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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion propone un plan de negocio que tiene como
finalidad demostrar la viabilidad econdémica de un servicio de salud domiciliario para
el adulto mayor, evaluando el potencial crecimiento de la poblacion de dicho grupo
etario, asi como la demanda creciente de servicios innovadores que mejoren la calidad
de vida de los adultos mayores mediante monitoreos constantes y bajo la comodidad
del hogar.

Se prevé que para el 2050 uno de cada cinco peruanos sea adulto mayor, lo cual a
su vez muestra un crecimiento progresivo del mercado del cuidado de dicho sector de
la poblacidn; esto aunado a las principales tendencias sanitarias como: mayor enfoque
en la salud preventiva, mayor demanda de servicios domiciliarios y una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas.

En ese sentido, para valorar la oportunidad se realiz6 un estudio de mercado
cualitativo y cuantitativo, donde se entrevistaron expertos del mercado del sector salud
para dicha poblacion y se encuestd a un total de 180 personas, quienes representan a los
familiares responsables del cuidado de adultos mayores del NSE A y B de Lima
Metropolitana.

En base a la investigacion de mercado se comprobd que la propuesta de valor tiene
una aceptacion del 28% de los encuestados, que representan una frecuencia de compra
mensual con relacién al numero de adultos mayores a su cargo. Ademas, entre los
atributos mas valorados se identifico: la empatia del médico, el monitoreo constante y
la evaluacion multidisciplinaria.

Por tal motivo, la propuesta de valor busca ofrecer al adulto mayor y a su familiar
responsable un médico de cabecera, mediante una oferta de subscripcion mensual que
asegure su evaluacion y monitoreo de manera constante, quien a su vez trabajara de la
mano de un profesional de la psicologia, de nutricion y de fisioterapia, formando un
equipo multidisciplinario que aborde al paciente desde la dimension fisica, funcional,
psicolégica y social.

Ademas, para el logro de la propuesta de valor se evaluaron las principales
estrategias que aseguraran la correcta ejecucion del servicio a domicilio, asi como la

penetracién de mercado que buscara la empresa para posicionarse como referente de
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dicho segmento, apalancandose de un plan de marketing que enfatiza en el uso de las
plataformas digitales con contenido de valor para el pablico objetivo difundido por
medio de las redes sociales.

El plan de negocio, bajo la estructura explicada, generé un VAN de S/1,424,757 y
un TIR de 56.9% bajo un horizonte de evaluacion de cinco afios, lo cual representa no
solo un servicio que mejora la calidad de vida de una poblacion vulnerable, sino ademés
un proyecto con viabilidad economica y que ofrece al accionista una atractiva
rentabilidad.
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1 CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1  Planteamiento del problema

Los avances tecnoldgicos en las ultimas décadas han contribuido a la mejora de la
calidad de vida en casi todas las partes del mundo. Esto ha tenido un impacto
transcendental en la salud, que se ha visto directamente reflejado en el incremento de la
esperanza de vida al nacer a nivel mundial, que seglin se estima aumentard ain mas,
pasando de 72,8 afios en 2019 a 77,2 afios en 2050. (ONU, 2023). Hoy las personas viven
mas tiempo que antes, la mayor parte de los paises estan experimentando un incremento
tanto en la cantidad como en la proporcion de adultos mayores. Se estima que para el 2030,
el grupo de la poblacion de 60 afios a méas pase de 1000 millones en el 2020 a 1400 millones
(OMS, 2022).

El envejecimiento es definido como el resultado de la acumulacién de una gran
variedad de dafios a nivel celular a lo largo del tiempo, que lleva al deterioro de las
funciones fisicas y mentales, con un mayor riesgo de enfermedad y muerte; siendo

entendido, ademas, al proceso del envejecimiento saludable como una secuencia
continua de optimizacion de oportunidades para mantener y mejorar la salud mental y
fisica, promover la independencia y mejorar la calidad a lo largo de la vida (OPS, 2017)

La tecnologia ha permitido, en tal sentido, contribuir al proceso de envejecimiento
de los adultos mayores en mejores condiciones; sin embargo, nuestra realidad nacional
muestra diversas particularidades en contraste al nivel mundial. Segun el INEI (2020)
en el Perl el 77.9% de los adultos mayores presenta algin problema de salud tipo
cronico, siendo en contraparte un 12.7% del tipo agudo. Estas cifras responden al
cambio de la transicion epidemioldgica que paso de las enfermedades infecciosas hacia
las enfermedades cronico-degenerativas como principal causa de muerte tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, como el nuestro. (Bernabé-Ortiz, 2020)

El aumento de la longevidad explicado en parte al cambio de transicion
demogréfica representa un importante desafio para la salud pablica nacional, tal y como
menciona Bernabé-Ortiz, por ello las estrategias e intervenciones del sistema de salud
deberian reenfocarse hacia las enfermedades cronica-degenerativas, las cuales
requieren de cuidados mas periddicos, donde la prevencion, diagnostico y manejo de
estas son un importante reto para el sistema sanitario.

En el Perd, un importante porcentaje de la poblacion adulta mayor se encuentra en

situacion de vulnerabilidad por las dificultades de accesibilidad a los sistemas de salud



y de su atencidn oportuna. Para el 2021, la poblacién adulta mayor que no contaban con
un seguro de salud representaba el 10.3%; ademaés, un 48.6% estaban afiliados al
Sistema Integral de Salud (SIS), Unicamente a EsSalud el 35.8%, y el 5.3% de toda la
poblacion adulta mayor estaban afiliados a otros seguros, como Fuerzas Armadas,
Policiales y Seguros Privados. (INEI, 2023).

En lo que respecta al sistema previsional para los adultos mayores, la gran mayoria
de estos no se encuentra afiliado a ningun sistema de pension de jubilacién. Solo un
33.5% se encontraba afiliado, siendo de estos el 9.6% al sistema privado de AFP. (INEI,
2023)

Esta realidad muestra las condiciones de desproteccion en la que se encuentran los
adultos mayores ante algin problema de salud que pudiera presentarse producto del
proceso de envejecimiento. Controlar los factores de riesgo y evitar las complicaciones
producidas por las enfermedades cronico-degenerativas es el gran reto que enfrenta el
sistema sanitario a nivel nacional, basado en la oferta publica y privada, y que pueda
brindar cobertura a este grupo etario de manera oportuna y con calidad, lo cual no solo
prolongara la esperanza de vida sino que ademas, como lo detalla la OPS, realmente
contribuird al objetivo de lograr un envejecimiento saludable.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Determinar la viabilidad econémica y financiera del plan de negocio basado en la
atencion médica domiciliaria del adulto mayor.

1.2.2  Objetivos Especificos

e Desarrollar la investigacion de mercado para determinar la validez de la
propuesta de valor que se desarrollara tanto para el adulto mayor como para su
familiar responsable.

e Elaborar un plan estratégico donde se definira la vision, mision y valores de la
empresa. También identificara la estrategia que seguira la empresa en el corto y
largo plazo.

e Disefar el plan de marketing que logre el posicionamiento de la empresa en el
mercado y que, ademas, consiga la fidelizacién del publico objetivo.

e Elaborar el plan de operaciones y logistica, el cual permitird reconocer los

principales procesos que brinden la mayor eficacia operativa, que se vera



reflejada en el correcto desempefio del personal médico asistencial en los
domicilios de los pacientes.

e Disefiar el plan de sistemas y tecnologias de la informacion que brinden al
publico una buena experiencia mediante una plataforma amigable y que,
ademas, permita la seguridad del manejo de los datos personales.

e Desarrollar el plan de administracion y recursos humanos que muestre la
estructura organizacional y su manual de funciones, y que identifique el perfil
idoneo tanto para el el personal sanitario y administrativo.

o Elaborar el plan financiero que valide la viabilidad de la empresa durante el
horizonte de evaluacion.

1.3 Justificacion

El pais ha experimentado, al igual que el promedio mundial, un incremento de la
longevidad; hoy en dia las personas viven mas tiempo, y esto sumado al descenso de la
fecundidad ha traido como resultado un envejecimiento poblacional que responde a las
tendencias a nivel global. La esperanza de vida en el 2021 en el Pert ascendi6 hasta los
72.38 afios, siendo mayor en mujeres (74,75 afios) que en hombres (70.12 afios), siendo
mayor la proporcién de adultos mayores en esta Gltima década. (Expansion, 2022).

Este crecimiento continuard y se estima que para el afio 2050 uno de cada cinco
peruanos serd un adulto mayor. Actualmente en el Per( existen 4 millones 140mil
adultos mayores de 60 afios, representando el 12.7% de la poblacidn total (INEI, 2023).
Ademas, se proyecta inmediatamente un crecimiento importante para los proximos 5
afios como muestran las estimaciones del mismo INEI, y que se expresan en el gréafico
1.



Gréfico 1

Estimaciones de la poblacion total por grupos de edad

PERU; ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE LA POBLACION TOTAL, POR ANO CALERDARIQ, SEGUN SEXO Y GRUPO DE
EDAD, 2023-2029
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Fuente: Proyecciones de la poblacién nacional 1950-2050, INEI.

Por otro lado, a nivel de Lima metropolitana, si bien no se dispone de data exacta
a partir de los 60 afos, las estadisticas muestran que en total existe una poblacion de 1
millon 982 mil adultos mayores de 56 afios, representando el 18% de la poblacién
limefia (CPI, 2022).

Del total de esta poblacién adulta mayor de Lima metropolitana, el 83.2% de
mujeres presenta al menos un problema de salud crénico, mientras que en el caso de los
hombres el porcentaje corresponde al 74.4% (INEI, 2023). EI incremento del nimero
de personas en este grupo etario trae consigo un incremento en la proporcion de
poblacion enferma con patologias cronicas que requieren de servicios de salud para su
control, tratamiento y prevencion de complicaciones. (Ibarraran, 2019)

Pese a la inminente necesidad de servicios de salud, este grupo etario experimenta
limitaciones en términos de accesibilidad, ya sea por infraestructura, geografia o
aspectos culturales. Como se mencioné en la definicion del problema, un 10.3% de
adultos mayores no cuentan con un seguro de salud; ademas, de aquellos que si cuentan,
se evidencia una importante inasistencia a dichos centros. Dentro de los motivos de
estos, el 48.4% refiere que no lo considerd necesario, un 39.2% utilizé remedios caseros
0 se auto recetd; ademas, un 19.5% refirio falta de confianza al personal sanitario, asi

como la demora en la atencion por parte del sistema. (INEI, 2022). Todo ello acrecienta



las dificultades para mitigar el dafio que producen las enfermedades cronico-
degenerativas sin el control adecuado de las mismas.

Con respecto al sector privado, la oferta existente si bien supone una alternativa
para menos del 5.3% de adultos mayores que cuentan con un Seguro Privado de Salud
(como se menciond en el planteamiento del problema), o en su defecto, para aquellos
que sin poseerlo cuentan con recursos econdémicos para afrontar con gasto de bolsillo
los servicios sanitarios de este subsector, no cumple con las expectativas de los mismos,
mostrando importantes niveles de insatisfaccion como lo demuestra Caceda, J. (2022)
en su estudio.

Dicho autor en su investigacién midio el nivel de satisfaccion de pacientes que
acudian a una clinica privada en la ciudad de Lima, y se demostré que el 26% de la
poblacién encuestada se mostraba insatisfecha con los servicios sanitarios, siendo la
variable “Empatia” aquella que mayor porcentaje de insatisfaccion mostrd (36%),
definiéndose como el trato recibido por el profesional médico, asi como su capacidad
para explicar minuciosamente sobre las patologias del paciente. Si bien el estudio
realizado en esta clinica requerira de una validacion por medio de una investigacion de
mercados, esto muestra la importancia de las habilidades blandas en el perfil del
profesional médico.

Por otro lado, el seguro social de salud (EsSalud) cuenta con un servicio de atencion
domiciliaria al adulto mayor (PADOMI) que cumple la funcién de un centro de primer
nivel de atencion, y realiza controles periddicos de manera mensual a los domicilios de
los mas de 60,000 asegurados, brindando asistencia multidisciplinaria, asi como
medicamentos y métodos de apoyo diagnoéstico (EsSalud, 2021).

Sin embargo, dicho servicio cuenta con maltiples falencias debido al escaso recurso
humano y logistico en contraposicion al nimero de afiliados con los que cuenta el
programa, lo cual impide brindar un servicio de calidad. Todo ello se ve reflejado en las
demoras para la obtencién de citas, asi como para las evaluaciones por parte de las
diversas especialidades médicas, lo cual termina agravando el estado de salud de los
adultos mayores asegurados por faltas de accesibilidad y oportunidad, tal como lo
detalla el presidente del cuerpo medico de dicha institucion, el Dr. César Velasquez.
(Sinamssop, 2022)

En un estudio que evaluo la calidad de los servicios de salud en el programa de

PADOMI el 2018, determiné que la percepcion de calidad en una dimensién funcional



por parte de los pacientes hacia el servicio fue de un 69.2% de insatisfaccion del total
de encuestados, considerandolo de mala calidad por la demora tardia del diagnostico de
enfermedades y falta de continuidad de tratamiento (Rojas, 2018)

Pese a ello, no se cuenta con una amplia oferta privada con un servicio de similares
caracteristicas, que cumpla un rol de enfoque preventivo, con controles mensuales,
abordaje multidisciplinario y con un énfasis especial en la empatia del profesional
sanitario. Segun el Dr. Luis Gensollen, médico que labora en PADOMI: “Existen en la
actualidad propuestas de médicos a domicilio; sin embargo, el abordaje no es
Unicamente centrado en el adulto mayor. También hay geriatras que ofertan sus
servicios domiciliarios, y empresas que agrupan a estos; no obstante, su participacion
en el mercado es bastante limitada” (comunicacion personal, mayo de 2023)

La pandemia fue un punto de quiebre importante para nuestro sistema sanitario,
donde el grupo etario que sufrié el mayor impacto fue el de los adultos mayores: del
total de 220,085 fallecidos a nivel nacional para julio del 2023, el 69.7%
correspondieron a este grupo etario. (CDC MINSA, 2023). Por ello se necesita adoptar
estrategias que permitan dar cobertura de manera idonea y con calidad a los adultos
mayores, entendiendo la vulnerabilidad propia de su rango de edad.

Las tendencias a nivel social cambiaron producto de la pandemia, lo que trajo
consigo una mayor demanda por servicios y productos que sean ofertados al domicilio.
Mas personas hoy en dia prefieren mantenerse en el hogar y esto supone una
oportunidad para el sector privado del mercado de la salud en expandir sus horizontes
y brindar servicios de salud fuera del &mbito institucional. (EI Peruano, 2021)

Si bien no se dispone de informacion especifica sobre esta realidad en el Perd,
segun el Data Bridge Market Research (junio, 2024) el mercado mundial de atencion
médica domiciliaria esta experimentando un crecimiento significativo, impulsando en
gran parte por el aumento de poblacion geriatrica en todo el mundo, y se proyecta que

represente un mercado global de USD 213 billones para el 2031. Grafico 2.



Gréfico 2
Mercado mundial de la atencién médica domiciliaria — proyecciones al 2031
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Fuente: Data Bridge Market Research.

Un servicio de atencion brindado en el domicilio corresponde a un costo superior
al de una atencion institucional, que podria ser abordado por los niveles
socioecondémicos A 'y B, que segun estadistica del INEI, es la poblacion que incurre en
mayor gasto en salud y demanda calidad de servicio que va mas alla de la estimacién
del previo de venta.

Actualmente, en Lima Metropolitana se cuenta con una proporcion de personas
adultas mayores de 56 afios en nivel A de 25.9%, y en el nivel B de 24.3% (APEIM,
2022), y que corresponde a 509,400 adultos mayores (CPI, 2022), lo cual simboliza un
mercado bastante atractivo para la conformacion de una empresa de servicios que
apunte a ese nicho de mercado.

Materializando la oportunidad de negocios en términos monetarios tenemos que en
Lima Metropolitana el 42.2% de hogares tiene al menos 1 adulto mayor (INEI, 2023)

como se muestra en el siguiente grafico 3.



Gréfico 3
Hogares con algin miembro adulto mayor
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Ademas, en dicha ciudad tenemos en la actualidad 2,833.300 hogares, donde el
22.1% pertenecen a un nivel socioeconémico A y B, como se muestra en el siguiente
grafico 4. (CPI, 2022)

Grafico 4
Niveles Socioecondmicos por grupo etario
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Podemos concluir, en primera instancia, que el 42,2% del total de hogares seria
1,195.652, del cual, extrapolando el porcentaje de hogares pertenecientes al NSE A 'y



B, podemos obtener un total de 264,239 hogares en Lima Metropolitana de nivel
socioeconémico A 'y B con al menos un adulto mayor.

Se sabe, ademas, que el gasto mensual promedio en salud por hogar en Lima
Metropolitana para el sector socioeconomico A corresponde a S/. 752; mientras que
para el sector B, corresponde a S/. 270. Lo cual nos da un promedio entre ambos de S/.
511. (APEIM, 2022), informacidn que se presenta en el Anexo 2.

Por lo tanto, un gasto mensual promedio de S/. 511 por hogar, frente a un total de
264,239 hogares del sector socioeconémico Ay B de Lima Metropolitana que cuentan
con al menos un adulto mayor, corresponde a un mercado potencial de S/. 135,026,129.
Por otro lado, tomando como referente al seguro social, se sabe que el 21% de su
presupuesto es destinado a la atencidn de adultos mayores, con lo cual podemos castigar
ese mismo porcentaje de la cifra del gasto promedio por hogar, obteniendo finalmente
un mercado potencial de S/. 28,355,487. (EsSalud, 2015)

El monto presentado justifica el disefio y la ejecucién de un plan de negocios que
aborde a este grupo etario, debido a las condiciones atractivas en términos comerciales,
adicionando los demas componentes de inequidad, inaccesibilidad e insatisfaccion a los
servicios de salud mencionados en los parrafos previos y a la creciente demanda por
servicios médicos domiciliarios.

1.4 Alcance

1.4.1 Alcance demogréfico

El presente plan tiene como alcance, en primer lugar, a los familiares responsables
de los pacientes adultos mayores, quienes determinan la compra final del servicio de
cuidado del paciente, y que comprenden un rango etario de 40-55 afios, por ser una
etapa de mayor estabilidad econémica, donde ademas, conviven o tienen a sus padres
adultos mayores.

En segundo lugar, el plan se orienta al usuario final que corresponderia al adulto
mayor, cuya edad comprende desde los 60 afios en adelante, sin limite superior, el cual
se clasifica en tres grupos: Adulto mayor independiente, adulto mayor parcialmente
dependiente, adulto mayor totalmente dependiente (Katz, 1970), cada uno con ciertas

particularidades y retos para la gestion clinica.



1.4.2 Alcance geografico

El servicio es ofertado en el ambito domiciliario, y dado el alto costo que ello significa,
esta dirigido a los sectores con niveles socioeconémicos A 'y B, que comprenden los
distritos de la zona 7, 6 y parte de la zona 8 de Lima Metropolitana (APEIM, 2022).

1.4.3 Alcance temporal

El plan de negocios para el desarrollo del presente servicio se realizard desde el
mes de enero del 2025 y se evaluara al cabo de 5 afios, periodo en el cual se busca lograr
la viabilidad econdmica.

1.5 Limitaciones

Se excluye del presente plan de negocios la oferta en otras ciudades, siendo
exclusivo para Lima Metropolitana dada la mayor facilidad de contratar el recurso
humano necesario para el servicio.

Del mismo modo, se limita la oferta a aquellas personas que cumplan con criterios
de manejo domiciliario. Los pacientes con necesidad de atencion institucional son
excluidos de la propuesta. Ademas, aquellos pacientes con condiciones gque requieran
manejo de control especializado, como pacientes oncolégicos, trasplantados, o con
enfermedades raras o huérfanas, no son incluidos en el presente plan. Para esos casos,
se realizara la primera visita sin ofertar un plan de subscripcion al servicio mensual que
se detallara capitulos posteriores.

Al tratarse de un negocio nuevo el presente plan no contara con un marco teérico,
Unicamente se mostrard el glosario de términos de todos los capitulos.

En cuanto a la estadistica utilizada para la presente tesis, se partié de la base del
estudio del CPI (2022) que brinda informacién por nivel socioeconémico segun cada
grupo etario, lo cual nos proporciona data mas especifica con respecto a nuestro publico
objetivo que serian adultos mayores del NSE A y B. Sin embargo, dicha data abarca
desde la edad de los 56 afios en adelante, en contraparte con la definicion del adulto
mayor segun INEI (2023), que comprende a partir de los 60 afios.

Para el desarrollo de la investigacion de mercados del presente plan, la
investigacion cuantitativa se realizara de manera virtual, debido a la mayor facilidad
para contactar con los individuos de la muestra representativa y al menor costo que
supone en contraposicion a la manera presencial. Pese a ello, habra dificultad para la

obtencion de un gran nimero de personas a las cuales se aplique el instrumento de

10



investigacion, dado que el pablico objetivo forma parte de un nicho de segmento
socioecondémico Ay B.

Finalmente, para la determinar la viabilidad del afio se realizard una evaluacion
econdmica, mas no financiera, ya que se dispondra la totalidad de la inversion del
capital social por parte del equipo de tesistas, sin recurrir al sistema financiero.

1.6 Contribucion

1.6.1 Contribucién social

Mediante la propuesta se busca ofrecer una alternativa de atencion de calidad al
adulto mayor que actualmente cuente o no, con algin seguro de salud del cual se
encuentren insatisfechos.

La contribucion a la sociedad radica en la mejora de la calidad de vida de este grupo
etario, quien gozarad de un bienestar fisico, social y mental, del mismo modo que se
mantiene funcional e independiente y se reduce el gasto sanitario publico y privado,
esto Gltimo al reducir la tasa de complicaciones por falta de control de enfermedades
propias de los adultos mayores.

Ademas, se brinda a los familiares responsables de estos pacientes la posibilidad
de tener un médico encargado Unicamente en el adulto mayor, y un equipo de trabajo
multidisciplinario que hara seguimiento mensual, a los cuales les podran transferir el
riesgo del cuidado del adulto mayor de manera integral, oportuna y completa.

1.6.2 Contribucién de negocios

El desarrollo del presente plan de negocios supone una oportunidad de plasmar
todos los conocimientos adquiridos en el programa académico y disefiar un modelo de
servicio que nos brinde una rentabilidad superior a nuestro costo de oportunidad, y que
sirva de modelo inicial para la elaboracion de mas proyectos en el sector salud a futuro.

1.6.3 Contribucién académica

Brindar una base de datos para el sector salud en el contexto del cuidado del adulto
mayor, que detalle necesidades y expectativas de este grupo etario, asi como de sus
familiares, y que permita a futuros empresarios o inversionistas tener un panorama mas
claro para la configuracion de modelos de servicios de salud que realmente puedan
subsanar dichas falencias, y se pueda generar un benchmarking importante a nivel local,

que promueva la competencia en beneficio del paciente.
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2 CAPITULO II: MARCO CONTEXTUAL

En este capitulo se analizard el macroentorno y microentorno del proyecto,
abordando las variables SEPTE, entorno social, econémico, politico y legal, tecnolégico
y ecoldgico, pero haciendo énfasis en el sector salud. Del mismo modo se detallaran las
cinco fuerzas de Porter para medir el grado de atractividad para la propuesta de negocio.
La informacion seré recabada mediante el uso de fuentes secundarias.
2.1 Macroentorno
2.1.1 Social

Actualmente en el Per( existen 4 millones 140mil adultos mayores de 60 afios,
representando el 12.7% de la poblacion total (INEI, 2023). La transicion demografica
muestra un claro envejecimiento de la poblacion a nivel mundial, hecho no ajeno en el
Per0. Se estima que para el 2050 el 25% de la poblacidn peruana seran adultos mayores
(El Peruano, 2017), siendo un total de 9 millones de peruanos. (Quispe, M. 2021).

En el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la Asamblea
General de las Naciones Unidas, se asumio el compromiso de garantizar el desarrollo
del potencial de las personas en términos de dignidad e igualdad, y para ello es necesario
enfocarse en acciones concertadas sobre el envejecimiento saludable, dado que en el
mundo hay méas de mil millones de personas con 60 afios a mas (OMS, 2019). Resulta
entonces una importante tendencia el brindar servicios de salud oportunos y con calidad
a este grupo etario en situacion de vulnerabilidad.

Posterior a la pandemia, se ha presentado una tendencia social hacia el mayor
cuidado de la salud en todos los grupos etarios que implica mejorar los estilos de vida,
acentuando el ejercicio fisico y una dieta saludable. En el mismo sentido, un mayor
namero de personas tiende a buscar servicios sanitarios bajo el enfoque preventivo,
mejorando asi las condiciones de vida de la poblacién, segun lo detalla una encuesta
realizada por Ipsos en 16 paises, donde muestra que el 79% de la poblacion cuida mas
su salud y bienestar a raiz de la pandemia. (Heraldo, 2021)

Bajo el enfoque cultural, hoy en dia los adultos mayores prefieren envejecer en su
casa, en un ambiente familiar y rodeado de sus seres queridos, entendiéndose esto como
la necesidad de contar con servicios de apoyo en el domicilio, en especial los referentes
al cuidado de la salud. Este dato es, inclusive, corroborado por la OMS, que sefiala que
el lugar donde se envejece tiene impactos importantes sobre la salud, aumentando asi la

confianza, independencia y la autonomia. (BID, 2020).
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Pese a la tendencia demogréfica hacia el envejecimiento poblacional y al creciente
aumento de la poblacion adulta mayor con problemas de salud croénicos, la oferta
especializada para este grupo etario contintia siendo bastante limitada. Como menciona
la Dra. Tania Tello Rodriguez, presidenta de la Sociedad Peruana de Geriatria: “Solo
hay 277 geriatras para 3.7 millones de adultos mayores” (CMP Lima, 2018). Esta cifra
denota la necesidad de restructurar la oferta de profesionales capacitados en el cuidado
del adulto mayor para poder reducir las brechas existentes.

Sin embargo, en la actualidad los médicos jovenes que optan por seguir una
especialidad médica en su &mbito laboral no muestran interés en ella. Como menciona
el Dr. Roberto Giron, presidente de la Sociedad Peruana de Gerontologia y Geriatria del
Per(: “En nuestro pais son pocas las universidades que dictan el curso de geriatria en el
pregrado y, por ende, son pocos los médicos que al finalizar la carrera conocen y optan
por esta especialidad en el posgrado”. (Diario Médico, 2020). Esta tendencia presente
en este grupo de profesionales dificulta la predisposicion que puedan tener a recibir
capacitaciones en el rubro de la geriatria.

El mercado laboral peruano en el sector salud cuenta con un importante nimero de
profesionales médicos pertenecientes a la generacion ‘Millennial’. Dado que la
iniciativa del plan de negocio es contar con profesionales de ese rango etario debido, en

parte, a su mayor adaptabilidad al trabajo en un ambiente domiciliario, es importante
sefialar la tendencia hacia el constante cambio del lugar de trabajo. Hoy en dia los
Millennial tienden a cambiar hasta cuatro veces de trabajo antes de los 32 afios (CNN,
2016), esto implica considerar sobre costos laborales por posible fuga de talento joven.

Estas tendencias analizadas muestran una brecha importante entre la necesidad de
un publico de contar con servicios geriatricos y la baja oferta existente de dicho recurso

humano especializado en el mercado de la salud a nivel nacional.
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2.1.2 Econémico

La tasa de crecimiento econdmico a nivel nacional segun el INEI marcaba un descenso
en el PBI durante el primer semestre del afio 2023, como se puede apreciar en el grafico
5.

Gréfico 5
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Sin embargo, para agosto del 2023 se reportaba un retroceso en 0.63%, acumulando
asi durante cuarto mes consecutivo cifras negativas. Tal hecho marcaba que el pais se
encontraba en recesion econdmica, tal como sefialaba el ministro de Economia y
Finanzas, aungue expresando optimismo sobre una eventual recuperacion. (Comex
Peru, 2023).

Segun explica Carlos Parodi, profesor de economia de la Universidad del Pacifico:
“La recesion impacta al bolsillo a través de dos canales: el primero, que ante una menor
produccion se genera mayor desempleo; y segundo, por la menor recaudacion tributaria,
lo que conlleva a que el estado tenga menos recursos para financiar los programas
sociales”. (Gestion, 2023) Siendo los adultos mayores en vulnerabilidad parte de este
grupo que se ven perjudicados por menos subsidios estatales.

No obstante, la inversion privada a nivel nacional continda contrayéndose por mas
de un afio, y se espera que cierre el 2023 con una caida mayor al 8%. Sin embargo,
segun Macroconsult, se proyecta un rebote de crecimiento econémico al 2% del PBI

para el 2024, esto debido a ciertos factores que podrian permitir una mayor actividad
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econémica, como menos bloqueo de carreteras, el fendmeno del nifio costero limitado
unicamente a los primeros meses, entre otros. (Macroconsult, 2023).

Con respecto al gasto en salud, el pasado 30 de noviembre el Congreso del Peru
aprobd la ley del presupuesto pablico para el 2024 que asciende a S/. 240.806 millones,
con un aumento significativo del presupuesto destinado al sector del 9% con respecto
al afio anterior, siendo una proyeccion de inversion de S/. 29.474 millones. (Consultor
Salud, 2023)

Pese al incremento del presupuesto en el sector salud, el gasto de bolsillo
permanece en cifras elevadas, en especial para el grupo etario de los adultos mayores.
Segun el estudio de Herndndez-Vésquez, A. (2018), se reportd gasto de bolsillo en el
56.5% de adultos mayores en Lima Metropolitana, siendo una media de S/. 140,8.
Ademas, reportdé que 6 de cada 10 peruanos adultos mayores recurren al gasto de
bolsillo para atender su salud.

Si bien un alto gasto de bolsillo representa importantes deficiencias del estado en
la gestion del sector salud, simbolizan una oportunidad comercialmente atractiva para
los servicios sanitarios privados que puedan atender, en especial, al grupo etario de los
adultos mayores; ya que, sumado al argumento anterior, en el afio pasado dos tercios de
los afiliados a EsSalud o al SIS no buscaron atencion en un establecimiento de salud
publico, segun el analisis del Instituto Peruano de Economia. (Gestion, 2023). Siendo
el sector privado una importante alternativa para satisfacer las necesidades sanitarias.

Ademas, como se menciond en el capitulo anterior, al desglosar por estratos
socioecondmicos, actualmente los hogares de NSE A tienen un gasto promedio mensual
en salud de S/. 752, mientras que en el NSE B el gasto promedio mensual en salud
corresponde a S/. 270. (APEIM, 2022). Para ambos sectores, el gasto promedio brinda
un margen amplio que permite al publico objetivo la adquisicion de servicios de
atencion médica en el ambito domiciliario.

2.1.3 Politico-legal

El contexto politico actual representa uno de los factores desencadenantes de los
resultados econémicos mencionados. La actual presidenta Dina Boluarte es la sexta
méaxima mandataria que ha tenido el pais desde el 2018. Si bien la economia parecid
seguir la senda de crecimiento iniciada en la década de 1990, incluso tras la eleccion de
Pedro Castillo, en los ultimos afios se ha visto ralentizada. Y es que este panorama de

permanente inestabilidad politica hace que el Peru lleve al menos 10 afios sin hacer una
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reforma significativa y las ganancias de periodos anteriores en algunos sectores se han
ido perdiendo, como comenta Diego Macera del Instituto Peruano de Economia (BBC,
2023).

La inestabilidad politica también se refleja directamente en la gestion del sector
salud. Durante el gobierno de Pedro Castillo en apenas 16 meses hubo 114 cambios en
40 éreas claves del Ministerio de Salud, el Seguro Integral de Salud (SIS) y el Seguro
Social de Salud (EsSalud). Dentro de estas areas claves se destacan: cuatro titulares del
MINSA, cuatro jefes del SIS y cinco presidentes ejecutivos de EsSalud. (Ojo Publico,
2022). Siendo, los mencionados, puestos determinantes para la implementacion y
supervision de politicas del sector. Ademas, se suma al problema de la alta rotacion la
poca experiencia en gestién pablica con la que cuentan los recambios que se dieron.

Pese a lo mencionado, existen politicas implementadas de caracter multisectorial
que buscan garantizar el envejecimiento saludable de los adultos mayores. Tal es el caso
del DS N° 006-2021-MIMP, Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al 2030, que busca garantizar una
mejora en la calidad de vida de los adultos mayores disminuyendo la brecha de
inaccesibilidad a los servicios de salud tanto publico como privados, con énfasis en la
participacion de la familia, sociedad y comunidad en su integracion y cuidado de este
grupo etario. (MIMP, 2021).

Para la configuracion de un servicio de atencion médica domiciliaria a esta
poblacion se considera, entre las principales normativas, el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicio Médicos de apoyo, creado bajo el DS N 013-2006-
SA, en su articulo 85, acépite (c), menciona que los Servicios médicos de apoyo
comprenden “Servicios de traslado de pacientes, atencion domiciliaria o atencidén
prehospitalaria”. (MINSA, 2006)

En este reglamento se define como Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS) a todo establecimiento de salud o servicio médico de apoyo que realiza, en
varias funciones, atenciones de salud con fines de prevencion, promocion, diagnéstico,
tratamiento y/o rehabilitacion. De este modo, se configura la propuesta del negocio
como un “Servicio médico de apoyo: atencion domiciliaria”, y se debera solicitar a la
Direccion de Redes Integradas de Salud respectiva (DIRIS), de acuerdo al distrito donde
se ubique el centro de operaciones de la empresa, los requisitos para la categorizacion

como tal y la obtencion del registro de IPRESS.
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2.1.4 Tecnoldgico

En la ultima década el Peru ha registrado un incremento sostenido en la inversion
en ciencia, tecnologia e innovacion (CTI); sin embargo, hoy solo representa el 0.13%
del PBI, cuando la mayoria de los paises desarrollados destinan mas del 2%. En febrero
del 2022 el Pert concreto un préstamo del Banco Mundial (BM) por USD 100 millones
para fortalecer el Sinacti (Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién). Con
dicha inversion se busca priorizar en la investigacion, desarrollo y la innovacion en tres
areas clave para el pais: cambio climéatico, economia digital y salud. (UTEC, 2022)

El uso de la tecnologia se esté volviendo cada vez més relevante en el sector salud.
Ya existe reglamentacion para la telemedicina desde el afio 2019, siendo reforzada el
2021 con el impacto de la pandemia. A la fecha existen 2,929 instituciones prestadores
de servicios de salud que estan utilizando herramientas de telemedicina, segiin comenta
Guillermo Huatuco, director general de la Direccion General de Telesalud, Referencia
y Urgencias. (Amcham Per(, 2022)

El mercado de la telemedicina en Per( ha experimentado un auge notable. Segln
el MINSA, para el afio 2020, el numero de consultas médicas virtuales ascendia a 14
millones de atenciones, y a inicios del 2022 la cifra ya superaba los 37 millones. A
través de este servicio se estima que atienden aproximadamente 50 mil personas
diariamente. (Infobae, 2023).

Si bien se habla de las barreras de accesibilidad al uso de las nuevas tecnologias
por parte de los adultos mayores, actualmente ya existe una adaptacion y aceptacion
importante de parte de los mismos. En una revision sistematica de JA Batsis del 2019,
se pudo evidenciar que la telemedicina es factible y aceptable para brindar atencion a
los adultos mayores debido a que en la practica habitual esta modalidad supera las
barreras de distancia y el acceso a la atencion. (Revista Colombiana de Medicina Fisica
y Rehabilitacion, 2021).

Otra ventaja para el sector es el uso de la Inteligencia Artificial. Segun la Dra.
Bernadette Cotrina, directora de Telemedicina en el Per(, explicd que hoy existen mas
de 343 productos que utilizan 1A validados por la FDA para el uso humano.

Para el beneficio del adulto mayor, la inteligencia artificial mejora el seguimiento
de dichos pacientes en su hogar al monitorear continuamente las actividades o los
patrones irregulares relaciones con problemas de salud, por ejemplo, en términos de

prevencion de caidas, que son la causa del 50% de las hospitalizaciones por
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traumatismos en personas mayores de 65 afios. También proporcionan asistencia basada
en voz para recordar a las personas mayores el horario de sus medicamentos. Ademas,
el aprendizaje automatico permite a los sistemas de seguimientos basados en 1A llevar
a cabo andlisis predictivos para evaluar niveles de riesgo, hacer recomendaciones
basadas en datos en tiempo real y, ulteriormente, facilitar la atencion médica oportuna.
(OPS, 2023).

La realidad virtual también se esta utilizando para mejorar la salud mental de las
personas mayores Yy abordar el aislamiento, permite a las personas mayores visitar sus
lugares favoritos y viajar a lugares donde solian vivir simplemente poniéndose un casco
0 gafas de realidad virtual. Esto puede crear un espacio virtual, o incluso recrear el
pasado, de manera que las personas adultas mayores puedan unirse a familiares y
amigos para socializar y participar debido al proceso de envejecimiento. (Rogers, 2020)

Finalmente, asegurar la confidencialidad de la informacion mediante el uso de las
tecnologias de informacion es una tarea vital para las organizaciones de servicios de
salud. En el caso de ciberseguridad, Per( al igual que otros paises de la region, se
enfrenta a grandes retos para proteger a las empresas de los ataques por medio de email
y SMS que contienen mensajes de suplantacion de entidades, conocidos como phishing
y smshing, donde se invita a la victima, que puede ser un trabajador de la institucion, a
acceder a enlaces que capturan informacion personal y/o solicitan el pago de supuestos
pines para adquirir el beneficio, tal como lo asegura Juan Camilo Ruiz, Product
Manager de seguridad de InterNexa, empresa multilatina experta en el sector. (El
Comercio, 2022).
2.1.5 Ecoldgico

Hoy en dia los consumidores se identifican mas con empresas ecolégicamente
responsables. Como lo comenta Paula Rodriguez, Business Development Director de
Webloyalty Espaiia, empresa de E-commerce transnacional: “Los consumidores se
decantan cada vez méas por marcas con propoésitos vinculados a la sostenibilidad y el
cuidado del medio ambiente. Las generaciones mas jovenes son mas conscientes de su
impacto social y medioambiental, y estdn mas concientizadas en la lucha contra los
problemas sociales y el cambio climatico que las generaciones anteriores”.
(Logistica360, 2022).

Las edificaciones y el sector de construccion fueron responsables del 36% del

consumo final de energia y el 39% de emisiones de CO2 durante el afio 2018. Los
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proyectos de infraestructura para el sector salud presentan una gran oportunidad para
utilizar eficientemente sus recursos y reduciendo las emisiones de gases de efecto
invernadero al apostar por Hospitales verdes, en blsqueda de hacer el sector mas
sostenible con el medio ambiente. (BID, 2020).

El Banco Mundial sefiala en su informe “Cuidado de la salud climaticamente
inteligente” que la infraestructura hospitalaria ofrece una oportunidad para disefiar,
construir, administrar e invertir en sistemas y establecimientos de salud que generen
cantidades minimas de gases de efecto invernadero. En este sentido, sistemas de salud
climaticamente inteligentes estarian alineados tanto con las metas de desarrollo de la
region como con los objetivos de cambio climatico a nivel global. (BID, 2020). Al ser
la configuracidn del servicio realizado en el &ambito domiciliario, se limita la necesidad
de gran infraestructura, contribuyendo de esta manera con el medio ambiente.

Por otro lado, es una necesidad imperiosa para todas las organizaciones sanitarias
contar con mas procesos digitalizados para hacerlos mas eficientes, y el caso del
servicio propuesto en el presente plan no es la excepcion. Uno de ellos involucra el paso
de la historia clinica tradicional de papel a una historia clinica electronica, lo cual no
solo daré grandes beneficios en cuanto a procesos administrativos y logisticos, sino que
también es un acto de responsabilidad con el medio ambiente. (Sanitco, 2023).

2.1.6 Conclusiones

e Existe un envejecimiento de la poblacién al nivel mundial. Se estima que para
el 2050 el 25% de la poblacion peruana seran adultos mayores.

e Adultos mayores prefieren envejecer en casa, mostrando una necesidad por
recibir servicios de apoyo en su entorno domiciliario.

e Existe poca oferta de médicos geriatras a nivel nacional. Solo hay 277 geriatras
para 3.7 millones de adultos mayores.

e Baja tendencia por los médicos generales de realizar capacitaciones o la
especialidad en geriatria.

e Lainversion privada a nivel nacional continGia contrayéndose, esperando cerrar
el aflo con una caida mayor al 8%. No obstante, se estima un rebote de

crecimiento econémico del 2% del PBI para el 2024.
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e EIl congreso de la republica aprobo el presupuesto para el sector salud para el
2024, mostrando un incremento del 9% con respecto al presente afio (29,474
millones de soles).

e El gasto de bolsillo continda alto en Lima Metropolitana, reportdndose en el
56.5% de adultos mayores de dicha ciudad, con un gasto promedio de S/. 140.8.

e En apenas 16 meses del gobierno de Pedro Castillo hubo 114 cambios en 40
areas claves del sector salud, siendo en total 4 ministros de salud en dicho
periodo.

e El uso de latelemedicina ha mostrado un auge en los Gltimos afios. A inicios del
2022 la cifra de consultas virtuales ya supera los 37 millones. Se estima que se
atienden en promedio 50 mil personas diariamente.

e El uso de la Inteligencia artificial y la Realidad virtual son tecnologias que
permitirdn brindar mejores servicios sanitarios a los adultos mayores,
obteniendo mejores resultados clinicos.

e El uso de la historia clinica electrénica brinda beneficios no solo en mejora de
procesos administrativos y logistico, sino también en reduccién del dafio al
medio ambiente por el uso indiscriminado del papel.

2.2 Microentorno

A continuacion se muestra el anlisis de las cinco fuerzas de Porter para valorar la
atractividad de la propuesta de negocio.
2.2.1 Rivalidad entre competidores

Actualmente las empresas en el mercado que conforman una competencia directa
para el plan de negocios son las que ofrecen, aunque con procesos distintos a la
propuesta, atencion médica a domicilio para el adulto mayor.

En este sentido se realizg, en primer lugar, un analisis de referentes internacionales,
en especial de empresas norteamericanas, donde el sistema de salud tiene un enfoque
orientado al paciente; es decir, todos sus procesos estan orientados no solo a solucionar
los problemas clinicos, sino a brindar una experiencia superlativa al paciente, lo cual
cumple, de igual manera, con las expectativas y necesidades de nuestros adultos
mayores en el entorno nacional. Dicho analisis se realiza considerando cualquier
eventual cambio en la reglamentacion gubernamental que permita el ingreso al mercado

de empresas que hoy en dia captan el valor de nuestro publico objetivo. Ver Anexo 3.
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Del mismo modo, se realiz6 un analisis de empresas con las mismas caracteristicas
en el entorno nacional. En el Anexo 4 se muestra un resumen de la informacion
recopilada segun investigacion en plataformas de redes sociales, asi como en los
motores de busqueda en internet, y de las referencias de conocidos dentro del gremio
médico.

Aunque existen diversas empresas en el mercado nacional que ofertan servicios
domiciliares para el adulto mayor, es importante remarcar que ninguna de ellas ofrece
bajo la misma forma en la que se busca disefiar el plan de negocios. En el caso del
proyecto en estudio, se busca brindar una atencion domiciliaria de forma periddica, con
un trato cercano entre el médico general, que serd denominado “médico de cabecera”,
y el paciente adulto mayor; ademas, se busca incluir en la misma periodicidad a dos
profesionales sanitarios no médicos: psicélogos y nutricionistas, los cuales completan
el verdadero manejo interdisciplinario que requiere el adulto mayor.

Sin embargo, se observa que la mayor cantidad de pacientes adultos mayores de
nuestro nicho son atendidos por una de las aseguradoras privadas con el mayor niUmero
de afiliados: Rimac y, con un porcentaje menor, Pacifico Seguros, pese a que la
cobertura se limita hasta los 65 afos.

Segun el registro nominal de asegurados, en el Peru existe un total de 1,057,746
afiliados a una EPS, de los cuales el 43.75% pertenecen a Pacifico EPS, y el 42.75% a
Rimac EPS. (Susalud, 2024).

Por otro lado, segun el boletin informativo de EsSalud respecto a la situacién de
los regimenes de aseguramiento en salud (2023), el 2.1% del total de afiliados a una

EPS son adultos mayores de 65 afios, como se observa en el grafico 6.
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Gréfico 6
Afiliados EPS por grupo etario
Distribucion Poblacional de Afiliados EPS o Essalud

Segun Rango Etareo — 2022
(Cifras en %)

75 a mas afos 0.2% 5.1%

De 65-74 afios 1.9% 59%

De 55-64 afios 6.8% 8.1%

De 45-54 aios 14.5% 12.5%

De 35-44 afios 23.8% 16.3%

De 18-34 afios 25.2% 26.8%

Hasta 17 afios 27.5% 25.3%
EPS ESSALUD

Fuente: Planilla Electrénica
Elaboracién: OEGRS-GCSPE

Fuente: Planilla Electrénica, OEGRS — GSPE.

Estos datos reflejan que en Pacifico EPS habria un total de 9,719 afiliados, mientras
que en Rimac EPS el total seria de unos 9,495 afiliados. A este nimero habria que
afiadirle el total de adultos mayores afiliados a los planes privados que ofrecen ambas
aseguradoras, en especial RIMAC seguros, por los motivos que se comentaron
previamente. Por ello, se considera a ambas instituciones aseguradoras como las
entidades con mayor participacion de mercado del cuidado del adulto mayor, incluso en
el nicho de los pacientes adultos mayores que requieren atenciones domiciliarias, ya
que este tipo de servicio esta incluido dentro de su amplia oferta, aunque no cuentan
con una atencion con enfoque preventivo ni servicios de seguimiento y manejo
interdisciplinario. Esto se vera reflejado mas adelante en la propuesta de valor.

Tras el analisis se logra concluir que la rivalidad entre competidores es media ya
que, si bien hay servicios médicos para el adulto mayor a domicilio, la participacion
que se muestra en la gran mayoria de dichas empresas en las redes sociales es baja en
contraste con el nimero de adultos mayores que tenemos en Lima Metropolitana,
exceptuando a las dos aseguradoras.

Brindar un servicio diferenciado, con procesos y servicios disefiados tras un mejor
entendimiento del publico objetivo sera una tarea importante que desarrollar para la

empresa.
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2.2.2 Amenaza de nuevos competidores

Segun el articulo de las cinco fuerzas de Porter de Dircomfidencial (2023) las
barreras de entrada méas importantes comprenden: economias de escala, diferenciacion
del producto, inversiones de capital, barreras legales e identificacion de marca. Para
hacer frente a la amenaza de nuevas empresas competidoras es importante reforzar los
aspectos correspondientes a dichas barreras.

Para el analisis en cuestion se determind que la amenaza es alta debido a la baja
complejidad para ingresar al mercado bajo el mismo modelo de servicio. Uno de los
factores para fundamentar lo mencionado radica en que, al tratarse de una empresa de
servicio a domicilio para la cual no se requiere contar con una gran infraestructura, la
inversion de capital necesaria para poner en marcha el proyecto es baja. Sin embargo,
esto representa una ventaja para la empresa ya que, como se ha demostrado, todo
producto o servicio que se envia al domicilio supone una inversion menor porque no se
necesita un local de venta ni vendedores ni logistica para situarse en los distintos canales
de distribucion (Caporaso, s.f.).

Otro factor que facilita la entrada de competidores es la disponibilidad del recurso
humano, ya que al ser médicos generales los principales profesionales que brindaran el
servicio asistencial (y no médicos especialistas), la complejidad para su contratacion es
significativamente menor.

Si bien la geriatria es la rama de la medicina que se ocupa de los aspectos fisicos,
psicoldgicos, funcionales y sociales del anciano enfermo (Perlado, 1995), hoy en dia la
cantidad de geriatras con la que cuenta cualquier pais del mundo no cubre la demanda
de la poblacion total de adultos mayores. Unicamente en los Estados Unidos existen
aproximadamente 7300 geriatras, estimandose una necesidad de 35,000 para el 2025
segun la Sociedad Americana de Geriatria (Levine, 2019). Por ello la configuracién del
modelo de negocio parte de la evaluacion médica realizada especialmente por medicos
generales, debido al escaso numero de geriatras en el mercado y que significarian un
cuello de botella para la atencidén de mas pacientes.

No obstante, desde el abordaje clinico esto no seria una barrera para el plan de
negocios, ya que segun la Sociedad Americana de Geriatria aproximadamente un 30%
de las personas mayores de 65 afios necesitan consultar con un geriatra (AARP, 2019).
Segun explica el Dr. Michael Steinman, geriatra de University of California en San

Francisco: “Alguien de 65 afios con presion alta, colesterol elevado y diabetes mellitus
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tipo 2 podria beneficiarse, pero una persona de 80 afios que camina cinco millas al dia
y toma solo uno o dos medicamentos, no necesita a un geriatra”. (AARP, 2019). Esta
afirmacion demuestra que se pueden brindar servicios sanitarios al adulto mayor
mediante la oferta de médicos generales que cuenten con capacitacion y experiencia en
el manejo de dichos pacientes.

Sumado a ello, no existe actualmente un conocimiento unanime de la poblacion en
general sobre la especialidad médica de geriatria, ya que los adultos mayores al ser
pluripatologicos acuden a diversas especialidades segun la region anatomicay el érgano
funcional. Caso similar ocurre con la especialidad de medicina interna, de la cual la
poblacidn desconoce las diferencias claras con la medicina general, como lo muestra el
estudio de Romani-Romani en donde solo el 12.2% de pacientes encuestados tenian un
buen nivel de conocimiento sobre dicha especialidad. (Romani, 2009).

Esto nos presenta un panorama en el cual se puede brindar un servicio dirigido a
este grupo de pacientes ofertando médicos generales capacitados y obteniendo una
aprobacion del publico objetivo debido, en parte, al desconocimiento ain presente en la
poblacion sobre ciertas especialidades médicas. Serd importante validar estos
argumentos en una investigacién de mercados.

Ante lo expuesto, es importante que la empresa adopte estrategias para captar la
mayor participacion del mercado a expensas de nuevos proyectos similares que
pudiesen surgir. Segun el articulo de Interfono (s.f.) existen 4 factores que permiten
distinguir un negocio frente a su competencia: La calidad, personalizacion del servicio,
atencion al cliente y el precio. Bajo estos factores se buscara la diferenciacion del
servicio, mejorando la identificacion de la marca ante el publico objetivo.

2.2.3 Amenaza de sustitutos

Existe en el mercado diversas empresas que, si bien no ofrecen evaluaciones
médicas a domicilio, ofertan otros profesionales que cumplen la funcién del cuidado del
adulto mayor, siendo, en varios casos, suficientes bajo la perspectiva del familiar
responsable, ya que reduce la carga de estres y ansiedad que sufren los mismos por las
horas que se dedican al cuidado de, en su mayoria, sus propios padres. (Cuidum, 2023).
Esto reemplaza la demanda de médicos a domicilio, limitando la atencién de dichos
profesionales Unicamente en instancias institucionalizadas.

Dentro de los servicios que sustituyen la oferta que brinda el plan de negocios

tenemos: enfermeras a domicilio, técnicas de enfermeria como cuidadores a tiempo
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completo del adulto mayor, fisioterapeutas a domicilio para el adulto mayor, casas de
reposo, y servicio de geriatria en clinicas de Lima Metropolitana.

Mediante una busqueda en Google y en redes sociales (Instagram y Facebook), se
obtuvo informacion de algunas empresas, las cuales se detallan en el Anexo 5.

Se concluye que la amenaza de servicios sustitutos es media, debido a la gran
variedad de servicios que, si bien algunos complementan clinicamente con la idea de
negocio, en muchos casos pueden suplir completamente la necesidad del publico
objetivo de optar por un servicio médico integral domiciliario.

No obstante, la mayor oferta de servicios sustitutos son las casas de reposo, Y Si
bien comparte el mismo puablico objetivo de la empresa, hoy en dia la gran mayoria de
adultos mayores preferirian continuar su vejez en la calidez de su hogar y cerca de sus
familiares, segn un estudio realizado por alumnos de ESAN. (Diario El Correo, 2019).

Seré una tarea importante para la empresa lograr la diferenciacion en el servicio
ofertado y conseguir el mayor valor del pablico objetivo, de modo que las diversas
empresas con sus propuestas mencionadas cumplan el rol de ser un servicio
complementario y no como sustituto en la atencion geriatrica.

2.2.4 Poder de negociacion de los proveedores

Para el presente plan de negocios los insumos requeridos para la puesta en marcha
no requieren de productos diferenciados o dificiles de obtener. Al tratarse de un servicio
médico domiciliario Unicamente se requiere, para el trabajo asistencial del médico,
equipos para control de funciones vitales y para examen fisico: estetoscopio,
tensiometro, oximetro, entre otros.

Por otro lado, los diferentes médicos especialistas, asi como los servicios de
laboratorio e imagenes que se planea ofertar, serdn subcontratados, por lo que
cumplirian una funcién de socios clave y no de proveedores.

Sin embargo, dada la comorbilidad que presentan los adultos mayores sera
necesaria su evaluacion anual por diversas especialidades médicas, lo que para fines de
la estructura del proyecto sera necesario identificar a los profesionales de las
especialidades méas demandadas por adultos mayores, para asi poder tener una oportuna
derivacion. Segun Gamboa (2017) en su proyecto de tesis “Gerired” identific6 en su
investigacion de mercados que los adultos mayores en el NSE A y B de Lima
Metropolitana presentaban con mayor frecuencia las siguientes patologias: enfermedad

cardiaca cronica, osteoporosis, diabetes, artritis reumatoide y afecciones en las
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articulaciones, enfermedad respiratoria crénica, Alzheimer, trastornos del suefio y
parkinson.

Por los motivos brindados, se concluye que el poder de negociacion de los
proveedores es bajo y no resulta una barrera importante en el ejercicio de las
operaciones de la empresa.

2.2.5 Poder de negociacion de clientes

Para la propuesta del negocio es importante identificar a dos clientes principales:
el adulto mayor y su familiar responsable. Actualmente en Lima Metropolitana la
poblacion de adultos mayores del sector A'y B comprende un total de 509,400 personas;
mientras que los adultos del mismo sector que comprenden entre los 40 y 56 afios, rango
etario en el cual se goza de mayor estabilidad economica y que ademas, con mayor
probabilidad, tengan a sus padres como adultos mayores con necesidad de cuidados,
comprenden un total de 521,000 personas. (CPI, 2022).

Siendo un mercado bastante amplio para la cantidad de empresas que ofrecen un
servicio similar al cuidado del adulto mayor en el &mbito domiciliario, se puede concluir
que existe una brecha importante entre las personas que tienen la necesidad de este
servicio y lo demandan, en contraste con la baja oferta existente, motivo por el cual se
concluye que el poder de negociacion de clientes es bajo. Esto representa una
oportunidad para el desarrollo de un servicio de calidad que capte el valor de los
clientes, sin contemplar un precio restrictivo por competitividad del mercado.

Sin embargo, es importante también resaltar la importancia del analisis de los
Stakeholders externos, que si bien no conforman el grupo de clientes de la empresa, son
grupos de interés que participan de forma indirecta en el negocio, y cuyas actividades
repercuten de forma positiva 0 negativa ante esta. (Arbayza, 2015). Se buscara entonces
cubrir sus expectativas y necesidades para prevenir conflictos y repercusiones negativas
hacia la empresa. En el Anexo 6 se resume el analisis realizado, identificandose a los
grupos de interés, la forma de interaccionar con ellos y los mecanismos de prevencion
de conflictos.

2.3 Matriz EFE

Posterior a la evaluacién y el analisis de los factores externos en el macroentorno y
microentorno, se procede a seleccionar las amenazas y oportunidades mas importantes,
clasificandolas bajo la Matriz EFE (Anexo 7). En dicha herramienta la ponderacién de

cada factor debe oscilar entre 0.0 a 1.0, siendo 1.0 un factor externo muy importante
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para el éxito de la empresa. En cuanto a la calificacién, oscila entre 1 a 4, en donde la
puntuacion de cuatro (4) sefiala una eficacia superior de como respondera la empresa a
ese factor (David, 2013).

Se realizo el listado de las oportunidades y amenazas, asignandoles un peso de
acuerdo a la importancia que el equipo de tesistas considera para la viabilidad del
modelo de negocio. Ver Anexo 7.

Segun sefala el autor, un valor ponderado superior a 2.5 representa un entorno
atractivo para el modelo de negocios.

Para el caso del presente proyecto el valor ponderado obtenido con la matriz dio
como resultado 2.73, el cual es superior a lo sefialado por David (2013). Esto nos
permite concluir la presencia de un entorno atractivo para el desarrollo de la propuesta
de negocio, lo que mantiene relacion con el anélisis realizado en las distintas variables

mencionadas a lo largo del capitulo.

27



3 CAPITULO IIl: IDEA DE NEGOCIO

En el siguiente capitulo se presentara el modelo de negocio desarrollado bajo la
herramienta del Business Model Canvas (Grafico 7). A continuacion se detallan los
nueve componentes de dicha herramienta.

3.1 Propuesta de valor

Basandonos en la informacion previamente recabada sobre las necesidades de los
adultos mayores y de sus familiares responsables en el contexto nacional, se elabora la
siguiente propuesta en la que la empresa pone a disposicion de los familiares
responsables a un profesional médico que denominaremos ‘Médico de cabecera’, quien
cumple la funcién de ser el gestor clinico del adulto mayor y de comandar el plan de
manejo integral y multidisciplinario, siendo el primer punto de contacto para el paciente
o su familia ante alguna problematica en el estado de salud del adulto mayor.

Principalmente el concepto hace referencia a un profesional médico muy cercano
al entorno familiar, que conoce a profundidad sobre el historial médico del paciente, asi
como su abordaje en varias dimensiones del individuo. Este profesional tiene
prioritariamente la labor de escucha activa, el desarrollo necesario de empatia,
paciencia, dotes de psicologo, emotividad, entre otras habilidades blandas y de
comunicacion interpersonal (Garcia-Ortiz, 2021) y cumple el rol de resolver
enfermedades de baja complejidad o en su defecto referir casos de mauyor complejidad
en casos de reagudizacion de la enfermedad crénica.

Las atenciones asistenciales ofertadas al publico objetivo como evaluacion por
médico de cabecera seran realizadas por médicos generales capacitados y con
experiencia en la atencion de dicho grupo etario.

Segin muestra la plataforma de Ubersuggest, que es una herramienta de
combinacion de palabras clave que permite obtener el nimero de busquedas que tiene
una palabra segun zona geografica (IEBS, 2022), a nivel nacional la basqueda clave con
las palabras: ‘Médico de cabecera”, obtiene un total aproximado de 260 busquedas por
dia, como se muestra en el Anexo 8. Si bien esto no simboliza una evidencia robusta
del impacto que tendria el término con fines comerciales, sera un argumento por validar
posteriormente en una investigacién de mercados.

La atencidn asistencial se brindard en el ambito domiciliario realizando una
Valoracion Geriatrica Integral (VGI) en la primera visita, la cual es una herramienta

diagnostica multidimensional e interdisciplinaria disefiada para mostrar el contexto
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fisico, funcional, psiquico y social del adulto mayor con el objetivo de desarrollar planes
de tratamiento especificos (Dominguez-Ardila, 2014). De este modo, se disefia un
esquema de cuidado personalizado que, ademas, vincula al paciente con una red de
médicos especialistas asociados, los cuales serian socios clave del servicio, de acuerdo
con sus necesidades; asi como con otros actores para el abordaje multidisciplinario en
la comodidad del hogar.

La propuesta incluye, ademéas de la primera visita domiciliaria, un control y
seguimiento de periodicidad mensual, tanto del médico de cabecera, como de
profesionales de la psicologia y nutricién, para aquellos familiares responsables que
decidan subscribirse a un plan mensual que denominaremos “membresia”, siempre y
cuando pasen el filtro posterior a la evaluacion inicial donde categorizamos al paciente
y lo consideramos apto para tomar el servicio mencionado.

El envejecimiento de la poblacion esta asociada a una mayor prevalencia de
problemas nutricionales. Los adultos mayores tienen mayor riesgo de padecer
malnutricion por diferentes factores, como la disminucion de la ingesta de alimentos,
anorexia asociada a factores psicosociales, problemas masticatorios y de deglucion,
cambios fisioldgicos en la funcidn gastrointestinal, polifarmacia, depresion, entre otros.
(Varela, 2013).

