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APEIM

ATENCION DE SALUD

AWS
BASE DE DATOS

CIE
CONCYTEC

CONFIDENCIALIDAD

CONSULTA DE SALUD
CPMS

CSS

DIGEMID

DIRIS

DISA

DATA LAKE

DNI
EBIT
EBITDA

ENAHO

EPS

ESSALUD
FIRMA DIGITAL

HARDWARE

GLOSARIO

: Asociacion Peruana de Empresas e Investigacion de

Mercado.

: Conjunto de acciones de salud que se brinda al paciente, las

cuales tienen como objetivo la promocién, prevencidn,
recuperacion y rehabilitacion en salud y son efectuadas por
los profesionales de salud.

: Amazon Web Services.

: Conjunto organizado de datos pertenecientes a un mismo

contexto y almacenados sistematicamente para su posterior
uso.

: Clasificacién Internacional de Enfermedades.

: Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Tecnoldgica

: Cualidad que indica que la informacion no esta disponible y

no es revelada a individuos, entidades o procesos sin
autorizacion.

: Atencion de salud.

: Catélogo de Procedimientos Médicos y de Salud.

. Cascading Style Sheets o “Hoja de estilos en cascada”.

: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.
: Direccion de Redes Integradas de Salud.

: Direccion de Salud.

: Modelo de base de datos que almacena informacién

estructurada y no estructurada en cualquier escala y formato.

: Documento Nacional de Identidad.
. Utilidad antes de intereses e impuestos.

: Utilidad antes de intereses, impuestos, depreciacion vy

amortizacion.

: Encuesta Nacional de Hogares.
: Entidad Prestadora de Salud
. Seguro Social de Salud.

: Firma electrénica, que utiliza una técnica de criptografia

asimétrica, basada en el uso de un par Unico de claves
asociadas: una clave privada y una clave publica,
relacionadas matematicamente entre si, de tal forma que las
personas que conocen la clave pablica no pueden derivar de
ella la clave privada.

: Las partes fisicas, tangibles, de un sistema informatico, sus

componentes eléctricos, electronicos, electromecanicos y
mecanicos.
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HIS

HISTORIA CLINICA
(HC)

HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA (HCE)

HISTORIA CLINICA
INFORMATIZADA
(HCI)

HTML
IAFAS

IGV
INDECOPI

INEI

INFORMACION
CLINICA

INTERFAZ

INTEROPERABILIDAD

: Sistema de Informacién en Salud.

: Documento legal, en el que se registran los datos de

identificacion y de los procesos relacionados con la atencion
de paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e
inmediata a la atencion que el médico u otros profesionales
de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son
refrendados con la firma manuscrita o digital de los mismos.
Las historias clinicas son administradas por las IPRESS.

: Es la historia clinica registrada en forma unificada, personal,

multimedia, refrendada con la firma digital del médico u
otros profesionales de la salud, cuyo tratamiento (registro,
almacenamiento, actualizacion, acceso y uso) se realiza en
estrictas  condiciones de  seguridad, integralidad,
autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad,
conservacion y  disponibilidad,  conservacion vy
disponibilidad a través de un sistema de informacion de
Historias Clinicas Electronicas, de conformidad con las
normas adoptadas por el Ministerio de Salud, como 6rgano
rector.

: Es la historia clinica soportada en medios electronicos que

permiten su almacenamiento, actualizacion y recuperacion,
en una amplia gama de posibilidades para el uso de la
informacion  clinica,  procesos y  metodologias
estandarizadas. Dicha historia no utiliza la firma digital para
refrendar su contenido.

. HyperText Markup Language o “Lenguaje de Marcas de

Hipertexto™.

: Institucion Administradora de Fondos y Aseguramiento de

Salud.

: Impuesto General a las Ventas.

. Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la

Propiedad Intelectual.

. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

. Informacién relevante de la salud de un paciente que los

profesionales de la salud generan y requieren conocer y
utilizar en el &mbito de la atencién de salud que brindan al
paciente.

: En informatica, se utiliza para nombrar a la conexion

funcional entre dos sistemas, programas, dispositivos o
componentes de cualquier tipo, que proporciona una
comunicacién de distintos niveles permitiendo el
intercambio de informacion.

: Capacidad de los sistemas de diversas organizaciones para

interactuar con objetivos consensuados y comunes, con la
finalidad de obtener beneficios mutuos. La interaccion
implica que los establecimientos de salud y los servicios
médicos de apoyo compartan la informacion y conocimiento
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IPRESS
ITF

MACHINE LEARNING

MARKETING MIX
MINDES
502

MINSA
MTC

OMS

ONG

OPS

ONU
PACIENTE

PBI
PDF
PEA

PRESTACION DE
SALUD

RED DE SALUD

RED SOCIAL
(VIRTUAL)

RENHICE
RENIEC
RENIPRESS

ROA

mediante el intercambio de datos entre sus respectivos
sistemas de tecnologia de informacion y comunicaciones.

. Internet of Things o Internet de las cosas. Interconexion

digital de objetos cotidianos con internet.

. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
: Impuesto a las transacciones financieras.

: Subcampo de las ciencias de la computacién y una rama de

la inteligencia artificial, cuyo objetivo es desarrollar técnicas
gue permitan que las computadoras aprendan. Los modelos
0 programas resultantes deben ser capaces de generalizar
comportamientos e inferencias para un conjunto mas amplio
de datos.

. Analisis de
. Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social.

: Ministerio de Justicia.

. Ministerio de Salud.

. Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones.
: Organizacion Mundial de Salud.

: Organizacion No Gubernamental

: Organizacion Panamericana de Salud.

: Organizacion de Naciones Unidas.

: Beneficiario directo de la atencién de salud (también

conocido como “Usuario de salud”

: Producto Bruto Interno
: Formato digital de documento portatil.
: Poblacion Econdmicamente Activa.

: La unidad bésica que describe los procedimientos realizados

para la atencion de las condiciones de salud de los usuarios.

: Conjunto de organizaciones que brindan servicios de salud

en forma coordinada.

. Es una estructura compuesta por un conjunto de usuarios

(tales como individuos u organizaciones) que estan
relacionados de acuerdo con algln criterio. Para propositos
de este documento, el concepto se refiere a redes con acceso
via Internet.

: Registro Nacional de Historias Clinicas Electrdnicas.
: Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil.
: Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud.

: Retorno sobre activos.
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ROE
SBS
SEGURIDAD

SFFAA
SIS
SISOL

SISTEMA
INFORMATICO

SOFTWARE

SPNP
SUNAT

SUSALUD
TIR
TRAZABILIDAD

VAN

: Retorno sobre acciones.
. Superintendencia de Banca y Seguros.
: Preservacion de la confidencialidad, integridad vy

disponibilidad de la informacion, ademas de otras
propiedades, como autenticidad, responsabilidad, no repudio
y fiabilidad.

. Sanidad de las Fuerzas Armadas.
: Seguro Integral de Salud.
: Sistema Metropolitano de la Solidaridad (de Salud)

: Sistema que permite almacenar y procesar informacion.

Comprende los elementos de hardware, software y el
personal que los opera.

: Soporte légico de un sistema informatico, que comprende el

conjunto de los componentes de cddigo de programacion
necesarios que hacen posible la realizacién de tareas
especificas.

: Sanidad de la Policia Nacional del Perd.
: Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracion

Tributaria.

. Superintendencia Nacional de Salud.
: Tasa Interna de Retorno.

: Cualidad que permite que todas las acciones realizadas sobre

la informacidn o un sistema de tratamiento de la informacion
sean asociadas de modo inequivoco a un individuo o entidad,
dejando rastro del respectivo acceso.

: Valor Actual Neto (También conocido como Valor Presente

Neto).
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RESUMEN EJECUTIVO

Grado: Magister en Gerencia de Servicios de Salud

Titulo de latesis: TUSALUD - PLATAFORMA DIGITAL DE SOPORTE A
SERVICIOS DE SALUD

Autores: Alejandra Lucia Reategui Rodriguez
Olga de los Angeles Tutaya Quispe
Angel Alfredo Urquiza Vasquez

Resumen:

El objetivo del presente documento es describir el modelo de negocios de
TUSALUD vy su estructura de costos, evaluar la viabilidad financiera y las estrategias

de marketing a utilizar.

Los sistemas informaticos han revolucionado la forma vivir en nuestros dias,
automatizando procesos y organizando datos, con evidente impacto en todos los
ambitos de la vida cotidiana. Al analizar este contexto, se identifica que los servicios de
salud no son ajenos a esta realidad, tanto en las actividades asistenciales como en las de
soporte administrativo se cuenta con avances tecnoldgicos para optimizar sus
procedimientos. Sin embargo, a nivel local existe una oferta limitada de estos servicios,
existiendo demanda insatisfecha por parte de los profesionales de la salud y los

pacientes.

La propuesta TUSALUD ofrece soluciones digitales que brindan soporte a los
consultorios privados independientes para la gestion de sus carteras de pacientes. El
modelo contempla diferentes aspectos de la actividad del consultorio, siendo el objetivo
de este documento analizar en detalle la viabilidad de la implementacion de los 2

modulos base de la plataforma web: Mdédulo de citas y perfil profesional, y Mddulo de

XX



administracién del archivo de historia clinica informatizada, los cuales se encuentran

disponibles a la fecha de la elaboracion de este documento.

El modelo de negocios consiste en administrar la informacion generada en los
consultorios de los profesionales de salud afiliados a la plataforma, articulando la oferta
de servicios de salud y la demanda de los pacientes, en una plataforma web con acceso

desde cualquier dispositivo conectado a internet.

El servicio esta basado en el uso de servicios de procesamiento y almacenamiento
online, también conocidos como “servicios en la nube” (“cloud”) usando el servicio de
méaquina virtual (Servidores virtual) y espacio de almacenamiento provisto por
Microsoft® bajo su producto Azure®. La tarifa de este servicio, basada en un
principalmente en un costo por transaccion, permite implementar la plataforma con
menor costo y mayor seguridad, confiabilidad y capacidad de crecimiento que adquirir,

implementar y mantener servidores locales.

Para determinar la viabilidad econdémica del proyecto se considera hasta 5
escenarios diferentes, considerando distintas productividades (nimero de consultas
realizadas) en los consultorios de los clientes potenciales, concluyéndose que ain en un
escenario negado de bajos niveles de venta, la propuesta es viable financieramente con
retornos de inversion dentro del periodo evaluado de 10 afios y con un costo de capital

adecuado al entorno de los emprendimientos (startups).

Para plantear la estrategia de marketing se recurrié a entrevistas y encuestas
virtuales a clientes potenciales, y a un analisis del entorno concluyéndose que el perfil
profesional de cliente no se limita al profesional médico, expandiéndose la oferta a

odontdlogos, obstetras, psicologos, nutricionistas y tecnélogos médicos.

La propuesta plantea finalmente sus componentes de filosofia de servicio, basados
en un contacto de soporte permanente al profesional que emprende una iniciativa de
consultorio privado independiente y una propuesta de crecimiento basada en expansion

de mercados y servicios.
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INTRODUCCION

La Misién de TUSALUD

“En todo lo que hagamos, buscarem0s cambiar la interaccion
entre pacientes y profesionales de la salud, de un mero acuerdo de
prestacion de servicios a una real sociedad proactiva que aporte
valor al buscar evitar la aparicion de la enfermedad, detectarla
antes de hacerse grave y recuperar el estado 6ptimo de salud
individual, con el soporte emocional en el momento de mayor

necesidad. Para nosotros, el statu quo ya nunca sera suficiente”

En este documento se presenta el plan de negocios TUSALUD, una plataforma web
que ofrece soluciones digitales para la gestion de la cartera de pacientes en consulta
externa, dirigido a médicos, odontdlogos, obstetras, psicologos, nutricionistas y
tecndlogos médicos. Se demostrara, asimismo, que la propuesta tiene viabilidad
financiera, basada en un bajo costo de operacién y una pronta recuperacion del capital

invertido.

En los capitulos que lo componen, el documento presentara en forma progresiva el
detalle de la investigacion realizada a los clientes potenciales que justifican las
estrategias de marketing a utilizar, la funcionalidad de la plataforma, la estructura de

costos e implementacion de esta.

El capitulo final del documento se enfoca en la estrategia de crecimiento de la
plataforma, basada en su filosofia de servicio, cultura organizacional y el plan

financiero, considerando multiples escenarios y rentabilidad.

Con la informacién presentada se espera demostrar que TUSALUD cumple con los
criterios de viabilidad y formalidad para ser considerado un modelo de negocios al nivel

de exigencia requerido por la Maestria de Gerencia de Servicios de Salud.
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CAPITULO 1: VINCULANDO NECESIDADES CON UNA PROPUESTA

1.1. La propuesta TUSALUD

TUSALUD es una plataforma de servicios en Internet que integra multiples
aspectos de la gestion de un consultorio de salud particular, desde la administracién de
las citas de los pacientes y el registro de toda la informacion recopilada durante las
consultas en forma de historia clinica electronica hasta la gestion total de farmacia,
laboratorio, exdamenes de imagenes, tele orientacion y telemedicina, monitoreo remoto

del paciente e integracion con servicios de emergencia y facturacion electronica.

Al disefiar todos los modulos Gtiles para un profesional médico es posible ofrecer
esta plataforma a otros profesionales de la salud humana que pueden aprovecharlos
también, en forma total o parcial de acuerdo con sus necesidades: Odontologos,

obstetras, psicélogos, terapistas fisicos y nutricionistas.*.

La plataforma tiene una interfaz basada en pagina web (y aplicaciones para celular)
gue se conecta a un repositorio Unico de informacién capaz de almacenar datos en su
formato original para poder ser visualizado segun necesidad del usuario, un concepto

que se conoce como “data lake” (Microsoft, 2020).

Es sobre esta estructura virtual que se implementaran en forma progresiva modulos
de servicios al profesional y paginas web especializadas (portales) para el ingreso,
visualizacion y andlisis de la informacién, asi como la disponibilidad de datos

epidemioldgicos, como se aprecia en la Imagen 1.1.

El sistema se apoya en un modelo de hardware y software de bajo costo de
mantenimiento y alto margen de contribucién unitario por consulta (estimado en el
primer afio de operacion en 84.5% del valor de venta unitario, incluido IGV), lo que

sustenta tanto su viabilidad financiera cuanto su potencial de crecimiento.

Los servicios de TUSALUD comprendidos dentro del alcance de esta tesis, estan
disponibles a la fecha de presentacion de este documento, constituyen los dos médulos
iniciales, necesarios para la operacion minima de un consultorio particular y se

encuentran disponibles a través de la direccion web www.tusalud.net.pe:

1 En adelante se referira a todos estos tipos de profesional como “profesionales”.


http://www.tusalud.net.pe/

a. El modulo de citas y perfil profesional: permite al profesional crear un perfil y
horarios de atencion visibles para los pacientes potenciales. Tanto el profesional
como los pacientes pueden generar citas a través de este sistema (Imagen 1.2).

b. El mddulo de administracion del archivo de historia clinica digital: permite
visualizar las consultas de los pacientes atendidos, registrar nuevas atenciones y

almacenar documentos e iméagenes en dicho historial (Imagen 1.3).

La presente tesis desarrollara en detalle estos dos modulos, demostrando que su
implementacion es financieramente viable considerando un costo de capital de 25%,
considerado el valor de referencia para emprendimientos de este tipo como se explicara

en detalle en el Capitulo IV.

El plan de crecimiento de TUSALUD, que considera los servicios adicionales
complementarios para concretar un modelo de soporte integral a la operacion de un
consultorio privado, sera descrito en capitulos posteriores.

El modelo de negocios ha requerido un andlisis de necesidades de los usuarios: los
profesionales con atencion en consultorio, (clientes primarios y fuentes de ingreso del
modelo); y por extension, a los pacientes que se benefician de dicha atencion (usuarios
no pagantes). En la siguiente seccion se detalla dicho anélisis.

Imagen 1.1: El modelo de datos de la plataforma TUSALUD

Mddulos de datos Interfases de usuario

Acceso a pacientes

Citas de
atencitn

Acceso a
profesionales

Acceso a

instituciones
www tusalud.net.pe
MAcceso a farmacias
Recetasy
logistica Ml Consejos de salud e
de informacion publica
farmacia
Portal de inteligencia
de negocios

Elaboracién propia



Imagen 1.2: Mdédulo de citas - lista de turnos de atencién

Mostr

Citas Registradas

# Especialista &

Alfredo Urquiza Vasguez

Alfredo Urguiza VAasquez

Alfredo Urquiza Vasguez

Alfredo Urquiza Vasquez

Alfredo Urquiza VAsquez

Alfredo Urquiza Vasquez

Alfredo Urquiza VAsquez

Alfredo Urquiza Vasquez

Alfredo Urquiza Vasquez

Alfredo Urquiza Vasguez

rando paginas del 1 al 2

Tipo

Consulta

Consulta

Consulta

Consulta

Consulta

Consulta

Consulta

Consulta

Consulta

Consulta

Paciente &
Alfredo Urquiza
Silvia Irene Peralta Gonzales
Soledad Perpetua Vasquez Mifiano

Alejandra Reategui
Silvia Irene Peralta Gonzales
Silvia Irene Peralta Gonzales
Angie Kimberly Borjas Felix
Angel Alfredo Urquiza Lujan

Alejandra Reategui

Soledad Perpetua Vasquez Mifiano

Sugerencias s §

Buscar

Fecha =

Estado =

14:20 24-02-20

14:30 02-03-20

15:00 02-03-20

14:30 04-03-20

15:30 04-03-20

15:30 04-03-20

16:00 02-03-20

15:30 06-03-20

15:00 09-03-20

15:30 16-03-20
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(Parte de una captura de pantalla) Fuente: pagina web TUSALUD

Imagen 1.3: Mddulo de Historia Clinica — atencién en consultorio

Medico:
Alfredo Urquiza Vasquez

O,

Ingreso

2

Ex. Fisico

3

Diag. y Plan

Receta

5

Archivo

Motivo:

Paciente:

Silvia Irene Peralta Gonzales

Primera Consulta

Frecuencia Cardiaca :

75 Lat/Min

Tipo Temperatura :

oral

Cita ID:
5

Frecuencia Respiratoria :

18 Res/Min

Temperatura :

369 C°

Presion Arterial Sistdlica :

120 mm/Hg

Peso: Talla :
55 Kg 154 cm
Relato:

Presion Arterial Diastolica :

70 mm/Hg

IMC :
2319

Paciente acude a consulta para chequeo anual. Refiere cefalea unilateral con aura, no
asociado con ingesta de alimentos o actividad, inicio insidioso, curso progresivo, duraci

5 dias.

(Parte de una captura de pantalla) Fuente: pagina web TUSALUD



1.2. Las necesidades del profesional como cliente potencial

Al inicio de la elaboracion de la presente tesis fue necesario encontrar una
necesidad a satisfacer en el sector de servicios de salud. Para este fin se disefidé un

estudio de mercado en 3 etapas.

En la primera etapa se investigé el proceso que siguen los profesionales para
implementar un consultorio mediante la realizacion de entrevistas a medicos
asistenciales y con cargos gerenciales. Asi, se contactd a 12 médicos en busca de
conocer las dificultades encontradas al momento de ejercer su profesion e identificar

sus motivaciones, necesidades, y conductasz.

Como resultado de estas entrevistas se identificaron los siguientes problemas en los

pasos de implementacion del consultorio:

La eleccién de un consultorio: Los médicos entrevistados no conocian sobre los
requisitos y pasos para habilitar un consultorio particular. Los factores determinantes
para alquilar un consultorio incluyen la facilidad de acceso, la proximidad a otros

centros asistenciales donde los profesionales trabajan y precio.

La administracion de turnos de cita y pagos: Existe una falta de difusién de los
consultorios particulares no vinculados a ninguna red privada, que provoca que la
afluencia a este tipo de consultorios sea irregular. La reserva de citas la realizan por
coordinacion directa con los profesionales quienes reciben directamente el pago y no

mantienen un registro ordenado de su produccién.

La historia clinica: Los registros médicos se mantienen principalmente en un
software de oficina no disefiado para este fin (es decir, no se usaba una historia clinica
informatizada). Los médicos entrevistados manifestaron que esta practica les produjo
algan tipo de dificultad técnica ocasional para acceder a la informacion de forma

oportuna.

El manejo administrativo: En temas de logistica del consultorio, los médicos
entrevistados tuvieron dificultad para asegurar la provision de los materiales necesarios
para su consulta de forma oportuna. Asimismo, en temas tributarios, no tenian

conocimiento sobre planificacion tributaria ni rendicion de cuentas a SUNAT.

2 Un concepto definido por Van Nispen como “insight” (Van Nispen, y otros, 2012)



Con la informacion de las entrevistas realizadas se delinearon los pasos usuales que
ocurren para la realizacion de una prestacion de salud: (Imagen 1.4) y los errores
acumulativos mas frecuentes en el manejo de informacion de la consulta, percibidos por
los profesionales entrevistados (Imagen 1.5). Las notas relacionadas a estas entrevistas

se incluyen en el ANEXO 1.

La identificacion de estos problemas permitié formular la propuesta de servicio,
descrita al inicio del capitulo (un sistema de apoyo a la gestion del consultorio),
evaluada por un grupo mayor de profesionales en una segunda fase de encuestas (30
profesionales) para verificar si la problematica de los médicos era similar a la de otros
profesionales y una tercera fase de encuestas virtuales masivas que obtuvo una muestra
de 408 profesionales encuestados para validar preferencias de servicios a ofrecer y
modalidades de pago. El analisis de estas dos fases, que representan respectivamente un
andlisis cualitativo y cuantitativo de la propuesta, se detalla en el Capitulo 2.

1.3. Las necesidades del paciente

Desde el punto de vista del paciente, una consulta por cualquier servicio de salud
parte de la necesidad de resolver una dolencia o duda sobre su condicion de salud actual.
Asi, esta persona, inicia un proceso de decisiones concatenadas que culmina en la

eleccion de un profesional en posibilidad recibirla en consulta.

Este proceso, delineado durante las entrevistas a profesionales de la salud, implica:
identificar una causa posible de su problema de salud (“analisis empirico” del
problema), identificar qué tipo de profesional o especialidad de la salud al que debe
acudir, para luego elegir entre la oferta de profesionales idoneos, usualmente
influenciado por referencias de personas de su entorno. Posteriormente, debe de reservar
una cita con dicho profesional y finalmente, acudir al establecimiento donde el
profesional presta la atencion (Imagen 1.4).

TUSALUD es una propuesta dirigida al profesional de salud, siendo los pacientes
un mercado indirecto que no tuvo un andlisis realizado por los autores. Por ello, para

conocer las necesidades de los pacientes y sus expectativas respecto a la atencion de sus

3 Complementado con las definiciones de prestacion de salud de la Ley 29344, ley marco de aseguramiento universal en
salud. 9 de abril, 2009.



problemas de salud se revisaron datos oficiales publicados en la encuesta de satisfaccion
de usuarios en salud del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica realizados en
2016 y 2018 (INEI, 2016) (Hernandez Vasquez, Rojas Roque, Prado Galbarro, &
Bendezu Quispe, 2019).

Imagen 1.4: El proceso de la prestacion de salud
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Elaboracion propia. Fuente: experiencias de los profesionales de la salud entrevistados.

El precitado documento sefiala recomendaciones de los pacientes a los directores
de los establecimientos de salud, de las cuales se seleccionaron 5, en funcion a la
posibilidad de ser atendidas por los profesionales y pacientes que utilicen la plataforma

TUSALUD. Se listan a continuacién con el porcentaje de ocurrencia encontrado:

1. Que existan mayor disponibilidad de médicos y otros especialistas (70.5%).

2. Que se incrementen los horarios de atencién a los pacientes (20.5%).

Al respecto de estas dos necesidades, la media nacional de tiempo de espera
desde obtener la cita hasta la consulta es de 12.94 dias.

3. Que se tenga acceso a la informacion previa, para mejorar la atencion del
profesional al paciente, tanto para pacientes continuadores como para una
primera consulta con un nuevo profesional.

A nivel nacional el 43,12% de las atenciones de consulta externa, se realizaron
por control de una enfermedad que ya tenian.

4. Que disminuya el tramite administrativo, mejorando el proceso de admision.
33.94% de los pacientes encuestados refirieron que se deberia mejorar este
proceso. Esto puede implicar reservar citas en forma remota o tener acceso al

directorio de profesionales y horarios con anticipacion.



5. Que mejoren los tiempos de espera (32.44%).
El tiempo promedio de espera de los usuarios de consulta externa para la

atencion por el profesional médico, a nivel nacional, es de 100.82 minutos.

Una vez definidas las necesidades del profesional y sus pacientes, en la siguiente
seccion se describiran las interacciones entre las mismas y como se articulan en la
plataforma TUSALUD.

1.4. La articulacién de necesidades en la prestacion de salud

En el marco regulatorio peruano vigente se define como prestacion “la unidad
basica que describe los procedimientos realizados para la atencion de las condiciones

de salud de los usuarios” (Congreso de la Republica, 2009).

Las secciones previas han presentado las necesidades de los profesionales y los
pacientes respecto a la prestacion de salud. En base a las entrevistas realizadas, se
definid que en cada una de las etapas de la prestacion existe un riesgo de ocurrencia de

errores y percepciones negativas de la calidad del servicio (Imagen 1.5).

Imagen 1.5: Errores acumulativos en el proceso de atencién de salud
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Elaboracion propia. Fuente: experiencias de los profesionales de la salud entrevistados.



Esto tiene un efecto acumulativo, en la experiencia de usuario y segun las teorias
de marketing (Arellano, 2019) por ser una experiencia negativa, tiene un mayor

potencial de ser difundida a otros usuarios del sistema.

Como se mostraba previamente en la Imagen 1.4, los procedimientos de la
prestacion se pueden agrupar en dos momentos, los cuales son acordes con los médulos
de TUSALUD:

a) La fase previa a la atencién de salud, en la que se busca y agenda una cita.
b) La consulta en si misma, que puede incluir la emision de una receta y un plan

de trabajo previo a una posible reevaluacion.

El modelo TUSALUD minimiza el riesgo de errores acumulativos, simplifica el
ingreso de la informacion y unifica ambos momentos de la prestacién en un solo
sistema, vinculando ambos conjuntos de necesidades y respondiendo a las mismas en

una interfaz de uso simple y de bajo costo.

1.5. Los Objetivos y contribucién de la propuesta

La razon de ser de nuestro modelo de negocios es contribuir a una mejor prestacion

de servicios de salud. Esta motivacion nos permite definir los siguientes objetivos:

1.5.1.Objetivo general

El objetivo general del presente trabajo es probar que el modelo de negocios
propuesto resuelve la necesidad identificada, demostrando la viabilidad econdmica del

proyecto.

1.5.2.Objetivos especificos:

- Demostrar la existencia de un mercado potencial al analizar la demanda del
servicio propuesto y el potencial de valor afiadido por el proyecto en la percepcion de

calidad de la atencion de salud percibida por los pacientes.

- Demostrar la viabilidad econémica del proyecto, basado en la demanda medida,
modelos de costeo y estrategias de penetracion en mercado con una meta de retorno de
inversion al tercer afio de operacidn con un costo de capital acorde con el mercado de

emprendimientos en salud.



- Determinar la factibilidad de implementacion del modelo de negocio, detallando
los costos iniciales para la puesta en marcha estructura de capital, escenarios de

crecimiento financiero y proyeccion de los margenes de utilidad a largo plazo.

- Determinar las posibilidades de éxito de las areas de expansiéon futura del
modelo propuesto, perfeccionando el disefio del servicio en funcion a las necesidades

de los usuarios/clientes y la percepcién de valor de los atributos propuestos.

1.5.3. Contribucién

El manejo de la informacion es la clave del éxito de todo emprendimiento. Conocer
y conseguir la informacion antes que una crisis ocurra convierte a TUSALUD en un
agente “proactivo”, en lugar de “reactivo”. En ese sentido, la contribucion de la

propuesta a la sociedad y el sistema de salud se puede presentar en varios frentes:

Para los profesionales de la salud

Asistir el emprendimiento médico asistencial individual

El modelo propuesto permitira al profesional de la salud tener una mayor
exposicién con los pacientes y automatizar el proceso de reserva de citas y asi concretar

mas consultas, manteniendo un control claro sobre la cantidad de atenciones realizadas.

Administrar de forma méas ordenada su informacion con independencia respecto a
su centro de labores.

Asi, no se vera limitado a las condiciones de contratacion de un consultorio en
particular, en caso de fidelizar a sus pacientes sera posible que continle estando a cargo

de su tratamiento sin perder acceso a la informacion ya registrada en la historia.

Impacto positivo en la percepcién de calidad del servicio recibido
Generando fidelizacion del paciente con el profesional, y de ambos usuarios con la
plataforma.

Para los pacientes

Crear un estandar en la atencion del paciente.

Se propone la implementacion y estandarizacién de un sistema informatico que
maneje bajo un mismo formato la informacion de todos los centros afiliados al proyecto.

De esta forma el paciente puede atender en cualquiera de los centros afiliados sin



pérdida de informacion. Esto contribuiria a asegurar la calidad de atencion en salud de

los usuarios, favoreciendo la continuidad de la atencion.

Facilitar el monitoreo de enfermedades cronicas

El uso de la tecnologia de analisis de los datos clinicos de los pacientes permite
obtener un mejor perfil del control de las patologias, crénicas principalmente. Ademas,
de lograr una penetrancia importante en el mercado, se podra obtener informacion
estadistica sobre especialidades especificas o distritos particulares. Las ventajas de
crecimiento y aplicacion que tienen los sistemas informatizados de manejo de
informacion son muy extensas. Por otro lado, para los pacientes con patologias cronicas
este sistema puede ser un instrumento que le permita lograr un mejor control de su
enfermedad, mediante recordatorios de toma de medicacion, o alertas de citas de

control.

Para el sistema de salud y las instituciones

Relacionar al paciente con su tratamiento, promoviendo el uso de la medicacién
adecuada.

El sistema empodera a los pacientes mediante el acceso seguro a su informacion,
permitiendo asi que reciban la prescripcion y la informacion relevante a su enfermedad
de una forma mas personal y atractivamente presentada (documento impreso, no
manuscrito), lo cual aumentard la confianza en su médico tratante y reforzara la
adhesion al tratamiento, disminuyendo la sustitucion del medicamento en farmacia, que

ocurre cuando le receta no es legible.

Integracion de todos los aspectos de la atencién en salud
El modelo de negocio permitira la colaboracion de pequefias empresas del sector,
entre centros asistenciales, laboratorios médicos y pequefias farmacias. Protegiendo

siempre la informacion del paciente. (Congreso de la Republica, 2011)

En el siguiente capitulo se presentan los resultados de las encuestas realizadas

dentro del estudio de mercado.
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CAPITULO 2: COMO LLEGAR A LOS CLIENTES

2.1. La primera ronda de encuestas.

Luego de la ronda preliminar de sondeos a profesionales. Se realizaron encuestas a
un grupo de 30 profesionales distintos al anterior. La eleccidon de la muestra se realiz

por conveniencia. No se realiz6 calculo muestral.

