (personal que descarga la aplicacion).
= Tasa de retencion: representa el nimero de profesionales activos respecto a

los afiliados en el afo.
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c) Afiliacion de los usuarios que quieran solicitar servicios de los profesionales

de enfermeras o técnicos de enfermeria a domicilio

En este caso las personas que requieran acceso a la oferta de los servicios
profesionales que se ofrece usando la aplicacién, descargan el aplicativo y se registran

llenando sus datos personales como;

= Correo electronico

= Teléfono

= Nombres y apellidos

= Ciudad

= Tarjeta de crédito /Débito

Cadigo de invitacion (Opcional)

Al ser las personas descritas anteriormente, usuarios de la aplicacion para solicitar
los servicios que Ayni Salud ofrece y/o clientes finales, la captacion se realizara
mediante el proceso de marketing que se describe en el capitulo VI de la presente tesis,

Plan de marketing.
7.2.3.2 Solicitud y prestacion del servicio

El demandante del servicio de enfermeras o técnicos en enfermeria a domicilio

inicia sesion en la aplicacion y activa el GPS de su dispositivo.
Se muestra en el inicio de la aplicacion las opciones de servicio que requiere:

= Aplicacién de procedimientos

= Cuidados de enfermeria

En el caso de aplicacion de procedimientos, el sistema pedira elegir de las opciones
siguientes:

= Venoclisis

= Sonda vesical

= Sonda nasogastrica
= Inyectables

= Curaciones
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El usuario del servicio tendra la opcion de solicitar una o varias de ella si asi lo

requiere el paciente.

Si por el contrario requiere servicios de cuidados de enfermeria, el sistema
consultard si el paciente requiere la aplicacién de alguno de los procedimientos
mencionados en el paso anterior. Si se requiere alguno se selecciona el procedimiento
requerido como adicional al servicio y contintda con el paso siguiente, eleccién de
programacion del servicio. En caso no requerir procedimiento el sistema

automaticamente lo dirigira al paso siguiente, programacion de servicio.
El siguiente paso, programacion de servicio, brinda dos opciones:

» Programado.

= No programado.

Si se solicita servicio al momento, el sistema pedird ingresar la direccion del

paciente mediante el localizador.

En caso elegir la opcidn servicio programado, el sistema solicitara ingresar fecha
del servicio, direccion donde se prestara el servicio y la hora y tiempo de duracion del

servicio.

Posteriormente la aplicacion pedird seleccionar entre las opciones de profesional
enfermero o técnico en enfermeria, estas opciones se mostraran en la pantalla de Ayni

Salud con sus respectivas tarifas por el tipo de servicio y tiempo solicitado.

Definido el tipo de profesional que requiere; enfermera o técnico en enfermeria, el
sistema muestra 05 opciones de profesionales, los cuales aparecen en la pantalla del

aplicativo para que el solicitante del servicio elija el de su preferencia.
Finalmente, el sistema pedira elegir el medio de pago y confirmar el servicio.

Para cualquier coordinacion, el sistema brinda la opcion de llamada o0 mensaje entre

cliente y profesional de enfermeria.

Finalmente se programa el servicio solicitado, indicando para ello el tiempo

estimado para que el profesional llegue al destino de atencion al paciente (en caso de
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servicio al momento o no programado) y recordando la fecha y hora del servicio (en
caso de servicio programado), en la Figura VII.3, flujograma de solicitud y prestacion
al usuario o cliente final, se muestra un flujograma de las actividades basicas para la
solicitud de un servicio y su prestacion final, del mismo modo en la Figura VIIl.4,
solicitud y asignacion de servicios del profesional de enfermeria, se muestra el flujo de

actividades para asignar un servicio al profesional afiliado a Ayni Salud.

Figura VI1.3 Ayni Salud: Flujograma de solicitud y prestacion al usuario o cliente
final
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Elaboracion: Autores de la tesis.
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Figura VI1.4 Ayni Salud: Flujograma de solicitud y asignacion de servicios del

profesional de enfermeria

[ Ingresaala ]

aplicacion
]
W N4
g Prog' ama horario Activase en linea para
isponible para ofrecer L
.. servicios al momento (No
servicios por reserva dos)
(Programados) programa ;
;: y W \
. *Horas
“12H | +Dia Ingresa las fechas y horas Activa GPS para aceptar
. — disponibles para ofrecer edidos al momento
Mes servicios a Domicilio P
Y
Recibe laalertade
solicitud de servicio.
No
Aceptar
servicid
i \L
El profesional No
ha sido
elegido porel
cliente
Si \L
Se brinda el servicio,.
Evalia al cliente
Fin <

Elaboracion: Autores de la tesis.
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7.2.3.3 Evaluacién del servicio

Realizado el servicio, el cliente final puede calificar el desempefio del
profesional. La aplicacion solicitara dicha evaluacion mostrando una escala
Likert del 1 al 5 donde 1 es completamente insatisfecho y 5 completamente
satisfecho.

Ayni Salud, ademas permite al cliente, redactar comentarios respecto al
desempefio del profesional de servicios de salud. Estos comentarios son
publicos ya que sirven de referencia para la eleccion del profesional idéneo
por parte del cliente final.

Una vez al mes el asistente de operaciones, realizara una llamada aleatoria
entre los clientes que hayan recibido el servicio y que hayan considerado
calificar el servicio con 03 estrellas, el objetivo es identificar si se requiere
reforzar la atencion por parte del profesional o las funcionalidades de Ayni
Salud.

Otra forma de verificar y mejorar la atencion profesional y la calidez del
servicio, se realizara mediante la asignacion del paciente incognito, el cual
sera designado por Ayni Salud.

El profesional que brinda el servicio, también puede evaluar al cliente final,
esta evaluacion se puede realizar mediante comentarios del comportamiento
del cliente; esta informacion es confidencial y de uso interno para Ayni
Salud.

7.2.3.4 Pago por el servicio realizado

Los pagos se realizan:

Al finalizar el servicio; cuando los servicios se realizan por horas, dias, 0

para procedimientos.

Quincenales; Unicamente en los servicios realizados con contratos
mensuales los pagos se realizan en 02 partes, una a los 15 dias y la otra al

finalizar el mes de servicios.

Los medios de pago seran en efectivo y con tarjetas de débito o crédito.
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En efectivo, el pago lo recibe el profesional de salud, el cual en el plazo maximo
de 05 dias realizara el deposito a la cuenta de Ayni Salud, de no realizar el depdsito en
el plazo definido, Ayni Salud de acuerdo con las politicas y condiciones, podra realizar
el descuento de su siguiente servicio realizado en el que se use tarjetas de crédito o
débito como medio de pago.

Usando tarjeta de crédito o débito, por pagos usando tarjetas de crédito Ayni Salud

asume una comision de 3.9% mas $ 0.15 centavos por cada transaccion efectiva.

La empresa Culqui, que brinda los servicios de pasarela de pagos a Ayni Salud,
recauda el dinero de las transacciones con tarjeta de crédito 6 débito, al cuarto dia de la

transaccion efectiva, transfiere el dinero recaudado la las cuentas de Ayni Salud.

Finalmente, Ayni Salud depositara en un plazo de 5 dias habiles el correspondiente

honorario del profesional que realizo el servicio.

Comprobantes de pago por los servicios realizados

= Prestador del servicio (Enfermeras y/o técnicos en enfermeria): emite el
comprobante de pago por el precio pactado del servicio (integro) de acuerdo

con el tipo de rentas que percibe:

= Perceptor de rentas de tercera categoria (Ayni Salud): emite una factura si
el cliente esta inscrito en el RUC y necesita, entre otros, acreditar gasto o
costo y/o ejercer el derecho al crédito fiscal. Por el contrario, emite boleta
de venta si el cliente no esta inscrito en el RUC y/o no necesita ejercer los

derechos antes mencionados.

En este caso, la comision retenida como pago por la empresa constituye un gasto o

costo que sera deducible.

Ayni Salud: persona juridica perceptor de rentas de tercera categoria del Impuesto
a la Renta, que emitira factura a los prestadores del servicio, solo por el importe de la
comision, que ha percibido en momento de recibir el pago del cliente en sus cuentas
bancarias a través del App, de conformidad con el inciso b del numeral 5 del articulo 5°

del reglamento de comprobantes de Pago.
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7.3 Politicas para asegurar la calidad y seguridad de servicio
7.3.1 Politicas de capacitacion a profesionales afiliados

La capacitacion a los profesionales de enfermeria afiliados que son los socios
estratégicos de este modelo de negocio, es vital, por ello Ayni Salud, brindara
capacitaciones técnicas y de atenciéon al cliente de forma gratuita y periddicamente, para
el cumplimiento del compromiso con los clientes en ofrecer un servicio de la mejor
calidad y profesionales capacitados, para esto se realizard un convenio con el colegio
de enfermeras del Per( y mediante una plataforma virtual se realizaran charlas gratuitas
de capacitacion a los afiliados con una evaluacion posterior y con periodicidad

trimestral.

Se trabajara en un programa anual el cual se muestra en la Tabla VI1I1.3, con temas
de interés para las enfermeras y técnicos en enfermeria, alineado con los servicios que

Ayni Salud brinda, los temas iniciales seran:

Temas técnicos

= Inyectables

= Colocacion de sonda vesical

= Colocacién de sonda nasogéstrica

= Uso de la bomba de infusion para aplicacion de medicamento endovenosos

» Cuidados de paciente post operados.
Temas de atencién al cliente

= Imagen personal y profesional
= Seguridad e higiene
= Calidez en servicio

= Marketing profesional

Las capacitaciones son netamente virtuales, la elaboracion del programa de
capacitacion se realizara anualmente a través de una evaluacion de necesidades de
capacitacion y el presupuesto asignado para la ejecucion de capacitaciones es de S/
18000.00.
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Las capacitaciones virtuales que se plantean en Ayni Salud, se realizaran en
coordinacion y validacién con el colegio de enfermeros del Perl y serdn mediante un
programa que se muestra en la Tabla VII.3, Programa de capacitacion para
profesionales de enfermeria 2018, en la cual se plantea cubrir dos &mbitos muy
importantes: técnico, para garantizar la capacitacion y actualizacion de conocimientos
y calidad, buscando garantizar la calidez de los servicios, la ética profesional,

reforzando los valores, el marketing personal, entre otros.
Las evaluaciones de desempefio y eficacia de capacitaciones:

e Los comentarios de los clientes son un medio para verificar la eficacia de las
capacitaciones, ademas serviran como input en la evaluacion de necesidades de
capacitacion.

e Se considera ademas un medio de verificacion de aprendizaje y eficacia de las
capacitaciones que se ofrecen en Ayni Salud a los profesionales, el test de
comprensién que se realizard después de cumplir con la capacitacion, registro
gue a su vez sirve como instrumento de retroalimentacion.

e Asi mismo se plantea realizar la técnica del paciente incognito para evaluar el

desempefio del profesional directamente.
Los procesos de capacitacion virtual estan basados en lo siguiente:

Se cuenta inicialmente con el programa disefiado para el primer afio, para los siguientes
4 afios se plantea realizar un analisis de necesidades de capacitacion en base a los
resultados de evaluaciones de desempefio, test de aprendizaje e informacion del

paciente incognito.

Se envia mediante la aplicacion a la cuenta usuario del profesional el programa definido
para el afo, y se recuerda las fechas disponibles en la carpeta virtual para que se registre
y se programe su entrenamiento, asi mismo se recuerda que estas capacitaciones son

requisitos para mantenerse activos en la aplicacion.
Las capacitaciones virtuales se desarrollan como sigue:

e Lassesiones estan disefiadas para cumplir con una hora pedagdgica, 45 minutos.
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e El material de capacitacion serd desarrollado en PowerPoint con los temas
resaltantes y actualizaciones vigentes, aprobados por el colegio profesional de
enfermeria antes de su emision.

e De ser necesario se adicionaran videos cortos explicativos para reforzamiento
del tema tratado.

e Después de cada tema se realiza un resumen de ideas clave en 02 laminas de
PowerPoint.

e Se realiza finalmente un test de comprension que consta de 08 preguntas con
alternativas multiples. 02 casos profesionales con 04 preguntas cada una.

e Al finalizar la revision del test, si hubieran desviaciones en las respuestas, el
sistema genera una nueva evaluacién con los puntos débiles y genera preguntas

diferentes que conlleven a reforzar los conceptos débiles.

Tabla VI1.3 Ayni Salud: Programa de capacitacion para profesionales de

enfermeria 2018

Mar-

18 Jun-18 Set-18 Dic-18

Técnicos:

Inyectables X
Colocacion de sonda Vesical X

Colocacidon de sonda Nasogastrica X

Uso de la bomba de infusion para
apllca0|on de medicamento endovenosos

Cuidados de paciente post operados X

Atencion al Cliente.

Imagen personal y profesional. X

Seguridad e Higiene. X

Calidez en servicio. X

Marketing profesional X

Elaboracion: Autores de la tesis.

Estas capacitaciones, seran motivacion para los profesionales de salud para afiliarse

al aplicativo ya que podran participar de manera gratuita de las capacitaciones.

Tambien se brindaran capacitaciones en temas de Sunat, especializado en rentas de

4ta categoria, para ensefiarles a los afiliados utilizar el Sunat en linea y emitir sus recibos
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por honorarios electrénicos a sus pacientes, procedimiento obligatorio para los afiliados

quienes deberan enviar una copia de recibo electronico.
7.3.2 Politicas de uso de la aplicacion Ayni Salud

Ayni Salud dentro de los requisitos para la afiliacion y uso de su aplicacion mavil,
cuenta con politicas de privacidad, consentimiento y confidencialidad, los cuales deben

ser aceptados por los profesionales antes de su afiliacion.
7.3.3 Politica de aplicacion de medicamentos e inyectables

Los medicamentos, inyectables, materiales de curacidn, etc. Son suministrados por
el usuario que solicita el servicio del profesional de salud. Ayni Salud no vende ni
distribuye materiales e instrumentos de salud, Gnicamente brinda el servicio cuidados y

aplicacion de procedimientos de enfermeria a domicilio.
7.4 Caracteristicas de servicio

= De alta calidad, procesos estrictos, capacitaciones y personal certificado.

= Seguro de responsabilidad civil, para eventos de mala practica.

= Pagos por medios electronicos (Crédito, débito) y efectivo.

= Geolocalizacion en tiempo real: con el propdsito de notificar al solicitante
del servicio que tan lejos se encuentra el profesional desde su domicilio.

= Accesibilidad de la aplicacién: esta aplicacion estara disponible en
dispositivos Android e 10S.

= Datos de profesional: el usuario o solicitante del servicio, tendra acceso a la
informacion del profesional como: foto, evaluaciones de pacientes
anteriores, comentarios de clientes anteriores.

» Tarifas: las tarifas que se brindan son las tarifas promedio del mercado.
7.5 Determinacion de equipamiento e infraestructura
7.5.1 Ubicaciony localizacion

Las instalaciones de la empresa estaran situadas en el distrito de Lince, calle Los
Mirtos N° 369 Lince con un area total: 90 m2, La Figura VII.5 Instalaciones modelo

para operaciones, muestra una referencia de las instalaciones de Ayni Salud.
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Ubicacion céntrica y con fécil acceso a los principales distritos del segmento de

clientes elegidos.

Figura VIL.5 Ayni Salud, Instalaciones modelo para operaciones

Publicado el 20.07.17 73 vistas Cod. 3800496 Compartir o @ o @ [S] ®

Precio de Alquiler

Tipo Oficinas Bafios 2
US$800 Area Total 90.00 m* Area Construida 20.00 m®
S/2,616
Ubicacion Lince-Lima

Fuente: Urbania, 2017.

7.5.2 Distribucion del local

La distribucion de las oficinas donde se realizan las operaciones de Ayni salud

comprende.

= 01 Oficina para gerencia general.

= 01 Sal6n de reuniones.

= (01 Sala con espacios compartidos, con computadoras independientes para
el personal administrativo.

= 01 Sala de servidores.

= 02 Servicios higiénicos.
7.5.3 Equiposy recursos de operaciones

Para la contratacion de los servicios de internet, de acuerdo al reglamento
general de calidad de los servicios publicos de telecomunicaciones, aprobado por
Resolucion de Consejo Directivo N° 123-2014-CD/OSIPTEL, emitida el 7 de enero del
2016, se plantea que la velocidad minima garantizada que se debe brindar es del 40%

ofrecido en contrato por la empresa que brinda el servicio.

En ese sentido y de acuerdo al tamafio de la organizacion Ayni Salud y con el proposito

de garantizar la velocidad, limitar las interferencias y asegurar continuidad del servicio,
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se propone contar con internet por fibra dptica, el mismo que contara con una velocidad
de 40 MB.

Los recursos necesarios para iniciar las operaciones de Ayni Salud, se muestran en

la Tabla VI1I.4. Recursos para inicio de operaciones

Tabla VI1.4 Ayni Salud: Recursos para inicio de operaciones

RECURSOS DETALLE

Enfermeras y técnicos en enfermeria.
Internet.

Recursos
Plataforma de pago.

Seguro de responsabilidad civil.

01 Asistente de afiliacion.
Personal )
01 Ingeniero programador.

10 Computadoras portatiles.
02 servidores de base de datos.
01 Teléfono.

10 Escritorios

Equipos.

Infraestructura 01 Oficina de 90.00 metros cuadrados.

Elaboracion: Autores de la tesis.

Para garantizar el respaldo de la informacién, se plantea como plan de contingencia
informatico, contar con un servidor adicional con las mismas caracteristicas que el
principal, esto nos permitird contar con un back up de todo el volumen de datos y

archivos del servidor principal en otro servidor respaldo.

Este nuevo servidor de respaldo permitirad a Ayni Salud garantizar la operatividad de 24

por 7, los 365 dias del afio.
La informacion que requiere respaldo en Ayni Salud corresponde a:

e Archivos creados, por ejemplo .doc, .xls, .mdb, .pdf, .ppt, entre otros.
e Imégenes y fotografias de los profesionales y usuarios del APP.
e Datos y documentos correo electrénico

e Datos telefonicos, de clientes u contactos valorados.
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e Base de datos

e Configuraciones de los equipos.

Se plantea un servicio de respaldo local, su frecuencia de actualizacion inicialmente
serd semestral, que luego podra variar de acuerdo a las necesidades del negocio, asi
mismo en el primer afio de funcionamiento se evaluara si el respaldo de la informacion

se continda administrando localmente o remoto.

7.6 Presupuesto de operaciones

En la Tabla VI1.5 Presupuesto de operaciones 2018-2022, se detallan los costos que
se piensa asumir para los procesos de operaciones desde el inicio de Ayni Salud,
considerando una inflacion anual de 3%, el tipo de cambio de S/ 3.33, con una

proyeccion de 5 afios, se propone el presupuesto de operaciones.

Los costos para el presupuesto son en base a cotizaciones previas de materiales y
equipos como, servidor de base de datos (ver Anexo VIII), Seguro de responsabilidad
civil (ver Anexo IX) y cotizacion de pasarela de pagos (ver Anexo X). Finalmente se

muestra la cotizacion de desarrollo de la aplicacion maévil Ayni Salud (véase Anexo XI)

Tabla VIL.5 Ayni Salud: Presupuesto de operaciones 2018-2022 (en soles)

DETALLE ANO 1 ARNO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Alquiler de local- oficina 31,392.00 | 32,302.37 3323914 | 34,203.07 35,194.96
Muebles y escritorios 14.400.00 | - i i -
Suministros agua 1,345.37

1,200.00 1,234.80 1,270.61 |1,307.46

Suministros luz 1,800.00 | 1,852.20 |1,905.91 | 1,961.19 2,018.06

Internet, teléfono 6,592.33

5,880.00 6,050.52 6,225.99 | 6,406.54
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Seguro de responsabilidad civil 4950000 | 50,93550 |52.412.63 | 53,932.60 55,496.64
Mantenimiento de infraestructura 6,000.00 6,174.00 6.353.05 | 6,537.28 6,726.87
Desarrollo de App mévil 16.000.00 |- i i -
Servidor 7.490.68 i ) ) -
Equipo de computo 8,441.32

25,000.00 | 7,725.00 7,956.75 | 8,195.45

Capacitacion de profesionales 15 105 09 1852200 |19,059.41 | 19,611.85 | 20,180.60

Premios por referidos 9,900.00 - - ' -

Comision tarjeta de crédito 286,148.83

152,703.18 |178,662.98 | 209,036.26 | 244,571.88

TOTAL 308,054.77 | 295,618.88 | 333,663.39 378,767.31 | 18234213

Elaboracion: Autores de la tesis.

7.7 Conclusiones del capitulo

En este capitulo se plasmaron detalladamente las principales actividades operativas
para brindar servicios diferenciados de profesionales de enfermeria a domicilio, los
mismos que son claves para cumplir con los atributos més valorados por la demanda
como, calidad, profesionales capacitados, seguridad y confianza, finalmente rapidez y
flexibilidad mediante el canal que representa la aplicacion mavil. En ese sentido este
capitulo muestra el esfuerzo por definir claramente los procesos de generacion del
servicio que Ayni Salud ofrece, buscando en todo momento la satisfaccion del cliente

final.

Se calcula ademas el presupuesto operativo y se realiza una proyeccion para los 5
afios de vida que se plantean para el negocio; asi, se calcula un monto de S/308,054.77
como presupuesto para el inicio de operaciones (afio 01) y sucesivamente para los

siguiente 4 afos, culminando el afio 5 con un presupuesto de S/ 432,342.13.

Se mencionan asi mismo los principales socios estratégicos o proveedores clave
del modelo de negocio que Ayni Salud plantea, profesionales de enfermeria o técnicos
y proveedor encargado del desarrollo de la aplicaciéon mévil como canal diferenciador
del modelo de negocio; finalmente se describen los recursos clave para el cumplimiento

de la estrategia de operaciones de Ayni Salud.
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Partiendo de las premisas anteriores, se concluye que los principales procesos
planteados, recursos y socios clave y finalmente el presupuesto proyectado para el inicio
de operaciones, garantizan los servicios de calidad a precios competitivos, seguros y
répidos y cubren con la demanda calculada de personas que solicitarian enfermeras y

técnicos en enfermeria a domicilio.
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CAPITULO VIIl. PLAN DE RECURSOS HUMANOS

En el presente capitulo se analizaran todos los aspectos relacionados con la gestion
de los recursos humanos de la empresa Ayni Salud, cabe especificar que en este capitulo
solo se considerard al equipo corporativo que brinda el soporte a Ayni Salud. Se
detallaran los perfiles de puesto (ver Anexo V), la cantidad de personal, los procesos de
RRHH como el proceso de seleccion y capacitacion. Asi como todos los costos

laborales relacionados.
8.1 Objetivo de los recursos humanos
Los objetivos que tendré esta area seran:

= Tener una gestion eficiente del capital humano de la empresa.

= Tener un equipo idéneo que esté alineado con los valores de la empresa.

» Que los profesionales de salud afiliados a la aplicacion cumplan con todos
los requisitos necesarios y sean un referencial de servicio.

= Tener un equipo capacitado y con todos los equipos necesario para que
puedan desempefiar sus funciones de manera adecuada.

= Mantener un clima laboral saludable que permita al equipo desarrollarse de
manera personal y profesional.

= Ser un business partner para la gerencia, brindando asesoria y apoyo al core
del negocio.

= Ser una marca empleadora atractiva que permita retener al talento

manteniendo una baja rotacion.
8.2 Organigrama

De acuerdo con las necesidades de funcionamiento que tendra Ayni Salud y
enfocado en brindar el soporte necesario para reforzar el modelo de negocio presentado
en el capitulo anterior, se muestra a continuacion el organigrama de la empresa en la
Figura VIII.1.
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Figura VII1.1 Ayni Salud: Organigrama de Ayni Salud

Directorio

Gerente General

Secretaria

Gerente de
Administracion y

Gerente de

Gerente Comercial Operaciones

Finanzas

Ejecutivo Ingeniero

Comercial Programador Contador Asistente RRHH

Asistente de Asistente de L
marketing Afiliacion

(2) (2)

Asistente Contable

()

Fuente: Elaboracién propia

8.2.1 Estructura

Ayni Salud tendra una estructura jerarquica donde el directorio Figurara como la
de mayor autoridad. Este directorio estar4 conformado Unicamente por los duefios de la
empresa en este caso los cuatro socios quienes seran accionistas en igualdad de
condiciones con 25% de las acciones o capital social de la empresa. A continuacion, se

detalla su conformacién:

= Presidente del directorio y Gerente General.
= Vicepresidente del directorio y Gerente Comercial.
= Secretario General y Gerente de Operaciones.

= Director y Gerente de Administracion y Finanzas.

Para la eleccion del presidente, previamente los 4 socios elegirdn al mismo y este
tendra el cargo por un periodo de 2 afios. En principio se elegira al Sr. Carlos Nemecio

Aquino Bellos quien ejercera el cargo durante el 2018 y 2019, una vez culminado el
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periodo se volvera a realizar la votacion para presidente del directorio para el siguiente
periodo y en dicha votacion tendran la preferencia los otros 4 accionistas, sélo en el
caso que ninguno desee ocupar dicho puesto y lo expresen de manera oficial, se podria

dar la reeleccion del Sr. Aquino.

Es importante mencionar que los miembros del directorio no contaran con un
sueldo en planilla, sin embargo, para poder compensar las horas dedicadas al desarrollo
de sus funciones dentro de la empresa detalladas en los anexos (Ver Anexo XIllI), tendran

dietas semestrales segln la siguiente estructura:

= Presidente del directorio y gerente general: 3000 soles
= Vicepresidente del directorio y Gerente Comercial:1500
= Secretario General y Gerente de Operaciones:1500

= Director y Gerente de Administracion y Finanzas:1500
8.3 Variaciones previstas del recurso humano

Se estima que haya incremento de personal de manera proporcional al incremento

de la demanda proyectada para el proyecto:

Tabla VI11.1 Ayni Salud: Proyeccion de crecimiento de personal

Posicién 2018 2019 2020 2021 2022

1 Secretaria/recepcionista 1 1 1 1 1
2 Ejecutivo Comercial 1 1 1 1 1
3 Asistente de marketing 2 2 2 2 2
4 Ingeniero Programador 1 2 3 4 5
5 Asistente de Afiliacion 2 3 4 5 6
6 Contador 1 1 1 1 1
7 Asistente Contable 2 3 4 5 6
8 Asistente de RRHH 1 1 1 1 1

Total 11 14 17 20 23

Fuente: Elaboracion propia
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8.4 Proceso de seleccidn del personal

Como en toda empresa de servicios, el capital humano es el pilar de Ayni Salud, ya
sea desde los profesionales afiliados a la aplicacion, asi como el personal administrativo

que dard soporte a las actividades de la empresa y que formaran parte de su planilla.

Para la seleccion del personal administrativo que daran el soporte a las actividades
de la empresa, se trabajara con descripciones de puesto para cada posicion y se realizara
en base a competencias que seran definidas como las “Competencias Ayni”, para este
proceso de reclutamiento y seleccién se trabajard de manera interna y la responsable de
dicha actividad sera el asistente de RRHH. A continuacién, se detalla el proceso:

(i) RRHH Ayni Salud elabora la descripcion de puesto, de manera conjunta con
el jefe directo. Esta descripcion incluird informacion como (Ver Anexo
X1I):

= Principales funciones
= Requisitos académicos, técnicos, experiencia minima.

= Competencias

(if) Se inicia el proceso de reclutamiento, se subiran las convocatorias en paginas

de universidades y bolsas de trabajo.

(iii) Recepcion y revision de CVs. se filtran los CVs por formacion académica,

experiencia laboral, coherencia y se obtiene un primer grupo de candidatos.

(iv) Se contacta a los candidatos y se hace una entrevista telefénica como un
segundo filtro y a los que se consideran se alinean mas con el perfil se les

invita a una entrevista presencial.

(v) La asistente de RRHH se entrevista con los candidatos hace la validacion de
las referencias laborales y presenta la terna al jefe directo y al Gerente

General.

(vi) La terna se entrevista con el jefe directo y con el Gerente General y se elige al
candidato que tomara la posicion, de no ser elegido ninguno se buscan mas

candidatos para una segunda terna.

(vii) Se realiza la contratacion e induccion del nuevo empleado.
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Todas las posiciones seran reclutadas a través de este proceso, pero para los puestos
de supervisor hacia arriba también debera entrevistarlo por lo menos 2 de los socios,
para puestos menores sera suficiente con la aprobacion del Gerente General y la
asistente de RRHH.

Las competencias pilares del capital humano de Ayni Salud son:
= Excelencia en el servicio
= FEtica
= Confiabilidad
= Orientados a resultados

8.5 Politicas de compensaciones

La planilla estard compuesta por 8 personas, la cantidad de los trabajadores fue
definida en base a las necesidades que tendra la empresa y también se consideraron las
conclusiones de las entrevistas a expertos. La estructura salarial del afio 1 (2018) se
detalla en la Tabla VI111.2.
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Tabla VII11.2 Ayni Salud: Remuneraciones iniciales

Posicion Remuneracion
bruta mensual

promedio (PEN)

1 Secretaria/recepcionista 2,200
2 Ejecutivo Comercial 4,000
3 Asistente de marketing 2,200
4 Ingeniero Programador 4,000
5 Asistente de Afiliacion 2,000
6 Contador 3,500
7 Asistente Contable 2,200
8 Asistente de RRHH 2,200
Total 22,100

Fuente: Elaboracion propia

Considerando la estructura salarial de la Tabla VII1.2. se desarrollé la planilla de
los trabajadores (Tabla VI11.3.) y la proyeccidn de gastos laborales (Tabla V1I1-4)
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Posicion

Asig.
Famili
ar

Total
Remuneraci

on

Tabla VI11.3. Ayni Salud: Planilla de trabajadores

Gratificacion

es

Bonif.
Extraordina
ria 9%

Vacacion
es

Total
Remuneraci
6n ANO 1

Total
Remu~neraci
6n ANO 2

Total
Remuneraci
6n ANO 3

Total
Remu~neraci
6n ANO 4

Total
Remuneraci
6n ANO 5

1 ?Sigreta”a"ecepc"’” 2200 | 85 2,285 190.42 17.14 5 | 9521 21422 | 3478217 | 3582563 | 36,900.40 | 38,007.41 | 39,147.64

2 | Ejecutivo Comercial | 4,000 | 85 4085 | 34042 30.64 é72' 17021 | 38297 | 62.181.65 | 6404710 | 6596851 | 67.947.56 | 69,985.99

3 ﬁi’fﬁiﬂfg de | 5900 | 85 2,285 100.42 17.14 26'5 95.21 21422 | 3478217 | 3582563 | 3690040 | 38,007.41 | 39,147.64
Ingeniero 172.