Resulta propicio, en tal sentido, ofrecer al adulto mayor un profesional
Nutricionista con experiencia en el manejo de dichos pacientes, ya que la alta
prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas como la hipertensién, diabetes,
obesidad, insuficiencia cardiaca, entre otras, requieren de dietas especiales para
controlar dichos padecimientos. (Canitas, 2021)

Segun el Informe técnico del ENAHO correspondiente al Gltimo trimestre del 2022,
en el 25% de los hogares integrados por adultos mayores, existe al menos una persona
mayor de 60 afios con déficit caldrico; siendo mayor la cifra en Lima Metropolitana
(31,4%) (ENAHO, 2023).

Ademas, en el estudio de Neira-Gallegos donde se comparé el estado nutricional y
la calidad de vida entre pacientes geriatricos institucionalizados en un centro de reposo
geriatrico y aquellos que acudian a un club del adulto mayor en la ciudad de Arequipa,
se encontrd que solo el 28.57% de los pacientes geriatricos residentes del centro de
reposo tenian un estado nutricional normal, y el 60% de los mismos tenian riesgo de

malnutricion. (Neira-Gallegos, 2017).
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Esto demuestra que aln en centros especializados del cuidado del adulto mayor
existen pacientes con problemas nutricionales, lo cual fundamenta y brinda un valor
superior a la oferta de un profesional nutricionista de periodicidad mensual dentro de la
membresia que ofrece la empresa dentro de su propuesta.

Del mismo modo, la incorporacion del profesional en psicologia brinda al adulto
mayor un especialista capaz de intervenir de manera altamente cualificada en las areas
cognitivas, afectivas, conductuales y psicosociales de dichos pacientes, evaluando las
mismas para elaborar intervenciones psicoldgicas completas (Colegio Oficial de
Psicdlogos, 2002).

Segun la OMS, el 14% de los adultos mayores de 60 afios viven con un trastorno
mental. De acuerdo con las estimaciones mundiales de salud del 2019, estas afecciones
representan el 10.6% de la discapacidad total entre los adultos mayores. Siendo las
afecciones mas frecuentes la depresion y la ansiedad. Ademas, se estima que a nivel
mundial un 27.2% de los suicidios se dan en este grupo etario. Dichas afecciones en la
salud mental en estos pacientes suelen ser infravaloradas e infratratadas, y la
estigmatizacion que rodea a dichas afecciones puede hacer a los adultos mayores reacios
a buscar ayuda. (OMS, 2023).

Unicamente en el Per( la prevalencia de depresion en el adulto mayor para el afio
2017 era del 14.2%. (Baldeon-Martinez, 2019). Esto refleja un importante desafio en
términos de salud publica para este grupo etario, en donde la intervencion psicolégica
ofertada por la empresa de manera mensual permitird, mediante las terapias, impulsar
al maximo sus capacidades y sus logros, valorando sus fortalezas y promoviendo la
toma de decisiones para el continuo desarrollo de sus actividades, cuidando su salud
fisica y emocional. (IPL, s.f.).

Segun una publicacion de la Asociacion Americana de Psicologia (APA), se ha
comprobado que existe una estrecha relacion entre la salud mental y fisica, por lo que
el bienestar psicoldgico de este grupo también reduce la frecuencia de visitas médicas
institucionales, el nimero de procedimientos médicos y el uso de medicamentos.
(Infocop, 2023).

Ante lo expuesto, la oferta de ambos profesionales (psicologia y nutricién) sumados
al médico de cabecera representan una propuesta de un valor superlativo, especialmente

por estar a disposicion del adulto mayor de manera mensual por medio de la membresia.
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Validar el valor percibido del publico objetivo por la presencia de ambos sera una tarea
por realizar durante la investigacion de mercados.

La atencion brindada por cada uno de los profesionales sanitarios abarca un tiempo
no menor de una hora, y tiene un especial énfasis, dentro de sus atributos, a la calidez
del trato humano hacia el adulto mayor, entendiendo la necesidad del mismo de ser
escuchado y comprendido en sus problemas de salud, para asi otorgarle la mayor calidad
de vida posible.

Posterior a la primera visita domiciliaria, se brindard adicionalmente un
telemonitoreo realizado por el mismo médico de cabecera hacia el paciente y su
familiar, el cual sera realizado dentro de la primera semana, después de la consulta
presencial. Segun el MINSA, el telemonitoreo es definido como la transmision de
informacidn del paciente como medio de controlar a distancia la situacion del paciente
y diferentes funciones vitales. (MINSA, 2020). El uso de esta herramienta permitird
hacer un mejor seguimiento al paciente luego de las indicaciones médicas brindadas en
consulta y, ademas, buscard aumentar la fidelidad del publico objetivo hacia la empresa,
buscando obtener la subscripcidn a la membresia previamente mencionada.

Si bien el servicio estd configurado para ofrecer la atencion asistencial
principalmente por medio de médicos generales, resulta imprescindible contar dentro
de la oferta con geriatras, como profesionales especializados en la atencion de este
grupo etario. El geriatra es un médico que realizo la especialidad en geriatria por medio
de la residencia médica, generalmente en tres afios, y que tiene como proposito
profesional incidir en la condicién del proceso salud-enfermedad que se representa por
funcionalidad geriatrica paciente-adulto mayor o anciano. (Consejo Mexicano de
Geriatria, 2014).

Como se menciono en el capitulo anterior, la oferta de geriatras en el mercado es
limitada; sin embargo, la intervencion de ellos como primera atencion domiciliaria seria
Unicamente ante familiares responsables de pacientes adultos mayores que deseen
solicitar una evaluacion especializada de forma puntual por dicho profesional. No
obstante, el principal desempefio del geriatra en la propuesta sera el de cumplir un rol
capacitador hacia los medicos generales y deméas profesionales, para lo cual se
destinaran espacios dentro del horario laboral para reunir al personal asistencial y

generar rondas académicas.
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Como menciona Annette Medina-Walpole, jefa de la division de geriatria y
envejecimiento en la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad de
Rochester en Nueva York: “No somos suficientes geriatras como para cumplir con la
demanda, por lo que nuestros esfuerzos deben estar dirigidos a capacitar a todos los
profesionales de atencion médica para que tengan el conjunto de habilidades que
necesitan para tratar a los adultos mayores”. (Levine, 2019). Este argumento
fundamenta la funcion principal que cumplirian los geriatras en la configuracion del
servicio propuesto.

Para validar esta propuesta de valor preliminar se utilizé el modelo de lienzo de
propuesta de valor, la cual permite relacionar lo que siente y piensa el cliente y lo que
se busca ofrecer. (Osterwalder, 2015).

Se siguieron los siguientes pasos para el uso de la herramienta en mencion:

1. Andlisis del perfil del cliente. Que segun cita el autor en su libro esta
compuesto por tres (3) dimensiones: Trabajo del cliente, que son las
actividades que realiza el cliente y que intenta resolver; Frustraciones, que
son los obstaculos que le impiden realizar dichas actividades; y las Alegrias,
que son las emociones positivas que esperan obtener de las actividades que
realizan.

2. El mapa de valor. Que analiza lo que se busca ofrecer a los clientes y esta
compuesto, de igual manera, por tres (3) dimensiones: Los productos o
servicios, que es el listado de lo que se ofrece como empresa; Los aliviadores
de frustraciones, que describe como nuestros servicios alivian los obstaculos
que habiamos descrito de los clientes; y los creadores de alegrias, que
describe cdmo los servicios de la empresa refuerzan esas emociones
positivas mencionadas.

3. Finalmente, tras el analisis del mapa del valor y del perfil del cliente se
realiza el Encaje, con lo cual se obtiene la propuesta de valor.

El lienzo se desarrollé para los dos (2) segmentos de clientes que tiene el presente
proyecto: El adulto mayor y el familiar responsable.

Para el desarrollo del anlisis del Perfil de cliente en lo que respecta al familiar
responsable se obtuvo informacion de fuente primaria entre las opiniones de los autores

de la tesis, debido a que coincidian con el perfil (tienen sus padres adultos mayores y
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estan interesados en su cuidado). Con respecto a los adultos mayores se obtuvo
mediante fuente primaria de los mismos padres de los autores de tesis.

Por otro lado, el mapa de valor se realizo partiendo de la propuesta preliminar que
se tenia previo al desarrollo del lienzo. La herramienta elaborada para ambos segmentos
de clientes se muestra en el Anexo 9.

Finalmente el Encaje que resulta tras el desarrollo de ambos gréficos permite
redactar las siguientes propuestas de valor.

Para los adultos mayores: “Brindar un médico de cabecera a domicilio para el
adulto mayor, con evaluaciones médicas completas en tiempos de consulta mayores a
una hora en una periodicidad mensual, creando asi un plan de manejo integral y
personalizado, capaz de brindar al paciente una mayor independencia mediante un
control mas exhaustivo y completo, apoyado de las deméas especialidades que sean
requeridas, asi como de un psicologo y nutricionista, mejorando asi su salud fisica,
mental y social; ademas, aportando el profesional de la salud como un integrante mas
de su familia, con atencién de calidez y un trato intimo, dando seguridad y confianza a
todos nuestros pacientes”.

Para los familiares responsables: “Brindar un médico de cabecera a domicilio para
sus padres adultos mayores, con evaluaciones médicas completas y mensuales,
mediante tiempos de consulta mayores a una hora, quien ademas unifica toda la historia
clinica del paciente entre las diversas especialidades que lo evaltan, incluyendo la
evaluacion psicolégica y nutricional; encargandose asi un solo profesional médico de
toda la gestion de la salud del adulto mayor, liberando de dicha carga al cuidador y
brindando un control mas completo, coordinado y efectivo, capaz de mantener con
mayor independencia y una mejor salud fisica, mental y social a sus padres, y siendo un
vinculo cercano e intimo con el que mantengan constante comunicacion para cualquier
consulta o eventualidad con respecto al adulto mayor”.

Cabe mencionar que las propuestas de valor en mencion deberan ser validadas,
adicionalmente, mediante la investigacion de mercados, la cual se vera en el siguiente
capitulo.

3.2 Segmento de mercados

Los clientes a quienes va dirigida la propuesta son, en primer lugar, los familiares

responsables del paciente, ya que son ellos quienes tomaran la decision de compra del

servicio, ya sea como atencion individual o por subscripcion a la membresia. El otro
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gran segmento de clientes son los mismos adultos mayores, quienes recibiran la
atencion médica y de quienes se busca obtener confianza y fidelidad. Para este Ultimo
segmento es importante hacer una subdivision en tres grupos de acuerdo a su
funcionalidad, ya que cada uno de ellos presenta caracteristicas particulares que varian
la gestion clinica: Adultos mayores independientes, entendido como aquellos pacientes
que tienen la capacidad de cuidar de si mismos y mantienen lazos sociales; adultos
mayores dependientes parciales, que son aquellos que requieren ayuda constante en
varias actividades de la vida cotidiana, pero que aln conservan ciertas funciones, como
vestirse o alimentarse; y los adultos mayores dependientes totales, que requieren
asistencia permanente para el desarrollo de sus actividades de la vida cotidiana. (Katz,
1970).

Dicha clasificacion en base a la funcionalidad esta estipulada en el Decreto
Supremo N-007-2018-MIMP que aprueba el Reglamento de Ley N 30490, Ley de la
persona adulta mayor, que tiene como objeto garantizar prioritariamente la atencion
integral en salud a la poblacién adulta mayor (MIMP, 2018), y cuyo sustento técnico se
basa en el indice de Actividades Basicas de la Vida Diaria — Katz, que mediante una
escala de puntuacion basada en 6 items los clasifica en los 3 subgrupos previamente
mencionados. (MINSA, 2010).

Este abordaje diferenciado a dicho segmento de clientes postula ciertos retos para
el plan de marketing. Si bien es evidente la necesidad de servicios sanitarios en los
pacientes funcionalmente dependientes, es un desafio para la empresa captar del mismo
modo al subgrupo de adultos mayores independientes, ya que mediante el enfoque
preventivo se buscard mantener su funcionalidad, o en su defecto, evitar la progresion
hacia la disfuncionalidad en sus actividades diarias. Comprender el impacto de la
propuesta de la empresa y el valor captado por este ultimo publico objetivo necesitara
de una investigacion mas profunda mediante el estudio de mercados.

3.3 Canales

Son los puntos de contacto con el cliente y que forman parte de la experiencia del
servicio. Para la propuesta, el canal principal es la visita domiciliaria, donde se produce
la comunicacion directa con el familiar responsable y con el paciente adulto mayor, para
lo cual es primordial que el profesional encargado cuente con habilidades de relacién
interpersonal que brinden seguridad y confianza, como se ha venido mencionando

previamente.
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Otro canal complementario se dara por medio de la telemedicina: Una vez
concluida la primera visita, un personal médico realizara un telemonitoreo a los dias,
dentro de la primera semana, consultando sobre el estado actual del paciente, reforzando
de esta manera el compromiso de la empresa con sus pacientes y aumentando la
probabilidad de la subscripcién a la membresia. Este Gltimo canal no es informado
previamente como propuesta a los clientes con el objetivo de crear un factor sorpresa,
lo cual logra un mayor impacto en la captacion de wvalor del cliente.
(WebProductsDirect, 2019).

Otro canal de contacto con los clientes se da a través del ecosistema digital. Para
ello se identificaron canales propios; es decir, aquellos que seran propiedad de la
empresa y que requieren un esfuerzo constante en la generacion de contenidos propios
para la construccion y mantenimiento de la reputacion de la marca. (ESAN, 2021).
Donde el proyecto tendrd, principalmente, sus redes sociales como: Facebook,
especialmente dirigido para el segmento de los adultos mayores; Instagram, dirigido
para los familiares responsables; y en menor medida, TikTok, dirigido también al ultimo
segmento mencionado.

Dentro de los canales pagados, el proyecto buscara generar trafico hacia su pagina
web institucional y hacia sus redes sociales mediante la inversion en pautas dentro de
estas plataformas como Meta, TikTok y Google Ads.

Finalmente un Gltimo canal, como sefiala el autor, son los canales ganados, que se
obtendran gracias a las recomendaciones que generaran, especialmente, los familiares
responsables mediante las redes sociales siempre que se cumpla los estdndares de
calidad que el plan de negocios propone.

Esta estrategia del uso de redes sociales sera validada posterior a la investigacion
de mercados, para ser finalmente plasmada a mayor detalle en el plan de marketing de
la empresa. Serd vital brindar, en dichas plataformas, contenido informativo y educativo
con temas afines al servicio, para asi concretar la agenda de citas para las visitas médicas
domiciliarias.

3.4 Relacion con clientes

Se busca formar un vinculo fraternal entre el médico de cabecera, quien sera el
gestor clinico del paciente, y el adulto mayor con su familiar responsable. De este modo,
se obtiene la confianza de los clientes y la fidelizacion con la empresa. Ademas, se

busca incorporar, con especial énfasis en los pacientes con algun grado de dependencia,
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al familiar dentro del plan de manejo clinico; de tal forma, se logra unirlo como parte
del equipo multidisciplinario para un mayor logro de los resultados esperados: mejorar
la calidad de vida del adulto mayor, manteniendo su funcionalidad y aumentando su
nivel de independencia.

Para los pacientes subscritos a la membresia se buscara, del mismo modo, la
fidelizacion hacia los profesionales de nutricion y psicologia.

3.5 Recursos clave

El recurso humano méas importante, de manera superlativa, esta conformado por los
médicos generales que realizan la visita domiciliaria y el telemonitoreo; médicos
geriatras, que brindan asesoria virtual a los médicos generales, realizan visitas
domiciliarias a determinados pacientes, y cumplen un rol de capacitadores de los demas
médicos en el desarrollo de las labores asistenciales orientadas al adulto mayor, como
realizar una correcta valoracion geriatrica integral, entre otros previamente
mencionados.

También forman parte del recurso humano clave los psicologos, que atienden a
pacientes subscritos y se encargan del abordaje psiquico del adulto mayor, buscando el
méaximo bienestar de su salud mental; nutricionistas, que de igual manera evaltian a
pacientes subscritos, siendo una guia para la correcta alimentacion del paciente
geriatrico, contribuyendo asi a mejorar su estilo de vida y reducir complicaciones por
sus comorbilidades.

Como recurso humano no asistencial tendremos: asistente administrativo o
secretaria, quien se encargara de los procesos administrativos de apoyo a la direccion;
asesores comerciales, que se encargaran de alcanzar las metas de pacientes subscritos
para garantizar los logros financieros del proyecto.

Como activos tangibles tenemos todos los equipos portatiles que llevaran los
médicos generales: tensidometro, oximetro de pulso, estetoscopio, otoscopio,
glucémetro, entre otros dispositivos que sirvan para el examen fisico y control de
funciones vitales, asi como la Tablet para el llenado de historias clinicas.

Como activos intangibles seran las plataformas digitales, que incluye tanto la
pagina web institucional como las redes sociales de la empresa. También incluye dentro
de esta clasificacion la misma marca de la empresa.

Los recursos financieros se destinaran en una primera instancia para cubrir las

operaciones del primer afio de la institucion. Al no contar con una infraestructura fija,
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no se requiere mayor capital de inversion en mobiliario ni local fisico, ya que la central
de operaciones que requiera el proyecto seré cotizada mediante alquiler amoblado y que
incluya servicios basicos. Estos recursos se obtendran del patrimonio de cada accionista,
que corresponde a los cuatro tesistas del presente proyecto.

Finalmente, la historia clinica electronica de todos los pacientes es un recurso clave
que beneficia a la calidad de la atencion, la seguridad del paciente, y la confidencialidad
de la informacion de los adultos mayores.

3.6 Actividades clave

Aquellas que permiten cumplir con la propuesta de la empresa. La conforman las
atenciones asistenciales tanto por los médicos generales, psiclogos y nutricionistas
(presenciales y virtuales); las capacitaciones médicas, a cargo de los geriatras; el
traslado hacia el domicilio, el cual serd mediante servicio de taxi cubierto por la
empresa; agenda de citas, a cargo de la secretaria, quien también verificara los cobros
y pagos realizados, asi como atencidn de quejas, reclamos y demas eventualidades que
deban ser reportadas a los directivos (tesistas) para su pronta solucion.

También se considera a la publicidad, que serd funcion del equipo de marketing
con el fin de obtener nuestros objetivos de ventas; y el communitty management, que
permite mantener una presencia sélida en redes sociales.

Estas dos Gltimas actividades serén tercerizadas a una empresa especializada en
marketing digital. Las demas actividades inmersas en este rubro serén resultado de la
estrategia que se plasmara en el plan de marketing, el cual se disefiara posterior a la
investigacion de mercados.

3.7 Socios clave

Debido a una mayor necesidad de atencion médica especializada por parte de los
adultos mayores se conformara, en una etapa inicial del modelo de negocio,
asociaciones estratégicas con médicos capacitados en las especialidades mas solicitadas
por este grupo etario, de modo que se brinda oportunamente la posibilidad de atender
una amplia gama de necesidades sanitarias que requieren una valoracion por personal
calificado y que muchas veces se encuentra escaso en el mercado. Estos meédicos
especialistas brindaran las atenciones a domicilio a los pacientes que seran referidos por
la empresa.

Del mismo modo, se formaran alianzas con empresas que brinden servicio de

ambulancia 24/7, para atender urgencias y emergencias que pudieran ocurrir en
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determinada frecuencia, y hacia donde se pueda derivar a los pacientes adultos mayores
de ser necesario.

Servicios adicionales como fisioterapia y enfermeria a domicilio también seria
tercerizados, de modo que se buscara una asociacién con una empresa que proporcione
dichos profesionales para la atencion domiciliaria, a quienes la empresa referiré a los
adultos mayores.

Finalmente, se contara también como sociedad estratégica a empresas de
laboratorio con servicios de toma de muestras a domicilio, sumando ello a la oferta que
brinda la empresa al adulto mayor. Esta sera una alianza de gran relevancia, ya que
simboliza una importante fuente de ingresos por comision por referencia.

Otros socios clave de servicios no médicos son: el equipo de contabilidad, que sera
tercerizado a una empresa que brinde el servicio de contabilidad y asesoria tributaria;
el equipo legal, que brindara soporte legal para todos los procesos de la empresa, en
especial los asistenciales; y el equipo de marketing, que serd una empresa tercerizada
que cumplira la funcion de colocar la marca de la empresa en el mercado y lograr la
participacion esperada.

3.8 Fuente de ingresos

Hace referencia a los flujos de caja que genera la empresa. Para tal caso, los
ingresos seran provenientes de la atencion individual domiciliaria; de los planes
mensuales a los que los familiares responsables subscribiran a los adultos mayores
(membresia); y ademas, del porcentaje de comision correspondiente a la derivacion de
los pacientes de la empresa hacia los servicios ofrecidos por los socios clave para el
modelo de negocio, en especial a los médicos especialistas y a los laboratorios.

3.9 Estructura de costos

Para la propuesta, los costos a los que se incurren radican en: contratacion de personal
asistencial (médico general, geriatra, psicélogo, nutricionista), contratacion de personal
administracion (secretaria, asesor comercial), gastos por movilidad, Compra de
materiales médicos portatiles para atencion domiciliaria, gastos de alquiler, gastos de

ventas, gastos por contabilidad y gastos por asesoria legal.
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Gréfico 7

Modelo de Negocio segln Business Model Canvas

Socios Clave

1- Médicos especialistas que
de forma independiente
realizan atenciones
domiciliarias (para derivar los
pacientes adultos mayores)

2- Servicios de fisioterapia y
para el adulto mayor

3- Servicios de ambulancia
2417

4- Servicios de laboratorio
con toma de muestras a
domicilio

5- Empresa de outsourcing
de marketing digital

6- Empresa de outsourcing
de contabilidad

1- Remuneracion de médicos generales
2- Remuneracion de médicos geriatras
3- Remuneracioén de psic6logos

4- Remuneracion de nutricionistas

5- Gasto de ventas con la empresa de outsourcing

Marketing Digital

actividades Clave

1- Atencion médica domiciliaria
2- Telemonitoreo médico
(Telemedicina)

3- Teleconsulta con psicologos
4- Teleconsulta con
nutricionistas

5- Publicidad

6- Community Management de
redes sociales

7- Traslado de personal
asistencial

8- Teleinterconsulta con
Médicos geriatras

9- Capacitacion de médicos
geriatras al personal asistencial

Recursos Clave

1- Médicos generales
2- Médicos geriatras

3- Psicologos.

4- Nutricionistas

5- Historias clinicas digitales

6- Implementos para evaluacion
médica (tensismetro, saturometro,
estetoscopio, etc)

7- Personal de ventas

8- Secretaria

Estructura de Costes

6- Gastos de movilidad

7- Costo de implementos médicos para
atencion presencial (estetoscopio,

tensiémetro, oximetro, etc)
8- Gastos por HCE/CRM

Elaboracion: Autores de la tesis

Propuesta de Valor

Adulto Mayor

Brindar un médico de cabecera a domicilio para el
adulto mayor, con evaluaciones médicas completas
en tiempos de consulta mayores a una hora en una
periodicidad mensual, creando asi un plan de manejo
integral y personalizado, capaz de brindar al paciente
una mayor independencia mediante un control mas
exhaustivo y completo, apoyado de las demas
especialidades que sean requeridas, asi como de un
psicélogo y nutricionista, mejorando asi su  salud
fisica, mental y social; ademés, aportando el
profesional de la salud como un integrante mas de su
familia, con atencién de calidez y un trato intimo,
dando seguridad y confianza a todos nuestros
pacientes

Familiar Responsable
Brindar un médico de cabecera a domicilio para sus
padres adultos mayores, con evaluaciones médicas
completas y mensuales, mediante tiempos de consulta
mayores a una hora, quien ademés unifica toda la
historia clinica del paciente entre las  diversas
especialidades que lo evalan, incluyendo la
evaluacion psicologica y nutricional; encargandose asi
un solo profesional médico de toda la gestién de la
salud del adulto mayor, liberando de dicha carga al
cuidador y brindando un control mas  completo,
coordinado y efectivo, capaz de mantener con mayor
independencia y una mejor salud fisica, mental y social
a sus padres, y siendo un vinculo cercano e intimo con
el que mantengan constante comunicacion para
cualquier consulta o eventwalidad con respecto al
adulto mayor

9- Gastos por contabiidad
10- Gastos por asesoria legal
11- Gastos administrativos
(alquileres, internet, luz, etc)

Relacion con Clientes

1- Mediante la visita domiciliaria, de manera
presencial, se brinda la atencién médica al
adulto mayor, con calidez, haciendo énfasis
en la escucha activa del mismo.

2- Mediante via telef6nica o WhatsApp,
manteniendo contacto con los hijos
cuidadores para resolver cualquier duda o
eventualidad con respecto al cuidado de la
salud

3- Mediante el uso de la Telemedicina, para
realizar un control quincenal al paciente, para
monitorizar su avance respecto a la Glima
atencion brindada. EI contacto se realiza con
el hijo ylo el paciente

4- Mediante nuestras redes sociales. Se
busca la interaccion de los pacientes y sus
cuidadores mediante esta via cuya principal
mision es compartir informacion relevante.
con respecto al cuidado sanitario.

Canales

1- Visita domiciliaria
2- Telemedicina

3- Redes sociales
4- Pagina Web

5- Via telefénica

6- WhatsApp

Fuentes de Ingresos

Segmento de Clientes

1- Adulto mayor
independiente,
dependiente parcial o
total. NSEAy B de
Lima Metropolitana

2- Familiar responsable
del cuidado del Adulto
Mayor. Entre 40-55
afios, NSE Ay B de
Lima Metropolitana

1- Cobro por atencién de visita médica domiciliaria individual
2- Cobro por subscripciéon mensual
3- Cobro de comisiones por derivacion de pacientes a médicos

especialistas, laboratorios y los demés socios claves.
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4 CAPITULO IV: INVESTIGACION DE MERCADOS

El presente capitulo se basa en el estudio de mercado realizado con el proposito de
validar la propuesta de valor que el plan de negocios plantea. Para ello se buscara
comprender en diversas dimensiones al mercado objetivo, que incluye tanto al adulto
mayor como a sus familiares, quienes ejercen como cuidadores y responsables
financieros en la mayoria de los casos.

A continuacion, se explicara la metodologia por la cual se realiza el estudio de
mercado, que permitira validar conceptos de la propuesta de valor, o en su defecto
modificarlos. A su vez, servird como fuente para el desarrollo del plan estratégico, de
marketing, de operaciones y logistica, de sistemas y tecnologias de informacion, de
administracion y recursos humanos, y el plan financiero, que se detallaran en capitulos
posteriores.

4.1 Disefio de Investigacion

Para desarrollar la investigacion de mercados se vio conveniente iniciar
desarrollando un andlisis cualitativo a través de entrevistas a expertos, quienes fueron
seleccionados a criterio del equipo investigador por su experiencia y conocimiento en
el mercado del cuidado del adulto mayor.

En un segundo momento, se procedid a realizar un analisis cuantitativo mediante
encuestas realizadas a los familiares responsables del cuidado de adultos mayores,
quienes conforman uno de nuestros publicos objetivos. En dicha etapa no se realizaron
encuestas a los adultos mayores, ya que el analisis de las necesidades de dicho segmento
se obtuvo mediante la entrevista a expertos y; ademas, basandonos en la informacién
previa de fuentes secundarias donde se confirma que el familiar responsable,
generalmente los hijos, es el decisor de compra para la adquisicion de productos o
servicios medicos para su adulto mayor, como sefiala Gamboa (2017) y Poveda, R.
(2008).

El resultado de ambos andlisis permitio obtener informacion estadistica descriptiva,
que sirvio para validar y modificar conceptos de la propuesta del servicio en cuestion.
Dichos resultados se comentaran mas adelante en el presente capitulo.

En el Gréafico 8 se presenta el disefio de la investigacién de mercado desarrollado
en el presente proyecto de plan de negocios para un servicio de atencion médica

domiciliaria para el adulto mayor.
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Gréfico 8

Disefio de la investigacién de mercados

Investi acion Cualitativa: Grupo de
Entrevista a E:pertos E:pertos

Resunen
Factores: de

+ Conportaniento, necesidades vy

Entrevistas

INVESTIGACION + Conportaniento, necesidades y
DE MERCADOS preferencias del Faniliar| |

preferenciasdel Adulto Mayor

1

Conclusiones

responsable

+ Atencion nédica doniciliaria
» Conportanientodel nercado

« Servicios conplenentarios Res;::en
L) | |
* Propuestade valor
Encuestas

Investi acion Cuantitativa:
Encuesta a faniliares responsables

Elaboracion: autores de la tesis.

4.2 Objetivos de la investigacion

421

4.2.2

Obijetivo general

Determinar la validez de la propuesta de valor planteada en la idea de negocio,
mediante un conocimiento a profundidad del adulto mayor y su familiar
responsable.

Obijetivos especificos

Determinar los comportamientos, las necesidades y preferencias del adulto
mayor del NSE A y B de Lima Metropolitana.

Identificar los comportamientos, las necesidades y preferencias de los familiares
responsables del NSE A y B de Lima Metropolitana.

Comprender las actitudes del mercado objetivo frente a la atencién médica
domiciliaria.

Determinar las principales variables del comportamiento del mercado del
cuidado del adulto mayor y su influencia para la propuesta de servicio.
Identificar las preferencias para la adquisicién de los servicios complementarios

para el cuidado del adulto mayor
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e Determinar la viabilidad de todos los elementos de la propuesta de valor e

identificar oportunidades de mejora.

e Estimar la demanda potencial de los planes de subscripcion del presente

proyecto.
4.3 Investigacion cualitativa: Entrevista a expertos

Con el objetivo de obtener retroalimentacion de la propuesta de negocio disefiada
se identifico una serie de profesionales, sanitarios y no sanitarios, afines al mercado del
cuidado del adulto mayor.

Esta seleccion multidisciplinaria de profesionales fue realizada a criterio del equipo
de tesistas, considerando que los puntos de vista obtenidos, gracias a la experiencia
propia de cada uno de los expertos en su @mbito profesional, permiten recopilar la mayor
informacion valiosa que asegure un correcto desarrollo del plan de negocios y; a su vez,
obtener el mejor insumo para la posterior elaboracion del instrumento de la
investigacion cuantitativo dirigido al pablico objetivo.

A continuacién en la Tabla 4.1 se listan los expertos de mercado que participaron
en la investigacion, asi como sus cargos y la institucion donde laboran.

Tabla4.1.

Relacion de expertos del mercado

Item Nombre y Apellido Cargo Organizacion
1 José Parodi Geriatra - Director Médico CIEN (Centro .de.in\'/estigacién del
envejecimiento)

2 Carlos Vela Geriatra Particular (Atenciones domiciliarias)

3 Zonia Guzman Gerente de centro geriatrico Centro Geriatrico peruano-aleman

4 Elena Zufiiga Enfermera Geriatrica- directora Escuela de cuidadores del adulto mayor.

5 Jenny Rojas Enfermera geridtrica PADOMI, EsSalud. Particular (a domicilio).

6 Aida Ubillus Visitador médico de Geriatras Abbot Laboratories

7 Karina Matos Psicologo geriatrico Particular (Consultas Virtuales)
Particular (Atencion a domicilio, Consultas

8 Ximena Chavez Alonso Nutricionista geriatrico Virtuales y presenciales en consultorio

particular)
9 César Musayon Consultor en Seguros RIMAC RIMAC Seguros

Elaboracion: autores de tesis

4.3.1 Metodologia de la entrevista

Para llevar a cabo la investigacion cualitativa se gestionaron los siguientes pasos:

e ldentificacién de Factores y sub-factores: Analizando toda la informacién
recopilada mediante fuentes secundarias de los primeros tres capitulos del
presente documento se determinaron los factores con sus respectivos sub-

factores, con el objetivo de explorar puntos relacionados al comportamiento, a
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las necesidades y las preferencias del adulto mayor y su familiar responsable;
asi como también analizar el comportamiento del mercado, las actitudes hacia
la atencion médica domiciliaria y sus servicios complementarios.

e Preparacion de las preguntas: En base a los factores y sub-factores se elabor6
una plantilla de preguntas, que buscan de una manera Gptima que el experto
entrevistado se explaye con todo su conocimiento y experiencia, y nutra con
informacion valiosa al plan de negocios.

e Recoleccion de la informacion: Las entrevistas fueron realizadas de manera
virtual y presencial, de acuerdo con la disponibilidad del experto entrevistado.
Se obtuvo un consentimiento previo desarrollo de la entrevista, permitiendo la
grabacion de audio para su posterior transcripcion para el correspondiente
analisis.

e Analisis de la informacion: Después de transcribir las entrevistas realizadas se
utilizo la herramienta Atlas T.I, un software de analisis cualitativo de datos, que
permitié organizar, categorizar, visualizar los datos y la frecuencia de citas que
va relacionado a cada factor y sub-factor. Finalmente se procedié a realizar
conclusiones por cada factor abordado en la entrevista, el cual se muestra
durante este capitulo.

4.3.2 Factores, subfactores y preguntas de las entrevistas

En el Anexo 10 se muestra los factores y subfactores determinados por el grupo
investigador, posterior al analisis de toda la informacion recopilada por fuentes
secundarias tanto en la parte introductoria como en el marco contextual, asi como la
idea de negocio planteada para el presente plan de negocios y que se busca validar.
Del mismo modo se elaboraron las preguntas por cada factor determinado, las mismas

que fueron interrogadas a los expertos previamente mencionados.
4.3.3 Analisis cualitativo

Las entrevistas realizadas a los expertos del mercado del cuidado del adulto mayor
han permitido determinar ideas claves, asi como validar algunos aspectos de la
propuesta de valor y reformular algunos otros. En el Anexo 11 se detalla el proceso que
se llevo a cabo con el entrevistado para abordar las preguntas elaboradas, mientras que

en el Anexo 12 se muestra la transcripcion de dichas entrevistas.
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Mediante la herramienta de Atlas.ti, un software de andlisis cualitativo de datos, se
organiz6 la informacion recopilada en las entrevistas mediante cddigos que
representaban cada factor y sub-factor, permitiendo la visualizacion de los datos de una
forma estructurada y mostrando la frecuencia de citas de ideas claves para cada factor
estudiado.

Ademas, el programa permitié realizar el etiquetado y vinculacion de dichas citas
para crear redes y observar la relacion entre factores y sub-factores, lo cual facilito la
obtencion de conclusiones de las entrevistas. Anexo 13.

En el Anexo 14 se muestra la informacidn de los factores y sub-factores extraida
de Atlas.ti, donde se muestra la relacion bajo un anélisis de enraizamiento, donde se
visualiza cuantas veces se une un cédigo (factores y sub-factores) con las citas obtenidas
de las entrevistas a expertos.

Ademas, se muestra en la columna “Densidad” el nimero de interacciones entre
los cddigos respecto al resto, evidenciando una consistente relacion entre ellos.

Finalmente, estos analisis complementados permitieron obtener conclusiones
relevantes de la investigacion cualitativa los cuales se detallan en los pérrafos
siguientes.

4.3.4 Conclusiones de la investigacion cualitativa

El enfoque metodologico aplicado para el analisis cualitativo permitié una
comprension detallada y exhaustiva de los elementos més relevantes dentro de nuestro
plan de negocio. Esto facilitd la elaboracion de conclusiones sélidas, fundamentadas en
la experiencia de expertos del mercado.

A continuacion se detallan las conclusiones obtenidas por cada factor estudiado.

e Factor 1: Comportamientos, necesidades y preferencias del familiar
Responsable

La percepcidn cultural de encargar al adulto mayor a una casa de reposo equivale
a abandonarlo, lo cual juega un papel importante para que el familiar opte por servicios
médicos y mantenga el cuidado en el domicilio, sefiala el Dr. Carlos Vela.

Para un adecuado cuidado del paciente en nuestro entorno se requiere tener la
capacidad econémica para afrontar dicho gasto, comenta Zonia Guzman, ya que se
necesita una atencion mas constante. El seguimiento al paciente es muy valorado por
los familiares, resulta ideal poder contar con una consulta, inclusive, telefonica del

profesional que evalla al adulto mayor de manera frecuente, sefiala Aida Ubillus.
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Adicional a lo mencionado, el perfil del profesional médico es importante para el
familiar responsable. César Musayon menciona que los parientes buscan a un médico
que tenga completa tolerancia, paciencia y comprension hacia los adultos mayores.

e Factor 2: Comportamientos, Necesidades y Preferencias del Adulto Mayor

Es fundamental que el médico escuche al paciente, converse con él y muestre
interés genuino en su bienestar, menciona Elena Zufiiga.

Por su parte, Ximena Chavez comenta que si eventualmente el paciente se
encuentra hospitalizado, pese a que no le competa al médico la continuidad de la
atencion, el hecho de tener la delicadeza de igual manera monitorizar y ver la evolucion
del adulto mayor, acordandose de él o ella, genera un apego sumamente fuerte con el
profesional.

También menciona que el hecho de poder contar con un médico de cabecera les
brinda esa confianza de poder levantar el teléfono ante un simple dolor de cabeza, o
algun malestar sencillo, y saber que recibiran una respuesta y absolveran sus dudas.
Ademas, te orienta hacia qué otro profesional especialista debe dirigirse el adulto mayor
segun su condicion de salud.

Jenny Rojas sefiala que el personal de enfermeria desempefia un rol importante en
una atencion domiciliaria. En varias ocasiones los médicos solamente dejan las
indicaciones, y son las enfermeras quienes se encargan de explicar como se deben
realizar.

Por otra parte, menciona que las evaluaciones domiciliarias a los pacientes no
dependientes les ayudan a evitar la pérdida de dicha capacidad funcional. Los pacientes
semi dependientes generalmente estan al cuidado de otra persona, y la intervencion del
médico muchas veces va dirigido al cuidador mas que al propio paciente.

Ximena Chavez también comenta que después de una consulta médica
generalmente no hay retroalimentacion. Una experiencia muy gratificante ocurre
cuando el médico, después de finalizar la atencion, brinda una retroalimentacion escrita
y se lo manda a los hijos, detallando lo que se realiz6 en dicho encuentro. Este detalle
es muy valorado tanto por el familiar como por el propio paciente.

Finalmente, Jose Parodi complementa mencionando que una institucion del Seguro
social: PADOMI, presenta un nivel de satisfaccion bajo segun los asegurados. Esto se
debe, en parte, a que cambian el médico asignado a un paciente con bastante frecuencia,

y brindan las mismas recetas siempre, sin una valoracion médica apropiada.
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e Factor 3: Atencion médica domiciliaria

Una evaluacion fisica cefalocaudal completa es bien valorada por el adulto mayor
sefiala Jenny Rojas. Ademas de la importancia del trato humano hacia los pacientes. En
muchas ocasiones es dificil encontrar gente con simpatia, carisma y que muestren
empatia hacia el adulto mayor. La falta de estas virtudes suele generar descontento en
los adultos mayores.

Un paciente puede necesitar la evaluacion por varios especialistas, pero el médico
que lo atiende a domicilio con frecuencia debe seguir siendo su médico de cabecera, a
quien le tiene la total confianza, comenta Zonia Guzman.

La puntualidad de la consulta a domicilio también es muy importante para el adulto
mayor, segun César Musayon. Ademas, José Parodi comenta que dicha atencion debe
mantener una buena comunicacion con los deméas servicios que pudiera necesitar el
paciente, como el alta de un servicio agudo, o la referencia y contra referencia hacia
centros médicos institucionalizados.

A su vez, menciona que es importante contar con una asamblea integral; es decir,
no solo la presencia del médico, sino contar con servicios que generalmente estresan al
familiar responsable: dénde conseguir oxigeno, como comprarlo, como traerlo al
domicilio; si hay que trasladar al adulto mayor, cémo movilizarlo; donde conseguir una
cama clinica, entre otros.

Generalmente estas situaciones las maneja bien un personal de enfermeria. Pero el
servicio domiciliario debe también tener la capacidad de brindar un alivio en cuanto a
la gestion logistica de conseguir dichos recursos, que son necesarios para el cuidado del
adulto mayor.

e Factor 4: Comportamiento del mercado

El mercado més heterogéneo y de mayor crecimiento corresponde a los adultos
mayores de 80 afios y, pese a ello, son un grupo etario muy desatendido, sefiala el Dr.
José Parodi. Del mismo modo, otro mercado importante lo conforman los pacientes con
fractura de cadera, cuya transicion posterior a la cirugia requiere de cuidados constantes
y generalmente es complicado de manejar en el domicilio sin la ayuda profesional
adecuada.

Asi mismo, Elena Zufiiga menciona que la demanda por cuidadores a domicilio ha
aumentado en los ultimos tiempos, y hay una necesidad creciente de innovaciones

tecnoldgicas en la gestion de consultas y seguimiento de los pacientes.
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César Musayon comenta que el mercado del cuidado del adulto mayor requiere
conectar con los cuidadores, quienes en su mayoria son técnicas de enfermeria.
Representan basicamente la fuente de informacion para el equipo médico o
profesionales sanitarios que acuden al domicilio.

Jenny Rojas menciona que los adultos mayores, al jubilarse y contar con recursos,
prefieren atenderse en la parte privada, a pesar de contar con su seguro publico.

Cuando el mismo adulto mayor asume el gasto del cuidado de su salud, no
escatiman en los precios. Sin embargo, cuando los familiares son los responsables
financieros, suele suceder lo contrario, sefiala Ximena Chavez.

Para el Dr. Carlos Vela, los familiares buscan un equilibrio entre el costo y la
calidad, y estaran dispuestos a pagar mas si creen que el servicio proporcionard una
mejor atencidn para su ser querido.

e Factor 5: Servicios complementarios

Los nutricionistas para el adulto mayor son fundamentales, al igual que los
psicologos, menciona Karina Matos. No es usual que contacten psicélogos para el
adulto mayor a no ser que los familiares estén pendientes para ayudarlos a sobrellevar
una etapa como esa.

Para Zonia Guzman, tanto el nutricionista como el psicélogo son profesionales
importantes para el cuidado del adulto mayor. Jenny Rojas, a su vez, menciona que la
intervencion del nutricionista podria ser relevante bajo un control trimestral, ya que no
siempre el plan nutricional hace efecto en un mes. Del mismo modo, Aida Ubillds
reafirma en que la parte nutricional podria ser evaluada de manera bimensual o
trimestral, siempre y cuando el paciente pueda comer sin problemas y no requiera
modificaciones de caracter mensual.

También comenta que otro servicio muy solicitado para los adultos mayores son
los exdmenes de laboratorio de control, ya que ellos siempre estan pendientes en la
evolucion de dichos resultados, y les genera una tranquilidad tanto para el familiar como
para el paciente cuando identifican sus analisis en rangos normales.

Fueron seis los expertos del mercado que coincidieron en la oferta del servicio de
terapia fisica o de profesionales fisioterapeutas para el cuidado del adulto mayor: Elena
Zufiga menciona que los servicios mas solicitados incluyen nutricion, psicologia y
terapia fisica. Jenny Rojas, opina que los servicios de terapia fisica son los mas

solicitados, para mantener la capacidad funcional del paciente, asi como también
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terapias destinadas a realizar ejercicios respiratorios. Para el Dr. José Parodi, un
fisioterapeuta es imprescindible, en especial para pacientes postrados o que salen poco
de su domicilio.
Aida Ubillus, de igual manera, considera principal la rehabilitacion fisica. César
Musayén también afiadiria a fisioterapeutas como eje para el cuidado del adulto mayor.
Por su parte, Ximena Chavez también resalta la importancia de incluir a los
fisioterapeutas en el cuidado del adulto mayor. Menciona que en los centros geriatricos
donde labora, el trabajo se realiza de manera interdisciplinaria, en un equipo
conformado por geriatras, enfermeras, fisioterapeutas, nutricionistas y psicologos.
Ademas, enfatiza que los fisioterapeutas no solo abordan el tema osteomuscular, sino
también realizan terapias para mejorar la deglucion.

e Factor 6: Propuesta de valor

Otro profesional importante en el cuidado del adulto mayor es el odont6logo, segun
Ximena Chavez. Aunque es dificil de encontrar odontélogos que trabajen con adultos
mayores, es relevante el rol que desempefian ya que si la dentadura no esta bien, poco
se logra con los planes nutricionales, y se merma el cuidado de su salud en general.
Jenny Rojas, por su parte, sugiere incluir al fisioterapeuta dentro del grupo de
profesionales a ofertar.

Por otro lado, Karina Matos sugiere que la evaluacién psicoldgica sea presencial la
primera vez. Ademas, la psicoterapia es eficaz una vez por semana; sin embargo, si se
trata solamente de orientacion y consejeria, le parece adecuado la frecuencia mensual,
ya que en nuestra realidad nacional los adultos mayores dificilmente acuden a un
psicdlogo. Ademas, se debe cuidar también al personal interno en términos de estres,
ya que la atencion de adultos mayores es desgastante. Menciona que una alta tasa de
rotacion de personal afectaria la estructura del servicio que intenta ofrecer médicos de
cabecera fijos para los pacientes.

Del mismo modo, comenta que se debe enfocar en los médicos de cabecera que
trabajaran para la empresa, ya que los niveles de estrés iran aumentando por el peculiar
cuidado de los adultos mayores, y si se descuidan la propuesta original se ira
desgastando.

Aida Ubillus, por su parte, refiere que la idea de negocio esta bastante completa.

Considera adecuado que un médico de cabecera pueda atender por dia un promedio de

48



6 pacientes, ya que el traslado y el levantamiento de informacion toma tiempo, y asi no
se merma la calidad del servicio.

El servicio geriatrico mencionado, mediante el pago de una subscripcion mensual,
le parece una muy buena opcion a Zonia Guzman, ya que es similar a pagar un seguro
particular, o un servicio como alerta médica. También destaca la importancia del trato
humano por parte de los médicos, la amabilidad es fundamental. Aunque no sea sincero,
debe aparentar genuino carisma, y que los tiempos de atencion sean minimo de 20
minutos. Ademas, Elena Zufiga recomienda incluir en los servicios ofertados la
capacitacion al cuidador.

Ximena Chavez sugiere evaluar la posibilidad de ofrecer tres opciones de atencion:
virtual, a domicilio, y en consultorio. Esto permitiria una mejor relacién con otros
profesionales independientes ya que, por ejemplo, ella trabaja en consultorio, y podria
atender pacientes derivados de la empresa mediante un pacto de porcentajes, porque de
igual manera habré pacientes que querran atenderse en un consultorio.

Para el Dr. Carlos Vela, le resulta extraordinario el hecho de formar ejércitos de
profesionales médicos generales que puedan conocer los elementos béasicos de la
evaluacion geridtrica. Menciona que “les hemos hecho creer que nosotros somos los
unicos que podemos aplicar bien el VGI, y no es asi”.

Por otro lado, el Dr. Parodi menciona que la configuracion del servicio se ajusta a
la necesidad actual, y si no lo puede pagar la gente lo pagara el estado, o los municipios,
siempre que se pueda demostrar eficiencia con evidencia. Ademas, comenta que para la
estructura de negocio planteado no se podria esperar menos de un 20% como
rentabilidad, ya que representa un porcentaje promedio del mercado del cuidado del
adulto mayor, como el de las casas de reposo, por ejemplo.

Finalmente, Aida UbillGs sugiere tener un plan de manejo en el caso de que el
médico acuda al domicilio y encuentre al paciente descompensado. Determinar de
antemano hacia qué centro institucionalizado llevar al paciente y qué procesos ejecutar
para dichas situaciones. Del mismo modo, César Musayon recomienda estipular los
flujos de seguimiento en el caso de que los pacientes del programa se encuentren
hospitalizados por problemas agudos. Para tal caso, garantizar la conexion con dichos

centros hospitalarios resulta importante para mantener la calidad del servicio.
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4.3.5 Modificaciones de la propuesta de valor

Las conclusiones obtenidas de la entrevista a expertos permitieron adecuar ciertos
cambios en la propuesta de valor como se tenia planteado previamente. Dichas
modificaciones se muestran a continuacion:

e Tercerizar servicios de tecnicas de enfermeria como cuidadores a tiempo
completo.

Dado que es un servicio que se ofrece con continuidad para el cuidado del adulto
mayor, y representa la primera entrada hacia la adquisicion de mas servicios de salud
domiciliarios, como los servicios médicos, de psicologia, nutricion, entre otros.

e Crear tres planes de subscripcion en lugar de uno solo.

Las necesidades sanitarias pueden variar mucho entre cada adulto mayor. De tal
forma, algunos pacientes, por ejemplo, no requerirdn una atencion nutricional como
prioridad; sin embargo, una evaluacion por fisioterapia podria ser de mayor relevancia.

Los nuevos planes de membresia a ofertar se presentan en tabla 4.2.

Tabla 4.2.

Planes de subscripcion mensual

PLAN BASICO PLAN PLUS PLAN PREMIUM

. Médico de cabecera . Médico de cabecera a domicilio.

a domicilio. ¢  Médico de cabecera a Frecuencia mensual.
Frecuencia mensual dom'c'll'o' Frecuencia e Fisioterapeuta a domicilio. Frecuencia
S mensual. | 4 sesi
° Nutricionista or . semanal, 4 sesiones.
telemedicina. ' ° EISIQte_:a_lpeuta . a e Nutricionista por telemedicina.
; omicilio. recuencia ;
Frecuencia mensual : Frecuencia mensual.
e Psicologo por semanal, 4 sesiones. e Psicélogo por telemedicina. Frecuencia
telemedicina . Psic6logo o Nutricionista mensual.
Frecuencia mensual ?rc:cuencia r;i'ﬁ:jz?'cmav e Untelemonitoreo quincenal.
. 'L:Jn tek_emonltoreo. . Un telemonitoreo. ®  Reuniones interactivas  semanales.
recuencia R ; i
- Frecuencia quincenal. Virtual resenciales.
quincenal. a tuales y presenciales

Fuente: Elaboracidn propia.

e Brindar la primera evaluacion por psicologia y nutricién de manera presencial
Las atenciones por dichas especialidades, como comentaron las expertas en ambas
ramas, deben realizarse de manera presencial teniendo en cuenta las caracteristicas
particulares de un paciente adulto mayor. Si bien es viable brindar el servicio mediante
el uso de la telemedicina, el primer contacto con el paciente debe ser en el mismo
domicilio. Esto le permite al nutricionista realizar una valoracion adecuada del estado

nutricional del paciente, tomando las medidas antropométricas necesarias, y del mismo
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modo, permite al psic6logo entablar un espacio de dialogo con mayor privacidad para
conocer a mayor detalle a su paciente geriatrico.
e Contratacion de personal de enfermeria para telemonitoreo

Si bien el presente plan propone un sistema de evaluacion domiciliario con
continuidad mensual y multidisciplinario, es importante entender que un correcto
seguimiento en un paciente geriatrico, y bajo el concepto de “médico de cabecera”,
involucra tener la capacidad operativa de responder ante intercurrencias de la salud del
paciente de manera ininterrumpida durante todo el mes. Sin embargo, el proyecto no
ofrece atenciones de urgencias ni emergencias. Por ello, la contratacion de personal de
enfermeria sera para atender por telemedicina cualquier consulta de salud que pudiera
suscitarse por parte del paciente o de sus familiares.

Este personal trabajara de manera contingencial para poder mantener un monitoreo
durante las noches y los fines de semana. En caso hubiera alguna necesidad imperiosa
de evaluacion médica, dicho personal de enfermeria se pondria en contacto con el
médico de cabecera y se orientaria la derivacion del paciente hacia un centro de salud
segun la complejidad que amerite el caso.

e Incluir reuniones interactivas presenciales

Si bien el servicio planteado se realiza en el ambito domiciliario, es importante
también contar con espacios de integracion entre los mismos pacientes adultos mayores,
quienes valoran mas la presencialidad que la virtualidad. Esto también facilita la
interaccion entre los profesionales de la salud con los adultos mayores, ya que los
pueden abordar en conjunto mediante actividades sociales, culturales y recreativas.
Estos serén incluidos nicamente dentro del plan de subscripcion premium

e Brindar servicios adicionales ademas de los planes de subscripcion.

Esto incluye ofertar mas atenciones con medicina, psicologia, nutricién o
fisioterapia segln sea necesario. Para ello, se pactara un precio y un porcentaje con el
profesional sanitario.

Algunas de estas modificaciones seran validadas con los familiares responsables
de los adultos mayores mediante la investigacién cuantitativa.

4.4 Investigacion cuantitativa: Encuesta a familiares responsables
Tomando en cuenta los resultados obtenidos por la entrevista a expertos, con la

finalidad de dimensionar el mercado objetivo, estimar la demanda potencial y recopilar
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informacién directamente de nuestro publico objetivo, se procede a realizar una

encuesta a los familiares responsables del cuidado del adulto mayor.

4.4.1 Metodologia de la encuesta

Para llevar a cabo la investigacion cuantitativa se gestionaron los siguientes pasos:

Preparacion de las preguntas: Posterior al analisis cualitativo y a las
conclusiones obtenidas del mismo, se procedié a la formulacion de las preguntas
a través de 25 items, los cuales se establecieron, en su mayoria, de acuerdo con
la Escala de Likert de 5 alternativas, que permiten obtener informacién relevante
para la formulacion del plan de negocios. Ademas, se busca con especial interes,
bajo este instrumento, estimar la intencién de compra y la demanda potencial
que tendria el proyecto mediante el precio maximo que estarian dispuestos a
pagar por adquirir el servicio en cuestion. En el Anexo 15 se muestra la
estructura de la encuesta elaborada, mientras que en el Anexo 16 se detalla la
explicacion y las preguntas que se brindaron al pablico encuestado
Determinacion del tamafio de muestra: Considerando el universo de familiares
responsables del cuidado del adulto mayor, que corresponderian a 521,000
personas comprendidas entre 40 y 56 afios del NSE A y B en Lima
Metropolitana, segun CPI (2022). Se detallara este paso a profundidad en el
punto 4.4.2.

Recoleccion de la informacion: Las encuestas fueron realizadas en una primera
instancia a 20 personas que pertenecian al tamafio de muestra, con el fin de
identificar posibles errores de interpretacion y lograr optimizar el entendimiento
de las preguntas. Posteriormente se realizo el resto de las encuestas de manera
virtual a través de la plataforma de Google Forms. Se informd previamente a los
participantes sobre el anonimato de la encuesta, asi como su objetivo académico.
Anélisis de la informacion: Obtenidas las respuestas a las encuestas se
exportaron de Google Forms a formato Excel. Finalmente, se generaron tablas
y gréficos estadisticos consolidados de las respuestas obtenidas que permitieron
realizar un analisis cuantitativo por cada pregunta. Dicho analisis se mostrara
parrafos mas adelante en el presente capitulo.

Estimacién de la demanda potencial: Del analisis realizado se seleccionaron
ciertas preguntas que permitieron dimensionar el mercado objetivo, estimar la
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demanda potencial del servicio, y establecer la intencién de compra segun el
precio maximo dispuesto a pagar tanto para la subscripcion bésica como las
complementarias.

4.4.2 Tamano de muestra

Para el caso de la presente investigacion el universo de la poblacion corresponde a
los adultos mayores de nivel socioeconémico Ay B que residen en Lima Metropolitana,
y a sus familiares cuidadores, mayoritariamente hijos y responsables financieros, que
poseen las mismas caracteristicas geograficas y socioecondmicas.

Por ende la muestra para la investigacion corresponde a los familiares de los adultos
mayores, los cuales para fines del estudio seran personas que residan en alguno de los
distritos de la Zona 7 de Lima Metropolitana, que corresponden a Miraflores, San Isidro,
San Borja, Surco y La Molina. Esto debido a que se obtendria la mayor cantidad de
poblacidon de nivel socioeconémico Ay B en dichos distritos. (APEIM, 2022)

Si bien sostiene Vara (2012) que para un universo que supere los cien mil
elementos, el tamafio suficiente de muestra es de 370 personas, se decidid calcular el
tamafio de la muestra mediante el uso de una formula, segun lo explica Arbayza (2014).
Como se muestra en el reporte del CPI (2022), la poblacion de Lima Metropolitana
para dicho afio corresponde a 11,008,500 personas, de las cuales son 509,400 los que
tienen méas de 56 afios y que pertenecen a los NSE A y B. Pese a que dicha data no
abarca desde los 60 afos, se considerd dentro de nuestra poblacion de adultos mayores,
tal como se explico en las limitaciones de la tesis.

Si bien este nimero seria el tamafio del universo de nuestro mercado objetivo
(adultos mayores), se considerard como poblacién para el desarrollo de la encuesta a los
familiares, como se explico lineas previas. Para ello, se consideré como universo a las
personas mayores de 40 afios y menores de 56, comprendiendo que seria un rango de
edades donde dicha poblacion cuenta con mayor estabilidad econémica, un mayor poder
adquisitivo, y que tendrian a su cargo el cuidado de sus padres adultos mayores.

Entonces, la poblacion con dichas caracteristicas en Lima Metropolitana, que
pertenecen al NSE A y B, comprendidas entre 40 y 56 afios serian de 521,000 segun
CPI (2022).

Para detallar el calculo del tamafio de muestra se presenta en la Tabla 4.3 el uso de

la formula y los valores a reemplazar.

53



Tabla 4.3.

Calculo del tamafio de muestra

TAMARNO DE MUESTRA
Variable Valor Férmula
N 521,000 n=(N*K2*p*q)/[e2*(N-1)+K2*p*(]
z 95%
k 1.96 Donde:
e 5% n = tamafio de la muestra
p 50% N = poblacion

K2 = constante (no debe ser menor a 95%)
e = error maximo admisible
q 50% p = probabilidad a favor

q = probabilidad en contra

Fuente: Elaboracion propia

Para la férmula, segln explica Arbayza (2014), el universo de la poblacion (N) de
acuerdo a lo comentado por el CPI corresponde a 521,000 familiares responsables. Se
estima, generalmente, un error maximo aceptable del 5% (e), con un nivel de confianza
(2) del 95%. Ademas, la probabilidad de que la muestra represente las caracteristicas
del pablico objetivo total se asume en 50% (p), y de igual manera la probabilidad de
que no represente dichas caracteristicas en un 50% (q). Para un nivel de confianza del
95% el valor de la variable k representa 1.96, como lo explica el texto de Arbayza.

Si bien el calculo final al aplicar la férmula determina como tamafio de muestra un
total de 384 personas, se determind previamente en las limitaciones del presente
proyecto la dificultad para obtener un gran nimero de encuestados pertenecientes a
dicho publico objetivo con los criterios de inclusion de: edad, distrito perteneciente a
Lima zona 7 y responsabilidad sobre un adulto mayor.

Por ello, el grupo de tesistas consider6 como tamafio de muestra factible de
encuestar un total de 150 personas, con los criterios previamente mencionados.

Segun el articulo de Dioris Moreno, desarrollador de software y estadista, para
obtener el margen de error a partir de esta nueva muestra propuesta es necesario aplicar

la formula mostrada en la Tabla 4.4. (telencuestas, s.f.)
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Tabla 4.4.

Caélculo del margen de error

Margen de Error

Variable Valor Férmula
z 95% Z=A[p(-p)/n]
p 0.5 Donde:

Z =valor estandar de la distribucion normal
p = proporci6n de éxito
n 150 1 - p = proporcion de fracaso

n = tamafio de la muestra

Fuente: Elaboracion propia

Considerando los datos mostrados, el margen de error corresponderia a un 8%
considerando Unicamente una muestra de 150 personas.
Dado que no se busca segmentar la muestra para el andlisis, finalmente el grupo de
tesistas decidi6 optar por ese tamafio de muestra final para el desarrollo de las encuestas.
No obstante, al momento de aplicar el instrumento de investigacion se logro
finalmente un nimero total de 180 encuestados que cumplieron con los criterios de
inclusion mencionados, y bajo ese nimero se procedio a realizar el andlisis cuantitativo.

4.4.3 Analisis cuantitativo

Las encuestas realizadas a los familiares responsables del cuidado del adulto mayor
han permitido determinar informacion relevante para los planes que se desarrollaran en
los siguientes capitulos, asi como validar aspectos sefialados en el capitulo de la idea de
negocio.