Los datos obtenidos en esta fase fueron sometidos a un proceso de uniformizacion
de las respuestas recibidas y se generaron cuadros estadisticos en Excel®, los cuales se

detallan en forma de graficos en el ANEXO Il

La mayoria de los profesionales encuestados ostentan autonomia en la toma de
decisiones respecto a sus empresas de salud: 64 % tienen un consultorio no asociado a
una red de salud, en el subsector privado y el 7 % esta representada por policlinicos o
centros médicos no asociados a una red de salud. Estos profesionales, al no estar sujetos
a la regulacion de una institucién o administracion superior no manejan procedimientos
estandarizados para el registro de informacion de salud o de intercambio de dicha

informacion con otros profesionales o servicios.

Este resultado nos permitio definir un grupo objetivo para la encuesta de la tercera
etapa del estudio de mercado: profesionales, con consulta privada e independiente.

Los profesionales estdn a favor del uso de historia clinica informatizada,
predominando entre sus razones a favor el uso eficiente de informacion (47%) y una
mejora de la atencidn al paciente (27%), y entre las razones en contra, que seria una
tecnologia de costo elevado (70%). Esto derivé en la incorporacién de algunos modelos

de pago en la encuesta de la segunda fase, para medir su aceptacion.

Se evaluaron algunas caracteristicas en el servicio a ofrecer, buscando aquellas con
mayor valoracion, destacando que la mayoria de los encuestados consideran de gran
importancia o totalmente indispensable que un sistema de administracién de historia
digital les ofrezca: gestidn de citas (80%), portabilidad (que requiere por necesidad, que

la historia sea facil de usar y al mismo tiempo segura) (83%) y facilidad de uso (83%).

Esto confirmé la viabilidad comercial de las caracteristicas de servicio que
TUSALUD ofrece en su plataforma para ser validadas con la fase de encuestas que se

describe a continuacion.
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2.2. La segunda ronda de encuestas.

Como se describe en el ANEXO llIl, se realiz6 una investigacion exploratoria sobre
la base de un célculo de tamafio muestral de 384 profesionales. Asumiendo una tasa de
respuesta del 30% (Lindemann, 2019) se envid la encuesta a un aproximado de 1000

clientes potenciales, obteniéndose un total de 408 respuestas obtenidas.

Se aplico un muestreo por conveniencia, por las siguientes razones: a) el acceso a
la encuesta via enlace enviado por correo electrénico, mensajeria y redes sociales
permite, al mismo tiempo, evitar que las respuestas sean compartidas en el tiempo que
toma entrevistar grupos de usuarios; y b) introducir un filtro positivo, recopilando
informacion de usuarios gque tienen uso activo de herramientas en linea, los cuales son
el pablico objetivo de la plataforma. Los resultados de esta investigacion se encuentran
enel ANEXO IV.

2.2.1.Caracteristicas demograficas y de la préactica profesional

Los encuestados son profesionales de la salud, a predominio femenino (70.5%) y
mayoritariamente menores de 60 afios. Casi la mitad de los encuestados (48%)
manifestd dedicarse exclusivamente a la practica privada, brindando servicio en un
consultorio independiente no administrado por una institucion (propio, compartido o

alquilado). (Imagen 2.1).

De este grupo de encuestados, la tercera parte son méedicos, seguidos de una cuarta

parte que son psicologos, y aproximadamente un quinto son obstetras.

Paralelamente, los encuestados laboran en una institucion de salud publica y/o
instituciones privadas no afiliados a una red de salud. Es decir, al igual que aquellos que
se dedican exclusivamente la consulta privada independiente, tienen cierto grado de

autonomia en la toma de decisiones respecto a su practica profesional.

La mayoria de los profesionales (40%) encuestados refiere prestar sus servicios
profesionales en los distritos de Lima Moderna, es decir, aquellos donde la poblacion

tiene un nivel socioeconémico A-B y B.

9% de los encuestados indico que trabaja en otras regiones del pais como Cusco,

Arequipa, La Libertad, Junin y Ayacucho.
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Imagen 2.1: Tipos de IPRESS donde laboran los encuestados

M clinica afiliada a red
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Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud

Con relacion a las tarifas de sus consultas médicas, cerca de la mitad de los
encuestados sefialaron precios que flucttan entre 50 y 99 soles, seguidas de un 40 %

que refiere precios de las consultas entre 20 y 49 afios. (Imagen 2.2).

Poco menos del 90 % de los encuestados refirio contar con algun dispositivo
electronico, como computadora, tablet o smartphone, durante el desarrollo de sus

actividades asistenciales.

Este dato es relevante porque significa que ya se dispone de esos equipos y no se
requiere de inversion adicional para la implementacion del sistema de historia clinica

digital.

2.2.2.Método actual de administracion de citas en consultorio

En materia de procesos para asignacion de citas, menos del 10 % los encuestados
refiere no cuenta con algun sistema para el tramite de estas, otorgando las citas a los
pacientes por orden de llegada. Aproximadamente el 45 % de los profesionales
encuestados sostiene que los asigna citas a los pacientes, cuando ellos les contactan por
mensaje de texto o alguna red social, y un porcentaje similar refiere disponer
de sistemas para la gestion de citas, en las instituciones donde laboran, través de una
plataforma digital, via telefonica o ambas.
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Imagen 2.2: Tarifas por consulta profesional

B menos de 20 soles

B 20-49 soles

m 50-99 soles
100-149 soles

m 150 soles 0 mas

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud

Ademas, 4 profesionales de la salud, 3 odontélogos y un médico, respondieron que

estan utilizando una aplicacién informatica para la gestion de sus citas médicas.

2.2.3.Sistema utilizado para registrar informacion clinica

Sobre el sistema utilizado actualmente para registrar informacion clinica, mas del
50 % respondio utilizar exclusivamente historia clinica manuscrita, y un 10 % adicional
refirié que utilizaba la modalidad manuscrita y la modalidad de historia clinica digital

en forma concurrente.

Los demas profesionales usaban herramientas digitales para el registro de la
informacion clinica, como historias clinicas electrénica institucional (11,8 %), de una
historia clinica digital de creacién propia utilizando Microsoft Office (23.5 %) y los

restantes que manifestaron hacer uso de mas de una de las modalidades descritas.

2.2.4.Percepcion de los encuestados sobre los sistemas de historia clinica digital

En referencia a la percepcién de los encuestados sobre los sistemas de historia

clinica digital, mas de la mitad de los encuestados declar6 que estas herramientas
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contribuyen a la eficiencia en la prestacion de sus servicios profesionales y es apropiada

al entorno globalizado.

20 % de los encuestados, considera que el uso de la historia clinica digital es
sencillo de entender. Ademas, un 10 % sostiene que se trata de un sistema poco
amigable y complicado de entender y un 6 % no lo considera necesario para su practica
habitual.

Del total de encuestados, la mayoria declaro estar dispuesto al uso de la historia

clinica digital, registrandose menos del 5 % de encuestados que rechazan su uso.

2.2.5.Razones a favor y en contra para adquirir un sistema de historia clinica
digital
Sobre las razones a favor de adquirir un sistema de historia clinica digital, se

reconocieron el almacenamiento eficiente de la informacion, el ahorro del tiempo y una

mejora de la atencion al paciente (Imagen 2.3).

Sobre las razones en contra se advirtio la presuncion que estos sistemas requieren
de inversion adicional, seguido por la percepcién de ser un sistema de manejo

complicado (Imagen 2.4)

Imagen 2.3: Razones a favor de adquirir un sistema de historia clinica digital
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Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud
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Imagen 2.4: Razones en contra de adquirir un sistema de historia clinica digital
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Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud

2.2.6.Caracteristicas deseables en un servicio de gestion de citas e historia clinica

digital

Las respuestas de los encuestados sobre las caracteristicas deseables en un sistema
de historia clinica digital revelaron que mas del 50 % de los encuestados
considero6 totalmente  indispensable garantizar sequridad de la informacién. En
respuesta a eso, la plataforma TUSALUD contempla niveles de acceso definidos por
perfiles de usuario, y categorias de detalle de la informacién, que requieren
autenticacion mas rigurosa conforme mas profundo es el nivel de la informacion

contenida.

En segundo lugar, los encuestados valoraron como totalmente indispensable, que
sea facil de usar, y con razén de eso se incluyo en la plataforma TUSALUD accesos
rapidos al CIE 10, CPMS y abreviaturas de uso comun entre profesionales de la salud,

con la posibilidad de autocompletar los registros.
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Otras caracteristicas, como acceso al archivo de historias clinicas desde varios
consultorios, manejar sus horarios, la disponibilidad de formatos personalizados por
profesion o especialidad y la posibilidad que los pacientes puedan agendar citas desde
internet recibieron, fueron valoradas entre el 70-75 % como totalmente indispensable o
de gran importancia. Asi mismo alrededor del 50 % de los encuestados indico que la
exposicion del perfil del profesional en medios digitales y la modalidad de telemedicina,

son totalmente indispensables o de gran importancia.

2.2.7.Aspectos de la historia clinica que deberian estar disponibles para el

paciente- valoracion por el profesional de la salud

Los aspectos identificados como apropiados ser visualizados por los pacientes son:
citas realizadas, diagnosticos, procedimientos y resultados, recetas e indicaciones,

pagos y citas por realizar, con valores que fluctdan entre 88 - 62 %.

Se manifestaron en desacuerdo menos del 15 %, sin embargo, el 60 % de los que
rechazaron que el aspecto “diagnostico” esté disponible para los pacientes, eran
psicologos. Similar situacidon se observé en el aspecto “procedimientos y resultados”.
Estos resultados merecen una investigacion mas profunda que permita desarrollar un

servicio acorde a las necesidades particulares de estos profesionales.

2.2.8.Servicio que desearia adquirir

Un 80 % de los encuestados manifiesta que estaria interesado en adquirir el servicio
de ambos médulos. Esta proporcion es variable en todos los grupos profesionales, pero

la tendencia es orientada al interés por ambos modulos.

El 20 % restante manifiesta estar interesado s6lo en el mddulo de citas. Los
odontdlogos y psicologos tienen las mayores proporciones de profesionales interesados

solo en el modulo de citas, con 62 % y 60 % respectivamente.

Estos resultados merecen una investigacién mas profunda que va mas alla de los

alcances de este documento.

2.2.9.Disposicidn a pago por el servicio por ambas modalidades

Poco menos de la mitad (47%) de los encuestados manifestd no estar seguro si

pagaria por un servicio con las caracteristicas identificadas como deseables. Asimismo,
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mas de la tercera parte (37%) sefialo que definitivamente si estaria dispuesto a pagar si

el servicio ofrecido incluyera esos atributos.

Un 16 % respondio que definitivamente no estaria dispuesto a pagar por el servicio.
Este grupo estd constituido en casi el 90 % por psicologos y médicos, con una
distribucion homogénea entre ambos profesionales. Sin embargo, la cifra de psic6logos
que responden definitivamente no estaria dispuesto a pagar, corresponde a la tercera

parte de todos los psic6logos.

2.2.10. Modalidad de pago elegida

La modalidad de pago elegida con mayor frecuencia para el médulo de citas y el
de historia clinica digital es Tarifa Plana Mensual, con cerca del 59% de las respuestas,
en ambos casos. Esta cifra es usada como referencia para las proyecciones en el plan

financiero de la empresa TUSALUD.

2.2.11. Medio por el que desearia ser contactado

Los medios de contacto sefialados con mayor frecuencia por los encuestados son:
Correo electrénico, Videos instructivos via web (ejemplo YouTube) y Redes sociales,
con valores entre 29 y 33 %. Menos del 5 % indico que preferiria ser contactado por

teléfono y menos del 1 % rehuso ser contactado en el futuro.

Estos resultados, en combinacion con el andlisis de entorno a detallarse a
continuacion y el analisis de los competidores orientaran la elaboracién de un plan de

marketing.

2.3. La definicion de cliente

El plan de crecimiento planteado inicialmente de TUSALUD estaba dirigido a los
profesionales a nivel nacional con acceso a Internet. Para conocer las caracteristicas de
este mercado se realizd una investigacion dirigida a encontrar las necesidades y

preferencias de los profesionales.

Mediante entrevistas estructuradas y encuestas virtuales a estos profesionales, se
identificaron las caracteristicas de este mercado potencial, los valores que los clientes
identifican en el servicio que se piensa ofrecer, asi como las posibles razones para no

adquirirlo y las modalidades de pago preferidas.
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Estos clientes potenciales, en mas de la mitad de los casos, utilizan sélo la historia
clinica manuscrita y agendan las citas por contacto directo, en algunos casos por orden
de llegada, sin embargo, estan dispuestos al uso de herramientas digitales, procurando
eficiencia en su préactica profesional. La mayoria de ellos cuenta con algun dispositivo
electronico como computadora, tablet o smartphone durante el desarrollo de sus

actividades asistenciales, lo que permite la implementacion de TUSALUD.

Los atributos que mas valoran los potenciales clientes de TUSALUD son la
seguridad, el almacenamiento eficiente de la informacion y el acceso a la misma desde
cualquier lugar, el manejo de sus propios horarios y que sus pacientes puedan agendar

las citas por internet. Por ello, estos fueron incorporados en su disefio.

Asi mismo, los potenciales clientes de TUSALUD consideran pertinente que, a
través de la plataforma TUSALUD, los pacientes puedan acceder a la siguiente
informacion: citas realizadas, diagnésticos, procedimientos y resultados, recetas e

indicaciones, pagos y citas pendientes.

En contraste a lo anterior, los potenciales clientes de TUSALUD, presumen que un
sistema como este requiere de inversion adicional. Como se ha demostrado en los
capitulos anteriores, el uso de TUSALUD solo requiere de un dispositivo con acceso a

Internet, condicidn que los profesionales en su mayoria ya cumplen.

Los clientes potenciales estan dispuestos a pagar por el servicio ofrecido por
TUSALUD, con orientacién a elegir la modalidad de pago por membresia mensual,
conocida como tarifa plana. Asimismo, la mayoria de los interesados optaria por
contratar el servicio de ambos modulos datos usados como referencia para las

proyecciones del plan financiero de la propuesta.

Los medios de contacto preferidos por los potenciales clientes de TUSALUD son:
correo electronico, videos instructivos via web (ejemplo YouTube ®) y redes sociales,

orientando las acciones para mantener la comunicacion con ellos.
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CAPITULO 3: ESTRATEGIAS PARA PROSPERAR

Durante el desarrollo del presente documento se ha presentado la propuesta del
negocio y la necesidad y caracteristicas del mercado que se busca atender. En Gltima
instancia el fin de la propuesta es ser socios en el desarrollo de iniciativas privadas de
salud, ofreciendo una herramienta de soporte digital a la gestion de consultorio.
TUSALUD hbusca facilitar el ejercicio profesional y contribuir asi a ofrecer mayor

calidad en los servicios de salud.

Es por esto por lo que la vision de TUSALUD es

“Posicionarnos al 2025 como la empresa lider en la gestion digital de

consultorios de los profesionales de salud emprendedores.”

Para hacer realidad esta vision, el equipo de TUSALUD ha definido un estilo de
trabajo basado en el cambio constante, asociacion con sus clientes y la exploracion de

NuUevos Servicios:

“En todo lo que hagamos, buscaremos cambiar la interaccion entre
pacientes y profesionales de la salud, de un mero acuerdo de prestacion
de servicios a una real sociedad proactiva que aporte valor al buscar
evitar la aparicion de la enfermedad, detectarla antes de hacerse grave y
recuperar el estado 6ptimo de salud individual, con el soporte emocional
en el momento de mayor necesidad.

Para nosotros, el statu quo ya nunca serd suficiente”

3.1. El entorno del cliente

En esta seccion se resaltara algunas caracteristicas de las profesiones que
conforman el segmento de mercado, asi como del medio donde ejercen se en base a

revision de fuentes secundarias.

3.1.1.Caracteristicas de los recursos humanos en salud

De acuerdo al observatorio de recursos humanos en salud (Chilca, Perez, Loayza,
& Huapaya, 2017), en el 2017 habia alrededor de 125 mil profesionales de la salud
calificados como asistenciales, de los grupos cuales alrededor de 73 mil pertenecia a las

grupos ocupacionales sefialados distribuidos de acuerdo al detalle de la Tabla 3.1
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Tabla 3.1: Distribucidn de profesionales de la salud en los subsectores de salud

OTROS
Tipo DE TOTAL MINSA  ESSALUD PNPY SIsoL INPE MINIS- SUB SECTOR
PROFESIONAL FFAA PRIVADO'
TERIOS
Médicos 40820 23226 11100 1723 749 21 565 3436
Obstetras 15865 14169 1394 167 59 2 0 74
Odontélogos 6199 4261 788 497 18 5 50 580
Nutricionistas 1971 1355 507 58 17 4 1 29
Psicélogos 3367 2102 405 323 18 35 414 70
Tecnélogo
Meédicos 5022 2213 2325 267 4 0 50 163
Total 73244 47326 16519 3035 865 67 1080 4352

Fuente: Observatorio de Recursos Humanos en Salud, elaboracion propia

Cabe resaltar cada institucion ha proporcionado la informacion que le compete. Sin
embargo, no se especifican los criterios de inclusion ni exclusion, ni se precisa si los
criterios han sido uniformes entre las instituciones. EI ministerio y los gobiernos
regionales, junto con EsSalud, las Sanidades de las Fuerzas Armadas y el ministerio de
educacion han provisto la informacion en 2017, la SPNP en el 2016 y el sector privado,
asi como SISOL en 2012.

Es preciso recalcar, que existen especialidades en medicina y tecnologia médica
que por su naturaleza no ofrecen consultas, como por ejemplo la especialidad de
radiologia médica o patologia clinica, junto con la especialidad de tecnologia médica

en radiologia o anatomia patoldgica.

Siendo el segmento de mercado los profesionales con cartera de pacientes, se
analiz6 la base de datos de Recursos Humanos en Salud que laboran en MINSA. Esta
incluye la categoria de especialidad. De acuerdo con la informacion de diciembre 2019
publicada en la pagina web (MINSA, 2019), excluyendo a los estudiantes (internos) se

elabora la Tabla 3.2 sobre los profesionales a quienes va dirigido TUSALUD.

No se encuentra de libre disponibilidad informacidn sobre los recursos humanos en

salud en las instituciones de EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales y Sector Privado.

Al comparar la informacion de las diferentes fuentes, se observa que existen
variaciones. Siendo ambas elaboradas por el Ministerio de Salud, la diferencia entre

estas podria explicarse por la diferencia en el tiempo de obtencién de la data, no

4 Este dato corresponde a profesionales que atienden tnicamente en el sector privado sin considerar posibles intersecciones
con los demaés sectores considerados.
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excluyendo otras causas. Esto resalta la necesidad de exploraciones permanentes del
mercado de primera fuente, para obtener informacion mas solida. La encuesta de
satisfaccion de usuarios en salud (SUSALUD, 2016) aborda ciertas caracteristicas del

perfil laboral de los médicos que se resumen en la Tabla 3.3.

De acuerdo con la normativa de contratacién del estado estd prohibida la doble
percepcion de salario. Por lo tanto, se puede inferir que los médicos encuestados en
instituciones publicas que respondieron que cumplen con labor asistencial en otra

institucion, la realizan en una institucion particular, en promedio 46.5%.

Por otro lado, existe una tendencia al alza en el nimero de médicos que se colegian
anualmente en Perq, entre el 2007 y 2016 se colegiaron 27 611 médicos en el pais. (C.
Ichiro Peralta, 2019). Si se considera el nimero de médicos reportados en el 2005 por
el observatorio de recursos humanos en salud (Imagen 3.1) (Chilca, Perez, Loayza, &
Huapaya, 2017), y se suma la cantidad de médicos colegiados en el Perl entre 2007 y
2016 se tiene 52792 médicos, cifra que no corresponde a lo reportado por el
observatorio. Posiblemente porque una de las limitaciones del estudio sobre tendencias
de médicos colegiados no contempla si los profesionales continuaron o no ejerciendo la

medicina en el pais.

Tabla 3.2: Profesionales MINSA que cumplen las caracteristicas del segmento

Profesion Total

Médico 24058
Nutricionista 1721
Obstetra 14328
Odontdlogo 4884
Psicologo 2890
Tecndlogo Médico 514
Total 48395
Total excluyendo personal que no registra especialidad 14266

Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuario en salud, SUSALUD, 2016.

Tabla 3.3: Médicos que comparten actividad asistencial con otra institucion

Total de médicos Médicos que realizan actividad %
encuestados asistencial en otra institucion
(0)
Centro de labores MINSA 1015 424 41.8%
donde los EsSalud 1029 443 43.1%
profesionales
encuestados Clinicas 139 03 66.9%

Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuario en salud, SUSALUD, 2016. Elaboracion propia.
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Imagen 3.1: Tendencias de cantidad de profesionales de la salud 2005-2017
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Fuente: Observatorio de Recursos Humanos en Salud. Elaboracion propia

Otro tema de discusion abordado por el estudio es la cantidad de médicos
colegiados en Per( provenientes del extranjero, sin embargo, el estudio analiza las
colegiaturas hasta el afio 2016, y fue desde enero del 2017 que se emitieron decretos

supremos favorables a la incorporacion de migrantes venezolanos en el pais.

No se encontrd bibliografia que describa de forma unificada la empleabilidad de
los médicos al incorporarse al mercado (idea FRI, 2017). Con respecto a la
incorporacion de los médicos a instituciones publicas, en promedio 9.9% de aquellos
que completan su formacién son contratados en el subsistema publico dentro de los

siguientes 2 afios de haber culminado su especialidad. (Michelle Jimenez, 2015).

A continuacién, se comenta el perfil de odontélogos de acuerdo con el informe
técnico sobre la brecha y demanda de servicios de odontologia, elaborado por encargo
del colegio de odontdlogos del Peru. (idea FRI, 2017). Esta encuesta presentd que, del
total de odontdlogos de la muestra, 61% trabaja en un consultorio dental, 20.8% en una
clinica privada, de este ultimo grupo el 46.1% trabaja ademas en un consultorio dental.

Por otro lado, se tiene que el 62.3% tienen condicion de independientes.
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3.1.2.El andlisis de la oferta de servicios de salud en el pais.

La oferta de IPRESS se encuentra diversificada tanto por el origen del
financiamiento de la prestacion (fondos publicos, privados o cofinanciados) como por
el tamafio organizacional y alcance de los servicios brindados (categorias de
establecimiento fijadas por el MINSA, Tabla 3.4).

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), mantiene un registro de las
Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) que cuentan con la debida
autorizacion para prestar servicios de atenciéon en salud (Presidencia de Consejo de
Ministros, 2014).

Este registro es oficial y publico, pero depende directamente de la voluntad de
los establecimientos de salud con voluntad de formalizar su actividad de prestacion de

servicios.

Del analisis de dicha base de datos (ver ANEXO V), se evidencia un predominio
de IPRESS de primer nivel de atencion a nivel nacional (72.93%) (SUSALUD, 2019).
Existen ciertas de IPRESS que estan proceso de categorizacion (SUSALUD, 2015),
representan 24.71% de la oferta total de IPRESS. De estas, el 49 % del primer nivel de
atencion corresponde a oferta privada y en el caso de las IPRESS sin categoria, el 97%

corresponde a oferta privada.

Tabla 3.4: Niveles de atencion y categorias de establecimientos de

salud (simplificado)

NIVEL DE ATENCION DESCRIPCION CATEGORIAS
PRIMER NIVEL DE Ingreso al sistema de salud, prevencion de I-lal-4
ATENCION salud, y prevencion de enfermedad, baja

complejidad de atencion, oferta de gran

tamafio.
SEGUNDO NIVEL DE  Mayor especializacion que nivel precedente, -1, N-2 y ll-E
ATENCION busca solucionar los problemas referidos del

primer nivel
TERCER NIVEL DE Mayor nivel de especializacion,  HI-1, I1I-2 y HI-E
ATENCION complejidad y capacidad resolutiva, para

tratar las necesidades no resueltas en niveles

precedentes

Fuente: elaboracion propia en base a NTS 021-MINSA/DGSP-V.03
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3.1.3. La oferta de servicios de salud privada.

De acuerdo con el apartado previo, la oferta de servicios de salud en el pais esta

constituida principalmente por centros de primer nivel de atencidn y sin categoria de

fuente de inversion privada.

En la Imagen 3.2, se puede evidenciar el porcentaje de inversion privada

en el primer nivel de atencion y establecimientos sin categoria por cada departamento

y el porcentaje que representa con respecto al total de la oferta privada de servicios de

salud a nivel nacional.

que entre Lima, Arequipa, Piura, Tacna y Cusco concentran el 80% de la oferta.

mas del 60% de su oferta total.

Imagen 3.2: Distribucion de IPRESS privadas a nivel nacional.

(Primer nivel de atencion y no categorizadas)
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Dentro de la provincia de Lima, el distrito de San Juan de Lurigancho es el que
concentra la mayor cantidad de oferta de IPRESS privada de primer nivel de atencion
y sin categoria, con un total de 718 IPRESS, lo que representa el 10% de la oferta de
salud privada de la provincia. Los 19 distritos presentados en la Imagen 3.3 son los que

agrupan el 80% de la oferta privada de IPRESS en la provincia de Lima.

En el ANEXO V se muestran tablas y graficos sobre la composicion de la oferta

de servicios de salud en el pais.

Imagen 3.3: Distribucion distrital de IPRESS privadas en Lima provincia
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Fuente: elaboracion propia en base a RENIPRESS de SUSALUD

3.1.4.El andlisis de las tecnologias relacionadas

En esta seccion se describira cual es el estado actual de la cobertura de telefonia e

internet en base a analisis de fuentes secundarias.

Si bien en la Imagen 3.4 se evidencia que en la provincia de Lima y en el Callao la
proporcion de la poblacion que hace uso internet alcanza el 70%, en Apurimac no
alcanza el 20% y en 10 afios no ha aumentado. A nivel nacional, el porcentaje de

personas mayores de 6 afios que hacen uso de internet es de 52.5%.
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Imagen 3.4: Uso de Internet por departamento.
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En la Imagen 3.5 lista en el eje de horizontal de forma decreciente de izquierda a
derecha los distritos que tienen mas de 100 IPRESS privadas de primer nivel de atencion
y sin categoria y muestra el porcentaje de hogares que cuentan con conexion a internet,

la linea horizontal naranja marca el 50%.

Se puede apreciar que en 8 de los 25 distritos listados menos del 50% de hogares
cuentan con internet en la vivienda, esta informacion se debera corroborar al momento
de planificar la implementacién de la futuras fases de desarrollo de TUSALUD que
implican 10T, considerando que el uso de esta tecnologia implica un aumento
considerable de dispositivos conectados a internet y ancho de banda utilizable (SAP,
2019).

En enero 2019, el Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones public6 los
nuevos objetivos de crecimiento del sector (MTC, 2019), en este documento se planted
alcanzar una conectividad de internet para el 75% de peruanos, aumentando la cantidad
de conexiones de banda ancha hasta alcanzar un 70% asi como garantizar velocidades

minimas de conexion.
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Imagen 3.5: Porcentaje de conexion de internet en hogares en distritos de Lima
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Fuente: Censo Nacional 2017 INEI y RENIPRESS - SUSALUD.
Elaboracién propia
En setiembre 2019, en una nota de prensa (MTC, 2019), el MTC comunicé la
publicacion de una normativa que favorece la transmision de internet a velocidades mas

rapidas, asi se busca favorecer el desarrollo del “Internet de las Cosas” (IoT).

El 2019 fue un afio productivo para las telecomunicaciones, fue el sector de la
economia nacional que presenté mayor crecimiento, alcanzé un PBI de 5.6%, y la

inversién publica creci6 en 198% con relacién al 2019. (MTC, 2020).

El 10T comenz6 a entrar al pais en el 2017 (SEMANA ECONOMICA, 2017), si
bien describen que prioritariamente a través de iniciativas independientes, tenia el
soporte para esa fecha de algunas organizaciones como Concytec o Startup Peru, en el
ambito de la salud ya hay startups que buscan ayudar a controlas enfermedades, sin
embargo la penetracion de uso en el 2017 era baja en los usuarios, los empresarios
mostraron mayor interés (Gestion, 2017), el panorama en este afio no es mucho mejor,
se tiene una penetracion menor a la media en l1oT a pesar del crecimiento que hubo,

siendo la principal limitante para el acceso, el precio. (Gestion, 2020).
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3.1.5.Condiciones econdmicas del entorno

El crecimiento en el 2019 representd la tasa mas baja de los ultimos 10 afios con un
2.6%. En el 2009 el crecimiento fue de 1% (GESTION, 2020), los sectores que mas
decrecieron fueron la pesca en un 25.87% , seguido por el sector manufactura, con una
caida de 1.68%, relacionada a la caida de la pesca, por una menor produccién de
conservas de pescado y derivados de la pesca, por Gltimo, la mineria e hidrocarburos se

contrajo en 0.05%.

Pese al bajo crecimiento, el pais mantiene 21 afios de crecimiento sostenido
(Agencia Peruana de Noticias, 2020). EI ultimo afio que se tuvo una variacion negativa
fue en 1998 con -0.39%, al afio siguiente se present6 un crecimiento de 1.49% y desde
esa fecha no se ha dejado de crecer, incluso con la crisis del 2008, el crecimiento en el
2009 fue de 1%, sin embargo, si se observa la curva de los 10 ultimos afios (Imagen

3.6), definitivamente se evidencia que existe una tendencia a la baja.

Por otro lado, el PBI del pais se ha multiplicado por 4 del 2000 al 2018, pasando
de 51 745 millones de dolares a 222 045 millones, otro indicador positivo del panorama
es la deuda externa que se encuentre el 30% respecto el PBI. Se espera que para el 2020

el crecimiento sea de 3.8%.

Imagen 3.6: Tendencia anual de crecimiento de la economia peruana
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Fuente: América Economia, Gestion. Elaboracion propia
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El panorama mundial presentd también una desaceleracion con un crecimiento
global de 2.4%, la tasa mas baja de crecimiento desde la crisis, asimismo, un nimero
importante de indicadores clase de la actividad econdémica declinaron alcanzando
también casi los niveles mas bajos desde la crisis (Imagen 3.7). Pese a esto, el Per(

mantiene promedios por encima de los valores de otras regiones.

A pesar de las condiciones descritas que reflejan un panorama poco favorable para
la economia nacional, los reportes de produccion de centros asistenciales mostraron un
aumento en la facturacion de las clinicas a predominio de los pacientes particulares
(quienes pagan de bolsillo el precio de sus atenciones) como se puede evidenciar en la

Imagen 3.8.