4 4000 | 85 4085 | 34042 30.64 17021 | 38297 | 62,181.65 | 64,047.10 | 6596851 | 67,947.56 | 69,985.99
Programador 6

5 ﬁ:illsifcr}gen de | 1500 | 85 1885 | 157.09 14.14 ‘719'6 78.54 17672 | 2869342 | 2055423 | 30440.85 | 3135408 | 32,294.70

6 | Contador 3500 | 85 3585 | 298.75 26.89 é51' 14938 | 336.09 | 5457077 | 56207.89 | 57,89413 | 59,63095 | 61,419.88

7 | Asistente Contable | 2,200 | 85 2285 | 190.42 17.14 26'5 95.21 21422 | 3478217 | 3582563 | 3600040 | 38,007.41 | 39,147.64

8 | Asistentede RRHH | 2200 | 85 2285 | 190.42 17.14 26'5 95.21 21422 | 3478217 | 3582563 | 3690040 | 38,007.41 | 39,147.64

;Ot 22100 | 680 22780 | 1,898.33 170.87 262' 949.18 5'135'6 346,756.15 | 357,158.84 | 367,873.60 | 378,009.81 | 390,277.11

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla VII11.4 Ayni Salud: Proyeccion gastos laborales

1 Secretaria/recepcionista 34782.17 | 35825.63 | 36900.4 | 38007.41 | 39147.64
2 Ejecutivo Comercial 62181.65 | 64047.1 65968.5 | 67947.56 | 69985.99
3 Asistente de marketing | 34782.17 | 35825.63 | 36900.4 | 38007.41 | 39147.64
4 Ingeniero Programador | 62181.65 | 64047.1 | 65968.5 | 67947.56 | 69985.99
5 Asistente de Afiliacion | 28693.42 | 29554.23 | 30440.9 | 31354.08 | 32294.7

6 Contador 54570.77 | 56207.89 | 57894.1 | 59630.95 | 61419.88
7 Asistente Contable 34782.17 | 35825.63 | 36900.4 | 38007.41 | 39147.64
8 Asistente de RRHH 34782.17 | 35825.63 | 36900.4 | 38007.41 | 39147.64
Total 346756.2 | 357158.8 | 367874 | 378909.8 | 390277.1

Fuente: Elaboracion propia

8.6 Supuestos

Para los calculos de planilla se asumen algunos supuestos para proyectar los gastos

de la planilla a lo largo de todo el proyecto y se presentan a continuacion.

Los sueldos de todo el personal se han calculado en planilla con todos los
beneficios y obligaciones de acuerdo con la norma laboral vigente, del

régimen de beneficios para micro y pequefia empresa.

Para el calculo de la retencion de impuesto a la renta de quinta categoria del
primer afo (2016) se utiliza como referencia el monto de la UIT (unidad
impositiva tributaria) actual que se encuentra en 4,050 nuevos soles. Sin
embargo, para los afios siguientes se asume un incremento de la UIT del
orden de 50 nuevos soles anuales (en los ultimos cinco arios, desde el 2010

al 2016 la UIT subi6 en promedio 50 nuevos soles).

Los sueldos de todo el personal se han ajustado en forma anual con un
incremento de 2.9% que se obtuvo de las proyecciones de la inflacion del
BCRP.

8.7 Entrenamiento y desarrollo

En temas de capacitacion y entrenamiento del personal administrativo, Ayni Salud

se enfocara permitir al personal mantenerse actualizado y con el conocimiento necesario

para poder desempefiar sus funciones de manera satisfactoria, esto serd una

consecuencia de los resultados de su evaluacion de fin de afio, que se menciona a mayor
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detalle lineas abajo, ahi el jefe directo identificara las habilidades o conocimientos
técnicos que necesita reforzar y con ello tener un plan de desarrollo para el empleado,
una vez definido el plan de desarrollo el jefe directo deberd coordinar con RRHH para
aterrizar el plan y presupuestarlo para el afio entrante. Como en un inicio, se considera
que todo el personal estd ingresando con todas las competencias, habilidades y
conocimientos necesarios para poder desempefiar sus funciones ya que se confia en el
proceso de seleccion, recién se proyecta presupuesto para capacitacion a partir del
segundo afio que ya el negocio estara creciendo y probablemente surjan nuevas

funciones.

También se contara con una evaluacion de desempefio anual, que sera en base a
objetivos cuantitativos (50%) y a las “competencias Ayni” (50%) con una calificacion
del 1 al 5. esta evaluacion la realizara el jefe directo al empleado e ira acompafiado de
una reunién de feedback y donde trabajan en un plan de desarrollo para el afio entrante,
también se incentivara una cultura de feedback continuo, es decir que no se tenga que
esperar a la evaluacion de fin de afio para darle feedback al empleado, sino que se realice
oportunamente cuando este haya alcanzado un objetivo o haya tenido una conducta

positiva 0 en caso contrario cuando haya tenido una falta o una mala actitud.

Para temas de camaraderia habra dos eventos anuales de integracion y celebracién,
un almuerzo por fiestas patrias que se llevara a cabo en un restaurante con todo el staff
y otro evento a fin de afio que sera cena de fin de afio con todo el staff de manera de
celebrar los logros obtenidos en el afio, para generar un clima laboral saludable y

generar lazos de amistad y orgullo entre el personal.

También se daran detalles a los empleados como cupcakes, galletas, merchandising
de la empresa, en fechas especiales como el dia de la madre, dia del padre, dia de la
cancion criolla, etc. Con estos detalles que no representan mucho presupuesto se
pretende tener un gran impacto en el clima laboral ya que es algo que aprecian mucho
los empleados y los hace enorgullecerse de trabajar en una empresa que los considera y

los trata de engreir.
Los costos mencionados se resumen en Tabla VII1.5 que se muestra a continuacion.

Tabla VI111.5 Ayni Salud: Detalle incentivos y capacitaciones al personal
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2018

2019

2020

2021

2022

. Concepto

1 | Dietas del directorio |15,000.00 |15450.00 |15913.50 |16,390.91 | 16,882.63
Almuerzos

2| Camaradoria 2.750.00 |  3,605.00 437750  5,150.00 5,922.50

3 | Capacitaciones 1,650.00 | 2,100.00 2550.00 |  3,000.00 3,450.00

4 ﬁfgz”es de fin de 440.00 560.00 680.00 800.00 920.00

Total 19.840.00| 21,715.00| 23531.00| 25340.91| 27.175.13

Fuente: Elaboracién propia

8.8 Conclusiones del capitulo

El capital humano, es parte primordial del éxito de Ayni Salud, ya que es la
estructura que daré todo el soporte al modelo de negocio, dentro del pilar de calidad de
servicio, es vital que el aplicativo no presente problemas y de darse uno, que este se
solucione lo més rapido posible, para esto Ayni Salud contara con un equipo de sistemas
que serda el responsable de brindar el soporte. También para el pilar de profesionales
capacitados el equipo de afiliacidn sera el responsable de validar que todos los afiliados

cumplan con los requisitos definidos por Ayni Salud.

La estrategia de marketing también serd desarrollada y ejecutada por el equipo
comercial, que seran los responsables de captar la oferta y demanda para que el modelo
de negocio funcione habiendo disponibilidad de afiliados para cubrir la demanda de

servicios de enfermeria.

Se respetara toda la normativa laboral vigente, Ayni Salud se encuentra dentro del
régimen laboral especial de la micro y pequefia empresa, 1o que nos permite ahorrar

costos laborales.

Se trabajaran en pequefias iniciativas, como detalles, eventos, concursos, que no
representan mucho presupuesto pero que, si tienen un gran impacto en motivar a los
empleados, de manera que se trabajaran los recursos destinados al personal de la manera

maés eficiente posible.

No se tercerizan los procesos, los procesos de capacitacion y seleccion lo vera
internamente el asistente de Recursos Humanos y la administracion de la planilla lo

veran conjuntamente la asistente de Recursos Humanos junto con el contador.
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CAPITULO IX. ANALISIS FINANCIERO Y ECONOMICO

En el presente capitulo se expone el analisis financiero y econémico para la
viabilidad de la aplicacion movil de servicios profesionales de enfermeras y técnicos en
enfermeria a domicilio en Lima metropolitana. Se muestra la inversion total, el flujo de

cajay el estado de resultados proyectados de los periodos.
9.1 Objetivos
Los objetivos del presente capitulo son:

= Determinar la inversion inicial para la implementacion y ejecucion del Plan
de Negocios.
= Estimaciones las ventas para los afios proyecciones.

= Determinar la viabilidad del Plan de Negocios.
9.2 Supuestos financieros

= El andlisis Financiero se realiz6 sobre la base del estudio de mercado y las
fuentes secundarias que se encontré donde se tomaron consideraciones para
el calculo del flujo financiero y los resultados proyectados. Los principales

supuestos son:

» El horizonte de evaluacion es de 5 afios y el Plan de negocios se financiara

por los cinco afios que dure el proyecto.

= El financiamiento del proyecto sera financiado por los cuatro socios a 25%

por cada uno.

= La tasa del impuesto a la Renta se mantiene constante en el tiempo que

durard el plan de negocios que sera de 30%.

= La inflacién anualizada esperada es de 2.0% segun informe del BCRP,
como se puede ver en la Figura IX.1; para las proyecciones anuales del Plan
de Negocios se considera una taza del 3% para que pueda cubrir la Inflacion

esperada.
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Figura IX.1 Ayni Salud: Proyeccion de inflacién 2010-2018

Grafico 76

PROYECCION DE LA INFLACION, 2015-2019
{(Variacidn porcentual Gltimos doce meses)

s N L
2 1 M2

14 L 1
2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: BCRP, Reporte de Inflacion setiembre 2017
= De acuerdo con los ingresos anuales de Ayni Salud se inscribira en el
Registro nacional de la Micro y Pequefia Empresa (Remype), segin Ley
28015; D.S. 008-2008-TR y sus modificatorias segun Ley N° 30056. Por lo

que se tendran los beneficios laborales.
= Se considera un tipo de cambio referencial de 3.3 soles.

= La Financiacién se dara por aportes de capital de los Socios a un 25% por
cada uno y el Costo de oportunidad del capital (KoA), considerado es de

20% anual.

» Eluso de tarjeta de Crédito y débito genera una comision del 3.9% por cada
operacién mas una comision de 0.15 centavos de Délares Americanos por

cada operacion (Ver Anexo X).
9.3 Consideraciones relacionadas con la demanda

Del anélisis del estudio de mercado que se encuentra en el capitulo V, se determind

algunas consideraciones sobre la demanda las cuales se encuentran en la Tabla IX.1.
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Tabla IX.1 Ayni Salud: Datos relacionados con la demanda

Mercado Potencial Demanda Edades Porcentaje

NUmero d
Personas

Poblacion Lima Metropolitana proyeccion

0 0
2015 seg(in INEI 100% 100.00% 10,012,437

Il.  Personas de los NSE Ay B segin APEIM 26.50% 27.50% 2,653,296
60 -69 afos 6.00% 159,198
1. Personas entre 60 a mas afios segin INEI (70 - 79 afios)  3.40% 90,212
(80 a més afios) [1.40% 37,146
60 -69 afos 24.00% 38,207
V. Pob’IaC|on Adulto ) Mayor con _ Discapacidad (70-79 afios) 26.20% 23636
segun el INEI (segln grupo etario)
(80 a més afios) [15.70% 5,832
Total Poblacion  Adulto  Mayor con 67 675
Discapacidad segun el INEI '
Mercado Efectivo ‘Porcentaje ‘Usuarios ‘
Usuarios que han contratado o contratarian servicios de enfermeria  [66.00% 44,665
Usqanqg que definitivamente si y probablemente si se inscribirian a Ia31'20% 13.936
aplicacion

Fuente: Elaboraciéon Autores de la Tesis

La determinacion de las horas del servicio que muestra la Tabla 1X.2, se calculd
de acuerdo al nimero de servicios y estimacion de las horas por servicio con lo cual se
llega a tener una demanda potencial por cubrir de 461,804 horas de servicio al mes que
necesita ser cubierto, las mismas que estan representadas en 55,075 atenciones al mes

entre los diferentes tipos de servicio.

Tabla 1X.2 Ayni Salud: Distribucion de atenciones y horas de servicio al mes

Cantidad
Interés por . de DEmE2 Horas
Usuarios por Demanda

Tipo de Servicio tipo de Atenciones

. or
. Mensual > | Atenciones | PO" por Horas
servicio por usuario | " servicio

Servicios por horas 62.80% 8,752 |4 35008 5| 175,040
Servicios por dia 34.80% 4,850 (4 19400 12| 232,800
Servicios por mes 1.60% 223 |1 223 240 53,520
Procedimiento 0.80% 111 |4 444 1 444
Fuente: Elaboracion Autores de la Tesis 54,637 461,804
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9.4 Presupuesto pre operativo e inversion inicial

Para poder implementar el plan de negocios fue necesario desarrollar diversos
presupuestos de acuerdo con cada uno de los supuestos planteados en el presente
documento. Se cuenta con presupuestos e inversion inicial, presupuesto de marketing,
presupuesto de operaciones, presupuesto administrativo y presupuesto de personal, para

poder asegurar el inicio y continuidad del proyecto.
9.4.1 Presupuesto inicial

En el presupuesto inicial que se muestra en la Tabla IX.3, se detalla la inversion
del plan de negocios como son el desarrollo del aplicativo mdvil, equipamiento, activos

y el capital de trabajo que se necesita para dar inicio al plan de negocios.

Tabla 1X.3 Ayni Salud: Presupuesto inicial

INVERSION FIJA INTANGIBLE 1,700.00 - 1,700.00

Licencia de funcionamiento 300.00 300.00
Constitucién de la empresa 500.00 - 500.00
Defensa Civil 200.00 - 200.00
Registro de marca 700.00 - 700.00
Desarrollo de App Movil 16,000.00 2,880.00 | 18,880.00
EQUIPAMIENTO (OFICINA) 46,890.68 ’ 8,440.32

Equipo de cdmputo 25,000.00 4,500.00 | 29,500.00
Muebles y enseres 14,400.00 2,592.00 | 16,992.00
Equipo de comunicaciones /servidor 5,773.73 1,039.27 6,813.00

CAPITAL DE TRABAJO 150,000.00 150,000.00

INVERSION TOTAL POR EL PROYECTO 212,873.73 11,011.27 | 223,885.00

Fuente: Elaboracion Autores de la Tesis
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Durante el periodo pre operativo se tendra una inversion de S/. 223,885.00
(doscientos veintitrés mil ochocientos ochenta y cinco con 00/100 soles), las cuales
estan distribuidas como: Inversion de intangible 0.76%, Desarrollo de Apps 8.43%;
Equipamiento 23.81% y Capital de trabajo 67.00% tal como se ve en Tabla 1X.4.

Adicionalmente la inversién lleva a pagar IGV que sera utilizado como crédito

fiscal en los periodos de inicio de venta de los servicios de Ayni Salud.

Tabla IX.4 Ayni Salud: Inversion

INVERSION TOTAL POR EL PROYECTO

Inversion 212,873.73
IGV 11,011.27
Total Inversion 223,885.00

Fuente: Elaboracion Autores de la Tesis

Para poder contar con esta inversion inicial es necesario el aporte de capital de los
cuatro socios, siendo el aporte de 25% por cada uno de los socios distribuidos como
muestra la Tabla IX.5, ya que durante el inicio del plan de negocios se requiere una
inversion de S/. 223,885.00 (doscientos veintitrés mil ochocientos ochenta y cinco con
00/100 soles) y cada socio aportara la suma de S/. 55,971.25 (cincuenta y cinco mil
novecientos setentaiuno con 25/100 soles) el costo de capital considerado por los socios
es del 20%.

Tabla IX.5 Ayni Salud: Aporte de los accionistas

APORTACIONES % CAPITAL

SOCIO 1 25%% 55 971.25
SOCIO 2 25% 55 971.25
SOCIO 3 25% 55971.25
SOCIO 4 25% 55.971.25
TOTAL 223,885.00

Fuente: Elaboracion Autores de la Tesis

9.4.2 Presupuesto de operaciones

Durante la etapa de implementacion y desarrollo del plan de negocio se consideran
los siguientes gastos como Alquiler de oficina, muebles, equipamiento suministros que

permiten el desarrollo del aplicativo movil, pagina web, en la Tabla 1X.6 se muestra la

146



evolucion de los gastos de operaciones desde la implementacion hasta los cinco afios

del proyecto.

Tabla IX.6 Ayni Salud: Presupuesto de operaciones

(Expresado en soles)

Alquiler De Local- Oficina 31,392.00 32,302.37 33,239.14 34,203.07 35,194.96
Muebles y Escritorios 14,400.00 - - - -
Suministros Agua 1,200.00 1,234.80 1,270.61 1,307.46 1,345.37
Suministros Luz 1,800.00 1,852.20 1,905.91 1,961.19 2,018.06
Internet, Telefono 5,880.00 6,050.52 6,225.99 6,406.54 6,592.33
Seguro de Responsabilidad Civil 49,500.00 50,935.50 52,412.63 53,932.60 55,496.64
Mantenimiento de Infraestructura 6,000.00 6,174.00 6,353.05 6,537.28 6,726.87
Desarrollo de App Movil 18,880.00 - - - -
Servidor 6,813.00 - - - -
Equipo de computo 29,500.00 7,725.00 7,956.75 8,195.45 8,441.32
Capacitacion de Profesionales 18,000.00 18,522.00 19,059.14 19,611.85 20,180.60
Premios por referidos 9,900.00 - - - -
Comision Tarjeta de credito 122,169.78 | 170,822.49 | 205,240.18 | 246,611.88 | 296,345.99
TOTAL 315,434.77 | 295,618.88 | 333,663.39 | 378,767.31 | 432,342.13

Fuente: Elaboracion Autores de la Tesis

El detalle del presupuesto mensual de operaciones del primer afio se puede ver en

los anexos (Ver Anexo XVI).

9.4.3 Presupuesto de marketing

Para el plan de negocios es necesario el uso del marketing desde el inicio y durante

los afios que se estima desarrollar el proyecto, dentro de los principales gastos de

marketing se encuentra la publicad en television y radio. En la Tabla IX.7 se aprecia los

gastos que se incurren en los afios de vida del proyecto.
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Tabla IX.7 Ayni Salud: Presupuesto de marketing

DETALLE ANO 1 \\oy: ANO 3 ANO 4 ANO5 |

Medias de/Comunicacion 18,000.00  18540.00  19,077.66  19,630.91  20,200.21
Anuncios en google Adwords 12,000.00 | 12,360.00 | 12,718.44 | 13,087.27| 13,466.81
Redes sociales 6,000.00  6,180.00 635922 654364  6,733.40
Articulos diversos 250.00 25750 265.23 273.18 281.38
Tarjetas de Presentacion 250.00 257.50 265.23 273.18 281.38
Disefio y Hosting de pag web 1,500.00
Publicidad 91,700.00 9445100  97,28453 100,203.07  103,209.16
Impresiones 1,500.00 1,545.00 1,591.35 1,639.09 1,688.26
Publicidad TV'y radio 80,000.00 | 82,400.00  84,872.00  87,418.16 90,040.70
Volantear en Ferias 10,200.00 | 10,506.00  10,821.18 | 11,145.82 | 11,480.19
TOTAL 111,450.00 | 113,248.50 | 116,627.42  120,107.16 123,690.74

Fuente: Elaboracion Autores de la Tesis

El detalle del presupuesto mensual de marketing del primer afio se puede apreciar
en los anexos (Ver Anexo XVII).

9.4.4 Presupuesto de recursos humanos

El presupuesto de recursos humanos estd representado por la planilla de los
trabajadores y los servicios profesionales que se contratan por las capacitaciones al
personal, en la Tabla siguiente se puede apreciar la cantidad de colaboradores se

incrementan afo tras afio de acuerdo al incremento de los servicios de Ayni Salud.
Tabla 1X.8 Ayni Salud: Cantidad de colaboradores por afios

1 Secretaria/recepcionista | 1 1 1 1 1
2 Ejecutivo Comercial 1 1 1 1 1
3 Asistente de marketing | 2 2 2 2 2
4 Ingeniero Programador | 1 2 3 4 5
5 Asistente de Afiliacion | 2 3 4 5 6
6 Contador 1 1 1 1 1
7 Asistente Contable 2 3 4 5 6
8 Asistente de RRHH 1 1 1 1 1
Total 11 14 17 20 23

Fuente: Elaboracion Autores de la Tesis.
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En la planilla esta representada por los trabajadores que estaran involucrados en el
plan de negocios con sus beneficios segun la ley 28015; D.S. 008-2008-TR; debido a

sus ingresos Yy la cantidad de trabajadores que contara.

El plan de negocios estara inscrito en el Registro de la micro y pequefia empresa

que dara la opcion de pagar los beneficios segin el REMYPE.

Tabla IX.9 Ayni Salud: Planilla de remuneraciones 05 afios

2018 PANKS) 2020 2021 2022
1 Secretaria/recepcionista 34,782.17 35,825.63 36,900.40| 38,007.41 39,147.64
2 Ejecutivo Comercial 62,181.65 64,047.10 65,968.51 67,947.56 69,985.99
3 Asistente de marketing 69,564.33 71,651.26 73,800.80| 76,014.83 78,295.27
4 Ingeniero Programador 62,181.65| 128,094.19| 197,905.53| 271,790.26 349,929.96
5 Asistente de Afiliacion 57,386.85 88,662.68 | 121,763.41| 156,770.39 193,768.20
6 Contador 54,570.77 56,207.89 57,894.13| 59,630.95 61,419.88
7 Asistente Contable 69,564.33 | 107,476.90| 147,601.60| 190,037.06 234,885.81
8 Asistente de RRHH 34,782.17 35,825.63 36,900.40 | 38,007.41 39,147.64
Total 44501391 587,791.28 738,734.78  898,205.88  1,066,580.39

Concepto

1 Dietas del directorio 15,000.00 15,450.00 15,913.50 16,390.91 16,882.63
2 Almuerzos Camaraderia 2,750.00 3,605.00 4,377.50 5,150.00 5,922.50
3 Capacitaciones 1,650.00 2,100.00 2,550.00 3,000.00 3,450.00
4 detalles de fin de mes 440.00 560.00 680.00 800.00 920.00
Total 19,840.00 21,715.00 23,521.00 25,340.91 27,175.13

Total gasto en RRHH 464,853.91 609,506.28 762,255.78 | 923,546.79 1,093,755.52

Fuente: Elaboracion Autores de la Tesis.

9.5 Ingresos

Las ventas esperadas para los cinco afios se dan considerando que del total mercado,

el plan de negocios deberia captar el 10% del mercado para el primer afio y para los

préximos afios se incrementa con una tasa de crecimiento del 17% segun lo determinado

en el capitulo iv, de los cuales las ventas estaran representadas por el 18% que pagaran

los profesionales en enfermeria.

Para el primer afo se pude ver el mercado demanda un ingreso de S/. 70,036,667.34

por 5,541,648 horas de servicio, de los cuales el Plan de Negocios pretende captar

ingresos incluido el impuesto general a las ventas por S/. 1,050,550.01 las cuales viene

a representar 461,804 horas de servicio.
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Tabla 1X.10 Ayni Salud: Ventas por el servicio
Concepto 2018 2020 2021 2022 2023

Total Ingresos del Mercado 70,036,667.34 | 90,144,577.00 | 105,469,160.00 | 123,398,917.00 | 144,376,715.00
Total Ingresos Proyectados 5,836,388.94 7,512,027.00 8,789,087.00 | 10,283,253.00 | 12,031,395.00
Ventas Totales por el servicio 1,050,550.01 | 1,352,164.86 1,582,035.66 1,850,985.54 2,165,651.10
Horas de atencion de la

demanda Potencial Anual 5,541,648.00 | 6,483,728.00 7,585,962.00 8,875,576.00 | 10,384,424.00
Horas de atencion del

Mercado Objetivo Anual 461,804.00 540,311.00 632,164.00 739,632.00 865,369.00
Atenciones del mercado

objetivo Anuales 66,090.00 77,325.00 90,470.00 105,850.00 123,845.00

Fuente: Elaboracion Autores de la Tesis

En los anexos se puede ver los ingresos mensuales en soles del primer afio de

iniciado el plan de negocios, se puede revisar las horas de atencion en el primer afio y

en el detalle del nimero de atenciones mensuales del primer afio. (Ver anexos VIII, X1V

y XV).

La determinacion del precio por cantidad de los primeros doce meses de los

servicios, se muestra en la tabla 1X.11, donde se aprecia el nimero de atenciones y el

precio promedio por cada servicio.

Para el servicio de cuidado de Enfermeria por hora es de 183.62 atenciones a un

precio promedio de S/. 75.00, que nos da un ingreso en el mes de S/. 13,771.21.

Para el servicio de cuidado de Enfermeria por dia es de 101.75 atenciones a un

precio promedio de S/. 144.00, que nos da un ingreso en el mes de S/. 14,652.36.
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Tabla IX.11 Ayni Salud: precio por cantidad del primer afio

VENTAR POR SERVICIOS PRIMER ANO
[ [ [

Servicios MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
Atenciones 183.62 550.85 1,101.70 1,836.16 3,672.32 3,672.32 3,672.32 3,672.32 3,672.32 3,672.32 3,672.32
Servicio de Enfermera por hora | Precio 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00
Ventas 13,771.21 41,313.62 82,627.24 | 137,712.06 | 275,424.12 | 27542412 | 27542412 | 275,424.12 | 275,424.12 | 275,424.12| 275,424.12
Atenciones 101.75 305.26 610.52 1,017.53 2,035.05 2,035.05 2,035.05 2,035.05 2,035.05 2,035.05 2,035.05
Servicio de Enfermera por dia | Precio 144.00 144.00 144.00 144.00 144.00 144.00 144.00 144.00 144.00 144.00 144.00
Ventas 14,652.36 43,957.09 87,914.17 | 146,523.62 | 293,047.24 | 293,047.24 | 293,047.24 | 293,047.24 | 293,047.24 | 293,047.24| 293,047.24
Atenciones 1.17 3.51 7.02 11.70 23.39 23.39 23.39 23.39 23.39 23.39 23.39
Servicio de Enfermera por mes | Precio 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00 2,400.00
Ventas 2,807.11 8,421.33 16,842.66 28,071.11 56,142.21 56,142.21 56,142.21 56,142.21 56,142.21 56,142.21 56,142.21
Atenciones 35.18 105.55 211.10 351.84 703.68 703.68 703.68 703.68 703.68 703.68 703.68
Servicio de Técnico E. por hora | Precio 65.00 65.00 65.00 65.00 65.00 65.00 65.00 65.00 65.00 65.00 65.00
Ventas 2,286.95 6,860.86 13,721.73 22,869.55 45,739.10 45,739.10 45,739.10 45,739.10 45,739.10 45,739.10 45,739.10
Atenciones 19.50 58.49 116.98 194.97 389.95 389.95 389.95 389.95 389.95 389.95 389.95
Servicio de Técnico E. por dia | Precio 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00
Ventas 2,339.70 7,019.10 14,038.19 23,396.98 46,793.97 46,793.97 46,793.97 46,793.97 46,793.97 46,793.97 46,793.97
Atenciones 0.22 0.67 1.34 2.24 4.48 4.48 4.48 4.48 4.48 4.48 4.48
Servicio de Técnico E. por mes | Precio 1,920.00 1,920.00 1,920.00 1,920.00 1,920.00 1,920.00 1,920.00 1,920.00 1,920.00 1,920.00 1,920.00
Ventas 430.31 1,290.93 2,581.87 4,303.12 8,606.23 8,606.23 8,606.23 8,606.23 8,606.23 8,606.23 8,606.23
Atenciones 0.45 1.34 2.68 4.46 8.92 8.92 8.92 8.92 8.92 8.92 8.92
Procedimiento Enfermeras. Precio 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00
Ventas 26.77 80.32 160.64 267.74 535.48 535.48 535.48 535.48 535.48 535.48 535.48
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9.6 Estados de resultados proyectados

De acuerdo a las ventas esperadas en el plan de negocios se proyecta el estado de
ganancias y pérdidas para los proximos 5 afios segun Tabla IX.12. En él se puede ver

que el proyecto es rentable a partir del primer afio, esto se debe al comportamiento de

la demanda y de la oferta que apuestan por el nuevo servicio.