La encuesta se desarroll6 mediante un Google Forms y obtuvo 563 respuestas,
siendo validos Unicamente 180 encuestas como se muestra en el Grafico 9, ya que
cumplian con los criterios de inclusion de edad, distrito y responsabilidad sobre un

adulto mayor.
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Gréfico 9

Total de encuestas validas e invalidas

Nomero de Encuestas Valldadas

Fuente: Elaboracion propia

El total de encuestas validas se exportaron al programa Excel y se elaboraron tablas

y gréficos estadisticos que permitieron el andlisis de dicha informacion, y que se

muestran en el Anexo 17.

A continuacion se detallan los hallazgos obtenidos:

Del total de los encuestados el 57% pertenecen al género femenino, mientras
que el 43% al género masculino

El 36% reside en Miraflores, seqguido por un 23% San isidro, 14% La Molina,
14% San Borja 'y 13% Surco. Cabe mencionar que los cinco distritos pertenecen
a la zona 7 de Lima Metropolitana segin el APEIM, y son los distritos con
mayor poblacion perteneciente a los NSE Ay B

El 57.3% de los encuestados son unicos responsables del cuidado del adulto
mayor, mientras que el 32.8% lo hacen de forma compartida. Esto genera un
total de 90.1% del publico objetivo que tienen a su cargo un adulto mayor. Esta
cifra servird para la estimacion de nuestra demanda, que se detallard mas
adelante.

Por otro lado, el 49.4% comparte los gastos financieros con otros familiares,
mientras que el 44.4% lo hacen de manera unica. Esto genera un total del 93.8%
del publico objetivo que, ademas de tener a su cargo el cuidado de un adulto
mayor, son responsables financieros de los mismos. Este dato servira, de igual
forma, para la estimacion de la demanda del proyecto.

El 66% de los encuestados tiene solo un adulto mayor a su cargo, el 32% entre
2 a 3y unicamente el 2% tiene responsabilidad sobre mas de 3 adultos mayores.
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Esta distribucidn porcentual sirve para estimar la frecuencia de compra mensual
que tendria el cliente (familiar responsable) con respecto al proyecto.

El 43% tiene adultos mayores entre 70 a 80 afios, un 21% entre 60 y 70 afios, y
un 32% entre 80 a 90 afos. Es importante mencionar que el porcentaje de adultos
por encima de los 80 afos simboliza la tercera parte del publico objetivo, lo cual
confirma la necesidad de aplicar una correcta gestion clinica en el servicio dada
las comorbilidades caracteristicas presentes en dicha década de vida.

El 66% cuenta con adultos mayores parcialmente dependientes; el 21%,
independientes; y solo el 13% de los encuestados tiene adultos mayores en
dependencia total. Este resultado beneficia a la propuesta del servicio que busca
ser mas excluyente ante pacientes de alta complejidad de cuidados, que
generalmente ocurre en pacientes postrados o dependientes totales, dado el alto
costo de su atencidn, asi como el mayor desafio médico para hacer frente a
dichos pacientes.

El 40% no cuenta con cuidador permanente para su adulto mayor y el 41% a
veces cuenta. ElI 19% restante si cuenta con cuidador. En total, el 81% de los
encuestados no cuentan con un cuidador a tiempo completo, como por ejemplo
un técnico en enfermeria; por lo tanto, el presupuesto que disponen para
servicios médicos dirigidos hacia su adulto mayor es mayor. Este hecho
responde a los intereses del plan de negocios.

El 50% manifestd que su adulto mayor es evaluado frecuentemente por
profesionales de la salud, un 33% solo de manera ocasional, y un 11% refiri6 de
manera muy frecuente.

Los adultos mayores mayoritariamente se atienden por el seguro de EsSalud con
un 47% de los encuestados. Mientras que el 33% cuentan con un seguro privado.
Casi la mitad de los encuestados atienden a sus adultos mayores por el seguro
social, este hecho favorece al plan de negocios porque, como se explico en los
primeros capitulos, la gran mayoria de pacientes que cuentan con un seguro de
EsSalud en realidad no hacen uso del mismo, tras lo cual terminan recurriendo
al gasto de bolsillo en servicios de salud privados.

El 46% manifestd que gastan entre 200 a 500 soles de forma mensual en el
cuidado de su adulto mayor, mientras que el 28% refirié entre 500 a 1,000 soles.

Unicamente un 9% manifesto gastar menos de 200 soles.
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Un 40% de los encuestados solicita atencion médica a domicilio para su adulto
mayor de manera ocasional, mientras que un 28% lo hace de manera frecuente.
Con respecto al servicio de atencion médica domiciliaria por un médico de
cabecera, el 58% refirié que probablemente si lo contrataria, mientras que un
31% refirié que definitivamente si lo harian. Esto determina la proporcion de
personas que estarian dispuestas a solicitar el primer servicio del plan de
negocios, que corresponde a una atencién médica domiciliaria, dando la
oportunidad de posteriormente ofrecer los planes de subscripcion mensual.
Con respecto al tiempo que deberia durar una evaluacion médica, el 46% refirio
entre 20 y 30 minutos como un tiempo adecuado, mientras que el 38% manifestd
entre 30 y 45 minutos. Este resultado beneficia al plan de negocios ya que, como
se explicd en la idea de negocio, se plantean evaluaciones domiciliarias de 1
hora de duracidn.

Referente al servicio de subscripcion mensual basico, el 60% de los encuestados
manifestd que probablemente contratarian dicho servicio, mientras que el 28%
refiri6 que definitivamente si lo contrataria. Este Gltimo porcentaje se utiliz6
para estimar la demanda potencial que tendria dicha membresia.

Con respecto al precio que estarian dispuestos a pagar por el plan de
subscripcion mensual basico, el 42% refiri que pagaria entre 0 y 300 soles; el

35%, entre 300 y 500 soles; mientras que el 21%, entre 500 y 750 soles.

Se utilizaron estos porcentajes para estimar el valor del ticket promedio que tendria

dicho servicio de subscripcion.

Respecto a las evaluaciones por telemedicina propuestas en el presente proyecto
el 50% estaria de acuerdo con recibirlas por ese medio, un 37% las recibiria de
manera ocasional. Menos del 5% de los encuestados se mostro en contra de
recibir dichas evaluaciones.

Con respecto a los medios por los cuales buscaria un servicio de estas
caracteristicas: el 37% manifesto por recomendaciones, un 26% por Google, un

16% por Instagram, un 15% por Facebook y Unicamente un 5% por Tiktok.

Ser& un papel crucial la gestion tanto de las redes sociales como todo el desarrollo

del area comercial que sera delegado inicialmente a una empresa de marketing

tercerizada, de la cual se detallara en el capitulo respectivo.
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Con respecto al medio de pago: el 57% refirio que preferentemente utilizarian
tarjetas de crédito o débito, mientras que un 25% por medios de pago
electrénicos como Yape o Plin. Este resultado beneficia al plan de negocios ya
que es necesario asegurar el ingreso por parte de los planes de subscripcién de
manera automatica mediante el uso de tarjetas de crédito o débito por medio de
nuestra plataforma web y la pasarela de pagos. Estos detalles seran abordados
en el capitulo de tecnologias de informacion.

Respecto a los planes adicionales de subscripcién plus y premium, el 56% refiri6
que probablemente si contratarian dicho servicio, mientras que el 26%
manifestd que definitivamente si. Este Gltimo porcentaje serd utilizado para
estimar la demanda potencial que tendrian los servicios de subscripcion
premium.

En cuanto al precio que estarian dispuesto a pagar por los planes adicionales
(plus y premium): el 51% refirid6 que pagaria menos de 500 soles, un 32%
pagaria entre 500 y 1,000 soles y un 15% entre 1,000 y 1,500 soles. Estas
proporciones serdn utilizadas para obtener el ticket promedio de compra que
tendrian estas membresias del plan de negocios.

Finalmente, el 53% de los encuestados sefiald que probablemente recomendaria
los servicios de la empresa a un familiar o amigo, mientras que el 35%
definitivamente si lo harian. Este Gltimo porcentaje se utilizard de base para
calcular un potencial crecimiento de la demanda para los proximos afios hasta
el quinto afio que se estipula como horizonte para la evaluacion del presente plan
de negocios.

Estimacion de la demanda

Para determinar la demanda estimada del presente proyecto se tomé como punto

de partida la poblacion de Lima Metropolitana que pertenece al NSE A 'y B y que

comprenden entre los 40 y 56 afios, tal y como se considerd para la determinacion del

tamario de muestra. Esto nos da un total de 521,000 personas, segun CPI (2022).

Como se menciond en el primer capitulo, la evaluacion tomard 5 afios como

horizonte de evaluacion. Por ello, se consideré el crecimiento anual que tendria dicha

poblacion durante ese periodo de tiempo. Segun INEI (2024) la poblacion de Lima
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Metropolitana se increment6 en un 3.9% en el afio 2023. Entonces, se considero ese
porcentaje como crecimiento de nuestra poblacion para el horizonte de evaluacion.

Del total de dicha poblacion se consideré el porcentaje de aquellos que tienen un
adulto mayor a su cargo (pregunta 4), lo cual da un total de 90.1%. Se aplicé ese
porcentaje en la poblacién objetivo, dando el resultado que se muestra en la tabla 4.5.
Tabla 4.5.

Poblacién objetivo con adultos mayores a su cargo.

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Poblacion NSE Ay B - 40-55 afios 521,000 541,319 562,430 584,365 607,155
Crecimiento anual de poblacién 3.9%
Pablacién con AM a su cargo (P4) 90.10%
Poblacién NSE Ay B adultos, con AM 469,421 487,728 506,750 526,513 547,047

Fuente: Elaboracion propia

De dicha poblacion que correspondia a 469,421 personas, se considerd aquellos
que tendrian responsabilidad financiera por el cuidado de su adulto mayor, que
representa un 93.80% segun la encuesta realizada (pregunta 5). Eso nos deja un total
440,317 como poblacion potencial objetivo para el presente proyecto.

Tabla 4.6.

Poblacién objetivo con responsabilidad financiera del cuidado de su adulto mayor

Ao 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Poblacién NSE Ay B - 40-55 afios 521,000 541,319 562,430 584,365 607,155
Crecimiento anual de poblacion 3.9%
Poblacién con AM a su cargo (P4) 90.10%
Poblacién NSE Ay B adultos, con AM 469,421 487,728 506,750 526,513 547,047
Poblacién con responsabilidad financiera del AM (P5) 93.80%
Poblacion NSE Ay B responsables de un AM 440,317 457,489 475331 493869 513,130

Fuente: Elaboracidon propia

Se considero de la encuesta el total de personas que definitivamente si contratarian
un plan de subscripcion mensual basico (pregunta 18), lo cual corresponde a un 28% de
los encuestados. Dando como demanda potencial de la membresia basica un total de
123,289 personas. Ver Tabla 4.7.

Tabla 4.7.

Demanda potencial de la subscripcion béasica

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Pablacién NSE Ay B - 40-55 afios 521,000 541,319 562,430 584,365 607,155
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Crecimiento anual de poblacién 3.9%

Pablacién con AM a su cargo (P4) 90.10%
Poblacién NSE Ay B adultos, con AM 469,421 487,728 506,750 526,513 547,047

Poblacion con responsabilidad financiera del AM (P5) 93.80%
Poblacién NSE Ay B responsables de un AM 440,317 457,489 475331 493,869 513,130

Contrataria el servicio plan bésico (P18) 28.0%
Demanda Potencial Basica 123,289 128,097 133,093 138,283 143,676

Fuente: Elaboracion propia

Considerando la demanda potencial se procede a estimar la frecuencia de compra
que tendrian con respecto a la subscripcion mensual. Para ello se considero el promedio
de la cantidad de adultos mayores que tienen a su cargo (pregunta 6). Lo cual nos da un
total de 187,645 adultos mayores que se atenderian con una frecuencia mensual. Tabla
4.8.

Tabla 4.8.

Frecuencia de compra segun namero de adultos mayores a cargo

Frecuencia de compra % Promedio AM TOTAL Demanda Potencial
Un AM a su cargo 66% 1 81,371 81,371
2a3 AM 32% 25 39,452 98,631
Més de 3 2% 31 2,466 7,644
Total 187,645

Fuente: Elaboracion propia

La distribucién porcentual de la frecuencia de compra se aplico de igual manera a
la Demanda potencial basica desde el afio 2 hasta el afio 5.

Del mercado total resultante se estim6 como meta del proyecto lograr una
participacién de mercado del 0.1%, que se justificara en el capitulo del plan estratégico,
y lo cual genera una demanda estimada para el plan de subscripcion basico de 188
adultos mayores para el afio 1. Tabla 4.9.

Tabla 4.9.

Demanda estimada para el plan de subscripcién basica

ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 ARNOS5

Poblacién NSE Ay B - 40-55 afios 521,000 541,319 562,430 584,365 607,155
Crecimiento anual de poblacién 3.9%
Poblacion con AM a su cargo (P4) 90.10%
Poblacion NSE Ay B adultos, con AM 469,421 487,728 506,750 526,513 547,047
Poblacién con responsabilidad financiera del AM (P5) 93.80%
Poblacién NSE Ay B responsables de un AM 440317 457,489 475331 493,869 513130
Contrataria el servicio plan basico (P18) 28.0%
Demanda Potencial Basica 123289 128,097 133,093 138,283 143,676
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Frecuencia compra Plan Basico (P6) 187,645 194964 202,567 210,467 218,676
Participacion de Mercado 0.10%

Demanda Estimada Plan Bésico 188

Fuente: Elaboracion propia

Para calcular el crecimiento de la demanda se tomé como referencia el porcentaje
de encuestados que recomendarian la propuesta del servicio mencionado en su totalidad
(pregunta 25). EI 35% manifestd que definitivamente si recomendarian el servicio, por
ello se considera para el proyecto estimar un dicho porcentaje de proyeccion de
crecimiento de la demanda durante los siguientes afios. Tabla 4.10.

Tabla 4.10.

Demanda estimada con proyeccién durante 5 afios

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Poblacion NSE Ay B - 40-55 afios 521,000 541,319 562,430 584,365 607,155
Crecimiento anual de poblacién 3.9%
Poblacién con AM a su cargo (P4) 90.10%
Poblacion NSE Ay B adultos, con AM 469,421 487,728 506,750 526,513 547,047
Poblacion con responsabilidad financiera del AM (P5) 93.80%
Poblaciéon NSE Ay B responsables de un AM 440,317 457,489 475,331 493,869 513,130
Contrataria el servicio plan basico (P18) 28.0%
Demanda Potencial Bésica 123,289 128,097 133,093 138,283 143,676
Frecuencia compra plan basico (P6) 187,645 194,964 202,567 210,467 218,676
Participacion de mercado 0.10%
Demanda estimada plan basico 188
Crecimiento de la demanda (P25) 35%
Proyeccién de demanda estimada 188 253 342 462 623

Fuente: Elaboracion propia

Para determinar la intencién de compra se tomé como referencia el precio que
estarian dispuestos a pagar por el servicio de subscripcion mensual (pregunta 19). Con
este resultado se obtuvieron promedios que permitieron determinar el ticket promedio
de dicho servicio, dando como resultado S/. 353.29. Ver Tabla 4.11.

Tabla 4.11.

Intencion de compra del servicio de subscripcion basica

Intencion de compra % Promedio soles Ticket Promedio
0 a 300 soles 42% 150 S/ 63.00
301 a 500 soles 35% 400.5 S/ 140.18
501 a 750 soles 21% 625.5 S/ 131.36
750 a 1000 soles 1% 875 S/ 8.75
mas de 1000 soles 1% 1001 S/10.01
Total S/ 353.29

Fuente: Elaboracidn propia
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Con la cantidad de la demanda estimada (188) y el valor del ticket promedio por
servicio unitario (S/.353.29) se calcul6 el Ticket Promedio total para el afio 1, siendo
un total de S/.66,293 que se conseguiran durante dicho periodo.

A partir del afio 2, considerando la nueva demanda estimada segun el crecimiento
porcentual calculado, se consideraria el monto de dicho Ticket Promedio de manera
mensual, lo cual tras multiplicarlo por 12 nos lleva al monto total anual hasta el quinto
afio, como se muestra en la Tabla 4.12.

Tabla4.12.

Ticket promedio del plan de subscripcion basico

Ario 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Poblacion NSE Ay B - 40-55 afios 521,000 541,319 562,430 584,365 607,155
Crecimiento anual de poblacién 3.9%
Poblacién con AM a su cargo (P4) 90.10%
Poblacién NSE Ay B adultos, con AM 469,421 487,728 506,750 526,513 547,047
Poblacion con responsabilidad financiera del
93.80%
AM (P5)
Poblacion NSE Ay B responsables de un AM 440,317 457,489 475,331 493,869 513,130
Contrataria el servicio plan basico (P18) 28.0%
Demanda potencial basica 123,289 128,097 133,093 138,283 143,676
Frecuencia compra plan basico (P6) 187,645 194,964 202,567 210,467 218,676
Participacion de mercado 0.10%
Demanda estimada plan basico 188
Crecimiento de la demanda (P25) 35%
Proyeccién de demanda estimada 188 253 342 462 623
Intencion de compra plan basico (P19) S/ 353.29
Ticket promedio plan basico mensual S/ 66,293 S/ 89,496 S/ 120,819 S/ 163,106 S/ 220,193
Ticket promedio anual plan basico S/ 66,293 S/1,073,951  S/1,449,834  S/1,957,275  S/2,642,322

Fuente: Elaboracidon propia

Del mismo modo, se determind la demanda potencial respecto al plan de
subscripcion premium, el cual incluye tanto el plan plus como el plan premium
propiamente dicho, pero que para motivos de la investigacion cuantitativa no se hizo
una distincion de precio. La diferencia entre ambos se determinara porcentualmente en
el capitulo de marketing y del plan financiero.

Para hallar la demanda potencial se parti6 desde la cantidad obtenida como
Demanda potencial del servicio de subscripcion basico, partiendo de la premisa de que
si un cliente esté interesado en un servicio de membresia adicional, tendria que

previamente haber estado interesado, por o menos, en el servicio basico.
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Entonces, se considerd el porcentaje de encuestados que definitivamente si
contratarian un servicio de subscripcion adicional (pregunta 23) lo cual representa un
26%. Dicho porcentaje se aplica sobre la demanda potencial del servicio basico
obteniendo como demanda potencial premium un total de 32,055 personas.

Para determinar la frecuencia de compra mensual de consider6 el mismo criterio
que en el plan basico (pregunta 6), dividiendo porcentualmente la cantidad de adultos
mayores que tienen a su cargo dichos familiares. Esto dio como resultado 48,788 adultos
mayores. Ver Tabla 4.13.

Tabla 4.13.

Frecuencia de compra plan premium

Frecuencia de compra % Promedio Total Demanda potencial
Un AM a su cargo 66.00% 1 21,156 21,156
2a3AM 32.00% 25 10,258 25,644
Més de 3 2.00% 31 641 1,987
Total 48,788

Fuente: Elaboracion propia

Del mismo modo, se aplicé la diferencia porcentual de acuerdo con la demanda

potencial de servicios premium para los siguientes afios. Tabla 4.14.
Tabla 4.14.

Demanda potencial premiumy frecuencia de compra.

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Demanda potencial basica 123,289 128,097 133,093 138,283 143,676
Contrataria servicio premium (P23) 26.0%

Demanda potencial premium 32,055 33,305 34,604 35,954 37,356

Frecuencia compra premium (P6) 48,788 50,691 52,667 54,722 56,856

Fuente: Elaboracion propia

De igual manera, como grupo encargado del proyecto se considerd lograr una
participacion de mercado inicial del 0.1%, logrando una demanda estimada de planes
premium de 49 para el afio 1.

Asi mismo, se tomd como referencia un crecimiento anual de la demanda del 35%
(pregunta 25), de la misma forma que se considero para el plan basico. Esto nos permitio
obtener la proyeccion de la demanda estimada para el horizonte de tiempo de evaluacion
del proyecto.
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Para determinar la intencién de compra del servicio premium se considerd
porcentualmente los resultados de la pregunta 24, dando como resultado un precio por
servicio premium de S/.610,17. Dicho precio sera diferenciado entre plan plus y plan
premium, cuyo detalle se comentara en el capitulo de marketing y del plan financiero,
como se menciond previamente. Ver Tabla 4.15.

Tabla 4.15.

Intencién de compra planes de subscripcién premium.

Intencion de compra % Promedio soles Ticket Promedio
0a 500 soles 51% 250 S/127.50
501 a 1000 soles 32% 750.5 S/ 240.16
1000 a 1500 soles 15% 1250 S/ 187.50
1501 a 2000 soles 2% 1750 S/ 35.00
més de 2000 soles 1% 2001 S/ 20.01
Total 610.17

Fuente: Elaboracion propia

Considerando la demanda estimada de 49 planes premium y el precio que estarian
dispuestos a pagar de S/.610.17 se calculd el ticket promedio para el afio 1 de S/.29,769.
Dicho monto, asi como en el plan de subscripcion bésico, serd un ingreso mensual
a partir del afio 2, para lo cual se multiplica a partir de dicho periodo por 12 obteniendo
finalmente el ticket promedio anual de los planes premium hasta el afio 5 y que se
muestra en la Tabla 4.16.
Tabla 4.16.

Ticket Promedio del plan de subscripcion premium

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Demanda potencial béasica 123,289 128,097 133,093 138,283 143,676
Contrataria servicio premium (P23) 26.0%
Demanda potencial premium 32,055 33,305 34,604 35,954 37,356
Frecuencia compra premium (P6) 48,788 50,691 52,667 54,722 56,856
Participacion de mercado 0.10%
Demanda estimada planes premium 49
Crecimiento de la demanda (P25) 35%
Proyeccién de demanda estimada 49 66 89 120 162
Intencién de compra planes premium (P24) S/ 610.17
Ticket promedio planes premium mensual S/ 29,769 S/ 40,188 S/ 54,254 S/ 73,243 S/ 98,877
Ticket promedio anual planes premium S/29,769 S/ 482,256 S/ 651,045 S/ 878,911 S/ 1,186,530

Fuente: Elaboracidn propia
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Finalmente, se suman ambos planes de subscripcién y se obtiene la demanda

estimada para el proyecto para los préximos 5 afios. Ver Tabla 4.17.
Tabla 4.17.

Demanda estimada y ticket promedio para el plan de negocios

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Poblacion NSE Ay B - 40-55 afios 521,000 541,319 562,430 584,365 607,155
Crecimiento anual de poblacién 3.9%
Poblacion con AM a su cargo (P4) 90.10%
Poblaciéon NSE Ay B adultos, con AM 469,421 487,728 506,750 526,513 547,047
Poblacién con responsabilidad financiera
93.80%
del AM (P5)
Poblacion NSE Ay B responsables de un
440,317 457,489 475,331 493,869 513,130
AM
Contratarfa el servicio plan basico (P18) 28.0%
Demanda potencial total (basica +
155,344 161,402 167,697 174,237 181,032
premium)
Demanda estimada total de AM (bésica +
237 319 431 582 785

premium)

Ticket promedio mensual total (basico +
. S/ 96,062 S/ 129,684 S/ 175,073 S/ 236,349 S/ 319,071
premium)

Ticket promedio anual total (basico +
. S/96,062  S/1556,206 S/2100,879  S/2,836,186  S/3,828,851
premium)

Fuente: Elaboracion propia

Tras dicho analisis, se concluye que la demanda estimada total de adultos mayores
por atender durante el primer afio sera de 237, mientras que el ingreso anual esperado
para el afio 1 seria de S/.96,062.

Cabe mencionar que una vez logrado dicho nimero de adultos mayores subscritos
a los planes (tanto basico como premium), los ingresos obtenidos por dichas
membresias se calcularan de manera mensual, por ende el ticket promedio total desde
el afio 2 incrementa exponencialmente con respecto al primer afio, dada la peculiaridad
de este plan de negocios que mantiene una compra mensual al mismo valor una vez
lograda la captacion de un paciente adulto mayor por el resto del tiempo.

Sera un trabajo conjunto del &rea administrativa asi como del area de marketing el
poder mantener un alto nivel de satisfaccion asi como un correcto logro de resultados
clinicos para obtener la continuidad permanente de la subscripcion mensual de dichos

pacientes.
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4.4.5 Conclusiones de la investigacion cuantitativa

La investigacion cuantitativa permitié determinar la demanda estimada y el ticket
promedio que percibiria el plan de negocios. Ademas, permitié validar elementos de la
propuesta de valor que fueron previamente evaluados tanto en fuentes secundarias como
en la investigacion cualitativa a través de los expertos del mercado.

Finalmente se obtuvo que el 28% del publico objetivo definitivamente contrataria
el plan de subscripcion mensual. Esto permitié estimar una demanda potencial del
servicio de 123,289 personas.

Por otro lado, el 26% de esta poblacion definitivamente si contrataria un plan de
subscripcion premium, lo cual permite estimar una demanda potencial para dicho
servicio de 32,055 personas.

El 66% de los encuestados tienen un solo adulto mayor a su cargo, el 32% entre 2
y 3; y el 2%, mas de 3 adultos mayores. Esta proporcion permitié determinar la
frecuencia de compra mensual del servicio, resultando en un total de 187,645 adultos
mayores para el plan de subscripcion bésico y 48,788 adultos mayores para los planes
premium.

Se establecié como objetivo una participacion de mercado del 0.1%., lo cual se
detallara en el capitulo del plan estratégico Esto permitié determinar que la demanda
estimada para el plan basico es de 188 adultos mayores y para el plan premium de 49
adultos mayores para el primer afio.

Segun el precio que estarian dispuestos a pagar se estimo la intencion de compra
para el plan de subscripcion basico en S/.353 y de los planes premium en S/.610 como
promedio, generando un ticket promedio para el primer afio de S/.66,293 y S/.29,769
respectivamente.

Finalmente, la suma de ambos planes determind como demanda estimada total para
el primer afio una cantidad de 237 adultos mayores subscritos a membresias, y un ticket
promedio total para el afio 1 de S/.96,062.

4.5 Conclusiones de la investigacion de mercados

La investigacion de mercados realizada permiti6 validar la propuesta de valor del
negocio tanto por parte de los expertos del mercado, asi como por los familiares
responsables del cuidado adulto mayor. Del mismo modo, permitio validar algunos

aspectos considerados previamente en la idea de negocio, y también modificar algunos
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otros con el fin de ofrecer un servicio que cubra mejor las necesidades de los adultos
mayores.

Con las entrevistas a expertos de mercado se confirmo la importancia que tiene el
seguimiento en un servicio dirigido a este grupo etario, inclusive por via telefonica; asi
como el perfil del profesional que atiende, que debe primar entre sus cualidades la
empatia y la paciencia. Ademas, se debe cuidar al personal interno, evitando altos
niveles de fatiga y estrés que conlleva atender a un grupo etario bastante complejo. Una
alta tasa de rotacion de personal afectaria la estructura del negocio. Esto genera un reto
para la empresa en cuanto al desarrollo de habilidades blandas y otras competencias
para el staff de médicos y demas profesionales.

Por otro lado, se corroboré la informacion de fuentes secundarias sobre la
insatisfaccion general que presentan los adultos mayores con respecto a otros servicios
tradicionales, sea en el sector publico como el privado, lo que afianza la necesidad de
innovar en la oferta de mejores servicios para dicho grupo etario.

Ademas de validar la configuracién de un servicio mediante planes de subscripcion
y con oferta de profesionales multidisciplinarios, se determind también por medio de
expertos del mercado una rentabilidad esperable del 20% para el proyecto, segun el
mercado del cuidado del adulto mayor. Dicho porcentaje se fijara posteriormente como
el costo de oportunidad de los accionistas, y se utilizara para la evaluacion econémica
en el plan financiero.

Ademas, las entrevistas permitieron realizar algunos cambios en la propuesta de
valor, como la configuracion de tres planes de subscripcién diferenciados, la evaluacion
inicial por psicologia y nutricién de manera presencial, la tercerizacion de técnicas de
enfermeria como cuidadores de los pacientes, la cobertura del telemonitoreo constante
mediante enfermeras y las reuniones interactivas para el plan premium.

Si bien en las encuestas no se incluy6 una pregunta sobre los ingresos mensuales
con el fin de facilitar la obtencién de la muestra necesaria para el analisis, en los
resultados se determind que mas del 92% de los encuestados gastan mensualmente mas
de S/.200 en el cuidado del adulto mayor, siendo un 46% superior a los S/.500 (pregunta
12). Esto contrasta con la informacion obtenida en la justificacion del plan de negocios,
donde el NSE B destina en promedio S/270 para gastos en salud, lo cual confirma que
la muestra obtenida de los encuestados en los distritos de la zona 7 de Lima
Metropolitana efectivamente corresponden al NSE Ay B.
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Por otro lado, la investigacion cuantitativa permitié determinar que un 28%
definitivamente contratarian un plan de subscripcion bésico, lo cual resulté en una
demanda potencial de 123,289 familiares responsables con un total de 187,645 adultos
mayores; mientras que para las subscripciones premium, un 26% definitivamente lo
contrataria, representando un total de 36,055 familiares y 48,788 adultos mayores.

Dada la personalizacion del servicio y el gran volumen de potenciales clientes, se
establecio de manera razonable una participacion del mercado Unicamente del 0.1% que
representaria 188 planes de subscripcion basico y 49 planes premium, siendo un total
de 237 subscripciones meta para el primer afio, lo cual ser& un objetivo que se trazard
en el plan estratégico.

Finalmente se establecié como ticket promedio tanto para el plan basico como para
los planes premium un monto de S/.353 y S/.610 respectivamente, siendo la Gltima cifra
un monto que serd distribuido entre el plan plus y el plan premium, y que se detallara
posteriormente en el capitulo del plan de marketing.

La investigacion de mercados con sus resultados cualitativos y cuantitativos validd
la viabilidad y el potencial crecimiento del proyecto en mencion, que oferta un servicio
médico domiciliario al adulto mayor de manera multidisciplinaria bajo una
configuracién de subscripciones mensuales. Lograr la meta de subscripciones trazada
en la estimacion de la demanda si bien dependera de los esfuerzos de todas las areas,
también serd importante asegurar una tasa de retencion de los pacientes ya subscritos
con el fin de facilitar el logro de los objetivos en cuanto al nimero de subscripciones

para los afios posteriores que involucra el horizonte de evaluacion del proyecto.
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5 CAPITULO V: PLAN ESTRATEGICO

En el presente capitulo se establece el plan estratégico que inicia con la declaracion
de la mision, asi como la vision de la empresa y los valores que regiran la misma.
Ademas, se plantean los objetivos estratégicos del proyecto y, para el logro de estos, se
seleccionaron las estrategias dptimas mediante el uso del modelo analitico para la
formulacién de estrategias de Fred R. David, el cual plantea una metodologia basada en
tres etapas, las cuales se detallardn més adelante en este capitulo. (David, 2013).
5.1 Vision, Mision y Valores
51.1 Vision

Segun David, F. (2013) la declaracion de vision de la empresa debe ser breve y
clara, describiendo lo que esta busca alcanzar en el largo plazo. Por ello, la vision debe
responder a la pregunta: ;En qué queremos convertirnos?

De esta manera, se elabord la siguiente vision para el presente proyecto:

“Ser el mayor referente del cuidado del adulto mayor a nivel nacional, formando el
mas grande ecosistema de profesionales y servicios de salud para nuestros abuelos”.

5.1.2 Misién

La declaracion de mision es un pronunciamiento de actitudes y perspectivas.
Permite la generacion de una variedad de estrategias y objetivos factibles. Debe tener
un amplio alcance, pero ser tan breve como sea posible. Ademas, debe provocar
sentimientos y emociones positivas acerca de la organizacion, siendo inspiradora para
que quienes la lean tomen las acciones pertinentes. (David, 2013).

Segun comenta dicho autor, para una declaracion de misién efectiva hay que tener
en cuenta 9 componentes, los cuales se detallan en el Anexo 19.

Esta metodologia permiti6 la elaboracion de la siguiente declaracién de mision para
la empresa, citando entre paréntesis el nimero de componente que le corresponde:

“Llevamos salud al hogar de los adultos mayores en Lima Metropolitana (1, 2, 3,
8), cuidandolos como a nuestros propios abuelos (6), asegurando su maximo bienestar
mediante un monitoreo constante (2) utilizando las vias mas efectivas para lograrlo (4).
Brindamos tranquilidad a sus familiares (1) generando, ademas, una red de diversos
profesionales de la salud que aseguren la cobertura de todas las necesidades sanitarias

que presenten nuestros pacientes (7). Somos médicos, somos hijos, somos nietos (6) .
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5.1.3 Valores

Los valores corporativos son los principios fundamentales que guian el
comportamiento organizacional y que ayudan a generar una cultura organizacional
solida. (Navas, 2023)

Considerando los puntos previamente mencionados se ha identificado y definido
los siguientes valores:

e Empatia: tratamos a cada adulto mayor como si fueran nuestros propios

familiares, comprendiendo su necesidad de ser escuchados con mucha paciencia
y calidez.

e Confianza: los familiares, generalmente sus hijos, ponen en nuestras manos el
cuidado de sus seres mas preciados; por ello, buscamos transmitir la mayor
confianza posible para el paciente y su familia, garantizando una atencion de
salud déptima gracias a nuestra capacitacion constante en manejo clinico del
adulto mayor.

e FEtica y transparencia: actuamos con integridad en todas nuestras acciones,
comunicando de forma abierta y asertiva las condiciones sanitarias del paciente
adulto mayor, asi como las posibilidades diagndsticas y terapéuticas mas
apropiadas, dejando de lado los intereses econdmicos institucionales.

5.2 Objetivos estratégicos

Los objetivos estratégicos representan los resultados que se espera obtener al
implementar ciertas estrategias, siendo las estrategias aquellas acciones que logran
dichos objetivos (David, 2013).

Para el presente plan de negocios se han dividido segun el marco temporal y se
muestran en las siguientes lineas.

5.2.1 Objetivos a corto plazo (primer afio)

Los objetivos estratégicos trazados al corto plazo fueron definidos tomando de base la
informacion analizada en el macro y microentorno, asi como las entrevistas y encuestas
desarrolladas en el capitulo de investigacion de mercados, las cuales se muestran en la
Tabla 5.1.
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Tabla5.1.

Objetivos estratégicos a corto plazo

Tiempo Objetivo estratégico

Justificacion

- Alcanzar una
participacion de
mercado del cuidado
del adulto mayor del

0.1%

- Conseguir alianzas
estratégicas con
profesionales de las
especialidades mas
Corto Plazo demandadas por

adultos mayores

- Alcanzar una tasa
de retencion de
pacientes a 6 meses

de servicio del 80%

Dado que el mercado potencial es de 237,000 adultos
mayores (entre plan basico y premium) y que cada
subscripcidn involucra por lo menos 5 profesionales
sanitarios, resulta una meta razonable para el plan de
negocios, marcando como objetivo 237 planes de
subscripcion al primer afo. Inclusive un 0.2%
representaria una complejidad bastante considerable
por la gran cantidad de profesionales necesarios para
la oferta de dicho servicio personalizado.

Como se identific6 en el microentorno, las fuentes
secundarias muestran las patologias mds frecuentes
entre los adultos mayores del NSE A y B de Lima
Como resultara

Metropolitana. imprescindible

complementar las atenciones sanitarias con
evaluaciones especializadas, es importante tener de
antemano alianzas con especialistas que traten dichas
patologias y que cumplan un perfil iddneo segun los
intereses de la empresa.

Como se concluye en la investigacion de mercados,
para alcanzar la meta de subscripciones no solo
dependerd de los nuevos clientes que captaria el
negocio, sino de mantener a los ya subscritos a lo largo
del afo, siendo este un esfuerzo de todas las areas de
la empresa. Segun el estudio de Statista (2018) la tasa
de retencién de clientes promedio varia segun el
sector, siendo el de los valores mas altos en el de
servicios profesionales con un 84%. Por tal motivo, se
fija como objetivo del plan de negocios una tasa de

retencion de al menos un 80%, el cual se ird evaluando

semestralmente.
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Fuente: Elaboracidn propia.

5.2.2 Obijetivos a largo plazo

Del mismo modo, se tom6 como base el andlisis del entorno realizado en los
primeros capitulos, asi como la informacion recopilada de las entrevistas a expertos y
de las encuestas a nuestro mercado objetivo. Esto permitio determinar los objetivos que
se trazaran en un marco temporal de 5 afios, y que seran detallados a profundidad en el
capitulo de plan de marketing, plan de administracion y recursos humanos, y plan

financiero. Ver Tabla 5.2.

73



Tabla5.2.

Objetivos estratégicos a largo plazo

Tiempo Objetivo estratégico

Justificacién

- Obtener una
rentabilidad superior

al 20%

- Lograr un
crecimiento de
subscripciones anual

del 35%

Largo Plazo

- Lograrun NPSde 9
a 10.

- Alcanzar una tasa
de rotacién anual del
personal asistencial

menor al 10%

Como se identificé en la investigacion cualitativa,
uno de los expertos del mercado menciond que
dada la configuracién del servicio y bajo el
conocimiento del mercado del cuidado del adulto
mayor, se deberia esperar una rentabilidad no
menor al 20%, por lo que dicho porcentaje se fijo
como costo de oportunidad del grupo de tesistas.
Segun la investigacion de mercados el 35% de los
encuestados recomendaria el servicio a un familiar
0 amigo. Se utilizé dicho porcentaje para el calculo
de la estimacion de la demanda hasta el quinto afio,
por lo tanto, serd un objetivo para el plan de
negocios de forma anual.

Lograr un alto nivel de satisfaccion por parte de los
clientes es transcendental, mas aun conociendo la
insatisfaccion que presentan ante los servicios
tradicionales, y que se exploré a lo largo de los
primeros capitulos. Segin un estudio realizado por
Customer Gauge (2021) la industria de la atencién
médica ocupaba el primer lugar del promedio de
NPS entre varias industrias evaluadas, por ello se
determind imprescindible lograr un NPS 9-10 para
el éxito del plan de negocios.

Como se identificd en la entrevista a expertos, una
de las claves para mantener el éxito del negocio es
cuidar los niveles de estrés que presenten los
profesionales sanitarios, ya que atienden pacientes
de gran complejidad. Esto puede repercutir en altas
tasas de rotacidn que afecten la oferta de un médico

de cabecera para el adulto mayor. Segiun la
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consultora Gallup (2002) una rotacién del 10%
podria ser aceptable. Del mismo modo, Lewis (2022)
establece que la media de la tasa de rotacién laboral
segun el area profesional se situa en 10.6%. Por ello
se decidié fijar el porcentaje objetivo para el

proyecto en 10%.

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion se describiran las estrategias que permitiran lograr los objetivos
propuestos.
5.3 Estrategia genérica

Michael Porter (1980) defini6 en su libro ‘Estrategia competitiva’ cinco tipos de
estrategias genéricas basados en 3 ejes estratégicos, muy conocidos a la fecha: liderazgo
en costos, diferenciacion y enfoque; y basandose también en el tamafio del mercado

como punto de referencia, como se aprecia en el Grafico 10.
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Gréfico 10

Estrategias genéricas de Porter

ESTRATEGIAS GENERICAS

Liderazgo en costox Diferenciacion Enfocque

Tipo |
Tipo 2

RCADO

Tipo 3

Tiper | Liderazgo en costos - Bajo costo

Tipo 2 Liderazgo en costos - Mejor valor
3 lipo 4 T'ipo 3: Diferenclacion
Poquerio — ["\“ 3 ) l _ y
) Iipo 5 Fipo 4: Enfoque - Bajo costo

I'ipo 5: Enfoque - Mejor valor

FAMANO DEL ME

Fuente: Michael E. Porter, Competitive Strategy, 1980.

La estrategia que se ha considerado para el presente proyecto es la del Tipo 5:
Enfoque con mejor valor. Como menciona Fred R. David (2013) este tipo de estrategia
genérica consiste en ofrecer productos y servicios a un pequefio rango de clientes al
mejor precio disponible en el mercado. Es conocida también como “diferenciacion
enfocada” y se encarga de ofrecer a un nicho de clientes productos o servicios que
cubran sus necesidades y gustos mejor que sus rivales.

Si bien los adultos mayores conforman el grupo etario que acarrea mas gasto en
salud debido a la presencia de sus comorbilidades, las instituciones de salud no los
abordan como un mercado diferenciado, sino como parte de un todo.

En ese sentido, los servicios de salud especializados en pacientes geriatricos
conforman un mercado pequefio, pero en gran crecimiento debido a las variables
demogréficas explicadas en los primeros capitulos.

Esto permite abordar una estrategia de enfoque en el nicho de los adultos mayores
que requieren atenciones domiciliarias, con todos los beneficios previamente
explicados, y que obtiene la percepcion, tanto de los pacientes como de sus familiares,
de ofrecer un mayor valor agregado en contraste con otros servicios similares. Este
altimo argumento se ve reflejado en los resultados obtenidos en la investigacion
cuantitativa.

5.4 Estrategias especificas

Para determinar las estrategias alternativas que se desarrollaran en el presente plan
de negocios se utilizo la metodologia de formulacion de estrategias de Fred R. David,
la cual consta de 3 etapas: etapa de los insumos, etapa de adecuacion y la etapa de

decision. A continuacién se presentan cada una de ellas.
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5.4.1 Etapa de los insumos

Segun Fred R. David (2013) las herramientas utilizadas en esta etapa permiten
cuantificar la subjetividad de los estrategas en las fases iniciales del proceso de
formulacién de estrategias.

Tomando en consideracion que la presente tesis se desarrolla sobre la base de una
empresa nueva, no se utilizaron herramientas que consideran factores internos de la
organizacion, como es el caso de la Matriz EFI durante esta etapa.

Se hizo uso de la Matriz EFE desarrollada en el capitulo 2, donde se identificaron
factores externos relevantes que marcarian el éxito del proyecto: el envejecimiento
poblacional, mayor demanda por servicios médicos domiciliarios, insatisfaccion de los
adultos mayores hacia los servicios médicos tradicionales, poca oferta médica
domiciliaria existente con enfoque integral; y en términos econdmicos, un mercado
potencial de aproximadamente S/. 28 millones mensuales.

Sin embargo, se identificaron también factores que representarian una amenaza
para el proyecto, entre ellos: facilidad de entrada de competidores y aumento de oferta
de servicios sustitutos como casas de reposo, atencién de enfermeria y técnicas de
enfermeria a domicilio a tiempo parcial o completo. Todas estas amenazas se deben
contrarrestar mediante estrategias que permitan aumentar la diferenciacion de nuestros
servicios, dificultando a las empresas competidoras poder replicar nuestra propuesta de
valor.

Ademas, se realizo la matriz de perfil competitivo para identificar la relacidn entre
los principales competidores y los factores claves de éxito en el mercado del cuidado
del adulto mayor. Como se detalld en el capitulo 2, se consideraron como principales
competidores a las aseguradoras con mayor volumen de afiliados: Rimac y Pacifico,
que brindan a los adultos mayores una amplia gama de servicios médicos a través de
sus proveedores, incluyendo servicios médicos domiciliarios.

Del mismo modo, para este analisis se considero a la empresa “Meddi” como un
tercer competidor con una importante participacion ya que, entre la gran mayoria de
servicios investigados con caracteristicas mas similares a la que el proyecto de tesis
propone, es la empresa con mayor cantidad de seguidores en redes sociales: mas de 40
mil entre sus cuentas de TikTok, Facebook e Instagram. El desarrollo de la matriz se

muestra en el Anexo 18

77



Esta herramienta permitio el analisis tanto de fortalezas y debilidades de las tres
empresas seleccionadas. Ademas, basandonos en la informacion recopilada durante las
entrevistas a expertos, se pudo evaluar los factores que determinarian el éxito en estas
empresas, ponderandolos segun el nivel de importancia definido por el equipo de
tesistas.

Como resultado de la matriz se obtuvo que el plan de negocio debe considerar como
factores de éxito mas relevantes: calidad del servicio, atencion diferenciada al adulto
mayor, comunicacion con familiares y fidelidad de clientes.

En el analisis comparativo, la empresa Meddi obtuvo el mayor puntaje con 3.24
puntos, teniendo entre sus fortalezas méas importantes: calidad de servicio, ya que ofrece
una gran variedad de especialidades médicas orientadas al adulto mayor; comunidad en
redes sociales, ya que invita a la interaccién con familiares y los mismos pacientes
mediante publicaciones informativas, aportando contenido de valor a su publico
objetivo; seguimiento al cliente, ya que al ser un servicio mas personalizado le permite
mantener un control de los pacientes atendidos por sus especialistas.

También esta la rotacion de profesionales, ya que a diferencia de las aseguradoras
al ser un anico proveedor puede gestionar mejor su talento humano especializado y
evitar una alta tasa de rotacion; atencion diferenciada al adulto mayor, ya que como
empresa tienen la mision de encargarse especificamente del cuidado del adulto mayor
en su proceso de envejecimiento; y la comunicacion con familiares, lo cual es uno de
los atributos més valorados por quienes son los decisores de compra en la adquisicion
de servicios médicos para el adulto mayor.

Toda la informacién evaluada del entorno, asi como los factores de éxito
empresarial, serviran como insumo para la eleccidn de las mejores estrategias.

5.4.2 Etapa de adecuacion

En esta etapa se busca adecuar los factores criticos para el éxito y los factores clave
externos con el objetivo de generar estrategias alternativas.

Como se describid en la etapa de insumaos, los factores clave externos identificados
son:

e El envejecimiento poblacional

e Mayor demanda por servicios médicos domiciliarios.

e Insatisfaccion de los adultos mayores hacia los servicios médicos tradicionales
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e Poca oferta médica domiciliaria existente con enfoque integral

e Mercado potencial de aproximadamente S/. 28 millones mensuales.

Con esta informacidn concluimos que el mercado del cuidado del adulto mayor se
encontraria en un crecimiento rapido.

Del mismo modo, se describid en la etapa anterior los factores criticos de éxito:

e Calidad de servicio

e Atencion diferenciada en el adulto mayor

e Comunicacion con familiares

e Fidelidad de clientes.

Segun lo desarrollado en el capitulo 3: idea de negocio, asi como la informacion
obtenida de la investigacion de mercados cualitativa y cuantitativa, se concluye que la
propuesta de negocio cumpliria con un correcto desempefio en los cuatro factores
criticos identificados, por lo tanto, podriamos determinar que la empresa tendria una
posicién competitiva fuerte en el mercado.

Ambas conclusiones se adecuan mediante el uso de la matriz de la estrategia
principal, que divide ambas dimensiones en 4 cuadrantes, y en cada cuadrante se
enumeran en orden de relevancia las estrategias alternativas adecuadas para la
organizacion, como se observa en el Anexo 20.

Como se aprecia en la herramienta, la empresa entraria en el cuadrante I, debido a
que se encuentra en un mercado con crecimiento rapido y presentaria una posicion
competitiva fuerte.

Segun Fred R. David, las empresas situadas en este cuadrante podrian considerar
hasta 7 posibles estrategias alternativas, como se visualiza en el recuadro rojo del anexo
20.

Por ello, para el plan de negocios el equipo de tesistas determiné que una adecuada
estrategia seria enfocarse en penetracion de mercado, desarrollo de mercado y
desarrollo de producto.

Estas estrategias alternativas seran evaluadas a mayor detalle en la Gltima etapa

para seleccionar la mejor opcion entre ellas.
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5.4.3 Etapa de decision

En esta ultima etapa se evallUan las estrategias alternativas del cuadrante 1 con el
objetivo de elegir la estrategia final. Para ello se utiliz6 la Matriz Cuantitativa de
Planificacion Estratégica (MCPE).

Segun Fred R. David, esta herramienta indica de manera objetiva la mejor
estrategia alternativa, utilizando de insumo los analisis realizados en las primeras dos
etapas. El resultado de la matriz se presenta en el Anexo 21.

Debido a que se trata de una empresa nueva, no se desarrollaron herramientas de
andlisis de factores internos y, por ende, se utiliz6 inicamente los factores externos que
se identificaron en la Matriz EFE para el desarrollo del MCPE.

Como resultado se obtuvo que la estrategia alternativa con el mayor potencial para
el logro de los objetivos estratégicos es la de penetracion de mercado con 2.75 puntos.
Por ello, se describe a detalle el planteamiento estratégico para ser abordado bajo dicho
enfoque.

5.4.3.1 Estrategia de penetracion de mercado

El objetivo de este tipo de estrategia es incrementar la participacion de mercado de
los productos o servicios de la empresa a través de una intensificacion de los esfuerzos
en marketing (David, 2013).

Por ello, para el presente plan de negocios se han optado por las siguientes
estrategias:

e Mayor inversion en publicidad: Como se comento en el capitulo 3, el area de
marketing seria tercerizada, siendo responsabilidad de dicha empresa la
ejecucién del manejo de redes sociales, campafas publicitarias en medios
digitales, y otras actividades afines a su rubro. En ese sentido, se destinara un
porcentaje mayor de inversién en las plataformas de Meta Ads y Google Ads,
con el fin de dar a conocer nuestros servicios y generar mayor interés en el
mercado. Los montos destinados seran abordados a mayor detalle en el capitulo
del plan de marketing.

e Ampliacién de la cartera de servicios: Dado que las comorbilidades presentes
en los pacientes adultos mayores requieren una evaluacion multidisciplinaria,

en la cual intervienen varias especialidades medicas, una estrategia inicial para
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el primer afio serd conseguir alianzas con un minimo de 7 especialistas
diferentes.

Para ello, el equipo de tesistas (conformado por tres médicos) buscara contactar
con profesionales que cumplan el perfil detallado en los primeros capitulos:
especialistas con habilidades blandas. De esa manera, se podra derivar los pacientes con
profesionales ajenos a la institucion, pero con la seguridad de que se mantendran los
valores corporativos de la empatia y la confianza.

El modo de contactar sera mediante recomendaciones de colegas conocidos, visitas
presenciales a sus centros de trabajo y mediante redes sociales, especialmente por
LinkedIn.

e Implementar programas de fidelizacion: Como objetivo para el primer afio es
lograr que el 90% de los pacientes subscritos en alguno de nuestros planes
mensuales mantenga la membresia durante al menos 6 meses. Este es un
indicador indirecto de satisfaccion del cliente y de aprobacion de la calidad de
servicio que la empresa propone. Para ello, se buscara la participacion constante
tanto del paciente y sus familiares mediante las redes sociales, promoviendo la
interaccion en dichas plataformas y generando una comunidad soélida que
fortalezca el vinculo cliente-empresa. Esto sera abordado en detalle en el plan
de marketing.

5.5 Conclusiones del plan estratégico

Al finalizar la revision de los primeros capitulos se determind la vision y mision de
la empresa, asi como los valores institucionales. Esto permitié establecer los objetivos
estratégicos para el plan de negocios en el corto y largo plazo que buscan, en resumen,
aumentar la participacion del mercado, obtener una alta satisfaccion del cliente y lograr
una rentabilidad atractiva para los accionistas.

Se establecid como estrategia genérica la de Enfoque Tipo 5 o “enfoque
diferenciado” que busca ofrecer productos y servicios a un pequeiio rango de clientes
al mejor precio disponible en el mercado y cubrir sus necesidades y gustos mejor que
sus rivales.

Ademas, se determind la mejor estrategia especifica para el plan de negocios
utilizando el modelo analitico de formulacion de estrategias de Fred R. David basada

en tres etapas, que evalUa los factores del entorno, asi como los factores clave de éxito
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empresarial para el mercado en cuestion, logrando establecer como estrategia principal
a la penetracion de mercados.

Finalmente, se seleccionaron las diversas estrategias basadas en este enfoque para
asegurar el logro de los objetivos estratégicos previamente planteados: mayor inversion
en publicidad, ampliacién de cartera de servicios y programas de fidelizacion del
cliente.

Estas tres estrategias guardan relacion en el sentido de lograr una insercion rapida
en el mercado, apalancando del proyecto con su caracteristica innovadora de ofrecer un
paquete de profesionales bajo una subscripcion. Esto permite optimizar el gasto de
inversion, generar interés y mostrar que el servicio no se limita Unicamente en los
profesionales ofertados, sino que brinda la posibilidad de derivar con especialidades que
atienden generalmente adultos mayores, buscando su retencion y fidelizacion para asi
lograr que la venta de planes de subscripcion se mantenga en el tiempo. El plan de
marketing profundizara en las acciones pertinentes alineadas con estas estrategias.
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6 CAPITULO VI. PLAN DE MARKETING

En el presente capitulo, se abordan estrategias o acciones para captar, fidelizar y
retener tanto al publico objetivo como a los adultos mayores usuarios del presente
proyecto, un servicio de salud a domicilio especializado en la atencion del adulto mayor.
Se plantean los objetivos y las estrategias de marketing a implementar con la finalidad
de desarrollar el plan de negocio. La informacion que se presenta a continuacion se
sustenta en la investigacion cuantitativa y cualitativa realizada, asi como en el plan
estratégico, lo que permite ejecutar la estrategia comercial requerida para lograr la
viabilidad que el plan de negocio propone.
6.1 Mercado objetivo

Como se menciono en los capitulos anteriores, el mercado objetivo lo componen
los familiares de pacientes adultos mayores entre 40 a 55 afios quienes son los decisores
de compra de servicios de salud del adulto mayor del nivel socioeconémico (NSE) A/B
de Lima Metropolitana.
6.2 Objetivos del plan de marketing

Los objetivos del plan de marketing estan alineados con los objetivos estratégicos,
y estos con los resultados obtenidos durante la investigacion de mercados, y se muestran
en la Tabla 6.1.
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Tabla6.1.

Objetivos del plan de marketing

Tipo de Objetivo Objetivo de L
o ) ] Justificacion
Objetivo estratégico marketing
Cémo se menciond en el Capitulo I, basado en el crecimiento de
la poblacién adulta mayor en Perd, y dada la insatisfaccion de
- Lograr el . o
o . este grupo de pacientes con los actuales servicios de salud. Se
posicionamiento de la . o . » .
identifica una oportunidad para la creacion un producto, segin
marca en sectores NSE . . . .
la estrategia de enfoque diferenciado, que pueda cubrir este
AJB dentro del . . . .
. vacio. Con lo identificado en la entrevista a los expertos, la
Alcanzar un mercado del cuidado By . .
L poblacion de los NSE A/B serian los interesados en el uso de
participacion del adulto mayor. . o o i
este tipo de servicios, ya que son los que invierten méas en salud
de mercado » o
. que el resto de la poblacion (APEIM, 2022) y priorizan la
del cuidado . )
calidad sobre el precio.
del adulto
- Lograr durante el . y . .
mayor de . . Entendiendo que la proyeccion para el primer afio es vender 237
primer afio 104,200 o . ) )
0.1%. . suscripciones, y la tasa de interacciones promedio en Instagram
visitas a nuestras redes .
Corto plazo y Facebook en el sector salud es del 5.5% (Hootsuite, 2024) y la

(primer afio)

Alcanzar una
tasa de
retencion de
pacientes a
seis meses de
servicio del
80%.

Obtener una

rentabilidad
Largo plazo .

superior al

20%

sociales, lo cual
representa el 20% de
nuestra poblacion

objetivo (521,000

familias).

- Obtener un 75% de
satisfaccion de los
clientes durante el

primer afio del
proyecto.

- Lograr una Tasa de
renovacion de
suscripciones anuales
minima del 90%.

- Tener un ingreso
anual minimo de S/.
96,062 de soles en el
primer afio,
correspondiente a 237
suscripciones y lograr
un crecimiento del
35% anual.

tasa de conversion promedio en el sector salud es del 4%
(Wordstream, 2024). Se requiere en promedio 104,200 visitas a
nuestras redes sociales para lograr el nimero de suscripciones

durante el primer afio.

Aplicando las estrategias de posicionamiento y brindando un
servicio de calidad, podremos medir con encuestas de
satisfaccion a los clientes a traves del CRM, la respuesta de los
clientes al proyecto. Buscando retener y mantener a la cartera de

clientes.

Aplicar herramientas como el Net Promoter Score nos permitira
medir la probabilidad de recomendacion a otros, indicando que
sean promotores de la marca. Como se logra identificar en
nuestro analisis cualitativo (encuesta a expertos) y analisis
cuantittivo (encuesta a familiares), ambos coinciden que las
recomendaciones de otras personas es uno de los medios mas
importantes al momento de buscar un servicio de salud para el

adulto mayor.

Fuente: Elaboracion propia.

Estos objetivos de marketing contribuyen al plan estratégico, ya que, al convertir
la satisfaccion de los clientes en recomendaciones y renovaciones de suscripciones, se

genera reconocimiento de marcay se logra el alcance requerido con el pablico objetivo.
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6.3 Estrategias de marketing
6.3.1 Segmentacion de mercado

Para lograr una mayor penetracion de mercado y mejorar la demanda, se realizo la

segmentacion del mercado (Kotler, 1996), teniendo en cuenta la investigacion

cualitativa y cuantitativa, y diferenciandolo tanto en cliente consumidor como el

pagador.

En el caso del cliente consumidor se trata de los pacientes adultos mayores que

requieren atencion medica a domicilio, para ello la segmentacion abarca las

dimensiones que se muestran en la tabla 6.2.

Tabla 6.2.

Segmentacion del cliente consumidor

Geogréfica Demografica Psicogréfica Conductual

El publico objetivo tendra las atenciones

en los distritos de zona 6 (Lince, JesUs

Marfa, Pueblo Libre, Magdalena y San El servicio va dirigido a

Miguel), zona 7 (Miraflores, San Borja, personas desde 60 afios a El publico objetivo son En la investigacion de
San Isidro, Santiago de Surco, La Molina) mas, de sexo femenino o personas que utilizan mercado, se identifico

y parcialmente zona 8 (Surquillo, masculino, en su servicios de salud que el pablico prefiere

Barranco y Chorrillos). Ya que son los mayoria jubilados. Con particulares, que que el profesional de
distritos que se encuentran mas cerca del familiares o personas priorizan lacomodidad y salud tenga un trato
centro de operaciones, que se detallara en que se encarguen de seguridad durante su empatico, por sobre el

el capitulo de logistica y operaciones. solventar sus gastos en atencion médica. precio.

Ademas, porque cuentan con la mayor
proporcion de poblacién perteneciente al
NSE A'y B de Lima Metropolitana.

salud.

Fuente: Elaboracion propia.

Del mismo modo, se hizo la segmentacion para el cliente pagador, que corresponde al familiar

responsable del cuidado del adulto mayor. Tabla 6.3.

Tabla 6.3.

Segmentacion del cliente pagador

Geografica Demografica Psicografica Conductual
. . . Familiares encargados de
Comparten las Personas con edades entre 40 Familiares de Nivel Socio .
. . o paciente adultos mayores que
mismas y 55 afios. De sexo Econdmico A/B que tengan a su .
. . . . busquen servicios de salud
caracteristicas masculino o femenino. cuidado o sean los responsables de .
. ) personalizados en donde se
geogréficas que el casados, solteros, los gastos de salud de uno o més -
. . . . . enfoquen en el trato empatico
cliente divorciados, con hijos o sin adultos mayores. Que laboren fuera . =
. . ) . y que les brinden un servicio
consumidor. hijos, que estén a cargo de un de casa que cumplan horario de

con confianzay seguridad.

85



adulto mayor (familiar oficina. Por lo que cuentan con

responsable financiero). tiempos libres limitados.

Fuente: Elaboracion propia.

6.3.2 Posicionamiento

Segun Kotler P. y Lane, K. (2016), El posicionamiento es un proceso mediante el
cual se disefia la oferta e imagen de la empresa, para asi ocupar un lugar valioso en la
mente de nuestro publico objetivo.

Para posicionar la empresa, se ha enfocado en las siguientes acciones que buscan
resaltar el valor que se brindara tanto al cliente consumidor y al cliente pagador, y que
se muestran en la Tabla 6.4.

Tabla 6.4.