Por otro lado, lo que preocupa a los autores del Banco Mundial es la cantidad de
deuda acumulada, el mundo se encuentra en la 4 oleada de deuda, que inicié en el 2010,
esta oleada es muy riesgosa y alarma a los investigadores porque (World Bank Group,
2020), las medidas adoptadas en relacién a la disminucion de la tasa de interés podrian

aumentar el riesgo debido a la baja productividad actual de los paises.

Imagen 3.7: Tendencias de crecimiento por regiones a nivel mundial
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Imagen 3.8: Porcentaje de crecimiento de facturacion de clinicas segun

financiamiento.
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Fuente: Semana Econémica. Elaboracion propia.

El gasto en salud per cépita del Perd se ha ido incrementando y es de
aproximadamente 800 soles al afio hacia el 2017 (INEI, 2019). Esto incluye tanto lo que
se gasta directamente del bolsillo del usuario, como lo que se pag6 por atenciones

cubiertas por los distintos sistemas de financiamiento / aseguramiento de la salud.

Al 2017, Aproximadamente 25% peruanos cuenta con un seguro formal por ser
empleados en planilla y porque el empleador dedica un porcentaje de los salarios para
aportar a ESSALUD y/o una EPS. (Mezones-Holguin, y otros, 2019) EI mismo estudio
encuentra que la poblacion cubierta por el SIS bordea el 50% de la poblacién. Si se
considera que los trabajadores formales aportan por impuesto a la renta estan
contribuyendo al presupuesto del estado, el cual cubre en su casi totalidad los costos del
SIS, se ve que existen mas beneficiarios subvencionados que beneficiarios que aportan.
Dicho de otra forma, el sistema de financiamiento publico, que se basa en la premisa de
la solidaridad con los que menos tienen resulta estar en camino al colapso por no tener

suficientes aportantes.

31



Imagen 3.9: Los distritos mas poblados de Lima segun su tipo de aseguramiento
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En la provincia de Lima el 21.17% no tiene ningin seguro, el 44.62% solamente
SIS y el 22.12% tiene s6lo ESSALUD de acuerdo con el censo 2017 del INEI. La
Imagen 3.9 muestra los 10 distritos mas poblados de Lima en funcion a la distribucion

porcentual por tipo de aseguramiento.

3.1.6.Cambios en las politicas de salud nacionales

La oferta de servicios salud en el pais se distribuye entre el MINSA, EsSalud,
SFFAA, SPNP, gobiernos regionales, locales, ONGs y centros privados. Del mismo
modo las opciones de financiamiento se pueden clasificar en SIS, EsSalud, IAFAS de
Fuerzas Armadas, Policia nacional y privadas. Asi se forman subsistemas de salud que
no estan articulados entre si, como resultado el sistema de salud publica en el Per( se
encuentra fragmentado (Ministerio de Salud, Direccion General de Epidemiologia,
2013).

El principal problema de esta fragmentacion es la ausencia de coordinacién entre

los subsistemas, esto complica la continuidad de las prestaciones si un usuario pasa de
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un sistema a otro pues no hay un traspaso de la informacion asegurado entre los
diferentes prestadores. Aunque no existe una planificacion por parte de los gobiernos
recientes para reducir este nivel de fragmentacién, hay, sin embargo, la voluntad de
implementar estrategias con la finalidad de asegurar la oferta de salud

independientemente del sistema de financiamiento (Gobierno del Per(, 2016).

Mencion aparte merece la promulgacion del Decreto de Urgencia 017-2019
promulgado en noviembre del 2019, que promueve la universalizacion del
aseguramiento en salud, mediante la inclusion en el Seguro Integral de Salud (SIS) de
toda la poblacion que actualmente no tiene un seguro de salud (Presidencia de la
Republica, 2019). No existen aun mediciones del impacto que este decreto tendran en
la provision de servicios, toda vez que no ha habido politicas eficaces de
empoderamiento del primer nivel de atencion para contener la demanda sin que esta
llegue a las capas de mayor complejidad del sistema. Si esto no ocurre, la poblacion que
se espera quiera beneficiarse de una salud subvencionada, continuara realizando gasto

de bolsillo y utilizando la oferta privada.

3.1.7.Normativas nacionales relacionada al uso de historia clinica

La historia clinica se define como “el documento médico que registra los datos
de identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencion que el médico u otros
profesionales brindan al paciente” y se hace la precision sobre la historia clinica
electrénica y la historia clinica informatizada; (Ministerio de Salud, 2018) que
corresponden a aquellas historias clinicas registradas en medio electrénicos, que
permiten el almacenamiento, actualizacién y recuperacién de la informacion clinica del
usuario; refrendada con la firma digital del médico u otros profesionales de la salud,

para la primera, o sin ella, en la segunda (\VVéase analisis en detalle en el ANEXO VI).

De acuerdo con el marco normativo vigente, que comprende a todos los
establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional, se establece, es de
caracter obligatorio el registro de todas las atenciones de salud efectuadas en una
historia clinica. Entre las funciones de las IPRESS (Ministerio de Salud del Peru, 2006)
(Ministerio de Salud, 2018) esta el apropiado archivo de las historias clinicas, que

comprende la organizacion, conservacion y administracion de historias clinicas; esto
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incluye medios convencionales y electronicos. Estos procedimientos deben garantizar

la confidencialidad y seguridad de los datos personales y clinicos de los usuarios.

Asi mismo estipula que, la historia clinica debe ser elaborada considerando que
debe ser “clara, legible y sin enmendaduras”, y ademas debe contener con los siguientes
datos: fecha y hora del episodio de atencion; identificacion del responsable de la

atencion; y la identificacion del paciente y de la IPRESS en cada folio.

La “informacién clinica”, que forma parte de una historia clinica, en ambas
modalidades, fisica o electronica, esta clasificada como “datos sensibles” [ (Congreso
de la Republica, 2011) esta incluye los resultados de los examenes de apoyo al
diagnodstico. Si embargo, “los datos de filiacion” que integran la historia clinica, no

estan considerados en esta categoria (Ministerio de Salud, 2018).

Se contempla, para casos de emergencia, en la cual el paciente no posea la
capacidad de dar su autorizacién, se podra acceder mediante el RENHICE, a la
“informacion clinica basica”, constituida por los diagnosticos previos, intervenciones
quirargicas realizadas, medicacion, grupo sanguineo, alergias, dispensando la

autorizacion del usuario para el acceso. (Ministerio de Salud, 2018).

Asimismo, existen datos de la historia clinica electronica, a los que solo se puede
acceder mediante autorizacidon expresa del usuario o su representante. Estos datos,
denominados “informacion clinica sensible”, son aquellos que el paciente haya
sefialado, entre los cuales se incluye diagndsticos de enfermedades de transmision
sexual, cirugias previas, paridad, sexualidad, entre otros sobre los que se haya precisado

confidencialidad (Presidencia de Consejo de Ministros, 2017).

Con respecto al archivamiento de Historias clinicas en medios electronicos, es
necesario que, el autor sea identificado apropiadamente; que el contenido de esta sea
protegido ante posteriores modificaciones; se cuente con un respaldo de seguridad, que
permita, en caso de ser necesario, recuperar la informacién.c (Ministerio de Salud del
Per(, 2006)

En el 2013 se cred la Ley 30024 que crea el RENHICE (Congreso de la
Republica, 2013), donde se definen los conceptos relacionados a la historia clinica

511 Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales
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electronica. EI MINSA es el encargado de administrar el registro de historias clinicas
electronicas y es quien regula los procedimientos administrativos para su
implementacion, recalca la necesidad de mantener la confidencialidad del de la
informacion registrada. Se define a la RENIEC y otras instituciones como certificadoras
de la identidad digital, recordando la gratuidad de los servicios de autenticacién en la
RENIEC.

En el 2017 se aprobd el reglamento de la Ley 30024 (Presidencia de Consejo de
Ministros, 2017), y en 2019 el MINSA aprobd el plan de implementacion del RENHICE
(MINSA, 2019), donde se establecen los lineamientos y se definen los plazos para la
implementacion (la primer fase dura 3 afios), se listan la serie de documentos
normativos que son necesarios implementar para la ejecucion del plan. Asi como las

condiciones a las que deberan cefiirse los involucrados en el mercado.

3.2. Los competidores

Actualmente en el mercado local de las empresas que brindan soporte de
administracion de informacion a las IPRESS, se encontré 7 competidores que ofrecen
algunos de los servicios de la plataforma TUSALUD, ademas se incluyd en esta
comparacién 2 empresas internacionales que ofrecen una variedad de servicios similar
a nuestra propuesta, analizandose en total 9 competidores. Los hallazgos de este anélisis
de competidores se resumen en la Tabla 3.5. Las definiciones de los atributos descritos

en la tabla son las siguientes:

Interfaz amigable (auto explicativa): El criterio fue verificar si la plataforma
evaluada es facil de usar, si los servicios que ofrece laempresa se encuentran
explicados, y se brindan instrucciones especificas sobre esto. Cabe resaltar en este
punto, que las empresas con operacion fuera del pais, (Sofisis y HC Medic), no tienen
en si mismas interfaces auto explicativas, pero cuentan con personal de soporte, videos

online y servicios adicionales de capacitacion.

Condiciones de uso definidas: Se inspecciond la disponibilidad de un enlace a las
condiciones generales de servicio. Solo una empresa no contaba con esta informacion,
no obstante, en ninguno de los casos evaluados se presentaba las caracteristicas de pago

por el servicio en esta seccion.
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Servicios ofrecidos: Como se aprecia en latabla, todos los servicios gestionan citas
médicas, con claras diferencias en la orientacion general del modelo propuesto.
Asi, algunas empresas proponen el modelo de “profesional a domicilio”, mientras otras

solo gestionan la basqueda de un profesional y agenda de la cita.

Las empresas internacionales manejan un repositorio de informacion de consulta
(historia clinica digital). Mencidn aparte merece Doktuz que ya tiene convenios para
atencion por portafolio de pacientes de empresas asociadas e incluso

posee infraestructura de prestacién del servicio de salud,

Tarifas: El detalle més recurrente de los modelos de negocio evaluados es que no
definen las modalidades de pago por el servicio que brindan. Doktuz tiene tarifas por el
servicio que presta el profesional al paciente, pero no lo que el profesional paga por
haber sido contactado para realizar la prestacion. Las empresas internacionales apuntan
a instituciones con administracion central y por esto ofrecen servicios por paquete y

suscripcion.

Versiones: Si la plataforma es Unicamente web o posee una aplicacion para

smartphone.
Observaciones: Descripcion de otros detalles resaltantes encontrados en el anélisis

En base a lo sefialado, se identifica que no existe en el mercado local una plataforma
similar, que brinde el acompafiamiento al usuario, ya sea profesional de la salud o
paciente durante su curva de aprendizaje en el uso de esta, en consecuencia, se decide

hacer poner énfasis en este aspecto como parte del servicio postventa.

Ninguno de los servicios analizados ha considerado que, por ley general de salud
26842, (Congreso de la Republica del Peru, 1997), el paciente tiene derecho de poder
disponer de su historia clinica en todo momento para una mejor atencion del profesional
de salud que lo atienda. Esto se refleja en que no hay ninguna interfaz en sus propuestas
que permita al paciente visualizar su informacion de salud o consultas previas;
observacion que ha sido incorporada para el disefio del médulo de historia clinica de
TUSALUD.

36



Tabla 3.5: Analisis de competidores

Smart doctor

Doktuz

Hospitapp

Servimedic

Doctavio

TuDoc

Saca tu cita

Sofisis.com

HC Medic

Interfaz

amigable

Sl

Sl

Sl

NO
Sl

Sl

Sl

NO

NO

Condiciones

Sl

Sl

Sl

NO
Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Servicios ofrecidos Tarifas

Gestion de citas No especificadas

Atenciones a domicilio.
Gestion de citas Detalladas
Atenciones a domicilio.
Tele consulta

Convenio con empresas
Gestidn de citas
Informacién personalizada
para pacientes.

Gestion de personal

No especificadas

Gestion de citas No especificadas

Gestion de citas No especificadas
Valoracién del servicio
Gestion de citas

Foros de discusion de salud
Historia clinica

Gestion de citas
Valoracién del servicio

No especificadas

Suscripcién no esp
ecificada

Demo gratis y
suscripcion
mensual

Gestién de citas
Historia clinica
Facturacion y Estadisticas

Planes desde
individual hasta
clinica

Gestion de citas
Historia clinica
Facturacion y Estadisticas

Versiones:

Web/App

Ambas

Ambas

Web.

Ambas

Ambas

Web

Web

Web

Web

Observaciones

Se requiere una app distinta para paciente y
médico.

El proceso de inscripcion falla.

Se requiere una app distinta para paciente y
médico.

No hay un enlace para crear cuenta de médico
Poseen dos centros de salud propios

La plataforma no estd funcionando para
registro,

Los enlaces no funcionan.

Funciones como blog aln inactivas.

No tiene historia clinica

No tiene historia clinica

No tiene historia clinica

Historia clinica no permite personalizacion.
Campos en historia limitados. No cumple con
norma técnica MINSA

No tiene historia clinica

Mudiltiples versiones del sistema de HC, por
moédulos  independientes  segun  tipo de
profesional.

La empresa aln no tiene operacion local
Multiples versiones del sistema de HC, por
moédulos  independientes  segin  tipo de
profesional.

La empresa aln no tiene operacion local

Fuente: Elaboracion propia




3.3. Laestrategia: el profesional de salud como socio

Para presentar la estrategia del modelo de negocios descrito se empleara la
herramienta “Lean Canvas”, propuesta por Ash Maurya (Maurya, 2012), adaptacion del
“Business Model Canvas” a startups. EI modelo de negocios se ilustra en la siguiente

imagen (Imagen 3.10.):

Imagen 3.10 Modelo Lean Canvas

Problema:

oNecesidad de
herramientas de
gestion integral para
consultorios de
salud
independientes de
tarifas reducidas y
eficientes.

Solucioén:

oHerramienta digital
de gestion de
consultorios basada
en el uso de
tecnologias de la
nube de costos
bajos.

Métricas Clave:

oSolicitudes de
informacién sobre el
producto.

oNumero de clientes
nuevos por mes.

oDensidad de uso de
la plataforma.

Estructura de costes:

Proposicion de valor
unica:
olntegracién en una
plataforma de
aspectos
administrativos y
clinicos de la
consulta
ambulatoria.
oSoporte y
acompafiamiento
permanente y local
sin costo adicional.
oTarifas por servicio
muy reducidas.

Segmentos de

Ventaja Especial: clientes:

oProfesionales de
salud con
dispositivos
electrdnicos con
conexion a internet
en su consultorio,
que administran
personalmente sus
citas y manejan los
registros de sus
pacientes en
manuscrito.

oAcompafiamiento de
clientes en uso de
plataforma.

oComprensién de
necesidades.

oVersatilidad del
servicio.

Canales:

oRedes sociales

oPlataforma web

oServicio de atencién
al cliente: digital
(videollamadas),
telefénico y
personal.

Flujos de ingresos:

oMarketing digital
oServidores en la nube
oSueldos

oEquipo de Tl

oTarifas de transaccion por servicios prestados a los
pacientes
oTarifa fija mensual por profesional

Elaboracién propia

Se detallara a continuacién cada una de las casillas.

3.3.1.Problema:

Como se mencion6 en el capitulo 1, las entrevistas realizadas permitieron
identificar la dificultad que tienen los médicos en los aspectos administrativos de sus
practicas profesionales. Esto se torna mas complicado cuando se trata de practicas
privadas independientes, donde el profesional no tiene poco o ningun tipo de soporte en

la gestion de su consultorio.

En las encuestas realizadas después, se pudo confirmar esta dificultad y ademas

evidenciar que era compartida por otros profesionales de la salud.
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3.3.2.Solucion

La solucion propuesta es una herramienta de soporte a la gestion de los
consultorios. Con el uso de tecnologias de la nube (Servidor AZURE), la estructura de
costos del sistema de soporte administrativo de los consultorios independientes es

bastante reducida, esto permite ofrecer el servicio a tarifas reducidas.

3.3.3. Metricas clave
Los indicadores que se mediran para evaluar el crecimiento del negocio son:

- La cantidad de solicitudes de informacién sobre el servicio: esto permitira
valorar qué tan efectiva esta siendo la estrategia de difusién.

- La cantidad de clientes nuevos por mes: para evaluar la progresion del ingreso
al mercado y el logro del punto de equilibrio.

- Ladensidad de uso de la plataforma, indicador indirecto de la satisfaccion del
servicio y también variable del punto de equilibrio.

3.3.4.Estructura de costes

La estructura de costos del modelo de negocio depende de la operacion,

programacion y ventas.

La operacion del servicio se centra en el uso de servidores en la nube, el disefio del
servicio depende de las jefaturas y de la programacion por parte del equipo de sistemas.
La difusién del servicio y la captacion de clientes depende te las herramientas de
marketing digital y de los asesores de ventas. El detalle en la estructura de costos se
encuentra en el capitulo V.

3.3.5.Propuesta de valor Unica

Se ofrece el soporte integrado de los aspectos administrativos y clinicos de un
consultorio ambulatorio. El profesional de saludo contard con portabilidad de la
informacion clinica de su cartera de pacientes, permitiéndoles independencia sobre el
ambiente geografico donde presta la atencion. El potencial de expansion del modelo

incluye integracion con otros componentes del proceso de atencién ambulatoria como
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facturacion, dispensacion en farmacia, exdmenes auxiliares (laboratorio e iméagenes),

atencion virtual, sistemas de emergencia, monitoreo a distancia.

Proveer al profesional de salud con este juego de herramientas conlleva una

diferenciacion frente al cliente dentro del mercado basada en los siguientes valores:

- Confianza en la confidencialidad: En cumplimiento con la Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales y su reglamento, aprobado mediante el Decreto
Supremo N° 003-2013-JUS (Congreso de la Republica, 2011), TUSALUD tiene la
aprobacidn correspondiente para el registro de las bases de datos personales de los
pacientes y de los profesionales de salud (Resoluciones Directorales N° 502-2019-
JUS/DGTAIPD-DPDP y N° 501-2019-JUS/DGTAIPD-DPDP, respectivamente).

- Servicios automatizados: La plataforma incluye mecanismos de validacién de la
informacién previos al archivamiento de esta que previenen errores tipograficos
tipicos y advierten sobre cambios anormales con respecto a atenciones previas de

los pacientes.

- Soporte y acompafamiento al cliente: La filosofia de servicio de TUSALUD es de
acompafiamiento constante para resolver cualquier consulta sobre la operacion de
la plataforma. EI servicio post venta puede realizarse sin limitacion geogréafica y se

ajusta a las necesidades y disponibilidad de tiempo de los profesionales de salud.

La estructura de costos permite ofrecer el servicio a tarifas reducidas, con el
objetivo de no perjudicar los ingresos de los profesionales se salud con préactica

independiente.

3.3.6.Ventaja Especial

La ventaja con la que cuenta TUSALUD es ser liderada por médicos identificados
con la necesidad de los profesionales que comprenden las necesidades que estos
presentan y pueden traducirla adecuadamente al personal de informatica. Asimismo,
como conocen los aspectos de la prestacion de salud y de la gestion y administracion de
instituciones de salud pueden estar un paso delante de las necesidades de los

profesionales y ofrecer personalizacion del servicio.

El acompafiamiento a los usuarios de la plataforma es clave e importante en el éxito
de negocio, para identificar tempranamente las brechas en la satisfaccion de los usuarios
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y la versatilidad del modelo permite responder y adaptarse rapidamente a las

necesidades de los usuarios.

3.3.7.Canales de llegada al cliente

- Redes sociales: En la encuesta realizada los profesionales prefirieron ser
contactados por canales digitales, la forma de difusion que se priorizara son las
herramientas publicitarias disponibles en redes sociales (Facebook, Instagram,
LinkedIn).

- Plataforma web: Se dispondra de una pagina web (www.tusalud.net.pe) con acceso

mediado por usuario y contrasefia, que permite definir diferentes tipos de usuario
(paciente, profesional de salud, personal de apoyo, administradores, etc.)

- Servicio de atencidn al cliente: Se implementara un canal de atencién digital para
resolver las inquietudes de los usuarios, se podra concertar reuniones virtuales para
orientar en el uso de la plataforma de acuerdo con la disponibilidad de horarios de
los profesionales. También se podra responder a consultas de forma telefonica y en

Gltima instancia de forma presencial.

3.3.8.Segmento de Mercado

Profesional de salud con consulta independiente, con acceso a dispositivos
electrénicos con conexion a internet durante su consulta, que administran sus

consultorios sin herramientas digitales.

3.3.9.Flujos de ingresos

Se establecen dos modalidades de pago: Una tarifa plana por uso anual / mensual
del servicio y una comision por cada consulta / procedimiento realizado. En cualquiera

de las modalidades, el sistema ofrecera los siguientes servicios:

o Agenda de Cita/ Atencion de paciente

o Creacion y almacenamiento de historia clinica

o Almacenamiento y visualizacion de resultados auxiliares

o Generacion de reporte de facturacién y cobro por servicios (a pacientes)

o Administracion mensual del perfil del médico en red social del sistema.
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3.4. El andlisis de riesgos

Con la finalidad de proporcionar sostenibilidad y competitividad a este proyecto,
se procede a evaluar los potenciales riesgos y amenazas, sobre los argumentos expuestos
en las secciones previas de este capitulo. usando el modelo propuesto por Michael
Porter (Porter, 1985). Es asi, que se identifica y describe las acciones que se toman para

mitigar los riesgos.

3.4.1.La posibilidad de amenaza ante nuevos competidores

En relacion con las empresas que proveen servicios similares en el mercado
peruano, el analisis de competidores realizado establecié que no proveen un producto
que brinde un soporte integral a la gestién de consultorios. No obstante, el servicio
ofrecido por TUSALUD puede incentivar, en estos competidores, el desarrollo de un
servicio similar. En ese sentido, es necesario identificar las barreras de entrada que
amparan a TUSALUD,

Costo: Como se sefial6 previamente se ofrece un precio competitivo que resultaria

muy atractivo para los clientes.

Canales de distribucion: Este servicio puede ser adquirido por cualquier
profesional que disponga de un dispositivo electrénico con conexion a internet si

necesidad de instalacion adicional, para afiliarse a la plataforma.

Barreras legales: TUSALUD ha realizado todos los procedimientos necesarios
para cumplir con las disposiciones del marco legal vigente. El tiempo aproximado para
estos procedimientos es de 3 meses. Esto otorga al proyecto, un lapso de ventaja frente
a los competidores, que de no cumplir con las normas establecidas podrian ser

sancionados

Inversién inicial: La inversidn requerida para este proyecto es relativamente baja,
por eso no constituye una barrera para los competidores, en si misma. La ventaja radica
en el disefio de bajo coste utilizando el servidor en la nube, es decir, se debe mantener

la reserva correspondiente para evitar se replique el modelo.

Diferenciacion: es necesario difundir entre los potenciales clientes, que
TUSALUD brinda un servicio que ofrece mas ventajas sobre los competidores, a un
costo menor. Asi mismo se reconoce que es esencial mantener comunicacion constante
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con los usuarios, para el desarrollo de nuevos servicios, acorde a las demandas del

mercado.

3.4.2.El poder de la negociacién de los diferentes proveedores

El proveedor clave de TUSALUD es Microsoft ® mediante el servicio Azure®,
que posibilita brindar un costo competitivo, y las caracteristicas de seguridad y
confiabilidad; sobre las cuales se soportara la expansion de los servicios. Sin embargo,
se conoce que existen otros proveedores de este servicio como Amazon Web Services,
Watson-IBM, Google Cloud, entre otros; es decir, la Gerencia de TUSALUD, revisa
periédicamente las propuestas de estas empresas, para determinar si es provechoso
cambiar de proveedor. A largo plazo se tiene contemplado el desarrollo de alianzas de

largo plazo con el proveedor.

En relacion con el Equipo de TI, esencial para dar soporte constante a los usuarios
de la plataforma, se trata de un servicio tercerizado, con el cual se mantiene una alianza

solida y una relacién cordial.

3.4.3.El poder de la negociacion de los diferentes clientes

Los “clientes” tienen otras opciones disponibles en el mercado nacional, aunque
estos no cuentan con todas las caracteristicas del servicio ofrecido por TUSALUD y son
mas caros. El amplio margen de contribucion de las operaciones permite dar descuentos
corporativos a clinicas y policlinicos. Asimismo, se ofrecera a los clientes actuales, un

descuento por tres meses si refieren a nuevos usuarios y estos se afilian a la plataforma.

Ademas, el trato personalizado a los usuarios es esencial para el éxito del proyecto,
siempre procurando la fidelizacion con TUSALUD. Por eso, esta disponible para los
usuarios: la inclusion de logotipos personalizados en los formatos de atencion (recetas
médicas, ordenes de examenes auxiliar, recordatorios de citas, recibos, etc.), y la
adecuacion de la estructura de la historia clinica segin el grupo profesional o

especialidad del cliente, y otros que permita afiadir valor a la propuesta.

3.4.4. Amenaza de ingresos por productos secundarios

En el mercado peruano, existen otras empresas que ofrecen algunos beneficios de

TUSALUD, como la gestion de citas, atencion a domicilio, historia clinica electronica
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o facturacion, pero no de forma integral. Las tarifas de estas empresas, por servicios de

menor complejidad. son mas caras.

Los sefialados competidores, podrian hacer un ajuste en sus tarifas y mejorar los
servicios que ofrecen. Ante el ajuste de precios, la empresa cuenta con un capital social,
abonado por los socios de la empresa, que permite enfrentar esta contingencia por dos

afios (\VVéase la seccion de plan financiero).

Asi mismo, se calcula que el desarrollo de una tecnologia que permita ofrecer un
servicio con las caracteristicas de TUSALUD o superior a este, tomaria entre 6 meses a

un afo.

Ambas circunstancias son valoradas en la planificacién de las operaciones,
identificando un periodo de dos afios, que debe ser empleado para lograr el
posicionamiento y la fidelizacion de los usuarios mediante el soporte post venta y el

desarrollo de una relacion estrecha como socios clave.

3.4.5. La rivalidad entre los competidores.

El servicio ofrecido, con sus caracteristicas de soporte integral a la gestion de
consultorios, a costo competitivo, y acompafiada de una destacada atencion post venta,
motivara que los competidores reaccionen con un ajuste en sus precios, replicando un
servicio similar o desarrollando uno mas completo, y mejorando sus servicios post

venta.

Para enfrentar estos riesgos, se establece como prioridad aprovechar intensamente
el plazo que tomaria a los competidores adaptarse, disefiando un producto similar o

superior al que ofrece TUSALUD, y acorde al marco legal vigente.

De ese modo, la estrategia de fidelizacién y posicionamiento, través de la
publicidad en redes sociales, debe estar centrada en difundir los beneficios de la
plataforma, invitando a los potenciales clientes a usar la plataforma en forma gratuita
por 3 meses. Durante el periodo de prueba, se acompafiara al potencial cliente hasta que
se familiarice con la plataforma y reconozca como su uso favorece su ejercicio
profesional y lo ayuda a diferenciarse de sus competidores, desarrollando asi, afinidad
y confianza con TUSALUD.
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CAPITULO 4: ADMINISTRANDO LA INFORMACION EN TUSALUD.

4.1. Las caracteristicas generales de la plataforma

Este documento se centrara en describir la operacion de los mddulos de gestion de
citas e historia clinica. La plataforma web de TUSALUD ha considerado en su disefio
que debe resultar atractiva y facil de navegar. Se ha tomado en cuenta ademas que se
requiere transmitir una imagen que guarde coherencia con dos caracteristicas clave de

nuestro servicio: seguridad y confidencialidad'.

Para cumplir con estas caracteristicas y proveer un servicio costo-efectivo,

TUSALUD se desarrollé bajo las siguientes premisas:

a) El sistema debe tener diferentes tipos de usuario y niveles de acceso.

b) El sistema debe usar un modelo de pago por servicio simple, econémico y que
ademas no consuma demasiados megabytes de un plan de datos.

c) El sistema debe priorizar el uso de campos de informacion basados en texto lo
que permite un analisis de los datos para validar errores comunes en el llenado,
deteccion de interacciones peligrosas (ejemplo: medicacion y alergias).

d) Cualquier tarea dentro de los médulos (agendar una cita, escribir una parte de la
historia, etc.) debe realizarse con la menor cantidad de “clics” posibles para
hacerla rapida y sencilla.

e) Deben utilizarse estandares profesionales (CIE, CPMS, etc.), de forma que la

informacion se pueda autocompletar y sea uniforme para cualquier profesional.

El disefio de TUSALUD aprovecha los beneficios que brindan las versiones méas
recientes del estandar de los lenguajes HTML (para definir estructura de la pagina web)

y CSS (para darle un estilo y personalizar el disefio) de paginas web (Mozilla.org, 2020).

Uno de los principales beneficios de este disefio es la posibilidad de reposicionar
los elementos que componen la pagina para acomodarlos al tamafio del dispositivo
desde el que se acceden. Es decir, la posibilidad de ver la pagina sin inconvenientes
tanto desde una pantalla de teléfono mévil como en monitores de gran tamafio, como se

aprecia en la Imagen 4.1.

" Para el propésito de este documento se han utilizado las definiciones incluidas en el texto de la Ley 30024, Ley que crea el
registro nacional de historias clinicas electronicas. Véase el Glosario.
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Imagen 4.1: Visualizacién de TUSALUD en diferentes dispositivos

Elaboracién propia. Fuente: www.tusalud.net.pe
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4.2. El modulo de gestion de citas y perfil profesional

El modulo ofrece al profesional que no cuenta con soporte administrativo la
automatizacion del proceso de reserva de citas. Tanto el profesional como el paciente
pueden realizar esta reserva y ambos reciben una notificacion de cita agendada por

mensajes de texto o correo electronico.

El sistema solicita durante el proceso de creacion de perfil de usuario que se defina
la especialidad asistencial, la opcion de redactar una breve resefia del profesional y
registro de los centros laborales donde ofrece atencion. Se permite asignar tarifas

diferenciadas por institucion, en funcion al requerimiento profesional.

Otro dato requerido es el tiempo estimado que el profesional dedica a cada consulta.
Este dato permite la gestion de colas, pues al analizar la informacion registrada, se
establece un tiempo promedio de consulta, que puede prever la variedad entre los
horarios de cita y el desarrollo de estas. Dicha caracteristica se podra implementar en
base al uso continuo del sistema aplicando algoritmos de aprendizaje sobre datos. Este
proceso fue denominado por Arthur Samuel “aprendizaje de mdquina” 0 “machine

learning” (Samuel, 1959).