Tabla 1X.112 Ayni Salud: Estado de ganancias y perdidas

DETALLE

Ventas 890,296.62 | 1,273,393.22| 1,534,566.17 | 1,849,305.60| 2,228,598.29
Costo de Ventas (315434.77) | (295,618.88)| (333,663.39)| (378767.31)| (432,342.13)
Utilidad Bruta 574,861.84 |  977,774.34| 1,200,902.78| 1470538.38| 1,796,256.16
Gastos de Administracion (464,853.91) | (609,506.28) | (762,255.78) | (923,546.79) | (1,093,755.52)
Gastos de Ventas (111,450.00) | (113,248.50) | (116,627.42) | (120,107.16) | (123,690.74)
Depreciacion (9,133.43) (9,133.43) (9,133.43) (9,133.43) (1,440.00)
Amortizacion Intangibles (3,200.00) (3,200.00) (3,200.00) (3,200.00) (3,200.00)
Utilidad Operativa (1377550)  242686.13|  309,686.15|  41455100|  574,160.90
Gastos Financieros

Otros Gastos

UAIR (1377550) 24268613| 30968615 41455100  574,169.90
Participacion de los Trabajadores - - - - -
Impuestos a la Renta | (7159241)|  (91,35741)| (122,292.54)| (169,380.12)
Utilidad / Pérdida Neta (13,775.50) |  171,093.72| 218,328.74|  292,258.45|  404,789.78

Fuente: Elaboracion Autores de la Tesis

9.7 Flujo de caja proyectado

El flujo de caja proyectado se basa en los cinco afios que plantea el plan de

negocios, en la cual se observa que en todos los afios se contara con una caja positiva,

la cual se muestra en la Tabla 1X.13.

En él Flujo de Caja Proyectado para el primer afio muestra unos ingresos de

890,296.62 Soles, que estdn representado por 66,090 atenciones por enfermeros o

técnicos de enfermeria al afio.
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Tabla IX.12.a Ayni Salud: Flujo de caja proyectado

Concepto
Ventas Totales 890,297 1,273,393 1,534,566 1,849,306 2,228,598
(-) Costos Fijos de Operacién (315,435) (295,619) (333,663) (378,767) (432,342)
Utilidad Bruta 574,862 977,774 1,200,903 1,470,538 1,796,256
Margen Bruto 64.57% 76.78% 78.26% 79.52% 80.60%

Gastos de Administrativo y Venta

Gastos de RR.HH (464,854) (609,506) (762,256) (923,547) (1,093,756)

Gastos de Marketing (111,450) (113,249) (116,627) (120,107) (123,691)

Total de Gastos Administrativos y de

Venta (576,304) (722,755) (878,883) (1,043,654) (1,217,446)
EBITDA (1,442) 255,020 322,020 426,884 578,810
(-) Depreciacion y Amortiz. (12,333) (12,333) (12,333) (12,333) (4,640)
IBIT (13,775) 242,686 309,686 414,551 574,170
(-) Imp.Renta 30% 4,133 (72,806) (92,906) (124,365) (172,251)
(+) Depreciacion y Amortizacion 12,333 12,333 12,333 12,333 4,640
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Tabla 1X.13.b Ayni Salud: Flujo de caja proyectado

Flujo de Caja Operativo 2,691 182,214 229,114 302,519 406,559
Aplicativo (18,880) 7,980
Inversién en Activos (53,305) 7,980
Inversion neta en capital de trabajo (150,000) -
Gastos pre-operativos (1,700) -
Flujo de caja de inversiones (223,885) - - - - 15,960
Flujo de Caja Econémico (223,885) 2,691 182,214 229,114 302,519 422,519
Tasa (KoA) 20.00% Activos
VAN 353,175 Valor de reventa 30,000
TIR 58% Valor contable -7200
Ganancia contable 22,800
Impuesto -6,840
Valor de rescate 15,960
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Como se puede apreciar la Tabla 1X.13, da un VAN de 353,175 positivo que indica que
el modelo de negocios es rentable. También se puede apreciar que la TIR es de 58%. Para el
primer afio se puede ver un mercado valorizado en S/. 70,036,667.34 de ingreso, que son
5,541,648.00 horas de servicio, de los cuales el Plan de Negocios pretende captar el importe
de S/. 890,296.62 de ingresos el primer afo, las cuales viene a representar 461,804.00 horas

de servicio.

La empresa al finalizar los cinco afios de iniciado el plan de negocios se pondra a la
venta el importe de la venta sera de treinta mil con 00/100 soles (S/. 30,000) la cual incluye
el software del aplicativo y los activos fijos, resultando un valor de rescate de quince mil

novecientos sesenta Soles (S/. 15,960).
9.8 Punto de equilibrio

Para poder cubrir los costos totales el plan de negocios necesita tener un ingreso de
primer afio por S/. 822,228 las cuales deben estar representado por Cuatrocientos sesenta y
siete mil ochocientos treinta y siete atenciones al afio, para lo cual se necesita 443 Enfermeros
mensuales y/o Técnicos de Enfermeria, los cuales pueden ser los mismos por los doce meses,

esto se puede apreciar en la siguiente Tabla.

Tabla 1X.14 Ayni Salud: Punto de equilibrio

Afio Horas al Afio ol Usuarios Profesionales
Mensual

2018 467,837 38,986 1,181 443

2019 348,878 29,073 881 330

2020 358,946 29,912 906 340

2021 369,312 30,776 933 350

2022 373,918 31,160 944 354

Fuente: Elaboracion Autores de la Tesis

9.9 Anadlisis de Sensibilidad

En el analisis de sensibilidad se evalta el impacto con el cambio de la variable de
participacion del mercado, con respecto al VAN, la cual podemos ver en la tabla IX.15 que

se muestra.
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Tabla 1X.155 Ayni Salud: Andlisis de sensibilidad

Market
Share

5% 33,045 180,713

Atenciones A\VZA\\\!

10% 66,090| 353,175

15% 99,135| 874,467

Escenario Pesimista: Para una participacion del mercado del 5% con 33,045 atenciones
al afo se tiene un VAN positivo de S/. 180,713 (ciento ochenta mil setecientos trece con
00/100 soles).

Escenario Optimista: Para una participacion del mercado del 15% con 99,135
atenciones al afio se tiene un VAN positivo de S/. 874,467 (Ochocientos setenta y cuatro mil
cuatrocientos sesentaisiete con 00/100 soles).

9.10 Conclusiones del capitulo

El andlisis financiero realizado en este capitulo del plan de negocios para un periodo de
vida del proyecto de cinco afos, en las cuales se ha utilizado algunas consideraciones basadas
en el estudio de mercado efectuado, asi como los datos conseguidos de la investigacion

realizada de fuentes primarias.

Para poder dar inicio a las operaciones del plan de negocios se necesita una inversion
inicial de S/. 223,885.00 (doscientos veintitrés mil ochocientos ochenta y cinco con 00/100
soles), que seran aportados por los socios en partes iguales, esta inversion da un VAN de

353,175 positivo que indica que el modelo de negocios es rentable. También se puede
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apreciar que la TIR de 58%, la cual esta sobre el costo de oportunidad de la inversion de los

accionistas.

Para el primer afio es necesario contar con 443 profesionales entre Enfermeros y/o
Técnicos de enfermeria los cuales pueden ser los mismo para los doce meses del afio, para
poder cubrir los costos totales que haciende a ochocientos ochenta y dos mil doscientos

veintiocho Soles.

Llegado el quinto afio de ejecucion del plan de negocios se pondra en venta la empresa
debido a que las barreras de entradas no son altas donde podran ingresar otras empresas y se
generara competencia, el precio de venta de la empresa sera un precio razonable para cubrir

el costo de los activos.
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CAPITULO X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se presentan las principales conclusiones y recomendaciones para el plan de negocios,

en las que se considero los objetivos presentados en el Capitulo 1.
10.1 Conclusiones

El plan de negocio resuelve las necesidades de dos grupos, el primero, el grupo de
usuarios finales a quienes se les brinda un servicio de calidad y seguro a precios competitivos
y el segundo grupo que corresponde a los enfermeros y técnicos de enfermeria a quienes les
permite ofertar sus horas libres que en promedio son 88 horas al mes, a través de una
plataforma rapida y flexible para poder incrementar su empleabilidad y asi generar ingresos

adicionales.

La oferta de enfermeros y técnicos de enfermeria que utilizarian la aplicacién movil
propuesta por Ayni Salud es de 20,772 profesionales, considerando a los que en el estudio
cuantitativo afirmaron que definitivamente si se afiliarian a la aplicacion (28.4%), y con una
tasa de crecimiento de 1.06% anual, lo que muestra que hay suficiente oferta para cubrir la
demanda.

Asi mismo en el estudio de mercado se pudo identificar habitos y formas de trabajo
que confirmarian el interés de este grupo de profesionales en el proyecto, especialmente
porgue como se encontr6 en el estudio el 95% de los profesionales de enfermeria realizan
trabajos a domicilio, y en promedio adicional a su trabajo principal, ofrecen 88 horas al mes
de trabajos a domicilio, por lo que este modelo de negocio les ayudara a optimizar estos

horarios libres y generar mayores ingresos, que es su mayor interés.

La demanda del servicio de cuidados de enfermeria a domicilio considerando a los que
en el estudio cuantitativo afirmaron que definitivamente si usarian la aplicacion (31.2%) es
de 13,936 usuarios que multiplicado por la frecuencia representan 656,904 servicios totales

al afio, que multiplicado por el nimero de horas por servicio son 5,541,648 horas totales al
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afio y que considerando el tarifario determinado en la estrategia de precios del capitulo VI,
tiene un valor de 70,036,667.34 soles.

También de acuerdo con el estudio de mercado realizado, la demanda de este tipo de
servicio hoy en dia es cubierta usualmente a traves de referidos por amigos y familiares o
agencias de empleo, que representa el 90%, sin embargo, esta busqueda usualmente demora
de 1 a7 dias (86%). Enfocados en estos hallazgos este modelo de negocio les permitira a los
demandantes obtener un servicio de calidad de manera rapida y con la facilidad de un clic,
reduciendo los tiempos de busqueda. También se identifico que la preferencia del tiempo de
contratacion se centra mayormente (95.2%) en servicios de horas y dias, que esta en sintonia
con lo que propone el modelo de negocio que es la rapidez y el uso de las horas libres de los

ofertantes.

Los factores claves de éxito que definen este modelo de negocio son los pilares Ayni:
calidad de servicio, profesionales capacitados, seguridad y confianza y precios competitivos,
adicionalmente cuenta con la ventaja competitiva que es la rapidez y flexibilidad que da la
plataforma, ya que explota la oportunidad de que la mayoria de usuarios prefiere servicios
por horas o dias, para lo cual el aplicativo mavil brinda la solucién perfecta para cubrir dicha
necesidad y calza perfectamente con los habitos de los enfermeros que suelen ofrecer
servicios a domicilio en sus horarios libres, este modelo de negocio les permitird ofrecer
dichas horas y dias de manera mas eficiente a la demanda. Adicionalmente se contara con
procesos enfocados en garantizar y reforzar dichos atributos, como el proceso de evaluacion
que realiza el usuario al profesional de enfermeria y que puede ser visto por todos los
usuarios de esa manera se motiva a los afiliados a brindar un excelente servicio, un programa
de capacitaciones virtuales a los profesionales, un riguroso proceso de afiliacion para
garantizar la capacidad de los afiliados y un seguro de responsabilidad civil que brindara
seguridad a los usuarios, y finalmente todo a través del canal del aplicativo mévil que dara

rapidez y flexibilidad para usuarios y los profesionales.

Para lograr captar el 10% del mercado de la demanda en el primer afio, es necesario un

plan de marketing basado en la estrategia genérica de mejores costos que busca brindar un
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servicio de calidad con precios menores a la competencia Y la estrategia del marketing mix
es enfocarse en los canales de comunicacion usados por el cliente, para promocionar,
publicitar y obtener retroalimentacion de los mismos, siendo las redes sociales y la pagina

web los canales usados por ser de bajos costos y generan Brand awareness de manera rapida.

Para poder lograr la estrategia genérica de mejore costos, es necesario contar con
procesos eficientes y que minimicen el gasto. El soporte adecuado al aplicativo mévil Ayni
Salud, estricto control en los procesos de afiliacion y capacitacion permanente del personal
de enfermeria, sumado al adecuado equipamiento e infraestructura, soporte tecnoldgico y
respaldo para el manejo seguro de la informacion, lo antes mencionado, garantizara la
ejecucion de los servicios cumpliendo los factores de éxito o atributos clave identificados en
el estudio de mercado del presente plan de negocios, calidad de servicio, profesionales
capacitados, seguridad y confianza y rapidez y flexibilidad, ademéas permitira cubrir la
demanda calculada de personas que solicitarian enfermeras y técnicos en enfermeria a

domicilio.

La infraestructura organizacional necesaria en RRHH para poder soportar las
actividades del core business que es el de proveer los servicios de enfermeria, es de 11
empleados el primer afio, asegurando que haya el personal necesario para que el aplicativo
movil este siempre operativo y se esté cumpliendo con lo ofrecido con nuestros clientes,
también se explican los principales procesos que desarrollaria el area como seleccion y
capacitacion para lograr captar al personal idéneo y que esté capacitado para cumplir
satisfactoriamente sus funciones, asi como iniciativas y actividades de camaraderia para

mantener un clima saludable.

Para desarrollar el plan de negocio se necesita un aporte de capital de S/. 223,885.00
(doscientos veintitrés mil ochocientos ochenta y cinco con 00/100 soles), permitiendo que el
proyecto pueda iniciarse con una caja de S/. 150,000, después de la inversion en activos fijos

y los gastos pre operativos.
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Teniendo en cuenta todo lo anterior, la viabilidad del plan de negocio para un horizonte
de cinco afos tiene un escenario esperado un VAN de S/. 353,175 y un TIR de 58% a una

tasa de descuento del 20%.
10.2 Recomendaciones

Como se evidencia en el mercado internacional, este tipo de planes de negocio han
generado un importante interés en el mercado. Se sabe que en el Per( el mercado de las
aplicaciones moviles aln esta en crecimiento, por lo que se considera que el momento para

invertir en este tipo de plan de negocio es propicio, donde se puede ser el pionero.

De acuerdo al analisis de las Cinco Fuerzas de Porter de éste plan de negocios, se tiene
como servicios sustitutos a las enfermeras y técnicas de enfermeria con tiempos libres donde
pueden brindar estos servicios, asi como las agencias de empleo y las empresas que brindan
enfermeras a domicilio a través de sus paginas web, cuyos formatos varian ya que ofertan
otros servicios de la salud, por lo tanto es necesario hacer énfasis en la promocion y
comunicacion de la marca hacia los clientes, donde se resaltara como propuesta de valor la
calidad, seguridad y prontitud del servicio al alcance del cliente, rompiendo con el modelo

tradicional del mercado.
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ANEXOS

Anexo | Comparativo entre régimen especial y régimen general

Régimen Especial Régimen General

Actividades . . - . . - .
L . Extractivas, industriales, comercio, servicios y actividades agropecuarias
econdmicas permitidas

Realicen actividades de asesoramiento,
Actividades contruccion, transporte, médicas, entre otras.

econdémicas no

comprendidas

Posean activos fijos hasta S/ 126,000 No hay restricciones

Hasta 10 trabajadores

Topes Ingresos netos y adquisiciones hasta S/ 525,000 No hay minimo ni méximo
Mensual: PDT 621 Mensual: PDT 621
IR: 1.5% IR: 1.5% 6 coeficiente
Impuestos por pagar y
declaracién IGV: 18% IGV: 18%
Anual: No hay pago anual Anual: PDT Anual

IR: 27% (2017 - 2018) 6 26% (2019 en adelante)
Hasta 150 UIT* Ingresos Brutos Anuales
Registro de compras

Registro de ventas

Registro de ventas Diario simplificado**

+ 150 - 500 UIT Ingresos Brutos Anuales ***
+ Diario

+ Mayor

+ 500 - 1700 UIT Ingresos Brutos Anuales***
+ Inventarios y balances

+ 700 UIT Ingresos Brutos Anuales**

+ Caja y bancos

Libros contables

Registro de compras

*UIT 2017 =S/ 4,050
**Diario simplificado: una vez superado el tope se reemplaza por el Libro Diario.

***Se llevan libros contables adicionales a mayores importes de ingresos brutos anuales.
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Anexo |l Entrevistas a Expertos

ENTREVISTA1L

Experto: Ing. Cesar Marquez

Centro de trabajo: Taxir

Puesto: Accionista y Gerente General

Entrevista realizada el dia 13 de julio a las 7 p.m en el distrito de Miraflores.

Transcripcion de la entrevista

Estimado Sefior(ra):

Somos estudiantes de post - grado de la Universidad ESAN y deseamos conocer su
apreciacion respecto a el desarrollo de un aplicativo movil que ofrecera servicios de
cuidados de enfermeria a domicilio en lima metropolitana. Su opinidn nos ayudara
a entender aspectos de este negocio desde la dptica de la oferta, y a enfocar de
mejor manera el plan de negocios que requerimos hacer para completar la malla
curricular del MBA.

La informacion recabada en esta entrevista sera utilizada con fines
exclusivamente académicos. Agradecemos mucho su colaboracion.

1. Nombre completo y empresa en la que trabaja.
Cesar Marquez Torres, La empresa se llama grupo IBERMAR, con el nombre comercial
TAXIR.

2. Cargo en la empresa en la que trabaja actualmente. Especificar si es accionista o

163



duefio.

Accionista,

3. ¢Cuénto tiempo tiene en el negocio de las aplicaciones?

Desde inicio de la idea que fue en el afio 2015 y se materializo el afio 2016 con el
desarrollo de la aplicacion la cual entro al mercado en febrero del 2017, aproximadamente

05 meses en el mercado

4. ¢Cual fue su motivacion para incursionar en este negocio?

Encontrar una diferencia en el servicio normal o estdndar que se presentan en las
aplicaciones, que es el de pedir un taxi con una tarifa ya establecida, mi idea era de pedir un
taxi no con una tarifa establecida, sino que el taxista pueda ofertar su tarifa.

5. ¢Considera que el publico objetivo ha cambiado desde que se inicid

en el negocio; en términos de edad y Nivel socioeconémico (NSE)?

No, porque el pedir un taxi siempre se va a mantener, porque lo puede hacer
desde un nifio que tiene un smartphone hasta una persona muy adulto que tienen un
smartphone, entonces las costumbres de compra pueden variar ya sea con tarjeta, en
efectivo, en rango de horarios, por promociones, pero por nimero de compradores o

usuarios no cambia, mas que todo es por costumbre.

6. ¢Cuantos usuarios utilizan tu aplicativo?

Actualmente estamos en una etapa de afiliacién, contamos con 40 taxistas
y Aproximadamente con 50 o 60 usuarios.

7. ¢Detalle el personal con el que cuenta: ¢ingenieros, recepcionista, etc?

Contamos con 2 personas, 1 persona que se encarga de administracion de la oficina, la

164



otra persona que se encarga de administracion de las redes sociales.

8. ¢Todo su personal esta en planilla o en alguna otra modalidad?

¢podria indicarnos los sueldos de su personal?

En el caso del personal que se encarga de las redes sociales lo manejamos por recibos por
honorarios ya que es un tercero, en el caso del personal que administra la oficina si lo
manejamos por planilla, y en ambos casos es de un sueldo basico.

9. ¢Cuales son sus dias y horarios que mas utilizan su aplicacion?

Segun las estadisticas del estudio de mercado que hemos realizado previo al
lanzamiento, en los horarios que mas se utiliza el aplicativo es en hora punta que consta entre
las 8:00 am a 10:00 am, 1:00 pm a 3:00 pm y 5:00 pm a 9:00 pm.

11. ;Ha tenido problemas con el aplicativo como una caida del sistema ?,
que ha hecho en esos casos?

Actualmente tenemos inconvenientes con el tema Google play , ya que uno
estando en Arequipa no puede seleccionar direcciones exactas, porque las
confunde a veces con direcciones de lima, para ello la empresa encargada de la
aplicacion esta solucionando esos inconvenientes.

12. ¢Qué servicios paga? Y cuanto representan mensualmente

Se paga los gastos operativos como el plan de marketing, arrendamiento de la oficina,

i internet, escritorios, muebles de oficina, actualmente la nube que es donde esta la
aplicacion

esta negociado con cobertura de un afio con la empresa encargada de desarrollar la
aplicacion.
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13. {Como maneja el tema de seguridad para el usuario final? ;Ha tenido
problemas de robo a los usuarios?

La aplicacion tiene un filtro para el registro de la afiliacion del taxista,
adicional a ello en la aplicacién existe un boton de panico, el cual presiona y se
envia una notificacion al administrador de la web e indicando la hora, el dia,
datos del taxista, datos del usuario que presiono el botdn de panico, pero hasta
el momento no se dado el caso.

14. ;Cémo realiza la seleccion o filtro de taxistas que solicitan
pertenecer a su red?

Basicamente por la antigliedad del vehiculo, soat, tarjeta de propiedad y
brevete del taxista.

15. Coméntenos un poco sobre cdmo ha evolucionado el mercado de los
aplicativos moviles en los ultimos afios

_Los aplicativos mdviles han evolucionado, en un rango bastaste amplio en las
aplicaciones financieras, turismo, gastronomia y taxis, ya que por tema de seguridad es mas
contflablle, las tarifas de los aplicativos moviles de taxis son mucho mas baratos que los taxis
particulares.
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16. ¢Cual cree usted que es el factor mas influyente de decision por el cual

un cliente prefiere descargar su aplicacion?

De que el usuario puede escoger variedad de precios, por parte de los taxistas que

no tiene una tarifa fija, sino que el taxista puede manejar su tarifa,

17. ¢Con qué permisos cuenta para operar?

No existe ningun tipo de permiso

18. ¢Qué edades consideras son los que mas usan tu aplicacion?

A partir de los 20 hasta los 30 afios

¢Nos podria dar un estimado de la inversion inicial requerida para desarrollar
y mantener una aplicaciéon movil?

_Es variable, ya que si en el grupo de inversionistas existe un ingeniero pro?ramador la
aplicacion como ‘mano de obra costaria S/. 5,000.00 soles, pero si uno quiere tercerizar la
aplicacion puede costar de 15,000 a 20,000 soles en Arequipa.

20. ¢Nos podria brindar un margen (porcentual) de ganancia mensual
aproximado?

Digamos que si se cumpliera todos los parametros planteados, tales como nimero
de taxistas, en frecuencia de las carreras y con la comision que hemos planteado, tendria
una utilidad neta mensual de 22,000.00 soles aproximadamente.
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21. ¢Cuéles son los ingresos mensuales

aproximadas?

Ingresos mensuales de 30,000 soles
22. (Cual fue el crecimiento mensual en ventas que

experimento su negocio?

23.  ¢Cuél es la proporcion de clientes que pagan con
tarjeta de crédito/débito?
No se maneja tarjeta de crédito ya que no cubre la comisién
gue cobran las pasarelas de pago.
24. (Cudl es la proporcion de clientes que
pagan con efectivo?
Todo es en efectivo
25. ¢Cuanto es la retencién del personal de taxistas a la aplicacion?

Actualmente no han habido variaciones con los 40 taxistas, al contrario estamos
haciendo promociones para que se inscriban mas.

27. ¢Qué otras aplicaciones, ademas de los que usted maneja, cree que

son las mejores del mercado?

Muchas gracias por su ayuda.
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ENTREVISTA N°02

Experto: Cristolvina Rojas Cérdova

Centro de trabajo: Emergencias del Hospital Dos de Mayo.
Puesto: Jefa de enfermeras del &rea de Traumashock

Entrevista realizada el dia 14/07/2017 a las 12:12 pm en el distrito de Lima.

Transcripcion de la entrevista

Estimado Sefior(ra):

Somos estudiantes de post - grado de la Universidad ESAN y deseamos conocer su apreciacion
respecto a el desarrollo de un aplicativo mévil que ofrecerd servicios de cuidados de enfermeria
a domicilio en Lima metropolitana. Su opinién nos ayudard a entender aspectos de este
negocio desde la Optica de la oferta, y a enfocar de mejor manera el plan de negocios que
requerimos hacer para completar la malla curricular del MBA.

La informacion recabada en esta entrevista sera utilizada con fines exclusivamente académicos.
Agradecemos mucho su colaboracion.

Nombre completo y empresa en la que trabaja.
Cristolvina Rojas Cérdova
Cargo que ocupa en el hospital en la que trabaja actualmente.

Soy la Jefa del &rea de traumashok del servicio de emergencia del Hospital Dos de Mayo, en
modalidad de nombrada.

¢ Cuanto tiempo tiene en el rea de enfermeria?
Tengo 32 afios de experiencia en el servicio de Enfermeria.
¢,Cual fue su motivacion para elegir esta profesion?

Me gusta la profesidn desde la secundaria porque me gusta ayudar a las personas, en este caso
a mis pacientes y mejorar cada dia mas, por el bienestar de ellos.

¢Realiza Ud. cuidados de enfermeria a pacientes privados en sus horarios libre?

No los realizo, por la falta de tiempo, siendo esas actividades mas realizadas por mis colegas
mas jévenes.

¢ Conoce a otros compafieros que realizan esta préactica?
Si, conozco a muchos.

cAproximadamente qué porcentaje de la poblacién de enfermeria brinda cuidados a
pacientes a domicilio en su hospital?

169



Aproximadamente el 80% de la poblacion de enfermeria (licenciados y técnicos de enfermeria)
brindan cuidados cuando se los solicitan.

¢En su hospital, con que frecuencia los pacientes solicitan cuidados a domicilio?

Aproximadamente el 30% de los pacientes del area de emergencia solicitan los servicios de
cuidados a domicilio.

¢ Qué procedimiento es el que mas solicitan cuando se realiza un cuidado de enfermeria a
domicilio?

Se realizan: colocacion de via periférica, colocacion de sonda nasogéstrica, colocacion de sonda
Foley, sobre todo en paciente postrado.

¢ Conoce Ud. si para la realizacién de procedimientos en domicilio durante los cuidados
de enfermeria el personal solicita la orden o receta indicada?

Claro que si, los procedimientos realizados se tienen que hacer bajo prescripcion médica.

¢ Quiénes cree que realizan més cuidados de enfermeria a domicilio, las licenciadas en
enfermeria o el personal técnico en enfermeria?

En mi experiencia y apreciacion son los técnicos de enfermeria los que brindan mayor numero
de cuidados a domicilio, por tener menores ingresos econdmicos que los licenciados de
enfermeria.

¢ Cree Ud. que el personal técnico esta capacitado para realizar procedimientos? ¢Cree
gue el personal técnico debe contar con certificados que avalen su experiencia en aquellos
procedimientos?

Algunos técnicos de enfermeria estan capacitados para realizar procedimientos, por lo que se
deberia capacitar de manera constante al personal de técnico de enfermeria si se pretende que
realicen procedimientos, debiendo contar con sus certificados.

¢Cree Ud. que haya diferencia entre los cuidados a domicilio que no involucren
procedimientos, brindados por licenciados en enfermeria y el personal técnico de
enfermeria?

No la hay, siendo los técnicos los que hacen la brindan la mayor cantidad de esos servicios.

¢Normalmente les piden servicios de cuidado de enfermeria por horas, turnos de 8 horas
o0 turnos de 12 horas?

Mayormente ocupan turnos de 12 horas.
¢Cudles son las tarifas o rango de tarifas que suelen cobrar por los cuidados a domicilio?
Hace 5 afos se pagaba entre S/.80 y S/.100 por un turno de 12 horas.

¢ Nos podria dar un estimado de cuanto se podria cobrar por un turno de 12 para cuidados
de enfermeria a domicilio y cuanto por un procedimiento a realizar?

Un licenciado de enfermeria deberia cobrar entre S/.150 y S/.200; y un técnico de enfermeria
deberia cobrar menos de S/100. Por un procedimiento se deberia cobrar S/80.
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¢Conoce sobre alguna complicacién que se haya generado durante un cuidado de
enfermeria a domicilio? ¢ De ser si, cual fue y como fue manejado?

Si, siendo la colocacion de sonda nasogastrica y sonda Foley las que tienen mas
complicaciones.

¢Ha escuchado o ha tenido la experiencia o conoce a alguien que haya utilizado una
aplicacion movil como la nuestra?

No escuche, ni tuve la experiencia sobre el uso de una aplicacién como la mencionada.
¢ Cree usted que este aplicativo movil seria de interés para el personal de enfermeria?

Claro que si, seria muy importante, ya que muchos de mis colegas necesitan un ingreso extray
estan capacitados para poder realizar los cuidados a domicilio en base a principios.

¢ Cudles son los turnos u horarios en que las enfermeras puedan usar mas la aplicacion?
En los dias que salen de su guardia nocturna, ya que se tiene 03 dias libres.

¢ Cree que el personal que brinde los cuidados de enfermeria a domicilio se sienta segura
deir aun lugar de alguien que no conoce? ¢ De ser no, que se podria hacer para minimizar
esa inseguridad?

En mi experiencia, el personal que va a cuidar a un paciente a su domicilio va con referencia
de un médico o de un personal de enfermeria, pero se deberia tener cuidado para brindar los
servicios de alguien que uno no conoce, por lata ola delincuencial que existe en la actualidad.
En el caso de su aplicacion mdvil, esta servira para dar mayor seguridad al personal de
enfermeria para realizar cuidados a domicilio de alguien desconocido.

¢ Coméntenos si ha notado que la demanda de cuidados de enfermeria a domicilio a
aumentado en los ultimos 5 afios?

No, siento que ha disminuido, incluso he notado que los cuidados de forma privada se realizan a
los pacientes hospitalizados a pesar de existir un personal de enfermeria que perteneces al staff
del hospital.

¢ Cual cree usted que es el factor més influyente de decision por el cual un cliente prefiere
tomar el servicio de la aplicacion?

El factor que mas influye en la decisidn para que el cliente tome su servicio es la falta de tiempo
del familiar para poder cuidar a los pacientes y por falta de conocimiento sobre los cuidados
que el paciente necesita, ya que a veces se necesita realizar algunos procedimientos, no siendo
importante el factor dinero.

¢En que rango de edades considera que se encuentran los pacientes que requieran de los
cuidados de enfermeria a domicilio?

Se encuentran en la tercera edad, predominantemente los mayores de 70 afios, en especial lo
gue presentan secuela de una enfermedad cerebrovascular.

¢ Cuanto es el ingreso promedio mensual de un licenciado de enfermeria y un técnico de
enfermeria en su hospital 0 en el MINSA?
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Un licenciado de enfermeria gana S/.2500 mensuales sin considerar guardias nocturnas, de las
cuales tras realizarlas les aumentan S/.1000 més. Un técnico de enfermeria gana S/2000, sin
considerar las guardias nocturnas.