Acciones de posicionamiento de marca

Acciones de —
. . Descripcion
Posicionamiento

El servicio no solo brindara asesoria al adulto mayor, sino al familiar responsable, a quien se
Asesoria 360 le enviard el resumen de la atencién con las indicaciones y sugerencias a seguir con el adulto
mayor.
Tal como se identifico en las entrevistas a expertos, la empatia es uno de los puntos de
mayor importancia al elegir un servicio médico, por lo que el personal sanitario de la

Entrenamiento en habilidades ) o o .
empresa tendra capacitaciones que refuercen sus habilidades blandas para la escucha activa,

blandas
resolucion de problemas, manejo de pacientes dificiles, entre otras situaciones de conflicto

similares.
Los pacientes tendran seguimientos quincenales para resolver dudas y evaluar avances con el

Seguimiento activo de . . . i . L
manejo. El agendamiento de las citas con el personal de salud seré realizado con anticipacion

pacientes ) o
por parte del equipo administrativo de la empresa.
Servicios de salud que complementen las necesidades médicas de cada adulto mayor como,
por ejemplo, nutricion a domicilio, psicologia a domicilio, fisioterapia a domicilio, etc. Todo
Servicios complementarios ello de forma adicional a los planes de suscripcion, seguin se amerite, para lo cual se pactaria

Unicamente una comision con el profesional, ya que lo realizarian como una actividad
independiente.

Se ofreceran diferentes planes de suscripcion de acuerdo con el presupuesto del adulto mayor

Precios competitivos = ) o )
o sus familiares, dentro de los cuales se ofertara: plan bésico, plan plus y plan premium.

o . Al enfocarse la empresa en el cuidado del adulto mayor, los médicos de cabecera tendran
Especializacion en el cuidado o o . .
capacitaciones constantes a cargo del médico geriatra en cuanto al cuidado de los adultos
del adulto mayor

mayores.

Fuente: Elaboracion propia.
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6.4 Estrategias de marketing mix

Mediante los cuatro elementos del marketing mix, el plan de negocios buscara
fortalecer la marca frente al publico objetivo y se utilizar4 como base para llevar a cabo
campanas integrales.

6.4.1 Estrategia de producto

Segun Kotler (1996), el producto engloba los servicios ofrecidos por un negocio,
por lo que el producto esta enfocado en ser un servicio que busca mejorar la salud de
los adultos mayores ofreciendo atenciones a domicilio segun sus requerimientos y,
ademas, busca brindar a los familiares o personas a cargo, la tranquilidad que implica
el no requerir el traslado del adulto mayor para realizar sus consultas, que suelen ser
mas de una vez al mes, y ademas con un trato empatico y calido, con seguimientos
proactivos para un constante seguimiento del tratamiento y asi conseguir el logro de una
recuperacion mas efectiva.

6.4.1.1 Alcance del servicio

En base a la investigacion realizada y las necesidades identificadas tanto con los

potenciales clientes-consumidores y clientes-pagadores se han definido servicios que se

muestran en la Tabla 6.5.
Tabla 6.5.

Servicios para el cliente consumidor y pagador

_ Cliente consumidor con suscripcién
Cliente pagador .
plan bésico

Cliente consumidor con

suscripcion plan plus

Cliente consumidor con
suscripcion plan
premium

- Atenciones médicas domiciliarias
mensuales a cargo de médico de
cabecera.

. - Tele monitoreo quincenal.
- Listado de planes de o
o . - Tele consultas nutricionales y
suscripcion disponibles, o »
L psicoldgicas mensuales, a excepcion
con la descripcion de . N }
de la primera evaluacion que sera
cada plan. .
presencial.

- Listado de servicios
complementarios como examenes
auxiliares a domicilio.
. Listado de especialistas médicos con
Pasarela de pago digital y
enfoque en la atencion del adulto

en pagina web.
mayor.

- Ademaés de incluir los
servicios del plan base:
Atenciones presenciales
a domicilio de
fisioterapeuta de forma
semanal.

Eleccion de la atencion
psicolégica o la de

nutricién.

- Ademaés de incluir los
servicios del plan plus:
evaluacion de ambas
disciplinas: psicologiay

nutricion.

Reuniones interactivas
semanales de forma virtual

0 presencial.

Fuente: Elaboracidn propia.
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6.4.2 Estrategia de precio

Se tendra una estrategia de precio diferenciada, segin los requerimientos del
paciente y el presupuesto asignado. En donde la empresa ofrecera suscripciones
mensuales con planes: basico, plus y premium.

Para ello se defini¢ el precio de la siguiente manera:

e Plan bésico: como se determind en la investigacion cuantitativa se fijard un
precio de S/.350 sin IGV para dicha subscripcién mensual. Esto incluye: médico
de cabecera, psicélogo, nutricionista y telemonitoreo quincenal. Ademés de
comunicacion 24/7 con la empresa en caso de intercurrencias con el estado de
salud del paciente.Del mismo modo, para determinar el precio de los dos planes
restantes se tomod como referencia el precio establecido en el estudio de mercado
que definid un precio promedio de S/.610. Para distribuirlo entre los dos planes
se estimd un 20% adicional para el plan premium y restar un 20% para el plan
plus, quedando de la siguiente manera:

e Plan Plus: tendra un precio de S/.490 sin IGV que incluye: médico de cabecera,
evaluacion semanal por fisioterapeuta, una evaluacion mensual de psicologia o
de nutricion, ademas de las otras ventajas ofrecidas en el plan basico.

e Plan Premium: con un precio de S/.732 sin IGV que incluye: médico de
cabecera, fisioterapeuta semanal, psicologo, nutricionista y reuniones
interactivas semanales, ademas del monitoreo previamente mencionado en los
otros planes.

6.4.3 Estrategia de plaza

El canal de contacto y ventas con el cliente pagador del servicio tendra un
componente digital importante, considerando que la mayoria de nuestros clientes
pagadores utilizan las redes sociales y estdn familiarizados con las compras por
plataformas digitales. A diferencia de los clientes consumidores, en donde las
recomendaciones seran la fuente principal de contacto y ventas.

Por ello, para el caso de los adultos mayores se brindaran boletines informativos
que seran una herramienta para entregar informacién médica acerca de patologias
comunes en la poblacion adulta mayor, asi como recomendaciones de cOmo prevenirlas.

Por otra parte, para el cliente pagador que corresponde al familiar responsable,

desde la pagina web de la empresa el cliente podra acceder a los planes ofrecidos, leer
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comentarios de otros usuarios que ya utilizaron el servicio, y ademas podra ser derivado
al canal de WhatsApp para comunicarse con una persona del area administrativa que le
brindara informacion adicional.

En Redes sociales a través de la cuenta de Instagram y Facebook del proyecto, se
buscara generar un engagement con el cliente pagador y el cliente consumidor, ya que
se publicaran fotos y videos de las actividades realizadas con los clientes consumidores
de forma tal que puedan guardar o compartir las fotos y videos. Ademas, en caso de
consultas o dudas, se derivara también al canal de WhatsApp.

Por medio de WhatsApp Business se buscara atender las consultas de forma
oportuna. Con esta herramienta también se buscara realizar el agendamiento de las citas
y las ventas de los planes de suscripcion.

Finalmente, la fuerza de ventas a través de los asesores comercial buscara brindar
informacion a las personas que visiten la pagina web y redes sociales. Ademas estaran
a cargo de atender las consultas que se generen de los canales y se les asignara una bono
en base a la meta de ventas de subscripcion que realicen, correspondiendo a un sueldo
mas, segun se explicara en lineas posteriores.

6.4.4 Estrategia de Promocion

Este apartado hace referencia al esfuerzo y tiempo invertido en publicidad para
informar al pablico objetivo sobre el servicio, que generara mas ventas y fidelizara a
los clientes actuales (Kotler, 2019).

6.4.4.1 Desarrollo de la marca

El nombre de la empresa serd “Awelos”, que proviene de la jerga Abuelo, que se
utiliza para referirnos a una persona mayor de forma familiar. Se escogié como nombre
ya que se busca generar una cercania con nuestro paciente y su entorno de una manera
peculiar. El logotipo de la marca hace referencia a la fortaleza de un adulto mayor

atendido por la empresa, y que se muestra en el grafico 11.
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Gréfico 11

Logo de la marca Awelos

Awelos

—— ELDERY CARE —

Fuente: Elaboracidn propia.

6.4.4.2 Estrategia de Retencion

Para el caso del cliente consumidor se realizaran celebraciones de eventos
especiales en fechas festivas en donde se programaran actividades presenciales. Ademas
se incluird la celebracion de cumpleafios de cada adulto mayor con suscripcion activa,
y talleres o actividades presenciales en temas de salud para los adultos mayores y sus
familiares.

Para el cliente pagador se realizaran charlas educativas en salud del adulto mayor
a suscriptores y regalos de merchandising segun el tiempo de suscripcion.

6.5 Estrategia Comercial

Para la planificacion de las actividades y el disefio de la estrategia comercial se
utilizoé la herramienta buyer persona, que permitié representar de manera ficticia al
cliente ideal, basdndose en sus caracteristicas conductuales y demogréficas (Amortegui,
2024). De tal forma, esto permite elaborar contenido a través de las redes sociales y de
la publicidad online que empatice de manera mas efectiva con dicho publico. Se muestra
el buyer persona de un familiar responsable del cuidado de un adulto mayor en el Anexo
22.

Una vez identificadas las caracteristicas méas resaltantes del cliente ideal se
desplegaran las actividades a realizar en tres fases: Fase de Pre-Lanzamiento, Fase de
Lanzamiento y Fase de crecimiento. Las actividades para realizar en cada etapa seran
tercerizadas por una empresa dedicada al marketing, como se detallé desde los primeros

capitulos. Ver Tabla 6.6.
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Tabla 6.6.

Fases de lanzamiento

Fase de Pre Lanzamiento Fase de Lanzamiento Fase de Crecimiento
(Campanias de Intriga) Segundo a Quinto afo
Primer afio desde el inicio
Dos semanas antes del desde el inicio de
de operaciones
inicio de operaciones operaciones

Fuente: Elaboracion propia.

6.5.1 Fase de pre-lanzamiento

Con el objetivo de dar a conocer la marca de forma anticipada al pablico objetivo,
se ejecutaran acciones a través de un plan de pre-lanzamiento que combina publicidad
online y offline, y que busca asegurar un mayor namero de visitas en el momento del
lanzamiento. Para ello se desplegara contenido a través de las redes sociales, por medio
de las cuentas de Facebook, Instagram y TikTok, en donde se creara contenido
especifico audiovisual a cargo de la empresa tercerizada, donde se mostrara parte de los
servicios médicos que la empresa brindara.

Ademas se realizard la primera inversion en la creacion de la pagina web
institucional y en pauta de publicidad a través de Google Ads, con el objetivo de generar
trafico hacia la web, lo que generaria mayor visibilidad y posicionamiento en el
buscador de Google a través del uso de palabras clave como: “atencion a domicilio”,
“médico de cabecera”, “atencion médica adulto mayor”, y entre otras de gran alcance

que brinde la misma plataforma.

6.5.2 Fase de lanzamiento

Durante el lanzamiento, el objetivo principal es dar a conocer la propuesta de
negocio, generar conocimiento de marca, aumentar el trafico y lograr conversion de
interesados en clientes.

Para lograr la captacion del pablico objetivo identificado en la segmentacion de
mercados como los clientes compradores y teniendo en cuenta su rango etario,
reforzaremos las extrategias que incluyan comunicacion por redes sociales que incluyan
facebook e instagram, basado en los resultados de la encuesta a familiares. estas

acciones se detallaran a continuacion.
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e Publicidad online: la empresa tercerizada de marketing serad la encargada de
generar contenido audiovisual que sera utilizado para realizar campafas de
conversion a través de las plataformas de Meta Ads, Google Ads y TiTok Ads.
En dicho contenido se mostrard las virtudes del servicio, y se buscara
paulatinamente incorporar testimonios y experiencias de los clientes que se
vayan obteniendo.

e Below The Line (BTL): se realizaran activaciones los dias sdbados y domingos
en diferentes parques de los distritos de la zona 7 de Lima Metropolitana, tales
como: clases grupales de Tai Chi, Baile y clase de Manualidades, por lo que sera
necesario contar con afiches, volantes y accesorios con branding de la marca. El
costo de dichos implementos sera incluido en el presupuesto al final del capitulo.

e Mailing: mediante la creacién de un correo corporativo se realizaran envios
masivos de informacion informativa, asi como del enlace de las redes sociales,
la pagina web y directamente los servicios que la empresa ofrece. Esto se
realizara con el fin de generar una base de datos de clientes interesados, asi como
informar continuamente a los clientes ya obtenidos.

6.5.3 Fase de crecimiento

Con el objetivo de atraer a méas clientes nuevos se combinaran los canales digitales
con la fuerza de ventas, buscando construir una comunidad sélida para la empresa.
Ademas, se desarrollaran eventos para fechas importantes en donde se propone poner
una mayor inversion para generar presencia y cercania con nuestros clientes, y
consecuentemente mejorar la satisfaccion del servicio (Mayo: Dia de la madre, Junio:
Dia del Padre, Agosto: Dia del Abuelo, Diciembre: Navidad y Afio nuevo).

Adicionalmente se brindard un incentivo al asesor comercial donde, ademas del
sueldo que perciba, se le asignara un bono del valor de un sueldo por el obejtivo de
lograr, al menos, 10 suscripciones a cualquier tipo de plan por mes.

Se resume las estrategias destinadas en cada fase mediante un embudo en el Anexo
23.

6.6 Presupuesto de marketing
Como se menciond en la fase de pre-lanzamiento que iniciara dos semanas antes

del afio 1, se creara la pagina web institucional, asi como las redes sociales hacia donde
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se redirigira el trafico. Para ello se ha presupuestado un costo de S/.3000 Unicamente
para dicha fase.

Para el caso de la publicidad por las plataformas digitales como Meta Ads, Google
Ads y TikTok Ads se destiné una pauta de S/.3000 para dicha fase previa, donde las
campafas busquen el conocimiento de la marca y generen interés, a la vez de que se
realizaran pruebas sobre las palabras clave que mas impacto generen en la bisqueda de
un servicio domiciliario como el de la empresa. Posterior a ello, el monto destinado para
la publicidad online sera de S/500 mensuales, lo que genera un costo de S/6,000 anuales
por dicha pauta.

Todo el manejo digital sera encargado a una empresa tercerizada de marketing
digital, para lo cual se presupuesté un monto de S/.3,000 mensuales, siendo un total de
S/.36,000 anuales.

Para la impresion de piezas de papel que servirdn como brochures y volantes se
destinara un total de S/ 1000 soles anuales. Por otro lado, los materiales derivados del
merchandising representan un monto de S/ 2,000 soles anules.

Para las 2 camparfias Below The Line anuales se estimaron gastos de S/ 4,000 soles.
Y finalmente, como se menciond durante el capitulo, se considero el bono del sueldo
adicional al asesor comercial por cumplimiento de la meta de ventas de subscripciones,
lo que representa un total de S/.12,300 anuales. Se muestra el presupuesto total en la
Tabla 6.7.

Tabla6.7.

Presupuesto del plan de marketing

Fase de pre- Fase de o
Fase de crecimiento
Gasto de marketing lanzamiento lanzamiento
Ao 0 Afio 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Creacion de pagina
) S/ 3,000 - - - - -
web y redes sociales
Tercerizacion
empresa de marketing - S/ 36,000 S/ 36,000 S/ 36,000 S/ 36,000 S/ 36,000
digital
Publicidad en google
S/ 3,000 S/ 6,000 S/ 6,000 S/ 6,000 S/ 6,000 S/ 6,000
ads y meta ads
Impresion de piezas
S/ 1,000 S/ 1,000 S/ 1,000 S/ 1,000 S/ 1,000 S/ 1,000
en papel
Merchandising S/ 2,000 S/ 5,000 S/ 2,000 S/ 2,000 S/ 2,000 S/ 2,000
Below The Line - S/ 4,000 S/ 4,000 S/ 4,000 S/ 4,000 S/ 4,000
Fuerza de ventas
S/ 12,300 S/ 12,300 S/ 12,300 S/ 12,300 S/ 12,300

(bono de ventas)
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Total anual S/ 9,000 S/ 63,300 S/ 61,300 S/ 61,300 S/ 60,300 S/ 60,300

Fuente: Elaboracion propia.

6.7 Conclusiones del capitulo de marketing

La estrategia de marketing buscara incrementar la demanda del servicio el cual se
enfoca en resaltar la calidad del servicio mediante las redes sociales, y las
recomendacion boca a boca. Ademas, se buscara difundir los servicios en lugares de
gran concurrencia de adultos mayores como son los parques, las iglesias de los distritos
previamente mencionados mediante las actividades below the line.

Los esfuerzos destinados estan alineados con los planes estratégicos y buscaran
lograr la subscripcion de 237 adultos mayores durante el primer afio y un crecimiento
sostenido anualmente del 35%.

Ademas, es importante asegurar que los procesos clinicos y administrativos se
ejecuten de manera correcta y permitan asi obtener la satisfaccion de los clientes, tanto
del consumidor como del pagador, s acciones para garantizar la correcta ejecucion de

dichas actividades se detallaran en los siguientes capitulos.
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7 CAPITULO VII. PLAN DE OPERACIONES Y LOGISTICA

El presente capitulo describe los procesos operativos, las actividades clave, la
cadena de valor y las estrategias logisticas que aseguraran la ejecucion eficiente y
competitiva del plan de negocios, enfocado en un segmento subestimado: el adulto
mayor.

Se detallan los mecanismos por los cuales se logra la ventaja competitiva
mencionada en los capitulos anteriores, que se basa en brindar una atencion integral en
el hogar del paciente, eliminando barreras como las largas esperas por atencion y la
saturacion de los centros de salud, mientras se ofrece un enfoque personalizado que
mejora la calidad de vida y bienestar biopsicosocial del adulto mayor.

Este plan de operaciones se ha disefiado en estricto alineamiento con nuestra
propuesta de valor, validada a través de la investigacion de mercado que refleja tanto la
necesidad real del paciente, como el crecimiento potencial del mercado del cuidado de
este grupo etario.

7.1 Objetivos de operaciones
En la tabla 7.1 se detallan los objetivos de operaciones que se alinean con los

objetivos estratégicos del plan de negocios.
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Tabla7.1.

Objetivos del plan de operaciones y logistica

. o . Objetivos de logistica y o
Tiempo Objetivos estratégicos . Justificacion
operaciones

Al estructurar y optimizar cada etapa

- Definir la cadena de valor del servicio, se maximiza la
- Alcanzar una del servicio de atencién satisfaccion del paciente, lo que
participacion de domiciliaria en salud al ayuda a captar nuevos clientes y
mercado del cuidadodel  adulto mayor, identificando y consolidar una cuota de mercado
adulto mayor de 0.1% organizando las actividades solida (Fernandez-Salido et al.,
Corto plazo - Conseguir alianzas clave, garantizando que cada 2024), ademas, la creacion de
estratégicas con las etapa aporte valor y protocolos claros y eficientes genera
especialidades médicas satisfaccion al paciente, confianza en las especialidades
mas demandadas por creando asf un ciclo continuo médicas, permitiendo establecer
AM. de mejoray alianzas estratégicas y una red de
retroalimentacion. soporte clinico adecuado (Heijmans,
2016).

Un servicio bien estructurado y
- Alcanzar una tasa de - Definir las politicas de eficiente genera satisfaccién en los
retencion de pacientesa  operacionesy logistica,como  pacientes, resultando en una alta tasa
seis meses de servicio la implementacién de de retencion, lealtad al servicio y
del 80%. protocolos de atencion, la recomendacion de los involucrados

- Lograr un NPS de 9-10 optimizacién de recursos, y (Kumah, 2017). Ademas, un entorno

- Alcanzar una tasa de la mejora continua, operativo con oportunidades de
rotacion anual de permitiendo la sostenibilidad desarrollo profesional retiene al
personal médico menor  del servicio y crecimiento del personal médico, lo que reduce la
al 10% negocio. rotacién y mejora la continuidad del
servicio (Control, 2014).
Largo plazo
- Definir y entender el mapa Al optimizar recursos y establecer
de procesos del servicio, politicas operativas claras, se logran
- Obtener una | o
B ] detallando todos los procesos mayores margenes de beneficio,
rentabilidad superior al . . . .
estratégicos, misionales y de contribuyendo a la rentabilidad
20% . . -
soporte involucrados en la esperada para el giro del negocio
atencion domiciliaria. (Van Staalduinen, 2022).
- Definir el flujo de proceso Un flujo operativo eficaz reduce
- Lograr un crecimiento operativo del negocio, tiempos de esperay mejora la
de suscripciones anual tomando en consideracion las experiencia del paciente, lo que
del 35% etapas clave del flujo impulsa el crecimiento de
operativo. suscripciones (Harbi et al., 2024).

Fuente: Elaboracion propia.

7.2 Politicas organizacionales de operaciones y logistica.
Para el logro de los objetivos de una atencion domiciliaria en salud dirigida a
adultos mayores dentro nivel socioeconémico A/B en Lima Metropolitana se

implementaron politicas que buscan asegurar la calidad del servicio, la satisfaccion del
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cliente y la eficiencia en todas las fases y procesos operativos del servicio, las cuales se
muestran en el Anexo 24.
7.3 Procesos

Se detalla el mapa de procesos y el flujo de las operaciones que se desarrollan en
el presente plan de negocios para ejecutar adecuadamente, desde la agenda de la cita
para la atencion domiciliaria, el servicio asistencial en el hogar del paciente, hasta el
seguimiento y control en los dias posteriores.

7.3.1 Mapa de procesos

La necesidad de una atencion médica domiciliaria del adulto mayor es el punto de
entrada que guia todo el flujo de procesos. Este se estructura en tres tipos de procesos
claves.

En primer lugar, tenemos los procesos estratégicos que son los que establecen la
direccion y el enfoque del negocio, asegurando que cada decision esté alineada con
nuestros objetivos a largo plazo. En segundo lugar, los procesos misionales que
representan el corazon del negocio, ya que incluyen la prestacion directa de los servicios
de atencion domiciliaria que permiten resolver las necesidades sanitarias del paciente.

Finalmente, los procesos de soporte, que brindan el respaldo necesario para poder
ofrecer un servicio completo brindando una adecuada experiencia al paciente.

El correcto desempefio en cada uno de los procesos que incluyen estos tres ejes
permite lograr los objetivos trazados en cuanto al logro de la satisfaccion del paciente,
que garantiza la sostenibilidad del plan de negocios. EI mapa de procesos detallado se
muestra en el Anexo 25.

7.3.2 Flujo de operaciones

El flujo de operaciones del presente plan de negocios se estructura en cuatro etapas
esenciales que garantizan tanto la calidad del servicio como la sostenibilidad de la
empresa.

La primera es el desarrollo del servicio, la cual se enfoca en disefiar una atencion
acorde a las necesidades especificas del paciente. La segunda es la etapa de captacion
del cliente, donde se implementan estrategias que permiten identificar y seleccionar al
publico objetivo, destacando la propuesta de valor que el plan ofrece. La tercera etapa,
y la més importante, es la atencion al cliente, el nucleo del plan de negocios, en la cual

se brinda el servicio de atencién médica domiciliaria.

97



Finalmente, la etapa de seguimiento y soporte al cliente que asegura la permanencia
de la relacién con el paciente, garantizando la satisfaccion tanto del paciente como de
su familiar responsable.

El flujo de operaciones se esquematiza en el Anexo 26 y se detallan las cuatro
etapas en los siguientes parrafos.
7.3.2.1 Etapa de desarrollo del servicio

Esta etapa involucra inicialmente el proceso de seleccion, induccion y capacitacion
del personal, para lo cual se tomaran en cuenta las siguientes pautas, que se detallaran
a profundidad en el capitulo del plan de recursos humanos. Ver Tabla 7.2.

Tabla 7.2.

Proceso de seleccion, induccién y capacitacion de personal asistencial

Seleccion Induccién Capacitacion

El personal que asumira El nuevo personal de la
) . El nuevo personal debe estar
funciones en la empresa debe  empresa debe alinearse a los .
) o actualizado y mantener
considerar lo siguiente. protocolos y cultura de la

e  Perfil profesional adecuado,

habilidades acordes al rol.

rganizacion. )
organizacio . Entrenamientos

periédicos
Entender la cultura

Titulo, licencias y constancias .

de habilidad.
Competencias  técnicas y
emocionales para abordar al
Adulto Mayor y su entorno.

Habilidades de comunicacion,

capacidad de trabajo en grupo.

organizacional de la empresa.
Protocolos y procedimientos
de la organizacion.

Se inducird al personal nuevo

en el uso de las plataformas

sobre temas en geriatria.
Gestion de conflictos, y
soporte emocional.
Instruccion en  uso de
dispositivos médicos usados
(Kit Médico Personal).

digitales de la empresa.

Fuente: Elaboracidn propia.

7.3.2.2 Etapa de Captacion al cliente

Se realiza la valoracion de potenciales clientes segun lo detallado en los capitulos
anteriores, definiendo un perfil de cliente idoneo para el servicio de acuerdo con sus
caracteristicas principalmente demogréaficas y socioeconémicas. Asi mismo, en esta
etapa se desarrolla la promocidn del servicio del plan de negocios y la busqueda de la
retencion de los clientes obtenidos mediante las estrategias desarrolladas en el capitulo
del plan de marketing.

7.3.2.3 Etapa de las actividades asistenciales

La cual involucra cuatro procesos que se detallan a continuacion.
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7.3.2.3.1 Proceso de atencion inicial al adulto mayor

El proceso de atencion domiciliaria que ofrece la empresa esta disefiado para
proporcionar un cuidado médico integral y personalizado a los adultos mayores, bajo el
concepto de “Médico de cabecera” como se menciond en la idea del negocio. La primera
visita es clave bajo el enfoque del modelo del negocio. En esta etapa, el médico realizara
una evaluacion de aproximadamente 1 hora, que incluye: un examen fisico completo,
con un examen exhaustivo de las funciones vitales y todos los sistemas del cuerpo; y la
valoracion geriatrica integral.

Ademas. en casos donde el paciente presente una condicidén aguda que requiera
atencion mas compleja o institucionalizada, el médico priorizara la emergencia,
recomendando su traslado a un centro de salud adecuado segun el nivel de complejidad
requerido.

Al finalizar la evaluacion, el médico propondra la subscripcion al plan mensual,
comentando de forma general sus beneficios, para posteriormente derivar la
informacion hacia el &rea comercial.

Esta primera evaluacion tendra el valor de S/. 150.00 con IGV incluido, que permite
cubrir el costo de la atencion a domicilio por un médico general, cuyo detalle se
explicara en el capitulo del plan financiero y que se incluira en el flujo de ingresos.

Una vez que se haya completado la evaluacion inicial, el médico procedera a
elaborar un plan terapéutico detallado y personalizado. Este plan podria incluir
derivaciones a especialistas (cardidlogos, endocrinélogo u otros) o la necesidad de
realizar exdmenes auxiliares (analisis de laboratorio, estudios de imagen, entre otros)

para confirmar diagnosticos preliminares.

7.3.2.3.2 Proceso de atencion del paciente continuador
El objetivo de la primera consulta es lograr la adherencia al tratamiento y, a partir

de ello, concretar la suscripcién a un plan mensual mediante un sistema de membresia.
Este sistema garantiza, a través de un pago mensual, la continuidad del cuidado integral
por parte del médico de cabecera.

Existen tres planes distintos, aplicados mediante la membresia, cada uno disefiado
para atender las necesidades particulares de cada paciente. Estos planes tendran un costo

diferenciado acorde al nivel de servicios ofrecidos, el cual se detallo en el capitulo de
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marketing, y que garantiza asi un cuidado ajustado a las circunstancias y requerimientos
especificos de cada paciente.

Para dichos pacientes subscriptos se proporcionara un directorio detallado de
centros de salud, hospitales, clinicas, servicios de ambulancia, entre otros; a los cuales
podréan acudir en caso de una emergencia médica que requiera atencion inmediata en un
establecimiento de mayor complejidad. Este recurso permitird una respuesta rapida y
efectiva en situaciones urgentes, minimizando el tiempo de busqueda y facilitando el
acceso a los servicios necesarios.

Adicionalmente, en el caso de los pacientes subscritos al plan premium, este
incluye reuniones interactivas, que son reuniones presenciales que se desarrollaran
semanalmente, siendo 3 de manera virtual donde se brindan charlas por profesionales
sanitarios como un costo extra, adicional a la remuneracion percibida; y una reunion de
manera presencial, en donde se alquilaré espacios al aire libre para realizar actividades
como Tai chi, danzas, tal y como se explicé en el capitulo de marketing, para lo cual se
contrataria personal externo exclusivamente para dicha fecha. El costo mensual de

dichas reuniones seria de S/.850 y el detalle se muestra en el Anexo 27.

7.3.2.3.3 Proceso de atencion del médico geriatra

El médico geriatra desempefia un rol clave en la capacitacion y supervision del
equipo médico en general, asegurando que todos los profesionales involucrados en la
atencion al adulto mayor cuenten con los conocimientos y herramientas necesarias para
ofrecer un cuidado de calidad. Al finalizar la jornada distribuida en guardias, el personal
médico retorna a la central de operaciones, la cual se detallard durante el presente
capitulo, para participar en reuniones presenciales de dos horas, donde se revisan y
analizan las intercurrencias y eventos que hayan ocurrido durante la guardia diurna. En
este espacio de colaboracion, se promueve una discusion multidisciplinaria de los casos,
con el objetivo de alinear la atencion integral del adulto mayor.

Ademas de ello, el médico geriatra estara disponible para consultas en tiempo real
por parte de los médicos de cabecera que se encuentren realizando visitas domiciliarias;
esta comunicacion directa y accesible entre colegas médicos permite resolver dudas en
el momento de la atencién y proporciona un respaldo inmediato para la toma de
decisiones en situaciones clinicas complejas. Adicionalmente, el médico geriatra
realizara el seguimiento de los pacientes adultos mayores mediante el telemonitoreo

quincenal, detallado en la idea del negocio, para aquellos hayan sido atendidos por su
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médico de cabecera, con el fin de verificar la evolucion del paciente, ajustar

tratamientos y asegurar que el plan terapéutico este siendo ejecutado correctamente.

7.3.2.3.4 Proceso de atencion de servicios tercerizados

Los servicios complementarios, tales como consultas con médicos especialistas o
la realizacion de exdmenes auxiliares, seran gestionados a través de alianzas estratégicas
con profesionales y empresas externas que ofrezcan estas atenciones, ya sea a domicilio
0 en instalaciones fisicas, ofreciendo a la empresa como un intermediario, generando
un ingreso mediante un sistema de comisiones del 20%. Ademaés, estas empresas
colaboradoras deberan alinearse con los procedimientos, estandares y estrategias de
atencion del plan de negocios, garantizando que los pacientes y sus familiares no
perciban diferencias en el servicio ofrecido.

De esta manera, a pesar de ser servicios tercerizados, se mantendra un enfoque
coherente y personalizado en el cuidado, logrando que la experiencia del paciente sea
homogénea, desde la consulta inicial con el médico de cabecera hasta cualquier
tratamiento o examen especializado realizado por terceros, logrando el fortalecimiento
de la confianza de los pacientes y sus familiares en la atencidn que se ofrece.

7.3.2.4 Etapa de seguimiento y soporte al paciente

Corresponde al seguimiento del paciente subscrito a un plan de membresia; ya que,
adicionalmente, el plan incluye una tele monitoreo quincenal realizado por el médico
de cabecera o por el médico geriatra quien, a través de llamadas telefénicas, hara un
seguimiento detallado del estado de salud del paciente con el fin de asegurar que el plan
de tratamiento se esté cumpliendo adecuadamente.

Ademas, se estableceran sistemas de soporte al paciente mas alla de la labor
asistencial, ya que el paciente tendria acceso a contenidos exclusivos en formato de
videos y tutoriales sobre diversos temas de salud, los cuales estaran disponibles a través
de las redes sociales.

7.4 Logistica del servicio domiciliario

Se explican a continuacidn los detalles en cuanto al traslado hacia el domicilio del
paciente, la localizacién del centro de operaciones de la empresa, la programacion del
profesional asistencial, asi como los implementos que utilizara dicho personal para la

atencion sanitaria.
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7.4.1 Traslado al domicilio

Teniendo en cuenta que nuestro servicio esta dirigido al sector socioeconémico
A/B, se definié como &rea de cobertura los distritos pertenecientes a la zona 6, 7 y
parcialmente zona 8 de Lima Metropolitana, tal como se comento en el capitulo anterior.
Estos distritos no solo cuentan con la mayor proporcion de la poblacion con alto un
poder adquisitivo, sino que estan ubicados de manera estratégica, con cercania entre
ellos, lo que facilita el traslado para la atencion domiciliaria, como se ve en el Anexo
28.

Ademas, estas zonas se caracterizan por ser altamente urbanizadas y contar con
infraestructuras adecuadas, lo que contribuye a garantizar un acceso eficiente y rapido
a nuestros servicios médicos. Este contexto geografico no solo optimiza la operacion,
sino que también permite ofrecer una atencion oportuna y de calidad a nuestros
pacientes, fortaleciendo la propuesta de valor de nuestro servicio. (Wang, Y. 2017).

A su vez, segln datos proporcionados por Google Maps que se observan en el
Anexo 29, el tiempo estimado de traslado desde un punto central como el Parque
Kennedy en Miraflores hasta el extremo opuesto en Molicentro en La Molina es de
aproximadamente 35 minutos en condiciones de trafico favorables. Esto demuestra que
los distritos seleccionados para la operacién estan bien conectados y son facilmente
accesibles para el equipo médico, lo que facilita la intervencion oportuna y eficiente en
la atencion domiciliaria. Esta cercania entre los diferentes puntos asegura la respuesta
rapida ante las necesidades de los pacientes adultos mayores, optimizando tiempos y
recursos logisticos.

7.4.2 Localizacion

Aunque el distrito de Surquillo no cuenta con la mayor proporcion de poblacion
perteneciente al sector socioecondmico A (APEIM, 2022), que define mayoritariamente
a nuestro mercado objetivo, su ubicacion estratégica lo convierte en una opcién
altamente favorable para establecer nuestra base de operaciones. Rodeado por distritos
clave como Miraflores, San Isidro y Santiago de Surco. De esta forma, Surquillo ofrece
una conectividad excelente que facilita la movilidad rapida de nuestros profesionales
hacia los hogares de los pacientes, optimizando los tiempos de desplazamiento y

mejorando asi la eficiencia y calidad de nuestra atencion domiciliaria.
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Esta proximidad también permite minimizar retrasos asociados al tréfico.
Adicionalmente, el costo de alquiler y establecimiento en Surquillo es
significativamente mas bajo que en otros distritos, 1o que nos brinda la posibilidad de
controlar mejor los costos operativos sin sacrificar la accesibilidad, la rapidez en el
servicio ni la calidad en la atencion a nuestros pacientes.

Por ello, se eligid el distrito de Surquillo como base operativa que garantiza una
combinacion de eficiencia logistica, reduccion de costos y accesibilidad, factores que
son esenciales para brindar un servicio oportuno y de alta calidad a nuestros pacientes
adultos mayores (lhantamalala, 2020). Ver Anexo 30.

Mediante una cotizacion referencial de varias oficinas ubicadas en dicho distrito se
consignd como gastos de alquiler de oficina amoblada un total de S/.2,000 mensuales.
Este costo incluye gastos por servicios. De tal forma sera utilizado dicho espacio como
base de operaciones para las reuniones y capacitaciones en las Ultimas dos horas del
turno diurno de los medicos de cabecera.

7.4.3 Programacion de profesionales sanitarios

A continuacion, se detalla el requerimiento médico y la distribucion de horarios de
cada profesional que conforma el presente plan de negocios.

7.4.3.1 Requerimiento de personal asistencial

Si bien se brindara mayor detalle en el capitulo de administracion y recursos
humanos, determinar la cantidad de profesionales que habra a lo largo del horizonte de
evaluacion es importante para determinar la programacion de turnos, asi como calcular
los costos por movilidad anual y el de los implementos (Kits) para la atencidn asistencial
que se detallaran en este capitulo.

Para ello se considero el total de subscripciones meta anual que figura en la tabla
20, considerando el tope méximo de pacientes que podria atender un profesional al mes,
lo cual se esquematiza en la Tabla 7.3.

Tabla7.3.

Requerimiento de profesionales sanitarios

Subscripciones meta 237 413 431 753 1016
Cantidad de pacientes
Profesional Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5
mensuales
Médico 72 3 4 6 8 11
Fisioterapeuta 24 2 3 4 5 7
Nutricionista 162 2 2 3 4 5
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Psic6logo 108 2 2 3 4 5

Geriatra 384 1 1 1 2 2
Enfermera - 3 3 3 3 3
Total 13 16 21 27 35

Fuente: Elaboracion propia.

Para el caso del fisioterapeuta Unicamente se considerarian las 49 subscripciones
del primer afio de planes premium. Por otro lado, el geriatra si bien no atendera
pacientes presencialmente, puede coberturar un total de 384 pacientes mediante tele
interconsultas de los médicos de cabecera, siendo un total maximo de 4 pacientes por
hora.

7.4.3.2 Distribucion de turnos del personal asistencial

Dentro del equipo de salud, se ha implementado una programacién mensual de 150
horas segun la ley del trabajo médico que se comentd en el analisis del entorno. Estas
horas seran distribuidas en turnos de 12 horas, 8 horas y 6 horas, enfocados tanto en
visitas presenciales como en tele consultas para seguimiento. Este esquema asegura una
atencion integral y evaluacion continua del paciente, optimizando tiempos y recursos.

e Meédico de Cabecera

El médico de cabecera tendré 13 turnos al mes: 12 turnos de atencion domiciliaria
al mes de 12 horas cada uno, y un turno de 6 horas para telemonitoreo. La consulta
médica tomard 60 minutos, mientras que el traslado hacia el siguiente domicilio se
estima un tiempo de 30 minutos. Cada atencion, por ende, se considera en un tiempo de
90 minutos, logrando evaluar a 6 pacientes por turno en un lapso de 9 horas. Adicional
a ello, se considera 1 hora de almuerzo vy las Gltimas 2 horas destinadas a la revision de
casos Yy capacitacion por parte del geriatra, las cuales seran realizadas en la base central
de operaciones.

Esto permite evaluar hasta un total de 72 pacientes por mes a domicilio en un total
de 144 horas, destinando el dltimo turno de 6 horas a la evaluacién por tele monitoreo
de sus pacientes evaluados. Ver Tabla 7.4.

Tabla 7.4.

Distribucion de turnos del médico de cabecera

DISTRIBUCION DE LA JORNADA — MEDICO DE CABECERA

Atencidn por paciente Atencidn por dia Atencién por mes
NUmero de Tiempo de Tiempo de Total de Total de
Consulta Traslado Total . B o .
pacientes atencion capacitacion pacientes horas
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60min. 30min.  90min. 6 10 horas 2 horas 72 144

Fuente: Elaboracidn propia

Cada evaluacion por tele monitoreo constara de 15 minutos, teniendo un total de
24 de sus pacientes evaluados por ese medio. Los 48 pacientes restantes seran
monitorizados por el medico geriatra en un lapso de 12 horas efectivas, que se detallara
en los parrafos siguientes.

e Medico Geriatra

El médico Geriatra tendréd funciones clave de supervision y orientacion hacia el
equipo de Médicos de Cabecera, ademas de participar activamente en el seguimiento de
aquellos pacientes adheridos al Plan Mensual de Suscripcion que no hayan sido
monitorizados por sus respectivos médicos. Su carga horaria serd de 150 horas
mensuales, distribuidas en 12 turnos de 12 horas y un turno adicional de 6 horas,
conforme a la planificacion descrita en la Tabla 7.5.
Tabla 7.5.

Distribucién de turnos del médico geriatra

Funcién Tiempo Horas/Dia Total — Horas Mensuales
Monitoreo por Médico 0.5 horas por turno, por medico 2.0 horas 6 horas/medico (24 horas)
Capacitacion Personal 1.5 horas por turno 1.5 horas 18 horas
Atencion mediante tele consulta al Médico
1 horas por turno 1 hora 12 horas
de Cabecera
Seguimiento de paciente 15 minutos por paciente 7.5 horas 96 horas (384 pacientes)
TOTAL 12 HORAS 150 HORAS

Fuente: Elaboracion propia.

Para el primer afio, se ha proyectado una meta de 237 pacientes subscritos, seguin
la estimacion de demanda presentada en el Capitulo 1VV. Dado este volumen, se requerira
contar con un equipo de hasta 4 médicos de cabecera en el afio 1, quienes se encargaran
de realizar tele monitoreos quincenales, asignando 12 horas por médico, lo que
representa un total de 48 horas mensuales dedicadas a esta actividad.

El médico geriatra llevara a cabo el telemonitoreo quincenal de los pacientes
suscritos al plan, con una capacidad de atencion de hasta 384 pacientes mensuales
(estimando un promedio de 30 pacientes por turno), utilizando para ello 96 horas de su
carga mensual. Adicionalmente, las 54 horas restantes se destinaran a funciones

administrativas y de capacitacion, distribuidas de la siguiente manera:
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- 24 horas (12 turnos de 2 horas) para la supervision del equipo de médicos de
cabecera, en las cuales identificara las debilidades que se puedan ofrecer dentro de
la atencion domiciliaria y estableceréd puntos de mejor.

- 18 horas (12 turnos de 90 minutos) para capacitacion al final de la jornada, en la
cual se revisara los casos de los pacientes atendidos durante el dia, y se tomara
anotaciones de los planes formulados para cada paciente. Esto se realizard dentro
del centro de operaciones.

- 12 horas (1 hora por turno) para la atencion de tele consultas generadas por los
médicos de cabecera durante sus visitas, en la cuales se aclarardn las dudas
generadas durante la atencién medica buscando asi el sostenimiento de la evaluacion
médica con estandares de calidad.

e Personal no médico

Con respecto al horario del nutricionista, psicologo y fisioterapeuta, estos seran en
turnos de 8 horas, completando del mismo modo las 150 horas segin norma.

La primera evaluacion realizada por el nutricionista y psicologo sera presencial,
siendo un total de 60 minutos de evaluacion méas 30 minutos de traslado. Estos 90
minutos permiten la evaluacion presencial por turno de Unicamente 3 pacientes. Se
adicionan 30 minutos de traslado hacia la base de operaciones o a su propio domicilio
para completar las Gltimas 3 horas de atenciones virtuales a pacientes continuadores (a
partir de la segunda evaluacion).

Las evaluaciones virtuales de psicologia constan de 60 minutos, lo que permite
evaluar 3 pacientes mas, completando un total de 6 pacientes evaluados por turno.

Por su parte, las evaluaciones virtuales por nutricion constaran de 30 minutos, lo
que permitird evaluar hasta 6 mas pacientes, siendo un total de 9 pacientes evaluados
por turno.

Ambos profesionales realizan 18 turnos de 18 horas y 1 turno de 6 horas para
completar las 150 horas. Lo que permite al Nutricionista evaluar 162 pacientes al mes,
y al psicélogo un total de 108 pacientes por mes.

Por su parte, el fisioterapeuta realiza siempre evaluaciones presenciales, teniendo
una duracion de 60 minutos més 30 minutos de traslado. Permitiendo una evaluacion
de hasta 4 pacientes por turno. Dicho profesional realiza 24 turnos de 6 horas, resultando

en 6 turnos semanales que permiten atender a 24 pacientes por semana.
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Las evaluaciones por fisioterapia se ofertan Unicamente a pacientes subscritos en
los planes plus y premium, recibiendo 4 evaluaciones semanales cada paciente. De tal
modo que el fisioterapeuta evaluara a los mismos 24 pacientes a lo largo del mes.

Se resume la distribucion de los tres profesionales en la Tabla 7.6.

Tabla 7.6.

Distribucion del personal de psicologia, nutricion y fisioterapia

DISTRIBUCION DE LA JORNADA — NUTRICIONISTA (18 turnos de 8 horas)

ATENCION POR PACIENTE ATENCION DIARIA ATENCION MENSUAL
Atencion . Atencién .
Atencién Presencial ) ] Tele monitoreo ) Tele monitoreo TOTAL
Tele monitoreo Presencial Presencial
Consulta Traslado 5 horas 3 horas 90 horas 60 horas 150 horas
60 min 30 min 30 min 3 pac. 6 pac. 54 pac. 108 pac. 162 pete.
DISTRIBUCION DE LA JORNADA - PSICOLOGO (18 turnos de 8 horas)
ATENCION POR PACIENTE ATENCION DIARIA ATENCION MENSUAL
” . Atencion Tele monitoreo Atencion Tele monitoreo TOTAL
Atencion Presencial . . .
Tele monitoreo Presencial Presencial
Consulta Traslado 5 horas 3 horas 90 horas 60 horas 150 horas
60 min 30 min 60 min 3 pac. 3 pac. 54 pac. 54 pac. 108 pcte.
DISTRIBUCION DE LA JORNADA - FISIOTERAPEUTA (24 turnos de 6 horas)
ATENCION POR PACIENTE ATENCION DIARIA ATENCION MENSUAL
Atencién . Atencion .
Atencién Presencial ) ] Tele monitoreo ) Tele monitoreo TOTAL
Tele monitoreo Presencial Presencial
Consulta Traslado 6 horas - 150 horas - 150 horas
60 min 30 min - 4 pac. - 24 pac. - 24 pete.

Fuente: Elaboracion propia.

7.4.3.3 Programacion mensual segun calendario

Para lograr la cobertura total del servicio a lo largo del mes el personal médico ha
sido organizado de manera de que, por lo menos, 2 médicos de cabecera realicen turnos
diurnos de 12 horas cada uno, completando entre ambos una jornada total de 144 horas
mensuales. Ademas, las 6 horas restantes son destinadas al seguimiento de sus mismos
pacientes, mediante un telemonitoreo para evaluar su estado de salud semanas después
de la atencidn domiciliaria, asegurando asi una atencion continua y personalizada que
mejore la adherencia al tratamiento.

Sin embargo, al ser un servicio de continuo seguimiento, que busca un vinculo
cercano con el paciente y el familiar, las necesidades sanitarias del adulto mayor deben
ser atendidos incluso fuera de un horario regular de atencion diurno. Por ello, para
asegurar la continuidad de la respuesta de la empresa ante eventuales urgencias o
emergencias que pudiesen presentar los adultos mayores, se programara a personal de
enfermeria para cubrir de manera contingencial los espacios durante el mes donde no

estén programados los medicos para atender pacientes.
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Para lograr dicha cobertura serd necesario contar con 3 enfermeras que seran
programadas durante las noches y los fines de semana. La labor que cumpliran es
Unicamente de tele orientacion, derivando a los pacientes hacia un centro
institucionalizado en caso sea necesario. Las tres enfermeras trabajaran en 12 turnos de
12 horas, y un turno de 6 horas, logrando un total de 150 horas semanales.

Esto permite mantener el sistema de monitoreo 24/7. Este enfoque, finalmente,
asegura que los pacientes puedan contar con apoyo constante, tanto en emergencias
como en situaciones de urgencia o de seguimiento, fuera del horario regular de los
médicos. En el Anexo 31 se detalla la programacién completa de un mes segin
calendario.

En la Anexo 32 se resumen las horas distribuidas en la programacion mensual que
permite el sistema de monitoreo 24/7.

7.4.4 Implementos para la atencion domiciliaria

Para la atencion en el domicilio es fundamental que el médico cuente con un equipo
de materiales y accesorios esenciales que le permitan realizar una evaluacion clinica
completa y manejar cualquier situacion que pudiera presentarse. A estos
denominaremos “Kits Portatiles de Salud”, los cuales cuentan con un costo y un periodo
de vida util (OMS, 2011), ademas de tener estandares de calidad (Bos, 2021).

En el Anexo 33 se muestran los detalles de los implementos que componen los Kits
portéatiles de salud mencionados.

Con respecto a la distribucion de los materiales de los Kits portatiles de salud entre
los profesionales de salud, ya sean médicos y no médicos, se hizo tomando en cuenta
las caracteristicas de su evaluacién: para el médico de cabecera que tiene la mayoria de
evaluaciones presenciales dispondra de la mayoria de materiales, mientras que para los
nutricionistas y fisioterapeutas solo se usaran los materiales durante su primera
evaluacion (evaluacion presencial), el psiclogo no contara con materiales del kit
portéatil de salud debido a la caracteristicas de su intervencion.

Esto genera un costo por kit portéatil para el médico de cabecera de S/.950, para el
nutricionista de S/. 305 y del fisioterapeuta, un costo de S/.261, considerando para todos

los casos, materiales con una vida Gtil de 2 afios. Se muestra el detalle en el Anexo 34.
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7.4.5 Movilidad

El traslado del personal de un domicilio a otro sera gestionado a través del uso de
taxis, para lo cual se ha destinado un costo promedio de S/.15 por viaje. Este gasto sera
asumido por la empresa, garantizando asi la movilidad rapida y segura de nuestros
profesionales entre visitas, 1o que contribuye a mantener la eficiencia operativa y
asegura que el personal llegue puntualmente a cada atencion domiciliaria, con lo cual
se obtiene el presupuesto de movilidad para el servicio segin el nimero de viajes de
cada profesional, siendo un total mensual de S/.4,140, que se detalla en la Tabla 7.7.
Tabla7.7.

Presupuesto de movilidad de profesionales de salud.

Atencion

Profesional de salud Atencion por turno

mensual
Cargo Viajes/paciente Monto/viaje  Consolidado  Consolidado

Médico de cabecera 6 s/. 15 S/. 90 S/. 1080
Nutricionista 3 S/. 15 S/. 45 S/. 810
Psicélogo 3 S/. 15 S/. 45 S/. 810
Fisioterapeuta 4 S/. 15 S/. 60 S/. 1440
TOTAL S/. 240 S/. 4140

Fuente: Elaboracion propia.

7.5 Servicios tercerizados

En cuanto a los servicios tercerizados, la empresa actuara como un intermediario
clave en el proceso de coordinacion, atencion y cobro de estos servicios tercerizados, o
que permitira a nuestros pacientes acceder a una gama mas amplia de cuidados sin tener
que gestionar multiples proveedores. De esta manera, centralizamos la experiencia del
paciente, garantizando la continuidad del cuidado bajo nuestros altos estandares de
calidad y optimizando los tiempos de respuesta ante necesidades adicionales.

Los principales servicios tercerizados seran las técnicas de enfermeria como
cuidadoras a domicilio, las evaluaciones por médicos especialistas y la toma de
examenes auxiliares por laboratorio. Para los Gltimos casos se adicionara un 20% al
precio del servicio, lo que representa una fuente de ingresos para el plan de negocios
dada la gestion de la agenda de la cita con dichos terceros que sera asumida por la
empresa. Para el caso de las técnicas de enfermeria Unicamente se realizara la alianza
estratégica en caso algun cliente lo solicite, de modo tal que se identifica al perfil de

profesionales idoneos segun los estandares de la empresa.
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Los pacientes que requieran evaluaciones especializadas seran derivados con
dichos profesionales, siendo responsabilidad de la empresa recopilar la informacion
clinica y unificarla con su historial médico, continuando posteriormente con las
evaluaciones rutinarias por el plan de subscripcion mensual. EI flujograma del servicio
tercerizado se detalla en el anexo 35.

Ademas, para el manejo de emergencias agudas, se propone la implementacion de
un sistema de evaluacion y derivacion que permita transferir con rapidez a los pacientes
que lo requieran hacia hospitales de mayor complejidad. Este protocolo de derivacion
seria activado bajo ciertos criterios de urgencia, asegurando que el paciente reciba la
atencion especializada necesaria de manera oportuna, mientras mantenemos un
seguimiento cercano del caso.

Este seréa realizado por el médico de cabecera durante el horario regular de atencion,
o0 por la enfermera si sucede durante las noches o en los fines de semana donde no exista
atencion programada. El flujograma de derivacién ante casos de urgencia o emergencia
se detallan en el Anexo 36.

7.6 Cadena de valor

La cadena de valor del presente proyecto grafica los procesos claves mencionados
a lo largo del capitulo, con los responsables respectivos para cada funcion, logrando una
vision completa del negocio en aras de adoptar estrategias de mejora continua,
garantizando siempre la excelencia del servicio de atencion sanitaria a los pacientes
adultos mayores.

Partiendo de una investigacion de mercados y el disefio del servicio desarrollado
en capitulos anteriores se inicia el proceso de publicidad, continuando con el
agendamiento de citas, la atencion de salud en domicilio, y terminando con los
monitoreos mensuales segun lo explicado a lo largo de los capitulos. La cadena de valor
en su totalidad se esquematiza en el Anexo 37.

7.7 Presupuesto del plan de operaciones

Finalmente se consolidan los gastos en los que incurrird la empresa para el logro
de las operaciones y logistica del servicio propuesto.

En primera instancia se calculé el costo de inversiones que incluye Unicamente la
adquisicion de los kits portatiles de salud para cada profesional cuyo costo se muestra

en el anexo 33. Considerando el requerimiento de personal mencionado al inicio del
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capitulo, se obtuvo el monto total de inversiones para dichos implementos, que se

muestran en la tabla 7.8.
Tabla 7.8.

Presupuesto de inversiones del plan de operaciones

Inversiones/ soles Afio 1 Afo 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Kit del médico S/ 2,850 S/ 950 S/'1,900 S/ 1,900 S/ 2,850
Kit del
o S/ 522 - S/ 261 S/ 261 S/ 261
nutricionista
Kit del
. S/ 610 S/ 153 - - -
fisioterapeuta
Total S/ 3,982 S/1,103 S/ 2,161 S/ 2,161 S/3,111

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez determinada la cantidad necesaria, se realiz6 el calculo de la depreciacion
de cada kit, que corresponderia a 2 afios de vida Util, dicho monto se considero en el
presupuesto ya que serd incluido en el costo de ventas del proyecto, que se detallara en
el plan financiero.

Por otro lado, se presupuesté el costo del alquiler de la central de operaciones de
Surquillo, y del monto destinado a cubrir la movilidad de todo el personal asistencial,
que de igual forma, se calcula de acuerdo con el total de profesionales requeridos para
dar el servicio, asi como el monto que involucra cada uno segun el nimero de viajes.

Finalmente se incluye el costo de las reuniones interactivas que se desarrollaran
para los pacientes subscritos al plan premium. Se muestra el presupuesto total en la tabla
7.9.

Tabla7.9.

Presupuesto total del plan de operaciones

Gastos de

. Mensual Profesional Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
operaciones
S/.79.17 Médico S/.1,425 S/. 950 S/.1,425 S/. 1,900 S/.3,800
Kits
S/.25.42 Nutricionista S/. 305 S/. 458 S/. 305 S/. 305 S/. 763
personales
S/.21.81 Fisioterapeuta S/. 261 S/. 261 S/. 131 S/. 261 S/. 392
Alquilery
servicios S/. 2000 - S/. 24,000 S/. 24,000 S/. 24,000 S/. 24,000 S/. 24,000
basicos
S/. 1080 Médico S/. 30,240 S/. 57,240 S/. 74,520 S/. 98,280 S/. 129,600
S/. 810 Nutricionista S/. 12,960 S/. 19,440 S/. 28,350 S/. 35,640 S/. 45,360
Movilidad
S/. 810 Psicologo S/.17,010 S/. 29,160 S/. 38,070 S/. 51,840 S/. 64,800

S/. 1440 Fisioterapeuta S/. 25,920 S/. 51,840 S/. 66,240 S/. 86,400 S/. 113,760
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Reuniones
. . S/. 850 Externo S/. 10,200 S/. 10,200 S/. 10,200 S/. 10,200 S/. 10,200
interactivas

Total - - S/.122,321  S/.193,549  S/. 243241  S/.308,826  S/. 392,674

Fuente: Elaboracion propia

7.8 Conclusiones del capitulo

El plan de operaciones y logistica para la atencion medica domiciliaria al adulto
mayor esta estructurado para garantizar un servicio de alta calidad, adaptado a las
necesidades especificas del segmento socioecondmico A/B, la distribucidn eficiente del
personal médico y de enfermeria, con turnos diurnos y nocturnos, junto con un sistema
de monitoreo 24/7 que asegura una atencion continua, personalizada y contingencial.

Ademas, el limite diario de pacientes permite dedicar tiempo suficiente a cada uno,
mejorando la calidad de la atencién y el bienestar del paciente. Adicionalmente, la
ubicacion estratégica de los distritos clave y una base de operaciones en Surquillo
optimizan los tiempos de respuesta y la accesibilidad del servicio, sumado a la
formacion continua del equipo médico, se garantiza una atencion integral y de calidad,
al mismo tiempo que el plan de membresia fomenta la fidelizacion del paciente y sus
familiares, ofreciendo la continuidad en el correcto cuidado de su salud.

Las operaciones permiten lograr la propuesta de valor del presente proyecto, el cual
se centra en una atencion domiciliaria eficiente, humanizada y sostenible, que responde

de manera efectiva a las necesidades fisicas y emocionales de los adultos mayores.
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8 CAPITULO VIII. PLAN DE SISTEMAS Y TECNOLOGIAS DE

INFORMACION

En el presente capitulo se definen los recursos y herramientas tecnoldgicas
necesarias para dar soporte al plan de negocio, lo que permite alcanzar los objetivos
operacionales y estratégicos de la empresa.

Se detallaran las herramientas tecnoldgicas que permitirdn asegurar el pago de las
subscripciones mensuales, asegurando el flujo de ingresos continuo para la empresa.
Del mismo modo, se describen los implementos tecnoldgicos para las evaluaciones
médicas, asi como las plataformas que permitirdn la gestion de la informacion de los
pacientes del plan de negocios.

8.1 Objetivos tecnoldgicos
En la tabla 8.1 se muestran los objetivos tecnoldgicos alineados a los objetivos

estratégicos del plan de negocios.

Tabla 8.1.

Objetivos del plan de sistemas y tecnologias de la informacién

. Objetivos
Tiempo L
estratégicos

Objetivos del plan de sistemas y

tecnologias de la informacién

Justificacion

Alcanzar una tasa de
retencion de pacientes
Corto Plazo P

a seis meses de

servicio del 80%

Obtener una
Largo Plazo rentabilidad superior al

20%

Garantizar el agendamiento de citas de
forma correcta, asi como las atenciones
por telemonitoreo, proporcionando la

mejor experiencia al cliente y personal de
salud.

Proporcionar las herramientas necesarias
para recopilar y analizar informacién

clinica de manera adecuada y segura.

Respaldar la gestion administrativa,
financiera, comercial y de operaciones de
la empresa.

Justificacion:

Garantizar y agilizar la
experiencia del cliente al usar las
plataformas digitales, de manera

que sean intuitivas y de facil uso.

Realizar revisiones trimestrales
de rendimiento y satisfaccion con
el objetivo de medir la
efectividad y realizar mejoras
continuas.

Contar con un sistema de gestion
administrativa y clinica, el cual
brinde estadisticas de las

operaciones de la empresa.

Fuente: Elaboracidn propia.

8.2 8.2. Plataformas digitales

A continuacion se detallan las plataformas digitales que se usaran para ejecutar las

operaciones de la empresa.
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8.2.1 Dominio Web y Correo corporativo

El dominio web sera la carta de presentacion que muestre el servicio al publico.
Desde la plataforma de GoDaddy se ha verificado el dominio del negocio como
www.awelosadomicilio.pe, por un costo de S/. 208 soles, con posibilidad de renovacion
automatica, el cual sera un costo asumido antes del inicio de operaciones del primer
afio, ya que la creacién de la pagina web se realizara en la fase de pre-lanzamiento,
como se comentd en el capitulo de marketing.

Del mismo modo se considerd la adquisicion de correos corporativos con dicho
dominio para el personal administrativo, con el costo de S/. 88 soles por usuario de
forma anual. Este servicio proporciona el correo corporativo para que coincida con el
dominio establecido, ademas de 10 GB de almacenamiento para el correo electronico.
Ambos montos generan un costo por dicho concepto de S/. 1296 para el primer afio.

8.2.2 Pagina web corporativa

La creacion, disefio y administracion de la web corporativa estara tercerizado con
una empresa de marketing, como se mencioné en el capitulo VI: Plan de marketing.
Dicha web permitira tener un catalogo de los servicios y planes de suscripcion, asi como
derivar las preguntas al WhatsApp corporativo para responder las consultas y realizar
las ventas de los planes. Ademaés, estard interconectado mediante enlaces con nuestras
redes sociales de Instagram, TikTok y Facebook.

8.2.3 Software de gestion clinica, administrativa y CRM

Dentro de las soluciones tecnoldgicas se contara con el proveedor Doctoclig, una
empresa especializada en software para consultorios y clinicas dentales y estéticas, con
presencia en 11 paises LATAM. Su software ofrece una amplia gama de herramientas
y funcionalidades disefiadas para optimizar y agilizar la gestién clinica y administrativa.
Ademas cuenta con un mddulo de Customer Relationship Management (CRM) que
tiene un médulo con control de asistencias y acciones de fidelizacion para los usuarios
de la empresa.