Por ejemplo: un profesional, que defini6 en su perfil consultas de 15 minutos de
duracion puede programar 4 pacientes en una hora. A medida que el profesional use el
sistema (citas e historia clinica), se generaran reportes estadisticos destinados a dicho
usuario que confirmaran el tiempo destinado a cada consulta o bien ofreceran opciones

de ajuste, ya sea que el profesional realice sus consultas en un tiempo menor o mayor.

El sistema podra (previa autorizacion), enviar alertas a los pacientes citados,
informandoles sobre un adelanto o un retraso en el desarrollo de las citas programadas.
Esta funcionalidad beneficiaria a los pacientes, y tendria un impacto positivo en la
percepcion de calidad del servicio recibido, generando fidelizacion del paciente con el

profesional, y de ambos usuarios con la plataforma.

La Imagen 4.2 muestra un ejemplo de las citas de un profesional presentadas en

formato de horario mensual en la web de TUSALUD.
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Imagen 4.2: Pagina de inicio del profesional en TUSALUD

Profesional Sugerencias & =

<< | > MARZO 2020 Month  Week
DOM LUN MAR MIER JUE VIE SAB
1 2 3 4 5 6 7
14:30 SF-Medica 2
8 9 10 11 12 13 14

15 SF-Medica Alej:

15 16 17 18 19 20 2

(Parte de una captura de pantalla) Fuente: pagina web TUSALUD
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La reserva de las citas las puede hacer el profesional de la salud con el DNI del
usuario, o el mismo paciente desde un computadora o teléfono celular con acceso a
Internet, eligiendo el dia y hora que estén disponibles. El sistema bloquea la posibilidad
de otorgar la cita a dos pacientes diferentes en un mismo horario, previniendo conflictos

que merman la relaciéon médico paciente y la satisfaccién del usuario.

4.3. El modulo de gestion de historia clinica digital

Este modulo ha sido disefiado de acuerdo con la norma técnica que regula la gestion
de la historia clinica, la cual define qué informacién debe ser registrada en cada
consultas (Ministerio de Salud, 2018). La atencion en consulta externa contempla los

siguientes pasos que estan incluidos en el médulo de historia clinica (Imagen 4.3):

1) Describir el relato de la enfermedad (anamnesis) y funciones vitales: Algunas
variables como el indice de Masa Corporal (IMC) son calculados de forma
automatica, en base al peso y talla ingresados.

2) Registrar el examen fisico: La seccion de examen fisico incluye espacios para el
examen por regiones y un espacio adicional para exdmenes de especialista.

3) Plantear el diagndstico presuntivo o definitivo: Los diagndsticos se encuentran
catalogados para busqueda de acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE 10).

4) Definir un plan de trabajo: Se utiliza la lista de procedimientos disponibles,
catalogados por el ministerio de salud y las compafiias privadas de seguros.

5) Definir un tratamiento y prescripcién e indicaciones a seguir por el paciente:
Por otro lado, en el plan de tratamiento se incluyd de la lista de farmacos disponibles

de acuerdo con el registro de farmacos con aprobacion sanitaria de DIGEMID.

Toda la informacion registrada podra ser exportada en formato PDF, en particular
la receta (segun norma técnica) e indicaciones. EI modulo permitira la personalizacion
de este formato con el logotipo e identificadores que el profesional precise. Siendo una
historia clinica informatizada, requiere aun que el profesional haya realizado el tramite
para registro de firma digital. En ausencia de este requisito, la receta debe ser impresa

(mediante el archivo PDF exportado).

8 Norma Técnica de Salud para la gestion de la Historia Clinica, MINSA
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Imagen 4.3: Modulo de Historia Clinica - examen fisico

J—

(Gl Frofesional ¥ Sugeron= ﬁ‘i]
Complete todos los campos con los datos relacionados al paciente
Examen especializado
o O Normal Cardiaco: ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono e intensidad sin soplos ni
| Otro/No Evaluado agregados, llenado capilar distal inmediato.
ngreso
@ Cabeza
Ex. Fisico O Normal Mommocetalo, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz, escleras
H OtrofMo Evaluado anictericas, mucosa oral humeda, hidratada, orofaringe sin alteraciones.
Diag. y Plan Tarax
imetrico, expansible, pulmones con adecuada entrada de aire bilateral,
© Normal Simétri ible, pulr decuada entrada de aire bilateral
Otro/Mo Evaluado muidos respiratorios sin agregados patologicos
Receta
o Abdomen
i O Normal Mo distendido, peristalsis positiva, blando, depresible, no doloroso a la
o Gtro/No Evaluado palpacion, no se palpan masas ni megalias

(Parte de una captura de pantalla) Fuente: pagina web TUSALUD
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Basados en las encuestas y entrevistas realizadas, se estan implementando las

siguientes caracteristicas adicionales en el modulo:

- Funcionalidad que permitird la identificacion de abreviaturas mas
frecuentemente empleadas y sugerira al médico la palabra o expresién completa
para que pueda seleccionarla

- Alerta de reacciones adversas a farmacos registrados en los antecedentes del
paciente, alerta de patologias cronicas con farmacos recibidos para que el
profesional pueda prever algun tipo de interaccion medicamentosa.

- Ademas, ofrecerd una ventana de anotaciones que permitird al médico anotar
algun dato distintivo del paciente que permitira ofrecer una consulta

personalizada mucho mas privada y no sélo clinica.

4.4. El desarrollo de la plataforma TUSALUD

4.4.1.Hardware

Como se menciono al inicio del capitulo, la plataforma TUSALUD debe ejecutarse
con bajos costos de operacion. En adicion a esto, debe tener un alto margen de
contribucidn unitario (por consulta) y garantia de soporte ante fallas y posibles caidas

de la conexidn o servicio.

Para esto, TUSALUD se ejecuta en un entorno de procesamiento virtual en linea
proveido por el servicio “en nube” (que provee servicios al cliente a través de la

Internet) denominado Azure ® de la empresa Microsoft ®.

Se escogio este proveedor de servicios tras comparar sus costos con proveedores
similares a nivel global y una realizar una revision de valoraciones de expertos en donde
se considerd la eleccion mas adecuada para la contratacién de un servidor web para

tareas comunes.

Este servicio permite la configuracion de un servidor virtual, es decir, que se provee
de una capacidad de procesamiento de datos que emula la de una computadora servidor

real, en base a especificaciones indicados por el cliente.

Una comparativa en detalle de los 3 principales proveedores, Amazon Web

Services (AWS), Azure y Google, se aprecia en la Tabla 4.1.
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Tabla 4.1: Comparativa de precios por proveedor de servicios en nube

. - . Costo Costo por Costo
Tipo de Servicio Servicio - | h h h
servidor AWS Azure Servicio Google por hora ora por hora

AWS Azure Google
Tareas al.large B2S nl-estdndar-2 $0.051 $0.0496 $0.064
comunes
Analisis de c5.xlarge F4s v2 nl-highcpu-4 $0.107 $0.099 $0.095
datos
Tareas que r5.xlarge E4 v3 nl-highmem-4 $0.159 $0.156 $0.159
requieren
memoria
Procesamiento = g3s.4xlarge NC 6 NVIDIA@Tesla@P4 $0.551 $0.572 $0.864
de graficos

Traduccion propia, adaptado. Fuente: (SIMFORM, 2020)

Azure permite también la configuracién de un espacio de almacenamiento, similar
a tener un disco duro local, para el alojamiento de la base de datos de pacientes y
profesionales. El costo de este servicio tiene un valor fijo, definido por la capacidad del
disco a utilizar y un costo variable que se mide en transacciones de lectura y escritura,

vale decir, cada vez que se envia o solicita un dato almacenado.

La eleccién de un servidor tipo B2S en Azure estima un costo de operacién mensual
promedio de $31.54 ademaés de un costo variable por cada acceso a la pagina web (ver
Tabla 4.2).

La unidad minima costeable es el “paquete de 10,000 transacciones”. En el
estimado de operacién propuesto para TUSALUD, cada proceso de cita y consulta
consume no mas de 30% de un paquete de transacciones (3,000 operaciones de lectura
y escritura de datos), tanto para la operacion de la pagina web como para la interaccion
con la informacion de salud. Por cautela, se ha decidido considerar en el céalculo de
costos variables que se utiliza un 50% de un paquete de transaccion cada vez que se
accede al servidor web por una cita en particular y hasta un 100% de paquete de

transaccion completo para la atencion de una cita y su consulta.

Como se aprecia en la Tabla 4.2, la operacion mensual de hasta 15,000 consultas
tendria un costo de o S/ 216.00 (aproximadamente, con un tipo de cambio de S/3.36).
De estos, $11.25 (S/ 37.80) representan costos variables, que al prorratearse entre las

15,000 consultas estimadas producen un valor de costo unitario de S/ 0.0025.
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Tabla 4.2: Configuracion de hardware y costos de operacion de TUSALUD

Costo Carga
variable prevista

(Paquete de 15,000
transaccion) consultas

Costo total Costo total
(Ddlares Soles
americanos)  (T.C. 3.36)

Detalle Costo fijo

Servidor B2S:
2 procesadores. 4Gb RAM

32 Gb de disco interno (para $31.54 $0.0005 $3.75 $35.65 S/119.80
sistema operativo y pagina web)
Almacenamiento:
Disco 512 Gb $21.76 $0.0005 $7.50 $29.26 S/ 98.31
Costo total $64.55 S/216.89

Elaboracion propia. Fuente: (Microsoft Inc., 2019)

4.4.2.Software

Sobre la configuraciéon de servidor contratada, se instalé un sistema operativo
Ilamado CentQOS, el cual es una variacion del codigo original del sistema operativo
Linux. Este sistema operativo permite la operacion de un servidor con un costo de
operacion reducido por utilizar comandos de texto en lugar de interfaces graficas (como

ocurre con Windows ®)

Debido a que las herramientas descritas, asi como el sistema operativo tienen
licencia de codigo abierto (es decir, sin pago por la instalacion y uso de estos) el uso y
operacion de la plataforma TUSALUD no necesita invertir en licencias de uso, equipos
adicionales o capacitacion técnica. La inversion inicial, incluye la contratacion de un
equipo de desarrolladores de paginas web que, bajo la supervision de los autores del
presente documento, implementado los modulos de operacion de TUSALUD.

La Tabla 4.3 define las caracteristicas del software utilizado para el desarrollo de
la base de datos y la pagina web de TUSALUD.

Tabla 4.3: Tecnologias y lenguajes de programacion utilizados en TUSALUD

Componente Descripcion
PostgreSQL.: Base de datos objeto-relacional de codigo abierto. (The PostgreSQL Global Development
Group, 2019)
PHP: Lenguaje para programacion de paginas web que permite la generacion dindmica de paginas
a los desarrolladores. (PHP, 2018)
Laravel: Entorno de disefio y programacion para el lenguaje PHP, basado en un modelo MVC
(Modelo-Vista-Controlador). (Laravel, 2018)
JQuery: Conjunto de herramientas de software desarrolladas en el lenguaje para web JavaScript.
Permite simplificar la tarea de programar en JavaScript y permite agregar interactividad a un
sitio web.

Elaboracion propia. Mdltiples fuentes
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4.4.3. Seguridad de la informacidn y niveles de acceso

TUSALUD ha sido disefiada con protocolos de seguridad en el acceso a la
informacion. De esta manera, cada usuario del sistema tiene una contrasefia cifrada y
existe un registro de accesos global para el sistema que guarda fecha, hora y usuario

que ingresa.

Existen ademas niveles de confidencialidad de la informacion, que requieren el uso
de la contrasefia del usuario si se necesita acceder a un nivel mas sensible de los datos
del paciente (ANEXO VII) Asimismo, los permisos de acceso tienen modos de “solo

lectura” y de “lectura/escritura”, en funcion a su perfil en el sistema (ANEXO VIII):

e Los pacientes tienen acceso a historial de citas, recetas e informacién personal
de su historia.

e Los profesionales solo pueden ver la informacion producida en su consulta. La
informacion de consultas previas no se puede editar.

e La autorizacion temporal por parte del paciente durante una consulta puede
permitir al profesional visualizar el historial de atenciones de otros
profesionales realizados en ese paciente especifico.

En el siguiente capitulo se detalla la estructura de gerencia de TUSALUD como

empresa, las funciones del personal, las condiciones de operacion de los modulos y el

analisis financiero.
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CAPITULO 5: GESTIONANDO LA EMPRESA

5.1. La estructura de gerencia

TUSALUD centra sus operaciones en proveer servicios a traves de internet. Para
desarrollar estas operaciones es necesario un equipo técnico que mantenga la

funcionalidad de la plataforma y brinde soporte en caso de errores.

Para que ganar clientes se necesita una fuerza de ventas y una estrategia de
marketing. Las actividades tanto de los equipos técnico y ventas deben de responder a

los objetivos institucionales, establecidos por la gerencia.

Considerando que es una nueva empresa, que aln no cuenta con personal
contratado, las tres personas que conforman la gerencia cumplen con las funciones de
ventas y soporte al usuario y jefatura de proyectos. La lista de tareas por cada gerencia

se ordena segun su nivel en la Tabla 5.1.

Tabla 5.1: Niveles de gerencia

Responsable Tarea Herramienta

CEO Plan estratégico de crecimiento Plan operativo anual
Formulacién de objetivos, mision,
vision y acciones relacionadas al logro

Director de Determinar tiempo de solucién ante Condiciones de uso del servicio y
produccion y fallas del sistema. tutoriales.
sistemas Control de productividad y Soporte Solicitar confirmacion de historia clinica no

registrada en cita cronolégicamente vencida

Ventas Lograr 18 consultas semanales por Marketing, incentivos a fuerza de ventas,
consultorio. en total 2700 consultas canales de venta
semanales promedio

Recursos humanos Cumplir con los pagos con el personal Legislacion laboral

Cultura organizacional

Manual de empleado,

Planes de incentivos laborales

Politicas de reclutamiento y capacitacion

Contabilidad Elaboracion de los Estados Financieros Flujos de caja

de acuerdo con la Ley. Condiciones de pago establecidas en el
acuerdo con el cliente.

Jefe de Proyectos Generar reportes productividad por Validacion de la informacion ingresada:
usuario profesional y paciente. cumplimiento de los estandares legales:
Enviar a gerencia reportes de uso del - Norma técnica de salud
sistema para toma de decisiones - Reglamento de historias clinicas
Determinar tiempo de solucion ante electrénicas
fallas del sistema. Cumplir con los - Ley de proteccion de datos personales.

pagos con el personal responsable del
mantenimiento.

Elaboracién propia
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5.1.1.Ventas

El personal encargado de ventas y soporte al usuario tiene como objetivo generar
un flujo de ingresos que permitan que el negocio sea viable. Ademas, debe de hacer
seguimiento a todo profesional que haya mostrado interés por el servicio, contactarse
con ellos para indagar cuales son sus dudas respecto de la plataforma, coordinar una
videollamada durante la cual aprovechara para hacer una demostracion del
funcionamiento de la plataforma. Se encarga también de buscar activamente a
profesionales que puedan estar interesados en el servicio, ya sea en visitas de campo o
bien deberd conseguir base de datos de profesionales de fuentes secundarias para

contactar directamente a los profesionales y presentarles el producto.

La meta de esa posicion es conseguir por lo menos un promedio de 20 clientes al
mes. Esto considera una “curva de aprendizaje” que, como se describe mas adelante
parte de un crecimiento de 15 clientes por mes y luego crece en relacion con el nimero
de ejecutivos de venta contratados. Una vez que consigue un nuevo cliente debe de
acompafiarlo en el uso de la plataforma y recabar las sus opiniones y sugerencias para
comunicarlas al jefe de proyectos. La meta de respecto a esta tarea es verificar que sus
clientes alcancen 18 consultas por semana. Debe emitir un informe respecto a estos

indicadores de forma semanal.

5.1.2.Proyectos

La responsabilidad del jefe de proyectos es velar por el 6ptimo funcionamiento y
produccion de los modulos. Esto incluye una vigilancia diaria de la cantidad de citas
agendadas y consultas realizadas por cada profesional, debe generar un reporte diario y
comunicarlo a la asesora de ventas asignada para que tome accion en caso se deba

corregir alguna desviacion a la productividad esperada por profesional.

El responsable permanece en contacto constante con el personal de ventas para
recabar las sugerencias de los usuarios y evaluar si es necesario realizar alguna
modificacion software. En este caso debe coordinar con el equipo técnico y verificar
que los tiempos pactados para la ejecucion de las solicitudes de correccion de errores
identificados o modificaciones al sistema o inclusion de otros servicios se cumplan. Por

otro lado, debe velar que el mantenimiento del software se realice oportunamente.
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La operacidn también incluye el manejo de los recursos financieros y humanos. En

el aspecto financiero, el jefe de proyectos debe de velar por realizar los pagos a los

diferentes socios de estratégicos como son los ingenieros que realizaron el disefio y

estan a cargo del mantenimiento y los proveedores de soporte tecnoldgico. Deben de

trabajar junto con el contador para temas tributarios.

5.2. El plan de marketing

En base al estudio de mercado se establecieron los objetivos del plan de marketing

que se describen en la Tabla 5.2.

De los encuestados, los profesionales mas interesados (que respondieron

definitivamente si) son en primer lugar los obstetras, nutricionistas y médicos.

Tabla 5.2: Objetivos del plan de marketing - TUSALUD

Obijetivo principal:

Rubro Objetivo Indicador
Ventas - Alcanzar un promedio de Clientes
90 clientes al final del nuevos por
primer afio. mes

- Ndmero absoluto de 220
clientes al final del primer
afo.

- Tener un crecimiento de
cartera de 15 a 30 clientes

mensuales.
Objetivos secundarios:
Produccién de Impulsar al cada médicoa  Por lo menos
Médicos que lograr unas 100 consultas 25 consultas
optaron por pago mensuales semanales
por transaccién
Fidelizacion Desercién de menos del Cantidad de
10% clientes que
abandonaron
la plataforma
Recomendacion Recomendacion mayor al  Clientes
10% referidos

Medio de
verificacion

Reporte de
nuevos clientes

Reporte de
produccion de
consultas

Reporte de total
de clientes al
cierre del mes

Reporte de
nuevos clientes

Elaboracién propia
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Estos grupos oscilan con relacion a la intencién de compra (casi el 50% respondio
que tal vez lo compraria). Los odontélogos fueron los que presentaron mayor duda al
momento de la compra (67%), seguidos de los tecnélogos médicos. (Imagen 5.1).

De acuerdo con el analisis del entorno en el capitulo Il, los profesionales mas
numerosos son los médicos. De este grupo, si se considera a los que respondieron
“definitivamente si” y “tal vez”, se tiene que el 87% de la muestra present6 un tipo de
interés en adquirir el servicio. Es por esto por lo que se priorizara la estrategia de
marketing, para el ingreso al mercado, hacia los médicos.

Por otro lado, el analisis del mercado mostr6 que la provincia de Lima concentra la
mayor oferta en servicio de salud privada y a la vez la que demostrd presentar un mayor
uso de internet en la poblacion.

En Lima, los distritos que tienen una mayor oferta de servicios de salud privados
son: San Juan de Lurigancho, Los Olivos, Santiago de Surco y San Martin de Porres
(29% de la oferta privada de la provincia). Por este motivo se priorizara el ingreso al

mercado a través de esos distritos.

Imagen 5.1: Eleccion de compra del servicio TUSALUD segun profesion

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

N

P
O%
S

M Definitivamentesi M Talvez M Definitivamente no

Elaboracion propia
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Maés del 80% de profesionales respondié que cuenta con algun dispositivo con
acceso a internet en sus consultorios, 45% respondio administrar sus citas mediante

contacto directo con el paciente y 49.75% emplean historia manuscrita en sus consultas.

Asi, la estrategia inicial de marketing se centrara en las variables que se detallan en la
Tabla 5.3.

Tabla 5.3: Variables de la estrategia de marketing - TUSALUD

Variable Criterio
Profesional Médicos

Geograficas  Los Olivos
Santiago de Surco
San Martin de Porres
San Juan de Lurigancho

Conductual  Disponibilidad de dispositivo con acceso a internet en su consulta
Administracion de cita mediante contacto directo con el
profesional
Uso de historia manuscrita en el consultorio

Elaboracion propia

5.2.1.Marketing Mix:

Estrategia de producto: TUSALUD ha sido disefiado pensando en los

profesionales de la salud, busca resolver sus necesidades diarias de gestion de pacientes,
permitiéndole optimizar su tiempo y recursos.

Presenta la ventaja de estar disponible desde cualquier dispositivo con conexion a
internet, siendo de facil uso, con una interfaz adaptable que facilita su visualizacion. Se
ofrece a unatarifa bastante reducida y los profesionales tienen la libertad elegir la forma

de pago que mas les convenga.

Estrategia de promocion: 32.35% de los entrevistados refirié que desearia ser

contactado por redes sociales. Las caracteristicas del producto seran difundidas a través
de Google Ads, Facebook e Instagram, priorizando los distritos identificados en la
segmentacion de mercado. En estas plataformas se compartira videos tutoriales sobre el
funcionamiento de TUSALUD para que los profesionales puedan evidenciar lo

amigable y sencilla que es.
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La segunda forma contactar a los profesionales votada en la encuesta fue mediante
correo electronico. Para obtener una lista de correos s se mapeara influencias en cuerpos
médicos de grandes hospitales y asistird a congresos de especialidades. Se enviara
folletos digitales, como enlaces a las redes sociales de TUSALUD Yy video tutoriales

para compartir las funcionalidades de la plataforma.

En ambos casos, al profesional que muestre interés se le solicitard un teléfono de
contacto para que el asesor de ventas se comunique con él dentro de las 24 horas y

muestre la plataforma mediante videollamada

Se buscara también la asociacidn con arrendadores de consultorios para ofrecer por

ese medio la plataforma.

Estrategia de plaza: Por las caracteristicas del servicio, se ofrece en la web, en

todo momento, desde cualquier lugar a través de un dispositivo con acceso a internet.

Estrategia de precio; Como se menciond en el transcurso del documento, los

costos de administracién del servicio son minimos, por lo que permite ofrecer el servicio

a tarifas reducidas, se ofrecen 2 alternativas de pago por el servicio.

Estrategia de evidencia fisica: El sistema permite la posibilidad de descargar la

informacion de la péagina. Ademas, se contempla obsequiar un ciento tarjetas de
presentacion personal a cada nuevo médico usuario de la plataforma, con la informacion
y disefio que éste decida y se incorporard un codigo QR al verso de la tarjeta que
direcciona al perfil del profesional para que pueda distribuir a sus pacientes y estos

puedan encontrarlos en la plataforma.

Estrategia de proceso: La personalizacién del servicio es importante para general

un vinculo con los clientes y es necesario para asegurar el adecuado uso de la plataforma
y evitar la desercién de los clientes. El proceso de atencion al usuario en post venta es

de los més importantes.

Estrategia de productividad: Esta asociada al proceso de post venta y tiene como

objetivo asesorar a los clientes que han elegido el mecanismo de pago por servicio para
lograr 25 consultas por semana, el servicio de asesoria tiene en este caso identificar
oportunidades para proveer al profesional de herramientas para potenciar su

productividad.
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Estrategia de personal: La estrategia de recursos humanos estard enfocada a

priorizar, las habilidades blandas en el personal asesor de ventas para ofrecer el mejor

trato posible a los usuarios y asi vincularlos.

Estrategia de alianzas: Este es el objetivo final de la estrategia de marketing, que

se espera lograr a través de las anteriores. No se busca tener clientes, sino aliados en el
desarrollo, es por este motivo que las estrategias previas estan enfocadas a generar ese
vinculo con la finalidad de obtener un posicionamiento en los clientes de TUSALUD,

como un aliado en el crecimiento y éxito de las iniciativas privadas de los profesionales

La dltima estrategia de marketing descrita introduce el siguiente capitulo donde se

presenta la filosofia del modelo propuesto.

5.3. El disefio de las operaciones

La operacion del negocio se centra en el adecuado funcionamiento de los médulos
del software ya descrito. Al tratarse de un programa, no necesita de una persona para
ser operado, se requiere de un codigo de programacion, que contemple en su disefio los
diferentes escenarios e interacciones que puedan ocurrir y prevea los requerimientos de

los usuarios.

Si bien el disefio del software no es una actividad permanente, es necesario designar
a un personal que tenga la responsabilidad de realizar la supervision del adecuado
funcionamiento de la plataforma. Ademas, al ser una tecnologia relativamente nueva en
la gestion de la cartera de los pacientes, es posible que el profesional de salud presente
cierta dificultad para utilizar la plataforma, por lo que podria requerir de un soporte de

atencioén al usuario constante.

El equipo de disefio de software debe ser capaz de responder rapidamente a las
necesidades del mercado, las mismas que pueden incluir la modificacién de ciertas
opciones de ingreso de informacién o afiadir nuevas opciones por demanda de los

usuarios, ademas de resolver los errores que puedan surgir durante el uso de plataforma.

Como se precisé en capitulos previos, la operacion del negocio estd compuesta por
dos centros operativos independientes que constituyen cada uno un centro de utilidad.
El plan de operaciones busca contemplar las diferentes necesidades del mercado de

informacion de salud que va a ser atendido mediante la plataforma para prever la mayor
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cantidad de escenarios posibles y asi el disefio el software pueda responder a las

distintas situaciones.

Existe la posibilidad que surja una situacion no prevista, por lo tanto, el software
debe tener la capacidad de identificar y registrar este hecho para que pueda llegar a un
nivel superior donde se pueda tomar una decision al respecto. La forma que la direccion
de la empresa tiene la capacidad de percibir las interacciones que estan surgiendo en el
mercado es mediante la implementacion de una ventana de sugerencias en la interfaz,
donde cualquier usuario puede ingresar sus necesidades y observaciones. En caso se
genere un registro, se enviara automaticamente un mensaje a la direcciéon (jefe de

proyecto), para que evalle la situacion.

Para mantener un registro ordenado sobre lo que ocurre durante la operacion del
sistema, el cliente debe de identificarse mediante su usuario (correo electrénico) y
contrasefia en la interfaz de inicio. Se tiene contemplado a largo plazo implementar
otros métodos de verificacion de identidad como datos biométricos o a través de con

documento de identidad electrénico.

Dentro de la empresa sera identificado mediante su correo electrdnico, la primera
forma de clasificar a los clientes es en funcién al rol que cumplen al momento de la
prestacion en salud en: las personas usuarias de los servicios de salud identificadas
mediante un perfil de pacientes y las personas prestadoras del servicio de salud,
identificadas con un perfil de profesional, se tiene considerado incluir un tercer perfil

de ‘administrador’ de la prestacion a corto plazo.

Luego se puede clasificar mas a detalle en funcion a las distintas profesiones que
comprenden el segmento de mercado, ya descritas, con el requisito de que deben contar

con DNI y colegiatura profesional.

Se tiene contemplado también incluir a mediano plazo a los profesionales
extranjeros, asi como a las personas que brinden atencion en salud de tipo alternativo
(acupunturistas, etc.) que no cuenten con colegiatura. A largo plazo se puede también

disefiar bajo el mismo modelo una plataforma pasa uso en medicina veterinaria.

Se ha precisado los requisitos de operacion del sistema (caracteristicas de la
programacion) de cara al entorno donde va a operar. A continuacion, se abordara el

detalle de operacion de cada médulo que conforma el sistema.
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5.3.1.La operacion del médulo de citas

En primer lugar, es necesario precisar el entorno donde va a operar el modulo de
citas: el conjunto de los horarios disponibles de los profesionales y la demanda de los
pacientes. La operacion del modulo consiste en organizar esta oferta y demanda para

concertar una cita.

Asi, por cada uno de los usuarios de tipo profesional, existe una variedad de oferta

en base a las combinaciones de las siguientes variables:

e Profesion y especialidad, experiencia profesional
e Ubicaciones geograficas, institucion
e Horarios, tiempo destinado a consulta

e Tarifas.

Cada uno de los usuarios de tipo paciente tiene necesidades de atencién en salud
que pueden ordenarse bajo las mismas variables. Asi el software puede conjugar la

oferta y demanda para agendar una cita.

Las condiciones definidas para la operacion del modulo de citas consisten en
requerir el registro de las variables de la oferta por cada uno de los usuarios de tipo
profesional, como se detall6 en la seccion 4.2. Ademaés, se impide el registro de
disponibilidad de atencion en dos centros asistenciales a la misma hora. Asi, si se
registra disponibilidad en dos centros asistenciales distintos en horarios consecutivos,
se generara una alerta de reevaluacion de registro y sugerencia de reconsideracion de

tiempo de traslado.

Al momento de registrar su horario de atencion, los profesionales pueden definir el
tiempo estimado de consulta y de forma automatica se calcularan la cantidad de citas
disponibles por turno. A corto plazo y en funcién a la cantidad de consultas realizadas
por cada profesional, el software empleard machine learning para regular los tiempos
de atencion del profesional, de acuerdo a los histéricos registrados, por profesional y
por cada paciente atendido, asi le avisara que el tiempo que toma en consulta no es el
originalmente programado, o en todo caso le podra advertir en caso existan pacientes
particulares con quienes se toma mayor tiempo de atencion que con otros, para que tome
sus precauciones o reprograme las citas disponibles en ese turno. A mayor uso mayor
precision en la estimacion de los tiempos de consulta.
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Se contempla también la posibilidad de turnos de forma adicional para que pueda
generar registros méedicos que no estén programados. Por dltimo, también se considera

la opcion de registrar turnos de reevaluacion, es decir, fijar un horario por bloques.

En el caso de los pacientes la regulacién de las operaciones del mddulo define
filtros busqueda por tipo de profesional (tipo de profesional y especialidad), ubicacién

geografica, rango horario y rango de precios.

En caso de conjuncién entre informacion registrada entre perfil paciente y perfil
profesional se genera una cita el mecanismo de control de este proceso consiste en una
coincidencia cuadruple: un solo paciente con un solo profesional en un solo horario y

una sola ubicacion.

Luego la programacion del software incluye el envio de confirmacion de cita para
ambos usuarios, alertas con intervalos de 24 y 2 horas previo al horario pactado.
Cualquiera de los usuarios tiene la posibilidad de reprogramar la cita previa al horario
fijado. En caso de inasistencia o reprogramacion con menos de 30 minutos del inicio de

la consulta se envia un reporte al usuario y queda registrado en su historial.

La operacion del modulo de citas culmina en la consulta, la inasistencia o

reprogramacion.

5.3.2.La operacion del moédulo de historia clinica

El modulo de gestion de historia clinica opera almacenando la informacion de salud
de los pacientes. Cada registro realizado luego de una consulta es una operacion del

modulo de historia clinica.

Las condiciones de operacion establecen que para poder generar un registro el
profesional debe ingresar a la plataforma haciendo uso de su usuario y contrasefia. Es

necesario que haya generado una cita ya sea programada o como cita adicional.

Se tiene pensado a corto plazo implementar una segunda autorizacion para generar
un registro: requerir una validacion de parte del paciente para autorizacién de registro

en su historial.