RECOMENDACIONES

La idea es buena, ya que brinda seguridad para que el personal de enfermeria pueda trabajar en
lugares que ain no conoce, ademas de brindar una oportunidad laboral para los profesionales
gue no tengan trabajo. También les recomiendo que las capacitaciones al personal de enfermeria
sobre las actualizaciones de los procedimientos que brinden, se realice cada seis meses.

Muchas gracias por su ayuda.
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ENTREVISTA N°3
Experto: Cesar Neves Catter

Centro de trabajo: Universidad ESAN, IMECON, AOC (Administracion y Operaciones
Consolidadas SAC)

Puesto: director de la maestria de gerencia de servicios de salud, director independiente de
IMECON y AOC (Holding que agrupa las empresas Complejo Hospitalario San Pablo, Peruvian
Hotels (cadena de hoteles Aranwa), Instituto Superior Tecnolégico San Pablo e Inmobiliaria
Magnopata)

Entrevista realizada el dia 14/07/17 a las 9:15 pm en el distrito de Santiago de Surco

Transcripcion de la entrevista

Estimado Sefior (a):Cesar Neves

Somos estudiantes de post - grado de la Universidad ESAN y deseamos conocer su apreciacion
respecto al desarrollo de un aplicativo mavil que ofrecera servicios de cuidados de enfermeria
a domicilio en lima metropolitana. Su opinién y expertis nos ayudara a conocer un poco
mas de los negocios de tecnologia de la informacién,y aenfocar de mejor
manera el plan de negocios que requerimos hacer para completar la malla curricular del MBA.

La informacion recabada en esta entrevista sera utilizada con fines exclusivamente académicos.
Agradecemos mucho su colaboracion.

Nombre completo y empresa en la que trabaja.

Empresa IMECON

Cargo en la empresa en la que trabaja actualmente. Especificar si es accionista o duefio.
En la actualidad soy Director.

¢Ha asesorado negocios relacionados a la salud? Cuanto tiempo.

A la fecha vengo asesorando, en rubro de salud aproximadamente 7 afios.

¢Ha asesorado negocios relacionados a las tecnologias de la informacion? ¢Cuanto
tiempo?

En realidad he asesorado empresas de diversos rubros y relacionadas a tecnologias de la
informacién he asesorado empresas para la implementacién y seleccion de sistemas.

¢Ha asesorado negocios similares a la aplicacion movil que intentamos hacer? ¢De ser la
respuesta si, en que se parecen y se diferencian?

No he asesorado empresas que usen un aplicativo mévil como el que menciona, pero he
asesorado una empresa que se encargaba de colocar enfermeras pero no con aplicacion movil.
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En las empresas de salud que usted asesora, se brinda el servicio de cuidados de
enfermeria a domicilio?

Si.

La empresa que ha asesorado, en algin momento se intereso en usar una aplicacion mévil como
canal de enlace entre oferta y demanda.

No, no se menciono.
¢Por qué cree que no se plante6 o las empresas no apostaban con este modelo de negocio?
Bueno, como tantas otras creo que la empresa no surgio.

¢Por qué cree que las empresas de salud que asesora no apuestan por este modelo de
negocio?

Porque como otras tantas, la idea no surgio, te hablo de un negocio pequefio, creo es una mala
muestra.

¢Hacia donde cree que estan yendo los negocios de T1?

Ha estado en crecimiento, se ha ralentizado este afio, por temas econémicos, sobre todo el sector
privado.

¢ Cree que este modelo de negocio se puede aplicar en el &mbito de la salud siendo este
tema tan sensible?

¢Porque seria un tema sensible?

Porque a diferencia de los servicios de taxi que se dan, aqui es un trato con personas
enfermas.

Si el servicio es malo se vera reflejado en la empresa que ofrece el servicio por la aplicacion.

Lo que me preocupa es la repitencia, me brindas el contacto, ahora si ya conoci a la enfermera,
la proxima, la contacto directamente.

¢ Cudl cree usted que seria el factor méas influyente de decision por el cual un cliente
preferiria usar nuestra aplicacion?

Creo que tu desafio sera generar confianza, para que pueda contratar un desconocido e ingrese
ami casa.

¢Nos podria dar algunas recomendaciones para nuestro modelo de negocio?
Puedes trabajar también no solo con enfermeras, sino todos los servicios que requiere un
enfermo y que a través de tus servicios puedan obtener servicios asociados como camas clinicas,

camillas, etc.

Muchas gracias por su ayuda.
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ENTREVISTA N°04

Experto: Carol Ibafiez Rafael
Centro de Trabajo: Escuela Superior Complejo Hospitalario San Pablo
Puesto: Coordinadora de Convenios y Bolsas de Trabajo para los alumnos del Instituto.

Entrevista realizada el dia 18 de Julio de 2017 a las 5:30 pm en el distrito de Independencia.

Transcripcion de la entrevista

Estimado Sefiora:

Somos estudiantes de post - grado de la Universidad ESAN y deseamos conocer su apreciacion
respecto a el desarrollo de un aplicativo movil que ofrecera servicios de cuidados de enfermeria
a domicilio en lima metropolitana. Su opinidn nos ayudard a entender aspectos de este
negocio desde la Optica de la oferta, y a enfocar de mejor manera el plan de negocios que
requerimos hacer para completar la malla curricular del MBA.

La informacion recabada en esta entrevista sera utilizada con fines exclusivamente académicos.
Agradecemos mucho su colaboracion.

Nombre completo y empresa en la que trabaja.
Soy Carol Ibafiez Rafael y trabajo en Escuela Superior Complejo Hospitalario San Pablo.
Cargo en la empresa en la que trabaja actualmente. Especificar si es contratado.

Estoy a cargo de la coordinacion de Convenios y Bolsas de Trabajo para los alumnos del Instituto,
siendo nombrada en esta institucion.

¢ Cuanto tiempo tiene de experiencia en el area?
Cuento con més de seis afios de experiencia en esta area.
¢ Cudl es la cantidad de egresados de enfermeria técnica por afio existe en la institucién?

Existen aproximadamente 300 alumnos egresados cada afio.
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¢, Cual es el promedio de edad con las que ingresan los estudiantes?

Depende de los diferentes turnos, es decir en el turno de la mafana y tarde las edades oscilan
entre 16 y 18 afios (aproximadamente el 60%); siendo en el turno nocturno los que tienen mayor
edad (mayores de 30 afios), contando ya con una profesion previa.

¢ Qué porcentaje de los estudiantes que ingresan a la carrera de enfermeria técnica
terminan sus estudios?

Aproximadamente el 70% de los estudiantes terminan la carrera.

¢ Qué porcentaje de los egresados de enfermeria técnica consiguen su titulo profesional en
el primer afio?

En la actualidad el 75% de los egresados consiguen su titulo en el primer afio y
aproximadamente el 25% lo consiguen en el segundo y tercer afio.

¢La institucion le garantiza algun puesto laboral a los egresados? ¢De ser si, a que
porcentaje?

Como bolsa de trabajo derivamos a los egresados a las clinicas pertenecientes al complejo
hospitalario, los cuales son seleccionados de acuerdo con las notas y examen psicologico
correspondientes, ademas de tener convenios con empresas privadas que permiten generar
puestos laborales en menor proporcion (20% aproximadamente).

¢La institucién brinda certificados para procedimientos especificos en salud, ejem:
inyectables, colocacion de sonda nasogéstrica, colocacion de sonda Foley, ¢colocacion de
sonda vesical?

En la actualidad de acuerdo con la nueva norma del Ministerio de Educacion se estan brindando
los certificados modulares de acuerdo a los niveles de practicas que vienen avanzando los
alumnos, con los cuales se les brinda certificados de los temas tratados, ejemplo: inyectables,
colocacién de sonda Foley, colocacidn de sonda nasogastrica y asi sucesivamente.

¢ La institucidn tiene algiin convenio con alguna agencia de empleos u otra bolsa de trabajo
(ejm, bumeran, computrabajo, etc)?

No lo tenemos.

¢Ha escuchado sobre alguna aplicacion mavil para brindar cuidados de enfermeria a
domicilio? ¢Cual?

No he escuchado este tipo de aplicacién movil, s6lo he escuchado de empresas que solicitan
enfermeras y técnicas de enfermeria para trabajar con ellos, ya sean tituladas o no tituladas.

¢En su experiencia Ud. cree que una empresa deberia contratar a un licenciado en
enfermeria 0 a un técnico de enfermeria que no esta titulado para realizar este tipo de
servicios mencionados a domicilio?

No se les deberia contratar, primero deberian estar titulados, para poder dejar a los pacientes
con los profesionales especializados.

¢Cree Ud. que aumentaria la cantidad de alumnos matriculados a la institucion, si
brindara una mayor oportunidad laboral a sus egresados?
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Claro que si.

¢ Ensu experiencia cree que la institucion pueda brindarle oportunidades laborales a través
de la aplicacion movil a sus egresados de enfermeria técnica, firmando un convenio?

Claro que si, de esta forma los alumnos puedan tener mayor oportunidad laboral.

¢ Conoce cudl es el promedio salarial mensual de 48 horas semanales, en el mercado
laboral para los recién egresados enfermeria técnica?

Los egresados no titulados ganan aproximadamente hasta S/.1300 para los cuidados de ancianos
a domicilio y los egresados titulados estan ganando aproximadamente S/.1800.

¢En su experiencia cree Ud. que exista diferencia entre los cuidados de enfermeria a
domicilio brindados por un licenciado de enfermeria y un técnico de enfermeria? ¢ Cuales?

Si, la técnica de enfermeria se dedica mas al apoyo bésico del paciente, como movilizarlo,
realizarle el aseo personal; un licenciado en enfermeria controla los medicamentos.

¢Ud. cree que una técnica de enfermeria con los certificados brindados por el nuevo
régimen educativo podria realizar los procedimientos antes mencionados (colocacién de
sonda Foley entre otros)?

Si

¢ Cuéntos afos tiene la empresa formando egresados de enfermeria técnica?

Tiene mas de 10 afios.

Muchas gracias por su ayuda.
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Anexo Il Informes Cualitativos

FICHA TECNICA

Objetivo General

Disponer de informacién cualitativa para conocer las opiniones y preferencias de los clientes
potenciales sobre la implementacion de una “Aplicacion Movil de servicios Profesionales de
enfermeras y Técnicos en enfermeria a domicilio en Lima Metropolitana”

Objetivos especificos

Definir cémo proyectan los clientes potenciales la imagen del modelo de negocio.

Conocer la experiencia de las personas en el uso del servicio de enfermeria y definir estilos de
comportamiento.

Determinar la aceptacion y conocer emociones respecto al concepto de negocio.
Saber la satisfaccion en la oferta de servicios de enfermeria a fin de identificar brechas.

Determinar el interés e identificar motivaciones en el uso del servicio de enfermeria a través de
la aplicacion mavil.

Tipo de Estudio

Estudio Cualitativo.

Técnica

Focus Group.

Poblacion

La poblacion que investigar esta definida por mujeres y hombres de las edades de 25 a 59
afios, que tengan o hayan tenido un familiar que necesite cuidados especiales en su
domicilio, que pertenecen al nivel socioeconémico “A y B”, y son residentes de la zona siete de
Lima Metropolitana.

Muestra

Dos (2) Focus Group con 6 participantes.

Cobertura Geogréfica

Zona siete de Lima Metropolita: distritos de La Molina, Miraflores, San Isidro, San Borja y
Santiago de Surco.

Fecha de ejecucién
El dia 07 de julio del afio 2017.

Caracteristicas de los participantes
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Los participantes tienen las siguientes caracteristicas:

Focus Group Numero de Nivel
Participantes Socioecondémico

Distritos

30 a 50 La Molina,
Demanda 12 ~ AyB Surco, San Borja
afos -
y San Isidro.

ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a las opiniones y comentarios de los participantes (personas que tengan o hayan
tenido un familiar que necesite cuidados especiales en su domicilio) en el Focus Group aplicado,
se obtuvieron los siguientes resultados:

Percepcion general del concepto “Aplicacion Movil de Servicios Profesionales de Enfermeria
a Domicilio”

Esta seccion permite conocer como las personas que tengan o hayan tenido un familiar que
necesite cuidados especiales en su domicilio, logran percibir y proyectar la imagen del concepto
de negocio.

Significado de “Aplicacion Movil de Servicios Profesionales de Enfermeria a Domicilio”

Los participantes al escuchar la palabra “Aplicacion Mévil de Servicios Profesionales de
Enfermeria a Domicilio”, lo describen como una aplicacion que esta de moda y similar a
“Uber”; asimismo, que es importante para la vida porque reduciria los tiempos en la busqueda
de servicios de salud. Ademas, opinaron que el nombre les da confianza.

Aspectos positivos

Los aspectos positivos mencionados son: el uso de tecnologia para acercar servicios de salud a
los pacientes y su rapidez de atencion.

Aspectos negativos
No se identificaron aspectos negativos.

Personificacion de la “Aplicacion Movil de Servicios Profesionales de Enfermeria a
Domicilio”

El ejercicio de Personificacion realizado nos permitié indagar acerca de como proyecta los
invitados la imagen de la “Aplicacion Movil de Servicios Profesionales de Enfermeria a
Domicilio” como una mujer de 25 a 50 afios de edad; de profesion enfermera. En su
personalidad es amorosa y carismatica; ademas, se le considera como una buena amiga, porque
es paciente y trata bien a las personas. Ademas, se le identifica como una persona de vestimenta
formal.

Experiencia en el uso de servicios de enfermeria
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Sobre las opiniones de los invitados en relacién a su experiencia en la contratacion de servicios
profesionales de enfermeria a domicilio para el cuidado de salud de sus familiares, se pudo
observar lo siguiente:

Los entrevistados manifestaron que contratan los servicios de enfermeria para que atienda a sus
familiares, en razon que ellos no cuentan con el tiempo suficiente para esto, ya que los pacientes
requieren de cuidados especiales normalmente la mayor parte del dia ya sea por periodos
prolongados de tiempo o por periodos cortos. En algunos casos, se menciond que también
contratan el servicio de enfermeria solo para la aplicacion de inyectables en fechas determinadas.

Asimismo, mencionaron gque los medios que usan para contactarse con las enfermeras es a través
de una agencia porque es mas rapido; sin embargo, pagan un precio mayor; en otros casos buscan
una enfermera por recomendacion de familiares y amigos para asegurarse contratar a una
enfermera que brinde un buen servicio a su paciente, inclusive comentaron que algunas
enfermeras le han ofrecido sus servicios a domicilio en la misma clinica.

También, manifestaron que la contratacion de los servicios de enfermeria generalmente es por el
turno de 8 horas o en algunos casos por 4 horas, segln la necesidad

Por otro lado, los entrevistados expresaron que normalmente llaman a la misma enfermera si su
paciente esta conforme con el servicio, en algunos casos cambian de enfermera por las siguientes
razones: el paciente no esté a gusto, se pierde el contacto o porque no tiene tiempo disponible.

En caso que la enfermera que les presta el servicio con frecuencia no esté disponible,
necesariamente realizan la busqueda de otra enfermera ya sea por una agencia o recomendacion.

Sobre la frecuencia de contratacidn del servicio de enfermeria, las opiniones fueron que recurren
a estos servicios, dependiendo de la necesidad, como cuando algtn familiar necesita cuidados
especiales por periodos cortos de tiempo en promedio 3 meses 0 cuando el paciente necesita
cuidados de forma permanente. Los entrevistados que han tenido pacientes enfermos por
periodos cortos de tiempo manifestaron que normalmente estan con la misma enfermera durante
todo el proceso de recuperacion de su familiar. En el caso de las personas que tienen familiares
con enfermedades permanentes indicaron que cambian de enfermera en promedio cada 4 meses
principalmente porque las enfermeras no pudieron continuar por falta de tiempo; sin embargo,
después de un tiempo las vuelven a contratar, en otros casos porque el paciente no esta a gusto o
se pierde el contacto. un entrevistado manifest6 que en una oportunidad cambio de enfermera
dos veces porque el paciente no estaba conforme con el aseo personal de la misma.

Asimismo, al preguntar a los entrevistados desde cuando contratan los servicios de enfermeria,
se obtuvieron las siguientes respuestas: 6 participantes mencionaron que lo hacen desde hace 7
afios, 5 afios y 4 afos para que cuide a su papa 0 mama que tienen edades avanzadas, en otros
casos, el resto indico que contrata estos servicios cuando su familiar necesita cuidados especiales
por periodos cortos. Las personas que contratan el servicio desde hace afios, indicaron que
acuerdan con la enfermera que la prestacion de su servicio por un mesy van renovando, para que
ambas partes tengan flexibilidad en continuar o desistir del servicio. Los que contratan por
periodos cortos contratan el servicio en la mayoria de casos por todo el proceso de recuperacion,

También, los participantes que tienen enfermos permanentes declararon que han contratado
aproximadamente de 7 a 12 enfermeras; mientras que, los que han tenido enfermos por periodos
cortos en promedio 3 enfermeras.

Satisfaccién respecto a la oferta de servicios de enfermeria
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Sobre la satisfaccion que han experimentado los participantes respecto a los servicios de
enfermeria que han contratado, se mencionan los siguientes comentarios:

Respecto al tiempo que demanda la busqueda de enfermeras por una agencia puede demorar
cerca de 5 dias para seleccionar a la mejor, en el caso de la busqueda por recomendacion puede
demorar aproximadamente 3 semanas para encontrar una buena enfermera.

Asimismo, los invitados mencionaron que lo mas les gusta del servicio que contratan es el trato
amable que tienen las enfermeras y también les gusta que sean graciosas porque asi levanta el
animo de los pacientes; mientras que, lo que menos les gusta es la falta de aseo en las enfermeras.

Al preguntar a los entrevistados sobre el nivel de satisfaccion que han experimentado en el uso
de servicios de enfermeria dentro de una escala del 1 al 5, donde 1 es muy insatisfecho y 5 muy
satisfecho, las respuestas en general promediaron un puntaje de 4, es decir, estan satisfecho con
este servicio.

Prueba de concepto del servicio

Esta prueba de concepto permitird determinar la aceptacion y conocer las emociones de los
participantes sobre el servicio propuesto.

Luego de presentar y explicar a los participantes sobre la propuesta de negocio, se percibi6 un
alto nivel de aceptacion del aplicativo y sus atributos, ademas, hubo opiniones favorables como:
es una aplicacién novedosa y practica que ayudaria en la basqueda de los servicios de enfermeria
en corto tiempo. También, se menciond que se percibe confianza sobre los profesionales que se
ofertan a través del aplicativo, porque al contar con su informacion y antecedentes se tiene la
seguridad de hacer una buena eleccion.

Respecto a las opiniones sobre servicios como el cuidado por horas, dias, semanas y por mes, asi
como los procedimientos, que se ofreceran a través de la aplicacion, los participantes
mencionaron que estan de acuerdo con estas opciones; sin embargo, los requerimientos dependen
de la necesidad.

Asimismo, estuvieron de acuerdo con las evaluaciones y comentarios que se hagan a las
enfermeras a través de la aplicacion para que puedan conocer como ha sido su desempefio con
otros pacientes. Una sugerencia fue que exista un ranking de enfermeras para tener la posibilidad
de seleccionar a las mejores.

Respecto al medio de pago, la mayoria prefieren hacer el pago a través de su tarjeta de débito o
crédito.

Seleccion de la Marca

Luego de mostrar a los participantes las dos marcas propuestas “Ayni” y “Tupay”, sus
preferencias se orientaron por la primera opcion, porque su significado que se relaciona a la
solidaridad con otras personas. Cabe resaltar que, se sugiero agregar un slogan que describa el
significado de esta palabra quechua, porque la mayoria de personas no la conoce.

Disposicion e interés en asociare a la “Aplicacion Movil de Servicios Profesionales de
Enfermeria a Domicilio”

De los seis participantes entrevistados, cinco mencionaron que usarian el aplicativo para la
busqueda y contratacidn a domicilio de enfermeras que puedan cuidar a sus pacientes por ser
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una herramienta rapida y un participante indico que lo tendria como una posibilidad para usarlo;
sin embargo, le gustaria conocer las experiencias de otras personas en el uso de esta aplicacion.

Asimismo, mencionaron que estarian dispuestos a que manejen su informacién para ofrecer
nuevos servicios, siempre que especifiquen que seria usado solo para ese fin.

Se consulto sobre los porcentajes de penalidad que se deberia pagar en el caso de la cancelacion
de un servicio y las respuestas fueron que una penalidad justa seria de 50%, porque la salud es
un tema delicado e importante.

Conclusiones

Al analizar las respuestas de los participantes (personas que tengan o hayan tenido un familiar
gue necesite cuidados especiales en su domicilio) sobre las preguntas formuladas en los dos
Focus Group, se concluye que:

Los entrevistados contratan los servicios de enfermeria para que atienda a sus familiares, en
razén que ellos no cuentan con el tiempo suficiente para esto, ya que los pacientes requieren de
cuidados especiales por periodos prolongados o cortos de tiempo la mayor parte del dia.

Los medios que se usan para contactarse con las enfermeras es a través de una agencia porque
es mas rapido; sin embargo, pagan un precio mayor; en otros casos buscan una enfermera por
recomendacién de familiares y amigos para asegurarse de tomar una buena decision.

Sobre el nivel de satisfaccion experimentado por los participantes en los servicios de enfermeria
dentro de una escala del 1 al 5, donde 1 es muy insatisfecho y 5 muy satisfecho, en general el
puntaje fue de 4, es decir, estan solo satisfechos.

Se percibe un alto nivel de aceptacién de los participantes sobre la propuesta de negocio y sus
atributos, porque es una aplicacién novedosa y practica que ayudaria en la bisqueda de los
servicios de enfermeria en menos tiempo; también, se resaltd la confianza que genera que se
cuente con los datos de los profesionales que se ofertan a través del aplicativo, porque asegura
la toma de una buena decision.

En relacion a la marca, los participantes inclinaron su preferencia por el nombre “Ayni” porque
su significado esta asociado a la ayuda que dan a los pacientes en momentos dificiles.

De los doce participantes entrevistados, diez mencionaron que usarian definitivamente el
aplicativo para la contratacion del servicio de enfermeria a domicilio de enfermeras; mientras
que, dos participantes indicaron que le gustaria conocer las experiencias de otras personas
previamente.

De otro lado, se evidencio en la reunion que, las mujeres son mas dedicadas y cuidadosas en la
salud de sus familiares cuando estan enfermos en comparacion con los hombres, esto se debe a
gue normalmente ellas son las que se preocupan por buscar a las enfermeras y su eleccion,
supervisar el desemperfio de la enfermera, a pesar de trabajar; mientras que, los hombres que
participaron alegan que por el trabajo principalmente no cuenta con el tiempo necesario para
hacerse cargo de esta labor y la dejan a cargo de su esposa.

Finamente, el modelo de negocio “Aplicacion Mdvil de Servicios Profesionales de Enfermeria
a Domicilio” es aceptado y de interés de ser usado por las personas participantes en la reunion,
lo cual demuestra que, se deberia pasar a la etapa cuantitativa del estudio de mercado a fin de
contar con resultados mas precisos.

182



FICHA TECNICA

Objetivo General

Disponer de informacion cualitativa para conocer las opiniones y disposicion de los oferentes
(enfermeras y técnicos en enfermeria) sobre la implementacion de una “Aplicacion Movil de
servicios Profesionales de enfermeras y Técnicos en enfermeria a domicilio en Lima
Metropolitana”

Objetivos especificos

Conocer como proyectan los oferentes la imagen del modelo de negocio.

Saber como operan los oferentes en la prestacion del servicio de enfermeria.

Determinar la aceptacion e intereses percibidos respecto los atributos de la idea de negocio.
Conocer la disposicion de los oferentes en asociarse a la aplicacion movil.

Tipo de Estudio

Estudio Cualitativo.

Técnica

Focus Group.

Poblacion

La poblacion por investigar esta definida por enfermeras y técnicos en enfermeria de las edades
de 25 a 59 afios, que pertenecen al nivel socioeconémico “B, C y D”, y son residentes en los
distritos de Lima Metropolitana.

Muestra

Un (1) Focus Group con 6 participantes.

Cobertura Geografica

Distritos de Lima Metropolitana.

Fecha de ejecucion

El dia 07 de julio del afio 2017.

Caracteristicas de los participantes

Los participantes tienen las siguientes caracteristicas:

NUmero de Nivel
Participantes Socioeconémico

Ocupacion Distritos
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Enfermeras y La Molina,
B,CyD técnicos en Surco, Ate y
enfermeria Santa Anita,

30 a 50
anos

ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a las opiniones y comentarios de los participantes (enfermeras y técnicos en
enfermeria) en el Focus Group aplicado, se obtuvieron los siguientes resultados:

Percepcion general del concepto “Aplicacion Mévil de Servicios Profesionales de Enfermeria
a Domicilio”

Esta seccién nos permite conocer como asocian las enfermeras y técnicos en enfermeria la
imagen del modelo de negocio.

Significado de “Aplicacién Movil de Servicios Profesionales de Enfermeria a Domicilio”

Los participantes al escuchar la palabra “Aplicacion Mévil de Servicios Profesionales de
Enfermeria a Domicilio”, manifestaron que lo perciben como una herramienta tecnolégica que
facilita la vida, porque permite realizar tramites y actividades de la vida diaria en menos tiempo,
lo asociaron al aplicativo movil Uber. Asimismo, mencionaron que este aplicativo permitira
conectar a los pacientes con enfermeras.

Aspectos positivos
En relacién a los aspectos positivos, los mas mencionados fueron rapidez y conectividad.
Aspectos negativos

Por otro lado, se menciond que uno de los aspectos negativos seria los altos costos por usar este
aplicativo.

Personificacion de la “Aplicacion Mdvil de Servicios Profesionales de Enfermeria a
Domicilio”

A través del ejercicio de Personificacion realizado se nos permitié indagar acerca de cémo
proyecta los participantes la imagen de la “Aplicacion Movil de Servicios Profesionales de
Enfermeria a Domicilio” como una mujer de 28 a 35 afios que es atenta, responsable y servicial;
de profesion enfermera. En su personalidad es carismatica y alegre; también, se le considera
como una buena amiga, porque se preocupa por cuidar a las personas. Ademas, la identifican
como una persona con vestimenta formal.

Experiencia en la prestacion de servicios de enfermeria

Al analizar las opiniones de los participantes sobre su experiencia en la prestacion de servicios
de enfermeria, se evidencio lo siguiente:

Los participantes mencionaron que tienen entre 10 y 25 afios ofreciendo los servicios de
enfermeria; asimismo, indicaron que laboran en clinicas, hospitales y policlinicos. También,
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expresaron que en promedio trabajan 8 horas al dia y en sus tiempos libres brindan servicios de
cuidado a domicilio.

Respecto a los participantes que prestan servicios de enfermeria a domicilio manifestaron que lo
hacen porque quieren aumentar sus ingresos en sus tiempos libres. En el caso de las personas
que trabajan en establecimientos de salud (hospitales y clinicas), mencionaron que realizan
servicios a domicilio entre dos o cinco veces al mes y en turnos de doce horas; mientras que los
participantes que solo trabajan a domicilio mencionaron que normalmente hacen turno de 8 horas
al dia y por el periodo fijo de un mes.

En relacién a las formas que emplean los clientes para contactarse con las enfermeras y técnicos
en enfermeria, la principal es a través de una agencia, ademas, de recomendacion de amigos o
familiares.

Prueba de Concepto del servicio

La prueba de concepto del servicio permite conocer el grado de aceptacién e interés de los
oferentes (enfermeras y técnicos en enfermeria) respecto a los atributos de la propuesta de
negocio, segun se describe a continuacion.

Respecto a la “Aplicacién Mévil de Servicios Profesionales de Enfermeria a Domicilio” que
se tiene previsto implementar, en general, se percibié un alto grado de aceptacién y simpatia por
este nuevo modelo de negocio, en razon que esta herramienta tecnoldgica les beneficiaria para
que puedan contactarse con mayor frecuencia con las personas que requieran contratar sus
servicios de enfermeria, a fin de que puedan mantenerse ocupados(as) y de esa forma incrementar
sus ingresos. Asimismo, les agrado la idea que esta aplicacion cobraria una menor comision que
las agencias tradicionales.

También, los invitados declararon estar de acuerdo con el registro de sus horarios libres, para
que los clientes que requieran sus servicios puedan programar y reservar turnos con ellos(as).

Todos los servicios que se ofreceran a través de la aplicacion obtuvieron comentarios positivos
como el cuidado por horas, dias, semanas y por mes. Cabe sefialar que, los invitados que trabajan
en un establecimiento de salud de forma permanente prefieren el horario por horas, en razén que
les permite manejar sus horarios para que puedan realizar otras actividades como estudiar y
dedicarse a la familia; mientras que, las dos personas que trabajan solo a domicilio prefieren el
servicio de cuidado por mes, a fin de que puedan estar ocupada el mayor tiempo posible.

En relacién a los servicios adicionales como catéter intravenoso, sonda nasogastrica, sonda
vesical y curacién de heridas, el Gltimo servicio es de interés de las enfermeras; mientras que, los
tres primeros son de interés de los licenciados en enfermeria, porque solo ellos pueden realizarlo.

Sobre los requisitos que deben cumplir los profesionales en enfermeria para asociarse a la
aplicacion, todos estuvieron conformes con su cumplimiento, asi como, que se publique su perfil
profesional, ya que esto daria la seguridad al cliente en el servicio que contrataria; asimismo, los
invitados mencionaron que también se deberia conocer la informacion de los clientes por razones
de seguridad para ellos.

Por otro lado, al consultar sobre los porcentajes de penalidad que se deberia cobrar en el caso de

la cancelacion de un servicio, las respuestas fueron que una penalidad justa seria entre 20% y
30%.
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Respecto al medio de pago, la mayoria prefieren que le depositen a su tarjeta débito, mientras
que otros prefieren en efectivo.