Dicho software integra herramientas para las historias clinicas electrénicas, gestion
de citas online, facturacion, gestion financiera, radiografias, gestion de clientes y
campafas masivas de mailing, siendo esta Gltima herramienta el medio por el cual se
logren dichas actividades de correos masivos que se detallaron en el capitulo de

marketing. Tambien cuenta con herramientas para la gestion de recetas y ordenes de
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laboratorio, sistema de recordatorios, firma de consentimientos informados, inventario
de insumos, graficos y reportes de productividad, entre otros. Teniendo la posibilidad
de utilizarla mediante app movil.

Mediante el médulo de CRM, permitira realizar analisis y segmentacion de
nuestros pacientes, control de asistencia y pagos mensuales, flujos automaticos para
seguimiento de pacientes y envios de encuestas por WhatsApp.

Doctolig cuenta con tres planes de suscripcion de paga mensual, dentro de las
cuales se elige el plan gold, con un costo de S/. 210 soles mensuales, lo que representa
un costo anual de S/.2520 durante todo el horizonte de evaluacion.

8.2.4 Zoom corporativo

Para el desarrollo de las teleconsultas de nutricién y psicologia, asi como el
telemonitoreo quincenal por parte de los profesionales médicos, junto con las
capacitaciones al personal de salud dentro del staff y las charlas a los familiares de los
pacientes se utilizara la plataforma de Zoom Business Pro, que permite tener acceso a
300 asistentes por reunion, y entre 10 a 250 usuarios, con dominios personalizados de
la empresa, lo que nos permitira generar un reconocimiento de la marca en cada evento
0 capacitacion. El costo anual por el uso de esta plataforma es de S/. 836 soles.

8.2.,5 Pasarela de pagos

El método de pago corresponde a la manera de como se formaliza el pago entre el
cliente y el vendedor. Para determinar los métodos de pago a incorporar se ha tenido,
como factor principal, los resultados obtenidos en la investigacion realizada a clientes
potenciales, en donde el 57% de los encuestados prefieren realizar sus pagos con tarjetas
de crédito/débito y el 27% a través de Yape/Plin/Play Pal/ Apple Pay/ Google Pay,
siendo un total de 84% del publico objetivo que optaria por realizar pagos a través de
plataformas digitales.

Por tal motivo se decidi6 optar por la plataforma Qulqui Digital, ya que cuenta con
diferentes métodos de pago desde la plataforma de nuestro dominio web:
www.awelosadomicilio.pe, como tarjetas de crédito/débito y a través de billeteras
electronicas (Yape/Plin/Play Pal/ Apple Pay/ Google Pay). Adicionalmente para las
ventas por canales como WhatsApp, se proporcionara un link de pago para los
potenciales clientes, asi como los codigos QR de Yape y Plin.
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Dicha plataforma realiza el cobro del 5% como comisién por pago, para lo cual se
consider0 la proyeccion de transacciones por subscripcion que se realizaran durante los
5 afios de la evaluacion del proyecto, como se detall6 en el capitulo 1V en la estimacion
de la demanda. Esto permitié obtener el costo anual por dicha plataforma que se muestra
en el presupuesto de tecnologias de informacion durante el desarrollo del presente
capitulo.

8.3 Equipos electrénicos

Dentro del gasto de inversiones se ha considerado la adquisicion de equipos
electronicos que seran utilizados tanto por el personal sanitario como personal no
sanitario. Para ello se ha considerado el requerimiento de profesionales asistenciales
que se detall6 en el capitulo de operaciones en la tabla 34, asi como el requerimiento de
personal administrativo o no sanitario, que se muestra en la tabla 8.2.

Tabla 8.2.

Requerimiento de personal no sanitario

Personal no sanitario Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
CEO 0 0 1 1 1
Director médico 1 1 1 1 1
Asistente administrativo 2 2 2 2 2
Asesor comercial 1 1 2 2 2
Total 4 4 6 6 6

Fuente: Elaboracion propia.

Esto permitio determinar la cantidad de equipos que se necesitarian adquirir por
afio, entre los que se incluyen: laptops, celulares, tablets y un proyector. El costo de
cada equipo, asi como la cantidad total de cada uno de estos por cada profesional de la
empresa se detalla en el anexo 38.

Adicional a ello, en el anexo 39 se muestra el detalle de los implementos que cada
profesional utilizar4 durante sus actividades en la empresa.

De tal forma, se muestra en la tabla 8.3 el presupuesto de inversiones de equipos
electronicos en los que incurriria la empresa hasta el quinto afio.

Tabla 8.3.

Presupuesto de inversiones en equipos tecnoldgicos

Inversiones/ soles Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5

Laptop para el personal no

o _ S/ 20,000 S/ - S/ - S/ 8,000 S/ - S/ -
sanitario y operativo
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Celular para el personal no

. . S/ 3,500 S/ - S/ - S/ 1,400 S/ - S/-
sanitario y operativo
Proyector S/ 2,149 S/ - S/ - S/ - S/- S/ -
Laptop para el personal sanitario S/ /16,000 S/ - S/ - S/ - S/ 4,000 S/ -
Tablet para el personal sanitario S/ 19,791 S/ - S/ 6,597 S/ 10,995 S/ 10,995 S/ 17,592
Celular para el personal sanitario S/ 2,800 S/ - S/ - S/ - S/ 700 S/ -
Total S/ 64,240 S/ - S/ 6,597 S/ 20,395 S/ 15,695 S/ 17,592

Fuente: Elaboracion propia.

Se considerd para dicha tabla el total de laptops y celulares para personal
administrativo o no sanitario, incluyendo una laptop y un celular que irian en la central
de operaciones (mostrado como “OP” en la tabla).

Asi mismo se considerard la adquisicion de un proyector que servira para las
capacitaciones presenciales en las dos ultimas horas del turno de los meédicos de
cabecera, y que se realizaran en la central de operaciones.

Cabe sefialar que las depreciaciones de dichos equipos tecnologicos se
diferenciaran en el plan financiero dado que hay una diferencia de equipos gque usaran
los profesionales sanitarios, y por ende se registrarian en el costo de ventas, y otros
equipos que utilizarian los profesionales no sanitarios, que iria al gasto. La
diferenciacion de dichas inversiones tecnoldgicas se muestra en el anexo 40.

8.4 Presupuesto del plan de sistemas y tecnologias de la informacion

Adicionalmente a las herramientas tecnologicas indicadas previamente, se han

considerado como recursos adicionales como: chip moévil para las tablets, que seré el
implemento tecnolégico mediante el profesional asistencial que acude al domicilio
llenaré la historia clinica, y que por ende, necesita una forma de conectarse al internet.
Dicho chip tendra un costo de S/.39 mensuales, siendo un presupuesto anual de S/.468.
Por otro lado, tanto las laptops como las tablets necesitaran el software de Microsoft
Office 365 Empresarial, con un costo anual de S/.84; asi como un Antivirus, con un
costo anual de S/.44.

Finalmente, la central de operaciones contara con un servicio de internet de fibra
Optica de 800 Mbps, cuyo proveedor sera Win con un costo mensual de S/.129, y un
presupuesto anual de S/. 1548.

A continuacion, en la tabla 8.4 se muestra el presupuesto total de tecnologias de

informacidn para el plan de negocios.
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Tabla 8.4.

Presupuesto del plan de sistemas y tecnologias de la informacion

Concepto Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5 Total (S/)
Dominio web y mail
. S/ - S/ 1,296 S/ 1,000 S/ 1,088 S/ 1,088 S/ 1,088 S/ 5,560
corporativo
Software de gestion
clinicay S/ - S/ 2,520 S/ 2,520 S/ 2,520 S/ 2,520 S/ 2,520 S/ 12,600
administrativa
Zoom corporativo S/ - S/ - S/ 836 S/ 836 S/ 836 S/ 836 S/ 3,344
Plataforma de pagos
S/ - S/ 4,789 S/ 80,050 S/ 112,021 S/ 156,282 S/ 218,836 S/ 572,978
web (comision 5%)
Internet win -
S/ - S/ 1,548 S/ 1,548 S/1,548 S/1,548 S/ 1,548 S/ 7,740
central de op.
Laptops S/ 36,000 S/ - S/ - S/ 8,000 S/ 4,000 S/ - S/ 48,000
Tablets S/ 19,791 S/ - S/ 6,597 S/ 10,995 S/ 10,995 S/ 17,592 S/ 65,970
Celulares con linea
. S/ 6,300 S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ 6,300
movil
Software Microsoft S/ - S/ 1,505 S/ 251 S/ 585 S/ 502 S/ 669 S/ 3,512
Antivirus S/ - S/ 788 S/ 131 S/ 350 S/ 263 S/ 350 S/ 1,882
Proyector S/ 2,149 S/ - S/ - S/ - S/ - S/- S/ 2,149
Chips mévil para
S/ - S/ 4,212 S/ 1,404 S/ 2,340 S/ 2,340 S/ 3,744 S/ 14,040
tablets
Total (S/) S/ 64,536 S/ 17,494 S/ 94,337 S/ 140,239 S/ 180,373 S/ 246,712 S/ 743,691

Fuente: Elaboracion propia

8.5 Conclusiones del plan de sistemas y tecnologias de la informacion

Si bien el modelo de negocio no requiere contar con una importante infraestructura

tecnoldgica, es imprescindible asegurar la confidencialidad de los datos y la gestion de

la informacion cliente de los pacientes a través de plataformas digitales que cumplan

con los estandares de calidad minimos exigibles, como es el caso de la plataforma de

Doctoclig, con la ventaja adicional de unificar la gestion administrativa y la gestién

clinica en un solo software.

Asi mismo una web corporativa amigable junto con el administrador de pagos

digital son los pilares que garantizaran el logro de los objetivos comerciales, asi como

la liquidez que la empresa necesitara para asumir los gastos operativos del modelo de

negocio.
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9 CAPITULO IX. PLAN DE ADMINISTRACION Y RECURSOS

HUMANOS

En el presente capitulo se detalla la estructura organizacional de la empresa, asi

como el perfil correspondiente a cada profesional que forma parte del plan de negocios.

9.1 Objetivos del plan de admnistracion y recursos humanos

En la tabla 9.1 se muestran los objetivos del plan de administracion y recursos

humanos alineados a los objetivos estratégicos de la empresa.

Tabla9.1.

Objetivos del plan de administracion y recursos humanos

Objetivos de Administracion y Recursos

Humanos

Justificacion

Tiempo Objetivo Estratégico
Alcanzar una participacion de
mercado del cuidado del adulto

mayor de 0.1%.
Conseguir alianzas estratégicas
Corto plazo

i . con las especialidades médicas
(primer afio) )
més demandadas por AM.

Alcanzar una tasa de retencion de
pacientes a seis meses de servicio
del 80%.

Lograr un crecimiento de

suscripciones anual del 35%.

Lograr un NPS de 9-10.

Largo plazo

Promover la formacion continua
y el desarrollo profesional del
personal de salud.

Alcanzar una tasa de rotacion
anual de personal de salud menor
al 10%.

- Implementar evaluaciones de desempefio cada

3 meses para medir resultados para cada area.

- Identificar perfiles profesionales adecuados a la
cultura organizacional para el servicio de

contratacion a terceros.

- Desarrollar un sistema de gestion de recursos
humanos especializado en el cuidado del adulto
mayor a domicilio, que contemple estandares de
alta calidad, personalizacion y bienestar centrado

en los pacientes.

- Implementar un modelo de atencién integral y
multidisciplinario que integre a profesionales de
la salud (médicos, enfermeras, fisioterapeutas y
nutricionistas) con la familia del paciente y el

equipo administrativo.

- Disefiar un plan de comunicacion interna y
externa eficiente, que facilite la coordinacion
entre los profesionales de la salud, familias y el
equipo administrativo, asegurando una atencion
continua y de calidad.

- Desarrollar un sistema de evaluacion del
desempefio especifico para el entorno del
cuidado domiciliario del adulto mayor, que mida
tanto las competencias técnicas como las
interacciones humanas, tomando en cuenta el
nivel de satisfaccion de los pacientes y sus

familias.

- Desarrollar politicas de reclutamiento y
seleccion del personal especializado en el

cuidado del adulto mayor.

Tener la perspectiva de todas las
personas involucradas en el
proceso de atencién al adulto
mayor contribuiré a asegurar un
servicio de calidad.

Es importante que se establezcan
convenios y alianzas
profesionales con profesionales
que se adapten a la cultura y
valores de la empresa.
Realizar procesos que
promuevan el bienestar de los
pacientes mejorara el cuidado y
dedicacién diario en el abordaje
al paciente adulto mayor.
Involucrar al paciente y/o
miembros de la familia en el
modelo de atencién les brinda
sentido de pertenencia y
motivacion.
Establecer diversos canales de
comunicacién mejorara la
rapidez de la atencion y
respuesta dentro del proceso de

compra.

Tener en cuenta la opinion de los
familiares y pacientes permitira
afianzar su compromiso con la

empresa y los motivara de forma

constante.

Encontrar colaboradores que se
adapten al perfil de la empresa
contribuird a mejorar las

funciones.

Fuente: Elaboracidn propia
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9.2 Procesos organizacionales
A continuacidn se detallan los procesos iniciales en la conformacion del modelo de
negocios como empresa

9.2.1 Constitucion de la empresa

El plan de negocios del servicio de atencion domiciliaria del adulto mayor se
proyecta para ser constituido como una sociedad anénima cerrada, pues basado en el
titulo I de la seccion séptima de la ley 26887, Ley General de Sociedades, es la mas
adecuada dado que contara con 4 accionistas (tesistas) donde cada uno no tendré
acciones inscritas en el Registro publico del Mercado de Valores.

La empresa sera registrada como persona juridica bajo la denominacion “Awelos
S.A.C.”. estableciendo la oficina alquilada en el distrito de Surquillo, que se menciond
en el capitulo de operaciones, como domicilio fiscal de la empresa.

El objeto social de la empresa serd brindar servicios de atencion médica
domiciliaria y servicios complementarios de nutricion, psicologia y fisioterapia a
pacientes adultos mayores independientes o parcialmente dependientes con patologias
cronico-degenerativas, con servicios de seguimiento periddico presencial y/o por
telemedicina con el objetivo de mantener y/o mejorar la condicién de salud del paciente
y brindarle seguridad en su atencion y cuidado con un ambiente calido y personalizado.
El capital social estard constituido por bienes dinerarios de 150,000 unidades por
cada integrante de la sociedad. Los costos del proceso de constitucion de empresa se
detallan en el Anexo 41.

9.2.2 Régimen laboral y tributario

De acuerdo con lo indicado en el decreto supremo N 013-2013 de PRODUCE, la
empresa estaria dentro del régimen tributario de las MYPE, clasificado como
microempresa pues se tiene proyectado que el volumen de ventas anuales no superara
las 150 unidades impositivas tributarias durante el primer afio.

De tal forma, las tasas impositivas serian del 10% si la renta anual no supera las 15
UIT, caso contrario aplicaria el 29.5% sobre el excedente, de acuerdo con el Gobierno
del Peru (2021).

Ademas, se encontraria dentro del régimen laboral de la micro y pequefia empresa,
donde los beneficios laborales principales con los que contaran los colaboradores son:

remuneracion mensual, descanso vacacional de minimo 15 dias, Essalud
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correspondiente al 9% del salario, asignacion familiar; y por otro lado, este régimen
exonera del pago de gratificaciones, asi como de compensacion por tiempo de servicios.
(Gobierno del Pera, 2021)

9.3 Estructura organizacional

De acuerdo con la propuesta de Mintzberg (1979), el manejo mas adecuado para la
empresa es la de estructura por procesos, puesto que varias areas trabajan en un mismo
momento cumpliendo una funcién de forma articulada, donde ingresa un paciente con
enfermedad cronica degenerativa y sale un paciente con alivio del dolor y calidad de
vida.

En base a lo propuesto por el mismo autor, se definen los siguientes componentes
para la elaboracion de la estructura organizacional por procesos que se muestran en el
Anexo 42.

9.4 Politicas organizacionales

Las politicas de la empresa van alineadas al planeamiento estratégico desarrollado
en el capitulo V, donde predomina la basqueda de la calidad en el servicio, la seleccion
de personal iddneo, la continua comunicacion entre la empresa y los familiares, la ética
y la mejora continua. Se estipulan las politicas a detalle en el Anexo 43.

9.5 Cultura organizacional

Basada en la mision y vision de la empresa, el plan de negocios busca fomentar una
cultura organizacional que posicione al adulto mayor en el centro de la atencion,
asegurando que todos los colaboradores actlien bajo principios de respeto, empatia y
dignidad en cada interaccion, garantizando que el cuidado no sea solo técnico, sino
también profundamente humanizado.

Por ello, para establecer la cultura que regira la organizacion se establecieron los
valores organizacionales, asi como las capacitaciones y el sistema de incentivos que
buscan garantizar un adecuado clima laboral que propicie las condiciones idéneas para
que el personal asistencial realice correctamente las atenciones sanitarias a los adultos
mayores.

9.5.1 Definicion de los valores organizacionales

De acuerdo con lo establecido en el plan estratégico, la cultura de la empresa tendra
como base los valores de empatia, confianza, éetica y transparencia. Esto guiara el
comportamiento por adoptar en todos los procesos de atencion que realicen los

colaboradores y servira también para evaluar el sentido de pertenencia a la organizacion.
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9.5.2 Reconocimiento de las buenas practicas

Como parte de un sistema de incentivos hacia los colaboradores se estableceran
medidas de reconocimiento interno que premien las practicas que demuestren un alto
grado de humanidad, empatia y respeto en la atencion al adulto mayor. Este
reconocimiento incluira incentivos econémicos, menciones en reuniones de equipo o
recompensas simbolicas que refuercen el comportamiento deseado.

Para ello se implementara un proceso de retroalimentacion mediante el uso de las
redes sociales, en donde los adultos mayores y sus familiares podran compartir su
experiencia y destacar las interacciones que hayan sido particularmente positivas con
algun profesional generando, ademas, un alto impacto emocional positivo en dicho
colaborador.

9.5.3 Cultura de evaluacion y mejora continua

Se desarrollardn métricas para evaluar la implementacion de la cultura
organizacional, mediante encuestas de satisfaccion, entrevistas con familiares y la
observacion directa de las interacciones entre el personal y los adultos mayores por
medio de clientes incognitos.

Un sistema de evaluacion de desempefio mediante la retroalimentacion entre pares
y supervisores (evaluacion 360 ©), junto con la evaluacion formal y continua, asegura
no solo la calidad del servicio ofrecido a los adultos mayores, sino también el
crecimiento y desarrollo profesional del personal asistencial.

Segun Tornow (1998), la evaluacién 360° es ampliamente reconocida como un
enfoque holistico para la evaluacion del desempefio, que combina las perspectivas de
diversas fuentes: colegas, supervisores, pacientes y familiares. Este tipo de evaluacion
mejora la percepcién del empleado sobre su desempefio al ofrecerle una vision mas
integral de su trabajo.

En el ambito del cuidado a domicilio, la retroalimentacion de familiares y pacientes
es crucial, ya que son los principales beneficiarios del servicio. La percepcion de los
pacientes puede reflejar aspectos subjetivos, como la empatia o la actitud del cuidador,
que son dificiles de medir solo con indicadores técnicos (Roberts, 1997). Ademas, las
opiniones de los colegas pueden ofrecer informacion valiosa sobre el trabajo en equipo

y la cooperacion interdisciplinaria (Nowack, 2009).
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9.5.4 Capacitacion en valores y cuidado humanizado

Se disefaran programas de formacion orientados no solo al desarrollo de
habilidades técnicas, sino también al fortalecimiento de competencias interpersonales
como la escucha activa, la paciencia, la sensibilidad emocional y el trato humanizado.

Dichos programas seran ejecutados mediante talleres mensuales sobre inteligencia
emocional, manejo del estrés y técnicas de comunicacion empatica, para asegurar que
los profesionales de la salud estén preparados para tratar con sensibilidad las
complejidades de la atencion al adulto mayor.

9.6 Procesos de recursos humanos

A continuacién se evallUan los procesos de captacion, seleccion e induccion del

personal asistencial para el modelo de negocios.

9.6.1 Captacion de talento humano

El reclutamiento efectivo en proyectos de cuidado del adulto mayor requiere un
enfoque estratégico y proactivo, empleando mdltiples canales para atraer talento
especializado. Segun Cascio (2019), la clave de un buen reclutamiento es utilizar
fuentes variadas que permitan acceder a diferentes segmentos del mercado laboral,
especialmente en sectores tan especificos como la salud geriatrica.

Segun Dessler (2020), el uso de plataformas especificas para profesionales de la
salud y redes profesionales como LinkedIn facilita la captacion de candidatos que ya
estan inmersos en la cultura del cuidado de adultos mayores y tienen experiencia previa.

Por otro lado, el equipo de tesistas buscara recomendaciones entre sus colegas sobre
profesionales que cumplan con el perfil que se busca para el plan de negocios.

9.6.2 Proceso de seleccion

El proceso de seleccién basado en competencias permitira evaluar tanto las
habilidades técnicas como las competencias blandas necesarias para el trabajo con
adultos mayores. Para ello inicialmente se consideraron perfiles de puesto para cada
profesional de la empresa, que se detallan en el Anexo 44.

Para los candidatos al puesto de trabajo segun los perfiles mencionados se aplicara,
en primer lugar, las entrevistas por competencias. Segin Campion (2019) las entrevistas
basadas en competencias ayudan a predecir el comportamiento futuro en situaciones

similares a las del puesto de trabajo.

123



Por otro lado, las evaluaciones técnicas en el ambito del cuidado del adulto mayor
son una herramienta fundamental para evaluar las competencias a traves de
simulaciones o estudios de caso. (Arthur, 2003).

Adicionalmente se optaran por realizar dinamicas de grupo. Segun Salas (2000) el
uso de dindmicas de grupo en el proceso de seleccion permite evaluar habilidades como
la comunicacién y el trabajo en equipo, que son esenciales en entornos de cuidado
colaborativo

Para lograr la correcta aplicacion de dichas metodologias de seleccién mencionadas
se contratara una empresa tercerizada que realice la busqueda de talento humano que
cumpla con el perfil deseado para el plan de negocios.

9.6.3 Proceso de onboarding (incorporacion)

La incorporacién de manera efectiva permitird a los nuevos empleados adaptarse
rapidamente a la cultura y las operaciones de la empresa. En el plan de negocios este
proceso estara a cargo del CEO y del médico geriatra.

Para ello habra inicialmente una introduccion a la cultura organizacional de la
empresa. Posterior a ello, una capacitacion técnica y operativa de los procesos de la
empresa. Segun Noe (2017) el desarrollo de habilidades especificas a través de la
capacitacion estructurada permite a los nuevos empleados adquirir las competencias
necesarias para desemperiar su trabajo de manera eficaz.

Finalmente, la mentoria y supervision, el cual mejorard el compromiso del
empleado y su rendimiento, especialmente durante los primeros meses (Allen, 2004).

9.6.4 Seguimiento y evaluacion post-seleccion

El seguimiento continuo es crucial para asegurar que el nuevo personal esté
trabajando conforme a las expectativas y que se ajuste correctamente a su rol dentro del
equipo.

Por ello se realizaran evaluaciones periédicas ya que la retroalimentacién continua
es esencial para ajustar comportamientos y mejorar el desempefio en los primeros meses
de trabajo (Aguinis, 2013).

9.6.5 Programa de capacitacion profesional continua

A cargo del médico geriatra, que como se coment6 en los capitulos anteriores,
realizara capacitaciones por jornada de 2 horas al personal de salud con la finalidad de

aplicar correctamente las encuestas de valoracion geriatrica integral a los adultos
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mayores, y orientar mediante el uso de la medicina basada en evidencias. Esto permitira
disminuir las diferencias entre atenciones por un mismo profesional de la salud, con lo
cual se mejora la calidad y eficiencia en el servicio.

Del mismo modo, las capacitaciones en el desarrollo de habilidades blandas seran
realizadas por un personal tercerizado. Estas serdn brindadas de manera mensual
involucrando a todo el personal administrativo y sanitario de manera grupal.

9.7 Requerimiento de personal y escala remunerativa

Identificados los perfiles de puesto se procedié a establecer las escalas
remunerativas contemplando los beneficios sociales de ley que comprende la empresa
bajo el régimen laboral Remype, como se explicd al inicio del capitulo. Dichas
remuneraciones se muestran en el Anexo 45. Esto permiti6é determinar el costo laboral
total de todos los profesionales.

Segun las proyecciones de demanda estimadas en el capitulo de investigacion de
mercados se ha calculado el requerimiento de personal asistencial segin el nimero de
pacientes que atienden en un mes dentro de sus 150 horas laborables. Asi como se
determind el total de profesionales médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos,
geriatras y enfermeras que se necesitan durante cada afio del proyecto en la tabla 34, se
detalla el total de pacientes que evaluaria cada tipo de profesional, obteniendo el
requerimiento final de profesionales asistenciales en la tabla horizonte de evaluacién
del proyecto. Ver Tabla 9.2.

Tabla 9.2.

Requerimiento de personal asistencial por afio

Numero Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Pac.
Profesional que F?eq.ue Pac. Requerim Pac. Requerim Pac. Requerim Pac. Requeri Pac.met
atiende rimien meta iento meta iento meta iento meta miento a
n al mes
Médico 72 236 2 319 3 431 4 582 6 785 8
Fisioterapeut
a 24 49 2 66 2 89 3 120 4 162 5
Nutricionista 162 236 2 319 2 431 3 582 4 785 5
Psicdlogo 108 236 2 319 2 431 3 582 4 785 5
Geriatra 384 319 1 431 1 582 1 785 1 785 1
Enfermera Segun contingencia 3 3 3 3 3
Total 13 16 20 27 35

Fuente: Elaboracidn propia.
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Del mismo modo, se determind el requerimiento total de personal no sanitario que
necesitard la empresa para realizar sus labores administrativas y comerciales y que
mostré previamente en la tabla 42.

Inicialmente el director médico cumplira las funciones del CEO hasta el tercer afio.
Uno de los tesistas ocuparé dicho cargo en la empresa. Por otro lado, se requerira de
dos asistentes administrativos que cumpliran funciones clave como el agendamiento de
citas, atencion de potenciales clientes y pacientes subscritos, asi como garantizar de
forma completa que se cumplan los procesos administrativos de la empresa. Finalmente
el asesor comercial, que se ha estimado se duplique a partir del tercer afio el
requerimiento de dicho personal para el logro de los objetivos trazados en cuanto a la
obtencion del nUmero meta de subscripciones vendidas.

Para determinar exactamente la necesidad de profesionales durante cada afio, se
tomd como referencia el total de subscripciones meta estipuladas segln la estimacion
de la demanda, donde en el primer afio seria de 237. Partiendo de esto, se obtuvo el total
mensual que se necesitaria al dividirlo entre 12, fijando finalmente como meta objetivo
un total de 20 subscripciones mensuales, para lo cual se destina personal sanitario para
cubrir esas 20 atenciones que se van acumulando mes a mes hasta que supere la
capacidad operativa del profesional, para lo cual se contrata a uno adicional. El detalle
mensual durante los cinco afios de evaluacion del proyecto se muestra en el anexo 46.
9.8 Presupuesto del plan de administracion y recursos humanos
Para el presente proyecto se requerira la tercerizacion de ciertos procesos
administrativos, como es el caso de la gestion contable con un costo de S/.1,000
mensuales. Asi mismo, al tratarse de una institucion de salud y de un grupo etario
pluripatoldgico, la institucion asume un riesgo relativamente alto ante contingencias
legales, por ello se estima que se dispondran de hasta 2 asesorias legales por semestre,

solicitadas a un estudio de abogados sumando un total de S/.300 por asesoria.

Por otro lado, como se comentd en este capitulo, se realizaran talleres de capacitaciones
en habilidades blandas al personal de la empresa, para lo cual se cotizé en algunas
empresas que realizan estos servicios corporativos siendo un total de S/.500 mensuales.
El costo total de los servicios tercerizados para la gestion administrativa se muestra en
latabla 9.3.
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Tabla9.3.

Presupuesto de servicios tercerizados para gestion administrativa

Descripcion del servicio por terceros Costo mensual (s/) Costo anual (s/)
Servicio contable 1000 12000
Asesoria legal 100 1200
Talleres de habilidades blandas 500 6000
Total - 19200

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la planilla de todos los profesionales de la empresa se diferencio
entre personal sanitario y no sanitario, ya que el primero corresponde un costo de ventas
para la empresa, y el segundo un gasto administrativo, lo cual servira para determinar
el estado de resultados en el plan financiero.

Finalmente se calculo el presupuesto total para la gestion de recursos humanos, que
incluye los gastos por planilla de todo el personal, tanto asistencial como administrativo,
asi como los gastos por servicios de terceros y por administracion. Se muestra el
presupuesto final en la tabla 9.4.

Tabla 9.4.

Presupuesto del plan de administracién y recursos humanos

Gasto en administracion y

recursos humanos Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Planilla total personal sanitario S/ 355,005 S/ 475,729 S/ 723,791 S/913,421 S/ 1,128,960
CEO - - S/ 105,840 S/ 105,840 S/ 105,840
Director médico S/ 66,150 S/ 66,150 S/ 66,150 S/ 66,150 S/ 66,150
Asistente administrativo S/ 42,336 S/ 42,336 S/ 42,336 S/ 42,336 S/ 42,336
Asesor comercial S/ 13,561 S/ 13,561 S/ 27,122 S/ 27,122 S/ 27,122
Servicio contable S/ 12,000 S/ 12,000 S/ 12,000 S/ 12,000 S/ 12,000
Asesoria legal (4 anual) S/ 1,200 S/ 1,200 S/ 1,200 S/ 1,200 S/ 1,200
Talleres de habilidades blandas S/ 6,000 S/ 6,000 S/ 6,000 S/ 6,000 S/ 6,000
Constitucion de empresa S/ 7,215 - - - -
Total anual S/ 503,467 S/ 616,976 S/ 984,439 S/ 1,174,069 S/ 1,389,608

Fuente: Elaboracion propia

9.9 Conclusiones del capitulo

El plan de administracion y recursos humanos del plan de negocios para la atencion
de salud del adulto mayor a domicilio integra a diversos profesionales de la salud
actuando de forma integrada en estrecha colaboracion con las familias, buscando
articular funciones que respondan de manera efectiva a las demandas de una atencién

integral y personalizada.
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Para ello, se ha presentado un enfoque que equilibre las competencias técnicas y
habilidades interpersonales, resaltando la empatia y la comunicacion como factores
criticos para mejorar tanto la calidad de vida del paciente como la experiencia de
cuidado en su entorno familiar.

En base a lo mencionado, concluimos que la mejor forma que contribuya a lograr
este objetivo es implementar una estructura organizacional basada en procesos,
fundamentada en el modelo de Mintzberg, pues promueve una articulacion fluida y
eficiente entre los profesionales de la salud y el equipo administrativo. Esta estructura
no solo optimiza la prestacion de servicios, sino que también posiciona al adulto mayor
en el centro de la atencidn, promoviendo una cultura organizacional fundamentada en
valores humanistas y éticos.

Uno de los principales retos en la implementacion de la cultura organizacional es
la disminucion de la rotacion del personal sanitario. Para ello, el grupo de tesistas ha
concluido que es importante fortalecer los valores de empatia, confianza, ética y
transparencia hacia el adulto mayor que generen un impacto positivo no solo en la
satisfaccion de los pacientes, sino también en la retencion y motivacion del personal.
Este enfoque de cultura organizacional no solo fortalece el compromiso del equipo, sino
que se traduce en un entorno laboral colaborativo y de apoyo, aspecto esencial para el
desarrollo sostenible del modelo de atencion.

Se toman como fortalezas dentro del plan de recursos humanos los programas de
capacitacion, formacion en habilidades blandas y liderazgo junto con las competencias
clinicas que contribuira a responder a la complejidad de las interacciones con pacientes
cronicos y sus familias, consolidando una ventaja competitiva basada en la calidad y
calidez de la atencion.

El anélisis financiero detallado, que incorpora proyecciones de remuneraciones y
servicios tercerizados, refuerza la viabilidad econdmica y la sostenibilidad del modelo
propuesto. La clasificacién de la organizacion como microempresa permite aprovechar
una optimizacion fiscal y laboral que asegura el cumplimiento de los beneficios legales
mientras se maximizan los recursos dedicados al personal de salud y administrativo.
Esta planificacion eficiente de los recursos es coherente con los objetivos de calidad y
crecimiento progresivo, permitiendo una expansion controlada y sostenible que no

compromete la excelencia en el nivel de atencién.
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El plan de administracién y recursos humanos propuesto para el cuidado del adulto
mayor a domicilio propone un enfoque integral y humanista. La combinacion de un
equipo capacitado y una estructura organizacional orientada a procesos, en sinergia con
una cultura organizacional ética y un modelo financiero sostenible, crea las bases para
un sistema de atencion que no solo es eficiente, sino que también promueve un impacto
positivo en el bienestar de los pacientes y la satisfaccion del personal. Este enfoque
representa una propuesta innovadoray replicable para el sector de cuidado domiciliario,
posicionandose como una referencia para futuros desarrollos en la atencion integral del

adulto mayor.
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10 CAPITULO X. PLAN FINANCIERO

En el presente capitulo se desarrolla el modelo econdmico para la propuesta de

negocio, con el fin de definir si el plan propuesto es viable econémicamente, partiendo

desde la informacion recabada en la investigacion de mercados como la estimacién de

demanda y el ticket promedio proyectado, asi como los costos y gastos mencionados a

lo largo de los capitulos anteriores. Los indicadores que determinarén la viabilidad

economica del presente plan seran el Valor Actual Neto (VAN) y la Tasa Interna de

Retorno (TIR) en un horizonte de 5 afos.

10.1 Objetivos del plan financiero

En la tabla 10.1 se muestran los objetivos econémicos del plan de negocios,

alineados con los objetivos estratégicos.

Tabla 10.1.

Obijetivos del plan financiero

Objetivo
Tiempo Objetivo Estratégico . Justificacion
econémico
- Si bien se estim6 la demanda por planes
de subscripcion, existen otras fuentes de
ingreso planteadas en la propuesta de
- Determinar los ingresos valor como las comisiones por
adicionales a los planes de tercerizacion
Obtener una subscripcion. - El punto equilibrio permitira determinar
Largo plazo rentabilidad superior - Establecer el punto equilibrio el costo variable unitario para una gestion

al 20%

multiproducto.
- Determinar el VAN y el TIR del

plan de negocio.

de costos mas eficiente, asi como la
minima cantidad de subscripciones
necesarias para cubrir costos y gastos.
- Determinar la viabilidad econémica
tomando en cuenta el costo de

oportunidad del accionista.

Fuente: Elaboracion propia.

10.2 Supuestos

e El periodo de tiempo considerado para la evaluacion econdémica es de cinco

anos.

e Se estima que los accionistas incurren en un costo de oportunidad del 20%

obtenida de fuentes primarias de expertos del mercado.

e Durante el periodo establecido, el Impuesto General a las Ventas (IGV)

conservaré el porcentaje del 18%.

130



e Se asume una tasa de inflacion promedio anual de 3.5% para los 5 periodos.
(BBVA Perli. 2024).

e Este negocio se registra bajo el régimen tributario MYPE, ya que este régimen
ofrece una tasa preferencial por las primeras 15 UIT de ventas del 10% por
Impuesto a la renta 'y, por el exceso de estas 15 UIT, el 29.5%. (SUNAT, 2021).

e Se considera como ingresos la proyeccion de planes de subscripcion descrita en
el capitulo 1V, ademas de las evaluaciones preliminares a dichos pacientes
subscritos, y los ingresos por comisiones por tercerizacion de servicios de
laboratorio y evaluaciones especializadas que se detallaran en el presente
capitulo.

e Se considerd que todos los pacientes subscritos en los planes recibieron la
evaluacion inicial por médico a domicilio al valor de S/.150 con IGV.

e La participacion del mercado serd 0.1% a lo largo del horizonte de evaluacion,
con crecimiento de la demanda del 35% anual segin la investigacion de
mercados.

e Para la inversion se considera aporte de los cuatro socios, es decir sin
financiamiento bancario, motivo por el cual se realiza un plan econémico y no
financiero.

e Valores expresados en Soles

10.3 Ingresos

Como se determind en la tabla 12 se proyect6 una demanda estimada para los planes
de subscripcién basico de 188 para el afio 1, con un crecimiento anual del 35% de la
demanda hasta el afio 5. Del mismo modo, en la Tabla 15 se estimo el ticket promedio
de acuerdo al precio establecido segun la intencién de compra de los familiares
responsables, siendo de S/.353.29, el cual se redondeara en S/.350 sin considerar el IGV.
Se fijé dicho precio a lo largo del horizonte de evaluacion.

Por otro lado, en la tabla 17 se detall6 la proyeccion de demanda para los servicios
plus y premium, siendo un total de 49 para el afio 1, con un crecimiento anual de 35%
hasta el dltimo afio de evaluacion. La division de dicho monto entre planes plus y
premium se realizara a la mitad, dando un nimero mayor para el plan plus, por ser el de
menor costo, en el caso de ser un nimero impar. En dicha tabla, también, se considerd

el ticket promedio de dicho servicio en S/.610. Sin embargo, en el capitulo de marketing
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se determind la diferenciacién de precios, fijando el plan plus en S/.490 sin IGV y el
plan premium en S/.732 sin IGV.

En la Tabla 10.2 se muestra la proyeccion de ingresos por planes de subscripcion,
considerando la tasa de inflacion del 3.5% anual segun lo mencionado en los supuestos
del presente capitulo.

Tabla 10.2.

Proyeccidn de ingresos de planes de subscripcion.

Proyeccion ingresos planes suscripcion Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5
Demanda estimada - plan bésico (crecimiento 35%
188 253 342 462 623
anual)
Precio de venta (igv 18%) S/ 413.00 S/ 427.46 S/ 442.42 S/ 457.90 S/ 473.93
Valor de venta - plan bésico (sin igv) (inflacion
S/ 350.00 S/ 362.25 S/ 374.94 S/ 388.05 S/ 401.63
3.5%)
Ticket promedio mensual - plan basico S/ 91,766 S/ 128,220 S/ 179,155 S/ 250,324
Ticket promedio anual - plan béasico S/ 65,676 S/1,101,186 S/ 1,538,620 S/2,149,856 S/ 3,003,882
Demanda estimada - planes adicionales (crecimiento
49 66 90 120 162
35% anual)
Distribucion de demanda adicional en plan plus 25 33 45 60 81
Precio de venta (igv 18%) S/578.20 S/598.44 S/ 619.38 S/643.27 S/ 663.50
Valor de venta - plan plus (sin igv) (inflacién 3.5%) S/ 490.00 S/507.15 S/525.00 S/543.27 S/ 559.75
Ticket promedio mensual - plan plus S/ 16,701 S/ 23,621 S/ 35,097 S/ 45,559
Ticket promedio anual - plan plus S/ 12,250 S/ 200,416 S/ 283,446 S/391,274 S/ 546,708
Distribucion de demanda adicional en plan premium 24 32 45 60 81
Precio de venta (igv 18%) S/ 863.76 S/ 893.99 S/925.28 S/ 957.67 S/991.18
Valor de venta - plan premium (sin igv) (inflacion
S/ 732.00 S/ 757.52 S/ 784.14 S/811.58 S/ 839.99
3.5%)
Ticket promedio mensual - plan premium S/ 24,950 S/ 34,861 S/ 48,710 S/ 68,060
Ticket promedio anual - plan premium S/ 17,856 S/ 299,397 S/ 418,333 S/ 584,516 S/ 816,714
Ingresos totales por planes de suscripcion S/95782  S/1,601,001 S/2,240414  S/3,125647 S/4,367,310

Fuente: Elaboracidn propia.

Se obtiene un total de S/.95,782 de ingresos por planes de subscripcion en el afio 1,

sumando el ticket promedio anual de los tres planes diferenciados.

Por otro lado, como se detall6 en el capitulo de operaciones en la evaluacion inicial
al adulto mayor, antes de efectuar la venta de dichos planes se ofertara el servicio como
una evaluacion inicial por parte de un médico general a domicilio, bajo el concepto de
médico de cabecera. Dicha evaluacion inicial tendré un valor de S/.150 incluido el IGV.

Para estimar la cantidad de ingresos que se percibirian por dichas evaluaciones se
considerd como supuesto de que todos los pacientes subscritos al plan recibieron dicha

evaluacion previamente, tras lo cual fueron convencidos de adquirir dichos planes. Con
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ello se proyectaron los ingresos obtenidos por evaluacion inicial domiciliaria. Ver tabla
10.3.
Tabla 10.3.

Proyeccidn de ingresos evaluaciones iniciales domiciliarias

Proyeccion ingresos evaluaciones iniciales Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Demanda estimada - plan basico (crecimiento 35% anual) 188 253 342 462 623
Demanda estimada - plan plus (crecimiento 35% anual) 25 33 45 60 81
Demanda estimada - plan premium (crecimiento 35% anual) 24 33 44 60 81
Demanda total - planes de suscripcion 237 319 431 582 785
Evaluaciones iniciales domiciliarias 237 319 431 582 785
Precio de venta (igv 18%) (inflacion 3.5%) S/ 150 S/ 155 S/ 161 S/ 166 S/ 172
Valor de venta (sin igv) S/127.12 S/131.57 S/ 136.17 S/140.94 S/ 145.87
Ingresos totales por evaluaciones iniciales S/ 30,132 S/ 41,994 S/ 58,751 S/ 81,986 S/ 114,555

Fuente: Elaboracion propia

Adicionalmente, como se comento en el capitulo de la idea de negocio, una fuente
adicional de ingresos corresponde a las comisiones por servicios tercerizados,
especificamente la derivacion a médicos especialistas para una consulta y evaluacién
puntual, asi como a laboratorios para toma de exdmenes auxiliares.

Para determinar el ingreso por derivacion a especialistas médicos se considero,
como se detalla en el capitulo de operaciones, un 20% adicional al costo de la atencion
médica por dichos profesionales. Para ello se tom6 como referencia el valor de mercado
por una consulta especializada a domicilio de S/.300.

Ademas, se tom6 como referencia el plan de negocios del proyecto Gerired
desarrollado en ESAN (Gamboa, 2017), donde se realizo la investigacion de mercados
a los familiares responsables del cuidado de adultos mayores en Lima metropolitana
para el sector socioeconémico A y B, en donde determiné que el 23,9% de los
potenciales clientes solicitarian una atencion médica especializada. Aplicado dicho
porcentaje a nuestra meta de planes de subscripcién para el afio 1 se obtiene que 57
adultos mayores requeririan una atencion médica especializada en el primer afio.

Asi mismo, en dicho estudio se determino que las especialidades medicas mas
solicitadas, excluyendo geriatria, son: cardiologia (16.3%), endocrinologia (8.3%),
medicina fisica y rehabilitacion (7.8%) y neumologia (7.2%). Por lo tanto, se proyecta
un requerimiento de 4 evaluaciones especializadas de forma anual para este nimero de

pacientes. Ver Tabla 10.4.
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Tabla 10.4.

Proyeccién de ingresos por comisiones a médicos especialistas

Proyeccion ingresos comisiones por especialista Afio 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Demanda total - planes de suscripcién 237 319 431 582 785
Precio de evaluacion especializada (valor de mercado)
(Inflacion 3.5%)

S/ 300.00 S/ 310.50 S/ 321.37 S/ 332.62 S/ 344.26

Demanda de atenciones especializadas (23.9%) 57 76 103 139 188
Frecuencia anual de evaluaciones especializadas 4 4 4 4 4
Demanda total - Evaluaciones especializadas 227 305 412 556 751

Ingreso del especialista por atenciones de pacientes de
S/ 67,983 S/ 94,746 S/ 132,551 S/184,974 S/ 258,455

Awelos
Comisién por derivacion 20% 20% 20% 20% 20%
Ingresos totales por comision por especialistas S/ 13,597 S/ 18,949 S/ 26,510 S/ 36,955 S/ 51,691

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, para determinar los ingresos por derivacion de examenes auxiliares
se considerd que todos los pacientes realizaran un chequeo anual completo, siendo una
recomendacion medica establecida (Infobae, 2024).

Ademas, se tomo6 como punto de referencia el talonario de precios del laboratorio
Multilab para los perfiles de: anemia, coagulacion, hepético, lipidico, renal y tiroideo
(Multilab, s.t.).

El talonario de precios de dichos perfiles se muestra en el Anexo 47.

A dicho precio se le aplicara la comision del 20%, determinando la proyeccién de
ingresos por dichas derivaciones. Ver Tabla 10.5.

Tabla 10.5.

Proyeccidn de ingresos por comisiones por examenes de laboratorio

Proyeccion ingresos comisiones por

. Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
laboratorio
Demanda total - planes de suscripcién 237 319 431 582 785
Precio total por examenes auxiliares
. . y S/ 1,194 S/1,236 S/1,279 S/1,324 S/ 1,370
(frecuencia anual) (inflacion 3.5%)
Ingreso del laboratorio por atenciones de
. S/ 283,025 S/ 394,446 S/ 551,832 S/ 770,079 S/ 1,075,993
pacientes de Awelos
Comisién por derivacion 20% 20% 20% 20% 20%
Ingresos totales por comisioén por
S/ 56,605 S/ 78,889 S/ 110,366 S/ 154,016 S/ 215,199

laboratorio

Fuente: Elaboracidon propia

Finalmente, con toda la informacion recabada, se realizo la proyeccion de ingresos
total para el plan de negocios de la empresa Awuelos durante el horizonte de evaluacion,
el cual se muestra en la tabla 10.6.

134



Tabla 10.6.

Proyeccién de ingresos totales para el plan de negocios

Proyeccion ingresos de awelos Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Ingresos por planes de suscripcion S/ 95,782 S/ 1,601,001 S/ 2,240,414 S/ 3,125,647 S/ 4,367,310
Ingresos por evaluaciones iniciales S/ 30,132 S/ 41,994 S/ 58,751 S/ 81,986 S/ 114,555

Ingresos por comisioén por
o S/ 13,597 S/ 18,949 S/ 26,510 S/ 36,995 S/ 51,691
especialistas
Ingresos por comisién por laboratorio S/ 56,605 S/ 78,889 S/ 110,366 S/ 154,016 S/ 215,199
Proyeccion de ingresos totales S/ 196,116 S/ 1,740,834 S/ 2,436,041 S/ 3,398,644 S/ 4,748,755

Fuente: Elaboracion propia

10.4 Egresos

Como parte de los egresos del presente proyecto se consideran los siguientes puntos:

e Presupuesto de marketing, calculado en la Tabla 6.7.
e Presupuesto de operaciones, calculado en la Tabla 7.9.
e Presupuesto de TI, calculado en la Tabla 8.4.
e Presupuesto de Planillas y de servicios administrativos, calculado en la Tabla
9.4.
10.4.1 Costo de ventas

En primer lugar, se identificd el costo de ventas para el presente plan de negocios.
Para ello se determind en primera instancia el costo de produccion para los cuatro tipos
de servicios que ofrece la empresa: evaluacion inicial domiciliaria, plan basico, plan
plus y plan premium. Esto permitié determinar el margen bruto que se obtiene por cada
servicio. Se muestra el detalle en el Anexo 48.

Dado que el servicio no produce materias primas ni tampoco almacena inventarios,
el costo de produccién es el mismo al costo de ventas. (Rojas, 2021). De este modo, se
obtuvo el costo de ventas para el presente proyecto, recabando los conceptos de los
presupuestos proyectados en los planes de operaciones, tecnologias de la informacién
y de recursos humanos. Sin embargo, para el caso de los kits portatiles sanitarios, asi
como los equipos tecnologicos que permiten desarrollar la evaluacion médica
domiciliaria se consider6 Unicamente el monto de la depreciacion de este proyectado a
lo largo del periodo de evaluacion. Dichos montos se detallaran en los parrafos
siguientes.

Asi mismo, se considerd Unicamente el monto total de la planilla de profesionales

sanitarios (médico, enfermera, fisioterapeuta, nutricionista, psicologo y geriatra), el
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resto de personal se considerd “profesional no sanitario” y se registrd en los gastos
administrativos, que se explican en este mismo capitulo. Finalmente, se muestran los
costos en la tabla 10.7.

Tabla 10.7.

Costos de ventas proyectados para el proyecto

Costo ventas Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Kit médico S/ 1,425 S/ 950 S/ 1,425 S/1,900 S/ 3,800
Kit fisioterapeuta S/ 305 S/ 458 S/ 305 S/ 305 S/ 392
Kit nutricionista S/ 261 S/ 261 S/ 261 S/ 261 S/ 261
Planilla personal sanitario S/ 355,005 S/ 475,729 S/ 723,791 S/ 913,421 S/ 1,128,960
Laptop personal sanitario S/ 4,000 S/ 4,000 S/ 4,000 S/ 5,000 S/ 3,000
Tablet personal sanitario S/ 6,597 S/ 9,346 S/ 12,095 S/ 32,985 S/ 12,095
Celular personal sanitario S/ 700 S/ 875 S/ 1,050 S/ 875 S/ 875
Movilidad médico S/ 30,240 S/ 57,240 S/ 74,520 S/ 98,280 S/ 129,600
Movilidad nutricionista S/ 12,960 S/19,440 S/ 28,350 S/ 35,640 S/ 45,360
Movilidad psicélogo S/19,440 S/ 28,350 S/ 35,640 S/ 45,360 S/ 64,800
Movilidad fisioterapeuta S/ 25,920 S/ 51,840 S/ 66,240 S/ 113,760 S/ 45,360
Software tablet/laptop sanitario S/1,338 S/ 1,756 S/ 2,257 S/ 2,926 S/1,338
Antivirus tablet/laptop
sanitario S/921 S/1,183 S/1,533 S/1,183 S/1,183
Chips movil tablet S/ 4,212 S/ 5,616 S/ 7,956 S/ 10,295 S/ 7,956
Reuniones interactivas S/ 10,200 S/ 10,200 S/ 10,200 S/ 10,200 S/ 10,200
Total costo de ventas S/ 468,842 S/ 664,229 S/ 967,709 S/1,229,953 S/1,552,643

Fuente: Elaboracion propia

10.4.2 Inversiones

Asi mismo, tomando de referencia los capitulos anteriores se agruparon los activos
que se compraran para para la gestion de la empresa, a fin de determinar el monto de
las depreciaciones de dichos gastos para ser incluidos en el estado de resultados, asi
como determinar el flujo de inversiones para los calculos respectivos en la evaluacién
economica. Ver Tabla 10.8.

Tabla 10.8.

Inversiones del plan de negocios

Inversiones/cantidad Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Laptop personal no sanitario 4 0 0 0 2 0
Celular personal no
o 4 0 0 0 2 0
sanitario

Laptop central operaciones 1 0 0 0 0 0
Celular para operaciones 1 0 0 0 0 0
Proyector 1 0 0 0 0 0
Kit para médico 3 0 0 1 1 1
Kit para fisioterapeuta 2 0 0 0 0 0
Kit para nutricionista 2 0 0 0 0 0
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Laptop para personal

9 0 0 0 0 0
sanitario
Tablet para personal
o 9 0 0 0 1 1
sanitario
Celular para personal
. 4 0 0 0 0 1
sanitario
Inversiones/soles Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Laptop personal
no sanitario y S/ 20,000 - - - S/ 8,000
operaciones
Celular personal
no sanitario y S/ 3,500 - - - S/ 1,400
operaciones
Proyector S/ 2,149
Kit para medico S/ 2,850 - - S/ 950 S/1,900 S/ 2,850
Kit para
. S/ 261
nutricionista
Kit para
. S/ 153
fisioterapeuta
Laptop para
piopP o S/ 4,000
personal sanitario
Tablet para
o S/19,791 - - S/ 6,597 S/ 10,995 S/ 17,592
personal sanitario
Celular para
L S/ 2,800 - - - S/ 700
personal sanitario
Total S/ 68,222 - - S/ 7,700 S/ 22,556 S/ 20,703

Fuente: Elaboracion propia

Cabe sefialar que se realiza una diferenciacion entre algunos equipos electronicos
como las laptops, Tablet y celulares, ya que unos seran utilizados por personal
asistencial y, el restante, por personal administrativo. La cantidad de cada uno de los
activos incluidos en el presupuesto de inversiones fueron calculados de acuerdo con el
requerimiento de profesionales por afio establecido en el capitulo de recursos humanos.
Ademas, como se mencioné en el capitulo de operaciones, la central contard con una
laptop y un celular que serviran para dirigir las capacitaciones y para contactarse con
familiares en caso se requiera, u otras funciones contingenciales en dicha reunion. Se
hace la distincion para mencionar la cantidad pero posteriormente se consideré como
uno solo para cuantificar el monto de total de ambos equipos.

Por otro lado, las inversiones se consideran en un periodo anterior al inicio de
operaciones del afio 1 (representados como afio 0), por lo cual se observa dicho afio sin
gastos de inversion.

Ademas, el calculo obtenido permitié calcular las depreciaciones de dichos activos,

como se aprecia en la tabla 10.9.
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Tabla 10.9.

Depreciacion de activos fijos

Depreciacion activos Valor Vida util Depreciacion anual
Laptops para personal no
p_ P _p P i 4000 4 1000
sanitario y operaciones
Celulares para personal no
o ] 700 4 175
sanitario y operaciones
Proyector 2149 4 537.25
Kit medico 950 2 475
Kit para fisioterapeuta 305 2 152.5
Kit para nutricionista 261 2 130.5
Laptop para personal
piopP i p 4000 4 1000
sanitario
Tablet para personal
o 2199 4 549.75
sanitario
Celular para personal
o 700 4 175
sanitario
Depreciacion Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5
Laptops para personal no sanitario y operaciones S/ 5,000 S/ 5,000 S/ 7,000 S/ 7,000 S/ 4,000
Celulares para personal no sanitario y
] S/ 875 S/ 875 S/ 1,225 S/ 1,225 S/ 700
operaciones
Proyector S/ 537 S/ 537 S/ 537 S/ 537 S/ 537
Kit médico S/ 1,425 S/ 1,425 S/ 1,425 S/ 1,900 S/ 3,800
Kit para fisioterapeuta S/ 305 S/ 305 S/ 305 S/ 305 S/ 763
Kit para nutricionista S/ 261 S/ 261 S/ 261 S/ 261 S/ 261
Laptop para personal sanitario S/ 4,000 S/ 4,000 S/ 4,000 S/ 4,000 S/ 3,000
Tablet para personal sanitario S/ 6,597 S/ 9,346 S/ 12,095 S/ 10,995 S/ 32,985
Celular para personal sanitario S/ 875 S/ 875 S/ 875 S/ 875 S/ 525

Fuente: Elaboracidn propia.

Considerando un tiempo de vida til de 4 afios para activos fijos tecnoldgicos
(SUNAT, 2022) asi como 2 afios para los equipos biomédicos segun especificaciones
técnicas mencionadas en el capitulo se operaciones, se obtiene la depreciacion anual, la
cual se calcula contemplando el nimero de dichos activos que se necesitan segun el afio
de su adquisicion. Cabe mencionar que para los activos cuya depreciacion se completa
maés alla del horizonte de evaluacion, se considerd la totalidad de la depreciacion en el
afio 5.

La depreciacion de activos que sirven para la evaluacion médica domiciliaria

fueron considerados en el costo de ventas mostrado en la tabla 55, y las depreciaciones
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de activos que sirven para la administracion de la empresa, se mostraran en lineas
posteriores.

10.4.3 Gastos administrativos y de ventas

Igual que en los casos anteriores, se tomé como punto de partida los montos
calculados en los planes del proyecto mencionados en los capitulos anteriores. Se
considera para la siguiente relacion los montos por depreciacion de activos calculados
previamente. Asi mismo, se consideraron los gastos de marketing de la etapa de pre-
lanzamiento dentro de los gastos inmersos en el afio 1. Ver Tabla 10.10.

Tabla 10.10.

Gastos de administracion y ventas

Gastos administrativos Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Alquiler de oficina amoblada con servicios
hésicos 24,000 24,000 24,000 24,000 24,000
Servicio contable 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000
Asesoria legal (4 anual) 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200
Talleres de habilidades blandas 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000
Sueldo del CEO - - 105,840 105,840 105,840
Sueldo del director médico 66,150 66,150 66,150 66,150 66,150
Sueldo de asistentes administrativos 42,336 42,336 42,336 42,336 42,336
Dominio web y mail corporativo 1,296 1,000 1,088 1,088 1,088
Software de gestion clinica y administrativa 2,520 2,520 2,520 2,520 2,520
Zoom corporativo 836 836 836 836 836
Internet para central de operaciones 1,548 1,548 1,548 1,548 1,548
Software de equipos de personal no sanitario 334 334 502 502 502
Antivirus de equipos de personal no sanitario 175 175 263 263 263
Software de laptop central de operaciones 84 84 84 84 84
Antivirus del equipo de la central de
) 44 a4 44 44 44
operaciones
Depreciacion laptops personal no sanitario 5,000 5,000 7,000 7,000 4,000
Depreciacion celulares personal no sanitario 875 875 1,225 1,225 700
Depreciacién proyector 537 537 537 537 -
Constitucion de empresa 7,215 - - - -
Total gasto administrativo 172,150 164,639 273,172 273,172 269,109
Gastos ventas Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5
Pégina web y redes sociales 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000
Empresa marketing tercerizada 36,000 36,000 36,000 36,000 36,000
Pauta google y meta ads 9,000 6,000 6,000 6,000 6,000
Sueldo asesor comercial 13,561 13,561 13,561 13,561 13,561
Pasarela pagos web (comisién 5% ventas de
olanes) 4,789 80,050 112,021 156,282 218,366
Impresién de piezas en papel 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Gastos en merchandising 7,000 2,000 2,000 1,000 1,000
Gastos de activ. Below the line 4,000 4,000 4,000 4,000 4,000
Bono de ventas al asesor comercial 12,300 12,300 12,300 12,300 12,300
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Total gasto ventas 90,650 154,911 186,881 220,143 286,958
Gastos totales 262,800 319,550 460,053 503,315 561,336

Fuente: Elaboracion propia.

Se determiné asi un gasto total de S/262,800 para el afio 1. Cabe mencionar que la
comision del 5% por la plataforma de pasarela de pagos mencionada en el capitulo de
tecnologias de informacion, Unicamente considera los ingresos por planes de
subscripcion.

10.5 Estado de resultados

Con la informacion recopilada tanto de los ingresos como de los egresos se
procedio a realizar el estado de resultado con el fin de determinar el impuesto a la renta,
monto necesario para la elaboracion del flujo de caja econémico. Asi mismo, dicho
estado financiero permite proyectar las utilidades que se generardn a lo largo del
horizonte de evaluacion de la empresa. Ver Tabla 10.11.

Tabla 10.11.