La interfaz del registro de datos contiene los campos obligatorios por normatécnica

de gestion de historia clinica ya mencionados en la seccion 4.3.
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La programacion establece las siguientes unidades de medida:

e Frecuencia respiratoria: respiraciones por minuto
e Frecuencia cardiaca: latidos por minuto

e Presion arterial: milimetros de mercurio

e Temperatura: grados centigrados

e Peso: kilogramo

e Altura: centimetros

e Saturacidn de oxigeno: porcentaje de oxigeno.

Se tiene pensado programar a corto plazo la generacién de estadisticas y
posicionamiento del paciente en base a las curvas poblacionales establecidas como
valores normales. También estad programado el céalculo de indice de masa corporal a
partir de los valores de peso y talla. En pacientes pediatricos, los valores obtenidos de
las funciones vitales y bioldgicas se graficaran dentro de la curva de crecimiento de la
OMS.

En la parte del diagnostico se ha incluido la lista de diagnosticos CIE 10 y en el
plan trabajo el CPMS, para la emision de recetas se ha incluido la lista de medicamentos
de DIGEMID. Al momento de imprimir la receta se imprime con un formato estandar

gue cumple con los requisitos normativos.

Algunas contingencias de coordinacion entre los modulos de la plataforma y las

condiciones de operacion que se definieron se listan a continuacion:

Retrasos al momento del inicio del turno de consulta: El sistema al momento de
la elaboracién de este documento permite la configuracion de un tiempo promedio de
atencion por cita. En muchos casos, los profesionales pueden tener retrasos en la llegada
a la institucion, o tomar mas tiempo del necesario con los primeros pacientes,

ocasionando retrasos hacia el final del turno.

El equipo ha planteado que la siguiente version de la plataforma permita tener mas
de un tipo de consulta (regular, de primera consulta, de paciente continuador, de
revision de resultados, etc.) Cuando un paciente entra a consulta y el profesional
determina que se trata de una cita distinta a la del tiempo regular, hace el cambio en el
sistema y los tiempos de atencion posteriores se ajustan, enviando una alerta a los

pacientes en espera. Esto permite optimizar la cola y evitar esperas innecesarias.
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Asignacidn consecutiva de citas en lugares geograficamente distantes: El sistema
no solo sera capaz de determinar si un paciente estd programando citas consecutivas
que no podria cumplir por temas de tiempo y distancia. A través de la evaluacion
periddica de la actividad de los profesionales y pacientes, el sistema podra autorregular

si un turno de atencién esta disponible para un profesional o un paciente en particular.
5.4. La gestion de recursos humanos

5.4.1.La locacion de servicios

Como se describio en la seccion precedente, los centros de utilidad del modelo de
negocios, es decir, los modulos del software presentado no requieren ser operados por
alguien. Las caracteristicas y especificaciones del programa son disefiadas por el jefe
de proyectos y transmitidas al equipo de programacion. Este equipo es una empresa de
que ha sido contratada como locadora de servicios con términos de referencia
establecidos, incluyendo clausulas respecto a la titularidad del software, donde se

estipula que TUSALUD es duefia del programa.

Luego de la programacion, durante del uso de la plataforma, pueden aparecer
errores que deben ser corregidos inmediatamente. Es por esto por lo que los términos
de referencia del contrato también incluyen el soporte y mantenimiento de la
plataforma, definiendo tiempos de respuesta segun prioridad del requerimiento. Para
esto, las condiciones del contrato se definieron y aclararon oportunamente, las
comunicaciones guardan un trato cordial al momento de realizar los requerimientos o
en cualquier otra ocasion y las retribuciones econémicas acordadas se respetan y

realizan de acuerdo con el calendario pactado.

Los servicios de asesoria legal y contabilidad se manejan bajo la modalidad de
locacion de servicios. En caso haya algun aspecto legar que contemplar o algun contrato

que redactar se requeriran los servicios profesionales individuales del profesional.

5.4.2.El personal contratado

Considerando la operacion diaria de la empresa, es necesario definir al jefe de
proyectos como personal de TUSALUD. El es quien indica qué es lo que debe ser

programado, se trata de una posicion estratégica y de confianza por lo tanto su
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remuneracion esta sujeta al éxito del modelo de negocio. Durante el primer afio esta
posicion tiene una remuneracion baja, sin beneficios sociales. Tedricamente puede
mantenerse de esta forma hasta que el negocio muestre mejores resultados, sin embargo,
dentro de la proyeccion de estados financieros a 10 afios se tiene pensado otorgar
beneficios sociales a partir del segundo afio de ejercicio considerando una estabilidad y

aumento del nimero de clientes, respecto al primer afio.

Del mismo modo, el asesor de ventas en el periodo inicial del negocio es una
persona de confianza que cubre una posicion igual de estratégica, por lo que el esquema
de remuneraciones que se propone es el mismo que el descrito para el jefe de proyectos.
En la practica las personas que van a cubrir las posiciones de jefe de proyecto y asesor
de ventas son 2 de las personas que han participado en el disefio y elaboracion del
presente documento, en caso el resultado de que la operaciébn muestre mejores

resultados, las remuneraciones descritas podran ajustarse.

La posicion definida como asesor de ventas tiene la responsabilidad de aumentar el
numero de clientes del TUSALUD, asi como hacerles seguimiento para conocer su
satisfaccion respecto al servicio provisto, resolver sus dudas respecto al uso de la
plataforma, recopilar sus sugerencias y transmitirlas al jefe de proyecto. También debe
de monitorizar la produccién de los profesionales para asegurar un minimo de 25
consultas a la semana. Debera contactar a los profesionales que no alcancen esa cantidad
para indagar el motivo, en caso se deba a dudas sobre el uso del sistema, se deberan
resolver. De lo contrario se debe analizar el motivo junto con el jefe del proyecto para

plantear en conjunto estrategias.

5.4.3.Pautas para la seleccién y contratacion de personal:

Para planificar la contratacion de nuevo personal, se proyecta la carga laboral que
podria manejar el personal. Se considera que los clientes requeriran mayor seguimiento
cuando al momento del ingreso como usuarios nuevos. Debido a que el sistema ha sido
disefiado pensado en la practicidad de uso para el usuario, se piensa que la curva de
aprendizaje del uso de la plataforma es bastante rapida por lo que el asesor de ventas
podria manejar una cartera de clientes numerosa. Se propone un nimero maximo de

300 clientes por asesor de ventas. En el plan de crecimiento planifica alcanzar esa
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cantidad en el tercer afio, fecha para la cual se considera contratar a un personal

adicional para asesoria de ventas.

Los criterios para la contratacion del personal de ventas se enfocan principalmente
en habilidades blandas. Debera tener un perfil comercial y sobre todo un trato bastante
amable para responder con paciencia y cordialidad a las necesidades que manifiesten

los usuarios.

5.4.4.Pautas retributivas:

Las retribuciones proyectadas si bien pueden dar la impresion de ser bajas, estaran
sujetas a una reevaluacion en funcion a los resultados obtenidos pudiendo ser

reestructuradas.

Debido a la naturaleza de la operacion del negocio, no es necesario cubrir un
horario ni realizar las labores en un ambiente definido, por lo que se ofrece el beneficio
de flexibilidad de horarios y disposicion del tiempo. Con estas consideraciones no es
obligatorio ofrecer beneficios sociales a los nuevos trabajadores que sean incorporados
como fuerza de ventas. En la planificacion estan considerados de esta forma para efectos
del céalculo del costo que representan los trabajadores para la empresa. Sin embargo, el
valor considerado puede ser ofrecido a los trabajadores como incorporacion a planilla
0 como sueldo liquido a través de recibo por honorarios en funcién a objetivos logrados.
Adicionalmente se puede ofrecer una bonificacion por desempefio sujeta al resultado

del ejercicio.

5.5. Los planes de crecimiento

Como se describié desde el Capitulo 1, la plataforma TUSALUD tiene una
estructura de datos de tipo “data lake” en donde cada mddulo de datos a implementar
complementa la informacion de los anteriores y permite aumentar el valor general de la
propuesta de soporte completo a los procesos involucrados en la consulta externa de los

profesionales de la salud.

El crecimiento propuesto tiene 3 etapas, que se grafican en colores distintos en la

Imagen 5.2, con las fechas aproximadas de implementacion.
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Imagen 5.2: Modelo de crecimiento de TUSALUD
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Elaboracién propia.

5.5.1.Fase 1: Citas e historia clinica

Esto corresponde a los moédulos de citas e historia clinica desarrollados y

explicados en este documento.

5.5.2.Fase 2: Servicios complementarios al consultorio

La implementacién de estos servicios dependera del cumplimiento de las metas de
incorporacion de clientes en los primeros 18 meses de la plataforma. En conjunto
representan herramientas que potencian la gestion de la institucion a la que pertenece el

consultorio:

- Facturacion: se ampliara el modelo para permitir el uso de plataformas de pago
online para citas y procedimientos.

- Farmacia: La plataforma permitird administrar el stock de medicamentos de la
institucion, accediendo con cuentas de usuario especificas para farmacia,
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permitiendo visualizar las recetas emitidas y hacer el despacho incluso antes que el
paciente haya dejado el consultorio.

Imagenes y resultados: Por el momento, TUSALUD permite subir al servidor
imagenes escaneadas o fotos de procedimientos ya realizados. La expansion de este
servicio permitird el almacenamiento, visualizacion y edicion de iméagenes de alta
resolucién originadas desde equipos de diagnéstico por imagen (Tomdgrafo,
resonador, etc.) Esta mejor implica aumentar la capacidad y velocidad de acceso del

sistema de almacenamiento actualmente contratado.

5.5.3.Fase 3: Integracion de la informacidn con fuentes externas

Los siguientes servicios permitiran a la plataforma compartir informacion necesaria

para una atencién de calidad apoyada por proveedores o dispositivos externos:

Tele consulta: a través de una videoconferencia, el profesional podria atender en
forma remota a sus pacientes, con la ventaja de tener el historial de este disponible.
IOT (Internet de las cosas) médico: Los dispositivos de monitoreo de salud podran
conectarse a la plataforma y actualizar datos del paciente en todo momento.

Ambulancia y servicios de alerta: Tanto el profesional como el paciente podran
solicitar ayuda de servicios de alerta, ambulancia y bomberos con la posibilidad que
el servicio que responde la llamada pueda ver de antemano la informacién necesaria
para una mejor atencion del paciente. Del mismo modo, estos servicios podrian
ingresar en la historia clinica la informacién de cualquier procedimiento realizado

durante el traslado del paciente.

5.5.4.Servicios adicionales para el paciente

Ademas de los servicios propuestos por la plataforma para el cliente principal (el

profesional de salud), la informacion en el data lake puede utilizarse en las siguientes

aplicaciones:

Integracion de todos los servicios asociados a la prestaciéon de salud en un solo
portal que no es exclusivo de un solo centro de salud y permite el intercambio de
informacion: Citas, atencion, recetas, farmacia, interconsulta, programacion de
examenes, etc. La plataforma puede crecer para incluir servicios de alerta,
telemedicina, telepresencia y el uso de dispositivos médicos para monitoreo.
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- Consejos de salud personalizados al paciente basado en datos obtenidos: Se
crearan boletines informativos automatizados con consejos de salud que seran
enviados a los pacientes, se priorizaran los consejos para enfermedades crénicas de
alta prevalencia, que seran enviadas segun patrones identificados por los datos

clinicos de las personas, siempre con la reserva de la identidad.

5.6. El plan financiero

Para la demostracion de la viabilidad financiera de la propuesta se analizd un

horizonte temporal de 10 afios, posteriores al periodo de inversion inicial (afio 0).

5.6.1.Consideraciones previas

Las siguientes premisas se deben considerar para la discusion del balance general

y los estados financieros y de resultados:

a. De acuerdo con el estudio de mercado realizado, el 22% de los encuestados en forma
preliminar solo estarian interesados en utilizar el médulo de citas. Este servicio se
ofreceria a la mitad de la tarifa propuesta, por lo que se calculo el volumen total de
ventas y se efectud un prorrateo del margen de contribucion unitario en base a este
porcentaje.

Esta opcion de tarifa reducida se utilizara inicamente en los dos primeros afios de
operacion, considerando que la implementacion de los modulos restantes representa
una propuesta de valor que justificaria el pago de la tarifa completa.

Del mismo estudio de mercado se ha determinado que, en proporciones
aproximadamente similares, los profesionales encuestados estarian dispuestos a
pagar por el servicio por modalidad de “tarifa plana” o por cobro por consulta
realizada o cita programada (59% y 41%, respectivamente). Estos porcentajes se
han usado para prorratear los ingresos proyectados en funcion a una atencién
promedio de pacientes por afio establecida en el analisis de escenarios.

b. Los precios de venta del servicio incluyen IGV. En los calculos de flujo de efectivo
se ha considerado el IGV tanto cobrado como pagado a SUNAT. En los célculos
del estado de resultados se utiliza solo el valor de venta neto.

c. Se utiliza como regla general, que las obligaciones tributarias se pagan en los

primeros dias Utiles del mes siguiente al ciclo evaluado. Esto genera la inclusion de
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dichos montos en la cuenta de tributaciones por pagar en el pasivo correspondiente
del balance general y los flujos de caja han sido ajustados respectivamente, tanto en
el ejercicio fiscal donde ocurre el pendiente como en el siguiente ejercicio.

d. Se ha considerado el pago de dividendos anualmente a partir del tercer afio de
operacion y el aumento del capital a partir del cuarto afio en forma bianual.

e. No se realiza ajuste alguno en el precio del servicio en el periodo analizado, al
considerar que existen dos tendencias opuestas en el mercado que actdan sobre este
valor: El ajuste inflacionario anual y el avance tecnolégico ligado al aumento
continuo de poder de procesamiento y reduccion de los costos de almacenamiento
de informacién.. Sin embargo, si se ha tomado en consideracion que el aumento de
clientes implica la contratacion de mayor capacidad de almacenamiento y

procesamiento de servidor. Esto se ha incluido en los costos operativos.

5.6.2.Inversion inicial

La operacion iniciaen 2019 con un capital invertido de aproximadamente S/ 25,000
y una reserva de S/ 20,000 adicionales®. El detalle de esta inversion inicial se muestra

en la Tabla 5.4. Este capital es propio y no se recurrié a ningun tipo de crédito.

La depreciacion del software base (amortizacion) y de los muebles de oficina
adquiridos en la inversion inicial es de 10 afios. Los equipos de computo adquiridos

durante el periodo de proyeccidn tienen cada uno una depreciacion lineal de 5 afios.

Los datos de la configuraciéon del servidor y el espacio de almacenamiento se

detallaron en la seccion 4.4.

5.6.3. Tarifas de operacién

Basados en las encuestas realizadas, que mencionan valores promedio por consulta
entre 20 a 49 soles (41%) y 50 a 99 soles (48%) Se fij6 un precio al cliente equivalente
al 1% de 50 soles como precio de referencia por consulta. Esto significa un precio de
S/0.4237 (que al agregar IGV resulta en S/0.50) por consulta e historia alojada en el

servidor. Con esto se obtiene un margen de contribucion unitario de S/0.4212.

® Comunmente conocido como “Ley de Moore”, que indica que el niimero de transistores y, por consiguiente, la capacidad
de los sistemas de computo, se duplica cada 2 afios.
10 E| capital adicional es un fondo para contingencias y no se considera en el calculo del VAN o TIR.
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Tabla 5.4: Inversion previa a la operacion (afio 2019)

Concepto

Servidor:

Creacion y mantenimiento online de un entorno de maquina virtual en la
plataforma “Microsoft Azure” ©. Costo del servicio por 6 meses.
Almacenamiento:

Creacion y mantenimiento online de un espacio de almacenamiento virtual
para la base de datos de citas e historia clinica en la plataforma “Microsoft
Azure” ©. Costo del servicio por 6 meses.

Material de oficina:

Papeleria y utiles de escritorio.

ITF y mantenimiento de cuenta:

Gastos operativos de la cuenta corriente de la empresa.

Legales:

Registro de marca y creacién de empresa ante SUNAT y SUNARP.

Registro de dominio:

Licencia de uso del nombre “TUSALUD.net.pe” en el servicio de
administracién de nombres de dominio de la Red Cientifica Peruana (RCP).
Costo anual

Zona DNS:

Creacion y mantenimiento online de una direccion IP de internet para el
servidor de “TUSALUD.net.pe” en la plataforma “Microsoft Azure” ®. Costo del
servicio por un afio.

Brandbook y marca:

Manual corporativo y disefio de logo para la plataforma. Pago unico.
Activos:

Escritorio y silla.

Inversion en software:

Contratacion de servicio de disefio, programacion, prueba y soporte de la
pagina web “TUSALUD.net.pe”. Pago Unico con soporte garantizado por 12
meses desde el inicio de operaciones.

TOTAL DE INVERSION

Monto

-S/ 720.00

-S/ 480.00

-S/ 200.00

-S/ 168.00

-S/ 2,500.00

-S/ 50.00

-S/ 50.00

-S/ 5000.00

-S/ 400.00

-S/ 15,000.00

-$/24,568.00

Elaboracién propia

5.6.4.Determinacion del costo de capital

La revision de literatura efectuada no encontrd datos de referencia sobre el costo

de capital especificos para emprendimientos en software relacionado a servicios de

salud en el Perd. Por lo cual se determiné el valor con el uso del Modelo de valoracion

de activos financieros (CAPM) (Sabal, 2002):

Ke (CAPM) = Rf + B(Rm — Rf)
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Como se indico previamente, no se ha utilizado créditos para la inversion inicial,
por lo que el valor calculado por el CAPM seria el costo de capital a utilizar. Sin
embargo, para determinar un escenario alterno en donde se utiliza una estructura de
capital mixta (patrimonio mas deuda) se utiliz6 la formula de costo medio ponderado
de capital (WACC) (Sabal, 2004):

s ()

E
WACC =K (
“\E+D
Se han considerado las siguientes fuentes de informacion actualizadas al 29 de

febrero de 2020 para los calculos propuestos:

a. Tasas de interés para microempresas, segun el consolidado publico de la
Superintendencia de Banca y Seguros (SBS)

b. Impuesto a la renta para empresas, segin normativa de SUNAT

c. Portal informativo online del profesor Aswath Damodaran: para informacion
referencial mundial sobre costos de capital, valores de riesgo de inversion (beta) por

sector de la industria y tasas de riesgo de mercado por pais.

La Tabla 5.5 muestra los datos obtenidos tras la consulta de las fuentes descritas,
asi como el resultado del calculo del CAPM y el WACC. Cabe resaltar que el valor del
WACC resulta menor al obtenido con el CAPM vy esto implicaria que para futuras
reinversiones en el modelo de negocios se podria optar por el uso de créditos bancarios
(que serian mas faciles de obtener al tener ya resultados financieros viables para usar

de garantia).

Tabla 5.5: Calculo de CAPM y WACC para determinacién del costo de capital

Variable (data al 29-Feb-2020) Valor Fuente

Sector Industrial TICs en Salud Damodaran USA

Beta promedio 4.61 Damodaran USA

Rf 1.63% Damodaran global (Peru)
Rm 7.64% Damodaran global (Peru)
Ke (CAPM) 29.34% Calculado

Kd (valor maximo de mercado) 34.78% Promedio SBS

Relacién D/E (referencial) 14.67% Damodaran USA
Impuesto 29.50% SUNAT

WACC (con deuda) 28.72% Calculado

Elaboracién propia

1 http://people.stern.nyu.edu/adamodar/New_Home_Page/home.htm
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5.6.5. Analisis de escenarios

Se realiz6 un andlisis de escenarios mediante la simulacion del valor actual neto
(VAN) vy la tasa interna de retorno (TIR) de los primeros 6 afios de operacion
considerando la productividad promedio anual de consultas realizadas por los
profesionales que utilicen la plataforma TUSALUD. Las consultas por profesional

considerados fueron: 960, 1200, 1920, 2400 y 3600 pacientes / afio, respectivamente.

Asimismo, en el calculo de crecimiento de la cartera de profesionales afiliados se
considerd que cada asesor de ventas manejaria una cartera de hasta 400 profesionales,
entendiéndose que al crecer la cartera se necesitaria contratar asesores adicionales.
Como se menciond en la seccion de plan de marketing, el crecimiento de la cartera por
asesor seria de entre 15 a 30 clientes mensuales, esta variacion es en realidad el progreso
de la curva de aprendizaje de los asesores y representa igualmente valores promedio

que irian mejorando afio tras afio.

Bajo este escenario, la cartera de clientes iniciaria con un namero aproximado de
90 profesionales afiliados hacia fines del afio 2020, alrededor de 500 hacia fines del
2022 (en donde se espera lograr un VAN positivo) y alrededor de 3000 clientes al 2029,

décimo afo de operacion.

Para terminar los supuestos de este analisis se considerd el incremento de costos
administrativos (salarios, beneficios de ley, gastos de marketing) y el incremento en
costos de investigacion y desarrollo, en base a la carga adicional en el sistema ligado al
crecimiento de la cartera de clientes y la implementacion de todos los médulos de la
plataforma TUSALUD.

Como producto de este analisis se determind que un escenario conservador de 4
pacientes diarios (960 anuales) produce un VAN positivo (con el Ke calculado de
29.34%) hacia fines del cuarto afio de operacion. El segundo escenario conservador,
con un promedio de 1200 pacientes al afio por profesional consigue el objetivo
planteado de VAN positivo en el tercer afio. Este es el escenario que se describird en
detalle en adelante. La Imagen 5.3 muestra estos dos escenarios conservadores y los tres
restantes como una funcion de progresion del VAN y con el crecimiento de cartera ya

descrito.
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Imagen 5.3: Escenarios de VAN proyectados

VALOR ACTUAL NETO (MILES DE SOLES)

200

175

150
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100
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25

Analisis de escenarios segun el numero de consultas a pacientes atendidas por ano y al
crecimiento del numero de profesionales afiliados al servicio.

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Cartera de clientes: 90 prof. ~200 prof. ~400 prof. ~750 prof. ~1100 prof. ~1500 prof.

Escenarios

960 Pac.
1200 Pac.
1920 Pac.
—2400 Pac.
—3600 Pac.

Elaboracion propia
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5.6.6. Inicio de operaciones y proyeccion a 5 afios

Se presenta a continuacion la proyeccion de los resultados de los primeros 5 afios

de operacion. La proyeccion completa a 10 afios se describe en el ANEXO IX.

Para el analisis de punto de equilibrio del primer afio se considerd el margen de
contribucion prorrateado descrito previamente, considerando el 22% de clientes que
solo utilizarian el modulo de citas y el 78% de clientes que se afiliarian al servicio
completo= Con la cifra de 1200 pacientes anuales por profesional, el analisis de punto
de equilibrio de la operacion al primer afio establece 135 clientes en la cartera de clientes

de TUSALUD como cantidad necesaria para cubrir los costos operativos (Tabla 5.6).

Esta cifra debe considerarse Unicamente como referencia para establecer metas de
afiliacion en afos posteriores, debido a que TUSALUD no iniciaria operaciones desde

el primer mes del 2020.

Como se indicd previamente, la meta del primer afio es de 90 profesionales en
cartera, con la consiguiente conclusién de no lograr el punto de equilibrio, situacion que

se revertiria con el crecimiento de cartera previsto y descrito.

Tabla 5.6: Célculo de punto de equilibrio referencial — primer afio de operacion.

Concepto Monto
Pago a proveedores (Marketing y publicidad) -S/ 5,800.00
Servidor -S/1,812.16
Almacenamiento -S/ 960.00
Pago de remuneraciones -S/ 40,000.00
Otros pagos (Contabilidad y Legal) -S/ 3,200.00
Soporte IT -S/ 4,800.00
Material de oficina -S/ 200.00
ITF y mantenimiento de cuenta -S/ 336.00
Compra de activo fijo -S/ 3,600.00
Total de costos (descontando costos variables por S/272.16) -S/60,436.00
Margen de contribucion unitario prorrateado S/0.3791
Numero de consultas requeridas para punto de equilibrio 161216

Numero de profesionales requeridos (1200 consultas anuales)

134.35 (~135)

Elaboracién propia

12 Esto cambia el margen de contribucion unitario a $/0.3791 en lugar de S/0.4212
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En base a las tarifas establecidas y los supuestos de crecimiento y carga de trabajo
se puede elaborar estados de resultados como se aprecian en la misma Tabla 5.7. Se ve

aqui que el primer afio es, por lo tanto, un afio de pérdidas netas

Para el manejo de las pérdidas del afio 2019 y 2020, que se anotan en la fila “arrastre
de pérdidas”, se utiliza la modalidad “A” de manejo de pérdidas sugerida por SUNAT
en sus instructivos de pago de renta de 3? categoria (SUNAT, 2017).

Se aprecia un ritmo de crecimiento de las utilidades y los flujos de efectivo netos.
Como se indic6 previamente, el margen de contribucidén unitario incide en este
crecimiento, por mantener los costos variables de operacion por debajo del 0.1% del

valor total de venta (como se aprecia en la fila correspondiente a “costo de ventas”™).

Tabla 5.7: Estados de resultados de operacion a 5 afios (soles)

31Dic20  31Dic2l  31Dic22  31Dic23 31 Dic 24
Ventas Netas ~ 35129.96  122,186.44  259,322.03  345050.85  487,830.51
Costo de Ventas -272.16 - 816.48 -1,542.24 - 2,630.88 - 3,719.52
Utilidad Bruta ~ 34,857.80  121,369.96  257,779.79  342419.97  484,110.99
G. Administracion - 48,200.00 - 81,200.00 -126,960.00 -229,029.00 - 372,108.35
G.Operativos ~ -2500.00  -2486.00  -4,886.00  -4886.00  -9,686.00
G. Ventas (Markﬁf/iggs{ -5800.00  -6,000.00 -18,000.00 -18,000.00 - 27,000.00
Utilidad Operativa ~ -21,64220  31,683.96  107,933.79  90,504.97  75316.64
Gastos Financieros - 336.00 - 336.00 - 336.00 - 336.00 - 336.00
Depreciacién  -1540.00  -2,260.00  -2,260.00  -4260.00 - 7,676.00
Utilidad A.D. Impuestos ~ -23518.20  29,087.96 10533779 8590897  67,304.64
Arrastre de pérdida -4,068.00 -27,586.20 0.00 0.00 0.00
Utilidad neta i&pooé‘;t:‘; _27586.20 150176 10533779 8500897  67,304.64
Imp. a la renta 0.00 -443.02  -31,074.65 -25343.15  -19,854.87
Utilidad Neta - 23,518.20  28,644.94 7426314  60,565.82  47,449.77
Flujo neto de efectivo -25,051.25 22,247.71 70,985.91 48,554.13 45,982.52

Elaboracion propia
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5.6.7.Flujos financieros y balance general

Como se aprecia en la Tabla 5.8 se ha considerado usar servicios de terceros para

operaciones no centrales de la empresa, por lo que aparecen separadas del concepto

“remuneraciones” asi como formalizar una planilla con beneficios en el segundo afio,

tomando en cuenta la incertidumbre de la operacidn en el primer afio. En adicion a esto,

se contrataran asesores de venta y servicio adicionales por cada nuevo grupo de 400

clientes.

Tabla 5.8: Flujos financieros a 5 afios (soles)

gjercicio

31Dic20  31Dic21  31Dic22  31Dic23  31Dic24
Cartera de clientes 90 270 510 870 1,230
Cobranza aclientes ~ 41,453.35  144,180.00  306,000.00  407,160.00  575,640.00
Pagode IGV ~ -5796.44 -20,777.35 -44,62093 -60,823.22 - 85,667.80
Pago a proveedores a5 . 600000 -18,00000 - 18,000.00 - 27,000.00
(Marketing y publicidad)
Servidor ~ -1,812.16  -2,34248  -450824  -5596.88  -9,56552
Almacenamiento - 960.00 - 960.00 - 1,920.00 - 1,920.00 - 3,840.00
Pagode 4400000 -48,000.00 -72,000.00 -140,000.00 - 230,000.00
remuneraciones
Beneficios de planilla -24,000.00 -36,000.00 -70,000.00 -115,000.00
Otros pagos i i i i i
(Contabilidad y L egal) 3,200.00 4,000.00 6,500.00 6,500.00 8,500.00
Soporte IT  -4,800.00  -4,800.00 -12,000.00 -12,000.00 - 18,000.00
Material de oficina - 200.00 - 400.00 - 460.00 - 529.00 - 608.35
Pago de impuestos 0.00 -2,022.10 -28,668.92 -25820.77 -20,312.22
ITFymantenimiento o350 _33600  -336.00  -336.00  -336.00
de cuenta
Totaldeactivosde o a0ce) 3054206 8008591  65634.13  56,810.11
Operacion
Compra de activo fijo - 3,600.00 - 7,080.00
Inversion en 000 -10,000.00 -10,000.00 -10,000.00 - 10,827.59
desarrollo
Totaldeactivosde 500050 1000000 -10,000.00 -17.080.00 - 10,827.59
Inversion
Aumentonetode o5 ooy o5 9294771 7113281 4855413 4598252
efectivo
Saldoaliniciodel .5 o) 0y 461025 1762846 8876127  107,315.40
€jercicio
Pago de dividendos - 30,000.00 - 45,000.00
Saldoalfinaldel ) 01900 1762846 8876127 10731540  108,297.92

Elaboracién propia
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Se utiliza como regla general, que las obligaciones tributarias se pagan en los
primeros dias Gtiles del mes siguiente al ciclo evaluado. Esto genera la inclusion de
dichos montos en la cuenta de tributaciones por pagar en el pasivo correspondiente del
balance general y los flujos de caja han sido ajustados respectivamente, tanto en el

ejercicio fiscal donde ocurre el pendiente como en el siguiente ejercicio.

Esta consideracion también se usa en el pago de dividendos, que aparecen como
flujo real de efectivo un afio después de ser incluidos como pasivo en el balance general.

Este detalle se aprecia en la Tabla 5.9.

Tabla 5.9: Balance general de los primeros 6 afios de operacién (soles)

31Dic19 31Dic20 31Dic21 31Dic22 31Dic23 31Dic24

Efectivo | 20,432.00 -4,619.25 17,628.46  88,761.27 107,315.40 108,297.92

Activo Corriente 20,432.00  -4,619.25  17,628.46  88,761.27 107,315.40 108,297.92
Oficina 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00

Equipos computo 3,600.00 3,600.00 3,600.00 10,680.00  10,680.00
Intangibles = 20,100.00  20,100.00  30,100.00  40,100.00  50,100.00  60,927.59
-1,540.00 -3,800.00 -6,060.00 -10,320.00 -17,996.00

Depreciacion

ACivoNO o0 00000 2256000 30,300.00  38,040.00  50,860.00  54,011.59

Corriente
40,932.00

ACTIVO TOTAL 17,94075 4792846 126,801.27 15817540 162,309.51
Renta 3a.