Seleccion de la Marca

Luego que los invitados observaran las dos marcas propuestas “Ayni” y “Tupay”, los
participantes mostraron su preferencia por la primera opcidn, porque la palabra les atrae y su
significado esté asociado a la ayuda que dan a los pacientes en los momentos dificiles.

Disposicion e interés en asociare a la “Aplicacion Moévil de Servicios Profesionales de
Enfermeria a Domicilio”

Se evidencio que todos los participantes entrevistados mostraron su disposicion e interés en
asociarse a este nuevo aplicativo movil para tener mayores posibilidades de trabajar en sus
horarios libres y de esta forma obtener mas ingresos. Asimismo, mencionaron que en un rango
del 1 al 10, su probabilidad de inscribirse a esta aplicacién seria de 8 a 10 puntos. Ademas, los
entrevistados mencionaron que estarian dispuestos a pagar por el uso de este aplicativo una
comision de entre 10% a 12%.

Conclusiones

Al analizar las respuestas de los invitados sobre las preguntas formuladas en los dos Focus
Group, se concluye que:

En general, los participantes mostraron un alto grado de aceptacion y simpatia por este nuevo
modelo de negocio “Aplicacion Moévil de Servicios Profesionales de Enfermeria a Domicilio”
que se tiene previsto implementar, en razén que esta herramienta tecnoldgica les permitira
contactarse con mayor frecuencia con las personas que requieran contratar sus servicios de
enfermeria, a fin de que puedan mantenerse ocupados(as) en sus tiempos libres y de esa forma
incrementar sus ingresos.

Sobre los servicios que ofrecera la aplicacién como el cuidado por horas, dias, semanas y por
mes, se obtuvieron comentarios positivos al respecto, el horario por horas, en razon que les
permite manejar sus horarios para que puedan realizar otras actividades como estudiar y
dedicarse a la familia.

En relacion a la marca, los participantes inclinaron su preferencia por el nombre “Ayni” porque
su significado esta asociado a la ayuda que dan a los pacientes en momentos dificiles.

Se evidencio que todos los participantes entrevistados mostraron su disposicion e interés en
asociarse a este nuevo aplicativo movil para tener mayores posibilidades de trabajar en sus
horarios libres y obtener mas ingresos. Asimismo, mencionaron que en un rango del 1 al 10, su
probabilidad de inscribirse a esta aplicacion seria de 8 a 10 puntos.

Finamente, se concluye que el modelo de negocio “Aplicacion Movil de Servicios Profesionales
de Enfermeria a Domicilio” tiene un alto nivel de interés en su uso por partes de los oferentes
(enfermeras y técnicas en enfermeria), por lo que, se sugiere pasar a la etapa cuantitativa del
estudio de mercado para contar con resultados méas precisos.
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Anexo IV Nro de horas trabajadas

;—c;?ct;gjr?almente m m L\Lljlgr?;emqiee ho;;?;izcr)e
domicilio trabajar a domicilio | trabaja por semana trabajar a domicilio

1 variable

2 si noche 30 12

3 si noche 30 8

4 si mafiana 24 12

5 no

6 si noche 36 12

7 si tarde 24 8

8 si noche 36 12

9 si noche 36 12

10 si tarde 36 12

11 si noche 24 12

12 si tarde 20 12

13 si tarde 20 8

14 si tarde 24 8

15 si tarde 30 12

16 si noche 30 8

17 si noche 24 variable

18 si noche 18 8

19 si noche 15 12

20 si tarde 20 12

21 si tarde 24 8

22 si noche 24 8

23 si noche 18 12

24 si noche 24 12

25 si noche 24 variable

2 si noche 12 12

27 si noche 12 12

28 no

29 si tarde 10 variable

30 si noche 12 12
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Anexo V Cuestionarios

“Aplicacion Movil de Servicios Profesionales de

Enfermeras y Técnicos en Enfermeria a Domicilio en Lima Metropolitana”

Demanda

ENCUESTA 2017

“Aplicacion Movil de Servicios Profesionales de
Enfermeras y Técnicos en Enfermeria a Domicilio en Lima Metropolitana”
(Demanda)

Buenas dias/ tardes Sefor(a), minombrees ... ... soy eshudiante de la Universidad ESAN, por favor podria

dedicamos unos breves minutos en responder una pequena encuesta para nuestro trabajo de investigacion sobre una
‘Aplicacion Movil de Senvicios Profesionales de Enfermeras y Técnicos en Enfermeria a Domicilio en Lima

Metropoitana”
ENCUESTADOR:
- La encuesta esta dirigida a mujeres y hombres que tengan o hayan tenido Ia necesidad de contratar servicios de
enfermeria a domicilio.
- Para realzar |a encuesta, lea claramente las preguntas del cuestionano al entrevistado, luego circuie yio amote Ias respuestas
CAPITULO I: PERFIL DEL CLIENTE
1. ¢EN QUE DISTRITO VIVE USTED? 2. ;ESTA INTERESADO EN APRENDER INGLES?
(Encierre solo una alternativa)
W, soiiniionieriamisibtssio 1
No N 2_,T.mimla
encyuesta
4 (USTED ALGUNA VEZ HA CONTRATADO O
3. ;CUAL ES SU EDAD? CONTRATARIA EL SERVICIO DE ENSENANZA DE
(Encierre s0lo una akemativa)
(RSP 1
Anos
NO s S A 2 ——» Termine la
5. SEX0 6. ;CUAL ES SU OCUPACION?
(Por obsesvacion, encisme 56io una allemativa) (Puede encerrar mas de una aitemativa)
Hombee ........ccocccocencna 1 ESRIL e i
MUE o2 I R oot
Trabajador independiente .....................3
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7. :TIENE UN DISPOSITIVO MOVIL GON AGGESO
A INTERMET? {Enciere s0lo una aftemativa)

8. ¢EN QUE RANGO ESTA EL INGRESO DE SU
HOGAR BRUTO MENSUAL? (Encieme solo una
altemativa)

ODe sl 3001850 5,000
Des5! 5,001aal T a0l
Ded! 73018 gl 10,300 .
e Sl 1020185 13300 e
DeSl1350amas

CAPITULO Ii: HABITOS Y COMPORTAMIENTO DEL CLIENTE

5. ¢POR QUE MOTVO USTED CONTRATA O HA
CONTRATADDO EL SERVICIO DE ENFERMERIA A
DOMICILIO PARA QUE CUIDE A UN FAMILIAR?

[Puede encerrar mas de una altemnativa)

10. GENERALMENTE, ;POR CUANTO TIEMPD HA
CONTRATADO EL SERVICID DE ENFERMERIA A
DOMICILIO? (Encierrs solo una aliemativa)

Mo tiene iempo por gl frabajo .o 1
Mo tiene tempo por cuidar 3 los hijos ... 2
Requiere de cuidados especiales.....ooveee 3
Tdrn- 4

[Ezpecifique)

P MOPES e
POF QIBE o
Por semanas

PP ITIBE e v mes e e sn amemsmes

Soko para aplicar un procedimiento_ .

11. DURANTE EL DIA, ;POR CUANTO TIEMPO HA
CONTRATADO EL SERVICID DE ENFERMERIA A
DOMICILIO?

12. APROXIMADAMENTE, ;CUANTO TIEMPO SE_HA
DEMORADO EN CONTRATAR UNA ENFERMERA O
TECHICA EN ENFERMERIAT (Encierre solo una

(Encierre s0lo una aliemativa) aliernatival
Menosdeun dig .o
Cedhorasomanos .1 Deunoatreedizs e 2
Dedkoras .. 3 DedaTdids . o3
Mas de una sEmanad ...
DEAZROMS o 3 Mas de 2 semanas ..o 5
Mas de 3 semanas oo B
13. APROXIMADAKMENTE, iCUANTAS

ENFERMERAS O TECNICA EN ENFERMERIA HA
CONTRATADO A DOMICILID EM LOS DOS
ULTIMOS ANOS? (Encierre solo una altemativa v
ancte en & recuadro comespondients)

14. ;POR QUE RAZON CAMEIO DE ENFERMERA O
TECNICO DE ENFERMERIA?
{Pueds encerrar mas de una alfemativa)

Sabe 1 Fase 2 Ia preg. 14
;Cuantas?

Masde . e 2 — I:I

Mo estaba disponible laenfermera............ 1
Perdio el contacto de la enfermera.......... 2
Mala calidad del sendcio................ 3
Fatta 8ica. ... . 4
Ctra razan: 5
(Especifiqus)
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13. ;CONTRATA A LA MISMA ENFERMERA O
TECHICO EN ENFERMERIA CADA VEZ QUE
REQUIERE EL SERVICIO DE ENFERMERIA A
DOBICILIO?

(Encierre solo una aliernafiva)

16. EN GENERAL ;QUE TAN SATISFECHO ESTA CON
EL SERVICI) DE ENFERMERIA A DORMICILIO?
(Encierre =0lo una aliemativa)

Casinunca.......

BVEDES e

Casl SIEMPIS e

[T SR

SBITIPIE oot e

Muy satisfecho o
Satisfech .o
Pocosatisfecho
Wada safisfecho ...

R T

17. ,f,cU.iLES SON LOS PRINCIPALES MEDIOS QUE
UTILIZA PARA BUSCAR EL SERVICIO DE
ENFERMERIA A DOMIGILIO?

(Puede encerrar mas de una altsmativa)

18. ;CUALES SON LOS MEDIOS DE EONTRATAE_H:H
QUE HA USADO DEL SERVICIO DE ENFERMERIA A
DORMICILIO?

(Pusde encerrar mas de una alternaiiva)

Periddico e
PAGING WED. oo 2
Por recomendacion de familiares v amiges .........4
Agencia de emplec.. e 3

Medico (misma clinica) ...................B
Oteo media: -t
(Especifique)]

Agencia de enfermeras ..o
Trato directo con la enfermera ...l 2

Oira forma: ]
{Especifique)

19. ;CUALES 50N LAS PRINCGIFALES MODALIDADES DE SERVICIOS DE ENFERMERIA QUE UTILEZA ¥

DETALLE EL PAGO?

{Pueds elegir maz de una altemativa y anote en el recuadro el monto en soles)

Modalidad Aldia

A la semana Al mes

Turno & horas ... 1 |&u

Tumng & horas........... —2 |5

Tumo 12boras ... 3|5

Por aplicar procedimientn . 4 | S
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CAPITULO li: PRUEBA DE CONCEPTO

24, ;CUAL MEDIO DE PAGO PREFIERE?

(Encierre solo una altermativa)

I mm e e e —

| Encuestador: |

i |

: - Explicar y mostrar el video o imagenes al enfrevisfade sobre el concepto del negocio. 1

! - Luego hacer las siguisntes preguntas: 1

b e e e e e e e e e e e e e e e {

20. EN UNA ESCALA DEL 1 AL 4, DONDE 1 ES MUY | 21. EN UNA ESCALA DEL 1 AL 4, DONDE 1 ES MUY
INSEGURD ¥ 4 MUY SEGURD, ;QUE TAN DESCONFIADD Y 4 ES MUY CONFIADD ;QUE
SEGURD SE SIENTE PARA USAR LOS TANTO COMFI& EN LA CAPACIDAD DE LOS
SERVICIOS QUE OFRECE ESTA APLICACION? PROFESIONALES QUE OFERTAMOS?

{Encierre solo una aliemativa) (Encierre sodo una altemativa)
Muy insequrs ... 1
POCO INSEOURD e ceavsoes £ 1 2 3 4
DEOUID oo
Muyzegueo ..

22 ENUNAESCALA DEL 1AL 4, DONDE 1 ES NADA | 23. EN UNA ESCALA DEL 1 AL 4, DONDE 1 ES NADA
IMPORTANTE ¥ 4 MUY IMPORTANTE, ; QUE TAN IMPORTANTE ¥ 4 MUY IMPORTANTE, ;QUE TAN
IMPORTANTE ES PARA USTED EVALUAR Y10 IMPORTANTE ES PARA USTED TENER ACCESO A
COMENTAR A LOS PROFESIONALES DE LAS CALIFICACIONES ¥ COMENTARIOS QUE LOS
ENFERMERIA LUEGD DEL SERVICIO? (Encierre OTROS USUARIOS HAN HECHOD?
solo una aliemativa) (Encierre solo una aliemativa)

Nada imgortante .1 Mada imgortante ...
Muy importante. .o B MUY IMPOFERLE o
25, ;QUE PROCEDIMIENTD ADICIONAL PODRIA

REQUERIR? [Puede encerrar mas de una altemativa)

Efective o

Tarjeta de crédito o debito ... 2

Colocacion de catéier intravenoso 1
Colocacion de sonda nasogastrica.. .2
Colocacion de sonda vesical .3

4

Curacion de herfidas ...
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26. ;LE INTERESA LA IDEA DE PODER RESERVAR
TURNOS DE CUIDADOD DE HASTA 1 MES?

27. ;QUE MODALIDAD DE SERVICID PREFIERE
UTILIEZAR? (Encierre 2ol una alisrativa)

(Encierre solo una alternativa)
T, | Programado (con anficipacion)............. 1
L« OO Mo Programado (al momenta) ... 2

28 ¢ESTARIA DISPUESTO A QUE SE UTILICE TU
INFORMACION PARA COMUNICARTE SOERE
LOS SERVICIOS DE ESTA APLICACION?

23. ; TIENE ALGUNA PREFERENCIA POR ENFERMERA
O TECNICO EN ENFERMERIA?

{Encierre sobo una aliermativa) (Encierre solo una alternativa)
I ————— Técnico en enfermeria........ 1
N Enfermera. ..o 2
O e 2
—_— f Papsala
Indiferente ... ... 3 _"preg. -

30. ;CUANTO PAGARIA POR EL SERVICIO DE UN

TECNICO EN ENFERMERIA A TRAVES DE ESTA
APLICACION?

31. ;CUANTO PAGARIA AL DiA POR EL SERVICIO DE
UN TECNICO EN ENFERMERIA A TRAVES DE ESTA
APLICACION?

(Encierre solo una aliemativa) (Anote el monto en soles)
. Ala
Modalidad Aldia SEemana mes
Tumz 4 hores 1 | S0
Turmo & homss.... 2 | S s.ff'
Turmo 92 horaz.....3 | S0
Por aplicar )
procedimienty .4 | >

32 ;CUANTO PAGARIA POR EL SERVICIO DE UNA
ENFERMERA A TRAVES DE ESTA APLICACION?

33, (CUANTO PAGARIA AL DIA POR EL SERVICIO DE
UNA ENFERMERA A TRAVES DE ESTA
APLICACION?

(Encierre solo una alternativa) T e e
: &la
Modalidad Aldiz SEMana mes
Turio 4 hores 1 | 3/,
Tumo 8 horss..... 2 | 3 Sf.
Turmz 12 horas..... 3 | 3
Por aplicar )
pecedimieatn....... 4 s
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QU 35 EN UNA ESCALA DEL 1 AL & DONDE 1 ES
** CONSIDERAS JUSTO POR UNA GANGELAGION |  DEFNITVAVENTE NO ¥ ¢ DEFINTTIVAIIENTE S|
¢QUE PROBABILIDAD HAY QUE SE UNA A ESTA

;ﬁtigm“:nif&“m';ﬁ}ﬂ APLICACION PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS
DE ENFERMERIA? (Encierre 500 una altemativa)
Definifivamente no. ... 1 Faszalz
. , pregunta
De 0% 20% S [

De 20% & 3050 e 2
De 30% 3405 e 3

Probablementesi..............3

Definiivamente si.. ... 4

36. ;CUALES SON LAS RAZONES  MAS | 37. ;CUALES SON LAS PRINCIPALES RAZONES PARA
IMPORTANTES POR LA QUE TE UNIRIAS A NO UNIRSE A ESTA APLICACION QUE LE

ESTA APLICACION? ACABAMOS DE PRESENTAR?

(Pusde seleccionar mas de una) (Pusds selectionar mas de una altemativa)
CredibilidediConfianza ... 1 Falta de credibilidad / confianza............. 1
Rapidezizcoesibilidad ... ... ) Precios muy altos ..o 2
Precios competitivos ... ... 3 Desconocimisnto..... 3
Calidad del Sericio... ..o 4 Capacidad de los profesionales .........4
Capacidad de los profesionales ... 5 INSEQUAAL. .....o. oD
OS] f OMDE f

(Especifique) (Especifique)
OBESERVACIONES
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Oferta cuestionario

ENCUESTA 2017

“Aplicacion Movil de Servicios Profesionales de
Enfermeras y Técnicos en Enfermeria a Domicilio en Lima Metropolitana™

{Oferta)

Buenas dias/ tardes Senorfa), mimombrees ... 50y estudiante de la Universidad ESAN, por favor podria
dedicamas unos breves mirutos en resporderuna pequera ercussta para nuestro trsbajo de vesticacian sobre s
“Aplicacion Mavil de Serdcics Profesionsles de Erdermeras y Tecnicos en Enfermeriz & Domiclio en Lima

Metropolitans”.

ERCUESTADDR:

L& encuesia e=ta dingida a Enfarmaras o Tecnicoa en Enfermenz de 20 a 59 afgg de edad.
Para reslizar |5 encuests, ks ciaramentzs 155 preguniss del cuestionana &l entreyistsdo, g cioue o snote 1S respuesias.

1. ;CUAL B3 3U OCUFACION?

CAPITULO & PERFIL DEL OFERENTE

Si respondio 1: ;E= usted colegiada?

Tecrico en Erfermena . 2

[Enciesre saka una alterativa) Si respandia 2 ; Es usted tiulada?
Si... i
Enfermera....oocecernn 1 Tarmina |z
Mo e enGuesta

2. ;USTED PRESTA, HA PRESTADO O
ESTA DISPUESTA A& FRESTAR
SERVICIOS DE EMFERMERIA A
DOMICILIO? [Enciere stk una shemativa)

3. ;ESTARIA DISPUEETO A GOMPLETAR TODO

LOS DOCUMENTOS REQUERIDDS PARA USAR
LA APLICACION? (documenios  persorales,
onfecadentes  policisles,  ftuls,  evaluacicn
peicologica viral y 3 referencias de pacientas)

[Encienrs salo una alterrativa)
- Tarmma |z - Termina |z
Mo A sncuests N:'—L —* ancussta

4. ;EN QUE DISTRITO VIVE USTED?
| Anobe su respweests)

5. ¢GUAL ES SU EDAD? {Asote su respussts)

Anos

194




6. SEXD
{Por ob=arvacior, erciere solo una sltemativa)

T. iEN QUE RANGD ESTA SU INGRES0 BRUTO
MEN2UAL? (Encierme solo uma alzmaiva)

ra

ATIENE IUN CELULAR COMN ACCESD A
INTERMET? |Erciens ol una altemativa)

£ TS 1

Mo

. APRO¥IMADAMENTE, ;CUANTOS ANOS TIEME
TRP.BAJAHI;IIII EM EL SERVICIO DE
ENFERMERIA? [Enciers soln una aliematival

De5iA000amemns..
D=5 1,004 3 50 3000 e
D=5l 3004 a5 5000 .
D=5 3000 a 50 7000 e
D=5 7,004 a 5 400000 e 5
Dz 50 0001 3 MEE e G

£ ST 4= B LS

10. ;DOMOE TRABAJA USTED?
{Puede arcenar mas de una altematival

o
¥,
R
[~

G-10afos ...

19 -5 @i

18

21

I S

T - T

onooEn s

PRI ] 1 P T

[ -

Centro de Salud. o
Puesiode Salud .o
Presta semicios 3 domicilio ..o
g

&hoen s s

[Especifique)

11. ;CUANTAS HORAS TRABAJA DURANTE LA
SEMANA EN 31 CENTRO LABORAL?
[Ercienes ik una allemativa)

12 ;CGUANTO  TIEMPC  WVIENE  PRESTANDO
SERVIZIOS DE ENFERMERIA A DOMIGILIO?
{Encizrre solo una alemaiia)

A homsomEms.. e

Dedadihoms o

[

Ded0hormsamss . . ...

1 ER0 0 MBRGS.

[ O R

8 P 1T =T
LRI T
16 - 20 BA0S.... e
M -2T @S

A5 aRasOmas.

e I - R
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13, APROXIMADAMENTE, ;CON QUE FRECUENCIA
PRESTA SERVICIO3 DE EMFERMERIA A
DOMICILIO? (Erciesrs stk una altemativa)

14 ;QUE DIAS TRABAJA CON MAS FRECUEMNCIA A
DOMIGILIO? (Pusde sslecciomar mas dz una
altemativa)

Unavez pormes .

Cada bres semaras..... e B
Cada dos SEMENES .o 3
LIRS VEZ POFSEMBNGE . e, 4
Dios weoas pOFSEMENG .o, 3
Maz gz dos vecss porsemana ... 0

13, EN PROMEDIO, ;CUANTAZ HORAS TRABAJA
CURANTE LA SEMANA A DOMIGILIO?

16. ;EZTARIA DISPUESTO A TRABAJAR DOMINGOS
Y0 FERIADOS? [Enciere =0l una alzrrativa)

[Erciesrs =0k una alierrativa)
2 hOr3s D MEADS .. A
Oedadhorss oo 2 = T
DeJabhormEs e d M
T hofEs 0 MES o 4

17 ;QUE FORGENTAJE ADICIONAL COBRARIAS
POR TRAEAJAR EL LA DOMNGD O FERIADO?
{Anote 2| %)

18. 2 QIUE MODALIDAD DE CONTRATG LE
INTEREZARIA MAS? (Encierre s&lo una altemativa)

Horas... —_d
1

18 ;EM QUE TURNOD LE GUSTARIA TRABAJAR A
DOMICILIO? (Puede encerrar mas de una dtemativa)

20. EN PROMEDID, ;CUANTD COBRA POR HORA
GUANDO ERINDA EL SERVICIO A DORMICILIO?
[Ancte en 2l recwadr el monka en soles)

OedhomEsomenos. .. A
Defhorss e
DedZhoms i 3
Solo aplicar procadimientos .. 4

2

s/.
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21 ;CUANTD COERARIA SEGLUMN TURNO?
[Anote 2l manio en soles)

Modalidzd Al dia A la samana Al mag

Tumo 4 koras

Tumao & koras

Tumo 12 hores

Por aplicar procedimiento

2% ;COMO SE CONTACTA CON LA PERSONA QUE
LD CONTRATA PARA EL SERVIGID DE
EMFERMERILA A DOMICILIT?

[Puade elegr mas de ura stemativa)

Lt = R, |
Familiar .. 3
BTG e

(4]

Comparers de trabajo. ...

CAPITULO WI: PRUEBA DE CONCEPTO

]
| Encuestador |
: - Expilicar y mostrar o wideo o imégenas ol entrewistado sobre of concepto del negocic, :

]
i i

Luego hacer I3z siguientss preguntes:

23 EN UNA ESCALADEL 1 AL 4, DONDE 1 ES NADA
INTEREZADO Y 4 MUY INTERESADO, ; QUE TAM i
INTEREZADO ESTA EN TENER LA OPCION DE 24. CUAL E3 EL MEDIC DE PAGOD QUE PREFIERE?

ESTAR ACTIVO O INACTIVO EM EZTA [Enciente solo wna altermativa)
APLIGAGION SEGUN 3U DISPONIBILIDAD?
[Enciesre =olo una altemativa)
Mads imteresado. .
Ireresado . 2 Efective e 1
Imteresado .3

[E]

Tarjsta de crédito odebito ...

I=

My irfzresado ..
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23 EM UNA ESCALA DEL 1 AL 4 DONDE 1 E3
TOTALMENTE EN DESACUERDD Y 4
TOTALMENTE DE ACUERDO, ;QUE TAM DE
ACGUERDC ESTA COM LAS SIGUIENTES FORMAS
DE PAGO? (Anpéa |3 pushiacidn n os recuadros)

26 EM UMA EZCALA DEL 1 AL 4, DONDE 1 ES NADA
INTERE3ADO ¥ 4 MUY INTERESADC, ;QUE TAN
INTERE3ADO ESTA EN TEMER LA OPFCION DE
INGREZAR SIS HORARIOS LIBRES PARA QUE
LOE¥ CLIENTES PUEDAN PROGRAMAR Y
REZERVAR TURWOS CON USTED?
[Enciesrs solo wna aliematival

Formae da pago Puntuacicn

1.5i el diema paga con su tafels de
credito, nuests emgresa le depasitsra &
u=ted despues da 5 dias habies

2.5 d clieme |2 paga en v, UsIEd
tendra 5 dias hebiles pare hacer &
depsitn d2 k8 comision 8 nuesta
ETEPESA.

27, ;QUE PORCENTAJE DE PENALIDAD CONSIDERA
JURTO POR UNA CANMCELACION DEL SERWICIC
DE 31 PARTE? (Enciere solo ura sltemativa)

28 ; QUE SERVICICE PREFIERE BRINDAR?
(Pusde epoarar mas de ura altzmaiva)

Mas del 15% . i
(I b T 2
D o a 0 e 3
D S%aB% 4

Cudadoporbaras. . i
Cuidado por dizs.....ooo.o e 2
Cuidado por semanas .o 3
Cudadopormes. 4
Citrae —
{Espacifique]

20. ;ESTARIA DISPUESTO A QUE LA INFORMAGION

Al (BAJD  QUE  MODALIDAD DE SERVIGIC

DE SU PERFIL SE PUBLIGUE EN ESTA ['E'E. [SRE BER oM "“.“"DD: :
APLICACION? (Encere solo una altemativa)
Frogramado (con anbicipasan] .. .. ....... i
- TS 1
Mo Programado (3l momeeds) L2
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3. ;QUE PROCEDIMIENTD ADICIONAL PODRIA

ERINDAR? (Puzde encestsr mas de una atemativs)

32 EM UMA ESCALA CEL 1 AL 4, DOMNDE 1 ES
TOTALMENTE EN DESACUERDD Y 4
TOTALMENTE DE ACUERDO, ;QUE TAM DE
ACUERDD ESTA QUE LA PERSONA QUE
SOLIGITY EL SERVIGIO LE EVALUE Y PUEDA
DEMR COMENTARIOS DESPUES DEL 3ERVICIO
QUE PRESTO, LO3 MISMOS QUE 3ERAN
PUBLICOS?

{Enciesrs solo wna aliemativa)

Colocacion de catéber mfravencen ..
Colcacion de sonda rasogastrca. ...
Colocacion de sonda vesical ...
Curacion de hesidas
(Especifique]

Totalmente en desscwerdo... ...
Dzsacuerdo. e 2
Deacwerdo. ... |

Totalments de acuerdo ...

43, ;EBTARIA DISPUESTO A QUE LA PERSONA QUE
SOLICITD EL SERVICID EVALUE LA CALIDAD DE
30 SERVICIO A TRAVES DEL 3ISTEMA DE

3. ;LE INTERESARIA PODER EWALUAR A LA
PERSONA QUE SOLICITO EL SERVICID? (Erciens

ESTRELLAS 1 A 5 ESTRELLAS? solo una alzmativa)
[Erciems sola una alizmativa)
B 1 R 1
Mo 2 Ma... .2

35. ;EZTARIA DIZPUESTO A PAGAR UNA COMISION
SIMILAR A L# DE UNA AGEMGIA ; 10 A 20%) POR

36, EM UNA ESCALA DEL 1 AL 4 DOMNDE 1 ES
DEFINITIVAMENTE NC Y 4 DEFINITIVAMENTE 31,
£QUE PROBABILIDAD HAY QUE 3E INSCRIBA A

EL US0 DE LA APLICACION? ESTA APLICAGIKON PARA  ENCONTRAR
(Enciere solo una altemativa) CLIENTES QUE REQUIERAN 3U3 3ERVICIDS DE
EMFERMERIA? (Encizme solo una alfemaiiva)
Cefinitivaments no ... 1 | Pasesls
= T 1 Probablementz ng .o 2 | pregunta 33
Probablemente =i, ... ... 3
No... -2 Definifivamente = 4
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3T, (CUALES 30N LAS RAZONES FRINCIPALES | 32 ;CUALES 30M LA3 RAZONES PRINCIPALES
PARA INSCRIBIRSE A ESTA AFLICACION QUE LE PARA WO INSCRIBIRSE A ESTA APLICACION
ACABAMOS DE PRESENTAR? QUE LE ACABAMOS DE PREZENTAR?
{Pueds marcar mas de ura sltemativa) [Pwade marcar mas de una alizmativa)

Credibiidsd Confianza ...,
Empleabiidad'mas ingresos..
Rapidez/acoesipiidad ...
Reconocimiento...

Falta de credibilidad / confanza.........
Comiiones Alzs..

P -

Dlesconocimisnti ...
Alta Complejidad ...
Cbros

TR R U g

S TIS B SOY

(Espacilique)

OBSERVACIONES
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Anexo VI Informes Cuantitativos

FICHA TECNICA

Tipo de estudio

Estudio cuantitativo.

Técnica

Encuestas presenciales (cara a cara) con una duracion de aproximadamente 15 minutos.
Periodo de referencia

El periodo de referencia de las variables a investigar en la encuesta corresponde al dia de la
entrevista.

Periodo de recoleccion de datos
El trabajo de recoleccion de datos se realiz6 del 22 al 29 de julio del afio 2017.
Cobertura Geogréfica

La encuesta se aplicd en los distritos ubicados en la zona siete de Lima Metropolitana: La Molina,
Miraflores, San Isidro, San Borja y Santiago de Surco

Disefio de la muestra

Poblacion objetivo

La poblacidn a investigar esta definida por enfermeras y técnicos en enfermeria de las edades de
20 a 59 afos, que brindan o han brindado servicio de enfermeria a domicilio, la misma, que
pertenecen al nivel socioeconémico “B, C y D” y trabajan en las clinicas que se ubican en los
distritos de la zona siete de Lima Metropolitana.

Unidad de investigacion

La unidad de investigacion estadistica son las enfermeras y técnicos en enfermeria.