Estado de resultados proyectado

Estado de resultados Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5
Ingresos por planes de
subscripcién S/95,782 S/1,601,001 S/2,240,414 S/3,125,647 S/4,367,310
Ingresos i‘;‘i’gig‘,’(fs'““'ones S/30,132 S/ 41,994 S/ 58,751 S/ 81,986 S/114,555
Ingresos por comision por
especialistas S/ 13,597 S/ 18,949 S/ 26,510 S/ 36,995 S/ 51,691
Ingresos por comision por S/ 56,605 S/78,889 S/ 110,366 S/ 154,016 S/ 215,199
laboratorio
Ingresos S/ 196,116 S/ 1,740,834 S/ 2,436,041 S/ 3,398,644 S/ 4,748,755
Planilla personal sanitario -S/,005 -S/475,729 -S/723,791 -S/913,421 -S/1,128,960
Movilidad médico -S/30,240 -S/57,240 -S/74,520 -5/98,280 -S/129,600
Movilidad nutricionista -5/12,960 -5/19,440 -S/28,350 -5/35,640 -S/45,360
Movilidad psicélogo -S/17,010 -5/29,160 -5/38,070 -S/51,840 -S/64,800
Movilidad fisioterapeuta -S/25,920 -S/51,840 -5/66,240 -5/86,400 -5/113,760
Depreciacion tablet del
personal sanitario -S/4,948 -5/6,597 -5/9,346 -S/12,095 -S/32,985
Depreciacion celular del
personal sanitario -S/700 -S/700 -S/700 -S/875 -S/525
Depreciacion de laptop del 514,000 514,000 514,000 -55,000 -S/3,000

personal sanitario
Depreciacion kit médico -S/1,425 -5/950 -S/1,425 -S/1,900 -S/3,800
Depreciacion kit

fisioterapeuta -S/305 -S/ 458 -S/305 -S/305 -S/763
Depreciacion kit -S/261 -S/261 -5131 -S/261 -5/392
nutricionista
Software tablet/lap sanitario -S/1,087 -S/1,338 -S/1,756 -S/2,257 -S/2,926
Antivirus tablet/lap sanitario -S/569 -S/701 -5/920 1:%3 -S/1,533
Chips movil tablet -S/4,212 -S/5,616 -S/7,956 -S/10,296 -S/14,040
Reuniones interactivas -S/2,850 - -S/950 -S/1,900 -S/1,900
Costo de ventas -S/461,492 -S/654,029 -5/958,459 -S/1,221,653 -S/1,544,343
Utilidad bruta -S/265,376 S/1,127,868 S/1,477,582 S/ 2,257,157 S/ 3,316,424
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Alquiler de oficinaamoblada

A -S/24,000 -S/24,000 -S/24,000 -S/24,000 -S/24,000
con servicios bésicos
Servicio contable -S/12,000 -S/12,000 -S/12,000 -S/12,000 -S/12,000
Asesoria legal (4 anual) -S/1,200 -S/1,200 -S/1,200 -S/1,200 -S/1,200
Talleres de habilidades
blandas -S/6,000 -5/6,000 -S/6,000 -S/6,000 -S/6,000
Sueldo del CEO - - -S/105,840 -S/105,840 -S/ 105,840
Sueldo del director médico -5/66,150 -5/66,150 -5/66,150 -5/66,150 -5/66,150
Sueldo de asistentes
administrativos -S/42,336 -S/42,336 -5/42,336 -5/42,336 -5/42,336
Dominio web y mail
corporativo -S/1,296 -S/1,000 -S/1,088 -S/1,088 -S/1,088
Software de gestion clinicay -8/2,520 -8/2,520 -8/2,520 -8/2,520 -8/2,520

administrativa
Zoom corporativo -S/836 -S/836 -S/836 -S/836 -S/836
Internet de la central de

operaciones -S/1,548 -S/1,548 -S/1,548 -S/1,548 -S/1,548
Software de equipos de
personal no sanitario -S/334 -S/334 -S/502 -S/502 -S/502
Antivirus de equipos de
personal no sanitario -S/175 -S/175 -S/263 -S/263 -S/263
Software de laptop central -Si84 -Si84 -Si84 -Sig4 -Sig4
operaciones
Antivirus del equipo de la
central de operaciones -Sla4 -Sfa4 -S/a4 -S/44 -S/44
Depreciacion laptops
personal no sanitario -S/5,000 -S/5,000 -S/7,000 -S/7,000 -S/4,000
Depreaciacion celulares -S/875 -S/875 -S/1,225 -S/1,225 -S/700
personal no sanitario
Constitucion de empresa -S/7,215 S/ - S/ - S/ - S/ -
Depreciacion proyector -S/537 -S/537 -S/537 -S/537 S/ -
Gastos administrativos -S/172,150 -S5/164,639 -S/273,172 -S/273,172 -S/269,109
Pégina web y redes sociales -S/3,000 S/ - S/ - S/ - S/ -
Empresa marketing
tercerizada -S/36,000 -S/36,000 -S/36,000 -S/36,000 -S/36,000
Pauta google y meta ads -S/9,000 -5/6,000 -S/6,000 -S/6,000 -S/6,000
Sueldo asesor comercial -S/13,561 -S/13,561 -S/13,561 -S/13,561 -S/13,561
Pasarela pagos web
(comisién 5% ventas de -S/4,789 -S/80,050 -S/112,021 -S/156,282 -5/218,366
planes)
Impresion de piezas en papel -S/1,000 -S/1,000 -S/1,000 -S/1,000 -S/1,000
Gastos en merchandising -S/7,000 -S/2,000 -S/2,000 -S/1,000 -S/1,000
. Belowth
Gastos de A, Belowne -5/4,000 514,000 -5/4,000 -5/4,000 -5/4,000
Bono de ventas al asesor -5/12,300 -5/12,300 -5/12,300 -5/12,300 -5/12,300
comercial
Gastos de ventas -S/ 90,650 -S/154,911 -5/186,881 -S/230,143 -S1,226
Utilidad operativa -S/528,176 S/ 808,318 S/1,017,529 S/1,753,842 S/2,755,088
Pérdidas acumuladas S/ - -S/528,176 S/ - S/ -- S/ -
04 -
Impuesto al'g‘urif)"ta (10% S/ - S/7,725 S/7,725 S/7,725 S/7.725
Impuesto a la renta (29.5%) S/ - -5/80,363 -S/297,892 -S/515,105 -5/810,472
Impuesto a la renta total S/ - -S/88,088 -S/305,617 -S/522,830 -5/818,197
Utilidad neta -S/528,176 S/691,281 S/711,912 S/ 1,174,496 S/ 1,857,923

Fuente: Elaboracion propia

De tal forma, el estado de resultados refleja una de pérdida S/.528,176 para el afio

1; sin embargo, presenta utilidades positivas a partir del segundo afio hacia adelante.
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Por otro lado se obtuvo el impuesto a la renta de tercera categoria, aplicando en primera
instancia el 10% por las primeras 15 UIT, y el 29.5% por el excedente, tal como se
comento en los supuestos del presente capitulo.

10.6 Punto de equilibrio

Para determinar el punto equilibrio, es decir, el punto de actividad donde los
ingresos son iguales a los costos (Gestion, 2023) se tomo6 como punto de referencia los
costos variables unitarios por servicio determinados en el anexo 48.

Al contar con 4 servicios diferenciados, 3 planes de subscripcién y la atencién
inicial domiciliaria, se determin0 para este caso el punto equilibro multiproducto. Para
realizar el célculo, se asigno el porcentaje de importancia que representa cada servicio
para la obtencién de los ingresos. Para ello se determind el ingreso en soles que se
obtienen por el total de atenciones en un afio por cada servicio, tomando como
referencia los datos de la proyeccion de subscripciones anuales de la estimacién de la
demanda. Esto permitié obtener el porcentaje que se asignara para el calculo del punto
equilibrio multiproducto. Ver tabla 10.12.

Tabla 10.12.

Porcentaje de importancia para la obtencion de ingresos segln servicio

o Valor de Atenciones . i
Servicio Atenciones anuales Ingresos anuales Porcentaje
venta mensuales
Atencion inicial S/ 150 - 237 S/ 35,550 3%

Plan bésico S/ 350 188 2256 S/ 789,600 67%
Plan plus S/ 490 25 300 S/ 147,000 12%
Plan premium S/ 732 24 288 S/ 210,816 18%
Total S/ 1,182,966 100%

Fuente: Elaboracion propia

Dichos porcentajes se utilizaron para obtener, en primera instancia, el margen de
contribucion ponderado, que permite determinar el volumen de ventas necesario de
todos los servicios en conjunto para cubrir los gastos de la empresa (Castafieda, 2024),
resultando en S/.271, y que se muestra en la tabla 56.

Tabla 10.13.

Margen de contribucion ponderado del proyecto

Servicio Atencion inicial Plan béasico Plan plus Plan premium
Valor de venta S/150 S/350 S/490 S/732
Costo variable unitario SI73 S/145 S/163 S/219
Margen de contribucion SIT7 S/ 205 S/327 S/513
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Porcentaje 3% 67% 12% 18%
Margen de contribucion por servicio S/2.32 S/136.58 S/40.66 S/91.44
Margen de contribuciéon ponderado S/271.00

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, para calcular el punto equilibrio se identificaron todos los gastos fijos
de la empresa, y que se mostraron en las tablas anteriores. Con ello, se aplicé la formula
que sefiala la autora, que consiste en dividir los gastos fijos de la empresa entre el
margen de contribucion ponderado, lo cual nos permite obtener el punto equilibrio
corporativo. Ver tabla 10.14.

Tabla 10.14.

Punto equilibrio corporativo

Gastos fijos Afio 1
Alquiler de oficina amoblada con servicios basicos S/ 24,000.00
Servicio contable S/ 12,000.00
Asesoria legal (4 anual) S/1,200.00
Talleres de habilidades blandas S/ 6,000.00
Ceo S/ 0.00
Director médico S/ 66,150.00
Sueldo asistente administrativo S/ 42,336.00
Dominio web y mail corporativo S/1,296.00
Software de gestion admin. Hce y crm S/2,520.00
Zoom corporativo S/ 835.62
Internet win - central de op. S/1,548.00
Software pers. No sanitario S/ 334.40
Antivirus pers. No sanitario S/175.20
Software laptop central op. S/ 83.60
Antivirus central op. S/ 43.80
Depreciacion laptops pers. No sanitario S/ 5,000.00
Depreciacion celulares pers. No sanitario S/ 875.00
Depreciacion proyector pers. No sanitario S/537.25
Pégina web y redes sociales S/ 3,000.00
Empresa marketing tercerizada S/ 36,000.00
Pauta google y meta ads S/9,000.00
Sueldo asesor comercial S/ 13,560.75
Plataforma de pagos web S/4,789.11
Impresion de piezas en papel S/1,000.00
Merchandising S/ 7,000.00
Gastos de actv. Below the line S/ 4,000.00
Depreciacion kit médico S/1,425.00
Depreciacion kit fiisoterapeuta S/ 305.00
Depreciacion kit nutricionista S/ 261.00
Depreciacion laptop pers. Sanitario S/ 4,000.00
Depreciacion tablet pers. Sanitario S/ 4,947.75
Depreciacion celular pers. Sanitario S/ 700.00
Software tablet/lap sanitario S/1,086.80
Antivirus tablet/lap sanitario S/569.40
Chips movil tablet S/4,212.00
Total S/ 260,791.68
Margen de contribucién ponderado S/ 271.00
Punto equilibrio corporativo S/ 962.33

Fuente: Elaboracion propia

El resultado del punto equilibrio corporativo de 962 se multiplico con los
porcentajes de importancia previamente hallados, para finalmente obtener el punto

equilibrio en unidades por cada servicio. Este resultado expresado en numero de
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atenciones se dividio entre los 12 meses del afio para obtener el punto equilibrio de
unidades por subscripcion. Finalmente, con las unidades en equilibrio (atenciones) se
calcul6 el monto total de ventas en equilibrio en soles que se requieren para el plan de
negocios. Ver tabla 10.15.

Tabla 10.15.

Punto equilibrio por servicio (unidades y soles)

Punto Unidades en Ventasen
. X o Unidades en o Valor de o
Servicio Porcentaje equilibrio o equilibrio por equilibrio
. equilibrio L venta
corporativo subscripcion (soles)
Atencion
o 3% 962 29 0 S/150 S/4,336
inicial
Plan basico 67% 962 642 54 S/350 S/224,739
Plan plus 12% 962 120 10 S/490 S/58,576
Plan premium 18% 962 171 14 SI732 S/125,492
Total 78 S/413,143

Fuente: Elaboracion propia

Tras los calculos se obtuvo que para el presente proyecto requeriria vender 54
planes basicos, 10 planes Plus y 14 planes premium para llegar a cubrir los costos y
gastos de la empresa, o lograr en un total de S/.413,143 en ventas entre todos los
servicios. Dado que el afio 1 Unicamente se generarian S/196,116 como ingresos, el
punto equilibrio para el presente se obtendria recién en el afio 2, lo cual generaria una
inyeccion de capital por parte del equipo de tesistas para cubrir dicho periodo de
operaciones.

10.7 Evaluacion econémica

Para el presente proyecto se consider6 una tasa de descuento del 20% siendo esta
el costo de oportunidad de los accionistas considerando el modelo de negocio y sus
riesgos, segun referencias por expertos del mercado.

Para determinar el flujo de caja operativo se identificaron los egresos en efectivo
que genera el plan de negocios a lo largo del horizonte de evaluacion, sin considerar el
monto por depreciaciones tanto de equipos electrénicos como de Kits para la atencién
asistencial. Se muestra el flujo de efectivo en el anexo 49.

Para el flujo de inversiones se consideré como capital de trabajo el monto requerido
para cubrir con la operacion del afio 1, de modo tal que el total de inversiones represente

los S/.600,000, el cual se asumira de forma equitativa por parte de los 4 tesistas. Al
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obtener flujos operativos positivos en el segundo, tercer y cuarto afio del proyecto, no

se adicion6 mas flujos de salida por este concepto.

Finalmente este capital de trabajo se recupera en el afio 5 para fines de la

evaluacion economica.

De este modo, con el flujo de caja econémico se realizd la evaluacion de la

viabilidad del proyecto mediante los indicadores econémicos. Ver Tabla 10.16.

Tabla 10.16.

Evaluacién econdmica del proyecto

Flujo Operativo 0 1 2 3 4 5
Ingresos 196,116 1,740,834 2,436,041 3,398,644 4,748,755
Egresos (sin depreciaciones) -699,026 -954,201 -1,393,844 -1,695,770 2’05é’515
Impuesto a la renta 0 -88,088 -305,617 -522,830 -818,197
Flujo de Eﬁ%oo)pera“"o -502,910 710,659 736,580 1,203,604 1,904,087
Flujo de Inversiones
Equipos electronicos -64,240 0 -6,597 -20,395 -15,695 -17,592
Kits portatiles -3982 0 -1103 -2161 -2161 -3111
Capital de trabajo -531,778 0 0 0 0
Recuperacién_ capital de 531,778
trabajo
Flujo de inversiones (FCI) -600,000 0 -7,700 -22,556 -17,856 511,075
F"szocdé Sﬂggcfrfg};co -600,000 502,910 702,959 714,024 1185838 2415161
FliosE SRS 600,000 502,010 702,959 714,024 1185838 2,415,161
Flujo de Caja Eoandmico 1,102,909 399,950 314,074 1499912 3915073
K 20%
VAN S/1,424,757
TIR 56.9%

Fuente: Elaboracion propia

El plan de negocios presenta, a una tasa de descuento del 20%, un VAN de
S/1,424,757 y un TIR de 56.9%, lo cual demuestra la viabilidad econémica del
proyecto. Cabe sefalar que el capital social fue aportado de manera integra por el equipo
de tesistas sin recurrir al sistema financiero; por ello, no se considerd una evaluacion
financiera para el proyecto en mencion.

10.8 Analisis de escenarios
Asi mismo, se analiz6 los potenciales escenarios que podria enfrentar el plan de

negocios, para lo cual se consideraron las variables de: precio y crecimiento de la
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demanda anual, afectando ambas en un 20%. Ademas, se considerd el monto de las
comisiones de ventas por la pasarela de pagos de la plataforma web, ya que es
directamente proporcional a los ingresos obtenidos por plan.

Este analisis permitio determinar un escenario pesimista, esperado y optimistas, los
cuales se muestran en la Tabla 10.17.
Tabla 10.17.

Analisis de escenarios

Pesimista Esperado Optimista
Variables afectadas
80% 100% 120%
Crecimiento de la demanda 28% 35% 42%
Ticket promedio plan bésico S/ 280.00 S/ 350.00 S/ 420.00
Ticket promedio plan plus S/392.00 S/ 490.00 S/588.00
Ticket promedio plan premium S/ 585.60 S/ 732.00 S/ 878.40
Proyeccion de ingresos afio 1 S/170,933 S/196,116 S/ 209,246
Pasarela de pagos (5% comision) -S/ 8,547 -S/ 4,789 -S/ 10,462
VAN S/ 101,257 S/ 1,424,757 S/2,909,818
TIR 23.3% 56.9% 83.2%

Fuente: Elaboracion propia.

Para el escenario pesimista se afectaron las variables de crecimiento de demanda y
el ticket promedio al 80%, y para el escenario optimista ambas variables aumentaron al
120%.

Esto mostr6 un crecimiento solo del 28% para el primer escenario, y un crecimiento
de demanda de hasta un 42% para el escenario més favorable.

Del mismo modo el precio del plan basico en el escenario pesimista resulto en
S/.280; para el plan plus, S/.392; y para el plan premium, S/.585. Mientras que en el
escenario mas favorable los precios ascendieron a S/.420, S/.588 y S/.878
respectivamente.

Estas variaciones afectaron tanto a la proyeccion de ingresos como a la comision
por el uso de la pasarela de pagos que es directamente proporcional a los ingresos.

Se obtuvo, finalmente, como indicadores econémicos, un VAN de S/.101,257 para
el escenario pesimista, y un TIR del 23.3%; mientras que para el escenario optimista,
un VAN de S/.2,909,818, y un TIR del 83.2%. Ambos céalculos se detallan en el anexo
50.
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10.9 Conclusiones del plan financiero

El analisis exhaustivo de las diversas fuentes de ingresos adicionales a los planes
de subscripcion, asi como los costos y gastos inmersos en todos los servicios del
proyecto, proporcionaron una clara vision de la estructura del negocio.

Un hito importante para el proyecto es el logro del punto equilibrio multiproducto
en el afio 2, asi como flujos de caja econémicos acumulados positivos para el tercer afio.

El anélisis econdmico de la empresa Awelos genera un Valor Actual Neto de
S/1,424,757, con una Tasa Interna de Retorno del 56.9%, lo cual demuestra la viabilidad
del proyecto en el horizonte de evaluacion debido a su capacidad de generar retornos
atractivos y de crear valor tanto para la empresa como para sus clientes al largo plazo.

Finalmente, en un escenario pesimista donde inclusive variables importantes como
el precio y el crecimiento de la demanda se afectan en un 20%, el VAN mantiene un
resultado positivo, y la Tasa Interna de Retorno en 23.3% que supera al costo de
oportunidad del accionista, lo cual demuestra que el proyecto es de un riesgo
relativamente bajo, lo que convierte al modelo de negocio en una opcién bastante

atractiva para la inversion.

147



11 CAPITULO XI: CONCLUSIONES

En sintesis, la revision de las diversas fuentes resalta el notable crecimiento de la
poblacion adulta mayor para los proximos afios. A su vez, evidencia una clara necesidad
de dicho grupo etario por disponer de servicios médicos de calidad, con un enfoque
innovador, dada la insatisfaccion actual por el sistema de salud tradicional. Del mismo
modo, existe la tendencia por adquirir servicios a domicilio, no siendo ajeno al caso del
sector salud y especificamente para dicho grupo etario.

En ese sentido, el analisis de las encuestas hacia el publico objetivo revela una alta
aceptacion de la propuesta de valor por adquirir servicios médicos en paquetes que
integran multiples profesionales, asi como la modalidad de oferta a través de
subscripciones mensuales con distintos precios.

Como objetivo estratégico de la empresa se tiene presente, principalmente, alcanzar
una participacion de mercado del 0.1%, considerando que la estimacion de la demanda
dada la aceptacion del publico objetivo ha sido de hasta 237,000 adultos mayores. Si
bien representa porcentualmente una baja cifra, el hecho de alcanzar 237 planes de
subscripcion requerira de importantes esfuerzos de todas las areas de la empresa, para
lo cual se adoptaré la estrategia de penetracién de mercados, lo que permitira alinear a
la empresa con sus objetivos planteados.

Con respecto de los diferentes planes abordados a lo largo de la tesis, se buscara
resaltar los atributos del servicio domiciliario multidisciplinario, logrando la
penetracion en el mercado por medio de las plataformas digitales, especialmente a
través de las redes sociales. En cuanto a las operaciones, se asegurard el correcto
desarrollo de las atenciones asistenciales en el domicilio. Asi mismo, un correcto
sistema de pagos mediante la plataforma web ser& crucial para garantizar el cobro
automatico de los planes de subscripcion asegurando la liquidez de la empresa.

Finalmente, en cuanto a la gestién del recurso humano el objetivo principal sera
identificar el perfil idoneo de profesionales, dado que la virtud méas valorada por los
pacientes se basa en el correcto desarrollo de las habilidades blandas de dichos
profesionales.

El resultado de la evaluacion econémica para el presente plan de negocios dio un
VAN positivo y una TIR mayor al costo de oportunidad del accionista, lo cual determina
que el proyecto es viable, inclusive bajo un escenario pesimista, lo que da como

resultado final un negocio factible y atractivo para los inversionistas.
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12 CAPITULO XIl: RECOMENDACIONES

Como recomendaciones finales se aconseja desarrollar posteriormente un
laboratorio clinico para vincular los exdmenes auxiliares de rutina, y que en el caso del
grupo etario de los adultos mayores se requieren con mayor frecuente, de tal forma que
se incrementa exponencialmente la fuente de ingresos.

Asi mismo, toda la terapéutica indicada que incluya medicamentos también deberia
ser abordada por el plan de negocios, dado que la farmacia en una institucion de salud
representa la principal fuente de ingresos, y al ser un servicio donde el cliente prioriza
la comodidad antes que el precio, muestra un panorama favorable ante una oferta de
productos de farmacia a domicilio vinculados con el plan terapéutico que indiquen los
profesionales sanitarios.

Finalmente, dado que la atencion médica es domiciliaria, la retroalimentacion sobre
el abordaje del médico de cabecera en el hogar del paciente, desde la actitud hasta la
aptitud, es bastante limitado. Por ello se sugiere incluir eventualmente clientes
incognitos, quienes podrian ser familiares de los accionistas o del personal
administrativo, de modo tal que en dicha visita domiciliaria se evalUe el desempefio del
profesional, para asi encontrar oportunidades de mejora.

Todo lo expuesto aumentara ain mas el gran potencial que tiene el modelo de
negocio de brindar calidad de vida a los adultos mayores mediante un servicio de salud
Optimo segun sus necesidades, asi como otorgar a los inversores una rentabilidad

atractiva en el sector salud.
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13 ANEXOS

ANEXO 1
Glosario de terminos

Atlas.Tl: es un software especializado en andlisis cualitativo que permite organizar,
gestionar e interpretar grandes volimenes de datos no estructurados, como entrevistas, textos,
iméagenes, audios o videos. Es ampliamente utilizado en investigaciones sociales y académicas
para identificar patrones, realizar codificaciones y generar conexiones entre datos, facilitando
el analisis profundo y sistematico de informacion compleja.

Business Model Canvas: Es una herramienta visual que permite disefiar, analizar y mejorar
modelos de negocio. Estd compuesto por nueve blogues clave: propuesta de valor, segmentos
de clientes, canales, relaciones con clientes, fuentes de ingresos, recursos clave, actividades
clave, socios clave y estructura de costos. Facilita una visién integral del negocio al conectar
sus elementos esenciales, ayudando a identificar oportunidades, optimizar procesos y tomar
decisiones estratégicas de manera agil y efectiva.

Buyer Persona: Recurso utilizado en marketing para crear perfiles semi-ficticios que
representan a los clientes ideales de una empresa. Se basa en datos reales y suposiciones sobre
sus caracteristicas demograficas, comportamientos, necesidades y motivaciones, ayudando a
personalizar estrategias y mejorar la comunicacién con el publico objetivo.

Cadena de valor: es un modelo que describe todas las actividades necesarias para crear un
producto o servicio y llevarlo desde su fase inicial hasta el consumidor final. Estas actividades
incluyen desde el disefio y produccion, hasta el marketing, ventas y servicios postventa. La
cadena de valor analiza cdmo cada una de estas etapas agrega valor al producto o servicio y
contribuye a satisfacer las necesidades del cliente.

Ciberseguridad, Phishing y Smishing: Mientras que Ciberseguridad es el conjunto de

medidas y practicas destinadas a proteger sistemas, redes y datos frente a amenazas digitales,
garantizando su confidencialidad, integridad y disponibilidad. Entre los ataques mas comunes
estan el Phishing, que consiste en engafar a las personas mediante correos o sitios falsos para

obtener informacion confidencial, y el Smishing, una variante que utiliza mensajes de texto
(SMS) para lograr el mismo objetivo, ya sea capturando datos sensibles o instalando malware.

Cinco Fuerzas de Porter: Desarrolladas por Michael E. Porter, son un modelo estratégico
que analiza la competitividad de una industria a través de cinco factores: la rivalidad entre
competidores existentes, que mide la intensidad de la competencia en el mercado; la amenaza
de nuevos competidores, influida por las barreras de entrada; el poder de negociacién de los
proveedores, relacionado con su capacidad de influir en precios y condiciones; el poder de
negociacion de los clientes, determinado por su capacidad de exigir mejores precios 0

condiciones; y la amenaza de productos o servicios sustitutos, que evalta el riesgo de que
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alternativas reduzcan la demanda. Este modelo es clave para identificar oportunidades y mejorar
la posicion competitiva de una empresa.

Community Management: Es la gestion estratégica de las comunidades digitales de una
marca o empresa en redes sociales y otras plataformas online. Involucra tareas como crear
contenido, interactuar con usuarios, gestionar la reputacion, responder consultas y fomentar la
participacion para construir relaciones solidas, mejorar la imagen de la marca y aumentar el
compromiso de su audiencia.

Customer Relationship Management (CRM): Herramienta tecnoldgica que gestiona las
relaciones e interacciones de una empresa con sus clientes actuales y potenciales, optimizando
procesos de ventas, servicio al cliente y marketing para mejorar la fidelidad y maximizar el
valor de cada relacion.

Déficit calérico del adulto mayor: Cuando la ingesta de calorias es insuficiente para cubrir
las necesidades energéticas diarias, 1o que puede llevar a pérdida de peso, desnutricion y
reduccion de masa muscular. En general, las necesidades caléricas promedio de un adulto mayor
oscilan entre 1,600 y 2,200 calorias diarias. También se considera similar a Malnutricion.

Depreciacion de activos: Proceso contable que refleja la pérdida de valor de un activo fijo
o0 bien a lo largo del tiempo debido al uso, desgaste, obsolescencia o factores econémicos. Este
proceso se distribuye como un gasto periédico en los estados financieros, permitiendo a la
empresa reconocer el deterioro del activo en su valor contable.

Distribucién del Nivel Socioeconémico (NSE) en Lima: Los distritos se agruparon en 10
zonas en base a criterios de proximidad geografica, caracteristicas socioculturales, econdmicas
y de estilo de vida.

Zona 1 (NSE C, Dy E): Ventanilla, Puente Piedra, Comas, Carabayllo.

Zona 2 (NSE C y D): Independencia, Los Olivos, San Martin de Porras.

Zona 3 (NSE C, Dy E): San Juan de Lurigancho.

Zona 4 (NSE C): Cercado, Rimac, Brefia, La Victoria.

Zona5 (NSE C, Dy E): Ate, Chaclacayo, Lurigancho, Santa Anita, San Luis, EI Agustino.

Zona 6 (NSE A, By C): Jesus Maria, Lince, Pueblo Libre, Magdalena, San Miguel.

Zona 7 (NSE Ay B): Miraflores, San Isidro, San Borja, Surco, La Molina.

Zona 8 (NSE C y D): Surquillo, Barranco, Chorrillos, San Juan de Miraflores.

Zona 9 (NSE D): Villa El Salvador, Villa maria del Triunfo, Lurin, Pachacamac.

Zona 10 (NSE C y D): Callao, Bellavista, La Perla, La Punta y Carmen de la Legua.

Dominio web: Es el nombre Unico que identifica a un sitio en Internet, facilitando su acceso
en lugar de usar direcciones IP. Acttia como la direccion digital de una pagina web, compuesto

por un nombre y una extension.
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Enfermedades degenerativas: son enfermedades que se caracterizan por sus condiciones
cronicas y progresivas en el paciente, resultando en el deterioro de la estructura y funcion de
los tejidos y 6rganos del cuerpo, estan relacionadas con el envejecimiento, factores genéticos,
estilo de vida o procesos inflamatorios, y afectan diferentes sistemas como el nervioso, el
musculoesquelético y el cardiovascular. El tratamiento de estas enfermedades generalmente se
enfoca en manejar los sintomas, ralentizar su progresién y mejorar la calidad de vida del
paciente, ya que muchas de ellas no tienen cura definitiva.

Entidad Prestadora de Salud (EPS): Es una organizacion encargada de gestionar y
garantizar la prestacion de servicios de salud a sus afiliados, bajo un sistema de aseguramiento
en salud; administran los recursos provenientes de las contribuciones de los afiliados al sistema
de salud y tienen como funcion principal garantizar el acceso a servicios médicos, preventivos
y curativos, a través de una red de proveedores, como hospitales y clinicas, cumpliendo con los
estandares establecidos por las normativas locales.

Escala de Likert: Es una herramienta de medicion utilizada en encuestas para evaluar
actitudes, opiniones o percepciones de las personas. Consiste en una serie de afirmaciones
donde los encuestados expresan su grado de acuerdo o desacuerdo en una escala ordinal,
generalmente de 5 0 7 puntos, que va desde "totalmente en desacuerdo™ hasta "totalmente de
acuerdo”. Es ampliamente utilizada por su facilidad para captar niveles de intensidad en las
respuestas.

Estrategias genéricas de Porter: Son enfoques que las empresas utilizan para obtener
ventaja competitiva. Estas incluyen: liderazgo en costos, ofreciendo productos o servicios al
menor precio mediante eficiencia operativa; diferenciacion, destacandose por caracteristicas
Gnicas gque agregan valor al cliente; y enfoque, centrandose en un nicho de mercado aplicando
liderazgo en costos o diferenciacion. Cada estrategia busca mejorar la posicion en el mercado y
aumentar la rentabilidad.

Google Forms: Es una herramienta gratuita de Google que permite crear formularios en
linea para recopilar datos de manera sencillay eficiente. Se utiliza para encuestas, cuestionarios,
registros o cualquier tipo de recoleccion de informacién, ofreciendo opciones de
personalizacion, preguntas variadas y la posibilidad de analizar las respuestas automaticamente
en hojas de calculo de Google.

Hospitales Verdes: Son establecimientos de salud disefiados y operados para minimizar su
impacto ambiental mientras promueven la sostenibilidad. Incorporan practicas como el uso
eficiente de recursos energéticos y hidricos, la gestién adecuada de residuos, la implementacion
de energias renovables y el uso de materiales ecoldgicos en su construccion y operacion. Estos
hospitales buscan mejorar la salud de los pacientes y el bienestar del personal, al tiempo que

reducen su huella ecoldgica y contribuyen a la preservacion del medio ambiente.
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indice de Actividades Basicas de la Vida Diaria de Katz: Herramienta que evalua la
capacidad funcional de una persona para realizar actividades esenciales como bafiarse, vestirse,
alimentarse, usar el bafio, trasladarse y controlar esfinteres. Se utiliza cominmente en geriatria
para determinar el nivel de dependencia y planificar cuidados adecuados.

Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI): es el organismo oficial de Peru
encargado de producir, recopilar y difundir informacion estadistica y censal sobre aspectos
econdmicos, demograficos y sociales, apoyando la toma de decisiones publicas y privadas en
el pais.

Kits Portéatiles de Salud: Son todos los instrumentos médicos necesarios para la evaluacién
y atencion del paciente adulto mayor dentro de su domicilio.

Ley General de Sociedades: Ley que regula la creacion, organizacion, funcionamiento y
disolucion de las sociedades comerciales en el pais. Establece las normas para los distintos tipos
de sociedades, como las sociedades andnimas, sociedades comerciales de responsabilidad
limitada, entre otras, y busca promover la transparencia, la responsabilidad y el buen gobierno
corporativo en las empresas.

Marketing mix: Conjunto de estrategias y herramientas que las empresas utilizan para
alcanzar sus objetivos de mercado, agrupadas en cuatro elementos fundamentales conocidos
como las 4P: Producto (lo que se ofrece al cliente), Precio (el valor asignado al producto), Plaza
(la distribucidn o canales para que llegue al cliente) y Promocién (las acciones para comunicar
y vender el producto). Este enfoque integral permite disefiar y ajustar la oferta segun las
necesidades del mercado y la competencia.

Matriz Cuantitativa de Planificacién Estratégica (MCPE): Herramienta que prioriza
estrategias evaludndolas de manera objetiva. Se basa en factores internos y externos
previamente identificados, asignando pesos y calificaciones a cada estrategia seglin su
capacidad para abordar dichos factores. Las puntuaciones ponderadas resultantes permiten
comparar las opciones estratégicas y seleccionar las mas efectivas para alcanzar los objetivos
organizacionales, proporcionando un enfoque estructurado y cuantitativo en la toma de
decisiones estratégicas.

Matriz de Evaluacién de Factores Externos (EFE): Es una herramienta estratégica que
analiza las oportunidades y amenazas del entorno de una organizacion. Funciona identificando
factores externos clave, asignandoles un peso segin su importancia (de 0.0 a 1.0) y
calificandolos segun el desempefio de la organizacion (de 1 a 4, donde 1 es deficiente y 4 es
excelente). La puntuacion ponderada resultante ayuda a evaluar cémo la empresa responde al
entorno externo, siendo Util para priorizar estrategias y tomar decisiones.

Metodologia de formulacién de estrategias: Es un enfoque sisteméatico que guia a las

organizaciones en el disefio de estrategias efectivas para alcanzar sus objetivos. Se basa en tres
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etapas principales: la fase de entrada, que evalUa factores internos y externos mediante
herramientas como las matrices EFE y EFI; la fase de analisis y emparejamiento, que combina
datos para identificar opciones estratégicas a través de matrices como FODA y BCG; y la fase
de decision, donde se seleccionan y priorizan las estrategias mas viables. Este método integra
analisis cuantitativo y cualitativo para una planificacion estratégica integral.

Matriz de Perfil Competitivo (MPC): Herramienta estratégica que permite comparar una
organizacion con sus principales competidores, evaluando factores criticos de éxito en el sector,
como calidad, precio, innovacion o marketing. Cada factor recibe un peso segiin su importancia,
y las empresas son calificadas en cada uno para determinar su desempefio relativo. El resultado
ayuda a identificar fortalezas, debilidades y oportunidades para mejorar la posicion competitiva
en el mercado.

Matrices EFE (Evaluacion de Factores Externos) y EFI (Evaluacién de Factores Internos):
Son herramientas estratégicas que analizan el entorno de una organizacion. La Matriz EFE
evalla las oportunidades y amenazas externas asighando pesos y calificaciones para determinar
cdémo la empresa responde al entorno. La Matriz EFI analiza las fortalezas y debilidades internas
de la organizacion de manera similar, identificando su capacidad competitiva. Ambas matrices
ayudan a priorizar estrategias basadas en el desempefio interno y las condiciones del entorno.

Médico de Cabecera: Profesional de la salud, generalmente médico general o de familia,
que actta como el primer punto de contacto en el sistema sanitario. Su rol principal es ofrecer
atencion integral y personalizada, gestionar el historial médico del paciente, realizar
diagndsticos iniciales, tratar enfermedades comunes y coordinar derivaciones a especialistas
cuando sea necesario, fomentando una relacién de confianza y continuidad en el cuidado de la
salud.

Medico geriatra: Es un médico que realizé la especialidad en geriatria por medio de la
residencia médica, generalmente en tres afios, y que tiene como propésito profesional incidir en
la condicion del proceso salud-enfermedad que se representa por funcionalidad geriatrica
paciente-adulto mayor o anciano.

MYPE (Micro y Pequefia Empresa): Se considera a una empresa de tamafio reducido. En
Per(, las MYPE son aquellas que tienen hasta 10 trabajadores y ventas anuales que no superan
cierto umbral, dependiendo de si son microempresas 0 pequefias. Estas empresas son
fundamentales para la economia, ya que contribuyen a la generacion de empleo y el desarrollo
local.

Modelo de Lienzo de Propuesta de Valor: Herramienta estratégica que permite disefiar y
analizar como un producto o servicio satisface las necesidades de los clientes. Se centra en

alinear las caracteristicas del producto con los problemas, deseos y beneficios esperados por los
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clientes, destacando los aspectos que generan mayor valor para ellos y diferenciando la oferta
en el mercado.

Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI): Es un servicio del sistema de salud
peruano que brinda atencién médica, enfermeria y apoyo integral a pacientes asegurados en
ESSALUD con condiciones de salud cronicas o que tienen dificultades para movilizarse,
directamente en sus domicilios, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y garantizar
continuidad en el cuidado.

Politicas: Conjunto de directrices, procedimientos y normas establecidas por una empresa
para planificar, coordinar y optimizar todas las actividades relacionadas con la produccién y
entrega de sus servicios o productos; definen los estandares y procesos que deben seguirse para
garantizar la eficiencia operativa, el uso dptimo de los recursos y la satisfaccion del cliente.

Posicionamiento en el mercado: El posicionamiento es un proceso mediante el cual se
disefia la oferta e imagen de la empresa, para asi ocupar un lugar valioso en la mente de nuestro
publico objetivo.

Stakeholders: se denomina asi a cualquier persona, grupo u organizacion que tiene interés
0 puede verse afectado por las actividades, decisiones o resultados de un proyecto, empresa o
iniciativa. Los stakeholders pueden ser internos, como empleados o accionistas, 0 externos,
como clientes, proveedores, comunidades locales, reguladores o el medio ambiente. Su
influencia y participacién son fundamentales para el éxito y la sostenibilidad de una
organizacion.

Telemedicina: entendida como los servicios de salud a distancia que se brindan a través de
una llamada telefénica, videollamada, mensaje de texto, entre otros medios de comunicacion,
mediante los cuales se recibe una atencién, asesoria o0 seguimiento en materia de salud por parte
de un profesional de salud competente, de modo que pueden digitalizar aquellos servicios y/o
procesos relacionados con el agendamiento de citas en linea, consultas por videoconferencia,
digitalizacion de las historias clinicas, diagnostico remoto de imégenes, pagos en linea, entre
otros.

Telemonitoreo: transmisién de informacion del paciente como medio de controlar a
distancia la situacién del paciente y diferentes funciones vitales.

Ubersuggest: Herramienta de marketing digital disefiada para ayudar en la investigacion
de palabras clave, analisis de competencia y optimizacion SEO. Permite identificar términos
relevantes para mejorar el posicionamiento en motores de basqueda, analizar el rendimiento de
sitios web, y ofrecer sugerencias para aumentar el trafico organico, siendo Gtil para marketers,
creadores de contenido y negocios online.

Unidad Impositiva Tributaria (UIT): es un valor de referencia utilizado en Peru para la

determinacion de impuestos, multas y otras obligaciones tributarias. Su valor se ajusta
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anualmente y sirve como base para calcular diversos tributos y limites establecidos por la
normativa fiscal en el pais.

Valoracion geriatrica Integral (VGI): es un proceso diagndstico multidimensional y
estructurado disefiado para evaluar el estado general de salud de los adultos mayores. La VGI
no solo analiza aspectos médicos, sino que también considera factores funcionales, psicol6gicos
y sociales, proporcionando una vision completa del paciente y permitiendo disefiar un plan de
atencion personalizado.

Valores: Los valores corporativos son los principios fundamentales que guian el

comportamiento organizacional y que ayudan a generar una cultura organizacional sélida.
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ANEXO 2
Distribucion de gastos por nivel socio econémico

Distribucion NSE por Gastos
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Fuente: APEIM, 2022
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ANEXO 3

Empresas internacionales del cuidado del adulto mayor

ANEXO 3. EMPRESA

NACIONALIDAD

ENTIDAD

ALCANCE

CARACTERISTICAS DEL NEGOCIO

PAGINA DE REFERENCIA

Right at Home

Home Instead Senior

Care

Care.com

Leon Medical Center

Bayshore HealthCare

EEUU

EEUU

EEUU

EEUU

CANADA

PRIVADA

PRIVADA

PRIVADA

PRIVADA

PRIVADA

INTERNACIONAL

INTERNACIONAL

INTERNACIONAL

INTERNACIONAL

PRINCIPALMENTE
NACIONAL
INTERNACIONAL

e Atencion personalizada del adulto mayor y personas con
discapacidades en domicilio.
. Plan de atencién centrado en la persona.
. Profesional de salud a eleccion del cliente.
e Soporte continuo y seguimiento.
e Atencion dirigida al adulto mayor, dentro de su
domicilio.
e  Soporte personalizado de acuerdo con las necesidades
del paciente.
e Permite lainteraccion y el vinculo familiar.
e  Constante capacitacion del personal de salud.
e  Plataformaen linea de origen americano, que conecta a
cuidadores con personas que necesitan servicios de
cuidado.
. Cuidados de nifios, adultos con discapacidades, adultos
mayores, mascotas, entre otros.
e  Atencion médica integral a pacientes mayoresy
vulnerables.
e  Afiliada a unared de clinicas y proveedores de servicios
médicos en el sur de Florida.
e Servicios de atencion médica domiciliaria.
. Servicios de enfermeria, cuidado personal, servicios
terapéuticos, servicios de cuidados paliativos y servicios

de apoyo a la vida independiente.

https://www.rightathome.net/

https://www.homeinstead.com/home-care-

services/

https://www.care.com/

https://leonmedicalcenters.com/?lang=es

https://www.bayshore.ca/about-us/
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Bluebird Care

Comfort Keepers

Home Care Assistance

REINO UNIDO

EEUU

AUSTRALIA

PRIVADA INTERNACIONAL

PRIVADA INTERNACIONAL

PRINCIPALMENTE
PRIVADA NACIONAL
INTERNACIONAL

e  Estrecharelacion con familiares y afiliados a otros
proveedores de servicios de salud.

e  Atencion domiciliaria de alta calidad para personas de
todas las edades con necesidades de atencion a largo
plazo.
e  Servicios personalizados y adaptados a las necesidades
individuales de sus clientes.
. Fuerte orientacion hacia el cuidado comunitario. https://www.bluebirdcare.co.uk/
e Trabajan en colaboracién con otras organizaciones
privadas y pUblicas.
. Modelo de negocio de lo que permite expandirse a
nuevos mercados sin incurrir en grandes costos de
inversion en propiedad y equipo.
e Atencion domiciliaria que brinda servicios de cuidado a
personas mayores y discapacitadas en sus hogares.
. Servicios personalizados de acuerdo a las necesidades
del cliente. https://comfortkeepers.ie/
e  Uso de tecnologia de vanguardia para monitorear la
salud y el bienestar de los pacientes.
e  Formacion continua de sus cuidadores.
e Servicios de cuidado en el hogar para personas mayores
y otros individuos que necesitan atencion especializada
https://thekey.com/our-services
e  Trabajaen estrecha colaboracion con las familias y los
cuidadores para garantizar la mejor atencion posible

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 4
Empresas nacionales de atencion al adulto mayor

ENTIDAD PRESTADORA DE MODELO DE
SALUD ATENCION

ALCANCE CARACTERISTICAS

PAGINA DE REFERENCIA

Programa de Atencién

- Atencién
Domiciliaria o
domiciliaria
- Teleconsulta
PADOMI

encion a domicilio
Consultorio

OPTUM SENIOR CLINIC
Teleconsulta

- Atenciéna
DOC HOME - Medico en Casa domicilio

- Teleconsulta

e  Ofrece servicios médicos y de enfermeria a pacientes que requieren atencion en sus hogares,
incluyendo adultos mayores y personas con discapacidad.
e  Este programa tiene como objetivo principal mejorar la calidad de vida de los pacientes y evitar

la hospitalizacién innecesaria.

HVA . Incluye visitas médicas y de enfermeria en el hogar, terapia fisica y ocupacional, atencion
psicolégica, suministro de medicamentos, entre otros servicios.
Para acceder a este programa, los pacientes deben solicitar una evaluacién a través de su centro
de salud de EsSalud.
e  Diagnosticoy Tratamiento integral de las patologias mas comunes de este grupo Etario.
e  Servicio de Urgencias Gerontologicas; para detener el avance acelerado de patologias
degenerativas.

e Servicio de Fragiles Gerontolégicos; para el manejo de enfermedades crénicas o discapacitantes,

reduce ingresos constantes a hospital.
LIMA - . Servicios Paliativos Gerontolégicos; donde brindan atencion que busque reducir el sufrimiento
fisico y emocional del paciente y su entorno, ademas ofrecen asesoria en condiciones de fin de

CALLAO
vida.
. Servicio de descarte Gerontolégico; donde reconocen patologias mas comunes en paciente
adulto mayor y evitan o retrasan su aparicion.
. Cuentan con servicios complementarios como son: imagenes, laboratorio, terapia fisica,

psicoterapia, enfermeria y nutricion.

e Selecto staff de médicos especialistas.
. Ofrece servicio de orientacion telefonica para familiares y cuidadores de adultos mayores por un

LIVA staff de geriatras debidamente capacitados.

e Servicio de consulta médica domiciliaria enfocadas en el manejo y preservacion de las funciones

fisicas y cognitivas.

https://apps.essalud.gob.pe/p
ortal-padomi/#/

https://dochomeperu.com/lan
ding2/geriatra-a-
domicilio.html?gad_source=1&gcli
d=CjwKCAjw4f6zBhBVEIWATEH
FVIZ2CbvybOKjAIFnIY GFBRKZ7
Z55MYWIluggjre6M6V5qCIrWSJiJ
nBoCJzsQAvD_BwE#

https://dochomeperu.com/lan
ding2/geriatra-a-

domicilio.html?gad_source=1&gcli

d=CjwKCAjw4f6zBhBVEIWATEH
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- Servicio de

apoyo al

diagnostico

- Atencién a
domicilio
. Hospitalizacion
GERIATRA EN CASA Médicos
en casa
Especializados a Domicilio o
- Servicio de
apoyo al
diagnostico
- Cobertura de
atencion médica
para el adulto
; mayor:
PACIFICO SEGUROS .
ambulatoria,
hospitalaria,
quirlrgica 'y
domiciliaria.

Atencién médica

o a domicilio
SIGUE - Geriatrics and
- Programas
Antiaging
individualizados

al adulto mayor

LIMA

LIMAY
PROVINCIAS

LIMA

Implementacion de hospital en casa, ademas de una adecuada dispensacion de los medicamentos
esenciales en el tratamiento de las enfermedades mas comunes del adulto mayor.
e  Servicio de traslado de pacientes en ambulancias.
Servicios complementarios como: atencion de enfermeria, terapia fisica y rehabilitacion, y
atencion medica corporativa e institucional.
e Atencion domiciliaria por Médicos Geriatras.

Ofertan: Hospitalizacion en casa, evaluacién y cuidado del paciente postrado o paliativo,
diagnostico y control de enfermedades neurodegenerativas y cronicas propias de este grupo
etario.

. Identificacion y tratamiento del Adulto Mayor Frégil.
Servicios de apoyo al diagnéstico: Imagenes a Domicilio (ECOMEDIC), asi como enfermeras a
domicilio.
e  Atencién sanitaria por parte de médicos, enfermeros, fisioterapeutas, psicélogos y demas
profesionales de la salud a través de los distintos proveedores que ofrece RIMAC Seguros

Cuentan también con planes de atencién para adultos mayores afiliados por EPS
e  Cobertura para pacientes mayores hasta los 65 afios.
Atencién domiciliaria segin necesidad o indicacién médicas, cobertura con medicamentos de

forma parcial o total, dependiendo del caso clinico.

Servicio de atencion geriétrica a domicilio, la cual es efectuada por médicos especialistas en
Geriatria.
manejo de los problemas agudos y crénicos del paciente adulto mayor, manejo del paciente
postrado, manejo de pacientes con enfermedades terminales.
. Plan de intervenciones Geriatrico a Domicilio con abordaje integral.
Oportunidad de pertenecer al programa de Atencion Domiciliaria Geriatrica Individualizada
. Comunicacién permanente con medico geriatra de cabecera
PROGRAMAS: Anual de Atencion geriatrica domiciliaria individualizada, manejo del dolor,

prevencion y recuperacion de caidas, Geroturismo, entre otros.

FVIZ2CbvybOKjAIFNIYGFBRKz7
Z55MY WIuggjre6M6V5qCIrWSJiJ
nBoCJzsQAvD_BwE#

https://www.geriatraencasa.com/

https://www.pacifico.com.pe

https://www.geriatriasigue.co
m/index.php
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e  Asesoriay capacitacion, adaptacion de ambientes en el Hogar, Organizacion de eventos sociales

- Cobertura de L, L - - . .
e  Atencion sanitaria por parte de médicos, enfermeros, fisioterapeutas, psicélogos y demés

atencion médica . , .
profesionales de la salud a través de los distintos proveedores que ofrece RIMAC Seguros

para el adulto » B .
e Cuentan también con planes de atencion para adultos mayores afiliados por EPS

mayor: LIMAY . o . . .
RIMAC Seguros . e  Cobertura para pacientes mayores de 65 afios con limitacion de preexistencias en caso sean https://www.rimac.com/
ambulatoria, PROVINCIAS . . .
o afiliados por primera vez en dichas edades.
hospitalaria,

o . Atencién domiciliaria seguin necesidad o indicacién médicas, cobertura con medicamentos de
quirdrgica y ) ) N
forma parcial o total, dependiendo del caso clinico.

domiciliaria.
Atencion médica LIMA e Atencion de consultas médicas a domicilio, ademas ofrece consultas de enfermeria y terapia
MEDICOS DE ANCIANOS a domicilio fisica y rehabilitacion. https://medicosdeancianos.co
o METROPOLIT ) _ )
Servicios Geriatricos Cieza Hospitalizacion e  Odontologia para ancianos, Terapia ocupacional. m
o ANA . . o
en domicilio e Asesoria Nutricional y Actividades de resocializacion.
e Atencion Geriatrica a domicilio, con acciones para mejorar calidad de vida del adulto mayor,
buscando su autonomia fisica y cognitiva.
L e  Control médico y preventivo de las enfermedades mas comunes del adulto mayor.
Atencion médica ) ) o i ) ) https://www.casadereposoho
CASA GERIATRICA o LIMA e Ademas, ofrece cuidados por Técnico de Enfermeria, Terapia ocupacional para el adulto mayor, ] o .
a domiclio gardedios.com/servicio-medico-
HOGAR DE DIOS SAN BORIJA Nutricion Geriatrica. . -
Casa de reposo geriatra-a-domicilio/
e Alojamiento residencial, donde brinda una atencién personalizada e integral, permitiendo
ademas el acompafiamiento familiar y su asesoria en temas médicos relacionados al paciente
geriatrico.
. ) e  Equipo multidisciplinario de expertos en atencion geriétrica, que incluye médicos, enfermeras,
Atencion médica . o .
o terapeutas y personal de apoyo, dedicados a ofrecer una atencion integral y personalizada.
a domicilié LIMA . . . ) B . .
CLINICA DELADULTO MAYOR - Atencio PUEBLO e Programas personalizados, terapias especializadas, alimentacion balanceada y actividades https://albaclinicadeladultom
- tencion
ALBA L enriquecedoras para promover la calidad de vida ayor.com/
multidisciplinari LIBRE L . 3 . . o
e Otros servicios como: alquiler de concentradores de oxigeno, alquiler de equipos de aspiracion
a
de secreciones, capacitacion de cuidadores y familiares
LIMA e Atencion Integral basado en una continua evaluacion y asistencia médica, siempre atentos al L
GEROVITALIS Casa de reposo ] - . https://www.gerovitalis.com/
SURCO aspecto emocional, cognitivo y afectivo de cada uno de ellos.
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- Atencion de
cuidados

domiciliarios

Atencién médica
a domicilio
MEDDI
Casade reposo

Telemedicina

- Atencion
GERIAMEDIC Medica a

Domicilio

LA MOLINA

LIMA
SAN BORJA

LIMA
METROPOLIT
ANA

Servicio de ALOJAMIENTO: donde el adulto mayor recibe los cuidados en una de las casas de

Servicio de DAYCARE, donde el personal capacitado acude al cuidado en domicilio de los
pacientes, ya sea por horas o dias, segun lo coordinado.
Primera residencia geriatrica acreditada por la Direccion de Personas Adultas Mayores del
Ministerio de la Mujer desde que se publicd la nueva norma (en 2017)
Atencion multidisciplinaria, con mas de 20 especialidades para un manejo eficaz y oportuno.
Personal médico que juntos a enfermeras, nutricionistas y terapistas le atenderan y ayudaran a
mejorar la calidad de vida del Adulto Mayor desde la comodidad y seguridad de su hogar y de

. Ademas, cuenta con servicio de laboratorio.

Se realiza charlas gratuitas virtuales a través de nuestra pagina de Facebook todos los miércoles

Cuentan con més de 40mil seguidores en sus redes sociales (Tiktok, Instagram y Facebook)

Realizan atencién a domicilio, Teleconsultas, ademas de atencién fisica en Clinica San Juan de

reposo asignadas a criterio del familiar.

forma presencial en consultorio.

y sdbados a partir de las 7pm.

Atencion especializada en el adulto mayor.

Diosy CEMEDI-Magdalena

https://www.meddi.pe/

https://web.facebook.com/geriame

dic.peru/?_rdc=1&_rdr

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 5

Servicios sustitutos para el plan de negocios

ENTIDAD PRESTADORA DE MODELO DE
SALUD ATENCION ALCANCE CARACTERISTICAS PAGINA REFERENCIA
. Ofrecen servicios de enfermeria, cuidadores, fisioterapia, cuidados intermedios, entre
otros.
GERIATRICS PERU Casa df reposo LOCAL o » ) . https://www.geriatricsperu.com/
geriatrico . También tienen programas de atencion para pacientes con enfermedades cronicas y
pacientes en cuidados paliativos.
https://lacasadepanchita.com/ca
tegoria/Staff/?gad source=1&gcl
Especialista en el analisis, gestion y asesoria en personal en el servicio y atencién del
- * P gestiony P y id=CjOKCQjwtsy1BhD7ARISAHOI4
Servicios de hogar.
LA CASA DE PANCHITA atencion LIMA . - 5 . XYVR4 BCR4AOR7Ks-
s . Brinda cursos y servicios de atencion al adulto mayor: Cuidado del adulto mayor,
domiciliario M_d0i49dIXf89-
Primeros auxilios y Estimulacion cognitiva del adulto mayor.
i00AQCNUPLNmMg_IL2VtLTEsaApij
EALw wcB
. Ofrecen a sus residentes habitaciones, comidas, lavado y planchado de ropa,
. . Atencion de enfermeria 24 horas, atencion medica permanente, terapia de
ASOCIACION DE AYUDA Casad . o ) . p P https://aascaalemania.wordpress
SOCIAL DE LA COMUNIDAD asa dereposo LIMA rehabilitacion fisica grupa e individual, terapia de rehabilitacion mental.
geriatrico . . . = .com/residencia/
ALEMANA . Ademas atencion psicologica, nutricional.
. Eventos como karaoke, hora feliz, clases de yoga, artes plasticas, ingles, entre otros.
CASA DE REPOSO EL ROBLE Casa de Reposo LIMA . Ofrece servicio de Clinica de dia, Consultorios externos y Residencia geriatrica. https://elroble.or
- . Ofrece servicios atencion domiciliaria con medicos a domicilio, pruebas covid 19,
Atencién a
HEALTH AT HOME domicilio de LOCAL cuidadores y enfermeras por horas, fines de semana o turnos de 24 horas. https://health-athome.com/
servicios médicos . Ademés brinda servicios de traslado de pacientes.
Atencion . Atenci6n de cuidados personalizados a paciente geriatricos por parte de personal de
ENFERMERAS PERU.COM domiciliaria de LIMA enfermeria capacitado. https://enfermerasperu.com.pe/
enfermeria °

Servicio de Cuidador Interno y cuidador externo.
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https://lacasadepanchita.com/categoria/Staff/?gad_source=1&gclid=Cj0KCQjwtsy1BhD7ARIsAHOi4xYVR4_BCR4AOR7Ks-M_d0i49dlXf89-i0oAQCnUPLNmq_lL2VtLTEsaApijEALw_wcB
https://lacasadepanchita.com/categoria/Staff/?gad_source=1&gclid=Cj0KCQjwtsy1BhD7ARIsAHOi4xYVR4_BCR4AOR7Ks-M_d0i49dlXf89-i0oAQCnUPLNmq_lL2VtLTEsaApijEALw_wcB
https://lacasadepanchita.com/categoria/Staff/?gad_source=1&gclid=Cj0KCQjwtsy1BhD7ARIsAHOi4xYVR4_BCR4AOR7Ks-M_d0i49dlXf89-i0oAQCnUPLNmq_lL2VtLTEsaApijEALw_wcB
https://aascaalemania.wordpress.com/residencia/
https://aascaalemania.wordpress.com/residencia/
https://elroble.org/
https://health-athome.com/
https://enfermerasperu.com.pe/

MI ENFERMERA

HOMECARE

ENFERMERAS A DOMICILIO
ANGELES CELESTES

GEROVITALIS

Atencion
domiciliaria de
enfermeria

Atencion
domiciliaria de
enfermeria

Atencion
domiciliaria de
enfermeria

Casa de reposo
geriatrico

LIMA

LIMA

LIMA

LIMA

Ademés, ofrecen servicios de: terapia y rehabilitacion por parte de personal de
enfermeria calificado, cuidado dirigido a pacientes postrados, servicio de cuidadora y auxiliar en
enfermeria.

Personal de Enfermeria o Personal Técnico a domicilio, bajo la modalidad de turnos de
6, 8, 10 0 12 horas.

Cumplen funciones de control de funciones vitales, administran medicaciones
enterales y parenterales, aseo e higiene, cambios posturales, alimentacién entre otros.

También ofrecen servicios complementarios como: Servicio de ambulancia, venta de
productos médicos, camillas y sillas de ruedas, entre otros.

Atencion de enfermeras especialista en cuidados paliativos, técnicas geriatricas.

También alquiler y venta de equipos médicos, venta de medicamentos.

Red de centros afiliados. Plataforma de pago digital.

Ofrecen servicios de enfermeria, técnicos de enfermeria, procedimientos, entre otros.

Ademas brindan el servicio de Clinica en casa, en donde realizan curacion de heridas,
colocacion de sondas, colocacion de enemas, bafio de pacientes, etc.

Ofrecen servicios de Alojamiento y Daycare.

Tienen servicios especializados en el adulto mayor como nutricion, psicologia y

terapia ocupacional.

https://www.mienfermeraperu.c

om/

https://health-athome.com/

https://enfermerasadomicilio.co

m.pe/

https://www.gerovitalis.com/

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 6

Stakeholders del plan de negocios

ANALISIS DE STAKEHOLDERS EXTERNOS

Grupos de interés

SuSalud

SUNAFIL

Medios de Prensa

Sociedad de Gerontologia

y Geriatria del Peru

Usuarios de Instagram o

Facebook

Forma de interaccion

Supervisa y sanciona de no cumplir reglamentos

estipulados para organizaciones prestadoras de

servicios de salud

Supervisa y sanciona de no brindar condiciones

laborales adecuadas a los trabajadores.

Informa publicamente de manera positiva o
negativa el desempefio de la empresa, sobre todo

cuando esta ya presenta una participacién de

mercado importante.

Son una asociacién representativa de los

profesionales especialistas del cuidado del adulto
mayor. Al representar al gremio de geriatras,
podrian manifestar un mensaje tendencioso de
manera negativa sobre la empresa, indicado que los
unicos profesionales idéneos de la atencién de un

adulto mayor son los geriatras y no los médicos

generales

Aquellos seguidores de nuestras redes sociales, que
interactuan directa o indirectamente mediante
estas plataformas, que no son pacientes de la
empresa ni familiares de adultos mayores, pero que

influencian, mediante sus comentarios y reacciones,

al mercado potencial de la organizacion.

Prevencion de conflictos
Contar con asesoria legal para evitar
incumplimiento de  normas y
sanciones.
Gestion de calidad para mejora de
procesos y evitar denuncias de
pacientes o familiares
Aportar al SCTR de todos los
trabajadores que realicen atenciones a
domicilio
Gestion de recurso humano que
fomente la fidelidad del cliente interno
con la empresa
Dentro del plan de marketing, valorar
la posibilidad de incluir campafias
publicitarias en las que participen
influencers del medio, brindando
apoyo social a ciertos adultos mayores.
De tal modo, se consigue atencién de
laempresa, de lo cual se transmitird un
mensaje positivo sobre la organizacion.
Buscar de forma prematura el contacto
con esta sociedad para solicitar cursos
de actualizacion o programas de
certificacion para nuestros médicos de
cabecera.
De tal forma se hacen participes
indirectamente de la garantia de
calidad de que el servicio se brinda
cumpliendo ciertos estandares
avalados por el gremio de especialistas
del rubro.
Mediante el plan de marketing, crear
contenido de valor, tanto informativo
como educativo, respecto al cuidado
del adulto mayor, para pacientes y
familiares de los ellos. Ademas, contar
con contenido de responsabilidad
social y entretenimiento que
involucren adultos mayores, para asi

mejorar la percepcion de los usuarios
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hacia la empresa y lograr, ademads,

mayor participaciéon de mercado.