Categoria ; 36.92 258955  2111.93  1,654.57

IGV dltimo mes 52695  1,832.80  3,889.83  5175.76  7,317.46
del ario fiscal

Dividendos por 30,000.00 4500000  45,000.00
pagar

Pasivo Corriente 52695  1,869.71 36,479.38 52,287.60  53,972.03

PASIVO TOTAL 52695 186971 36,479.38 52,287.69 5397203

Capital Social =~ 25,000.00  25,000.00  25,000.00  25,000.00  25,000.00 50,000.00
Capitalizaciones

lon, 25,000.00
en tramite
Resultados
Actilados -406800  -4,06800 -27,58620 105874 2032189  35887.71
Res“'g‘i?;g% 20,00000 -23518.20 2864494 4426314 1556582  2,449.77

Reserva ~ 40,932.00  20,000.00  20,000.00  20,000.00  20,000.00  20,000.00
PATRIMONIO  -4,068.00 17,413.80  46,058.74  90,321.89 105,887.71 108,337.48

PASIVO TOTAL
+ PATRIMONIO

40,932.00 17,940.75  47,928.46 126,801.27 158,175.40 162,309.51

Elaboracion propia
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Se decidid que, en funcion a los valores que se obtienen en los balances generales
se procedera a utilizar los montos en la cuenta de “resultados del ejercicio” como fuente
de dividendos y los montos en la cuenta de “resultados acumulados” para realizar

aumentos al capital social.

5.6.8. Analisis de rentabilidad

La rentabilidad de la operacion con los datos de las tablas previas se detalla en la
Tabla 5.10 Este analisis considera el calculo de costo de capital descrito en la seccién
5.6.4. Como se aprecia en la tabla, la operacion de TUSALUD, con una cartera de
clientes creciente y una productividad estimada de 5 pacientes diarios por consultorio

logra un VAN positivo a un valor K de 29.34% en el tercer afio de operacion.
Tabla 5.10: Rentabilidad de la operacion a 6 afios

31Dicl19 31Dic20 31Dic21 31Dic22 31Dic23 31Dic24

Cartera de

. 90 270 510 870 1,230
clientes

Flujo neto

de efectivo 245680(') 18.985 61; 20,542.06  70,985.91  48,554.13  45,982.52

EBIT -4,068.00 29,087.96 105,337.79  85,908.97 67,304.64

23,518.20

EBITDA  -3900.00 5 0oy 3168396 107,933.79  90,504.97  75316.64
ROA -9.94% - 131.09% 59.77% 58.57% 38.29% 29.23%
ROE - 10% - 135% 62% 82% 57% 44%
TIR
proyectado - 43.03% 32.20% 48.99% 56.58%
por ano
VAN - -
(K=29.34%) 4393711 3063720 224111 1959302 32,9858

(Datos estimados con 1200 pacientes anuales por cliente )
Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Los objetivos planteados para la viabilidad de la plataforma TUSALUD, como un
sistema realizable, de buena aceptacion en el mercado, con crecimiento sostenible y
financieramente viable, han sido demostrados en la presente tesis como se detalla a

continuacion:

e Existe un mercado potencial de profesionales de la salud con necesidad de
servicios integrados de gestion de la informacion de un consultorio, que
incluyen cartera de pacientes, citas e historias clinicas, seguridad vy
confidencialidad de la informacion.

e Se ofrece un servicio de precio accesible y sostenido durante el periodo de 10
aflos analizado, gracias a una estructura de costos basada en el uso de
tecnologias de procesamiento y almacenamiento virtual.

e Para los accionistas, se logra una rentabilidad financiera superior al costo de
capital estimado para el rubro, con utilidad neta y retorno de la inversion antes
del tercer afio de operaciones.

e La implementacion de los servicios adicionales no representa un impacto
negativo en la rentabilidad de la operacion y afiaden valor a la propuesta al

cliente.

Por lo expuesto, se concluye que TUSALUD es una propuesta de servicios de
gestion de informacion que contribuye a la sociedad y al sistema de salud, asistiendo al
emprendimiento individual de los profesionales y generando un impacto positivo en la
percepcién de calidad del servicio recibido, protegiendo siempre la informacion del

paciente.
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ANEXO |I: NOTAS DE ENTREVISTAS SOBRE LA PERCEPCION DEL
TRABAJO MEDICO.
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Notas de entrevistas sobre la percepcion del trabajo médico

Se busca conocer cuales son las dificultades que presentan los médicos en el &mbito administrativo para ejercer su profesién de forma

continuacion.

particular. Se planted la realizacion de entrevistas semiestructuradas por conveniencia con preguntas abiertas como se aprecia en la tabla a

Profesional

Médico con
especialidad
clinica

Meédico con
especialidad
clinica

Médico con
especialidad
clinica
Meédico con
especialidad
quirdrgica
Médico
general
Meédico con

especialidad
quirdrgica

1. ¢Qué tipo de actividad
realiza y hace cuanto
tiempo?

Trabajo asistencial publico y
privado, hace 4 afios, en Lima.

Trabajo asistencial publico y
privado, hace 1 afio en Lima.

Trabajo asistencial publico, hace
mas de 10 afios en Lima.

Trabajo asistencial privado hace
maés de 10 afios en Lima y
provincias.

Trabajo asistencial privado, hace 2
afios en Lima.

Trabajo asistencial especialista
hace 2 afios en Lima y provincias.

2. ¢Qué dificultades ha
encontrado en el camino?

Relaciones interpersonales, manejo

de aspectos contables y financieros.

Falta de plazas en hospitales
publicos.

Exceso de asignacion de tareas.
Dificultad para alquilar consultorio
privado.

Rotacién de centros laborales
privados. No puede mostrar su
horario a pacientes por sus viajes.

Migrar y conseguir trabajo.

Ingresar a la especialidad.

93

3. ¢Cbmo se relaciona usted
con sus pacientes?

Quejas por errores administrativos.
Automedicacion.

Cancelacidn de citas con poca
anticipacion.

Olvido de indicaciones
terapéuticas, falta de adherencia y
falla terapéutica.

Dificultad para el contacto al
cambiar de institucion.

No refiere.

No refiere.

4. ¢Qué problemas ha tenido
en el desarrollo de su
consulta?

No disponibilidad de la historia
Dificultad para cobrar.

Recarga de trabajo.

No disponibilidad de la historia al
momento de la consulta.

No acceso a examenes auxiliares.
No disponibilidad de farmacos.

Llevar la informacién de Lima a
provincias.

Pacientes no especifican la
medicacion previa recibida.

Pacientes con complicaciones por
tratamientos previos.




Profesional

7. Meédico con
especialidad
quirdrgica

8. Meédico con
especialidad
clinica

9. Médico con
especialidad
quirdrgica

10. Médico con

especialidad
clinica

11. Médico
general con
maestria

12. Médico
general con
maestria y
doctorado

1. ¢Queé tipo de actividad
realiza y hace cuanto
tiempo?

Trabajo asistencial publico, hace 1
afio en provincias.

Trabajo asistencial publico y
privado, hace 1 afio en Lima.

Trabajo asistencial publico y
privado, hace més de 10 afios en
Lima.

Trabajo asistencial publico y
privado hace 1 afio.

Trabajo gerencial en redes privadas
hace 3 afios.

Trabajo gerencial en instituciones
publicas y privadas hace més de 10
afnos.

2. ¢Queé dificultades ha
encontrado en el camino?

Conseguir plaza en Lima.

Manejo de los tiempos por la
distancia. Los pacientes no tienen
claro cuando su problema de salud
se relaciona con su especialidad.

Obtencién de permisos para centro

de salud.

No considera que son dificultades.

Resistencia al cambio.

Relaciones interpersonales.

3. ¢Como se relaciona usted
con sus pacientes?

Mal trato de parte de los pacientes
y sus familiares.

No ha presentado.

Quejas por demora en el tiempo de
atencion.

Automedicacion de pacientes.

No ha presentado.

Quejas por demora en la atencion,
no disponibilidad, errores médicos.

4. ¢Qué problemas ha tenido
en el desarrollo de su
consulta?

Falta de insumos.

Demora en buscar atencion
especializada.

Dificultad en el manejo de la
demanda de pacientes.

No disponibilidad de equipos.

Demora en el desarrollo de la
consulta.

Dificultad en cumplimiento de
horarios y normativas.

Las notas de las entrevistas realizadas fueron tomadas como referencia para esquematizar las dificultades que presentan los profesionales

en el desarrollo de sus consultas y proponer una herramienta de soporte en la gestion, que posteriormente fue explorada mediante las encuestas

realizadas.
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ANEXO I1: ENCUESTAS A 30 PROFESIONALES DE LA SALUD
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Resultados de entrevistas a 30 profesionales de la salud

Perfil del profesional entrevistado

Como se aprecia en el siguiente gréafico, se tratd en lo posible de mantener una proporcién
similar entre hombres y mujeres entrevistados. Del total, 93% de los encuestados estaban en el
rango de edad de 20 a 50 afios, que representan personas que han tenido acceso a herramientas
digitales en sus primeros afios de vida profesional (el grupo de 41 a 50 afios habria estado en el
rango de edad de 11 a 20 en la década de 1990, cuando se hizo masivo el uso de herramientas
digitales de oficinay empez6 a popularizarse el uso de Internet). Asimismo, la muestra incluy6
profesionales de 5 &reas distintas. Este primer acercamiento a las caracteristicas de los
entrevistados nos permitié dar validez a la opinidn del grupo respecto a las herramientas
digitales, toda vez que las usan en su vida diaria con relativa comodidad.

Gréfico 1: Perfil basico del profesional (entrevistas)

Masculino
43% Femenino
51%

1 -
= 7 41-50 afios
20-32% ;lnos £ 7%

31-40 afios
46%

Medicina
4%

Psicologia
10%

Odontologia
17%

Fuente: Elaboracion propia — entrevistas a profesionales de la salud
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Ubicacion del mercado potencial

El Grafico 2 muestra la distribucién del mercado potencial sobre el que se aplicaria la
encuesta virtual. Como se aprecia, cerca del 70% de los entrevistados tienen un consultorio no
asociado a una red de salud (64% de ellos en el sector privado) y otro 7% pertenece a una
institucion que no es parte de una red mas grande (es decir, son centros médicos o policlinicos
independientes). Como se mostrara en los siguientes graficos, este dato es importante porque
indica que 7 de cada 10 entrevistados no tienen procedimientos estandarizados de manejo de
informacion de salud o de intercambio de dicha informacion con otros profesionales o servicios.

Gréfico 2: Uso de consultorio privado y tipo de institucidn (entrevistas)

80.00%
H Tengo consulta privada
70.00%
B No tengo consulta privada
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% - [ [
Consultorio Consultorio dentro de Consultorio No atiendo Solo hago
administrado por una una institucién independiente no consultorio hospitalizacion
institucion privada sin privada afiliada a una administrado por una
afiliacion a red de red de salud. institucion (propio,
salud (clinica, centro compartido o
médico, policlinico) alquilado)

Fuente: Elaboracion propia — entrevistas a profesionales de la salud
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Perfil del usuario segun tipo de consultorio

En el Grafico 3 se aprecia que el 64% de entrevistados con consulta privada en su mayoria
no utilizan una historia electrénica digital estandarizada por la institucion.

El resultado de estas entrevistas nos permitié definir un grupo objetivo para la encuesta de
la segunda etapa del estudio de mercado: profesionales de la salud, con consulta privada

Grafico 3: Perfil por tipo de consulta y herramientas de historia clinica

(entrevistas)
80.00%
B HC digital estandar de la institucién.
70.00%
I HC dgital propia, no estandar.
60.00%

B HC creada utilizando software de

50.00% oficina.
M Historia clinica manual

40.00%
30.00%
20.00%
10.00% .
0.00% - [ |
Consultorio Consultorio dentro de Consultorio No atiendo Solo hago
administrado por una una institucion independiente no consultorio hospitalizacion
institucion privada sin privada afiliada a una administrado por una
afiliacién a red de red de salud. institucion (propio,
salud (clinica, centro compartido o
médico, policlinico) alquilado)

Fuente: Elaboracion propia — entrevistas a profesionales de la salud
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Razones a favor y en contra para adquirir un sistema de administracion digital de

informacién de salud

Se plantearon varias posibles razones para usar o no usar el sistema propuesto. Como se
aprecia en el siguiente grafico, los profesionales entrevistados reconocen la utilidad del sistema
digital para organizar su informacion y al mismo tiempo asumen en cerca del 70% de los casos,
que la implementacion del sistema representa un alto costo. Este dato nos sugirié incorporar en
la encuesta de la segunda fase algunos modelos de pago para medir su aceptacion y poder
realizar el anélisis financiero proyectado.

Gréfico 4: Razones a favor y en contra - sistema de historia digital (entrevistas)

AFAVOR

Uso eficiente de
informacion
60%

45%
30%
15%
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EN CONTRA

QOtros

Tecnologia

costosa
0 0

60%
40%
20%

0%

Manejo
complicado

Fuente: Elaboracion propia — entrevistas a profesionales de la salud
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Caracteristicas del servicio

Como se aprecia en el grafico siguiente, los profesionales encuestados, en casi un 80% de
los casos (acumulados), consideran de gran importancia o totalmente indispensable que un
sistema de administracion de historia digital les ofrezca: gestion de citas, portabilidad (que
requiere por necesidad, que la historia sea facil de usar y al mismo tiempo segura) y facilidad
de uso.

Cabe resaltar en las respuestas obtenidas que tanto las opciones de telemedicina como de
exposicion del perfil profesional en redes no tenian una valoracion tan alta. Ahondar en las
razones detras de esta valoracién no es parte del objetivo del presente trabajo. Sin embargo,
estas preguntas se conservaran en la encuesta de segunda fase. De repetirse la tendencia, se
consideraria que estas caracteristicas no son una necesidad inmediata del mercado y por ende
no serian incorporadas adn en la plataforma.

Gréfico 5: Caracteristicas valoradas en el servicio a ofrecer (entrevistas)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Que mi perfil sea visto por mas pacientes

Ver mis citas con anticipacién

Portabilidad de mi archivo de historias

Formatos personalizados por profesion

Llenar mis historias rapidamente

Seguridad de la informacién

Que mis pacientes puedan agendar citas por internet

Telemedicina: atender a pacientes en forma remota

il

5. Totalmente indispensable W 4. Gran importancia 3. Regular importancia M 2. Poca importancia H 1. Sin importancia

Fuente: Elaboracion propia — entrevistas a profesionales de la salud

100



ANEXO I11: ENCUESTAS VIRTUALES, METODO Y RESULTADOS.
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Encuestas virtuales a profesionales de la salud- Metodologia, disefio y resultados.

Se realizd una encuesta virtual para conocer las caracteristicas del ejercicio profesional del
personal de salud en el subsector privado, a los que esta dirigida la plataforma TUSALUD, asi
como cual es la percepcion de los encuestados respecto al uso de herramientas digitales de
administracion de informacion de salud, e identificar qué cualidades de estas herramientas son
las de mayor relevancia para ellos, para estas Valoracion de las caracteristicas deseables en un
sistema de historia clinica digital, la disposicion a pagar un servicio de este tipo y cuales son
los medios por los que les gustaria ser contactado.

Metodologia de muestreo
Para la etapa de encuestas se consideraron los siguientes parametros:

- Poblacién de estudio: profesionales de la salud, con atencion a pacientes en al menos
un establecimiento privado en las carreras previamente mencionadas.

- Unidad de muestreo (y unidad de analisis): Subconjunto de la poblacion de estudio,
estimado mediante calculo muestral. Siendo cada unidad de muestreo un individuo que
completa la encuesta a analizar, se considera ademéas que tanto la unidad de muestreo
como la unidad de anélisis representan la misma entidad.

- Célculo del tamafio de muestra: Para este calculo se utiliza la formula de tamafio
muestral con poblacién finita (Dean, Sullivan, & Soe, 2013)

Za? « N * P*q
T d2x(N—-1)+Za2xp*q

Pregunta de investigacion: ¢La propuesta de servicios de soporte informatico para la
gestion digital de consultorios serd aceptada por al menos el 50% de la poblacion?

n

Se obtiene una n de 384 profesionales encuestados, utilizando los siguientes valores:

o N (tamafio de la poblacion): Aproximadamente 213,160 profesionales de las
carreras seleccionadas, segun cifras del observatorio de recursos humanos en
salud (RHUS) (Chilca, Perez, Loayza, & Huapaya, 2017).

Margen de error del 5%, un intervalo de confianza del 95% y un poder
estadistico del 80%.

Z = nivel de confianza, 95% (Zo=1.96)

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada, 50%

q = probabilidad de fracaso, 50%

d = margen de error, 5%

o

O O O O

Disefio de la encuesta

La encuesta (ANEXO 1V) se elabor6 en Google forms (forms.google.com). Las
preguntas se basaron en las caracteristicas de uso preferidas por los usuarios entrevistados en la
fase previa, considerando los siguientes elementos identificables:
o  Criterios de clasificacién demografica:

o Rango de edad y sexo

o Profesion y especialidad

o Caracteristicas de su practica profesional:

e Préctica privada o publica — Ubicacion geogréafica. Esto nos permite clasificar a los
encuestados por el nivel socioeconémico de su portafolio de pacientes.
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o Clasificacion de la consulta segln tipo de administracion (centralizada o independiente).
Esta clasificacion nos permite medir cuanta proporcion de los encuestados puede decidir
directamente sobre la forma de administrar su servicio.

e Costo de la consulta. Se utilizan rangos de precio referenciales basados en las entrevistas.

e Sistema utilizado para registrar informacién clinica. Esto mide la proporcion de uso de las
herramientas digitales.

e Percepcion sobre las herramientas digitales de administracion de informacion de salud:

e  Opinion sobre de los sistemas de historia clinica digital. Se establecen algunas opiniones
arquetipicas favorables y desfavorables (basadas en las respuestas de los entrevistados) y
un campo adicional para respuesta abierta

e Disposicion para usar un sistema de historias clinica digital. Se realiza una pregunta con
un conjunto de razones a favor y una pregunta con razones en contra del uso del sistema.
Estas razones se obtuvieron de las entrevistas previas.

e Equipamiento de cédmputo actualmente en uso por el profesional. Esto permite medir cudl
seria la inversion inicial que requeririan los profesionales, cruzando el dato por zona
geografica y valor de su consulta.

e Método actual de administracion de citas en consultorio.

e Uso local de la informacion en el sistema vs. Acceso desde fuera de la institucion. Esta
pregunta nos permite medir la modalidad de acceso preferida por los profesionales.

o Informacidén que deberia estar disponible para los pacientes. Valoracién subjetiva del nivel
de acceso para los pacientes desde el punto de vista del profesional. Este dato permite
ajustar el acceso al servicio para una mayor confianza y adhesion en el cliente primario (el
profesional)

e Valoracion de las caracteristicas deseables en un sistema de historia clinica digital: Se
plantea una escala subjetiva de valoracion desde lo indispensable hasta lo innecesario, para
medir caracteristicas de valor en el servicio (ejemplo: que el sistema permita ver las citas
programadas online)

e Caracteristicas de pago por el servicio:

o Voluntad para pagar por el servicio con las caracteristicas de valor.
o Modalidades de pago por el servicio a considerar si lo utilizara. Las opciones se
agrupan en dos tipos: tarifa plana vs pago por servicio unitario.

e Canales de venta: Como le gustaria que se le informe sobre las caracteristicas de un servicio
de historia clinica digital.

o Pregunta abierta para sugerencias y servicios adicionales deseables.

Resultado de la encuesta

Se recibid 441 respuestas a la encuesta enviada. Estas fueron sometidas a un proceso de
control de calidad que consiste en la exclusion de algunas encuestas que no correspondian a la
poblacion de estudio, por ejemplo, médicos que atendian en cuidados intensivos, emergencias,
radidlogos y auditores médicos, porque no atienden en la consulta ambulatoria, aquellos que no
tienen atenciones en el subsector privado, y un abogado. Al concluir, quedaron 408 respuestas
a la encuesta virtual listas para el anlisis correspondiente.

Luego de este proceso, se procedio al andlisis de las 408 encuestas, mediante el uso de
Excel®, cuyos resultados se presentan a continuacion.
a) Criterios de clasificacion demografica:

En la siguiente tabla se muestra la edad, sexo y profesién de los encuestados. Al respecto se
destaca que mas del 50 % de los encuestados son médicos, seguidos de psicélogos, con mas del
20 %; y una distribucion 7:3 entre mujeres y hombres. Se adjunta un gréfico.
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Clasificacion por profesiones, rango de edad y sexo

20-30 afios  31-40 afios  41-50 aflos  51-60 afios > 61 afios total total

Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.

Médicos 34 16 82 28 11 35 2 7 0 1 129 87 216
Nutricionistas 1 0 3] 2 1 3 0 0 0 0 5) 5) 10
Obstetricia 4 0 11 0 24 0 18 0 0 0 57 0 57
Odontologia 8 3 4 6 8 7 0 0 0 0 20 16 36
Psicélogo 7 1 26 5 13 2 27 3 0 0 73 11 84
Tecnologia 0 0 3] 1 1 0 0 0 0 0 4 1 5
medica

Total 54 20 129 42 58 47 47 10 0 1 288 120 408

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud

Clasificacion por profesiones, rango de edad y sexo

masculino femenino CLASIFICACION POR PROFESIONES, RANGO
DE EDAD Y SEXO

tecnologia
médica

psicologo

61afios 20-30

aflos médicos

obstetricia

31-40 nutricionistas
afios

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud
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Caracteristicas de su practica profesional:

i. Tipo de IPRESS donde laboran los encuestados

Casi la mitad de los encuestados manifest6 dedicarse exclusivamente a la practica privada,
brindando servicio en un consultorio independiente no administrado por una institucién (propio,
compartido o alquilado). De ese grupo la tercera parte son médicos, seguidos de una cuarta parte
que son psicologos, y més del 20% son obstetras.

Tipos de IPRESS donde laboran los encuestados

M clinica afiliada a red

m clinica, policlcinico, centro
médico y otros

B consultorio inde pendiente

domicilio

M consultorio inde pendiente y
otros

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud

Aproximadamente la quinta parte de los encuestados refirio que ejercia su profesion en un
consultorio administrado por una institucién privada sin afiliacion a red de salud (clinica, centro
médico, policlinico), ademas de la practica en instituciones publicas y/o instituciones afiliadas
una red privada de salud. De ellos méas del 80% son médicos.

El 16 % de los encuestados respondié que realizaba actividades en un consultorio
independiente no administrado por una institucién (propio, compartido o alquilado),
paralelamente con el ejercicio profesional en instituciones y/o instituciones afiliadas una red
privada de salud. De ellos més del 60 % son médicos y casi el 20 % son psicélogos.

Alrededor del 10 % de los profesionales que respondieron a la encuesta manifestaron
prestar servicios en un consultorio dentro de una institucion privada afiliada a una red de salud.
En este grupo, mas del 60% son médicos y méas del 25 % son psicdlogos.

Ademas, existieron 4 profesionales que refirieron que atendian en los domicilios de los
pacientes. Tres son psiclogos y uno tecndlogo médico.

ii. Lugares donde laboran los encuestados

Mas del 40 % de los encuestados sefialaron desarrollar sus actividades en Lima Moderna,
es decir en uno o varios de los siguientes distritos: Barranco, Surquillo, Lince, Magdalena,
Santiago de Surco, San Miguel, La Molina, Jesus Maria, Pueblo Libre, San Borja, Miraflores

Asi mismo, los profesionales manifestaron bridar sus servicios profesionales en los
distritos de Lima Sur, Lima Centro, Lima Norte y Lima Este, en porcentajes que oscilan entre
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el 12 y 9 %. Casi el 2 % sefialo que trabaja en el Callao, y menos del 5 % refirid que desarrollar
sus actividades en mas de una de las zonas sefialadas.

Con relacion a otras regiones, menos del 9% de los encuestados indico que trabaja en otras
regiones del pais. Y de ellos solo 3 refirieron trabajar en provincias y en algun distrito de Lima.

Alrededor del 1 % de los encuestados no indico donde trabaja.

Lugares donde trabajan los encuestados

no respondié M

provincias

dos 0 mas zonas de lima
callao

lima este

lima norte

lima centro

lima sur

lima moderan

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud

iii. Tarifas por consulta profesional

Alrededor del 50 % de los encuestados sefialaron que las tarifas en los consultorios donde
prestan el servicio oscilan entre 50 y 99 soles, y mas del 40 % refiere que el rango precio de las
consultas fluctda entre 20 a 49 soles.

Tarifas por consulta profesional

H menos de 20 soles

M 20-49 soles

W 50-99 soles
100-149 soles

B 150 soles o mas

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud

Ademas, el 4,9% de los encuestados sefialo tarifas menores a 20 soles por consulta y el
5,15 % indico cobrar entre 100 y 149 soles. Asimismo, menos del 1 % manifestd cobrar 150
soles 0 mas.
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iv. Equipamiento de computo actualmente en uso por el profesional

Con relacion al uso de equipos de computo, cerca al 90 % de los encuestados cuentan al
menos con un equipo de coémputo, en los consultorios donde desarrolla su practica profesional,
es decir, que al tener estos equipos disponibles, no se requiere de una inversion adicional para
la implementacion del sistema de historia clinica digital.

Clasificacion por profesiones, rango de edad y sexo

Tablet

Smartphone

No cuento con dispositivo de cémputo
Computadora / Laptop, Smartphone, Tablet
Computadora / Laptop, Tablet
Computadora / Laptop, Smartphone

Computadora / Laptop

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud

v. Meétodo actual de administracién de citas en consultorio

Se examino también, sobre la forma actual en la que se realiza el trdmite para otorgar las
citas médicas, observandose gue un 8 % de los encuestados no cuenta con un sistema especifico
para este proposito, asignando las citas conforme van llegando los pacientes.

Cerca al 50 % de la poblacion estudiada, es contactada por los pacientes en forma directa
a través de mensaje de texto o una red social.

Una proporcion similar de profesionales declaro que las instituciones donde laboran
utilizan sistemas para la gestion de citas, que pueden ser a través de una plataforma digital, via
telefonica o ambas. Es importante mencionar que aproximadamente el 1% de los encuestados
utilizan una aplicacion informatica para la gestion de sus citas médicas. De ellos tres son
odonto6logos y uno es médico.

Clasificacion por profesiones, rango de edad y sexo

M No cuento con un sistema
especifico, se atiende por orden
de llegada

M Contacto directo con Ud. por
teléfono o red social

[ Sistema de citas de la institucion
(web-app o telefdnica)

O App no afiliado a institucion

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud
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vi. Sistema utilizado para registrar informacion clinica

Para explorar este aspecto, se ha considerado la posibilidad que el profesional elija varias
opciones, correspondiendo a que muchos de ellos tienen varios centros de trabajo.

Aproximadamente el 50% de los encuestados refiere usar exclusivamente la historia clinica
en su modalidad manuscrita, es decir usando hojas de papel y lapicero.

Alrededor del 10 % de los profesionales encuestados indico que hacia uso de la historia
clinica manuscrita, y paralelamente de la modalidad de historia clinica digital, encontrandose
en esa categoria historias clinicas digitales de creacion propia con el uso Microsoft
Excel/Microsoft Word; Historia clinica electronica de la institucién; y el uso de historia clinica
digital propia distinta al estandar de la institucion.

Poco menos del 12 % de los encuestados refirieron utilizar la modalidad de historia clinica
electrénica en las instituciones donde laboraban, como parte de un proceso institucionalizado.

Cerca de la cuarta parte de los profesionales manifesté el uso de una historia clinica digital
de creacion propia utilizando las herramientas de Microsoft Office.

El resto de las profesionales encuestadas manifiesta que en su ejercicio profesional pueden
hacer uso de varias de estas modalidades.

Sistema utilizado para registrar la historia clinica

Sistema utilizado para registrar informacidn clinica n %
Historia clinica manuscrita (papel y lapicero) 203 49.75%
Historia clinica manuscrita, Historia clinica electrénica creacion 11 2.70%
propia utilizando Microsoft Excel/Microsoft Word/etc.

Historia clinica manuscrita, Programa de Historia Clinica 17 4.17%
electrénica propia de la institucion.

Historia clinica manuscrita, Utilizo una historia electrénica 12 2.94%
propia/distinta al estandar de la institucion.

Programa de Historia Clinica electronica propia de la institucion 48 11.76%
Historia clinica electronica creacion propia utilizando Microsoft 96 23.53%
Excel/Microsoft Word/etc.

Historia clinica electronica creacion propia utilizando Microsoft 17 4.17%

Excel/Microsoft Word/etc.,, Programa de Historia Clinica
electrénica propia de la institucion.

Historia clinica electronica creacion propia utilizando Microsoft 2 0.49%
Excel/Microsoft Word/etc., Utilizo una historia electronica
propia/distinta al estandar de la institucion.

Todas las anteriores Historia clinica manuscrita, Historia clinica 2 0.49%
electrénica Historia clinica electronica creacidn propia utilizando

Microsoft Excel/Microsoft Word/etc., Programa de Historia

Clinica electronica propia de la institucion., Utilizo una historia

electrénica propia/distinta al estandar de la institucion.

408 100%

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud
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Percepcidn de los encuestados sobre los sistemas de historia clinica digital:

Mas del 50 % de los encuestados expreso que el uso de herramientas digitales de
administracion de informacién de salud aporta eficiencia a la prestacion de servicios de salud y
es apropiada al entorno globalizado.

Mas del 20 % de los encuestados, entre los que se encuentran principalmente psicologos y
médicos, lo identifica como un sistema sencillo de entender

Poco mas del 10 % de los encuestados, en su mayoria médicos, revela que lo percibe como
un sistema poco amigable y complicado de entender.

Alrededor del 6 % no lo considera necesario para su practica habitual. Este grupo de
encuestados esta compuesto basicamente por psicélogos.

Percepcion sobre las herramientas digitales de administracion de la informacion en salud

Un sistema eficiente y apropiado al entorno globalizado, No me parece
necesario para mi practica habitual

Un sistema eficiente y apropiado al entorno globalizado, Un sistema poco
amigable y complicado de entender

No me parece necesario para mi practica habitual

Un sistema sencillo de entender, Un sistema eficiente y apropiado al entorno
globalizado

Un sistema poco amigable y complicado de entender

Un sistema sencillo de entender

Un sistema eficiente y apropiado al entorno globalizado

o

50 100 150 200 250

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud

Los encuestados expresaron en su mayoria, estar dispuesto al uso de la modalidad de
historia clinica digital, identificAndose la resistencia expresa al mismo, en menos del 5 %.