Marco muestral

El marco muestral esta conformado por .......... enfermeras y técnicos en enfermeria.
Estratificacion del marco

Para disminuir la varianza y obtener una mejor representatividad de la muestra es necesario
estratificar el marco muestral, para ello se consider6 estratos para la aplicacion de la encuesta,
segun la cantidad de clinicas ubicadas en la zona siete de Lima Metropolitana.

Tipo de muestreo

La muestra es No Probabilistica, debido a que las personas que fueron encuestadas han sido
elegidas sin importar su probabilidad de ocurrencia; ademas, es por Conveniencia, en razon que
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no se tiene identificado a los elementos que conforman el marco muestral, por ello, se eligieron
para las encuestas a enfermeras y técnicos en enfermeria que trabajan en las clinicas ubicadas en
la zona siete de Lima Metropolitana.

Tamarfio de muestra

El tamafio de muestra de la encuesta es de 250 personas. El nivel de confianza es del 95%, lo
que significa que, de cada 100 estudios iguales, 95 arrojaran los mismos resultados; asimismo,
se usa un margen de error del 6.2%, es decir, los resultados pueden variar de forma positiva o
negativa en ese valor, y un factor de probabilidad éxito/fracaso del 50%, debido a que no se
cuenta con informacion de un estudio similar. Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6
la siguiente formula para poblaciones no conocidas:

N.Z2.p.(1-p)
n= >
e

Dadas esas especificaciones, la distribucion de la muestra de usuarios a entrevistar se presenta
de la siguiente manera:

TABLA 1. DISTRIBUCION MUESTRAL

Distrito Total muestra
Total 250
La Molina 56
Miraflores 28
San Borja 36
San Isidro 18
Santiago de Surco 112

Estrategia de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue mediante encuestas directas a enfermeras y técnicos en enfermeria
que trabajan en las clinicas ubicadas en la zona siete de Lima Metropolitana. En total se visitaron
23 clinicas y por cada una se encuesto a 14 personas en promedio. Estas clinicas se distribuyen
en la zona de influencia, de acuerdo al siguiente cuadro:
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TABLA 2. NUMERO DE CLINICAS

Distrito Numero de Clinicas
Total 23
La Molina 4
Miraflores 4
San Borja 4
San Isidro 5
Santiago de Surco 6

ANALISIS DE LA INFORMACION

A continuacion, se presentan los resultados de la encuesta aplicada a enfermeras y técnicos en
enfermeria, que pertenecen al nivel socioeconémico “B, C y D”, y que trabajan en las clinicas
gue se ubican en los distritos de la zona siete de Lima Metropolitana

Perfil del publico encuestado:

El perfil de las personas encuestadas presenta las siguientes caracteristicas:

Enfermeras y técnicas en enfermeria que han prestado servicios de cuidado a domicilio

De acuerdo al estudio, se ha identificado que el 95% de enfermeras y técnicas en enfermeria
han prestado servicios de cuidados especiales a domicilio; mientras que, el 5% no han brindado

este servicio.

FIGURA 1. ENFERMERAS Y TECNICAS EN ENFERMERIA QUE HAN PRESTADO
SERVICIOS DE CUIDADO A DOMICILIO

4 N\

5%

. /

Fuente: Autores de la Tesis.
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Personas encuestadas segiin ocupacion

Segun los resultados obtenidos en el estudio, del total de personas encuestadas, el 60% son
enfermeras y el 40% técnicos en enfermeria.

FIGURA 2. PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN OCUPACION

Técnico en
enfermeria
40.0%

\- /

Fuente: Autores de la Tesis.

Personas encuestadas por sexo

De acuerdo a los resultados de estudio, del total de usuarios encuestados, el 89.2% son mujeres
y el 10.8% hombres.

FIGURA 3. PERSONAS ENCUESTADAS POR SEXO

Hombre
10.8%

\- /

Fuente: Autores de la Tesis.
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Personas encuestadas segun distrito de residencia

Segun los resultados de estudio, del total de enfermeras y técnicos en enfermeria, la mayor
proporcion (18.4%) vive en el distrito de San Borja, seguido del 16.8% en Surco, el 9.6% en
San isidro, entre otros distritos.

FIGURA 4. PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN DISTRITO DE RESIDENCIA

s N
San Borja | 18.4%
Surco | 16.8%
San Isidro | 9.6%
San Luis | 6.8%

San Martin de Porres :’ 6.0%
Pueblo Libre | 6.0%
Miraflores _:| 6.0%
Linee | ]60%
LaMolina [ ] 48%
Cercado de Lima :' 3.2%
Santa Anita | | 2.8%
Jesus Maria :' 2.8%

Los Olivos :' 1.6%

La Victoria :' 1.6%
Brefia | | 1.6%

Villa El Salvador :' 1.2%
Magdalena :| 1.2%
Chorrillos :' 1.2%
Barranco :I 1.2%

Ate | }12%

L J

Fuente: Autores de la Tesis.
Edades de las personas encuestadas

Del total de usuarios encuestados, el 43.2% se concentran en las edades de 25 a 29 afios.
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FIGURA 5. EDADES DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

s N
De 20 a 24 afios [] 2.0%
De 25 a 29 afios | | 43.2%
De 30 a 34 aiios | | 21.2%
De 35 a 39 afios | | 18.4%

De 40 a 44 anios | 8.8%
De 45 a49 afios | ] 1.6%

De 50 a 54 afos 3.6%

De 55a59 afos [ 1.2%
\ _ J

Fuente: Autores de la Tesis.
Personas encuestadas que acceden a Internet desde su celular

De acuerdo a los resultados de estudio, del total de usuarios encuestados, el 98.4% informo que
acceden a Internet directamente desde su celular, mientras que, el 1.6% no lo hace.

FIGURA 6. PERSONAS ENCUESTADAS QUE ACCEDEN A INTERNET DESDE SU

CELULAR
4 N
No
1.6%
Si
98.4%
. J

Fuente: Autores de la Tesis.
Habitos y preferencias de los oferentes:

A continuacion, se presentan los resultados en relacion a los habitos y preferencias de las
enfermeras y técnicos en enfermeria.

Lugar de trabajo
Se evidencia que el 57.6% de profesores n enfermeria trabaja en clinica y a la vez brinda

servicios a domicilio, el resto ademas trabaja en otros lugares como hospitales y policlinicos.
En necesario precisar que, todas las encuestadas brindan servicio de enfermeria a domicilio.
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FIGURA 7. LUGAR DE TRABAJO

e - N
LE. Estatal 57.6%
LE. Particular | 41.6%
Instituto Superior | 36.8%
Centro de Idiomas | 12.0%
Universidad | 3.2%

. J/

Fuente: Autores de la Tesis.

Horas que trabajan durante la semana en su centro laboral

Al analizar la cantidad de horas que trabajan las enfermeras y técnicos en enfermeria, observa
que el 62.4% trabaja de 31 a 48 horas, seguidos del 33.2% que trabaja de 30 horas 0 menos y

un 4.4% que lo hace de 49 horas a més.

FIGURA 8. HORAS QUE TRABAJAN DURANTE LA SEMANA EN SU CENTRO

LABORAL
- ~N
62.4%
33.2%
4.4%
30 horas o menos De 31 a 48 horas De 49 horas a mas
A J

Fuente: Autores de la Tesis.
Tiempo que viene prestando servicios de enfermeria a domicilio
Al preguntar a los usuarios sobre el tiempo que vienen prestando servicios de enfermeria a

domicilio, el 51.2% de encuestados respondié que lo viene haciendo desde hace 2 a 5 afios, el
25.6% desde hace 6 a 10 afios, el 20.4% de 1 afio a menos y el 2.8% de 11 a 15 afios.

207



FIGURA 9. TIEMPO QUE VIENE PRESTANDO SERVICIOS DE ENFERMERIA A

DOMICILIO
4 ™
1 afio 0 menos 20.4%
De 2 a 5 afios 51.2%
De 6 a 10 afos 25.6%
Dell a 15 afios :| 2.8%
. - J

Fuente: Autores de la Tesis.

Frecuencia en la prestacion de servicios de enfermeria a domicilio

Se puede observar que mas de la mayor proporcion (38.4%) prestan servicios de enfermeria dos
veces por semana, seguidos del 34.8% maés de dos veces por semana, el 25.6% una vez por

semanay solo el 1.2% cada dos semanas.

FIGURA 10. FRECUENCIA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA

ADOMICILIO
f —
Mas de dos veces por 34.8%
semana
Dos veces por semana 38.4%
Una vez por semana 25.6%
Cada dos semanas :I 1.2%
L _

Fuente: Autores de la Tesis.
Dias que trabaja con mas frecuencia a domicilio
Sobre los dias que trabajan con mas frecuencia a domicilio, el 50.4% manifest6 que lo hace el

dia viernes y el 42.4% el dia jueves, entre otros dias en menor proporcion. Cabe precisar que
algunos encuestados respondieron que trabajan con més frecuencia mas de un dia en la semana.
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FIGURA 11: DIAS QUE TRABAJA CON MAS FRECUENCIA A DOMICILIO

p
50.4%
36.4% 40.4% 42.4% 41.6%
. 0
21.2%
4.8%

I T T T T T T 1

o 7] %] 7] W @] @]

¥} L 2 %] L =] (=10}

= N = > N 3

. 2 A

Nota: Las alternativas suman mas de 100% porque algunas personas informaron que trabajan
con mas frecuencia mas de un dia en la semana.

Fuente: Autores de la Tesis.

Horas que trabajan durante la semana a domicilio

Al preguntar a los encuestados sobre las horas que trabajan durante la semana a domicilio, el
68.8% respondid que trabajan de siete horas a mas, el 20% de tres a cuatro horas, el 10% de
cinco a seis horas y el 1.2% dos horas 0 menos.

¢ Estaria dispuesto a trabajar domingos y/o feriados?

En la siguiente figura podemos observar que el 90.4% de enfermeras y técnicos en enfermeria
manifestd que, si estaria dispuesto a trabajar domingos y/o feriados; mientras que, el 9.6%

menciono que no lo haria.

FIGURA 13. ;ESTARIA DISPUESTO A TRABAJAR DOMINGOS Y/O FERIADOS?

4 N\

. /

Fuente: Autores de la Tesis.

Porcentaje adicional que se cobraria por trabajar el dia domingo o feriado
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Respecto al porcentaje adicional que las enfermeras y técnicos en enfermeria cobrarian por
trabajar el dia domingo o feriado el 39.8% dijo que cobraria de 20 a 29%, el 29.2% de 40% a
mas, el 17.7% de 10% a 19% y el 13.3% de 30% a 39%.

FIGURA 14. PORCENTAJE ADICIONAL QUE SE COBRARIA POR TRABAJAR EL
DIA DOMINGO O FERIADO

e 2

39.8%

De 10% a 19% De 20% a 29% De 30% a 39% De 40% a mas

o S

Fuente: Autores de la Tesis
Modalidad de contrato que interesaria mas

Del total de enfermeras y técnicos en enfermeria, el 78.4% manifestd que le interesa més la
modalidad de contrato por horas, el 16% por dias, el 4% por semanas y el 1.6% por mes.

FIGURA 15. MODALIDAD DE CONTRATO QUE INTERESARIA MAS

4 N\

\Semanas
\ 4.0%
Mes

Y 1.6% )

Fuente: Autores de la Tesis.
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Turno preferido para trabajar a domicilio

Sobre el turno que prefieren las enfermeras y técnicos en enfermeria para trabajar a domicilio,
el 48.4% manifestd que prefiere el turno de 12 horas, el 35.6% el turno de 8 horas, el 28% el
turno de 4 horas 0 menos y el 7.6% la aplicacion de procedimientos.

FIGURA 16. TURNO PREFERIDO PARA TRABAJAR A DOMICILIO

4 I
De 4 horas o menos
De 8 horas
De 12 horas 48.4%
Aplicar
procedimientos
- J

Nota: Las alternativas suman mas de 100%, porque algunas personas indicaron que prefieren
mas de un turno.

Fuente: Autores de la Tesis.

Monto promedio que cobra por hora al brindar el servicio a domicilio

Del estudio realizado, podemos observar que las enfermeras cobran en promedio un monto de
S/. 13.3 por hora al brindar el servicio a domicilio y los técnicos en enfermeria cobran en

promedio S/. 10.5 por hora.

FIGURA 17. MONTO PROMEDIO QUE COBRA POR HORA AL BRINDAR EL
SERVICIO A DOMICILIO

4 N\
S/.13.3
S/.10.5

Enfermera Técnico en enfermeria

\ /

Fuente: Autores de la Tesis.
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Monto promedio que cobran segiin turno
Al dia

El monto promedio que cobran las enfermeras y técnicos en enfermeria por el turno de 4 horas
es S/. 50, por el turno de 8 horas es S/. 94, por el turno de 12 horas es S/. 146 y por la aplicacién
de un procedimiento S/. 74.

FIGURA 18. MONTO QUE COBRAN AL DIA SEGUN TURNO

Turno 4 Horas
Turno 8 Horas
S/. 146

Turno 12 Horas

Por Aplicar Procedimiento

\. J

Fuente: Autores de la Tesis.
A la semana

El monto promedio que cobran las enfermeras y técnicos en enfermeria por el turno de 4 horas
es S/. 224, por el turno de 8 horas es S/. 408 y por el turno de 12 horas es S/. 546.

FIGURA 19. MONTO QUE COBRAN AL DIA SEGUN TURNO

4 i I
Turno 4 Horas S/. 224
Turno 8 Horas - S/. 408
Turno 12 Horas - | S/. 546
- ] J

Fuente: Autores de la Tesis.
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Al mes

El monto promedio que cobran las enfermeras y técnicos en enfermeria por el turno de 12 horas
es S/. 2,188 y por el turno de 8 horas es S/. 1,763.

FIGURA 20. MONTO QUE COBRAN AL DIA SEGUN TURNO

Turno 12 Horas S/. 2,188

Turno 8 Horas S/. 1,763

. S

Fuente: Autores de la Tesis.
¢ COmo se contacta con la persona gque lo contrata para el servicio de enfermeria a domicilio?

Con respecto a las formas de contacto para encontrar personas que requieran los servicios de
enfermeria a domicilio, el 80.4% menciono gque es mediante un compafiero de trabajo, el 66%
por amigos, el 50.8% por familiares, el 21.6% via Internet y el 12.8% por agencia.

FIGURA 21: ;COMO SE CONTACTA CON LA PERSONA QUE LO CONTRATA
PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA A DOMICILIO?

- 2

80.4%

66.0%
50.8%
21.6%
12.8%
Compaiiero de Amigo Famuiliar Internet Agencia

trabajo

o J

Nota: Las alternativas suman mas de 100%, porque algunas personas se contactan por mas de
un medio.

Fuente: Autores de la Tesis.

Prueba de concepto:
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En esa seccion analizaremos las respuestas de las enfermeras y técnicos en enfermeria en
relacion a la propuesta de implementar una nueva “Aplicacion Movil de Servicios de
Enfermeria a Domicilio en Lima Metropolitana”.

Interés en la opcidn de estar activo o inactivo en la nueva aplicacion

Dentro de una escala del 1 al 4, donde 1 es nada interesado y 4 es muy interesado, el 85.6% de
encuestados manifestd que estan de interesados a muy interesados la opcion de estar activo o
inactivo en esta nueva aplicacion segun su disponibilidad de tiempo; mientras que, el 13.2%
dijo estar poco interesado y el 1.2% nada interesado.

FIGURA 22. INTERES EN LA OPCION DE ESTAR ACTIVO O INACTIVO EN LA
NUEVA APLICACION

s N
Muy Interesado 36.0%

Interesado 49.6%

Poco Interesado 13.2%

Nada Interesado ] 1.2%
. v

Fuente: Autores de la Tesis.
Medio de pago preferido

Respecto al medio de pago preferido por las enfermeras y técnicos en enfermeria, el 83.6%
declaro que prefiere recibir su pago en efectivo; mientras que, el 16.4% por tarjeta de crédito o
débito.

FIGURA 23. MEDIO DE PAGO PREFERIDO

4 N\
Tarjeta de
credito o
debito
16.4%
. J

Fuente: Autores de la Tesis.

Formas de pago

214



Al consultarles a los encuestados si estan de acuerdo con las formas de pago preferidas, dentro
de una escala del 1 al 4, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 4 es totalmente de acuerdo, la
forma de pago més valorada con un puntaje de 3.5 en promedio es cuando el cliente paga con
tarjeta y la empresa le depositara después de 5 habiles.

FIGURA 24. FORMAS DE PAGO

4 ™

Si el cliente le paga en efectivo,
usted tendra 5 dias habiles apra
hacer el deposito de la comision a
nuestra empresa

3.5

Si el cliente paga con tarjeta,
nuestra empresa le depositara 33
despues de 5 habiles

AN J/

Fuente: Autores de la Tesis.

Interés en ingresar sus horarios libres para que los clientes puedan programar y reservar
turnos

Dentro de una escala del 1 al 4, donde 1 es nada interesado y 4 es muy interesado, el 95.2% de
encuestados manifesto que esta de interesado a muy interesado en poder ingresar sus horarios
libres para que los clientes puedan programar y reservar turnos; mientras que, el 4.8% dijo estar
poco interesado.

FIGURA 25. INTERES EN INGRESAR SUS HORARIOS LIBRES PARA QUE LOS
CLIENTES PUEDAN PROGRAMAR Y RESERVAR TURNOS

4 ™

Muy Interesado 37.6%

Interesado 57.6%

Poco Interesado :I 4.8%

Nada Interesado | 0.0%

AN J/

Fuente: Autores de la Tesis.

¢ Qué porcentaje de penalidad considera justo por una cancelacion del servicio de su
parte?

A las enfermeras y técnicos en enfermeria, se les pregunto sobre el porcentaje de penalidad que
deberian pagar si cancelan un servicio. Al respecto las preguntas fueron las siguientes: la mayor
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proporcion (29.2%) declaro que pagaria entre 5% y 6%, seguidos del 24.8% que pagaria de 7%
a 10%, el 23.6% pagaria menos de 5% y el 22.4% pagaria de 11% a 15%.

FIGURA 26. ;QUE PORCENTAJE DE PENALIDAD CONSIDERA JUSTO POR UNA
CANCELACION DEL SERVICIO DE SU PARTE?

'd _ N
Menos de 5% 23.6%
De 5% a 6% 29.2%
De 7% a 10% 24.8%
Dell%al5% 22.4%
N i /

Fuente: Autores de la Tesis.

Servicios que prefieren brindar

En relacion a los Servicios que prefieren brindar las enfermeras y técnicos en enfermeria, se
muestra que el 85.6% prefiere el cuidado por horas, el 32.4% el cuidado por dias, el 10% el

cuidado por semanas y el 3.6% el cuidado por mes.

FIGURA 27. SERVICIOS QUE PREFIEREN BRINDAR

. ™\
85.6%
32.4%
0
10.0% 3.6%
Cuidado por horas  Cuidado por dias Cuidado por Cuidado por mes
L semanas )

Nota: Las alternativas suman méas de 100%, porque algunas personas prefieren méas de un
servicio.

Fuente: Autores de la Tesis.
¢ Estaria dispuesto a que la informacion de su perfil se publique en esta aplicacion?
Del total de enfermeras y técnicos en enfermeria encuestadas, el 84.8% estan dispuestos a que

la informacién de su perfil se publique en esta nueva aplicacion; mientras que el 15.2% no esta
de acuerdo.
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FIGURA 28. (ESTARIA DISPUESTO A QUE LA INFORMACION DE SU PERFIL
SE PUBLIQUE EN ESTA APLICACION?

4 N\

. /

Fuente: Autores de la Tesis.
Modalidades de servicio que prefiere para ser contratado

En relacién a las modalidades de servicio preferidos para ser contratado, el 85.6% enfermeras
y técnicos en enfermeria prefiere el servicio programado; mientras que, el 4.8% el servicio no
programado.

FIGURA 29. MODALIDADES DE SERVICIO QUE PREFIERE PARA SER

CONTRATADO
4 N\
No
Programado
4.8%
. /

Fuente: Autores de la Tesis.

Procedimientos adicionales que podrian brindar

Respecto a los procedimientos adicionales que las enfermeras y técnicos en enfermeria podrian
brindar esta el primer lugar la curacién de heridas por el 73.6%, seguido de la colocacién de

catéter intravenoso por el 44%, la colocacion de sonda nasogéstrica por el 30.4% y colocacion
de sonda vesical por el 10.4%.
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FIGURA 30. PROCEDIMIENTOS ADICIONALES QUE PODRIAN BRINDAR

s ™

73.6%

44.0%
30.4%
10.4%
1.6%
Curacion de Colocacion de Colocacion de Colocacion de Otro 1/

heridas catéter intravenoso sonda nasogastrica  sonda vesical

e J

1/ Otros: Aspiracion (Limpieza de traquea), Administracion de medicinas via oral, rectal e
intramuscular

Nota: Las alternativas suman mas de 100%, porque algunas personas indicaron mas de un
procedimiento.

Fuente: Autores de la Tesis.

¢ Qué tan de acuerdo esta en que la persona que solicito el servicio lo evalué y pueda dejar
comentarios después del servicio que presto, los mismo que seran publicos?

Dentro de una escala del 1 al 4, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 4 totalmente de acuerdo,
el 81.6% estd de acuerdo y totalmente de acuerdo en que sus clientes lo evalien y hagan
comentarios sobre sus servicios; asi como, que se publique esta informacién.

FIGURA 31. ;/QUE TANDE ACUERDO ESTA EN QUE LA PERSONA QUE
SOLICITO EL SERVICIO LO EVALUE Y PUEDA DEJAR COMENTARIOS
DESPUES DEL SERVICIO QUE PRESTO, LOS MISMO QUE SERAN PUBLICOS?

4 ] ™\
Totalmente de acuerdo 40.4%
De acuerdo 41.2%
En desacuerdo 18.4%
Totalmente en 0.0%
desacuerdo
\_ i} Y,

Fuente: Autores de la Tesis.

¢ Estaria dispuesto a que la persona que solicito el servicio evalle la calidad de su servicio
a través del sistema de 1 a 5 estrellas?
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En relacion a la disposicion de las enfermeras y técnicos en enfermeria para que la persona que
solicito sus servicios evalue la calidad de su atencion a través del sistema de 1 a 5 estrellas, el
81.2% manifesto estar de acuerdo; mientras que el 18.8% no esté de acuerdo.

FIGURA 32. (ESTARIA DISPUESTO A QUE LA PERSONA QUE SOLICITO EL
SERVICIO EVALUE LA CALIDAD DE SU SERVICIO A TRAVES DEL SISTEMA
DE 1 A5 ESTRELLAS?

4 N\

. /

Fuente: Autores de la Tesis.

¢Estaria dispuesto a pagar una comision similar a la de una agencia (¢,10 a 20%) por el
uso de la aplicacion?

En relacién a la disposicion de las enfermeras y técnicos en enfermeria para pagar una comision
similar a lo que cobra una agencia (10 a 20%) por el uso de la aplicacion, el 66.4% informo que
esta dispuesto a pagar; mientras que, el 33.6% no lo esta.

FIGURA 33. ;(ESTARIA DISPUESTO A PAGAR UNA COMISION SIMILAR A LA
DE UNA AGENCIA (10 A 20%) POR EL USO DE LA APLICACION

4 N\

. /

Fuente: Autores de la Tesis.
Interés en evaluar a la persona que solicito los servicios de enfermeria

Del total de enfermeras y técnicos en enfermeria encuestados, el 86.4% informo esta interesado
en evaluar a la persona que solicito los servicios de enfermeria; mientras que el 13.6% no esta
interesado.
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FIGURA 34. ({LE INTERESARIA PODER EVALUAR A LA PERSONA QUE
SOLICITO EL SERVICIO?

4 N\

. /

Fuente: Autores de la Tesis.
Probabilidad de inscribirse a la nueva aplicacion

Respecto a la probabilidad que las enfermeras y técnicos en enfermeria se inscriban a la nueva
aplicacion que se les propuso, el estudio demuestra la deseabilidad del servicio con un 85.2%
que manifestd que definitivamente si y probablemente si se inscribirian a la aplicacion. Por otro
lado, el 14.8% declaro que probablemente no se inscribiria.

FIGURA 35. PROBABILIDAD DE INSCRIBIRSE A LA NUEVA APLICACION

e A

Definitivamente si 28.4%

1 85.2%
Probablemente si 56.8%

Probablemente no 14.8%

Definitivamente no | 0.0%

o J

Fuente: Autores de la Tesis.
Razones principales para inscribirse a la nueva aplicacion
Sobre las razones principales para inscribirse a la nueva aplicacion, el 87.8% menciono que es

por empleabilidad/mas ingresos, el 66.2% por rapidez/accesibilidad, el 37.1% por
confiabilidad/confianza, el 23% por seguridad y el 20.2% por reconocimiento.
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FIGURA 36. RAZONES PRINCIPALES PARA INSCRIBIRSE A LA NUEVA

APLICACION
e N
87.8%
66.2%
37.1%
23.0% 20.2%
~ T ~ A
3 2 - 3 g E 3 g
= 5 8= 2 = = £ 5
= = = B =g = e.2
E & = £ E 4 8 E
57 g3 S 3 7 &
o @ 2 =0
ES < &)
\_ [ma

J

Nota: Las alternativas suman mas de 100%, porque algunas personas indicaron mas de una
razon.

Fuente: Autores de la Tesis.

Razones principales para no inscribirse a la nueva aplicacion

Respecto a las razones principales para no inscribirse a la nueva aplicacion, el 75.7% menciono
que es por falta de credibilidad/confianza, el 62.2% por desconocimiento, el 24.3% por alta

complejidad y el 16.2% por comisiones altas.

FIGURA 37. RAZONES PRINCIPALES PARA NO INSCRIBIRSE A LA NUEVA

APLICACION
~
75.7%
62.2%
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16.2%
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Nota: Las alternativas suman mas de 100%, porque algunas personas indicaron mas de una
razon.

Fuente: Autores de la Tesis.
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FICHA TECNICA

Tipo de estudio

Estudio cuantitativo.

Técnica

Encuestas presenciales (cara a cara) con una duracion de aproximadamente 15 minutos.
Periodo de referencia

El periodo de referencia de las variables a investigar en la encuesta corresponde al dia de la
entrevista.

Periodo de recoleccion de datos
El trabajo de recoleccion de datos se realizd del 22 al 29 de julio del afio 2017.
Cobertura Geogréfica

La encuesta se aplico en los distritos ubicados en la zona siete de Lima Metropolitana: La Molina,
Miraflores, San Isidro, San Borja y Santiago de Surco

Disefio de la muestra

Poblacidn objetivo

La poblacion a investigar esta definida por mujeres y hombres de las edades de 20 a 59 afios,
gue tengan o hayan tenido un familiar que necesite cuidados especiales en su domicilio, que
pertenecen al nivel socioeconémico “A y B”, y son residentes de la zona siete de Lima
Metropolitana.

Unidad de investigacion

La unidad de investigacion estadistica son mujeres y hombres.

Marco muestral

El marco muestral esta conformado por .......... mujeres y hombres que tengan o hayan tenido
un familiar que necesite cuidados necesite cuidados especiales en su domicilio.

Estratificacion del marco

Para disminuir la varianza y obtener una mejor representatividad de la muestra es necesario
estratificar el marco muestral, para ello se consider( estratos para la aplicacion de la encuesta,
segln la cantidad de clinicas ubicadas en la zona siete de Lima Metropolitana.

Tipo de muestreo

La muestra es No Probabilistica, debido a que las personas que fueron encuestadas han sido

elegidas sin importar su probabilidad de ocurrencia; ademas, es por Conveniencia, en razon que
no se tiene identificado a los elementos que conforman el marco muestral, por ello, se eligieron
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para la encuesta a las personas que estaban presentes en las clinicas el dia de la encuesta, las
mismas que tienen o han tenido un familiar que ha recibido servicios especiales a domicilio.

Tamarfio de muestra

El tamafio de muestra de la encuesta es de 250 personas. El nivel de confianza es del 95%, lo

que significa que, de cada 100 estudios iguales, 95 arrojaran los mismos resultados; asimismo,
se usa un margen de error del 6.2%, es decir, los resultados pueden variar de forma positiva o
negativa en ese valor, y un factor de probabilidad éxito/fracaso del 50%, debido a que no se
cuenta con informacidén de un estudio similar. Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo
la siguiente férmula para poblaciones no conocidas:

N.ZZ.p.(1—p)
n= >
e

Dadas esas especificaciones, la distribucion de la muestra de usuarios a entrevistar se presenta
de la siguiente manera:

TABLA 1. DISTRIBUCION MUESTRAL

Distrito Total muestra
Total 250
La Molina 56
Miraflores 28
San Borja 36
San Isidro 18
Santiago de Surco 112

Estrategia de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue mediante encuestas directas a personas que estaban presentes en las
clinicas ubicadas en la zona siete de Lima Metropolitana. En total se visitaron 23 clinicas y por
cada una se encuesto a 14 personas en promedio. Estas clinicas se distribuyen en la zona de
influencia, de acuerdo al siguiente cuadro:

TABLA 2. NUMERO DE CLINICAS SELECCIONADAS PARA LA ENCUESTA
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Distrito Numero de Clinicas
Total 23
La Molina 4
Miraflores 4
San Borja 4
San Isidro 5
Santiago de Surco 6
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ANALISIS DE LA INFORMACION

A continuacidn, se presentan los resultados de la encuesta aplicada a personas de las edades de 20 a 59
afnos, que tengan o hayan tenido un familiar que necesite cuidados especiales en su domicilio, que
pertenecen al nivel socioecondmico “A y B”, y son residentes de la zona siete de Lima
Metropolitana.

Perfil del publico encuestado:

El perfil de las personas encuestadas presenta las siguientes caracteristicas:

Personas que han contratado servicios de enfermeria a domicilio

De acuerdo al estudio, se ha identificado que el 66% de personas encuestadas contratan o han
contratado servicios de enfermeria a domicilio para sus familiares; mientras que el 34% no

contrato este servicio.