Fuente: Elaboracidn propia.
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ANEXO7

Matriz EFE
. . o Peso Fuente
Oportunidades Importancia (%)  Calificacion o
Ponderado Bibliogréfica
Envejecimiento poblacional, las personas viven
o 3% 3 0.09 INEI, 2023
més afios
Mayor prevalencia de enfermedades crénicas, en
. 3% 3 0.09 INEI, 2020
especial en adultos mayores
Mayor demanda de servicios a domicilio para el
. . 2% 3 0.06 BID, 2020
adulto mayor como tendencia social
Tendencia por un mayor cuidado de la salud,
acentuando el enfoque preventivo en la bisqueda 2% 3 0.06 Heraldo, 2021
de servicios sanitarios
Mercado potencial de aproximadamente S/. 28
] 20% 4 0.80 EsSalud, 2015
millones mensuales
Programas geriatricos del seguro social (PADOMI) )
L » 10% 4 0.40 Rojas, 2018
generan insatisfaccion en sus asegurados
Mas de la mitad de los adultos mayores en Lima Hernandez-
. . 3% 3 0.09 )
Metropolitana reportan gasto de bolsillo Vaésquez, 2018
o o L Comunicacién
Poca oferta de servicios médicos domiciliarios con
] 15% 4 0.60 personal, mayo
enfoque integral centrado en el adulto mayor
2023
. L Peso Fuente
Amenazas Importancia (%)  Calificacion L
Ponderado Bibliogréfica
Inestabilidad politica 1% 2 0.02 BBC, 2023
Poca tendencia de los médicos generales por Diario Médico,
i i o o 1% 2 0.02
capacitarse o realizar la especialidad en Geriatria 2020
Tendencia de médicos jovenes de cambiar de
. 2% 2 0.04 CNN, 2016
centro de labores con mayor frecuencia
Baja necesidad de infraestructura para el servicio
. . 10% 1 0.10 Caporaso, s.f.
genera facilidad de entrada de nuevos competidores
Necesidad de personal médico no especializado Lo
. Diario Médico,
para el desarrollo de la empresa genera una facil 5% 1 0.05 2000
entrada para nuevos competidores
Mayor aumento de casas de reposo, cuya oferta .
. . 5% 2 0.10 Cuidum, 2023
sustituye a la propuesta de negocio de la empresa
Mayor presencia de profesionales no médicos, en
especial enfermeras y técnicas de enfermeria, como .
o o 15% 1 0.15 Redes Sociales
oferta de servicios de salud a domicilio para el
adulto mayor
Presencia de un importante nimero de y
. o B Elaboracion
Stakeholders externos identificados con relacion al 3% 2 0.06 )
- propia
sector sanitario del adulto mayor
Total 100% 2.73

Nota: Este cuadro presenta el analisis de oportunidades y amenazas para el sector sanitario del adulto
mayor, incluyendo importancia, calificacion, pesos ponderados y fuentes bibliograficas relevantes.

Elaboracidn: autores de la tesis.
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ANEXO 8
Busqueda de “médico de cabecera” en Ubersuggest

Uber est
”f?”f.‘.’ & Ubmriuggest ASESORAMIENTO  PLANES ¥ PRECIOS
SUGERIENCIAS 1180) SILACIONADAS (70 PALGUNTIAY [2T) PREFOAICIONEY (30 COMPANACIONEY IN]

ARadir proyecto &

Viekaren O Dificuity o Filro cde pakatiras clave h POTINCAL hastn
Panet ge Controd
Raztreo O 1onkd -
A g MEGISTRATE PARA EXPORTAR 33 ACTUALIZAR METNICAS

Oportunidedes dw 550

M Workspoce ¢

PALARRAS CLAVE VOLUMIN < " g » ACTUALIZACKON
Extormion Chiome
TUS PALABRAS CLAVE

Auditoria del sitio

e a a i 20 54000 1 « e 33
Investigacion de
palabra clave IDEAS DE PALARAA CLAVE
Andrn £ S Gt ezt ) 0 2000 4 Y Treses o

ele
Ideas de palabea clave l
Visuskzsciin de= polabin od 5
chwom A Pa— ity Com 1A 0 000 1 : Yranes —u

Fuente: Basqueda propia en la plataforma de Ubersuggess._
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ANEXO 9
Lienzo de propuesta de valor para los adultos mayores

+ Sevvicio midica genenal 2
GoMcio DI ¢ CoNCeptd
umum

« Sabringa un manee magry SOn peroScead
meniual, IO Gua permte CosTrolar mEdr SuUl
eefermedades y Mmeione” W recendenta para
CTvcades Saral

+ CoRntan con um Unco MedCo de cabecsn, ¢ cual

sabe toda su Mstorls Ciaica y Quen esti daponitie
PR SURQUAT CudE, B0EMIEE S8 aINTTAr I0
Presenca Meniud » ComSio

v Cpentan con o mAadics Gue les contmiy madsante

. exbmanes de Bboratoro t9dat sus enfermedades, v
SR COMUACE Srecamente CON 2038 108
SIPRCIINIT LR NETRIT.

v Meo s Ju e1tado de seiud, mepa ol estadc anmico,

¥ 3 funcionaidad motors, con o cusl
L ﬁ%vvmmm
Aapdores de topilzoonesy
. .unmum rapca, In
tampos de espenay £n resgo de nfeccion por ¢
Arbeente hotpThare
v ESQUA) G4 BIRACOR Denonaizada ¢ ntegrE, Saneo

madicacon y Cada tItamenta O Darte Sel madcs.
* ASURD Mayor sentrd que ha 100 revisado
compatamente
* Maneo Mmedico con enfogue DEYENTVY, MeOnance
'3 ndependenca y Jammuyendo 3 vumerasbidad
por problemad funcioniies y Gincos. visubes,
STNOS, S8 MOV, enTre 008

- Adegrias
Mwmmmm
ICTycades bhical O¢ 4 vOs Sata
o TENer on MASCE QUe T pigUe Con , N
/pacanca, os trate ben ylesdéla -

J medicatdn tormect Trahajes dal
= PARaTTAmpd o0 05 hios ¥ nens chente
: : i midics iwned -
fequecen Acudir aun
o TRNE EXRMAnEs MeScos AN Y Qe esmadecmiensy Co
€58N N ANEOS TOrTARY 348 para uma O
« Dzfautar ut pasatempos favortos s e
mwwmnmlo Apoyar en 3
| hrcon ' prepaanen seas
« Vnrie oo comicas en & hogar
- - s e — Ve P
Lletlatines evIon: aoveas,
» Spiir ol domicic panapna Cty ppe .
S s vwndiia . ot conpeas i
|+ Paaizar Bogas coius S wI0eTN DA AtenCOn 0 0 ,
l supermeTadc
+ Sertr que ld pItEaY 60 i eSThn hadendo i
Qe 35 eVILICONes MASCAl an TRCIE O an .wmlu
domiciic duren poto temeo v sentsn gue no - :
MIA SO0 MevERS0L COMRCTImante. %
+ Teod péetida de viticn progresiva
b 2 © SANTY Que 100 U CIVER BATE S
‘ famiares en ¢ hogar

Th o+ No peder mavizane 00 0 sents

- dglor Wcaminar

Fuente: Autores de la tesis
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Creadores de

Productes y Servicos

Servico medico general 3
domicilio  bajo e corcepto
de “médico de cabecera”

Evaluaciones medicas con-.

tiempo de consults de 1
hora

Examen fizico compisto
con valoracion genatnca
integral

Geriatras por tesconsuta
Medicién de glucosa y
hemogiobina encada
consuta

Plan terapeutico
personazado

Contacto continuo €
intimo con médico de
cabecers mediants
Whatszpp

Contacto con otros
profesionales para
manejo interdiscipinario:
Especialistas, enfermeras,
ambuianda, et
Paquete de evaluacion
mensuzal médics,

/psicoldgica y nutricional

Fuente: Elaboracidn propia.

ANEXO 9

Lienzo de propuesta de valor para los adultos mayores

= Sebrinda un manejpo integral para el sdufto mayor

con penodicdad mensual y domicifiana, lo que

permite controlar mejor sus enfermedades y mejorar

sy independencis pars sus actvidades diaras
Cuentan con un (Gnico meédico de cabecera, el cual
s3betoda Iz historz Cinica de sus padresy 32
encarga de toda I3 gestion del cuidado de los

miEmos, 3demas de Zarantzar su presencia mensua!

a domiciio.

Evaluaciones medicas constantss mejoran & estado
menta! y fizico de! adulto mayor, creando una mayor

satisfaccion parz ‘oz hios.

2
..

Abviadores de frustracones

. Aun ia comodidad del domiciio, rapida,

sin, tiempos de espera y sin problemas por el
trazlado 3 clinicas u hospitales
= Ezquema de 3tencion persona’zadz = integral,

dando un verdadero manejo compieto 3l aduito

mayor

= Despreocupacion de gue profesionales deben
ver a sus padres o 2 donde tiene que levaris.
Ahora ez el médico de cabecera quien se
encargs de toda es3 gestion de susalud.

= Sesoluciona cualquier duda de maners rapida
con & medico de cabecers via Whatsapp.

« Selogra tener aduitos mayores mas

independientss jo cusl genera menores tiempos

de cuidado por parts de sut hijos, gue

para e0os.

171

Alegnias
= Verasys padres indspendientss y con busna
saled 7
= Contar con un medico entre sus contactos,
que conozca i3 historia medica completa de
sis padres, a quien pueda consuitarie
= Contar con evaluaciones medicas constantes
para sus padres, sin tener que trasiadarios 3
una clinica u hospital
= Conzeguir 3 un profesionz! médico quese
encargue detods iz gestion del cuidado de
sus padres
= Tener mas tiempo Fbre para si mismas y
menor necesidad del cuidado ge g

Frustradones
No saber 2 qué profesional de !a sahw
sus padres adultos mayores
Realizar largas esperas para COnseguir ota
medica parz una evaluacion de sus padres.
No poder reafzar actividades personales por

\ dedicarias 3l cuidado exhaustivo de sus padres
No visualzar mejona clinica en sus padres.

= Acudir 2 dferentes especiaistas para el

cuidado de su adulto mayor.

Trabajos de!
cients

Acudir 3 sucentro de
iabores

Apoyaral cudado oe
sus padres adutos
mayores

Buscar en intemet
diversos especiaiistas
O Ctas en diversas
clinicas segin
necesidad de sus
padres.

Uevara sus padres 3
sus evaluacionss
medicas

« Escuchar gueias o lamentos sobre dolencias

. desus padres aduitos mayores

= Ver3sus padres cada ver mas

dependientes y fragies



ANEXO 10

Factores, sub-factores y preguntas de las entrevistas

Factor

Subfactor

Fuente

Preguntas

Comportamientos,
Necesidades y Preferencias del

Familiar responsable

Comportamientos,
Necesidades y Preferencias del
Adulto Mayor

Atencién médica domiciliaria

Comportamiento del mercado

Servicios complementarios

Propuesta de valor

Actitud hacia el médico de cabecera
Perfil del médico

Gasto médico en su adulto mayor

Monitoreo médico permanente de su adulto

mayor
Predisposicion para adquirir servicios
médicos para su adulto mayor
Canales para adquirir servicios de salud
Conocimiento previo sobre geriatria
Actitud hacia el médico de cabecera

Gasto de bolsillo

Desuso del Seguro publico
Predisposicion al uso de plataformas

digitales
Grado de funcionalidad

Atencion domiciliaria
Desconfianza al profesional sanitario
Insatisfaccion hacia servicios de salud

Monitoreo médico permanente
Empatia del médico
Motivaciones para solicitarla
Oferta insuficiente
Duracion de la atencion
Rapidez y Oportunidad
Perfil del médico
Demanda
Prevencion
Competencia
Escasos Geriatras
Precio

Canales

Telemedicina
Inteligencia Artificial
Realidad Virtual
Psicologia

Nutricién

Servicios sustitutos

Manejo interdisciplinario
Membresia

Conexién con médicos especialistas

Conexion con red de prestadores de

servicios de salud

Romani, 2009
AARP, 2019
APEIM, 2022

MINSA, 2020

Macroentorno

Microentorno
Romani, 2009
Gérvas, 1995
Hernandez-Vasquez,
2018
INEI, 2022

JA Batsis, 2019

Katz, 1970. MINSA,
2010
BID, 2020
Céceda, 2022
Rojas, 2018
MINSA, 2020
Céceda, 2022
El Peruano, 2021
Sinamsop, 2022
Levine, 2019
AARP, 2019
Levine, 2019
Ubersuggest, 2022
Heraldo, 2021
Microentorno
CMP Lima, 2018
APEIM, 2022

Microentorno

Amcham Per(, 2022
Amcham Peru, 2022
Rogers, 2023
Balde6n-Martinez, 2019
Canitas, 2021. ENAHO,
2023

Cuidum, 2023
Dominguez-Ardila, 2014
Idea de Negocio

Idea de Negocio

Idea de Negocio

1. ¢ Qué necesidades son las més
importantes para un familiar que tiene

a su cuidado a un adulto mayor?

2. (Qué se necesita para que un
familiar busque adquirir un servicio de
salud domiciliario para su adulto

mayor?

3. ¢Qué acciones en concreto debe
realizar un médico para ganarse la
confianza y fidelidad de los adultos
mayores?
4. ;Qué impacto comercial considera
que tiene la oferta de un médico de
cabecera para el adulto mayor?

5. Bajo su experiencia, ;Qué impacto
tendria ofertar servicios domiciliarios
para el adulto mayor independiente?

6. ;Qué caracteristicas deberia tener
una atenciéon médica domiciliaria para

considerarse exitosa?

7. (Cuéles considera que son las
caracteristicas del mercado del cuidado
del adulto mayor que se deben conocer

para ofrecer un servicio médico

domiciliario exitoso?

8. (Como evalla la sensibilidad al
precio por parte de los familiares al
momento de buscar una atencién en

salud para su adulto mayor?

9. ¢Cudles son los servicios de salud
mas preferidos y solicitados por los
familiares de pacientes adultos
mayores? Comente.

10. ¢ Qué opinidn le surge una atencién
interdisciplinaria entre médico,
psicélogo y nutricionista para el adulto
mayor de manera mensual?

11. ;Cuéles son sus comentarios con

respecto a nuestra propuesta de valor?

12. ;Qué sugerencias y
recomendaciones nos darfa con

respecto a nuestra propuesta de valor?

Nota: Este cuadro resume los factores, subfactores, fuentes y preguntas relacionadas con el anélisis de
necesidades y preferencias del adulto mayor y sus familiares, asi como la propuesta de valor.

Elaboracion: autores de la tesis
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ANEXO 11
Entrevistas a expertos

Con el objetivo de obtener informacion que refuerce la viabilidad del proyecto se
desarrollaron las siguientes preguntas a los expertos del mercado previamente identificados.
Las preguntas fueron formuladas en base a factores y subfactores desarrollados segun criterio
de los tesistas para lograr los objetivos de la investigacion de mercados. Se presentan a
continuacion las preguntas elaboradas:
1. ; Qué necesidades son las mas importantes para un familiar que tiene a su cuidado a un adulto

mayor? ;Alguna otra necesidad? ¢ Algo mas?

2. ¢ Qué se necesita para que un familiar busque adquirir un servicio de salud domiciliario para

su adulto mayor? ;Qué mas? ;Algo mas?

3. ¢Qué acciones en concreto debe realizar un médico para ganarse la confianza y fidelidad de

los adultos mayores?

4. ;Qué impacto comercial considera que tiene la oferta de un médico de cabecera para el adulto

mayor? (Entrevistador: re-preguntar para que el experto desarrolle su respuesta)

5. Bajo su experiencia ¢Qué impacto tendria ofertar servicios domiciliarios para el adulto mayor

independiente? (Entrevistador: re-preguntar para que el experto desarrolle su respuesta)

6. ¢Qué caracteristicas deberia tener una atencion médica domiciliaria para considerarse

exitosa?

7. ¢ Cuéles considera que son las caracteristicas del mercado del cuidado del adulto mayor que

es bueno conocer para ofrecer un servicio un servicio de atencién domiciliaria exitoso?

8. ¢Como evalua la sensibilidad al precio por parte de los familiares al momento de buscar una

atencion en salud para su adulto mayor?

9. ¢Cuales son los servicios de salud mas preferidos y solicitados por los familiares de pacientes

adultos mayores? Comente.

10. ;Qué opinion le surge una atencion interdisciplinaria entre médico, psicologo y nutricionista
para el adulto mayor de manera mensual? Si considerase afiadir o cambiar alguno ¢Cual seria?

Comente sus razones.
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PROPUESTA PARA UN SERVICIO DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA AL
ADULTO MAYOR

Se explicd a los expertos en qué consiste la propuesta del nuevo servicio que se esta
evaluando. Mediante el uso de iconografia se intenta facilitar la recepcion del mensaje con
respecto al servicio de atencién domiciliaria. Se mostraron las siguientes imagenes, y el

entrevistador hizo uso de los siguientes parrafos para brindar los detalles de la propuesta.

La primera consulta médica
incluye todo lo mencionado:

“PRIMERA CONSULTA MEDICA

ili a1 - a realaa quien sera TU ™ ]
Adulto mayorofz?\rhlllar Médico de cabecera (medicina La realaz quion era TU "Médico de Cabecera
llaman para solicitar general) acude a domicilio y Evaluacidn Fisica completa: de pies 8 cabera
iy 2 fink - de dei & coal
atencién medlca a h | ., | Independientes de o porte def cuerpo por Ao cual
domicili ace una evaluacion completa b solicits ks conialta médica)
omicilio del adulto mayor - % realiza una valoracion completa del aduito mayor

viendo sus problemas fisicos, mentales y soclales
Trato amabie, paciente v alegre con of adultc mayar
Control de glucasa, hemoglobing y fundones wiales,
Comuita midica dura 1 HORA )
Se determans un PLAN DF MANL O PERSONM IZADO

Médica de cabecera realirord famada af pociente en
fos préwimaos dias pare verficor que Raya mejorods
can & Aan de Mangjo gue s¢ indicd

El plan de negocios consiste en ofrecer a los familiares cuidadores, y a los adultos mayores
la atencion médica domiciliaria bajo el concepto de “Médico de cabecera”. Este profesional es
un médico general, con habilidades blandas y buen dominio de la comunicacion interpersonal,
gue buscara crear un vinculo fraternal con el adulto mayor, logrando su confianzay fidelizacion.

En la primera evaluacion se realizara un examen fisico completo, asi como una valoracion
geriatrica integral (VGI), previa capacitaciéon para el llenado de ambos formatos,
independientemente del motivo de consulta por el cual se solicito el servicio. [NOTA: En el
caso que el paciente presente una condicion aguda que amerite tratamiento institucionalizado,
se priorizara la eventualidad y se sugerira el manejo en un establecimiento de salud segun el
nivel de complejidad.]

Posteriormente procedera a establecer un plan terapéutico personalizado, el cual puede

incluir la necesidad de atencién por un médico especialista (cardidlogo, reumatologo, etc), asi

como la necesidad de solicitar exdmenes auxiliares para corroborar diagndsticos presuntivos.
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PLAN DE MANEJO PERSONALIZADO

Todos estos servicios
¢Qué puede indicarse? SorEm dervades 8
profesionales que los
realizan a domicilio.
Se brindard el contacto
correspondiente,
teniendo la garantia
de ser servicios de
— calidad. Sin embargo,
el paciente y su familia
seran libres de decidir
si es que desean
atenderse con ellos o

con otros
profesionales, o en un
L Examenes auxiliares imi
AR Eoy : establecimiento de
(por ejemplo, salud.

especialistas (por
ejemplo, cardidlogo)

hemograma, colesterol, Terapia y rehabilitacion

ecografias, etc.)

Entre otros

Para el presente proyecto, todos estos servicios complementarios seran tercerizados con
otros profesionales y empresas que ofrezcan estas atenciones a domicilio, o en un espacio fisico,
dependiendo de las alianzas que se realicen y de la predisposicion de los pacientes.

El objetivo de la primera consulta sera concretar la suscripcion al PLAN MENSUAL O
MEMBRESIA, el cual consiste en fijar mediante un pago la continuidad del cuidado mensual
por parte del médico de cabecera. Un paciente subscrito al PLAN o MEMBRESIA contara con
una visita mensual, en una fecha acordada previamente, de su médico de cabecera, donde
validara o actualizarda el plan terapéutico. (Pudiendo requerir nuevamente servicios

complementarios tercerizados)

Ademas, después de la )
primera consulta se ofrecera |:> MEMBRESIA/SUBSCRIPCION MENSUAL
al adulto mayor y su familia:

¢Quéincluye esta
membresia?

Py 10—
Médico de cabecera con visitas Psicélogo por teleconsulta, 1

Nutricionista por teleconsulta, .
mensualesprogramadas todos los hora de cita mensual, todos los
programados de manera mensual
meses meses
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Ademas, se brindard mediante el uso de la telemedicina, una consulta mensual por parte
de un profesional del area de Psicologia, quien conversard con el paciente durante una hora,
mes a mes, para garantizar su bienestar psiquico y mental. A su vez, el Plan incluye el control
mensual por un profesional en Nutricién, quien brindard un esquema de alimentacion
personalizado en base a los requerimientos del paciente, y le hara control mensual, involucrando
al cuidador del paciente, con lo cual se busca ejercer una presion constante por mantener habitos
saludables y lograr los objetivos que mejoren su calidad de vida de manera integral.

Ademas, durante el mes recibira una comunicacién via telefénica con su médico de
cabecera, para asegurar que el plan estipulado se esté ejecutando, y para conseguir la
fidelizacion con el paciente y su familia. A su vez, el Plan incluye un telemonitoreo quincenal
posterior a la evaluacion médica presencial, para verificar el estado actual del paciente y para
brindar consejerias tanto a él como a su familia, asi como aclarar dudas en caso las tuviesen.

En el presente plan de negocios, el Geriatra cumple un rol especialmente de capacitacion
al personal médico general. Los turnos de los médicos de cabecera se dispondrén en guardias
de 12 horas, siendo las 2 ultimas horas reuniones presenciales donde se conversaran todas las
intercurrencias y eventos presentados por los médicos, psicologos y nutricionistas durante el
turno, y servird como espacio para que los médicos geriatras den capacitaciones con respecto al
manejo clinico del adulto mayor en base a Guias de préactica clinica, para manejar un solo
criterio estandarizado. Este espacio académico sera dirigido para todo el personal, tanto a

médicos generales, psicologos y nutricionistas.

PLAN DE SUBSCRIPCION MENSUAL |

- Vasita mensual por TU "Médico de Cabecera” |
"~ Slempre un trato amable, paclente y cordlal ] ]
- Seguimiento mensual del PLAN DE MANEIO PERSONALIZADO |
Contacto directo con todos los demas médicos especialistas }

|

gue vean al adulta mayor, para juntar tado en una sala historial
- Teleconsuita mensual poe Nutricionista {Tiempo 30m) .‘
Telecansulta mensual por Psicologa (Tiempo 1hr)
- Seguimiento telefanico por médico de cabocera |
Uamada quincenal por médicos de telemedicing para

brindar consejeria y ascgurarse de su buen estado de salud

Adema’s’ un Geriatra al mando del médicos que se realicen, brindondo asesania y copacitacidn
equipo de médicos de cabecera, constante a todos nuestras médicos de cobecera. Ademds, de
capacitando y supervisando siempre __Ser necesorio, realizard visitas domicilarios o las pocientes

mas raﬁ(ncados i que n‘ﬁ' ieran un control mas vsifno'uma [

todo manejo médico que se realice.

TODO ESTO POR UN SOLO PAGO MENSUAL

NOS ENCARGAMOS DEL CUIDADO DE DEL ADULTO MAYOR, MANTENIENDO SU SALUD Y EVITANDO LA ENFERMEDAD.
LE DAMOS LA MEJOR CALIDAD DE VIDA, MANTENIENDO SANO EL CUERPO, LA MENTE Y EL ESPIRITU.

Ademas, durante sus guardias, estaran disponibles al llamado de algiin médico general que
se encuentre realizando visita médica, para brindar apoyo ante las dudas que pudieran surgir a

dicho personal, siendo una comunicacion directa entre colegas médicos.
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Finalmente, solo en casos especiales y de ser solicitado, el médico geriatra atenderia
pacientes a domicilio, como si se tratase de un servicio solicitado de médico especialista, donde
el proyecto Gnicamente acordaria una comision con el profesional.

EVALUACION Y VALORACION DE LA PROPUESTA

11. ¢ Cuales son sus comentarios con respecto a nuestra propuesta de valor?
12. ;Qué sugerencias y recomendaciones nos daria con respecto a nuestra propuesta de valor?

Finalmente, se agradeci6 por el tiempo dedicado en la entrevista, comentando sobre su gran
valor para el desarrollo de nuestro Plan de Negocios, que forma parte de nuestro programa de

formacion en la Maestria de Gerencia de Servicios de Salud de la universidad ESAN.
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ANEXO 12
Transcripcion de entrevistas a expertos

Entrevista N°1: Dr. José Parodi — Geriatra. Director del Centro de Investigacion del

Envejecimiento (CIEN). Docente Universitario.

1- ;Qué necesidades usted cree que son las mas importantes para un familiar que tiene a

su cuidado un adulto mayor?

Para el familiar, bueno eso depende mucho de qué tipo de adultos mayores estamos
hablando. Si el adulto mayor es dependiente del cuidado, las necesidades son muchas. Si el
adulto mayor no es dependiente del cuidado, probablemente sea el duefio de la casa y que
todavia chalea o recibe mayor atencion y cuida a los hijos cuando el familiar se va a trabajar.
Hay un grupo especial de personas mayores, se llama las personas mayores que son
dependientes de cuidado, que se enmarcan en lo que se llama servicios de cuidado de largo
plazo. Estos son tanto los que viven en su casa como los que viven en una residencia familiar y
estos que tienen necesidades de cuidado pueden ser autbnomos en cuanto a sus decisiones,
todavia dirigen pero necesitan algin tipo de cuidado y pueden no ser autbnomos en sus
decisiones, o sea dependientes fisicos y mentales. Depende de eso es que el cuidador puede
tener necesidades. En la vida habitual generalmente el cuidador trabaja, pero lo que pasa es que
a veces deja de trabajar para cuidar. Entonces ahi hay toda una falsificacién econémica. Y el
cuidado bésico tiene que ver con, uno, habilidades para el cuidado diario, para parar, para
sentarte, cambiarlo, tomar la presion, la posibilidad de bafiarlo, movilizaciones, son técnicas
incluso de manejo de cuando la persona se desorienta o no se desorienta, tiene que ver con el
manejo no farmacoldgico de ese tipo de cosas; tiene otras habilidades que necesitan, o sea son
directamente con la persona, las otras habilidades y necesidades que tiene es, tienen que ver con
el manejo de la gestion del medicamento y de la preparacion de la cita; como gestionan los
medicamentos, coOmo registra, cOmo no registra, preparar la cita médica, cdmo va a llevar un
informe, la presidn, eso es un poco de la gestion de la cita médica. Las otras habilidades que
necesita tienen que ver con los habitos de vida de la persona. O sea, es decir, dentro de ese
proceso saber que hacer un ejercicio fisico, mental, basico, que puede hacer. Y la otra necesidad
importante que tiene, que requiere, es el autocuidado, es decir, una persona que cuida a un adulto
mayor necesita habilidades para autocuidarse. Porque si yo no estoy bien, la persona no va a
estar bien, ya que cuido. Y esta recontra aprobado que cuidar puede ser dafiino para la salud
fisica y mental, incluso el desgaste, y menos desgaste, después estrés, psicopatologia, el
cuidador. Y esto a veces pues deja de trabajar y de vivir solo para cuidar, y el gasto de bolsillos
de una persona que cuida a un adulto mayor es inmenso, porque esta persona a veces deja de
trabajar. Estos cuidadores contratados se llamaban antes, ahora se llama trabajadores del

cuidado y por supuesto necesita tener acceso a buenos servicios. Entonces, todo lo que necesita
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el cuidador es un buen servicio de salud y un buen servicio social. Entonces, esta integracion
del cuidado sanitario y social, que no es solamente del gobierno global, el gobierno peruano,
sino también el gobierno regional y el gobierno local. Un muy buen servicio de salud donde es
todo integral, integrado, coordinado, donde los profesionales que las tienen tengan capacitacion
en personas adultas mayores. Y en personas que tienen un deterioro leve, o los que no tienen
deterioro leve, pero ya estan dependientes del cuidado, existen estrategias para precisar sus
prioridades de salud. Es decir, existe un programa, por ejemplo, uno que se llama My Health
Priorities, esta en la web, donde los cuidadores o la misma persona mayor puede definir sus
prioridades de salud, lo que le importa, lo que le interesa, lo que quisiera lograr. Y entonces eso
se lo entrega a su médico o a su equipo de salud para que lo ayude a lograr. Por supuesto, lo
ayuda a elegir metas reales, posibles, es decir, tiene la metodologia en marcha, entonces, eso es
mas o menos la necesidad. Dependiendo de otras zonas, la cosa es mucho mas econémica y de
soporte social, y en otras es un acceso de cuidado. O sea, el mas viejeton del Perd, si quiere
acceder a un servicio de agudos de geriatria a nivel mundial, no hay en el Per(. Pese a que la
Marina, las Fuerzas Armadas y la FAP tiene un excelente servicio, no es todavia. Y en los
servicios domiciliarios, pues, todavia hay muchas cosas que hacer. Y partiendo también desde
el inicio, que no hay mucho personal capacitado que pueda intervenir en este pablico, No hay,
0 sea, seria ideal manejar un geriatra. Disculpando la sencillez, es como un Mercedes. Si tu
puedes manejar un Mercedes de los 40 genial, pero si no, tienes que recurrir, y ahi somos 400.
La idea es que todos los médicos del Peru tengan una formacién en geriatria. Yo estoy por
publicar un articulo que es el 60% de facultades acreditadas en el Per( tocan geriatria, creo que
es el 40. 30% tiene un curso de geriatria como de pediatria, pero el de pediatria tiene 12 créditos
y el de geriatria tiene 3, entonces, ese es el patron de formacion que hay en este momento;
entonces, si los geriatras estan al 72% en Lima, y fuera del resto, fuera de Lima, entonces eso
es mas 0 menos la situacion. Entonces estamos con nimeros muy pequefios para poder hacerlo,
ademas la forma de hacer las cosas del geriatra es completamente diferente al de la medicina
interna.

2- ¢ Qué se necesita para que un familiar busque adquirir un servicio de salud domiciliario

para su adulto mayor?

Plata, basicamente es eso, porque la necesidad existe. La necesidad existe. Entonces,
alguien tiene que pagar eso, la salud no es gratis. Entonces, lo puede pagar el Estado, pero se
necesita plata, o sea, siempre plata, y voluntad politica, por lo tanto, el marco normativo esta;
hay, por ejemplo, cuidados paliativos, no se ensefia casi en las universidades, las unidades de
cuidados paliativos son, ya que esta en el hospital, pagar la edad, se le pone una sonda, cuando
es una persona terminal, demencia terminal, vamos a poner una sonda y lo pongan en su casa,

Deshacen el bulto y ya. Y ya no me lo traigan, Y lo riegan todos los dias. Por més que esté
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escrito en las normas que no se debe hacer, se sigue haciendo. Entonces, lo que se necesita es,
creo que es plata, y todavia se necesita mucho conocimiento, todavia hay una demanda, existe
la oferta, poca, pero la demanda estd enmascarada, todavia no est4 percibida. Digamos, a ver
cémo lo explico, no se sabe que el servicio puede existir. Pero, claro, es como cuando tienes un
problema, que no es solamente pobrecito, viejito, y le dan la mano y caminas, tiene que ir a
resolver el problema. si no lo puede resolver, entonces, eso es mas o menos lo que se necesita.
Creo que en Perl lo que ha tomado méas importancia, como usted se habra dado cuenta, nifio,
maternidad, gestante, son politicas que se han tratado de profundizar més. Si, pero la gente no
se da cuenta que se llevan, se llega a nifios sanos rapido a través de los viejos sanos. Porque
quien cuida, y es el duefio de la casa, 0 que prepara la comida, quien decide las conductas, y te
ensefia a lavarte las manos después, generalmente es el abuelo. Hay muchos abuelos que son
dependientes de cuidado, pero son los duefios de la casa. Y son, en extrema pobreza reciben una
pensioncita de 100 soles, pero ese es el ingreso principal de la casa. O sea que no es solamente
la relacion entre el Gltimo o la etapa inicial de la vida. La primera es fundamental, y haciendo
esa comparacion entre la primera y la Gltima etapa de vida, en la primera etapa de vida, los
costos en pediatria, en nuestros angeles, estan concentrados fundamentalmente no en
tratamiento de nifios sanos, porque todos los nifios sanos, una gripe, un moco, una lava, un
grano, estan concentrados en los cuidados de los nifios con enfermedad cronica compleja. El
que tiene cancer, el que tiene que operarlo, el que tiene una transformacion, el que tiene que
hacer un trasplante, el que tiene que hacer didlisis. La mayoria de los costos de cuidado estan
concentrados en eso, en los nifios. Muchas veces de nifios con enfermedad irrecuperable,
terminal. Pero claro, es un nifiito y la mama dice lo voy a querer. Entonces, es una de las cosas.
Indudablemente, lo que mas cuesta es la discapacidad. Entonces, pero no pierdes el derecho por
estar discapacitado. Entonces, tu tienes un derecho a la salud, cuando eres dependiente de
cuidado, es decir, yo ya he perdido capacidades, pero con mi bastén, o con mi andador, o si me
arreglas el piso, 0 me pones alguien que me ayude en el brazo, yo sigo siendo y haciendo las
cosas que me gustan. Voy y me relno con mis amigos, salgo, voy y entro. Cuando estoy
discapacitado, irreversible, mental, impostrado, ya me toca morirme.

3- ¢Qué acciones en concreto debe realizar un médico para ganarse la confianza y

fidelidad de los adultos mayores?

Ver sus prioridades, qué le preocupa. Y despues, saber la medicina, saber la gerontologia.
Puedes decirle muy bien, papito, lindo, te quiero, te escucho, te miro, No le hago caso a tu hijo,
te escucho a ti primero, pero si no le resuelves el problema, o no le dices que ese problema no
se resuelve, se maneja asi. Claro. Entonces basicamente es eso, escucharlo. Y muchas veces es
cuestion de hacerlo en equipo, y fijar una meta real, alcanzable. Doctor, si yo bajo mi colesterol

y bajo mi glucosa, ¢voy a poder jugar con mi nieto o no? Doctor, si usted me est4 obligando a
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bajar mi colesterol y mi glucosa, si, se va a beneficiar en 10 afios. Pero tengo 88. Entonces no
tengo que preocuparme con mi colesterol y con mi glucosa, no tanto. Es diferente.
4-  ¢Qué impacto comercial considera que tiene la oferta de un médico de cabecera para el
adulto mayor?

Hoy por hoy con esto del COVID, la cuarentena, se ha disparado mucho esto de la atencion.
Es mi trabajo, por eso mantengo a mis hijos y el Estado, los servicios de salud no cubren eso ni
la actual demanda. Entonces si hay un impacto muy importante. Si, claro. Por supuesto, hay
una gran demanda. Entonces hay una brecha muy grande entre la necesidad con calidad, la
oferta con calidad que existe y los precios que la gente puede pagar. Entonces la gente se sube
al autotaxi, al que te asalta, a todo lo que estéd prohibido porque no puede pagar otra cosa, no
puede acceder a otro, y después dicen, los médicos son mercantilistas, pero no es mercantilismo,
yo doy los servicios. Ese es el truco. Perfecto. Y trato de mejorar todos los dias, porque también
me equivoco, cada vez mas seguro que te pasas igual. Cada vez mas que te llegan los articulos
piensas gque sabes menos, porque efectivamente, cada vez sabes menos, hay cosas que antes no
eran ciertas y ahora si cambian. Todo cambia. Todo va igualmente a la evidencia.

5- ¢Qué impacto tendria ofertar servicios domiciliarios para el adulto mayor
independiente?

Bésicamente. Mira, para el independiente eso es un poco mas complicado, porque eso mas
0 menos podria estar cubierto con alerta médica, Con una emergencia. Para el independiente...
Porque el independiente puede llamar a su médico para que vaya. De hecho, yo tengo algunos,
pero generalmente van a consultorios. La atencion domiciliaria que real y técnicamente se
recomienda es para el que es dependiente del cuidado. No tengo capacidad para responder una
emergencia, cuando hay una emergencia, ellos tienen su alerta, su regreso, su otro, y el médico
me llama a veces.

6- ¢Qué caracteristicas deberia de tener una atencion medica domiciliaria para
considerarse exitosa?

Mejorar la funcion, Optimizar la funcién de la persona que esta ahi. Mantener un ambiente
de paz, calma, con los cuidadores y una buena comunicacion. Sabiendo el real pronéstico de las
cosas. Preparar cuando esta cerca la muerte. Y la posibilidad de tener una asamblea integral, es
decir, no solo un médico. Tener servicios que son los que estresan a la persona, desde, oye,
¢como compro el oxigeno? ¢;Dénde lo consigo? ¢Donde lo traigo? ¢Para qué lo traigo? Si sale
de casa, ¢como lo muevo? Necesito una cama clinica. Ese médico dice, te movilizas y te bajan.
Tienes que tener un servicio integral de soporte a todas esas decisiones que generalmente las
maneja muy bien una enfermera. Porque normalmente nosotros lo que hacemos es dejamos la
receta y no sabemos si ha podido acceder al médico. Debes tener un equipo de nutricionistas,

terapistas, todos, pero debes tener una parte logistica en la que te dicen, mira, esto se consulta
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acd, estos son los programas de laboratorio, compres una caja y te dan dos, toda esa logistica.
Si quiero armar una UCI en su casa, jpum! Le ponen todo. Un solo sitio, una sola gestion. Debe
tener una muy buena comunicacion con los demas servicios es otra caracteristica, ademas la
gestion del alta, del servicio agudo y la transferencia regular. La referencia y la contrarreferencia
es muy importante. Esa es una de las cosas que debe tener.
7- ¢ Cuéles considera que son las caracteristicas del mercado del cuidado del adulto mayor
gue es bueno conocer para ofrecer un servicio de atencion domiciliaria exitoso?

Ya, dos cosas. EI mercado mas rapidamente creciente y mas heterogéneo son los mayores
de 80 afios y esta desatendido, ese es el mercado méas rapidamente creciente. En este momento
en el Per( hay méas gente mayor de 60 afios que de 0 a 5, y pronto van a ser los mayores de 80
gue lo que ya son, mas que los de 0 a 5; y seguira creciendo rapidamente, el segmento
poblacional que mas rapido crece es uno de los mayores de 80 y ademas es un segmento
heterogéneo. O sea, tiene muchas posibilidades. Eso quiere decir que un inversor que quiere
invertir a largo plazo probablemente resguarde su plata en un proyecto dirigido a este mercado.
La otra cosa que la eficiencia de las intervenciones esta directamente relacionada con la correcta
seleccidn del usuario. O sea, hay que seleccionar bien al usuario a lo cual yo voy para detallar
el cuidado de lo que dice el usuario. Y por supuesto que el usuario puede expresar sus opiniones.
Lo que le importa son las 5M: Mental, medicamentos, la multimorbilidad, o sea, manejar la
enfermedad centrada en la persona, movilidad y la tltima M tiene que ver con matrix, lo que te
importa. La necesidad no la se inventa por edad, tU tienes que decir esta persona es robusta, esta
persona es fragil, o sea, esta en riesgo de discapacitarse, esta es fragilidad irreversible, este es
un discapacitado que ya no se discapacitd, pero es reversible. Tienes un discapacitado
irreversible, pero auténomo. Tienes otro discapacitado que no es autdnomo y tiene gente en
estadio terminal: pueden ser a diferentes edades. Pero puedes tener a alguien con necesidades
de terminalidad o necesidades de cuidados crénicos en casa y gente que tiene 70. Si tiene mas
discapacidad, mas funcion, necesita mas costos salvo que esté en estadio terminal, si esta en
estadio terminal, el manejo es sumamente diferente, sin antibidticos, con sintomaticos, entre
otros, los costos de cuidado también. Si esta en estadio terminal, si tiene enfermedad terminal,
no hay por qué provocar la vida. Y eso lo dicen todos los pacientes. O sea, ya no es cuestion
solo de criterio y de religion, porque lo dicen los papés; en esta prolongacion de la vida, se ha
ganado una expansion de la morbilidad y una expansion de la discapacidad, es decir, estoy
viviendo més, pero mas tiempo enfermo y discapacitado. Lo que se quiere es una expansion de
la vida con una contraccién o disminucion de la discapacidad, que cuando te discapacites, ese
sea en menor grado; si es irreversible, por supuesto volvera. Entonces, ¢qué otro mercado tiene?
Los fracturados de cadera, la transicion es todo complicada, entonces, td llegas a tu casa y desde

el éxito de la intervencion de una fractura de cadera, pasa uno, operar antes de las 48 horas.
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Dos, que a los tres o cuatro meses estés recuperado, 0 seis meses recuperes tu funcion. Tres, a
los tres dias parado y caminando con ayuda, parado por lo menos. Suplementacién gestionar
desde la hospitalizacion, hospitalizacion corta, no uso de aire, de prescripcion, eso es otro éxito.
Las buenas capacitaciones de prescripcion. Todas las tiaminas, la prescripcion félica, la presion
de brazos, todas esas tonterias que dan pronto, Inclusive la atorvastatina después de los ochenta
y tantos, crees que hace bien, pero no hace bien, el éxito de la intervencion se va a ver en 20
afios cuando la persona esté muerta. Por eso cualquier intervencion se ajusta por la esperanza
de vida que va a tener la persona.

8- ¢Cdmo usted cree que se evalla la sensibilidad del precio por parte de los familiares al

momento de buscar una atencion de salud para el adulto mayor?

El precio, como usted lo sabe, es una expresion de valor, cuando ti le dices el precio a una
persona, la persona te dice, pucha, no; a veces te dice una rebajita, usted no puede atender y tu
haces una concesion o no le cobras: eso pasa, nos pasa a todos los médicos. Pero yo creo que
un servicio de calidad donde te resuelvan los problemas, te sientas atendido, estés disponible,
fortuna, te trato bien, concreto, creo que tiene que haber un cierto nivel de empatia y relacion
cultural también. Y lo puedes pagar y si no lo puedes pagar, stbete a tu mototaxi, por mas que
tl sabes que en el taxi de Uber te vas mas comodo, es bueno el servicio, si, pero no lo puedo
pagar. Tengo que irme a subirme a mi moto-taxi. O tiro plancha.

9- ¢Cuéles son los servicios de salud mas solicitados por los familiares de los pacientes
adultos mayores?

Bueno, depende del adulto mayor nuevamente. Generalmente cuando el paciente llega al
geriatra, es porque hay una discapacidad o ya estas hablando tonterias, estas con Superman, te
pones un calzoncillo encima del pantaldn, entonces generalmente por eso te traen, o ahora cada
vez mas cuando un colega dice, ¢sabes qué? Tu lo que necesitas es un geriatra, porque tl estas
tomando mucha medicina, vas a un médico, entonces el cardiélogo dice, ;sabes qué? Anda a tu
geriatra. El geriatra te va a ordenar, te va a ayudar, no sé qué. Desde el punto de vista técnico,
en la parte aguda, el fragil, o el que entra en traumatologia, urologia, cirugia, necesita una
atencion geriatrica. Tengo muchos pacientes que van al médico, miran la receta, pero me dicen,
el doctor me ha mandado la receta, esto no. Acabo de tener un paciente que tuvo un dolor y el
novio de la hija le dio un meloxicam y tiene insuficiencia renal y la abuela se fue a dos puntos
y pico y sangrado y no sé qué. ;Usted ha rotado por geriatria en su formacion? No, exacto; pero
¢por pediatria si? Obviamente; es un problema de que hay una falta de match de las
universidades con los geriatras con la demanda. Ademas, en caso de patologias complejas
derivo a mis pacientes con otras colegas especialistas, porque la prevencion es primaria, 0 sea,
antes que tengas un problema, que es un tipo de 40-45 que tengo varios, que viene aca y me

dice, ;sabes qué, Pepe? Ya ti me ayudas a todo porque yo era médico su abuelo, por ejemplo.
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Tiene la prevencion secundaria para que la enfermedad que tenga no haga discapacidad. Tiene
la rehabilitacion, que es la terciaria, y tiene la cuaternaria que es de no hacer dafio. Entonces si,
siempre hay oportunidades, lo que pasa es que no hay suficientes geriatras. No hay, como
vemos, suficientes geriatras, me falta la informacion del MINSA, porque no hay a quién
preguntarle cuéntas geriatras hay en Per y donde estan, Exactamente. ;Cuantas MINSA? De
salud ya tengo, de Fuerzas Armadas también ya tengo. Pero, indudablemente esto genera todo
un problema social. Es decir, ¢quién lo cuida? ;Ddnde lo cuida? Mi mama no quiere que me
vaya a la casa para cuidar, yo no quiero contactar, pero ella se escapa, acumula cosas, tiene
cosas, mira que esté en tal sitio, pero el vecino y la vecina y se han perdido las cosas de la casa,
y Yo vivo en el extranjero, no sé, yo vivo en el extranjero, mi mama la adoro, pero yo vivo alla,
mi hermana también, y ahora esta sola y se pone mal, ;y quién la ve? ;Con quién hablo? ;Con
quién refiere? ;Va a un médico? viene Padomi, cada vez que va el Padomi cambian de médico
y entra un ratito y le receta siempre lo mismo, esa es la historia de todos los dias, la historia mas
comun. Esa es la historia de todos los dias. Cuando tienen la suerte de tener Padomi, porque
Padomi te ayuda en medicinas, te ayuda cuando hay algunas cosas, cuando son médicos
podemos trabajar en par, acordamos y yo les hago medicinas y seguro suceda lo que le
corresponde, ¢no? Siempre debes tener un buen sitio donde hospitalizar antes de un problema;
tienes que decirle, oye, la préxima vez que se ponga mal ¢lo hospitalizamos? No. (Lo
manejamos aca?. Si no me curo, me muero en mi casa, pero claro, debe tener acceso a una
morfina, un buen soporte, una enfermera que te ayude, tiene que manejar a la familia. Ademas,
tiene que tener todo el conocimiento como para dar una mala noticia, tratar, abordar, contener,
sostener, incluso después de la muerte.

10- {Qué opinion le surge de una atencion multidisciplinaria o interdisciplinaria en donde
hay a la intervencion del médico, psicélogo, nutricionista para un adulto mayor? Y
quizés que esto sea de forma mensual quincenal.

Yo opino que lo ideal. No sé si todos los pacientes, todas las personas requieran o mismo,
es decir, habria que entallar para que sea rentable, entallar la necesidad. Un terapista es
imprescindible, para alguien postrado en casa, 0 que no sale; un terapista es fundamental.

No puede ser igual para todos si no va a ser ineficiente. No va a ser; tu negocio no va a ir
y claro, debe tener que saber que hacer, y vas y dices, sefior, tiene que bajar de peso y la
nutricionista que tiene vay le dice, Pollo y Puré sin sal, tiene 90 afios; es que gente incapacitada.
Debe tener que el nucleo de tu trabajo, aunque no crea, el ndcleo de tu proyecto tiene que ser
una buena enfermeria, ese es el nicleo. Porque el médico, ti sabes que el médico esta en varios
sitios, en varias cosas, resuelve lo que tiene que resolver, es muy genial, lo tiene que intentar, o
uno capacitado, pero la que realmente lleva la batuta es la enfermera. A la que tengo que

reconocer, eso es el nicleo de la verdad.
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11- ¢ Cuales serian sus comentarios con respecto a esta propuesta de valor?

Mi comentario, que se ajusta a una necesidad, que ojala el mercado pueda pagar lo que
esto cuesta, porque el valor no tengo duda. Y si no lo puede pagar la gente, lo pagara el Estado
o0 los municipios, se alcanza el municipio y se paga entre toda la comunidad. En este proceso,
la hora médico cuesta mucho. Y hay muchas cosas en las escalas y en las preguntas que le
pueden ser otras, Los médicos tienen que hacer lo del medio. Pero cuando me entrevisto, las
cosas, eso puede ser perfectamente una enfermera técnica, un enfermero, una enfermera,
muchas de las valoraciones, el medio médico es méas caro. Los médicos tienen que examinar lo
que tienen que examinar y dar el punto. Exacto, y mirar, y después esa informacion la llevan a
tu médico geriatra o consultor. Es una de las cosas mas claras. Me parece bueno, es ideal lo que
estd tratando de hacer, es ideal. Y hay mucha necesidad. Hay que costearlo bien. O sea, el
mercado lo necesita, incluso, ademas si ti demuestras que eres eficiente, se lo vende a EsSalud,
Porque EsSalud tiene el sistema de PADOMI, pero si la satisfaccion de PADOMI es mala; por
otra parte, el Ministerio de Salud no la tiene, y si yo fuera ministro y le digo, tiene un buen
sistema, ha demostrado, tiene evidencia de eficiencia, no, entonces si. Una vez que demostraste
gue es exitoso, que la gente se muere cuando tiene que morir, ti optimizas la funcionalidad, el
servicio de calidad es bueno, o sea, tu te has indicado la percepcién del usuario, la funcion y el
aporte oportuno. Con esto, la gente esta satisfecha. Ni hablar. Y tu servicio asi como lo
configuras no podria darte menos de un 20% de rentabilidad porque es aproximadamente un
promedio de lo que reditdan otros servicios geriatricos, como casas de reposo por ejemplo. Y
como te digo, la enfermera te puede hacer todo perfectamente y mas barato. Exacto. Pero la
enfermera es la que lleva las historias, la que cita al doctor, la que coordina las intervenciones.
El médico, ti sabes, nosotros estamos para lo que estamos. Si no lo conoces y llegas y lo ves
mal, la orden es evacuarlo. Es la orden de todo, (no? De Cruz Verde, de todo. Porque ti no vas
a asumir la responsabilidad. LIévalo a la emergencia. Esa es la orden de todo. Porque no te vas
a comer el bolondrdn. Exacto. Va a ser eso. Entonces, quizés seria importante seleccionar al
adulto mayor que podemos intervenir. Entonces, cuando td ya lo tienes de cuidado crénico, y si
este sefior si es robusto, no sé qué, se mueve, camina, todo. A veces tiene una emergencia, tal
cosa. No puede manejar la casa, mejor llévalo a la alerta. Ya estd. La correcta seleccion del
usuario. Ese seria el término correcto, ;no? ¢ Y qué opinaria que esto intervenga en cuidados de
final de vida? Tiene que ser. Tanto podria. No lo puedes hacer sin cuidados de final de vida. No
lo puedes hacer.

12- Y qué sugerencias y recomendaciones nos daria, aparte de las que me acaba de dar y
que son bastante interesantes, qué otras sugerencias me podria dar para poder, digamos,

mejorar esta propuesta de valor?
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No sé, aparte de la que ya le dije, que a una empresa responsabilidad limitada, que no es una
sociedad anénima, que todas las personas firman sus consentimientos, cualquier decision de
error ni de reanimacion, todo esto esta apuntado. Y la otra es que hagan investigacion, o sea,
gue sus datos, sus indicadores, con alianza con universidades, con tesistas, porque si tu empresa
tiene evidencia, sera bien esa politica. El programa, no sé, como le pongas tu, nada de viejitos,
bonitos, esas cosas. Ah, si el nombre es importante, tU pones servicios geriatricos, no sé qué,
porque la gente, mira, que los geriatras los mira muy raro; es como la adolescente, no quiere ir

al pediatra. Claro. Pero bueno, en fin, en eso hay que pensar.

Entrevista N°2: Dr. Carlos Vela — Geriatra, Hospital Central de la FAP. Atenciones

Domiciliarias y en consultorio particular.

1. ¢Qué necesidades usted cree que son las mas importantes para un familiar que tiene a

su cuidado un adulto mayor?

Dr. Carlos Vela: Las necesidades mas importantes para un familiar que cuida a un adulto
mayor incluyen proporcionar asistencia domiciliaria adecuada, como servicios de ambulancia
y la visita de profesionales como terapeutas fisicos ocupacionales. Es crucial ofrecer el cuidado
necesario, ya gue en esta etapa de la vida lo que prima son los cuidados, mas que la cura de
enfermedades. El objetivo es aliviar, cuidar y confortar al adulto mayor

2. ¢Qué se necesita para que un familiar busque adquirir un servicio de salud domiciliario

para su adulto mayor?

Dr. Carlos Vela: Para que un familiar decida adquirir un servicio de salud domiciliario, es
necesario que reconozca la necesidad de una atencion médica continua que no puede ser
adecuadamente proporcionada en un entorno hospitalario o institucional. También influyen
factores como la condicion econémica de la familia y el deseo de mantener al adulto mayor en
un entorno familiar y comodo. La percepcion cultural de que colocar a un adulto mayor en una
casa de reposo equivale a abandonarlo también juega un papel importante.

3. ¢Qué acciones en concreto debe realizar un médico para ganarse la confianza y

fidelidad de los adultos mayores?

Dr. Carlos Vela: Un médico debe construir una relacion basada en la confianza, la empatia
y el respeto. Es fundamental escuchar activamente y validar las preocupaciones del paciente,
demostrando comprension y compasion. Ademas, debe ser transparente sobre los tratamientos
y procedimientos, estableciendo expectativas realistas y priorizando siempre el bienestar y la

comodidad del paciente.
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4. ¢Qué impacto comercial considera que tiene la oferta de un médico de cabecera para el

adulto mayor?

Dr. Carlos Vela: La oferta de un médico de cabecera puede tener un impacto comercial
significativo al proporcionar atencién continua y personalizada. Esto puede aumentar la
satisfaccion y lealtad de los pacientes y sus familias, generando una mayor demanda de servicios
médicos y fortaleciendo la reputacion de la préactica médica. Ademas, facilita la gestion de
enfermedades cronicas y la prevencidn de complicaciones, mejorando los resultados de salud a

largo plazo.

5. ¢(Qué impacto tendria ofertar servicios domiciliarios para el adulto mayor
independiente?

Dr. Carlos Vela: Ofertar servicios domiciliarios para el adulto mayor independiente puede
mejorar su calidad de vida al mantener su independencia y reducir hospitalizaciones
innecesarias. También proporciona una atencion mas personalizada y centrada en el paciente, y
alivia la carga de cuidado sobre los familiares, proporcionando apoyo profesional y

especializado en el hogar.

6. ¢Qué caracteristicas deberia de tener una atencion medica domiciliaria para

considerarse exitosa?

Dr. Carlos Vela: Una atencion médica domiciliaria exitosa debe incluir cuidados integrales que
abarquen desde el cuidado médico basico hasta la asistencia con actividades diarias y el manejo
de medicamentos. Es crucial un enfoque multidisciplinario que involucre la participacion activa
de la familia y promueva el autocuidado y la independencia del paciente. Ademas, se debe
instruir al paciente en mantener su sistema de ejercicio y manejo de actividades basicas de su

vida diaria.

7. ¢Cudles considera que son las caracteristicas del mercado del cuidado del adulto mayor

gue es bueno conocer para ofrecer un servicio de atencion domiciliaria exitoso?

Dr. Carlos Vela: Es importante entender que el mercado del cuidado del adulto mayor esta
influenciado por factores socioecondmicos y culturales. Hay una amplia diversidad en las
necesidades y expectativas de los adultos mayores y sus familias, desde atencidn bésica hasta
servicios especializados. También es vital estar al tanto de las tendencias demograficas y la

creciente demanda de servicios de cuidado a largo plazo.

8. ¢Como usted cree que se evalla la sensibilidad del precio por parte de los familiares al

momento de buscar una atencion de salud para el adulto mayor?
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Dr. Carlos Vela: La sensibilidad del precio se evalta considerando el presupuesto familiar, la
percepcion de la calidad del servicio y la urgencia de los cuidados. Los familiares buscan un
equilibrio entre costo y calidad, y estdn dispuestos a pagar mas si creen que el servicio

proporcionara una mejor atencion y comodidad para su ser querido.

9. ¢Cudles son los servicios de salud més solicitados por los familiares de los pacientes

adultos mayores?

Dr. Carlos Vela: Los servicios méas solicitados incluyen cuidados médicos basicos, asistencia
con actividades diarias, manejo de medicamentos, y acceso a terapias fisicas y ocupacionales.
También es comdn la demanda de servicios de cuidado paliativo y apoyo emocional tanto para

el paciente como para los familiares.

10. ;Qué opinidn le surge de una atencion multidisciplinaria o interdisciplinaria en donde

hay a la intervencion del médico, psicélogo, nutricionista para un adulto mayor?

Dr. Carlos Vela: La atencion multidisciplinaria es esencial para proporcionar un cuidado
integral y holistico. La colaboracion entre médicos, psicdlogos, nutricionistas y otros
profesionales permite abordar las diversas necesidades del paciente de manera coordinada y
efectiva. Este enfoque mejora significativamente la calidad de vida del adulto mayor, abordando
problemas de salud desde mdltiples perspectivas y asegurando que todos los aspectos del

bienestar del paciente sean atendidos.
11. ¢ Cudles son sus comentarios con respecto a nuestra propuesta de valor?

Me parece extraordinario pues seria excelente formar ejércitos de profesionales médicos
generales que puedan conocer las herramientas basicas de evaluacion; claro que cuando ya todo
el mundo conoce lo mismo ya no te afecta porque ahorita todavia es una élite somos tan pocos
gue en realidad solamente nosotros nos creemos que podemos hacer el trabajo cuando en
realidad es una herramienta nosotros tenemos un poco la culpa porque les hemos hecho creer
gue nosotros somos los Unicos que podemos aplicar bien la valoracion geriatrica integral y no
es asi. En realidad lo que provee una salud mas sostenible y de impacto es la atencion primaria
y esa atencion primaria la tiene que dar el especialista en la comunidad o el médico que haga
sus veces en este caso puede ser el médico general que empiece a hacer valoraciones de cuarenta
minutos en sus domicilios o en los centros de salud pucha seria un “golazo” porque vas a abarcar
una poblacién mucho mas alta aplicando la misma herramienta con la diferencia que uno es un

geriatra y otro un médico general pero al final la misma historia y es lo que se necesita.

Ahora, si td lo hicieras sin necesitarlo para competir por un mercado pequefio eso ya cambia

porque tu si eres mi enemigo porque tu estas compitiendo conmigo es como si td me dirias que
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tienes la base de datos de mis pacientes y la vas a compartir con una empresa norteamericana
que hace telemedicina ahi si estds compitiendo al mismo nivel pero acé estas dando un servicio
que estd abandonado es mas ni siquiera los geriatras se dan abasto entonces no veo el por qué
no hacerlo.

Entrevista N°3: Zonia Guzman, Gerente General de la Residencia Geriatrica de la Asociacién

de Beneficencia Peruano — Alemana.

1. ¢Qué necesidades son las mas importantes para un familiar que tiene a su cuidado a un
adulto mayor?
Las necesidades para el familiar del adulto mayor es una pregunta muy relativa, hay muchos
casos donde los familiares deciden ingresar al adulto mayor en centros de atencion para evitarse
una carga familiar y evitar los inconvenientes que constituyen el dedicarse atender a un adulto
mayor, que es complicado, no es nada facil, sobre todo si es un adulto mayor tiene problemas
de demencia senil como Alzheimer o Parkinson, son enfermedades en el adulto mayor muy
tristes, peores que cuando tienen problemas renales o problemas diabéticos, porque las personas
van perdiendo sus capacidad y condiciones, entonces se vuelven agresivas y la familia les pone
un técnico quiza en la casa y ve que no es suficiente y al fin decide liberarse de su problemay
lo ponen en una casa de adulto mayor para liberarse de una carga de conciencia. Muchos estan
al pie de su adulto mayor, estan al pendiente, pero otros realmente sienten una liberacion y ya

no estéan al pendiente, solamente reaccionan cuando uno les avisa, les dice, reaccionan.

No me ha pasado, pero hay centros del adulto mayor a donde van y los dejan y se olvidan de su
existencia. O sea, el problema del adulto mayor respecto a su familia es muy triste, no es tan
grato. No existe, digamos, lo que se dice, yo amo a mi papa, es el tltimo de mis dias. No es

nada facil.