Disposicion al uso de la historia clinica digital

W si
M no lo he considerado

¥ no

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud
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i. Razones a favor y en contra para adquirir un sistema de historia clinica digital:

Las principales razones por las que los encuestados estarian dispuestos a adquirir un
sistema de historia clinica digital, en concordancia con los resultados de la fase de entrevista,
son el almacenamiento eficiente de la informacion, el ahorro del tiempo y una mejora de la
atencion al paciente. Ademas, los encuestados incluyeron otras razones como seguridad de la
informacion, cuidado del medio ambiente y la posibilidad de generar evidencia para
publicaciones cientificas.

Razones a favor para adquirir un sistema de historia clinica digital

Ahorro de tiempo

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

otros 15.0%
10.0%

5.0%
0.0%

Ahorro de dinero

Mejora de la Almacenamiento
atencion al eficiente de la
paciente informacidn

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud

De similar forma los encuestados manifestaron las razones por las que no estarian
dispuestos a adquirir un sistema de historia clinica digital, destacando el concepto de que este
requiere de inversién adicional y es costoso, seguido por la percepcién de ser un sistema de
manejo complicado.

Menos del 1% ha manifestado que no tiene computadora en el consultorio, siendo el motivo
de su negativa a adquirir el servicio. Entre otros motivos se ha incluido las siguientes opiniones,
€omo que necesita capacitacién y monitoreo de la adherencia al protocolo, que podria contribuir
a deshumanizar el acto médico, un disefio inadecuado y considerar que no requiere su uso.
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Razones en contra para adquirir un sistema de historia clinica digital

Tecnologia costosa /
requiere inversion
adicional

80%

70%

60%

50%

40%

otros 30% Manejo complicado
20%

10%

0%

no tiene laptop ninguno

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud

ii. Caracteristicas deseables en un sistema de historia clinica digital

Con respecto a las caracteristicas deseables en un sistema de historia clinica digital, se

solicito al encuestado asigne un valor a las siguientes caracteristicas:

Seguridad de la informacion; facilidad de uso, que permita el llenado rapido de las historias
clinicas

Acceso al archivo de historias clinicas desde varios consultorios o cuando atiendo a
domicilio

Manejar sus horarios, siendo capaz de ver las citas programadas online con anticipacion;
La disponibilidad de formatos personalizados por profesién o especialidad

La posibilidad que los pacientes puedan agendar citas desde internet

Mayor exposicion en medios digitales del perfil del profesional

Telemedicina, definido como la consulta profesional en forma remota.

Los resultados se presentan en la siguiente gréafica.
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Caracteristicas deseables en un sistema de historia clinica digital

Telemedicina: Poder atender a mis..
Exposicion: Que mi perfil seavisto por mas...
CQue mE pacientes puedan agendar mis...
Formaos personalizados por profesion o..
Mangjar mis horarios: Ver miscitas anline...
Portabilidad: tener mi archivo de historias...
Facilidad de uso: Llenar mis histor as...
seguridad de la nformacion
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m Totalmente indspensable m Gran mportancia Regular importancia

Poca importancia B Sin importancia

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud

La caracteristica que fue considerada totalmente indispensable en méas del 50 % de los
encuestados fue la seguridad de la informacion, y sumado a los que lo identificaron como de
gran importancia, hacen un total de 81%. Puntuaciones ligeramente inferiores estan asignadas
a la variable facilidad de uso.

Caracteristicas como acceso al archivo de historias clinicas desde varios consultorios o
cuando atiendo a domicilio; manejar sus horarios, siendo capaz de ver las citas programadas
online con anticipacion; la disponibilidad de formatos personalizados por profesién o
especialidad; y la posibilidad que los pacientes puedan agendar citas desde internet; fueron
identificadas como totalmente indispensable o de gran importancia, con valores que oscilan
entre 70y 75 %.

Finalmente, la exposicion del perfil del profesional en medios digitales y la modalidad de
telemedicina, tienen puntajes ligeramente inferiores al 50 %.

iii. Aspectos de la HHCC que deberian estar disponibles para el paciente- Valoracion
por el profesional de la salud

Los profesionales de la salud encuestados manifestaron estar de acuerdo que, a través de
la plataforma TUSALUD, los pacientes puedan acceder a los siguientes aspectos: citas
realizadas, diagndsticos, procedimientos y resultados, recetas e indicaciones, pagos y citas por
realizar, con valores que fluctGan entre 88 - 62 %.

Aquellos que manifestar estar en desacuerdo, no exceden el 14 % del total. Sin embargo,
el 60 % de los que rechazaron que el aspecto “diagnostico” esté disponible para los pacientes,
eran psicélogos. Similar situacidon se observo en el aspecto “procedimientos y resultados”, en
que el 50 % era también psicdlogos. Estos resultados merecen una investigacion mas profunda
que permita desarrollar un servicio acorde a las necesidades particulares de estos profesionales.
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Aspectos de la HHCC que deberian estar disponibles para el paciente- Valoracién por el
profesional de la salud

Aspectos de la HHCC que deberian estar disponibles para el
paciente- Valoracién por el profesional de la salud

pagos y citas por realizar |
recetas e indicaciones
procedimientos y resultados

diagnosticos

citas realizadas

o

50 100 150 200 250 300 350 400 450

msi mtalvez mno

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud
iv. Servicio que desearia adquirir

Un 80 % de los encuestados manifiesta que estaria interesado en adquirir el servicio de
ambos médulos. Esta proporcion es variable en todos los grupos profesionales, pero la tendencia
es orientada al interés por ambos médulos.

El 20 % restante manifiesta estar interesado solo en el modulo de citas. Los odontélogos y
psicologos tienen las mayores proporciones de profesionales interesados s6lo en el médulo de
citas, con 62 % y 60 % respectivamente. Estos resultados merecen una investigacion mas
profunda que va més alla de los alcances de este documento.

Servicios que desearia adquirir

m Madulo de citas e historia
clinica

m Mdédulo de citas solamente

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud
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v. Disposicién a pago por el servicio

Poco menos de la mitad de los encuestados manifestd no estar seguro si pagaria por un
servicio con las caracteristicas identificadas como deseables. Asimismo, mas de la tercera parte
sefialo que definitivamente si estaria dispuesto a pagar si el servicio ofrecido incluyera esos
atributos.

Un 16 % respondié que definitivamente no estaria dispuesto a pagar por el servicio.
Este grupo esta constituido en casi el 90 % por psic6logos y médicos, con una distribucion
homogénea entre ambos profesionales. Sin embargo, la cifra de psic6logos que responden
definitivamente no estaria dispuesto a pagar, corresponde a la tercera parte de todos los
psic6logos.

Disposicion a pago por el servicio

m Definitivamente si
mtal vez

definitivamente no

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud
vi. Modalidad de pago elegida, para el servicio de historia clinica digital
La modalidad de pago elegida con mayor frecuencia es Tarifa Plana Mensual, con cerca
del 60 % de las respuestas. Esta cifra es usada como referencia para las proyecciones en el plan

financiero de la empresa TUSALUD.

Imagen Modalidad de pago elegida, para el servicio de historia clinica digital

m Tarifa Plana Mensual

m Porcentaje en funcién del
volumen de las consultas

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud
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vii. Medio por el que desearia ser contactado

Los medios de contacto sefialados con mayor frecuencia por los encuestados son: Correo
electronico, Videos instructivos via web (ejemplo YouTube) y Redes sociales, con valores entre
29 y 33 %. Menos del 5 % indicd que preferiria ser contactado por teléfono y menos del 1 %
rehusé ser contactado en el futuro.

Estos resultados orientaran la elaboracion de un plan de marketing.

Medio por el que desearia ser contactado

No deseo ser contactado

Teléfono

Personalmente por un asesor de ventas

Redes sociales

Correo electronico, Videos instructivos
via web (gjemplo Youtube)

0 20 40 60 80 100 120 140

= Medio por el que desea ser contactado

Fuente: Elaboracion propia — encuestas virtuales a profesionales de la salud
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ANEXO IV: MODELO DE ENCUESTA VIRTUAL A PROFESIONALES DE
SALUD
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Modelo de encuesta virtual a profesionales de salud

A continuacidn, se describen las preguntas que se incluiran en el formulario de

encuesta virtual para medir la posible aceptacion de la plataforma parte del modelo de

negocios propuesto. Junta a cada pregunta en este anexo se detallan las posibles

opciones de respuesta que se incluiran en la version online:

Preguntas

Indique su género y rango de edad
Indique su profesion y especialidad

¢En la actualidad recibe pacientes con seguro privado que paga por su atenciéon?

1
2
3. ¢Atiende en practica privada?
4
5

¢En qué distrito y provincia esta ubicada su consulta privada? (Si es posible indique todas
las ubicaciones)
6. ¢En que tipos de consultorio(s) atiende Ud.?

a.

C.
d.
e.

Consultorio independiente no administrado por una institucion (propio, compartido o
alquilado)

Consultorio administrado por una institucién privada sin afiliacion a red de salud
(clinica, centro médico, policlinico)

Consultorio dentro de una institucion privada afiliada a una red de salud.
Consultorio dentro de una institucion de salud publica

Otro

7. Indique en cual de los siguientes rangos se encuentra la tarifa de la consulta médica en su
préctica privada

® a0 o

150 soles 0 mas
100-149 soles
50-99 soles

20-49 soles
menos de 20 soles

8. ¢Qué sistema utiliza usted para registrar informacién clinica en su practica privada?
(marque las que apliquen)

a.
b.

C.
d.
e.

Historia clinica manual (papel y lapicero)

Historia clinica digital creada por usted mismo utilizando programas como
Microsoft/Excel/Microsoft Word/etc.

Programa de historia clinica digital propia de la institucion.

Utilizo una historia clinica digital propia / distinta al estandar de la institucion.

No realizo préctica privada / otro

9. ¢Qué opina de los sistemas de historia clinica digital?

a.
b.
C.
d.

Un sistema sencillo de entender

Un sistema eficiente y apropiado al entorno globalizado
Un sistema poco amigable y complicado de entender
No me parece necesario para mi practica habitual.

10. Si aln no lo usa ¢Estaria dispuesto a usar un sistema de historia clinica digital?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢ Cudles serian las principales motivaciones para ADQUIRIR un sistema de historia clinica
digital?
a. Ahorro de tiempo

b. Ahorro de dinero

c. Almacenamiento eficiente de la informacion

d. Mejora de la atencion al paciente.

e. Otro

¢ Cudles serian las principales motivaciones para NO ADQUIRIR un sistema de historia

clinica digital?

a. Manejo complicado

b. No son necesarias

c. Tecnologia costosa / requiere inversion adicional
d. Otro.

¢ Cuenta con un dispositivo de coémputo en su consultorio? (marque las que apliquen)
a. Computadora/ Laptop

b. Tablet

c. Smartphone

d. No cuento con dispositivo de codmputo

e. Otro.

¢ Como programa sus citas? (marque las que apliquen)

Sistema de citas online de la institucion (web o app)

Sistema de citas telefénicas a la institucion

Contacto directo con Ud. por teléfono o red social

No cuento con un sistema especifico, se atiende por orden de llegada

e. Otro.

¢Asigne un valor a las siguientes caracteristicas deseables en un sistema de historia clinica
digital (Sin importancia / Poca importancia / Regular importancia / Gran importancia /
Totalmente indispensable)

a. Exposicion: Que mi perfil sea visto por mas pacientes

b. Manejar mis horarios: Ver mis citas online con anticipacion

c. Portabilidad: tener mi archivo de historias en diferentes consultorios o cuando atiendo
a domicilio

oo ow

d. Formatos personalizados por profesién o especialidad

e. Facilidad de uso: Llenar mis historias rapidamente

f.  Seguridad de la informacion

g. Que mis pacientes puedan agendar mis citas desde internet

h. Telemedicina: Poder atender a mis pacientes en forma remota

¢Estaria dispuesto a pagar por un servicio que priorice las caracteristicas que Ud. marco

en la pregunta anterior?

a. Definitivamente Si

b. Tal vez

c. Definitivamente No

Garantizando la seguridad de la informacion, ¢Usted valoraria que el paciente pueda
acceder a diferentes aspectos de su propia historia clinica? (Si/ No/ Tal Vez)

a. Citas realizadas

b. Diagnosticos (NO el contenido de la historia clinica)
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18.

19.

20.

21.

22.

c. Procedimientos y resultados

d. Recetas e indicaciones

e. Pagosy citas por realizar

¢ Estaria dispuesto a adquirir el servicio de citas médicas e historia clinica digital?

a. Si, ambos, el de servicio de citas médicas y el servicio de historia clinica digital

b. Solo el servicio de citas médicas

c. No lo adquiriria

¢ Qué modalidades de pago por el servicio de historia clinica digital podria considerar si
lo utilizara?

a. Membresia mensual

b. Porcentaje en funcion del volumen de las consultas

c. No estaria dispuesto a pagar

¢Qué modalidades de pago por el servicio de citas médicas podria considerar si lo
utilizara?

a. Membresia mensual

b. Porcentaje en funcién del volumen de las consultas

c. No estaria dispuesto a pagar

¢Como le gustaria que se le informe sobre las caracteristicas de un servicio de historia
clinica digital?

a. Redes sociales

b. Teléfono

c. Personalmente por un asesor de ventas

d. Correo electronico

e. Videos instructivos via web (ejemplo YouTube)

f. Otro.

Nos gustaria que compartieras alguna sugerencia o funcionalidad que te gustaria ver en

una herramienta de historia clinica digital.
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ANEXO V: SITUACION DE PROFESIONALES E IPRESS A NIVEL
NACIONAL
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Situacion de profesionales e IPRESS a nivel nacional

La Resolucién Ministerial 546-2011-MINSA, de Julio del 2011, define los niveles de
atencion y complejidad de los servicios de salud en base a la magnitud y severidad de necesidad
de atencidn en salud de la poblaciéon. Ademas, precisa las caracteristicas de cada una de las
categorias de establecimientos de salud establecidos.

Niveles de atencidn y categorias de establecimientos de salud

NIVEL DE ATENCION DESCRIPCION CATEGORIA
PRIMER NIVEL DE Ingreso al sistema de salud, prevencion de I-1
ATENCION salud, y prevencion de enfermedad, baja 1-2
complejidad de atencidn, oferta de gran 1-3
tamafio. 1-4
SEGUNDO NIVEL DE Mayor especializacién que nivel precedente, 11-1, lI-E
ATENCION busca solucionar los problemas referidos del -2
primer nivel
TERCER NIVEL DE Mayor nivel de especializacion, complejidad y 11-1, I11-E
ATENCION capacidad resolutiva, para tratar las
necesidades no resueltas en niveles 11-2
precedentes

Fuente: elaboracion propia en base a NTS 021-MINSA/DGSP-V.03

De acuerdo con el decreto legislativo 1158 “Decreto legislativo que dispone medidas
destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacion de la superintendencia nacional de
Aseguramiento en Salud” en su articulo N°7, se define “En adicion al cumplimiento de las
normas de caracter general del Ministerio de Salud, para brindar servicios de salud deberan
encontrarse registradas en la Superintendencia Nacional de Salud”.

La superintendencia nacional de salud cuenta con un aplicativo informaético:
“http://app12.susalud.gob.pe/” que concentra informacion de las Instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPRESS) que cuentan con la debida autorizacién para prestar servicios de
atencion en salud. Se descargd la base de datos publicada en SUSALUD a finales de enero del
2019y para elaborar multiples cuadros para tener un mapa un poco mas detallado sobre la oferta
a de IPRESS a nivel nacional.

IPRESS a nivel nacional en funcion a su categorizacion.

CATEGORIA CANTIDAD ABSOLUTA PORCENTAJE
I-1 8313 35.16%
1-2 5136 21.72%
-3 3355 14.19%
I-4 439 1.86%
PRIMER NIVEL 17243 72.92%
11-1 237 1.00%
11-2 83 0.35%
II-E 184 0.78%
SEGUNDO NIVEL 504 2.13%
11-1 35 0.15%
111-2 14 0.06%
11-E I 0.03%
TERCER NIVEL 56 0.24%
Sin Categoria 5842 24.71%
Total general 23645 100.00%

Fuente: elaboracion propia en base a RENIPRESS de SUSALUD
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Este cuadro evidencia el predominio de los centros de primer nivel de atencion dentro de
la oferta de IPRESS a nivel nacional, de acuerdo con las politicas del estado.

En segundo lugar, se encuentran las IPRESS “Sin Categoria”, constituyendo un 25% de la
oferta total de IPRESS a nivel nacional, debiendo esto de ser regularizado, de acuerdo con
normativa de SUSALUD. (SUSALUD, 2019)

Continuando con la tipificacion del tipo de instituciones de salud que conforman la oferta
del mercado nacional.

Porcentaje de IPRESS segun tipo de institucion al que pertenecen en funcién a su

de categorizacion

% MINSA Y % SANIDAD
GOBIERNOS POLICIA Y
Categoria % PRIVADO | REGIONALES | % ESSALUD FFAA % OTRAS** Total general

I-1 47% 52% 0% 1% 0% 8313
1-2 51% 42% 3% 3% 1% 5136
1-3 55% 38% 3% 2% 2% 3355
1-4 21% 70% 5% 3% 1% 439
I NIVEL 49% 47% 2% 2% 1% 17243
11-1 42% 41% 16% 1% 0% 237
11-2 40% 42% 17% 0% 1% 83
1I-E 89% 6% 3% 2% 1% 184
1I-NIVEL 59% 28% 12% 1% 1% 504
11-1 11% 54% 23% 11% 0% 35
11-2 % 79% 14% 0% 0% 14
1I-E 14% 57% 29% 0% 0% 7
I1-NIVEL 11% 61% 21% % 0% 56
Sin Categoria 97% 1% 0% 1% 1% 5842
Total general 61% 35% 2% 1% 1% 23645

Fuente: elaboracion propia en base a RENIPRESS de SUSALUD

Este cuadro resulta interesante al evidenciar que la oferta de IPRESS a nivel nacional es
a predominio de instituciones privadas.

El 49 % de IPRESS de primer nivel de atencion corresponde a oferta privada, frente a un
47% de oferta de Ministerio de Salud, 2% de EsSalud, 2% de Sanidades de Fuerzas Armadas y
Policia. Si bien las instituciones mencionadas corresponden a prestadores considerados como
publicos, tienen poblaciones asignadas independientes.

En el segundo nivel de atencion la diferencia porcentual se hace mas grande, siendo el 59%
de la oferta de IPRESS cubierta por instituciones privadas, frente al 28% cubierto por MINSA
y Gobiernos Regionales, 12% por EsSalud y 1% por Fuerzas Armadas y Policiales.

La oferta de 111 Nivel de atencion tiene predominancia del MINSA y Gobiernos regionales.
Este cambio de tendencia podria explicarse por la variedad de especialidades que debe de
ofrecer un centro de tercer nivel de complejidad y las coordinaciones que esto implica.

Por otro lado, se observa que con respecto a IPRESS “Sin Categoria”, el 97% corresponde
a instituciones privadas, esto probablemente debido a que la entrega de un c6digo RENIPRESS
no esta sujeta a la categorizacién de la institucion, es un tramite posterior que debe de realizarse
dentro de los 90 dias posteriores a la obtencién del cddigo, sin embargo existen dificultades en
este proceso, lo cual impide su cumplimiento a cabalidad como relata Bautista en su tesis para
obtencidn de grado de maestro en ingenieria industrial con mencion en planeamiento y gestion
empresarial (Bautista Tang, 2019).
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Para no paliar esta dificultad, en diciembre 2019 se emitié una prorroga hasta diciembre
2020 para que todas las instituciones cuenten con categorizacion.

Es muy probable que las IPRESS que no cuenten con categoria oferten atencion de baja
complejidad, es decir primer nivel de atencién, entonces se observa que de la totalidad de
IPRESS a nivel nacional, el 61% corresponde a oferta privada.

Se tiene hasta el momento la siguiente informacidn: existen un predominio marcado de
oferta de salud de primer nivel de atencion (73% de IPRESS), mayoritariamente, de tipo
privada.

Del anélisis de distribucidn geogréafica de IPRESS se observa que Lima concentra el 37%
del total de la oferta de servicios de salud de primer nivel de atencién. A su vez, el 90% de la
oferta de los servicios de baja complejidad en Lima, corresponde a instituciones privadas.

Debido a la mayor cantidad absoluta y relativa de instituciones privadas, es la region donde
se empezara a ofrecer el servicio.

Distribucion geografica de IPRESS del departamento de Lima segun tipo de

institucion.
IPRESS sin categoria y de primer nivel de atencion
INSTITUCIONES TODO TIPO DE
PRIVADAS INSTITUCIONES
% DE INSTITUCIONES
PRIVADAS PRIVADA
CON RESPECTO AL
% respecto al TOTAL DE
total de % respecto al INSTITUCIONES DE
ndmero privadas del ndmero total del CADA
PROVINCIA efectivo | departamento | efectivo | departamento DEPARTAMENTO
LIMA 7340 96% 7883 92% 93%
HUAURA 160 2% 208 2% 7%
BARRANCA 69 1% 112 1% 62%
HUARAL 43 1% 100 1% 43%
CANETE 41 1% 86 1% 48%
OYON 7 0% 22 0% 32%
HUAROCHIRI 5 0% 77 1% 6%
CAJATAMBO 0 0% 8 0% 0%
CANTA 0 0% 18 0% 0%
YAUYOS 0 0% 38 0% 0%
TOTAL 7665 100% 8552 100% 90%

Fuente: elaboracion propia en base a RENIPRESS de SUSALUD

Se aprecia que la provincia de Lima concentra el 92% de la oferta en salud del
departamento y el 96% de la oferta privada del departamento. El 93% de la oferta de servicios
de salud del departamento es privada.

Se analiz6 en profundidad la oferta dentro de la provincia de Lima, en funcién a la

distribucién por distritos.
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De acuerdo con el INEI (INEI, 2014), Lima Metropolitana comprende Lima Norte, Centro,
Sur y Este, ordenando de la siguiente forma los 43 distritos que la conforman.

Distribucidon de distritos de Lima

Lima Norte (8)

Lima Centro (15)

Lima Este (9)

Lima Sur (11)

Ancon
Carabayllo
Comas
Independencia
Los Olivos
Puente Piedra
San Martin De
Porres
Santa Rosa

Barranco
Brefia
Jesus Maria
La Victoria
Lima
Lince
Magdalena Del
Mar
Miraflores
Pueblo Libre
Rimac
San Borja San
Isidro
San Miguel
Santiago De Surco
Surquillo

Ate
Chaclacayo
Cieneguilla
El Agustino
La Molina
Lurigancho
San Juan De
Lurigancho

San Luis
Santa Anita

Chorrillos
Lurin
Pachacamac
Pucusana
Punta Hermosa
Punta Negra
San Bartolo
San Juan De
Miraflores
Santa Maria Del
Mar
Villa El Salvador
Villa Maria Del
Triunfo

Fuente: elaboracion propia en base a INEI

Distribucion geografica de IPRESS del Lima Este segun tipo de institucién.

IPRESS sin categoria y de primer nivel de atencion
TOTAL DE
INSTITUCIONES PRIVADAS INSTITUCIONES % DE
% INSTITUCIONES
PRIVADAS CON
respecto al % respecto RESPECTO AL
total de al total TOTAL DE

DISTRITOS DE Puesto Lima | nimero | privadas numero IPRESS INSTITUCIONES DE

LIMA ESTE Provincia efectivo | nivel Lima | efectivo Lima CADA DISTRITO

SAN JUAN DE

LURIGANCHO 1 718 10% 762 10% 94%
ATE 7 347 5% 371 5% 94%
SANTA ANITA 14 217 3% 229 3% 95%
LA MOLINA 19 176 2% 186 2% 95%
SAN LUIS 24 110 1% 114 1% 96%
EL AGUSTINO 25 99 1% 118 1% 84%
LURIGANCHO 28 80 1% 103 1% 78%
CHACLACAYO 35 33 0% 42 1% 79%
CIENEGUILLA 36 19 0% 22 0% 86%
TOTAL LIMAESTE | 2 1780 24% 1925 24% 92%

Fuente: elaboracion propia en base a RENIPRESS de SUSALUD

124



Distribucion geografica de IPRESS del Lima Norte segun tipo de institucion.

IPRESS sin categoria y de primer nivel de atencion
TOTAL DE % DE

INSTITUCIONES

INSTITUCIONES PRIVADAS INSTITUCIONES PRIVADAS

% PRIVADA CON
respecto RESPECTO AL

al total de TOTAL DE
Puesto privadas % respecto | INSTITUCIONES

DISTRITOS DE LIMA | Lima nimero nivel numero al total DE CADA

NORTE Provincia efectivo Lima efectivo nacional DISTRITO
LOS OLIVOS 2 607 8% 625 8% 97%

SAN MARTIN DE

PORRES 4 361 5% 382 5% 95%
COMAS 11 271 4% 298 4% 91%
PUENTE PIEDRA 16 193 3% 207 3% 93%
CARABAYLLO 31 57 1% 73 1% 78%
INDEPENDENCIA 32 57 1% 71 1% 80%
ANCON 37 6 0% 14 0% 43%
SANTA ROSA 42 0 0% 3 0% 0%
TOTAL LIMA NORTE | 3 1552 21% 1673 21% 93%

Fuente: elaboracion propia en base a RENIPRESS de SUSALUD

Distribucion geografica de IPRESS del Lima Centro segun tipo de institucion.

IPRESS sin categoria y de primer nivel de atencion

TOTAL DE
INSTITUCIONES PRIVADAS INSTITUCIONES
%
respecto al % DE INSTITUCIONES
total de PRIVADAS CON
. , : . RESPECTO AL TOTAL
DISTRITOS DE Puesto Lima | nimero | privadas ndmero | % respecto al | pe NsTITUCIONES DE
LIMA CENTRO Provincia efectivo nivel efectivo | total nacional CADA DISTRITO
SANTIAGO DE
SURCO 3 410 6% 426 5% 96%
MIRAFLORES 5 349 5% 356 5% 98%
SAN ISIDRO 8 292 4% 298 4% 98%
JESUS MARIA 9 289 4% 298 4% 97%
LINCE 10 280 4% 284 4% 99%
LIMA 12 265 4% 283 4% 94%
SAN BORJA 13 219 3% 230 3% 95%
BRENA 18 178 2% 180 2% 99%
MAGDALENA DEL
MAR 20 150 2% 153 2% 98%
PUEBLO LIBRE 21 143 2% 144 2% 99%
SURQUILLO 23 123 2% 131 2% 94%
SAN MIGUEL 26 96 1% 100 1% 96%
LA VICTORIA 27 90 1% 98 1% 92%
RIMAC 33 55 1% 76 1% 72%
BARRANCO 34 35 0% 39 0% 90%
TOTAL LIMA
CENTRO 1 2974 41% 3096 39% 96%

Fuente: elaboracion propia en base a RENIPRESS de SUSALUD
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Distribucion geografica de IPRESS del Lima Sur segun tipo de institucion.

IPRESS sin categoria y de primer nivel de atencion

TOTAL DE
INSTITUCIONES PRIVADAS INSTITUCIONES % DE
% respecto INSTITUCIONES
al total de PRIVADAS PRIVADA
Puesto i % respecto | CONRESPECTOAL
L 5 privadas i TOTAL DE
DISTRITOS DE Lima ndmero nivel ndimero al total INSTITUCIONES DE
LIMA SUR Provincia efectivo nacional efectivo nacional CADA DISTRITO

CHORRILLOS 22 128 2% 166 2% 7%
SAN JUAN DE
MIRAFLORES 6 348 5% 378 5% 92%
VILLA EL
SALVADOR 15 212 3% 235 3% 90%
VILLA MARIA DEL
TRIUNFO 17 192 3% 222 3% 86%
LURIN 29 71 1% 78 1% 91%
PACHACAMAC 30 59 1% 75 1% 79%
PUNTA NEGRA 38 2 0% 3 0% 67%
PUCUSANA 39 1 0% 3 0% 33%
SANTA MARIA DEL
MAR 40 1 0% 2 0% 50%
SAN BARTOLO 41 1 0% 3 0% 33%
PUNTA HERMOSA 43 0 0% 2 0% 0%
LIMA SUR 4 1015 14% 1167 15% 87%

Fuente: elaboracion propia en base a RENIPRESS de SUSALUD

Al revisar los cuadros sobre la composicién de la oferta de salud en la provincia de Lima,
se ve que el distrito con mayor oferta privada de el de San Juan de Lurigancho, en el cono este
de Lima, seguido por el distrito de Los Olivos, en el cono norte, y por el distrito de Surco en
Lima centro.

El area de Lima centro es la que tiene la mayor cantidad de oferta privada de salud, sin
embargo, también es el area que agrupa el mayor nimero de distritos.
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ANEXO VI: NORMATIVA RELACIONADA A LA HISTORIA CLINICA
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Normativa relacionada a la historia clinica

Definicion de Historia clinica electrénica

La Historia clinica se define como “Es el documento médico legal, en el que se registra
los datos de identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencion que el médico u otros profesionales
de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados con la firma manuscrita
o digital de los mismos™*® (Ministerio de Salud, 2018); y se hace la precision sobre la Historia
Clinica Electronica y la Historia Clinica Informatizada; que corresponden a aquellas historias
clinicas registradas en medio electronicos, que permiten el almacenamiento, actualizacion y
recuperacion de la informacion clinica del usuario; refrendada con la firma digital del médico
u otros profesionales de la salud, para la primera, o sin ella, en la segunda. La sefialada “firma
digital” es aquella firma electronica que es validada mediante un sistema de verificacion
criptogréfico, y tiene la misma validez que la firma manuscrita. * (Presidencia del Consejo de
Ministros, 2000)

Caracteristicas de la Historia clinica

De acuerdo con el marco normativo vigente, que comprende a todos los establecimientos
de salud publicos y privados a nivel nacional, se establece, es de caracter obligatorio el registro
de todas las atenciones de salud efectuadas en una historia clinica. Asi mismo estipula que, la
historia clinica debe ser elaborada considerando que debe ser “clara, legible y sin
enmendaduras”, y ademas debe contener con los siguientes datos: fecha y hora del episodio de
atencion; identificacion del responsable de la atencion; y la identificacion del paciente y de la
IPRESS en cada folio (Ministerio de Salud del Perd, 2006)'° (Ministerio de Salud, 2018). El
cumplimiento de los sefialado es responsabilidad del personal de salud. El uso de abreviaturas
esta limitado a un listado de 18 siglas, excluyendo su en los diagnésticos. (Ministerio de Salud,
2018)

La historia clinica debe guardar orden cronoldgico, pero en forma retrospectiva, es decir,
las atenciones mas antiguas van al final de la historia clinica, y conforme se agregan nuevas
atenciones, estas van quedando en la parte inicial de la misma. (Ministerio de Salud, 2018)

De igual forma, la foliacion de la historia clinica se inicia al momento de la apertura de
esta, y se realiza de manera correlativa, iniciando por la primera hoja de escrito, que gueda al
final de este documento. Las hojas adicionales se enumeran de atras hacia delante, conforme
registran las atenciones de salud. (Presidencia del Consejo de Ministros, 2008) 6y (Ministerio
de Salud, 2018) .