FIGURA 1. PERSONAS QUE HAN CONTRATADO SERVICIOS DE ENFERMERIA A
DOMICILIO

4 ™

. /

Fuente: Autores de la Tesis.

Personas encuestadas seglin ocupacion

Segun los resultados obtenidos en el estudio, del total de personas encuestadas, el 64.4% son
solo trabajadores dependientes, seguidos de 16.4% que son solo trabajador doméstico, el 10%
son solo trabajadores independientes, en tanto que, el 5.2% son trabajador doméstico e
independiente a la vez; asi como, el 4% que son trabajador doméstico y dependiente a la vez.

FIGURA 2. PERSONAS ENCUESTADAS, SEGUN OCUPACION

e _ N\
Trabajador dependiente 64.4%
Trabajador domestico 16.4%
Trabajador independiente 10.0%

Trabajador domestico, trabajador independiente 5.2%

Trabajador domestico, trabajador dependiente 4.0%
. - J
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Fuente: Autores de la Tesis.
Personas encuestadas por sexo

De acuerdo a los resultados de estudio, del total de usuarios encuestados, el 68.8% son mujeres
y el 37.2% hombres.

FIGURA 3. PERSONAS ENCUESTADAS POR SEXO

4 N

. J/

Fuente: Autores de la Tesis.

Personas encuestadas segun distrito de residencia

Segun los resultados de estudio, del total personas, la mayor proporcion (44.8%) vive en el
distrito de Surco, seguido del 22.4% de La Molina, el 14.4% de San Borja, el 11.2% de
Miraflores y el 7.2% de San Isidro.

FIGURA 4. PERSONAS ENCUESTADAS, SEGUN DISTRITO DE RESIDENCIA

s ) N
Surco 44.8%
La Molina 22.4%
San Borja 14.4%
Miraflores 11.2%
San Isidro 7.2%
. - J

Fuente: Autores de la Tesis.
Edades de las personas encuestadas

Del total de usuarios encuestados, la mayor proporcién (27.2%) se concentran en las edades de
35 a 39 afios.
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FIGURA 5. EDADES DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

De 20 a 24 afios 1.2%

De 25 a 29 afios 1.6%

De 30 a 34 afios 4.8%

De 35 a 39 arios 27.2%
De 40 a 44 arios 10.4%

De 45 a 49 arios 18.8%

De 50 a 54 arios 18.4%

De 55 a 59 afios 17.6%
ANy J

Fuente: Autores de la Tesis.
Personas encuestadas que acceden a Internet desde su celular

De acuerdo a los resultados de estudio, del total de personas encuestadas, el 100% tiene un
celular con acceso a Internet.

Ingreso bruto mensual del hogar

Mas de la mitad (54.4%) de los hogares de las personas encuestadas tienen un ingreso bruto
mensual de S/. 7,501 a S/.10,500.

FIGURA 6. INGRESO BRUTO MENSUAL DEL HOGAR

s i N
De S/. 3,001 a S/ 5,000 2.8%
De S/. 5,001 aS/. 7,500 14.8%
De S/. 7,501 a S/. 10,500 54.4%
De S/. 10,501 a S/. 13,000 18.0%
De S/. 13,001 a mas 10.0%
\_ - J

Fuente: Autores de la Tesis.
Habitos y preferencias del consumidor:

A continuacion, se presentan los resultados en relacion a los habitos y preferencias de los
clientes potenciales.

Motivos para contratar el servicio de enfermeria a domicilio
Al analizar los motivos para contratar el servicio de enfermeria a domicilio para que cuide a un

familiar, se observa que el 61.6% lo hace porque se requiere de cuidados especiales, seguidos
del 37.6% que manifest6 que no tiene tiempo por el trabajo, el 15.2% no tiene tiempo por cuidar
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a los hijos; asimismo, el 5.2% indico otros motivos como por viajar con frecuencia al extranjero
0 por casos de post operacion.

FIGURA 7. MOTIVOS PARA CONTRATAR EL SERVICIO DE ENFERMERIA A
DOMICILIO PARA QUE CUIDE A UN FAMILIAR

4 ™\
61.6%
37.6%
15.2%
5.2%
Requiere de cuidados No tiene tiempo por el No tiene tiempo por Otro 1/
especiales trabajo cuidar a los hijos
N J

1/ Cuidados post operacion y por viajes al extranjero.
Fuente: Autores de la Tesis.
¢Por cuanto tiempo han contratado el servicio de enfermeria a domicilio?

Al preguntar a los encuestados sobre el tiempo que han contratado el servicio de enfermeria a
domicilio, el 62.8% respondié que lo hace generalmente por horas, el 32.4% por dias, entre los
principales casos.

FIGURA 8. ;POR CUANTO TIEMPO HA CONTRATADO EL SERVICIO DE
ENFERMERIA A DOMICILIO?

Por horas 62.8%

Por dias 32.4%

Por semanas :I 2.4%

Por meses J 1.6%

Solo para'ap.llcar un i gy
procedimiento |
- S

Fuente: Autores de la Tesis.
Turno que solicitan para contratar el servicio de enfermeria durante un dia

Se puede observar que la mayor proporcion (44.4%) contratan el turno de 12 horas, seguido del
turno 8 horas por el 39.2% y del turno de 4 horas 0 menos por el 16.4%.

228



FIGURA 9. TURNO QUE SOLICITAN PARA CONTRATAR EL SERVICIO DE
ENFERMERIA DURANTE UN DIA

4 I
De 4 horas o menos 16.4%
De 8 horas 39.2%
De 12 horas 44.4%
N /

Fuente: Autores de la Tesis.
Tiempo que se demoran en contratar una enfermera o técnica en enfermeria

Sobre el tiempo gue se demoran en contratar una enfermera o técnica en enfermeria, la mayoria
(46.4%) de personas encuestadas menciono que demora de 1 a 3 dias, seguidos del 39.6% que
lo demora de 4 a 7 dias, entre otros periodos de tiempo.

FIGURA 10. TIEMPO QUE SE DEMORAN EN CONTRATAR UNA ENFERMERA O
TECNICA EN ENFERMERIA

4 I

Menos de un dia | 8.4%

De 1 a3 dias ' 46.4%

De 4 a7 dias ] 39.6%

Mas de una semana J 2.4%

Mas de 3 semanas _, 3.2%
. J

Fuente: Autores de la Tesis.

Cantidad de enfermeras o técnicas en enfermeria que han contratado a domicilio en los dos
ultimos afios

Al preguntar a los encuestados sobre el nimero de enfermeras o técnicos en enfermeria que han
contratado a domicilio en los dos ultimos dos afios, se observa que el 72.8% ha contratado solo
una enfermera, el 14.4& dos enfermeras, el 9.2% tres enfermeras, el 2% cuatro enfermeras y el
1.6% cinco enfermeras.
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FIGURA 11. CANTIDAD DE ENFERMERAS O TECNICOS EN ENFERMERIA QUE
HAN CONTRATADO A DOMICILIO EN LOS DOS ULTIMOS ANOS

4 R
72.8%

0
14.4% 9.2%

2.0% 1.6%

Solo Una Dos Tres Cuatro Cinco

- J/

Fuente: Autores de la Tesis.

Razones para cambiar de enfermera o técnica en enfermeria

En la siguiente figura podemos observar que del total de personas que han cambiado de
enfermeras, el 61.8% los hicieron porque no estaba disponible la enfermera, el 36.8% porque

perdio el contacto y el 10.3% por la mala calidad del servicio.

FIGURA 12. RAZONES PARA CAMBIAR DE ENFERMERA O TECNICAEN

ENFERMERIA
p ™
Mala calidad del servicio 10.3%
No estaba disponible la 61 8%
enfermera
Perdio el contacto de la 36.8%
enfermera
q J/

Fuente: Autores de la Tesis.

¢Contrata a la misma enfermera o técnico en enfermeria cada vez que requiere el servicio de
enfermeria a domicilio?

Del total de encuestados, el 49.6% declaro que contratan a la misma enfermera o técnico en

enfermeria casi siempre, el 25.2% casi siempre y el 21.6% a veces; mientras que el 2%
manifesto que casi nunca y el 1.6% nunca.
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FIGURA 13. (CONTRATA A LA MISMA ENFERMERA O TECNICO’ EN
ENFERMERIA CADA VEZ QUE REQUIERE EL SERVICIO DE ENFERMERIA A
DOMICILIO?

s N

49.6%

0
25.2% 21.6%

2.0% 1.6%

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

o /

Fuente: Autores de la Tesis

Satisfaccién del servicio de enfermeria a domicilio

Dentro de una escala del 1 al 4, donde 1 es nada satisfecho y 4 es muy satisfecho, el 95.2% de
encuestados manifesto que esta de satisfecho a muy satisfecho con el servicio de enfermeria a

domicilio que recibe; mientras que, el 4.8% dijo que esta poco satisfecho.

FIGURA 14. Satisfaccion del servicio de enfermeria a domicilio

' i ™
Muy satisfecho 26.0%
Satisfecho - 69.2%
Poco satisfecho - 4.8%
Nada satisfecho - 0.0%

AN /

Fuente: Autores de la Tesis.
Principales medios que utiliza para buscar el servicio de enfermeria a domicilio
Con respecto a los principales medios que utiliza para buscar el servicio de enfermeria a

domicilio, el 68.4% menciono que es por recomendacion de familiares y amigos, el 22% por
agencia de empleo, el 11.2% por médicos de la clinica y el 3.2% por pagina web.
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FIGURA 15: PRINCIPALES MEDIOS QUE UTILIZA PARA BUSCAR EL
SERVICIO DE ENFERMERIA A DOMICILIO

s N
Por recomendam_on de familiares y 68.4%
amigos
Agencia de empleo 22.0%
Médico (misma clinica) 11.2%
Pagina web 3.2%
\_ - /

Nota: Las alternativas suman mas de 100%, porque algunas personas utilizan mas de un medio.
Fuente: Autores de la Tesis.
Medios de contratacion usados en el servicio de enfermeria a domicilio

Del total de encuestados, el 72.8% manifestd que solo trata directamente con la enfermera para
su contratacion, el 25.6% que solo usa la agencia de enfermeras y el 1.6% usa ambos medios a
lavez.

FIGURA 16. MEDIOS DE CONTRATACION USADOS EN EL SERVICIO DE
ENFERMERIA A DOMICILIO

s N
72.8%
25.6%
1.6%
Trato directo con Agencia de enfermeras Agencia de enfermeras y trato
la enfermera directo con la enfermera
\.

Fuente: Autores de la Tesis.

Monto promedio que se paga por el servicio de enfermeria, seglin turno

Al Dia

El monto promedio que pagan al dia por el servicio de enfermeria en el turno de 4 horas es

S/.50, por el turno de 8 horas pagan S/. 98 y en el turno de 12 horas pagan S/. 136. En el caso
de la aplicacion de un procedimiento pagan el monto de S/. 72 en promedio.

232



FIGURA 17. MONTO QUE PAGAN AL DIA, SEGUN TURNO

- a
Turno 4 Horas S/. 60
Turno 8 Horas S/. 98
Turno 12 Horas S/. 136
Por Aplicar Procedimiento S/ 72
. /

Fuente: Autores de la Tesis.
A la Semana

El monto promedio que pagan a la semana por el servicio de enfermeria en el turno de 4 horas
es S/. 230, por el turno de 8 horas es S/. 410 y en el turno de 12 horas es S/. 593.

FIGURA 18. MONTO QUE PAGA A LA SEMANA, SEGUN TURNO

e - N
Turno 4 Horas S/. 230
Turno 8 Horas - S/. 410
Turno 12 Horas - S/.593
- ] S

Fuente: Autores de la Tesis.

Al mes

El monto promedio que pagan al mes por el servicio de enfermeria en el turno de 12 horas es
S/. 2,200 y en el turno de 8 horas es S/. 1,720.

FIGURA 19. MONTO QUE PAGA AL MES, SEGUN TURNO

Turno 12 Horas ’ S/.2,200

Turno 8 Horas ’ S/.1,720
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Fuente: Autores de la Tesis.

Prueba de concepto:

En esa seccion analizaremos las respuestas de las personas encuestadas en relacion a la
propuesta de implementar una nueva “Aplicacion Movil de Servicios de Enfermeria a Domicilio
en Lima Metropolitana”.

¢ Qué tan seguro se siente para usar los servicios que ofrece esta aplicacion?

Dentro de una escala del 1 al 4, donde 1 es muy inseguro y 4 es muy seguro, el 80% de
encuestados manifestd que esta de seguro a muy seguro en usar los servicios que ofrece esta
aplicacion.

FIGURA 20. /QUE TAN SEGURO SE SIENTE PARA USAR LOS SERVICIOS QUE
OFRECE ESTA APLICACION?

4 _ ™
Muy seguro 23.6%
Seguro 56.4%
Poco inseguro 10.0%
Muy inseguro 10.0%
- i} J

Fuente: Autores de la Tesis.
¢ Qué tanto confia en la capacidad de los profesionales que ofertamos?

Dentro de una escala del 1 al 4, se pregunté a los encuestados si confia en la capacidad de los
profesionales que se ofrecen a través de la aplicacion, de aquellos, el 80.8% manifestd que
confia totalmente en su capacidad; mientras que, el 19.2% dijo que confia poco o nada.

FIGURA 21. ,QUE TANTO CONFIA EN LA CAPACIDAD DE LOS
PROFESIONALES QUE OFERTAMOS?

4 ™\
Nivel de confianza
Confia (4) 46.0%
3 34 8%
2 7.6%
No confia (1) 11.6%
\_ ) Y,

Fuente: Autores de la Tesis.
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Importancia de evaluar y/o comentar a los profesionales de enfermeria luego del servicio

Sobre la importancia de evaluar y/o comentar de los profesionales de enfermeria luego del
servicio, el 86.8% manifestd que esta de interesado a muy interesado; mientras que, el 13.2%
poco o hada interesado.

FIGURA 22. IMPORTANTE DE EVALUAR Y/O COMENTAR A LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA LUEGO DEL SERVICIO

4 I
Muy Interesado 34.8%

Interesado 52.0%

Poco Interesado :| 1.6%

Nada Interesado 11.6%
o J/

Fuente: Autores de la Tesis.
Importancia de acceder a las calificaciones y comentarios que los otros usuarios han hecho

Sobre la importancia de acceder a las calificaciones y comentarios que los otros usuarios han
hecho, el 84.8% manifestd que es importante y muy importante; mientras que, el 15.2% que es
poco o nada importante.

FIGURA 23. ;:QUE TAN IMPORTANTE ES PARA USTED TENER ACCESO A LAS
CALIFICACIONES Y COMENTARIOS QUE LOS OTROS USUARIOS HAN

HECHO?
4 - ™
Muy importante 39.6%
Importante 45.2%
Poco importante 3.6%
Nada importante 11.6%
N _ J

Fuente: Autores de la Tesis.
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Medio de pago preferido

Respecto al medio de pago preferido, el 54% de encuestados declaro que prefiere pagar con
tarjeta de crédito o débito; mientras que el 54% en efectivo.

FIGURA 24. MEDIO DE PAGO PREFERIDO

.

Tarjeta de
credito o
debito
46.0%

Fuente: Autores de la Tesis.

Procedimientos adicionales que podria requerir

Respecto a los procedimientos adicionales que podria requerir, esté el primer lugar la curacién
de heridas por el 67.6%, seguido de la colocacion de catéter intravenoso por el 32.4%, la
colocacién de sonda nasogastrica por el 5.7% y colocacién de sonda vesical por el 5.1%.
Asimismo, el 24% de encuestados manifestaron otros casos como el servicio de aseo, cuidado
pediatrico y cuidado geriatrico.

FIGURA 25. PROCEDIMIENTOS ADICIONALES QUE PODRIA REQUERIR

4 ™
67.6%
32.4%
24.4%
5.7% 5.1%
Curacién de Colocacion de Otro 1/ Colocacion de Colocacion de
heridas catéter intravenoso sonda nasogastrica  sonda vesical
o J

Nota: Las alternativas suman mas de 100%, porque algunas personas indicaron mas de un

procedimiento.

Fuente: Autores de la Tesis.
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Interés en poder reservar turnos de cuidado de hasta 1 mes

Al consultarles a los encuestados si estan interesados en poder reservar turnos de cuidado de
hasta 1 mes, el 73.2% manifestd que si le interesa y el 26.8% que no esta interesado.

FIGURA 26. (LE INTERESA LA IDEA DE PODER RESERVAR TURNOS DE
CUIDADO DE HASTA 1 MES?

4 N\

. /

Fuente: Autores de la Tesis.
Modalidades de servicio que prefiere utilizar

En relacion a las modalidades de servicio preferidos, el 83.2% de personas prefiere el servicio
programado; mientras que, el 16.8% el servicio no programado.

FIGURA 27. MODALIDADES DE SERVICIO QUE PREFIERE UTILIZAR

4 N\
No
Programado
16.8%
. /

Fuente: Autores de la Tesis.

¢Estaria dispuesto a que se utilice tu informacion para comunicarte sobre los servicios de esta
aplicacién?

Al consultarles a los encuestados si estan de acuerdo que se utilice su informacién para que
reciban servicios de esta aplicacion, el 71.2% indico estar de acuerdo; mientras que el 28.8%
no esta de acuerdo.
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FIGURA 28. ;ESTARIA DISPUESTO A QUE SE UTILICE TU INFORMACION
PARA COMUNICARTE SOBRE LOS SERVICIOS DE ESTA APLICACION?

4 N

. S

Fuente: Autores de la Tesis.
Preferencia por enfermera o técnico en enfermeria

Del total de personas encuestadas, el 66.8% menciono que prefiere contratar enfermeras, el
12.8% que prefiere técnicos en enfermeria y el 20.4% respondi6 que le es indiferente.

FIGURA 29. PREFERENCIA POR ENFERMERA O TECNICO EN ENFERMERIA

4 I

. /

Fuente: Autores de la Tesis.

Monto promedio que pagan por el servicio de un técnico en enfermeria segin turno

Al dia

EI monto promedio gque pagan en un dia por el servicio de un técnico en enfermeria en el turno

de 4 horas es S/.57, en el turno de 8 horas es S/. 96, en el turno de 12 horas es S/. 127, en el caso
de la aplicacién de un procedimiento es S/. 74 en promedio.
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FIGURA 30. MONTO QUE PAGA AL DIA, SEGUN TURNO

\.

Turno 4 Horas
Turno 8 Horas
Turno 12 Horas

Por Aplicar Procedimiento

S/. 57

S/. 96

S/.127

S/. 71

Fuente

: Autores de la Tesis.

A la semana

El monto promedio que pagan a la semana por el servicio de un técnico en enfermeria en el
turno de 4 horas es S/. 224, en el turno de 8 horas es S/. 408 y en el turno de 12 horas es S/. 546.

FIGURA 31. MONTO QUE PAGA A LA SEMANA, SEGUN TURNO

-

Turno 4 Horas

Turno 8 Horas

S/. 208

S/. 407

Turno 12 Horas

| S/. 543

Fuente: Autores de la Tesis.

Al mes

El monto promedio que pagan al mes por el servicio de un técnico en enfermeria en el turno de

12 horas es S/. 2,153 y en el turno de 8 horas es S/. 1,721.

FIGURA 32. MONTO QUE PAGA AL MES, SEGUN TURNO

Turno 12 Horas

| S/. 2,153

Turno § Horas

‘ S/ 1,721
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Monto promedio que pagan por el servicio de una enfermera, segiin turno

Al dia

El monto promedio que pagan en un dia por el servicio de una enfermera en el turno de 4 horas
es S/. 61, en el turno de 8 horas es S/. 101, en el turno de 12 horas es S/. 139 y por la aplicacién
de un procedimiento es S/. 742

FIGURA 33. MONTO QUE PAGA AL DIA, SEGUN TURNO

Turno 4 Horas
Turno 8 Horas
S/. 139

Turno 12 Horas

Por Aplicar Procedimiento

o J

Fuente: Autores de la Tesis.

A la semana

El monto promedio que pagan a la semana por el servicio de una enfermeria en el turno de 4
horas es S/. 216, por el turno de 8 horas es S/. 425y por el turno de 12 horas es S/. 620.

FIGURA 34. MONTO QUE PAGA A LA SEMANA, SEGUN TURNO

' i I
Turno 4 Horas | S/.216
Turno 8 Horas - S/. 425
Turno 12 Horas - S/. 620
. ] J

Fuente: Autores de la Tesis.
Al mes

El monto promedio que pagan a mes por el servicio de una enfermeria por el turno de 12 horas
es S/. 2,188 y por el turno de 8 horas es S/. 1,763.
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FIGURA 35. MONTO QUE PAGA AL MES, SEGUN TURNO

Turno 12 Horas S/.2.287

Turno § Horas S/. 1,761

AN J/

Fuente: Autores de la Tesis.
Monto que se pagaria al dia por el servicio de enfermeria a través de esta aplicacion

El monto promedio que se pagaria al dia por el servicio de enfermeria a través de la aplicacion
es S/. 110 para las enfermeras y S/. 100 para el caso de los técnicos en enfermeria.

FIGURA 36. MONTO QUE PAGARIA AL DIA POR EL SERVICIO DE
ENFERMERIA A TRAVES DE ESTA APLICACION

S/. 110 S/ 100

Enfermera Técnico en enfermeria
A 4

Fuente: Autores de la Tesis.

¢ Qué porcentaje de penalidad considera justo por la cancelacién del servicio de su parte?
A los encuestados se les pregunto sobre el porcentaje de penalidad que deberian pagar si
cancelan un servicio. Al respecto las preguntas fueron las siguientes: la mayor proporcién

(29.2%) declaro que pagaria entre 10% a 20%, seguidos del 11.6% que pagaria de 20% a 30%
y el 3.2% que pagaria de 30% a 40%.
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FIGURA 37. ;:QUE PORCENTAJE DE PENALIDAD CONSIDERA JUSTO POR UNA
CANCELACION DEL SERVICIO DE SU PARTE?

e ~
85.2%

11.6%
3.2%

de 10% a 20% de 20% a 30% De30% a 40%
A\ S/

Fuente: Autores de la Tesis.
Probabilidad de unirse a esta aplicacion para contratar los servicios de enfermeria

Respecto a la probabilidad que las personas entrevistadas se inscriban a la nueva aplicacién que
se les propuso, el estudio demuestra la deseabilidad del servicio con un 80.8% que manifestd
que definitivamente si y probablemente si se inscribirian a la aplicacion. Por otro lado, el 12.8%
declaro que probablemente no se inscribiria y el 6.4% que definitivamente no lo haria.

FIGURA 38. PROBABILIDAD DE UNIRSE A ESTA APLICACION PARA
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

e - ™
Definitivamente si 31.2% l
T — 80.8%
Probablemente si 19.6% J
Probablemente no 12.8%
Definitivamente no 6.4%
\_ - J

Fuente: Autores de la Tesis

Razones mas importantes para unirse a esta aplicacion

Del total de personas que manifestaron que probablemente si y definitivamente si se unirian a
la aplicacién, el 78.7% menciono que la principal razén es los precios competitivos, el 66.3%

por la calidad del servicio, el 35.6% por confiabilidad/confianza, el 28.2% por la capacidad de
profesionales y el 21.8% por rapidez y accesibilidad.
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FIGURA 39. RAZONES MAS IMPORTANTES PARA UNIRSE A ESTA APLICACION

4 ™

78.7%
66.3%

35.6%
28.2% 21.8%

Precios
competitivos
Calidad del
servicio
bilidad

nfianza
Capacidad de
los
profesionales

Credibilidad/Co
Rapidez/accesi

o S

Nota: Las alternativas suman mas de 100%, porque algunas personas dijeron méas de una razon.
Fuente: Autores de la Tesis.

Razones principales para no unirse a esta aplicacion

Del total de personas que manifestaron que probablemente no y definitivamente no se unirian a
la aplicacion, el 70.8% menciono que la principal razén es por desconocimiento, el 66.7% por

capacidad de los profesionales, el 24.3% por alta complejidad y el 16.2% por comisiones altas.

FIGURA 40. RAZONES PRINCIPALES PARA NO UNIRSE A ESTA APLICACION

e N
70.8% 66.7%

5470
24.2% 47.9%

Inseguridad
Falta de
credibilidad /
confianza

Desconocimiento
Capacidad de los
profesionales

- S

Nota: Las alternativas suman mas de 100%, porque algunas personas indicaron mas de una
razén.

Fuente: Autores de la Tesis.
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Conclusiones:

Se realizé el estudio de mercado para la determinacion de una potencial demanda de la
propuesta de negocio “Aplicacion Movil de Servicios Profesionales de Enfermeras y Técnicos
en Enfermeria a Domicilio en Lima Metropolitana”.

El estudio consistié en la aplicacion de encuestas mediante entrevistas directas a mujeres y
hombres de las edades de 20 a 59 afios que tengan o hayan tenido un familiar que necesite
cuidados especiales en su domicilio, del nivel socioeconémico “A y B” y que son residentes en
la zona siete de Lima Metropolitana.

Al respecto, el mencionado estudio ha permitido identificar lo siguiente: los principales motivos
para que las personas contraten el servicio de enfermeria a domicilio, es porque su familiar
requiere de cuidados especiales (61.6%) y no tener tiempo por el trabajo (37.6%).

Sobre los turnos més solicitados para contratar el servicio de enfermeria son de 12 horas
(44.4%) y el de 8 horas por el (39.2%); ademas, prefieren su contratacién por periodo de horas
(62.8%), a diferencia de dias, semanas 0 meses.

En relacion al tiempo que demoran para contratar una enfermera o técnica en enfermeria, la
mayoria de personas demora de 1 a 3 dias (46.4%) y de 4 a 7 dias (39.6%). Ademas, el principal
medio para la basqueda de enfermeras es la recomendacion de familiares y amigos (68.4%), lo
que evidencia que existe carencia de medios mas eficaces y rapidos para la busqueda de este
servicio.

Asimismo, se identificd que el 72.8% de personas ha contratado solo a una enfermeras o técnica
en enfermeria a domicilio en los dos ultimos afios, lo que demuestra un bajo nivel de rotacion.
Lo que se evidencia con la satisfaccién del 95.2% de usuarios sobre este servicio.

En relacion al 27.2% de personas que han cambiado de enfermeras, las principales causas son
por no encontrarla disponible o pérdida del contacto.

Por otro lado, el 66.8% de personas encuestadas menciono que prefieren a las enfermeras a
contratacion de contratar enfermeras y el 12.8% técnicos en enfermeria y el 20.4% respondié
que le es indiferente, lo que demuestra la preferencia por el primer grupo de profesionales.

Respecto a la propuesta de negocio, el estudio muestra que el 80.8% definitivamente y
probablemente se unirian a la aplicacion para contratar el servicio de enfermeria a domicilio, lo
cual demuestra, la deseabilidad de servicio, porque ocho de cada diez personas que usan este
servicio lo usarian.

Luego de conocer los resultados del estudio de mercado, se evidencia que existe una demanda

potencial alta para la implementacidon de la propuesta de negocio, por ello, se sugiere desarrollar
el plan de negocio, a fin de que se ponga en practica en el méas corto plazo,
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Anexo VII Politicas para asegurar la calidad de servicio en Ayni Salud

POLITICAS DE CONSENTIMIENTO, CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD.

La aplicacion Ayni Salud, recopila informacion importante de sus afiliados, esta confianza
depositada en Ayni Salud, hace que desarrolle las politicas que se ruega al afiliado se tome
unos minutos de su tiempo para leerlo.

El usuario de la aplicacién, tanto ofertante como demandante del servicio de profesionales de
enfermeria a domicilio, brindan consentimiento para el uso de sus datos personales y ubicacion
para fines estrictamente del servicio que Ayni Salud brinda.

Ayni Salud se compromete a mantener privacidad en los datos proporcionados y no permitir su
filtro al publico.

Las contrasefias generadas por los usuarios tanto por la parte de la oferta como demanda, son
completamente privados y confidenciales; si por algin motivo el usuario de Ayni Salud
sospecha que alguna persona hace uso de su contrasefia, debe hacer el cambio inmediato del
mismo.

Ayni Salud, no comparte publicidad con ninguno de sus afiliados por medio de la aplicacion.

Cualquier modificacién a las politicas de privacidad, serd comunicada con tiempo a los usuarios
de la aplicacién movil.

El presente anexo; Politicas de consentimiento, confidencialidad y privacidad, es solo modelo

Y SuU Uso estricto es para la propuesta de modelo de negocio de Ayni Salud, la versién final y
completa se presentar,a al usuario de la aplicacion al descargar la aplicacién y tendré valor legal.
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CODIGOS DE CONDUCTA

Basados en los valores institucionales de Ayni Salud, se plantean los cddigos de conducta, con
el objetivo de que cada uno de nuestros valores se cumpla a cabalidad y representen para nuestro
cliente final, el valor agregado de los servicios que ofrece Ayni Salud.

Calidad de Servicio

El profesional afiliado a Ayni Salud, actia en todo momento como una persona ética y con
valores personales, esto lo demuestra con las conductas que se resumen a continuacion:

Acude a realizar los servicios con vestimenta adecuada y demuestra las técnicas de higiene y
salubridad en cada actividad realizada durante la prestacion de servicios.

Es cortes préctica la comunicacion con el paciente y sus familiares.
Es amable, respeta a la persona como tal y ejerce su actividad de manera profesional.

Acredita conocer su trabajo y no ejerce mas alla de sus responsabilidades como profesional de
Enfermeria.

Hace un uso adecuado y dptimo de los materiales de curacion y/o otros que el cliente le facilite
para el cuidado del paciente.

Profesionales Capacitados.

Entrega informacion y acredita su veracidad a través del titulo profesional o colegiatura vigente,
demostrando su califa en formacion técnica.

Participa de cada capacitacion y evaluacién programada por Ayni Salud, reforzando sus
conocimientos técnicos y humanos, enfocados en la atencion al cliente.