La historia debe ser identificada por el nimero de DNI. En el caso de extranjeros residentes
0 en transito, se considera el numero de carnet de extranjeria, pasaporte o documento de
identidad extrajera segun corresponda. (Ministerio de Salud, 2018).

13 MINSA 2018 NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica™

14 Ley 27269 Ley de Firmas y Certificados Digitales -PCM

15 Reglamento de Establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo

16 Resolucion Jefatural N° 375-2008-AGN/J, que aprueba la Directiva N° 005-2008-AGN/DNDAAI “Normas para la
foliacién de documentos archivisticos en los archivos integrantes del Sistema Nacional de Archivos
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Estructura de la Historia Clinica
La historia clinica comprende las siguientes secciones (Ministerio de Salud, 2018):

¢ Identificacion del paciente: que comprende la filiacion del paciente y la identificacion
de la IPRESS.

e Registro de la atencion: que contiene lo datos correspondiente a la prestacion de salud
efectuada.

e Informacién complementaria: se encuentra los resultados de examenes de apoyo al
diagnostico, y documentos de caracter legal o administrativo como: formatos de
consentimiento informado, referencia y contrarreferencia, y documentacion
relacionada a IAFAS.

Formatos incluidos en la Historia Clinica

En los establecimientos del primer nivel de atencién con poblacion asignada, es decir los
del MINSA-GORE, se usan los formatos por etapa de vida: Nifio, Adolescente, Joven, Adulto
y Adulto Mayor, con el enfogue preventivo y recuperativo, segun el Modelo de Atencidn
Integral en Salud. (Ministerio de Salud, 2018)

Cada uno de ellos comprende ademas una estructura orientada estandarizar las prestaciones
de salud, comprendiendo aspectos preventivos y recuperativos de la atencién de salud,
formulando planes de seguimiento y ejes de intervencion.

Ademas de los formatos previamente sefialados, en las actividades de consulta externa son
utilizados, ademas, los siguientes formatos: Formato de Filiacion, Formato de Interconsulta,
Formato de la Historia Clinica Materno Perinatal, Fichas Odonto-Estomatol6gicas y Formato
de Consentimiento Informado.

El Formato de Filiacion, debe contener como minimo: a) la identificacion de la IPRESS y
su categoria, b) la identificacion de la Historia clinica, c) los siguientes datos del usuario:
nombres y apellidos, lugar y fecha de nacimiento, edad, sexo, grupo sanguineo y factor RH.,
domicilio actual, domicilio de procedencia, teléfono, documento de identificacion, seguros de
salud (IAFA), estado civil, grado de instruccion, ocupacién, religion, nombre y DNI de la
persona acompafante o responsable y domicilio de la persona acompafiante o responsable.

El Formato de Interconsulta tiene dos secciones: a) Solicitud de Interconsulta, con la
siguiente estructura: Servicio Inter consultado, datos de Filiacion del paciente, breve resumen
de enfermedad actual, motivo de la interconsulta, diagnostico presuntivo, fecha y hora de la
solicitud e identificacion del solicitante, y b) Informe de Interconsulta, que esta constituido por:
Fecha y hora de la respuesta, descripcion de los hallazgos. exdmenes y/o procedimientos
realizados, diagndsticos, tratamiento y recomendaciones, e identificacion del profesional que
realiza la atencion.

El Formato de la Historia Clinica Materno Perinatal (Ministerio de Salud, 2013)'/,
disefiado con proposito de estandarizar el registro de las atenciones durante la gestacion, parto
y puerperio, y que contiene filiacion y antecedentes, datos basales del embarazo actual, registro
de atenciones prenatales, patologias diagnosticadas, resumen de las referencias solicitadas,
registro del parto, registro de datos del recién nacido, registro del puerperio inmediato,
indicaciones al alta y epicrisis. (Ministerio de Salud, 2018).

7 Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral de Salud Materna"
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Asi mismo, por cada etapa de vida, existe una Ficha Odonto-Estomatoldgica, adaptada para
el registro de las actividades, preventivas y recuperativas, realizadas por el cirujano dentista.
(Ministerio de Salud, 2018).

El Formato de Consentimiento Informado, es aquel donde el paciente expresa su voluntad
de aceptar 0 no recibir o continuar un tratamiento especial, cirugias, procedimiento o
intervencion que pueda constituir un riesgo, cuidados paliativos, nuevas modalidades de
atencion o su participacion en actividades docentes o de investigacién. Este formato debe
incluir lo siguiente: a) la identificacion de la IPRESS, b) la identificacion de la Historia clinica,
c) fecha y hora, d) Nombres y apellidos del paciente, €) Nombre de la intervencion quirdrgica
0 procedimiento a realizar o modalidad de atencion, y su descripcion, f) Riesgos reales y
potenciales del procedimiento, o intervencion quirargica o modalidad de atencion, g) Efectos
adversos de los medicamentos que se prevenga utilizar, h) Prondstico y recomendaciones
posteriores a la intervencion o procedimiento quirurgico, i) ldentificacion del profesional
responsable de la intervencién, o procedimiento o modalidad de atencién, j) Prondstico y
recomendaciones, y k) La firma, del paciente o su representante legal, que expresa la
conformidad otorgada en forma libre y voluntaria, acompafada de sus nombres, apellidos y
huella digital. Ademas, si el paciente niega su consentimiento, o decide retirarlo en forma
posterior, eso, debe registrarse, también. (Ministerio de Salud, 2018).

Administracion y Gestion de la Historia Clinica

La administracion y gestion de la Historia clinica comprende procesos técnico-
administrativos, y procesos técnicos asistenciales. Las IPRESS que utilicen la modalidad de
historia clinica, deben hacerlo cumpliendo las medidas de seguridad establecidas por em
ministerio de justicia, y haciendo uso de la firma del personal de salud, y la firma digital de los
usuarios. Al igual que en la historia clinica manuscrita, el registro de la atencién debe hacerse
en forma concurrente a la atencion de salud.

El profesional de salud debe autenticar su identidad en la historia clinica electrénica
mediante sus credenciales de acceso, asegurando la trazabilidad en el registro de los datos. En
caso de estar refrendados por la firma digital, las IPRESS no requieren imprimir los formatos
de atencion. Sin embargo, para brindar el consentimiento informado, se debe seguir los
protocolos correspondientes en formatos fisicos. (Ministerio de Salud, 2018)

Con relacién a los registros de diagnésticos y procedimientos, estos deben hacerse teniendo
en cuenta el CIE .10 y CPM, que son las clasificaciones vigentes a nivel nacional. (Ministerio
de Salud del Pert, 2006) Asi mismo el tratamiento debe ser escrito usando el DCI de acuerdo
con lo estipulado en las normas correspondientes. La receta médica debe incluir (Ministerio de
Salud, 2005)=:

e Los datos de identificacion quien la prescribe y la IPRESS donde labora, incluyendo
direccion y teléfono, en forma legible, sellado o en formato impreso.

e Nombre, edad, direccién y teléfono del paciente

e Nombre de los medicamentos prescritos, siendo obligatorio usar la denominacion
comun internacional (DCI), siendo opcional el nombre comercial el producto.

e Laconcentracion, forma farmacéutica correspondiente del medicamento,

e Lugar fechay firma

e Indicaciones dirigidas al paciente o apoderado

18 Manual de buenas practica y prescripcion, MINSA 2005
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Los eventos adversos y las sospechas de reacciones adversas a medicamentos deben
registrarse en la historia clinica, en forma obligatoria. (Ministerio de Salud, 2018)

Durante la atencion de salud, el personal de salud es el responsable por la custodia y
preservacion de la historia clinica. (Ministerio de Salud del Peru, 2006)

El manejo de la historia clinica electrénica, que comprende, desde el registro de los datos,
almacenamiento y actualizacion de estos, asi como su acceso y uso, debe guardar rigurosas
condiciones en materia de seguridad, confidencialidad, autenticidad, integralidad, exactitud,
inteligibilidad, preservacion y disponibilidad (Ministerio de Justicia, 2013)° a través de un
Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas. (Ministerio de Salud, 2018)

Entre las funciones de las IPRESS (Ministerio de Salud del Perd, 2006) y (Ministerio de
Salud, 2018) esté el apropiado archivo de las historias clinicas, que comprende la organizacion,
conservacion y administracién de historias clinicas; esto incluye medios convencionales y
electronicos. Estos procedimientos deben garantizar la confidencialidad y seguridad de los datos
personales y clinicos de los usuarios.

Con respecto al archivamiento de Historias clinicas en medios electronicos, es necesario
que, el autor sea identificado apropiadamente; que el contenido de esta sea protegido ante
posteriores modificaciones; se cuente con un respaldo de seguridad, que permita, en caso de ser
necesario, recuperar la informacion. (Ministerio de Salud del Pert, 2006)

Las historias clinicas deben conservarse por un plazo minimo de 15 afios y en caso de cese
de actividades de una IPRESS, deben ser entregadas a la Autoridad Sanitaria Regional.
(Ministerio de Salud del Peru, 2006). Sobre este particular, existe ademas la disposicion de
conservar en un “archivo especial”, las historias clinicas en las siguientes situaciones: casos
medicolegales y de interés cientifico, de interés historico, y las historias clinicas de pacientes
con cancer ocupacional (Presidencia del Consejo de Minisitros, 1993)%. Este “archivo especial”
debe ser protegido, en consideracién a su importancia. (Ministerio de Salud, 2018)

Manejo de datos e informacion sensible

La “informacion clinica”, que forma parte de una historia clinica, en ambas modalidades,
fisica o electronica, esta clasificada como “datos sensibles” (Congreso de la Republica, 2011)
2L esta incluye los resultados de los exdmenes de apoyo al diagnostico. No obstante, “los datos
de filiacion” que integran la historia clinica, no estan considerados en esta categoria. (Ministerio
de Salud, 2018)

El consentimiento del paciente, en relacion con el tratamiento de los datos sensibles, que
formen parte de su historia clinica en la modalidad electronica, debe otorgarse mediante su
firma (Congreso de la Repulblica, 2011) . Las excepciones sobre este particular son las
situaciones de emergencia, de riesgo, temas de interés publico de acuerdo con Ley y estudios
epidemioldgicos que apliguen técnicas que garanticen el anonimato del usuario. (Ministerio de
Salud, 2018)

Dicho consentimiento se exceptla en caso de que el tratamiento de sus datos sensibles se
realice en circunstancia de riesgo, para la prevencion, diagnostico y tratamiento médico o
quirurgico del paciente o usuario de salud, observando el secreto profesional, en caso de que

19 Directiva de Seguridad de la Informacién Administrada por los Bancos de Datos Personales, aprobada con Resolucion
Directoral N° 019-2013- JUS/DGPD

20 Decreto Supremo N° 039-93-PCM, que aprueba el Reglamento de Prevencion y Control de Cancer Profesional, mantener
la custodia por un minimo de 40 afios.

21 | ey N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales

22 | ey N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales
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medien razones de interés publico previsto por la Ley, o cuando se realicen estudios
epidemioldgicos siempre que se apliquen procedimientos de disociacion adecuados. Esto se
extiende, a la modalidad de historia clinica electronica, que mediante el RENHICE, permite el
acceso a la “informacion clinica béasica”, constituida por los diagnosticos previos,
intervenciones quirurgicas realizadas, medicacién, grupo sanguineo, alergias, dispensando la
autorizacion del usuario para el acceso. (Ministerio de Salud, 2018)

Asimismo, existen datos de la historia clinica electrénica, a los que solo se puede acceder
mediante autorizacion expresa del usuario o su representante. Estos datos, denominados
“informacion clinica sensible”, son aquellos que el paciente haya sefialado, entre los cuales se
incluye diagndsticos de enfermedades de transmision sexual, cirugias previas, paridad,
sexualidad, entre otros sobre los que se haya precisado confidencialidad. (Ministerio de Salud,
2017) 8

El paciente tiene derecho de poder disponer de su historia clinica en todo momento para
una mejor atencion del profesional de salud que lo atienda. Esto se refleja en que no hay ninguna
interfaz en sus propuestas que permita al paciente visualizar su informacion de salud o consultas
previas. En caso de ser solicitado por el usuario (paciente) o su representante, el establecimiento
de salud, estd en obligacion de proporcionar una copia de la historia clinica. (Congreso de la
Republica del Pert, 1997) 2

23 Reglamento de la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas. MINSA 2017
24 Ley N° 26842, Ley General de Salud
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ANEXO VII: ELEMENTOS DE SEGURIDAD DEL SISTEMA
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Elementos de seguridad del sistema

o Cada usuario del sistema tiene permisos de acceso definidos.
o Existe un log de accesos global para el sistema
o Lainformacion médica de emergencia es la Unica visible con solo abrir el app o busqueda
simple en web.
o Se definen niveles de detalle de la informacion. Accesos a niveles mas profundos requieren
autenticacion:
o Nivel 0 - Emergencia:
o Nombre completo
e Persona(s) de contacto - teléfono
o Fecha de nacimiento
e Alergias conocidas
 Ultima medicacion usada
e Grupo sanguineo.
e Meédico de atencion primaria
e Aseguradora
o Nivel 1 - Datos generales. Incluye nivel 0 més:
o Datos de filiacion
e Antecedentes médicos
o Diagnosticos actuales (listado)
e Recetas ultimos 6 meses
o Ultimos resultados auxiliares
o Nivel 2 — Diagnosticos. Incluye nivel 1 més datos generales de cada diagndstico:
e Fechas de inicio y fin
o Profesional de salud tratante
e Tratamientos recibidos
o Nivel 3 - Historia de atenciones de salud. Incluye nivel 2 mas:
o Profesional de salud tratante
Institucion
Relato de cada atencion
Archivo de pruebas diagndsticas
Examenes auxiliares:
» Laboratorio
* Imagenes
e La informacién a continuacién requiere siempre una autenticacion del administrador /
profesional responsable y no esté directamente disponible:
o Financiero:
o Costos facturados por cada procedimiento/atencion
o Hospitalizacion:
o Notas de evolucidn diaria
o Notas de enfermeria
e Cuenta Corriente
o Notas de tratamiento.
e Informe médico al alta
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ANEXO VIII: TIPOS DE USUARIO Y NIVELES DE ACCESO
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Nivel de
informacion

Emergencia
Generales

Diagndstico

Historial de
atenciones

Financiero

Examenes
auxiliares

Hospitalizac

1on

Paciente

R1, W1
R1, W1
R1

RS

R1
R1, W1

Rlzs

25 Se entiende por consultante al profesional de salud que no generd la informacion que se pretende acceder y que requiere dicha informacion como referencia para realizar su propia atencion.

Profesiona
| de salud
tratante.

R1, W1
R2, W2
R2, W2

R2-5, W2

R3?
R2, W2

R4, W4

Tipos de usuario y niveles de acceso

Personal
de apoyo o
asistencial
consultante®

R1, W1
R2, W2
R3, W3

RS, W5

NA
R5, W5

RS, W5

Tipo de Usuario

Enfermeri
a - técnico

R1, W1
R2, W2
R2, W2

NA

NA
R2, W2

RS, W5

Administr
ativo

R1
R2
R3

NA

RO, WO
R3

R4

Farmacia

R1, W1
R2%, W2
NA

NA

NA
NA

R4, W1

Auditor

RO
RO
RO

RO

RO
RO

RO

Administrador de
sistema

RO, WO
RO, WO
RO, WO

RO, WO

RO, WO
RO, WO

RO, WO

% En farmacia el acceso a datos generales se limita a autenticar la identidad del paciente y visualizar sus recetas previas como referencia. Los diagndsticos pueden ser publicos o no a decision del paciente.

27 Los médicos pueden tener acceso a los totales de facturacion que les corresponden. Listados detallados deberian ser solicitados via personal administrativos.

28 |_os pacientes solo tienen acceso al informe médico de alta en forma estandar. La Informacion més detallada podria requerir autorizacion del médico tratante y representar un costo adicional.
29 En este caso, se refiere a la farmacia del centro donde ocurre la hospitalizacion.
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Nivel de
acceso

Detalle de los niveles de acceso:

Lectura (R)

Acceso de lectura total de la informacidn
que muestra ademas el registro de cambios.

Acceso de lectura con autenticacién de
capa simple.

Acceso de lectura con autenticacion por
usuario y paciente (Ambos usuarios online a la
vez).

Acceso de lectura con autenticacion de capa
simple, log de acceso pero ocultando datos
personales.

Acceso de lectura con autenticacion por
usuario y paciente. En este caso, el paciente
autoriza el acceso de los datos al equipo de
hospitalizacion durante un periodo determinado.

Acceso de lectura con autenticacion por

paciente, médico que realiza la atencion y
autorizacion del médico que generd la
informacion.

Escritura (W)

Control total de modificacion de la informacién. Se realiza con control de
cambios y con requerimiento previo. Quien solicita la modificacion y el paciente son
notificados del cambio.

Acceso de escritura con autenticacion de capa simple. No puede modificar
informacion previa.

Acceso de escritura con autenticacion por usuario y paciente. Control de
cambios visible (Ambos usuarios online a la vez).

Acceso de escritura con autenticacion de capa simple. No puede modificar informacion
previa. Se ocultan datos personales.

Acceso de escritura con autenticacion por usuario y paciente. Control de cambios
visible. En este caso, el paciente autoriza el acceso de los datos al equipo de hospitalizacion
durante un periodo determinado.

Acceso de escritura con autenticacion por paciente, médico que realiza la atencion y
autorizacion del médico que generd la informacion.
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ANEXO IX: PROYECCIONES FINANCIERAS
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Proyeccion de crecimiento 10 afios de operacion (soles)

Clientes estimados a
mitad de afio
Factor de
crecimiento anual
Clientes en tarifa
plana
Clientes en comision
por consulta
Clientes que solo
usan maédulo de citas
Tarifa plana -
Modulo citas
Comision por
consulta - Médulo
citas
Total ingresos por
modulo citas
Tarifa plana por
cliente (Ventas
anuales)
Comisién por
consulta - Ambos
madulos
Total ingresos por
modulo HC

Total ingresos

31 Dic 20
90

59%
41%
20%

2,957.92

1,383.99

4,341.91

20,974.33

9,813.72

30,788.05

35,129.96

31 Dic 21
270

200%
59%
41%
20%

8,873.76

6,227.94

15,101.69

62,923.00

44,161.75

107,084.75

122,186.44

31 Dic 22
510

89%
59%

41%

152,377.63

106,944.41

259,322.03

259,322.03

31 Dic 23

202,751.88

142,298.97

345,050.85

345,050.85

31 Dic 24

870 1,230
71% 41%
59% 59%

41% 41%

286,649.21

201,181.30

487,830.51

487,830.51

31 Dic 25

1,590
29%
59%

41%

370,546.54

260,063.63

630,610.17

630,610.17

31 Dic 26

1,950
23%
59%

41%

454,443.86

318,945.97

773,389.83

773,389.83

31 Dic 27

2,310
18%
59%

41%

538,341.19

377,828.30

916,169.49

916,169.49

31 Dic 28

2,670
16%
59%

41%

622,238.52

436,710.63

1,058,949.15

1,058,949.15

31 Dic 29

3,030
13%
59%

41%

706,135.85

495,592.96

1,201,728.81

1,201,728.81

Elaboracién propia
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Estado de resultados 10 afios de operacidn (soles)

31Dic19 31Dic20 31Dic2l 31Dic22 31Dic23 31Dic24 31Dic25 31Dic26 31Dic27 31Dic28 31 Dic29
Ventas Netas 000 3512996 12218644 25932203  345050.85 48783051 63061017  773389.83  916,160.49 105894915 1,201,728.81
Costo de Ventas 0.00 -272.16 -816.48 154224 -263088  -3719.52 -4,808.16 589680  -6,985.44 807408  -9.162.72
Utilidad Bruta 000  34857.80 121369.96  257,779.79 34241997 48411099 62580201 76749303  909,184.05 1,050,875.07 1,192,566.09
G. Administracion ~ -2,70000  -4820000  -81,20000  -126,960.00  -229,029.00  -372,108.35  -451,199.60  -548,80454 -713425.22  -840,564.01  -938,723.61
G.Operativos ~ -1,20000  -250000  -2,486.00 488600  -488600  -9,686.00 068600  -1928600  -19.28600  -38.486.00  -38,486.00
G. Ventas ('\F/,'Sgll‘iecti'gg d); 0.00 -5,800.00 6,00000  -1800000  -1800000  -27,00000  -3600000  -3600000  -4500000  -54,00000  -63,000.00
Utilidad Operativa ~ -3,900.00  -21,64220 3168396 10793379 9050497 7531664 12891641 16340249 13147283  117,82506  152,356.48
Ingresos Financieros 0.00
Gastos Financieros -168.00 -336.00 -336.00 -336.00 -336.00 -336.00 -336.00 -336.00 -336.00 -336.00 -336.00
Depreciacion 4154000  -2,260.00 2226000  -426000  -7,676.00 084152  -11,41380  -15767.08  -1645992  -15946.60
Ut"l'r?]‘;i epg't'gs' 406800  -2351820  20087.96  105337.79 8500897 6730464  118738.89  151,652.69 11536975 10102914  136,073.88
Arrastre de pérdida 406800  -27,586.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
iﬁggg%ﬁe”?:’)‘ 406800  -27,586.20 1501.76 10533779 8590897 6730464  118738.89 15165260 11536975  101,029.14  136,073.88
Imp. a la renta 0.00 0.00 44302 -31,07465  -2534315  -10.854.87  -35027.97  -44737.54  -34,03408  -29.80360  -40,141.80
Utilidad Neta ~ -4,068.00  -2351820  28.64494 7426314 6056582 4744977 8371092 10691515 8133567 7122554  95932.09
EBIT 206800 2351820  20087.96 10533779 8500897 6730464 11873889  151,65269 11536975 10102914  136,073.88
EBITDA  -390000  -21,64220 3168396  107,93379 9050497  75316.64 12891641 16340249 13147283 11782506  152356.48
ROA 094%  -131.09% 59.77% 58.57% 38.29% 29.23% 40.95% 42.04% 30.48% 26.39% 32.10%
ROE -10% -135% 62% 82% 57% 44% 63% 63% 45% 39% 46%
TIR proyectado por -43.03% 32.20% 48.99% 56.58% 63.39% 67.19% 68.87% 69.68% 70.23%
afio
4393711 -30,637.29 224111 1959302 3229858 5056415  67,001.92  77,84343 8524559  92113.18

VAN (K=29.34%)

Elaboracion propia
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Balances generales a 10 afios de operacion (soles)

31Dic19 31Dic20 31Dic21 31Dic22 31Dic23 31Dic24 31Dic25 31Dic26 31Dic27 31Dic28 31 Dic 29
Efectivo  20432.00 -4619.25 17,628.46 88,761.27 107,315.40 108,297.92 148795.08 188,308.44 203,196.70 208,157.94  228,108.02
Activo Corriente  20,432.00  -4,619.25 17,628.46 88,761.27 107,315.40 108,297.92 148,795.08 188,308.44 203,196.70 208,157.94  228,108.02
Oficina 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 400.00
Equipos computo 3,600.00  3,60000  3,600.00 10,680.00 10,680.00 10,680.00 20,120.00 20,120.00  20,120.00 29,560.00
Intangibles  20,100.00 20,100.00 30,100.00 40,100.00 50,100.00 60,927.59 72,388.98 8471539 98,179.62 112,693.01  128,184.83
Depreciacion . 154000 -3,800.00 -6,060.00 -10,320.00 -17,096.00 -27,837.52 -39,251.31 -55018.39  -71,478.32  -87,424.92
Activo No Corriente  20,500.00  22,560.00  30,300.00  38,040.00 50,860.00 54,011.59 5563147 6598408 63,681.23  61,734.69 70,719.91
ACTIVO TOTAL  40,932.00 17,940.75 47,928.46 126,801.27 158,175.40 162,309.51 20442655 25429252 266877.93 269,892.63  298,827.93
Renta 3a. Categoria - - 36.92 2,589.55 2,111.93 1,654.57 2,919.00 3,728.13 2,836.17 2,483.63 3,345.15
IGV “'“m;)ﬁrg?issggl - 526.95  1,832.80  3,889.83 517576  7,317.46  9,459.15 11,600.85 1374254  15884.24 18,025.93
Dividendos por pagar 30,000.00 45000.00 4500000 60,000.00 70,000.00 70,000.00  70,000.00 70,000.00
Pasivo Corriente ) 526.05  1,860.71 36,479.38 52287.60 53972.03 72,378.15 8532898 86,578.72  88,367.87 91,371.08
PASIVO TOTAL ] 526.95  1,860.71 36479.38 52287.60 53972.03 72,378.15 8532898 86,578.72  88,367.87 91,371.08
Capital Social ~ 25,000.00  25000.00 25,000.00 2500000 2500000 50,000.00 50,000.00 75,000.00 75,000.00  100,000.00  100,000.00
Capitalizaciones 25,000.00 25,000.00 25,000.00 50,000.00
Resultados 406800 -27,586.20  1,058.74 20,321.89 3588771 13337.48 37,0839 4896354 6029922  11,524.76
Acumulados
Res“'g‘:‘r’gig% 4068.00 -23518.20 2864494 4426314 1556582 244977 2371092 3691515 11,335.67 1,225.54 25,932.09
Reserva  20,000.00 20,000.00 20,000.00 20,000.00 20,000.00 20,000.00 20,000.00 20,000.00 20,000.00  20,000.00 20,000.00
PATRIMONIO  40,932.00 17,413.80 46,058.74 90,321.89 105887.71 108,337.48 132,048.39 168,963.54 180,209.22 18152476  207,456.85
PASIVO TOTAL + /53000 17.04075  47.928.46 12680127 15817540 162,309.51 204,426.55 25429252 266.877.93  269,892.63  298,827.93

PATRIMONIO

Elaboracién propia
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Proyeccion de flujos de efectivo a 10 afios

Cobranza a
clientes

Pago de IGV
Pago a
proveedores
(Marketing y
publicidad)

Servidor

Almacenamiento

Pago de
remuneraciones
Beneficios de
planilla

Otros pagos
(Contabilidad y
Legal)

Soporte IT
Material de oficina

Pago de impuestos

ITFy
mantenimiento de
cuenta

Total actividades
de Operacion

31 Dic 19

0.00

0.00

-720.00
-480.00

0.00

-2,500.00

-200.00
0.00

-168.00

-4,068.00

31 Dic 20 31Dic21

41,453.35 144,180.00

-5,796.44 -20,687.71

-5,800.00 -6,000.00
-1,812.16 -2,342.48
-960.00 -960.00

-40,000.00 -48,000.00

-24,000.00

-3,200.00 -4,000.00
-4,800.00 -4,800.00
-200.00 -400.00
0.00 -406.10
-336.00 -336.00

-21,451.25 32,247.71

31 Dic 22

31 Dic 23 31 Dic 24

ACTIVIDADES DE OPERACION

306,000.00
-44,620.93

-18,000.00

-4,508.24
-1,920.00

-72,000.00

-36,000.00

-6,500.00

-12,000.00
-460.00
-28,522.01

-336.00

81,132.81

407,160.00  575,640.00

-60,823.22 = -85,667.80

-18,000.00 = -27,000.00

-5,596.88 -9,565.52
-1,920.00 -3,840.00

-140,000.00 = -230,000.00
-70,000.00 & -115,000.00
-6,500.00 -8,500.00

-12,000.00 = -18,000.00
-529.00 -608.35
-25,820.77 = -20,312.22

-336.00 -336.00

65,634.13 56,810.11
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31 Dic 25

744,120.00
-111,368.14

-36,000.00

-10,654.16
-3,840.00

-280,000.00

-140,000.00

-10,500.00

-20,000.00
-699.60
-33,763.55

-336.00

96,958.55

31 Dic 26

912,600.00
-137,068.47

-36,000.00

-17,502.80
-7,680.00

-345,000.00

-172,500.00

-10,500.00

-20,000.00
-804.54
-43,928.41

-336.00

121,279.77

31 Dic 27

1,081,080.00

-162,768.81

-45,000.00

-18,591.44
-7,680.00

-450,000.00

-225,000.00

-12,500.00

-25,000.00
-925.22
-34,926.03

-336.00

98,352.49

31 Dic 28

1,249,560.00
-188,469.15

-54,000.00

-31,200.08
-15,360.00

530,000.00

265,000.00

-14,500.00

-30,000.00
-1,064.01
-30,156.14

-336.00

89,474.62

31 Dic 29

1,418,040.00
-214,169.49

-63,000.00

-32,288.72
-15,360.00

-610,000.00

-305,000.00

-16,500.00

-6,000.00
-1,223.61
-39,280.28

-336.00

114,881.90




Registro de
dominio (afio 0)

Zona DNS (afio 0)

Brandbook y
marca (afio 0)
Compra de activo
fijo

Inversion en
software (afio 0)
Inversién en
desarrollo

Venta de activo fijo

Total de
actividades de
Inversién

Aumento neto de
efectivo

Saldo al inicio del
ejercicio

Pago de dividendos
Saldo al final del
ejercicio

31 Dic19

-50.00
-50.00
-5,000.00

-400.00

-15,000.00

-20,500.00

-24,568.00

25,000.00

20,432.00

31 Dic 20

-3,600.00

0.00

-3,600.00

-25,051.25

20,432.00

-4,619.25

31 Dic 21

-10,000.00

-10,000.00

22,247.71

-4,619.25

0.00

17,628.46

31 Dic 22

31 Dic 23

31 Dic 24

ACTIVIDADES DE INVERSION

-10,000.00

-10,000.00

71,132.81

17,628.46

0.00

88,761.27

-7,080.00

-10,000.00

-17,080.00

48,554.13

88,761.27

-30,000.00

107,315.40

-10,827.59

-10,827.59

45,982.52

107,315.40

-45,000.00

108,297.92

31 Dic 25

-11,461.40

-11,461.40

85,497.16

108,297.92

-45,000.00

148,795.08

31 Dic 26

-9,440.00

-12,326.41

-21,766.41

99,513.36

148,795.08

-60,000.00

188,308.44

31 Dic 27

-13,464.23

-13,464.23

84,888.26

188,308.44

-70,000.00

203,196.70

31 Dic 28

-14,513.39

-14,513.39

74,961.23

203,196.70
-70,000.00

208,157.94

31 Dic 29

-9,440.00

-15,491.82

-24,931.82

89,950.08

208,157.94

-70,000.00

228,108.02

Punto de
Equilibrio
(Consultas
necesarias)
Punto de
Equilibrio
(Clientes
necesarios)

161216

135

214800

179

403609

336

631284

526

941670

785

1160210

967

1433287

1194

1767623

1473

2091910

1743

2362907

1969
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