Cuenta con certificaciones para aplicacion de procedimientos.
Estd permanentemente aportando respecto a nuevas tendencias en la profesion que realiza.
Seguridad y Confianza.

Mantiene su identificacion disponible en todo momento, para casos en los que el cliente final
lo solicite.

Respeta y cuida las pertenencias de los clientes.

Respeta la informacidn privada del paciente, se reserva la confidencialidad.
Es puntual y responsable a la hora de otorgar los servicios solicitados.
Precios Competitivos

El personal profesional enfermero y/o técnico en enfermeria, respetan los precios pactados por
el cliente y Ayni Salud, no realizan cobros adicionales por ninguin concepto del servicio pactado.
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Anexo VIII Presupuesto del Servidor

@iNet

g o Mo

Especialista en Networking

INET PERU S.A.C

CALLE OLAVIDE 140 - SAN ISIDRO
LIMA P15

RUC: 20555241811

INET PERU S.A.C

CALLE OLAVIDE 140 - SAN ISIDRO
LIMA P15

Quotation N° OP-0901

Your Reference: Quotation Date: Salesperson: Payment Term:
SERVIDOR HP GEN 9 08/10/2017 13:31:58 Edwin Vasquez 15 dias

Unit Disc.
Description Taxes Quantity Price (%) Price
HPE DL180 Gen9 E5-2620v4 8 cores 2.1GHz IGV 18% 1.000 2270.00 0.00 $2270.00
16GB 8LFF Svr Venta

Total Without $ 2270.00

Taxes
Taxes $ 408.60
Total $ 2678.60

Payment Term: 15 Days
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Anexo IX Presupuesto de seguro de responsabilidad civil

Seguro de Responsabilidad Civil Profesional (Mala Pr  Recibidos  x )
Carolina Kiyamu <carolina kiyamu@aonbenfield.com= 7 ago. (hace 7 dias) -~
parami |+

Buenos dias Estefania:
Respondiendo a tu consulta; conversé con un par de reaseguradores respecto al producto que necesitas.

De manera indicativa, me enviaron lo siguiente:
- Limite: USD 500,000 limite agregado anual, todo y cada evento.
- Deducible: 10% del monto indemnizable, minimo USD 1,500
- Exclusiones:
e Doloo culpa grave
e VIH
- Condiciones: Todo trabajo debe realizarse bajo supervisién médica.
- *Esto significa que el paciente tiene que contar con receta y/o indicacién de un médico profesional para los procedimientos requeridos. No se refiere a
supervisién presencial de un médico.
- Prima anual: USD 15,000

Cualquier consulta o comentario adicional, no dudes en hacérmelo saber.
Saludos.

Carolina Kiyamu - Broker

Aon Benfield | Aon Benfield Peru Corredores de Reaseguros SA

Calle Andrés Reyes 437 - Piso 7 | Lima 27 | Peru
t+51.1.212.4210 Ext.118 | m +51.977.536.698

e: carolina kiyamu@aonbenfield.com

aon.com | linkedin | twitter | facebook

This email message, including any attachment(s), is intended only for the named recipient(s) and may contain confidential, proprietary or legally privileged information. Unauthorized
individuals or entities are not permitted access to this information. Any dissemination, distribution, disclosure, or copying of this information is unauthorized and strictly prohibited. If you
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Anexo X Cotizacion de pasarela de pagos Culqi

Team Unete (CULQY)

21 jul. 12:26 -05

Hola Estefania,

Muchas gracias por contactanos.

Como breve descripcién:

CULQI es una pasarela de pagos peruana que le permite a tu tienda virtual y/o aplicacién mévil, aceptar
pagos con tarjetas de crédito, débito y pre-pagadas, de cualquier marca (Visa, Mastercard, American
Express y Diners Club).

Ofrecemos un servicio a demanda! S6lo cuando vendas pagaras una comisién de 3.99%+ USS$ 0.15 por
transaccion exitosa (no incluye IGV). No contamos con costos de afiliacion, membresia, renovacion ni
mucho menos por depodsitos.

Podrds realizar ventas en soles o el délares bajo la misma comisién!

El dinero de tus ventas lo veras reflejado en tu cuenta bancaria después de 4 dias calendario. Es dedir,
las ventas del lunes las recibiras el dia viernes y asi consecutivamente.

Para iniciar debes realizar los siguientes pasos en paralelo:

I. Afiliacién al servicio

Registrate aqui

Crea tu comercio

Activa el comercio haciendo click en el botén "Activar Comercio" dentro de tu panel de pruebas.
Completa los datos generales de tu empresa y sube los documentos necesarios (Ficha RUCy
Estado de Cuenta Bancario).

5. Recibe la confirmacion de activacion por parte de Culgi (previa evaluacion) y tus nuevas llaves de
acceso para que aceptes pagos con tarjetas reales.

W

Il. Integracién de la plataforma

1. Ingresa a nuestra documentacion vy elige la forma de integrarte.

2. Realiza la integracion y pruebas necesarias para asegurar que el flujo de compra no presenta
inconvenientes.

3. Entrega a tu desarrollador las credenciales de tu panel de produccién para que realice los cambios
respectivosmencionados en la documentacion.

4. Empieza a vender con tarjetas reales.

Es necesario que cuentes con un certificado S5L en tu tienda.

En caso tengas dudas o comentarios, comunicate con nosotros a los siguientes correos:
Dudas de Integracién

integrate@culgi.com

Atencion: Liz Ruelas

Saludos.

Jhoseline Huaman

Team Unete
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Anexo XI Cotizacion de desarrollo de aplicacion movil

InleO

Smart Solutions
PRESUPUESTO N° 00013-2017
Cliente: Carlos Aquino

Contacto: Carlos Aquino
Fecha: 15/06/2017

OBJETIVO
. ion de la ion movil para si perativos iOS y Android
ACTORES
+ Compafia: Encargado de proporch la infe ion pondiente que sera utilizada en
la consultoria.

« Desarrollador: Persona encargada de implementar la nueva pégina web.

METODOLOGIA

Se utilizara la metodologia PMBOOK para la gestion de proy yla gia agil SCRUM para
la ejecucion del mismo. A continuacién se indican los Backlog Items (BKLGI) iniciales que definen lo
requerido para el desarrollo del proyecto, por opcién:

ITEM HISTORIAL .
FUNCIONALIDADES DEL PERFIL “Usuario / Cliente”
Rogluro do pacientes: permitira guardar datos tales como nombres,
éf y correo electrénico. Permitira p modificacién
en caso de ser rio y con un
electronico para la creacion de la cuenta.
Administracion de recetas médicas: permitird registrar, modificar y
BKGLI-002 eliminar los datos de una o varias recetas médicas, esenciales para
mrmmm Los datos a registrar serdn definidos por la

BKLGI-001

via correo

Mmlmmcm de medios de pago: permitird registrar, modificar y
eliminar tarj de crédito i ala . El dejar en blanco
estos campos hace implicito para el uwaﬂo ‘el uso doi dinero en efectivo

para cancelar un servicio.
BKGLI-004 Resumen del servicio via correo electronico: similar al de las

aplicaciones de taxi

Seccion de ayuda: l daltos para que nuevos usuarios aprendan
/ BKGLI-008 a utilizar |a aplicacion.

BKGLI-003

|
“\J (+51) 991129 134
(+61) 998 503 420
| (+61) 993 461022
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IndiGO

PRl % VS
ITEM HISTORIAL i
Seleccionar tipo de servicio: los servicios pueden ser inmediatos o
BKGLI-006 | reserva de servicio (express) o por turnos. Las tarifas de cada servicio
son definidas por la compania.

Mostrar lista de procedimientos: permitira al usuario seleccionar el

procedimiento para el cual se solicita el servicio.

BKGLI-008 disponibles cercanos al usuario solicitante, el usuario seleccionara al que
crea mas conveniente. (La lista mostrara si es técnico en enfermeria o

enfermero an el ).

Mostrar perfil del profesional veterinario: permitira al usuario ver un

perfil con la calificacion y comentarios que reciba el profesional

veterinario. Sera visible si es técnico en enfermeria o enfermero junto con

la tarifa del servicio.

BKGLI-010 Contactarse con profesional de salud: permitira al usuario realizar una

llamada telefénica al profesional seleccionado.

Notificacion de llegada: notificara al usuario que el profesional

seleccionado ha llegado a la localizacion solicitada.

Calificar profesional de salud: una vez terminado el servicio, el usuario

BKGLI-012 | podra realizar una calificacion por el mismo, inclusive agregar

comentarios.

FUNCIONALIDADES DEL PERFIL “Profesional de Salud”

BKGLI-013 mahmmcmumm los datos a
registrarse deben ser definidos por regla de negocio de la compafiia.

Mostrar alertas: permitird mostrar alertas de pacientes cercanos que
BKGLI-014 solicitan servicios. 5
Contactarse con paciente: permitira al profesional realizar una llamada
telefonica al cliente. M
Notificacion de llegada: permitira al profesional notificar al cliente que
ha llegado al punto indicado.

paciente: una vez terminado el servicio, el profesional podra

BKGLI-017 | realizar una calificacion de acuerdo al comportamiento y trato del cliente,
inclusive agregar comentarios.
Modos “online”/"offline”: el profesional veterinario indicara que se
BKGLI-018 | encuentra disponible al colocarse el modo “online” y al terminar sus horas
de trabajo programadas debera colocar “offline”.
Calendario de disponibilidad: permitird agregar en un calendario las
horas tra Inclusive tumos nocturnos.
FUNCIONALIDADES DEL PERFIL “Administrador”
Monitoreo de profesionales de salud: el administrador visualizara una
lista de todos los profesionales registrados, permitiendo el acceso al
detalle del mismo para observar su rendimiento y/o calificaciones de

BKGLI-007

BKGLI-009

BKGLI-011

BKGLI-015

BKGLI-016

BKGLI-019

BKGLI-020

Monitoreo de pacientes: el administrador visualizara una lista de todos

BKGLI-021 | los clientes registrados, permitiendo el acceso al detalle del mismo para

observar su calificacion general.

BKGLI-022 Aplicar penalidad a profesionales: definido segin las reglas del
negocio de la compafia.

/‘ BKGLI-023 Aplicar penalidad a pacientes: definido segun las reglas del negocio de

a | s % ambos tipos de usuario. Permite retirar al
BKGLI-024 mnumddohm@mywhhmmh

‘ ‘J (+51) 9971129134
| (+51) 998 503 420

| (+51) 993 461022

kh'oQUMIMWOM

251



IndiGO

Cannnt Cal o
et 1=

ITEM HISTORIAL _
Administrar procedimientos: permite agregar, modificar y eliminar
BKGLI-025 | procedimientos médicos. El detalle y los campos a registrar son definidos
por la compania
Administrar turnos: permite agregar, modificar y eliminar tumos de
BKGLI-026 | atencion. El detalle y los campos a registrar son definidos por la
compaiiia.

BKGLI-027 Atencion al usuario: permite resolver las dudas y/o quejas que pudieran

realizar los usuarios. La respuesta sera enviada via correo electronico.

FICHA TECNICA
CARACTERISTICAS DESCRIPCION
| IDE de Desarrollo | Android Studio I Xcode IDE
Motor de Base de Datos MySQL (Android / iOS)
de Java (Android) / Swift (I0S)
Tipo de Software Aplicacion Mobile (Android / iIOS)
DURACION

« 03 meses a partir de la fecha de aprobacion del presupuesto y cancelacion del pago inicial.

INVERSION

« Lainversion total asciende a S/. 8,260.00 incluido IGV y se dividira en 4 pagos.

« El primer pago asciende a S/ 2,478.00 como adelanto para el inicio de los trabajos
acordados,

* Elsegundo pago asciende a S/. 2,478.00 al conclulr el primer mes.
* Eltercer pago asclende a S/, 2,478.00 al concluir el segundo mes.
* Elcuarto pago asciende a S/. 826.00 al concluir el tercer mes.

| |
A‘J (+51) 991129 134
(+51) 998 503 420

| (+51) 993 461022

| infaalimaindinocom
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IndiG

NOTAS ADICIONALES Smart Solutions -

* Las interfaces no son personalizables por el usuario. Se utilizaran los colores y tipografia
definidos por la compaiiia.

« Las aplicaciones, tanto para Android como para iOS, seran en idioma espafiol.

« Las aplicaciones, tanto para Android como para IOS, contarén con integracion con Google
Maps y GPS.

« El Administrador de la aplicacion tendra una interfaz de aplicacion web.

« No se encuentra incluida la inversion relacionada a la publicacion de las aplicaciones en el
Play Store ni la AppStore, asi como tampoco la inversion de los servidores.

* La propuesta considera sélo los puntos y funcionalidades mencionadas.

* Los dias propuestos se toman como fechas laborables.

Py

Stuardo brano Fernandez
Gérente General
IndiGO Smart Solutions
szambrano@limaindigo.com
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Nombre de la posicion

Anexo XII Descripciones de Puesto

Descripcion de Puesto

Contador

Area Administracion y Finanzas

Reporta a Gerente de Administracion y Finanzas
Grado académico Contador

Profesion Contabilidad

Cursos de Especializacién

Tributacién y laboral

Resumen de la posicion

Competencias Ayni
Etica
Analitico

Orientacion a resultados
Confiable

Conocimientos complementarios NOminas
Idiomas No requiere
Experiencia 3 afios de experiencia en posiciones similares.

Sera Responsable del departamento de contabilidad de la empresa y de que se cumpla con todos los
lineamientos que solicita el estado a fin de evitar multas que afecten las finanzas de la empresa.

L
[
U
[
U

Funciones y

Resolucién de problemas

responsabilidades principales

Declaraciones mensuales y pagos de PDT a Sunat.
Célculo de las ndminas del personal
Elaboracion de los estados financieros mensuales y envio al administrador y gerente general.

Registro de los gastos.

[ S R

Elaboracion de reportes financieros especificos.
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Descripcion de Puesto

Nombre de la posicion Secretaria/Recepcionista

Area Gerencia

Reporta a Gerente General

Educacion

Grado académico 'Técnico/universitaria incompleta

Profesion Secretaria

Cursos de Especializacion No requiere

Conocimientos complementarios Redaccion

Idiomas Ingles Avanzado

Experiencia 3 afios de experiencia en posiciones similares.

Resumen de la posicion

Sera responsable de coordinar la agenda del gerente general y contestar las llamadas de la central y
derivarlas al anexo correspondiente.

Competencias Ayni

Etica

Servicio al cliente
Multitasking

Confiable

Resolucion de problemas

[ O I

Funciones y responsabilidades principales

Contestar las llamadas y derivarlas de ser necesario
Recepcionar a las visitas

Elaboracion de las actas de las reuniones de directorio
Manejar la agenda del Gerente General

Asistir al Gerente General para hacer reservas.

I S A R
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Descripcion de Puesto

Nombre de la posicion Ejecutivo Comercial

Area Comercial

Reporta a Gerente Comercial

Grado académico Universitaria Completa

Profesion IAdministracion de empresas, Ing. Industrial y afines
Cursos de Especializacion Ventas

Conocimientos complementarios Marketing Digital

Idiomas Ingles Intermedio

Experiencia 4 afios de experiencia en posiciones similares.

Resumen de la posicion

Sera responsable del marketing y ventas de la empresa buscando el posicionamiento de la marca e
incrementar la participacién del mercado de servicios de enfermeria.

Competencias Ayni

Etica
[ Servicio al cliente
[ Vision de Negocio
L] Persuasivo

Funciones y responsabilidades principales

Coordinar reuniones con posibles socios estratégicos
Monitorear los KPIs del &rea comercial
Desarrollar junto con la gerencia el plan de marketing

Responsable de ejecutar las estrategias comerciales.

[ o O N

Responsable de la ejecucion de las capacitaciones a los afiliados.
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Descripcion de Puesto

Nombre de la posicion

/Asistente de marketing

Comercial

Educacion

Grado académico

Ejecutivo Comercial

Universitaria/Técnico

Profesion

Comunicacién, Marketing

Cursos de Especializacion

Marketing digital

Conocimientos complementarios

Disefio Grafico

Idiomas

No es necesario

Experiencia

Resumen de la posicion

Competencias Ayni

C Etica

L Servicio al cliente
r Visién de Negocio
L Persuasivo

Funciones y responsabilidades principales

2 afios de experiencia en posiciones similares.

Sera responsable de ejecutar el plan de marketing de la empresa buscando el posicionamiento de la
marca e incrementar la participacion del mercado de servicios de enfermeria.

Responsable del marketing digital

[ I A A A

Responsable de soportar el desarrollo del plan de marketing

Responsable de las comunicaciones con los usuarios y afiliados.
Responsable de disefiar las artes para las publicaciones de Ayni Salud.

Ejecutar las acciones de marketing desarrolladas en el plan de marketing
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Descripcion de Puesto
Nombre de la posicién

Ingeniero Programador

Area

Operaciones

Reporta a
Educacion

Grado académico

Gerente de Operaciones

Universitaria

Profesion

Ingeneria de Sistemas

Cursos de Especializacion

Programacicon

Conocimientos complementarios

Aplicativos moviles

Idiomas

Ingles Intermedio

Experiencia

Resumen de la posicion

4 afios de experiencia en posiciones similares.

Sera responsable de darle soporte a la aplicacién movil, mantenimiento y solucionar cualquier caida del
sistema, realizar cualquier actualizacion o mejora en la aplicacion y verificar que loso equipos esten
funcionando de manera 6ptima.

Competencias Ayni

L Etica

r Servicio al cliente

L Enfocado a resultados
r Analitico

Funciones y responsabilidades principales

Dar mantenimiento al aplicativo y pagina web
Desarrollar cualquier mejora o modificacion en el aplicativo (pruebas y puesta en marcha)
Responsable de solucionar cualquier caida del sistema

Responsable de que todos los equipos de sistemas esten funcionando correctamente

- oo

Proponer nuevas mejoras en linea con las novedades tecnoldgicas
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Descripcion de Puesto

Nombre de la posicion Asistente de Afiliacion

Area Operaciones

Reporta a Grente de Operaciones

Educacion

Grado académico Universitaria Incompleto/Técnico

Profesion Administracion o afines

Cursos de Especializacion No es necesario

Conocimientos complementarios No es necesario

Idiomas No es necesario

Experiencia 1 afio de experiencia en posiciones similares.

Resumen de la posicion

Sera responsable de procesar las solicitudes de afiliacion de los profesionales de enfermeria, validar
que toda la informacidn este correcta, hacer las verificacion de referencias y confirmar la afiliacion.

Competencias Ayni

r Etica

L Servicio al cliente

r Atencidn a los detalles
[ Organizado

Funciones y responsabilidades principales

r Procesar todas las solicitudes de afiliacion

C Validar que hayan subido todos los documentos requeridos
L Realizar las validaciones de referencias

r Revisar los resultados de la prueba psicolégica

L Dar la alta en el sistema y confirmar la afiliacion
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Descripcion de Puesto

Nombre de la posicion Asistente Contable

Area IAdministracion y Finanzas

Reporta a Contador

Grado académico Universitaria

Profesion Contabilidad

Cursos de Especializacion Tributacion y laboral

Conocimientos complementarios ndémina

Idiomas No es necesario

Experiencia 2 afios de experiencia en posiciones similares.

Resumen de la posicion

Sera responsable de ejecutar los procesos contables establecidos por el contador a fin de cumplir con
todos los requerimientos del sistema de tributacién peruano.

Competencias Ayni

O Etica

[l Analitico

[ Orientacion a resultados
L] Confiable

Funciones y responsabilidades principales

Declaraciones mensuales y pagos de PDT a Sunat.
Calculo de las néminas del personal

Elaboracion de los estados financieros mensuales y envio al administrador y gerente general.
Registro de los gastos.

[ N

Elaboracion de reportes financieros especificos.
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Descripcion de Puesto

Nombre de la posicion Asistente de RRHH

Area Administracion y Finanzas

Reporta a Gerente de Administracién y Finanzas
Grado académico Universitaria

Profesién Psicologia, administracién o afines

Cursos de Especializacion Seleccion de Personal

Conocimientos complementarios Derecho laboral

Idiomas No es necesario

Experiencia 2 afios de experiencia en posiciones similares.

Resumen de la posicion

Sera responsable de ejecutar los procesos de recursos humanos como seleccidn, capacitacién, asi como
trabajar la planilla en conjunto con el area de contabilidad (némina)

Competencias Ayni

r Etica

C Servicio al cliente
L Confiabilidad

r Empatia

Funciones y responsabilidades principales

Responsable del proceso de seleccion
Responsable del proceso de capacitacion
Responsable del reporte de planilla en conjunto con el dpto. de contabilidad.

Responsable de las actividades de camaraderia

o M

Responsable de detalles de fin de mes
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Anexo X111 Ingresos mensuales del primer afo

Ingreso AYNI SALUD mensual primer afio en soles

INGRESO

POR MES MES MES MES MES MES ||MES | MES | MES
COLOCACI

ON

| Servicio de| |

Enfermera por | 25,88 | 77,66 | 1553 | 258,8 |517,7 '517,7 |517,7 |517,7 |517,7 | 517,7 |517,7
hora 9.06 |7.19 |34.38 [ 90.63 [81.25 81.25 |81.25 |81.25 |81.25 | 81.25 |81.25
Servicio de

Enfermera por | 11,47 34,43 | 68,86 |114,7 12295 | 2295 | 2295 |2295 | 2295 |229,5 | 2295
dia 6.95 |[0.85 |1.70 |69.50 [39.00 39.00 |39.00 |39.00 [39.00 §39.00 |39.00
Servicio de

Enfermera por | 439.7 |1,319. | 2,638. | 4,397. | 8,795. | 8,795. | 8,795. | 8,795. | 8,795. | 8,795. | 8,795.
mes 5 25 50 50 00 00 00 00 00 00 00
Servicio  de

Técnico E. | 5,609. | 16,82 /33,65 | 56,09 |112,1 /1121 |112,1 |112.1 [112,1 (1121 |112.1
por hora 34 8.01 |6.03 |3.38 |86.75 [86.75 |86.75 |86.75 |86.75 |86.75 | 86.75
Servicio  de

Tecnico E. | 2,391. | 7,173. | 14,34 | 2391 (47,82 47,82 | 47,82 | 47,82 |47,82 | 47,82 |47,82
por dia 06 19 6.38 |063 |[125 |125 |125 (125 |125 |125 |[1.25
Servicio  de

Técnico E. ) 87.95 263.8 | 527.7 |879.5 |1,759. |1,759. |1,759. | 1,759. | 1,759. | 1,759. | 1,759.
por mes ' 5 0 0 00 00 00 00 00 00 00

Procedimient

1,539. | 4,617.|9,234. | 15,39 | 30,78 | 30,78 | 30,78 | 30,78 | 30,78 | 30,78 | 30,78
0 Enfermeras. | -

13 38 75 125 250 |250 |250 |250 |250 |250 |250

Procedimient 3296 |988.8 | 1977. 3,296. 6,592 |6,592. 6592. 6,592. 6,592. 6592. |6,592.

oTeenico |- 3" g 75 |25 |50 50 |50 |50 |50 50 |50

InTC?ffI‘LO Gy |. A6 1432 2865 4776 9552 (9552 9552 9552 9552 9552 9552
286 8859 77.18 2863 5725 57.25 |57.25 57.25 |57.25 57.25 57.25

,g{’,ta' sin 40,47 |121,4 | 2428 4047 8095 8095 8095 8095 8095 8095 8095

7.00 |31.01 |62.01 |70.02 |40.04 | 40.04 |40.04 |40.04 |40.04 | 40.04 |40.04
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Anexo XV Numero de atencién del primer afio por meses

HORAS DE ATENCION PIMER ANO

MES | MES MES | MES MES MES | M MES || MES
SERVICIO 1 2 MES | MES 5 6 7 MES 9 ES 11 ‘ 12
3 4 8 10

Servicio de Enfermerapor hora | o150g | 2754 5508 9,180 18361 1836l 1836 18361 %21 18,361. | 18,36
08 o4 |48 |80 |61 61 161 |61 ol 6l 161
Servicio de Enfermera por dia ] 12210 | 3663 7326 | 12.21 | 24.420. | 24.420. | 24,42 | 24.420. igb 24.420. | 24,42
3 09 |18 030 |60 60 0.60 |60 60 0.60
Servicio de Enfermera por mes ) 280.71 842.1 11,684 | 2,807 |5,614.2 |5,614.2 | 5,614 |5,614.2 if 5,614.2 | 5,614.
ML 1 |2 2 2 |2 2 22
Servicio de Técnico E. porhora | _ L75gp | 5277 1055 1750 35183 35183 3518 35183 §'85 3518.3 | 3518,
92 g 52 |20 |9 9 39 |9 2o 39
Servicio de Técnico E. por dia ] saagy | 7019 1403 2330 4679.4 46794 4679 | 4,679.4 %6 46794 | 4679,
S 82 |70 |0 0 0 0 1o 40
40
Servicio de Técnico E. por mes 1613 |322.7 |537.8 | 1,075.7 | 1,075.7 | 1,075 |1,075.7 | 20 | 1,075.7 | 1,075,
- 53.79 75.
7 13 9 8 8 78 |8 8 78
78
Procedimiento Enfermeras. - 233 699 1397 2329 4658 4658 | 4658 | 46.58 gg 4658 | 4658
Procedimiento Tecnico - 045 134 268 446 892 892 892 892 g'g 892 892
TOTAL 28862 | 8,658 17,31 | 28,86 57.72 57, 57.72
; : 5098 113112886 15776 57,726 | 272 7,726 01 57726 ¢

263



Anexo XV Gastos operativos del primer afio

Primer Afio

DETALLE | MES | MEs [ MES MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
1 2 10 |11 |12

ﬁ(ln?:g:!eéficir?; 2,616. |2,61 (261 261 2,61 261 261 2,61 261 261 261 261
00 |6.00 6.00 6.00 6.00 6.00 600 6.00 600 6.00 6.00 6.00
I'\Eﬂsléer}g:frsios Y 140 - - - - - - - - - - -
0.00
i“T;”'S”OS 100.0 1 100. 100. |100. |100. '100. |100. 100. |100. |100. ' 100. | 100.
g 0 00 (00 00 |00 (00 |00 (00 (00 |00 |00 |00
fﬂrzn'”'s"os 150.0 |150. 150. |150. |150. '150. |150. 150. |150. |150. ' 150. | 150.
0 00 (00 00 |00 00 |00 (00 00 |00 |00 00
?;férf':)erfb 490.0 |490. |490. |490. |490. 490. 490. 490. 490. | 490. | 490. | 490,
0 00 (00 00 |00 00 |00 (00 00 |00 |00 00
Seguro de
Responsabilid |4,125. | 412 4,12 412 (412 412 412 412 412 412 (412 412
ad Civil 00 |5.00 5.00 |5.00 500 500 500 500 500 500 500 5.00
Mantenimient
0 de|500.0 |500. |500. 500. 500. 500. |500. 500. 500. 500. |500. |500.
Infraestructura | 0 00 (00 00 |00 (00 |00 (00 00 |00 |00 00
Desarrollo de
11O 16,00
App Mdvil 0.00 - - - - - - - - - - -
Servidor 7,490. i ) ) i i ) ) i ) _ )
68
o lzsoo [
P 0.00
Capacitacion
de 833.3 |833. |833. |833. |833. |833. 833 833. 833. 833. 833 | 833.
Profesionales | 3 33 |33 (33 33 33 (33 33 (33 33 33 33
f;f’erpi:jooss POT 8050 1 825. ' 825. |825. |825. 825. |825. 825. |825. |825. 825. | 825.
0 00 (00 00 |00 00 |00 |00 (00 |00 |00 00
Comision
! 9,69 19,3 (19,3 |19,3 19,3 193 19,3 19,3
Irae%?ttg de |8 ggg g'gg g'gé 9.47 |98.9 (989 |98.9 989 989 98.9 98.9
: : 4 4 4 |4 4 4 |4
TOTAL 72,53
001 106 125 154 19,3 (290 (290 29,0 29,0 |29,0 29,0 29,0
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Primer Afio

10 11 12

9.2 491 590 388 382 382 382 382 382 382 38
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Anexo XVII Gastos de Marketing del primer Afio

Gastos de Marketing primer afio

DETALLE MES MES | MES | MES | MES | MES [ MES | MES
1 7 8 9 10 11 12

Medios de
Comunicacién

800. [800. |800. |800. |800. |800. |800. |800. |800. |800. |800. |800.
00 00 00 00 00 |00 00 00 |00 00 00 00

Anuncios en
google 300. |300. [300. [300. |300. |300. |300. '300. '300. [300. |300. |300.
Adwords 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Redes sociales |500. |500. |500. |500. |500. |500. |500. |500. |500. |500. |500. | 500.
00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

el IR I S F O A R
00

e A
00

Disefio y

Hosting de pag | 1,50 | i i i i i ) ] ) ] ]

web 0.00

Publicidad 901 (751 |751 |751 |751 751 751 |7,51 |7,51 |7,51 |7,51 751
6.67 |6.67 |6.67 |6.67 |6.67 6.67 |6.67 [6.67 |6.67 |6.67 |6.67 | 6.67

Impresiones 1,50
0.00

Publicidad TV

y radio 6,66 | 6,66 6,66 6,66 |666 6,66 6,66 |6,66 666 |666 | 6,66 | 6,66

6.67 |6.67 |6.67 |6.67 |6.67 6.67 |6.67 |6.67 |6.67 |6.67 |6.67 | 6.67

Volantear en

Ferias 850. | 850. |850. |[850. |850. |850. |850. |850. |850. '850. |850. |850.

00 00 00 00 00 |00 00 00 |00 00 00 00

TOTAL 8,56 [831 831 [831 /831 831 831 (831 [831 (831 8,31 831
6.67 |6.67 |6.67 |6.67 |6.67 6.67 |6.67 |6.67 |6.67 |6.67 |6.67 | 6.67
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