El tiempo por lo que tiene que contratar una persona que lo apoye, que lo ayude. Y dependiendo
de tus medios econémicos, consigues una persona capacitada, que las personas capacitadas
cuestan y no solamente tienes que pensar en una sola persona, dependiendo del adulto mayor,
sino en dos, para que lo cuide de dia, lo cuide de noche. Si no consigues una persona apropiada,
pues tienes algo injusto para tu adulto mayor. Una persona sin la capacidad ni las condiciones
apropiadas para poder atender a un adulto mayor, ni entender que sus necesidades son propias
0 su conducta es propia de un trastorno de salud que tiene. Entonces, para el familiar es muy

complicado. No creo que sea nada fécil.
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No existen aqui en el pais muchos centros para el adulto mayor que sean calificados. La mayor
parte son casas habilitadas. Entonces los hacinan, duermen tres o cuatro personas en un

dormitorio.

Hay muchos centros del adulto mayor que les dan pastillas para dormirlos porque tienen dos o
tres cuidadoras para atender a 20 personas y les dicen, si, traiganlos aca, aca los cuidamos
nosotros, ustedes se ahorran su técnica, nos pagan a nosotros, nosotros los cuidamos, pero es
imposible. Los mantienen dormidos, sedados, atontados, y la situacién en si del adulto mayor
no es nada buena aca. Realmente. Si es que no lo llevas a un lugar que esté calificado, realmente
autorizado por el Ministerio de la Mujer, por la Municipalidad, por el INDECI, por todo, con

todo, que reuna todos los protocolos.

La Gltima vez que yo lei una estadistica, habia como 872 casas de reposo en LIMA. Eso hace
como un afio y medio. Debe haber mas ahora porque es negocio, Para algunos. Y de los cuales,
como centros del adulto mayor calificados, no llegaban ni al diez por ciento. No. Muchisimo.
Asi gque te puedes dar cuenta de que no existe, aparte que aca el familiar, si lo Ilamas asi, ni el
adulto mayor, normalmente en nuestro pais no tiene la conciencia como la tienen en otros sitios.
De que el adulto mayor sabe que cuando es adulto mayor no es nada malo ir a una casa de
reposo y que con su jubilacion puede costearse una casa de reposo del estado y donde lo van a
tratar bien y como adulto mayor sigue teniendo la libertad de entrar y salir hasta que vaya
envejeciendo un poco mas y ya vaya entrando en otro estatus que lo van a atender. Aca para la
cultura nuestra a veces hablar de que tu vas a llevar a tu familiar a una a una casa de reposo es
como que ta quieres deshacerte de un bulto y el viejo se siente ofendido porque la crianza
nuestra implica yo me vuelvo viejo, mis hijos me cuidan. Entonces encuentras una serie de

factores, una serie de situaciones que no son normales en otros lugares.

2. ¢Qué se necesita para un familiar busque adquirir un servicio de salud domiciliaria para su
adulto mayor?

Yo creo que aca en nuestro pais PADOMI que es el del estado en el cual tu puedes inscribirte a

PADOMI que pertenece a Essalud y tienes que estar asegurado. PADOMI funciona hoy,

mafiana y nunca. No es un centro de salud que td requieras inmediata atencion y te den una

atencién inmediata.

Es como en salud, para sacar una cita tienes que pasarte no sé cuantos dias llamando por teléfono
hasta que puedas conseguir una cita o ir como hace mucha gente a hacer una cola a su hospital
para tratar de obtener una cita porque lamentablemente no hay citas, no hay una atencion
suficiente. Debes tener una atencién inmediata, te afilias a Oncosalud, te afilias a la Clinica

Internacional, te afilias a Seguro Rimac, te afilias a la clinica TESSA, a la Good Hope, a la
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Maisén de Santé, a cualquiera de esas clinicas y vas a Ricardo Palma, vas a tener una atencion
mas rapida e inmediata. Pero estamos hablando, si se trata de afiliaciones a clinicas para el
adulto mayor, estamos hablando de un estatus econémico un poco mas alto, Porque el comun

denominador de nuestro pais no lo puede hacer.

Entonces respondiendo a tu pregunta, sin aclaraciones, ¢qué debe tener para atender o tener mas

facilmente atendido a un adulto mayor? Dinero. Dinero para poderlo atender.

El estado del adulto mayor aca no existe la conciencia de la prevencion. Es muy rara la gente
que tiene conciencia de prevencion, en donde tl vas y regularmente te haces un chequeo médico
y ves cudl es tu estado de salud, como esta tu presion, como esté tu hemoglobina, cdmo estan
tus, qué sé yo, tu creatinina, lo que quieras llamar, y no esperas estar enfermo para ir a un
médico. Si nosotros tuviéramos conciencia de prevencion, entonces tampoco tendriamos
problemas en nuestra vejez. Nuestra vejez seria mas controlada, tendriamos, si somos
hipertensos, tendriamos la presion controlada, si somos posdiabéticos tendriamos la glucosa
controlada, en fin, cualquier cosa podriamos controlarlo mejor, pero al carecer aca nosotros de
una conciencia de prevencién de enfermedades, no, porque creo que podriamos decir que el
90% de la poblacion no tiene esa conciencia, entonces siempre requieres tu atencion médica

curativa, no preventiva.

Habria que cambiar, habria que cambiar a la sociedad y al individuo, que creo que no sea un

trabajo muy facil.

3. ¢Qué acciones en concreto debe realizar un médico para ganarse la confianza y fidelidad de
los adultos mayores?
Yo creo que lo primero que debe existir entre un médico y un paciente es empatia. Es el primer
punto. Que el paciente se sienta confiado en el médico y eso lo brinda, digamos, la atencién que
pueda brindar el facultativo al paciente con su deferencia, su atencion. Dedicandole, qué sé yo,
el escucharle con atencién, no que le diga, si, ya, ¢y qué cosa tiene? A ver, péngase asi, pongase
ya, aqui esta la receta o hagase tal analisis y se va. ;TU crees que esa relacion paciente-médico
puede generar empatia o fidelidad?. Entonces la mayoria de los médicos de los seguros no

generan fidelidad ni empatia con los pacientes.

¢Por qué? Quizas por el tiempo, la cantidad de pacientes que tengan que atender, no lo sé, no le
dedican ese poquito de factor humano que va a hacer que el paciente diga, aqui va un médico,

me escucho, me atendio, le dio una palmadita en el hombro, que todo ser humano la necesita

El seguimiento de su paciente es muy importante, ti no puedes soltar a un paciente y no hacerle

un seguimiento al paciente. Existen diversas clases de enfermedades propias del adulto mayor,
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Pero siempre es necesario un seguimiento, Debe existir para que un médico o para que un
paciente se sienta bien con su médico, debe el médico esforzarse un poquito mas, hacerle un
seguimiento, entonces va a ganar, no solamente al al paciente viejo, sino va a ganar a la familia
del paciente. No, y antes habia ese tipo de servicio, el servicio médico del tu médico de cabecera
que atendia a tu mama, a tu papa, a tu hijo, a tu abuelo, al nieto, y era el médico de la familia
que ahora por completo se ha perdido, ya no existe, quizas en provincias existe ain, a donde el
médico es amigo, consejero, y y existe, pues, el, digamos, ese contacto humano que ayuda
mucho. Yo he escuchado mucho decir que para un buen tratamiento, no solamente es un buen
médico, buenas medicinas, sino que td tengas la contraparte con la certeza o la seguridad de que

tu médico te va a curar. Eso es muy importante.

4. ¢Qué impacto comercial considera que tiene la oferta de un médico de cabecera para un
adulto mayor?

Podria ser, pero creo que geriatras, geriatras, geriatras, no hay muchos. No hay muchos

geriatras. No, tendrias que crear, digamos, quizas un un consultorio especializado en en ganar

adultos mayores con geriatras y otras especialidades para hacerlo sentir al viejo bien, a donde

llega, que es bien acogido desde el momento que lo recibe el vigilante y lo ayuda a bajar de un

carro, lo ayuda a subir a la rampa, en fin, tendria que que reunir muchas muchas cosas, ¢no?

Para que pueda la persona siempre volver al mismo lugar y fidelizarse.

5. Bajo tu experiencia ¢Qué impacto tendria ofertar servicios domiciliarios a un adulto mayor
independiente?
Yo creo que podria que podria ser bueno, Podria ser muy bueno tener este, seria un buen nicho
de mercado, si lo llamas asi, Y tendrias que tener, pues, lograr esa empatia, Con con tus
pacientes. Podria ser una solucién, claro que si, porque medicina falta. Aunque tenemos
médicos, hospitales, clinicas, medicina falta, y para un determinado sector falta ain mas. El que
tiene mucho dinero no tiene problema. El que tiene poco dinero se contenta con lo que tiene,
pero para esa clase media que tenemos nosotros, mal Ilamada clase media, Para ese sector

podria ser un buen nicho de mercado.

6. ¢Qué caracteristicas deberia tener una atencién médica domiciliaria para considerarse
exitosa?

En primer lugar, yo creo que si un médico es amable y carismatico, y trata bien a su paciente

con amabilidad, al familiar que lo va a recibir y atiende sus consultas, sus preguntas, y ve a su

paciente, yo creo que va a tener éxito. Si es que esta persona retne las cualidades de ser amable

y empatico con la gente que va a atender, es a veces es dificil encontrar gente simpatica,

empatica, no es tan facil, Eso no es, ti lo ves en los enfermeros que vienen a atender a los

pacientes, esas cosas no, a Veces no son, no sé, no es que sean malos, pero les falta ese ese calor
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que deben saber brindar, Porque una persona que esté enferma necesita un cierto afecto, un
cierto calor, algo para para sentirse mejor, No ser mirado como un objeto. Bueno, que la atienda
bien, Que ausculte bien, que mande los andlisis correspondientes, ya dentro de su trabajo
profesional, yo creo que el profesional tiene que ser un profesional calificado, Y poder atender,
y al menos, si no es un geriatra, y es un médico general, en medicina general puedes determinar
qué cosas, y decir, bueno, esto no es mi especialidad, pero €l necesita, por ejemplo, que lo vea
un gastroenterélogo, o un neurélogo, o un neumélogo, o un neurdlogo, poder determinar a quién
hay que pedir ayuda, pero el otro seguir siendo su médico de cabecera para que el paciente tenga

confianza, y pueda dar también algo de si para curarse.

7. ¢Cuéles considera que son las caracteristicas del mercado del cuidado del adulto mayor que
es bueno conocer para ofrecer un servicio de atencién domiciliaria exitoso?
Atender, atender a un paciente en el domicilio. Vayamos al caso que el paciente es un paciente,
a veces los viejos ya no pueden moverse. Entonces, tu tienes que contar con equipos, no
solamente el médico, tienes que contar con equipos como equipos de radiologia, De de bueno,
resonancia es imposible, pero si de ecografias, de laboratorio. Para poder ir al domicilio y poder
hacer siquiera las primeras evaluaciones. A pacientes que no se pueden movilizar. Y ya cuando
veas que es necesario pues yo considero que un buen consultorio bien armado tendria que tener
una propia ambulancia. Para poder movilizar y ya llevar a las clinicas con las que trabaja o a
los hospitales a sus pacientes. Hay una carencia de ambulancias increible. Tu llamas una
ambulancia, pasa una hora, dos horas y viene una ambulancia. Pero tienes una respuesta
inmediata. A veces hay que llamar hasta los bomberos porque no hay respuesta de las

ambulancias.

Existen servicios, como te digo, de radiologia, ecografia, laboratorio que van a domicilio. ROE
tiene, Suiza Lab tiene y hay otros privados que van a domicilio y pueden hacer todo eso. Y es
importante porgue en el adulto mayor hay muchos adultos mayores que por A o por B td no los
puedes mover. Es muy dificil moverlos y hay que ir a atenderlos in situ. O sea que todo un

complejo, no solamente el médico, sino todo lo que rodea una atencién médica.

8. ¢Cbmo evalla la sensibilidad al precio por parte de los familiares al momento de buscar
una atencion en salud para su adulto mayor?

Depende a qué estatus econdmico te dirijas. Esa es la gran verdad. Donde yo trabajo, que méas

0 menos va a un sector alto, econémico alto, el precio no juega ninguna importancia. Por decirte,

nosotros estamos en Avenida EIl Polo y nuestros pacientes los derivamos a la clinica TEZZA,

que es lo mas cerquita que tenemos, pero tenemos ahora al internacional, a la clinica TEZZA.

Esa gente tiene que desembolsar de una garantia porque todas las clinicas se la piden.

193



Si no tienes seguro, hablamos de gente que no tiene seguro, tienen que desembolsar veinticinco
mil, treinta mil soles en el momento. Entonces, si no tienes plata, ¢qué haces? El problema de
salud en el PerG es muy complejo. Son pocos los que pueden hacer eso, Los asegurados
privados tampoco no son una gran parte. Y los asegurados en el seguro social tampoco no son
una gran parte de la poblacion. La mayor parte de la poblacién es una poblacién que carece de
todo tipo de seguro. Algunos tienen SIS, pero la mayor parte de la poblacion del pais se atiende
en los hospitales. La mayor parte del pais no va a centros de salud. No es nada facil, Es muy
complejo realmente el tema. Para mi es muy complejo porque esta dividido de acuerdo a las
economias que tenemos. Entonces, depende del sector que td quieras, al sector al cual tl quieras

dirigirte.

9. ¢Cuéles son los servicios de salud méas preferidos y solicitados por los familiares de
pacientes adultos mayores?

Los adultos mayores, en realidad, todos tienen varios problemas. Los viejitos. Muy pocos son

los viejitos viejitos que puedan encontrarse con un estado de salud muy éptimo. Entonces, ¢qué

es lo que mas frecuentemente se presenta? Un problema bastante serio en el adulto mayor son

los problemas renales de diversa naturaleza o la diabetes o la hipertension arterial.

Son problemas que siempre estan latentes en los adultos mayores, asi como la degeneracién
macular. Cada cosa de estas requiere de un especialista. Muchos de ellos tienen, por ejemplo,

varices muy feas en las piernas y varices que se les revientan y se vuelven sangrantes.

Esta mucha gente que esta en silla de ruedas porque ha tenido algin derrame cerebral, alguin
problema no vascular que que lo ha inhabilitado. Los problemas del adulto mayor son varios.

¢ Y cudl seria la preferencia? El geriatra de nosotros va dos veces por semana al local donde
estamos y el geriatra hace una revisada como el médico general, como si fuera el médico
general. Nosotros, por ejemplo, a todos los residentes que tenemos a las seis y media, les
controlamos la presion y la saturacion. A las siete y media de la noche controlamos presion y
saturacién. Son cosas que siempre hay que estar controlando en ellos porgue varia en cada uno.
No todos se enferman igual. Todos son diferentes. O sea, ;qué cosa es lo mejor? Tener un
geriatra que los observe y que los que los mantenga o que les prevenga lo que pudiera ocurrir,
Que evite, por ejemplo, hay problemas circulatorios muy serios. Por ejemplo, tienen que guardar
unas dietas muy especificas, muy especificas. Hablando en palabras no técnicas, es como si la

sangre se espesara. Y si come alimentos verdes se producen coagulos.

Entonces, hay que, aparte de la warfarina que se les da, hay que evitar alimentos verdes y cosas
por el estilo. Es decir, un viejo es todo un mundo por todas las cosas que pueda presentar.

Depende del estado de salud. Y a qué condicion tenga, lamentablemente, pues acé una persona
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normalmente de setenta afios ya esta considerada vieja, hachacosa. Son muy pocas las personas
con setenta, setenta y cinco afios que estan muy bien, Problema fuerte de los adultos mayores
es su artrosis, por ejemplo. Es un problema serio. Entonces, hay que tener el geriatra como el
médico general que pueda mandar a las diversas especialidades para tratar cada caso que se
presenta. Es importante tener un control médico. Siquiera yo creo que si se concientiza la gente,
lo ideal seria que un adulto mayor se controlara cada mes con el médico. Y bueno, si no es tan
Optimo, lo mas triste y lo més largo seria cada tres meses. Al menos un chequeo asi, superficial,
y que el médico palpite y diga, bueno, su corazéncito le hace bien, su pulmén esté bien, sus
signos vitales estdn muy bien, y que de esa manera se pueda prevenir cualquier cosa mayor que

se pudiera presentar.

10. ¢Qué opinidn le surge al tener una atencién interdisciplinaria entre médico, psicologo y
nutricionista para el adulto mayor de manera mensual?
Seria muy bueno tener ese tipo de consulta, La nutricionista es importante. Y mas importante
gue la nutricionista es el crear conciencia que hay ciertos alimentos que a cierta edad y por
condiciones fisicas ya no se pueden ingerir. No, quizas con la presencia de una nutricionista se
pueda lograr conciencia. El psicélogo es importante. Siempre es muy importante un psicélogo
gue pueda conversar, que pueda ver qué cosa podria apoyar. Y el médico seria muy bueno. Yo
creo que el primero que tiene que estar atendiendo es el geriatra. Y de acuerdo a lo que evalle
el geriatra, tiene que ir al especialista. Ahora, hay muchos adultos mayores que ya tienen un
especialista, que tienen el cardidlogo. Y el cardi6logo los trata, entonces tienen que continuar

siempre con su cardi6logo. Pero para otras cosas siempre su médico general es el geriatra.

11. ;Cuales serian tus comentarios con respecto a nuestra propuesta de valor?

La propuesta que me has comentado me parece una propuesta bastante bien porque
especificamente hacia el adulto mayor no existe un centro como el que ustedes propondrian.
Normalmente todo es genérico, consultas a domicilio que ti puedas obtener a través de alerta
médica o a través de de seguros, el pacifico, el RIMAC o como se llamen que vienen a a tu
consulta, son consultas muy réapidas para solucionarte el problema en el momento. Cuando
tienes tu mayores problemas, tU ya tienes que recurrir a las clinicas, el seguro, a a lugares
especificos, pero un un digamos un consultorio geriatrico como tu lo pintas, me parece que seria
una muy buena opcién pagando una suscripcion mensual, que es lo que ti pagas a un seguro o
t0 pagas alerta médica, A los seguros de las clinicas también y muy rara vez una clinica te
manda a tu casa un médico, eso no existe, los seguros de clinica tienes que ir a la clinica. A lo
Unico que yo como persona adulta mayor que soy, este, le tendria una objecion, es a los, a las
citas virtuales. Quizas para los viejos que vengan y ya en su juventud hayan estado con consultas

virtuales, les sea mas facil. Y no le creen distorsiones mentales. Ese tipo de consulta. Pero yo
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lo veo en mis viejitos que tengo en el hogar. A mis viejitos que son mas viejos que yo, todavia
les gusta la presencia del médico. Yo, por ejemplo, organizo charlas ahi, invito dentistas,
nutricionistas, psicologos, para que converseny charleny les informen, y ellos escuchan y hacen
preguntas, la interrelacion humana, al menos en los primeros contactos es, para mi modo de ver,
muy importante. tu simplificas y bajas costos con consultas virtuales. Pero yo creo que eso lo
puedes implementar con viejos mas jovenes. Pero con viejos, viejos, ese, ese nexo médico-
paciente todavia es latente. Médico-psicdlogo, médico-nutricionista, le gusta conversar,
preguntar. Yo pienso que en una primera fase seria bueno que fuera presencial. Y para los viejos
gue van viniendo, que ya vienen de consultas virtuales. Y de tratamientos virtuales no es

ninguna novedad, y eso seguiria, s una sugerencia.

12. ;Qué sugerencias y recomendaciones nos darias con respecto a nuestra propuesta de valor?
Otra recomendacion, realmente la, la mejor recomendacion que te puedo dar y, y es en base a
mi experiencia, el trato. El trato, la amabilidad. Que tiene que tener desde la persona que te
recibe hasta el médico que te atiende. Tiene que, aunque no sea sincera, tiene que aparentar ser
muy sincera y muy carifiosa. Te ganas a cualquier viejito. Contrato distante, consecuedad,
radicalmente lo pierdes. Y el éxito de un médico estd en que su paciente confie en él, crea, crea
en el tratamiento que le da. Eso es muy importante. Yo no sé si td eres estudiante de medicina
o0 eres médico joven. Y hace muchisimos afios, muchisimos afios, cuando yo era nifia, mi padre
cre6 con un grupo de amigos, por primera vez en Lima, un, un centro asistencial asi, donde la
gente pagaba, creo, por mes, veinte soles y tenia derecho a atencién médica, tenia derecho a.
Analisis, tenia derecho a una serie de cosas, Y funciond, pero después ya creo que no, no tenian
mucho nivel este, mucho nivel comercial en esa época, los médicos como ahora que tienen una
vision comercial diferente. Y eso no, no termind de funcionar, pero ya eso yo lo habia escuchado
hace mucho tiempo y mi papa como médico siempre repetia. Lo mas importante en un médico
es la relacion que llegue a establecer con su paciente y la relacion es buena. El cincuenta por
ciento del tratamiento esta ganado. Y el médico que vas ahora, tl vas al médico y es tan
impersonal el tratato. Por la rapidez. Por la rapidez, es impersonal. Entonces ni confias en lo
que te dice el médico. Peor si vas al seguro. Eso es, eso es asi. Si, pues si, de esa, de esa parte,
si no tienes razén con esto de temas de la productividad y con estos temas de que en teoria
deben ayudarnos, creo que han empeorado y merman justamente lo que tu dices, la relacion.
Claro, la relacion. Yo me quejo con mi geriatra. Tengo un muy buen geriatra en el centro donde
yo trabajo, que tengo ahi los viejitos. Tengo un muy buen geriatra, pero me quejo con él, Viene
un viejito y me dice, sefior, el doctor me ha dedicado solo cinco minutos. Y no es justo.) Yo
creo que los médicos, o menos que puedes dedicarle a tu paciente son veinte minutos. Y tratar
si es tu paciente, establecer pues un nexo médico-paciente, Ya tienes ganado el 50% que el

paciente confia en ti. El factor confianza. Pero la idea de ustedes es muy buena.
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Entrevista N°4: Elena Zufiga — Enfermera Geritrica, Directora de la Escuela de Cuidadores

del adulto mayor.

1. ¢Qué necesidades usted cree que son las mas importantes para un familiar que tiene a

su cuidado un adulto mayor?

Las necesidades mas importantes incluyen la evaluacion adecuada de las necesidades del adulto
mayor, que puede variar desde ser completamente independiente hasta estar postrado en cama.
Es crucial diagnosticar y determinar el grado de dependencia del adulto mayor para que el
cuidador familiar pueda recibir la capacitacion y el contenido adecuado para su cuidado.

2. ¢Qué se necesita para que un familiar busque adquirir un servicio de salud domiciliario

para su adulto mayor?

Ademaés de la falta de tiempo y recursos del familiar, la principal motivacion es que las
actividades que realiza el cuidador familiar suelen ser empiricas. La capacitacion ofrece la
posibilidad de realizar estas actividades correctamente y con una base cientifica sélida. La
contratacion de un cuidador externo también es una opcion cuando el familiar no puede cubrir

todas las necesidades debido a sus propias responsabilidades.

3. ¢Qué acciones en concreto debe realizar un médico para ganarse la confianza y

fidelidad de los adultos mayores?

Un médico debe demostrar eficacia en los tratamientos y ofrecer una atencién de calidad con
una actitud positiva. Es fundamental que el médico escuche al paciente, converse con él, y
muestre interés genuino en su bienestar. La confianza se gana no solo con un buen trato, sino

también con resultados efectivos en los tratamientos.

4. ¢Qué impacto comercial considera que tiene la oferta de un médico de cabecera para el

adulto mayor?

La oferta de servicios domiciliarios puede tener un impacto positivo significativo,
especialmente en términos de salud del adulto mayor y reduccién de costos asociados al
traslado. Sin embargo, el impacto comercial depende del enfoque en sectores socioeconémicos
especificos, siendo més probable que los niveles socioecondmicos mas altos tengan una

demanda mayor de estos servicios.

5. ¢(Qué impacto tendria ofertar servicios domiciliarios para el adulto mayor

independiente?
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Los servicios domiciliarios tienen un impacto positivo al evitar el traslado de adultos mayores
a hospitales, lo cual puede ser complejo y riesgoso para ellos. Mantener la atencion médica en
casa mejora su salud y puede reducir los costos de movilidad.

6. ¢Qué caracteristicas deberia de tener una atencion médica domiciliaria para

considerarse exitosa?

La atencion médica domiciliaria debe ser minuciosa, con consultas detalladas y exhaustivas que
incluyan exadmenes fisioldgicos completos. La calidad y el carisma del médico son esenciales,
asi como la capacidad de interactuar adecuadamente con el adulto mayor y su entorno familiar.

7. ¢Cudles considera que son las caracteristicas del mercado del cuidado del adulto mayor

gue es bueno conocer para ofrecer un servicio de atencion domiciliaria exitoso?

Es importante entender que muchas familias prefieren cuidar al adulto mayor en casa en lugar
de enviarlo a un hogar geriatrico. La demanda de cuidadores a domicilio ha aumentado, y hay
una necesidad creciente de innovaciones tecnoldgicas en la gestion de consultas y seguimiento

de pacientes.

8. ¢Cdmo usted cree que se evalla la sensibilidad del precio por parte de los familiares al

momento de buscar una atencion de salud para el adulto mayor?

La sensibilidad al precio esta influenciada por los recursos econémicos disponibles del adulto
mayor y su familia. La mayoria de las decisiones sobre la atencion médica, incluyendo la
contratacién de servicios domiciliarios, dependen de si el adulto mayor cuenta con un seguro

gue cubra estas visitas o si la familia puede costear servicios privados.

9. ¢Cudles son los servicios de salud mas solicitados por los familiares de los pacientes

adultos mayores?

Los servicios mas solicitados incluyen terapia fisica, nutricion y psicologia. Estos servicios son
esenciales para el mantenimiento y recuperacion de la salud del adulto mayor, y la demanda

varia segun las necesidades especificas de cada paciente.

10. ¢{Qué opinion le surge de una atencion multidisciplinaria o interdisciplinaria en donde

hay la intervencion del médico, psicélogo, nutricionista para un adulto mayor?

La atenciéon multidisciplinaria es muy beneficiosa ya que aborda multiples aspectos de la salud
del adulto mayor de manera integral. Este enfoque no solo mejora la salud fisica, sino también

el bienestar emocional y nutricional del paciente.

11. ¢Cuales son sus comentarios con respecto a nuestra propuesta de valor?
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La propuesta de valor debe destacar la diferenciacion en el mercado. Es esencial que los
médicos tengan habilidades blandas y que se ofrezca una capacitacion constante a los
cuidadores. Incluir la participacion familiar y proporcionar un seguimiento continuo son

aspectos clave para fidelizar a los pacientes y sus familias.

12. Qué sugerencias y recomendaciones nos daria con respecto a nuestra propuesta de

valor?

Seria recomendable incluir la capacitacion del cuidador en el servicio ofrecido. También es
importante resaltar como se diferencia su propuesta de valor de otras en el mercado. Ademas,
enfocarse en crear una experiencia positiva y humanizada para el adulto mayor puede ser un

factor decisivo para el éxito del servicio.

Entrevista N°5: Jenny Rojas — Enfermera Geriatrica. PADOMI, EsSalud. Atenciones

domiciliarias particulares.

1- ¢Usted qué opina o qué necesidades cree usted que son las mas importantes para un
familiar que tiene a su cuidado un adulto mayor?

Son las necesidades de la persona que estd al cuidado de un adulto mayor, es tener los
conocimientos de como realizar los cuidados a un adulto mayor. Si bien es cierto, hay cositas
gue poco a poco van a ir adaptando, conociendo los cuidadores adultos mayores para evitar
ciertas complicaciones dentro del domicilio que tengan que ver con la salud y la seguridad del
adulto mayor. Aparte del conocimiento de como cuidar a un adulto mayor, también es el apoyo,
porque bien es cierto que encontramos dificultades, ya que hay una sobrecarga también en las
funciones dentro del hogar en la persona cuidadora del adulto mayor. Aparte de que tienen la
responsabilidad de cuidar al adulto mayor, no recibe el apoyo por parte de los demas hermanos

y se evidencia la sobrecarga.

2- ¢ Qué se necesita para que un familiar busque adquirir un servicio de salud domiciliario
para su adulto mayor? ;Qué cree usted que se necesita?

Creo que lo que manda es el nivel econdmico. Es decir, que la persona, la familia, cuentan con
una economia estable. Ellos no se les va a hacer tan dificil adquirir algun servicio, ya que de
repente si estdn afiliados a ciertos programas de seguro o salud y no cubran de repente algunas
actividades, ellos van a buscar, de acuerdo con sus posibilidades, abastecer esa necesidad.
Ademas, la necesidad es muy diferente de acuerdo con el nivel socioeconémico de cada familia,
porque si llegamos a domicilios donde de repente no tienen una buena economia, pero si tienen

el apoyo de los familiares, se turnan tales fechas para el cuidado del adulto mayor. En cambio,
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hay personas que no cuentan con familia, pero si cuentan con los medios econémicos y les da
para poder contratar servicios. Como también pasa que hay personas que no tienen apoyo tanto
de familiares como tampoco no tienen solvencia econdémica y ahi es cuando vienen las
dificultades. No solamente de una persona. Si una sola persona esta a cargo del adulto mayor,
en cualquier momento la persona también, el cuidador, empieza a presentar problemas de salud
y que incluso, como le mencionaba, de repente va a depender mucho de la formacion en la
familia, porque si bien es cierto también encontramos adultos mayores cuidando a otros adultos

mayores.

3- ¢Qué acciones en concreto debe de realizar un médico para ganarse la confianza y
fidelidad de los adultos mayores? ¢ Qué usted cree que es importante?

Es importante hablar con calidez, empatia y total sinceridad, porque llegamos de repente a
domicilios en que hay pacientes con un nivel alto de demencia y aparte este deterioro muscular,
pero llegamos y los encontramos con multivitaminicos endovenosos, cosas que por una parte
ya es un gasto innecesario que estan haciendo. Y en vez de aplicarlo de repente dar otras cositas
gue son necesarias para ganar confianza, ademas no todo es solamente al tema del médico,
porque muchas veces los familiares optan por un personal de enfermeria, por un personal
técnico, por un cuidador. Muchas veces el ganarse la confianza también tienen la misma
intencion, o sea, es la misma forma, o estos tienen, digamos, un acceso muy diferente hacia la
familia, hacia el adulto mayor. En cuanto al personal de enfermeria, de repente se tiene un poco
mas de cercania, ya que se dedican de repente a explicar como realizar ciertos procedimientos,
y a la vez darle la opcion a que la misma persona lo realice y de repente corregir algunas fallas.
A diferencia de repente que hay ocasiones en que los médicos dejan solamente las indicaciones

y el personal de enfermeria se encarga de explicar como se tiene que realizar.

4- ;Qué impacto comercial considera que tiene la oferta de un médico de cabecera para el
adulto mayor?

Tiene un impacto alto, o sea, “en cuanto a mi area de trabajo, Padomi tiene varias areas, tiene
el area de médicos de cabecera, tiene el area de urgencias, tiene el area de especialidades, y
todos trabajan en conjunto para abastecer la necesidad del paciente. Por ejemplo, es un paciente
cronico con fibrosis pulmonar ya dependiente de oxigeno. El neumdlogo se encarga de
mandarle su oxigeno cada tres, renovarle su requerimiento cada tres meses. EI médico de
cabecera se encarga de enviarle todos sus medicamentos y aparte sus vitaminas. Y siempre
también de repente en ocasiones el paciente suele ser de infecciones agudas™. Y ahi es cuando
entramos en nuestra &rea de urgencias y el hospital en casa prioriza el seguimiento por alguna
infeccion respiratoria, urinaria, alguna celulitis, hasta que se recupere y nuevamente ingresa el

médico de cabecera con sus medicamentos, entonces, dentro de la atencion, el médico de
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cabecera cumple una funcion importante, pero se tiene que consolidar con la funcion de los

demas especialistas, de los demas colaboradores dentro de la atencion de un adulto mayor.

5- ¢Qué impacto tendria ofertar servicios domiciliarios para el adulto mayor
independiente?

Tendria un alto nivel de oferta, ya que se va a buscar de repente actuar para que el adulto mayor
funcional no pierda esa capacidad, o de repente enlentecer el deterioro, el progreso del
envejecimiento sea mas lento. En el caso de pacientes dependientes y semidependientes,
cumplen algun grado de funcionalidad todavia. Por lo que la intervencion es diferente, ya que
no tanto la atencion, sino en cuanto a las dependencias del paciente, siempre se va a buscar la
manera de que el paciente no pierda su funcionalidad. O si es que estd en algin nivel de
dependencia, tratar de mantener, que no base mas su nivel de dependencia. Pero si hemos visto
mas pacientes semidependientes y dependientes mas que funcionales. Los pacientes
semidependientes y dependientes generalmente estan al cuidado de otra persona. Y mas que
todo, la atencién va més a los cuidadores que al propio paciente.

6- ¢Usted qué caracteristicas cree que deberia tener una atencion médica domiciliaria para
poderla considerar exitosa?

Caracteristicas. Primero el trato, después la evaluacion cefalocaudal, como tiene que ser por
cada paciente. Previo también la entrevista a los familiares y la revision de la historia clinica
del paciente lo que facilita de repente algunos medicamentos y materiales que necesite el
paciente usar. Por ejemplo, llegamos a pacientes de pocos recursos y estan con escaras los
pacientitos. Y se les facilita de repente a las enfermeras de zona. Ellas son las que realizan las
visitas para las escaras y también brindan los materiales para las curaciones y ensefian de

acuerdo con la progresion del nivel de la lesion.

7- ¢Cuales consideran que son las caracteristicas del mercado del cuidado del adulto
mayor que es bueno conocer para ofrecer un servicio de atencién domiciliaria exitosa?

En la intencion de que yo quisiera, digamos, hacer una atencion domiciliaria, tendria un
mercado muy saturado, muy competitivo. Bueno, los pacientitos que vemos, si siempre ellos
también tienden a buscar otras opciones, otras opiniones médicas, como también atenciones por
enfermeria. Por ejemplo, algunos procedimientos, curaciones, cambios de vias y otros mas. Si,
si hay un mercado que todavia se necesita cubrir en cuanto a la poblacion. Si, hay gente que
necesita la atencion y si bien es cierto, también no nos abastecemos porque no hay mucho
personal. Por ejemplo, en todo Lima, solamente salen 12 unidades en cuanto a mi area, 12
unidades para todo Lima. Y son pacientes que estan de repente con algunas afecciones agudas
y que necesitan o0 no necesitan procedimientos. Pero si vemos la necesidad porque siempre van

a presentar algunas dificultades, como por ejemplo se les obstruye la via, se les acaba el
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medicamento y no han ido a recoger, etc. Y necesitan urgente la presencia del personal para que

puedan realizar el procedimiento.

8- ¢Cdmo evalla la sensibilidad al precio por parte de los familiares al momento de buscar
una atencion en salud para el adulto mayor? El tema econémico, ¢qué tan importante
es?

Definitivamente, en cuanto a la economia, los familiares siempre van a ir por el lado que méas
se ajuste a sus posibilidades. Y bueno, pues eso méas que todo, porque si bien también vemos
pacientes que si tienen buena solvencia econémica, pero como mas es la gque no tiene muchos
recursos. Eso también limita mucho su acceso al servicio en salud; En general, los pacientes
PADOMI, todos son asegurados en salud, solo que son afiliados al programa de PADOMI. Y
ya después, en cuanto a las atenciones, nosotros nos damos una programacion y tratamos de
hacer lo posible de poder acudir a realizar las visitas. En cuanto a la parte privada, si hemos
visto también pacientes que reciben también algunas atenciones por medio de sus seguros
particulares que ellos realizan sus contratos, tienen también cuidadores que estan, si, bastante
capacitados para realizar los cuidados y algunos procedimientos. Pero eso quizas implicaria el
aportar un dinerito mas, quizas, para ofrecer mayores cuidados. Y esto sin contar con las casas
de acogida, los asilos. Ahi también hay varios pacientitos.

9- ¢ Cuadles son los servicios de salud mas preferidos y solicitados por los familiares de
pacientes adultos mayores? ;Qué es lo que mas buscan esta poblacion?

Los servicios de terapia fisica. Basicamente, Terapia fisica para que mantengan ellos su

funcionalidad, Ejercicio respiratorio. La mayoria de los pacientes adultos mayores tienen ya

algan grado de fibrosis o la demencia. Entonces, terapia fisica llega a ser importante. Y en mi

punto de vista, seria la funcionalidad del paciente que aln esta en la etapa de manteniendo su

funcionalidad total, en cuanto a su suplementacion. Ya, perfecto. Bueno, eso si es también un

tema muy importante, para los familiares de los adultos mayores.

10- ;Qué opinidn les surge de una atencion interdisciplinaria que incluya médico,
psic6logo, nutricionista, para el adulto mayor y que ésta sea de caracter mensual? ;Qué
es lo que usted opinaria? ¢Esta bien? ;Esta mal? ¢ Es una buena estrategia? ;O qué cosas
mas usted podria agregar?

De repente podria ser cada tres meses, cada cuatro meses, ya que no siempre el plan nutricional
de repente va a ser efecto en un mes. Médico, psicélogo y nutricion. Y podria ser, pero agregarlo
también al terapeuta, es muy importante el terapista dentro de la atencion en el adulto mayor de
forma domiciliaria. Y ya me comenta por esas caracteristicas de este paciente que tiene muchas
de sus capacidades ciertamente limitadas y obviamente para no perder mayor funcionabilidad

es importante su intervencion.
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11- ;Qué otra sugerencia o recomendacion nos podria usted dar de acuerdo con esta
propuesta de valor que le hemos mencionado?

Creo que si lo habian incluido al fisioterapeuta. Yo si le sugiero incluir también al fisioterapeuta.

Porque si los familiares piden. Entiendo que el terapista es importante por lo que usted me ha

mencionado anteriormente por el tema de la funcionabilidad.

Como para agregar y terminar un poquito mas. Dentro de ustedes, de sus atenciones tanto en la
parte de PADOMI como en la parte privada. Recuerde que usted sabe que tenemos acé en Lima
muchos estratos sociales que hacen que muchas de las atenciones sean sumamente diferentes
en cuanto a complejidad, atencion, infraestructura y capacidad econémica. Lo que nos dificulta
anosotros es que mas que todo también es el acceso poblacional o en cuanto a distancias, porque
nosotros nos concentramos en la sede de PADOMI que esta a espaldas de Rebagliati y desde
ahi salimos hasta Chosica, salimos hasta Ancon, Ventanilla y no solamente atendemos 5 o0 6
pacientes, tratamos de atender de 10 o hasta un poco mas. Y aparte de la distancia es el trafico
también. Ademas, como son visitas periddicas por procesos varios, no se le puede ahondar al
cuidador con varios temas para gque aprenda, pero se pueden ir realizando conforme van yendo

las visitas. De repente tres visitas a la semana, asi.

Entrevista N°6: Aida Ubillus — Visitadora médica de Geriatras, Laboratorios Abbot.

1. ;Qué necesidades usted cree que son las mas importantes para un familiar que tiene a su
cuidado un adulto mayor?

Como punto principal partiria desde la evaluacion médica. Con una buena evaluacion
médica pueden determinar las pautas que va a seguir el paciente y a partir de ello las
indicaciones posteriores ya sea a la licenciada en enfermeria o al técnico de enfermeria o al
cuidador que va a estar a cargo del paciente. Sin embargo, en los pacientes geriatricos, por lo
que he podido notar, presentan diferentes patologias. No solamente a veces se basa con una sola
especialidad. Entonces, el médico geriatra es de gran ayuda. Y lo segundo seria tener un
laboratorio que sea rapido, eficaz y de confianza.

2. ¢Qué se necesita para que un familiar busque adquirir un servicio de salud domiciliario para
su adulto mayor? ;Usted cree que seria importante?

Lo principal es el factor econémico. Méas aln en nuestro pais, si bien es cierto, esta ESSALUD,

esta el SIS, pero para obtener una cita no es nada fécil. Entonces, obtener un seguro particular,

uno que sea completo, pero que también puedan permanecerlo, no solamente contar de repente

con el seguro tres a seis meses y después no. Entonces, el poder de la parte econémica cuenta

bastante.
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También es importante que haya disponibilidad a las 24 horas del dia. El paciente geriatrico, no
se sabe si de un resfrio puede llegar hasta una neumonia. Entonces lo que busca el familiar,
siempre sea pronto la evaluacion del médico, pronto también nuevamente que le mencione los
andlisis y que también sea al alcance los medicamentos. Porque puede hacer que el paciente se
ponga mal a las 2, 3 de la mafiana y esperar hasta que una farmacia esté abierta.

3. ¢Qué acciones en concreto debe realizar un méedico para ganarse la confianza y la fidelidad
de los adultos mayores?

Etico. Aca cuenta mucho la parte ética, porque mucho se viene relacionando, tal vez vaya
a este lugar y siempre mandan un lugar y de repente no es tan bueno. Entonces, uno menciona
y dice, ¢por qué me manda este lugar si yo tengo otra alternativa? Entonces, que sea de muy
buena calidad, que sea confiable y sobre todo que el familiar vea que se ha solucionado, ya sea
por una patologia o lo que haya presentado el paciente, voy a confiar en el médico y en las
demas indicaciones que me pueda dar. Ademas, el seguimiento es importante. Si bien es cierto,
se dio la primera evaluacion, pero de ahi hasta la siguiente consulta no se sabe si va a ser a 24
horas, 48 horas, después, supongamos que sea por el tratamiento de un antibiético. Y siempre
la permanencia, si se puede ir o contar con la consulta domiciliaria o consulta telefonica de la
persona que esta viendo a este paciente.

4. ¢Qué impacto comercial considera que tiene la oferta de un médico de cabecera para el
adulto mayor?

A ver, uno, el reconocimiento del médico. Porque puede haber disposicién, pero no puede
haber tampoco experiencia. Entonces, yo creo que va de la mano siempre el reconocimiento
con la experiencia que tiene ya con la especialidad. Demas esta decir que el geriatra no
solamente esta capacitado para ver al paciente geronte, sino si el paciente presenta diabetes, si
presenta hipertension, entonces va cogiendo diferentes patologias y que complemente también
con los analisis que va a brindar, que complemente con el tratamiento terapéutico y también
con la parte nutricional. EI médico geriatra tiene que estar capacitado en todos los aspectos.
Ahora, si el médico geriatra puede resolver la patologia y si hay un grupo multifuncional,
entonces cada uno se va encargando, dependiendo de cada patologia que tenga el paciente. Seria
ideal porque no solamente se va a familiarizar con lo que presente el paciente, sino con el
entorno en que se encuentra el paciente, porque ahi el médico también puede levantar mucha
informacion, si se estd cumpliendo la indicacion, las horas que €l esta indicando, la terapéutica,
serfa ideal.

5. ¢Qué impacto tendria ofertar servicios domiciliarios para el adulto mayor independiente?

Los servicios se refieren no solamente a la parte médica, sino tratamiento en general. En
todo caso seria preventivo mucho mejor, porque asi educamos al paciente a no esperar que tenga

alguna dolencia para que recién acuda al médico. Pero si ya yo sé que cada tres meses, un
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ejemplo, va a venir el médico a revisarme como un control, ayudaria mucho. Le daria mejor
calidad de vida al paciente geriatrico. Primero, educacion, informacion, porque estamos creando
una nueva manera de enfocarnos hacia el &rea de la salud. Acd, si bien es cierto, nosotros
venimos con esta costumbre, me duele la garganta y me automedico. Entonces, si buscamos que
el paciente ya inicia esta etapa del adulto mayor, pues si educamos bien a los familiares y le
hablamos del tema de prevencion, el paciente va a envejecer, pero va a tener mejor calidad de
vida.

6. ¢Qué caracteristicas cree usted que deberia tener una atencion médica domiciliaria para
considerarse exitosa?

El médico tiene que dar confianza. La confianza la va a dar con sus conocimientos, la
seguridad de acertar a un diagnostico y, posterior a ello, el cumplimiento. Y de ahi, posterior a
ello, continuar con algunas evaluaciones, pero lo principal es la confianza de la mano con los
conocimientos.

7. ¢Cual considera usted que son las caracteristicas del mercado del cuidado de adulto mayor
que es bueno conocer para poder ofrecer un servicio de atencion domiciliaria? ;Cémo cree
usted que ahorita esta el mercado del cuidado de adulto mayor?

Después de la pandemia, si bien es cierto, el técnico de enfermeria o la licenciada de
enfermeria, yo siento como que no se valoraba mucho su trabajo. Vino el COVID vy, bueno, es
el profesional mas valiente, diria yo, porque subo al cuidado, al pendiente del paciente y se
valoriz6 mas ese trabajo para ellos. Entonces, con una buena referencia de donde haya
terminado sus estudios, la parte también de experiencia laboral que pueda tener, todas esas cosas
suman para llegar a tomar alguna decision. Es propio en este momento, por lo que estamos
pasando como pais, los presupuestos se recortaron, ya no estamos en el estado de emergencia,
ahora emergencia, pero por el dengue. Entonces, ahora sigue habiendo siempre las casas, pero
si no hay un control también de esas casas, porque en esas casas de reposo, pues debe de haber
un médico, los licenciados, todos certificados, todo debe tener un orden. Pero lamentablemente,
aln en nuestro pais no se ve eso. Ese es en el lado, de repente, algo mas masivo, pero si me voy
al sector donde anteriormente le mencionaba Surco o San Borja, pues existen esas casas de
reposo donde el familiar va a pagar un poco mas por darle mejor calidad de vida a su familiar.
Pero ese sector no es tan grande todavia.

8. ¢cémo evalla la sensibilidad al precio por parte de los familiares al buscar una atencion en
salud para su adulto mayor?

Eso yo creo que es un factor importante, el costo, pero va a depender también de cuantos
familiares quieran asumir esta responsabilidad, porque creo que para la salud no tiene precio y
este tipo de calidad de vida que se le da al paciente geriatrico pues es de mucho cuidado y mucha

responsabilidad. Yo creo que va de la mano nuevamente con la educacién. Yo tengo
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conocimientos, sé lo que le van a ofrecer, veo que exactamente esta tal cual como yo quisiera
que esté mi paciente, mi familiar, con gusto pues voy a pagar. Ahora me pongo por el lado de
la familia. Si soy hijo unico, si tengo familiares en el cual van a desembolsar, van a poder hacer
esos pagos. Importa no solamente la parte médica, la parte de los tratamientos, sino también
esta la parte de alimentacion, esté la parte de higiene que son los pafiales. Uno va a querer y yo
por lo que he podido ver no es que compran los pafiales a granel, no, van los pafiales de marca
cuando he ido a las casas de reposo y dejan los familiares a veces. Si bien este es un sector aln
pequefio, pero paga por un buen servicio.

9. ¢Cudles son los servicios de salud més preferidos y solicitados por los familiares de
pacientes adultos mayores?

Bueno, en este caso por lo que en nuestro pais se ve pacientes mas diabéticos, hipertensos,
nos hablamos de cardiologia, endocrinélogos. Si no alcanzan a una consulta del médico geriatra,
pues optan por continuar con sus tratamientos porgque son pacientes crénicos. Luego analisis,
bueno cuando estoy en las instituciones tempranito estan los pacientes adultos mayores para sus
analisis porque son analisis de control, méas ain cuando son pacientes con alguna patologia
crénica, ya sea si se dializan, si tienen alguna enfermedad pulmonar. En mi punto de vista es
que va de la mano la parte tanto tratamiento farmacolégico con la parte nutricional. Ahora que
yo veo justo este enfocada pues a complementar y a brindar este tipo de informacion, es
importante los dos porque ya el paciente adulto mayor pues siempre las cantidades que va a ir
alimentandose son pequefias. Entonces es muy importante que tenga una buena nutricion para
que pueda ser respaldado posteriormente a cualquier patologia que se le pueda presentar. Eso,
el cuidado importante también es la parte psicoldgica que también ayuda muchisimo porque
son pacientes que a veces estan con el licenciado, con la técnica, pero la parte afectiva también
cuenta mucho. La parte afectiva, la parte emocional, el trato y el acompafiamiento que uno
pueda dar, que no lo haga simplemente porque es, cumplo mi trabajo, no, sino es el servicio que
pueda dar esa persona que esta al lado del paciente geriatrico.

10. ;Qué opinion les surge de una atencion interdisciplinaria entre un médico, psicélogo,
nutricionista, para el adulto mayor y esto que sea de manera mensual? ;Como lo considera
usted? ¢Es una buena propuesta sumar a esos tres especialistas o algo mas que usted cree
que se habria sumado?

Me ha mencionado la parte del médico, psicologo, nutricionista. Creo que es lo que
también ha mencionado. Es la parte yo creo principal y de ahi posteriormente la parte también
de rehabilitacion que también yo lo tomaria como un factor importante ahi en conjunto con los
profesionales que usted me ha mencionado porque el paciente ya no tiene la misma habilidad y
destreza. El paciente que no se mueve va perdiendo mas masa muscular todavia. Si no va de la

mano con una buena nutricion, perdemos ahi, si no tenemos masa muscular, estan mas
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propuestos a una fractura de cadera y ahi si las cosas son mas complicadas; y ahi a la mano
siempre el control de los andlisis de laboratorio para que esté siempre al pendiente. Con respecto
a la parte nutricional puede ser cada dos meses para que se vea un efecto de cdmo va el paciente
aceptando, siempre y cuando aun el paciente pueda comer o de repente se aburra de algun tipo
de alimentacién y pueda modificarse al mes. Pero la parte psicoldgica si mensual, eso si.
Médica, siempre y cuando tenga una patologia de riesgo, y si tiene algo crénico, yo diria que
también al médico lo dejariamos las visitas mensuales, una vez mensual la visita y obviamente
la parte importante cada tres meses su control de sus analisis.

11. ¢Cuadl es su comentario con respecto a la propuesta que nosotros estamos ofreciendo? ¢ Qué

opina usted?

Desde mi punto de vista, estan tomando lo principal, las consultas mensuales, acompafiado
del nutricionista, psicologo; lo veo todo completo, veo que van a tercerizar parte de los analisis,
entonces las capacitaciones que también se va a brindar a los cuidadores y todo bajo la guia de
un Geriatra que es importante por el respaldo que pueda ofrecer el Geriatra. Si, yo lo noto
bastante completo, bastante viable también, que sea de 5 a 6 pacientes también porque la
demanda de ver a un paciente, levantar informacion, todo ello pues toma su tiempo, entonces el
promedio también de pacientes también va bien. Solamente saber el costo si es asequible para
que pueda iniciar el paciente con una visita y posterior a ello pues la membresia. Ahora, hasta
el momento si usted me consulta, es algo viable que es lo principal, porque la parte de psic6logos
tenerlo es fundamental y también importante que el area de los profesionales constantemente
pues diriayo 1 0 2 o cada 15 dias tengan ese tipo de manejo, tanta uniformidad, para que todos
brinden lo mismo.

12. ;Alguna recomendacion que usted tuviera?

No, esta claro Doctor, hasta el momento yo lo veo viable, la sugerencia que le puedo
brindar, son esas capacitaciones que los médicos deban tener, los médicos que van a estar
monitorizando, si es posible para no esperar a que termine su turno, y se ve alguna eventualidad
una llamada como que no es lo mismo que hacer una videollamada con el geriatra, y que el
geriatra esté disponible, para si en caso haya algo que no pueda resolver, este, podriamos usar
la parte de la virtualidad, eso es uno. Otro, en caso de que vaya el medico a su consulta y que
encuentre al paciente descompensado, que requiera ir a una institucion, seria bueno saber y tener
mapeado a que instituciones o si tiene ESSALUD o si tiene SIS, que eso sea factible y que sea
répido porque estamos hablando de pacientes geriatricos. Yo creo que cuando uno vay levanta
mucha informacién, pues ese es una de las prioridades que deberia tenerlo, asi como que es

alérgico y tipo con rojo.
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Entrevista N° 7: Karina Matos — Psicologa Geriatra, Ministerio de la Mujer y Poblaciones

Vulnerables (MIMP). Atencion particular.

1. ¢Qué necesidades son las mas importantes para un familiar que tiene a su cuidado a un
adulto mayor?

Los familiares en si cuando se hacen cargo de una persona adulta mayor siempre para empezar

necesitan bastante paciencia, amor sobre todo desde el punto de vista humano, tiempo y dinero

y esas cosas. Pero eso se va perdiendo en el transcurso de eso se va perdiendo cuando ya vas

dandote cuenta de que, pues ya necesita una atencidn especial atencion diferente, profesional

también ya que si tienes una complicacién u algo. pero basicamente implica paciencia, es lo que

se necesita siempre.

2. ¢Qué se necesita para un familiar busque adquirir un servicio para de salud domiciliaria

para su adulto mayor?

Va a depender de la autonomia del adulto mayor, porque si el adulto mayor cubre sus
necesidades basicas, al menos las cubre con normalidad y sin ayuda eso no tendria ningln
problema siendo una persona de 80 a 90 afios todavia que hay personas que no necesitan pero
cuando ya el adulto mayor ya necesita un requerimiento especial, que lo monitoreen porque
deja el fuego de la cocina prendida y se olvida o cosas asi, cuando ya hay un problema interno
gue requiere de una atencidn, una supervision yo creo que ya el familiar deberia de ya solicitar
un apoyo para que esté constantemente en monitoreo en adulto mayor y otro que es la
dependencia que de esta persona, a veces hay personas que necesitan cambiarles los pafales y
esas cosas ya se vuelve mas complicado todavia. cuando ya el adulto mayor esta en una etapa
en la cual que ya esta perdiendo su autonomia y su independencia, bueno entonces ahi yo creo
que la necesidad va a ser bastante de los familiares. Otro factor importante es tener la economia
suficiente para poder hacerlo.

3. ¢Qué acciones en concreto debe realizar un médico para ganarse la confianza y

fidelidad de los adultos mayores?

Establecer el raport es muy importante, establecer la comunicacion, la empatia, entender
un poco mas lo que estd sucediendo desde mi area. Por ejemplo, si yo quisiera ganarme la
confianza del adulto mayor o de los familiares tendria que conocer ;Qué es lo que estd
sucediendo en la situacion especifica?, Escuchar lo que lo que ellos estan requiriendo o
necesitando para poder solicitar un servicio en este caso del psicélogo. A traves de la escucha
activa, a través del dialogo que se pueda dar entre los familiares y el profesional.

4. ¢Qué impacto comercial considera que tiene la oferta de un médico de cabecera para

un adulto mayor?
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Yo creo que es necesario, la poblacion en Per no tiene mucha informacion de lo que
significaria tener un médico que conozca toda tu historia. En el caso del adulto mayor la verdad
un impacto social desde el punto de vista comercial, Porque no tenemos ese habito, esa
costumbre, de tener un médico que este al pie que conozca tu historia desde el dia uno, que
conoces 0 que estableces un servicio con un médico, entonces, que seria muy recomendable
para el adulto mayor. Por ejemplo en el caso de Espafia, todos los ciudadanos tiene un médico
de cabecera, el médico de cabecera es el que te deriva a cualquier otro lugar, entonces yo creo
gue si tuviéramos esa costumbre los peruanos de poder tener y entender la importancia de esto,
seria muy beneficioso para los propios adultos mayores, yo creo que Si se innova en este
proyecto, en este ejercicio de poder tenerlo yo creo que tendria un buen resultado habiendo
trabajo de concientizacién para que los ciudadanos tengan esta herramienta muy importante y
puedan utilizarlo mas adelante con sus adultos mayores en este caso.

5. Bajo tu experiencia ¢Qué impacto tendria ofertar servicios domiciliarios a un adulto

mayor independiente?

Yo creo que los servicios a domicilio serian mucho menos riesgosos, por tener que exponer
a la persona que asista un lugar y que pueda suceder diferentes cosas independientes o no, 0 sea
siendo independiente o0 no, el hecho de que salga, yo creo que siendo a domicilio dice algunas
personas estan de acuerdo con esto o familiares al menos seria una buena propuesta, sean
independientes 0 no seria una buena propuesta para adultos mayores.

6. ¢Qué caracteristicas deberia tener una atencién médica domiciliaria para considerarse
exitosa?

Que sea constante. Por ejemplo, yo habia pensado en que para que sea a domicilio o cuando
th trabajas con un adulto mayor en general ellos siempre estan queriendo, buscando que poder
encarifiarse con los profesionales, sea cual sea el profesional Enfermeros, médicos, pero siempre
guardando siempre teniendo en cuenta esta calidad humana o sea considerando que es una
persona que requiere de un servicio que, son como nifios. Yo creo que ese servicio deberia
brindarse de una manera muy confiable no que sea la tipica visita de médicos sino que sea un
poco mas de confianza. Un poco mas célida, porgque Eso les motiva a los adultos mayores que
ya estan en una etapa de la vida en la que la desesperanza esta siempre y la depresion también
esta siempre latente en ellos, si llega una persona con alegria y le dice * ;cdmo estan tus dolores?
"y hacer un poquito de cosas diferentes eso le da un Plus importante muy importante para que
se enganche con los profesionales.

7. ¢ Cuéles considera que son las caracteristicas del mercado del cuidado del adulto mayor
que es bueno conocer para ofrecer un servicio de atenciéon domiciliaria exitoso?

Inicialmente que sea accesible al mercado o sea el presupuesto, basicamente que sea

accesible que contenga también las herramientas suficientes como para poder brindar esta
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atencion. Desde que llega al domicilio por ejemplo tener las herramientas, los instrumentos
necesarios para poder brindar esa atencidn a los adultos mayores. Por ejemplo, por ejemplo, de
repente el adulto mayor necesita lo que sea. Porque he hecho visitas a un servicio particular y
los profesionales no tenian lo suficiente en ese caso necesitdbamos por ejemplo guantes
mascarillas. Un personal especializado también es importante, también, por ejemplo, al personal
capacitarlo, en la capacitacion al personal.

8. ¢Como evalua la sensibilidad al precio por parte de los familiares al momento de buscar

una atencion en salud para su adulto mayor?

Los familiares son pocos sensibles al precio con las necesidades principales que debe
tener el adulto mayor. Yo creo que va a depender mucho de la afinidad que tenga con el
adulto mayor. Entonces los familiares, bueno obviamente en si esta en un servicio particular
es porque les interesa saber que tienen la mejor atencion y la mejor calidad. Entonces yo
considero que por el simple hecho de buscar tener una mejor atencion y pagar por ello, pues
estamos hablando de una poblacion que tiene una economia suficiente poder abastecerse
porgue en mi experiencia no, no he tenido ninguna experiencia porque yo estuve del otro
lado de la otra poblacion de economia baja, de familia baja. En los servicios para en atencion
yo creo que si valdria saber y conocer la calidad de la atencidn que le van a dar a mi pariente
y la decision que yo haria Pues claro obviamente Que yo necesitaria conocer que la atencion
es obviamente la adecuada para poder dejar a mi familiar.

9. ¢Cuales son los servicios de salud mas preferidos y solicitados por los familiares de
pacientes adultos mayores?

Yo creo que cardiologia, geriatria pues ya que ellos son los que se van a encargar de
conocerlos. Luego para el adulto mayor también la terapia ocupacional es un servicio que
no se conoce mucho pero cuando se llega a explicar en qué consiste, las personas toman en
cuenta este servicio que también es muy importante. Por ejemplo, yo tenia una compafiera
gue tenia servicios a domicilios y mantenia todo el dia agendado. Por otro lado, también
mencionar que la terapia ocupacional no es lo misma que la terapia fisica, explico esto
porgue muchas veces se confunde. Ademas, los nutricionistas para el adulto mayor son
fundamentales y por supuesto también los psicdlogos, pero no es muy usual que contacten
psicologos para un adulto mayor a no ser que sus familiares estén pendientes para ayudarlos
a sobrellevar una etapa como esa.

10. ¢{Qué opinion le surge al tener una atencién interdisciplinaria entre médico, psicélogo
y nutricionista para el adulto mayor de manera mensual?

Excelente 0 sea me parece me parece una buena propuesta porque justamente el adulto

mayor necesita eso para que tenga una calidad de vida plena una calidad de vida plena en

el tiempo de la adultez acompafiado de una buena alimentacion, en esta etapa incentivar las
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actividades cognitivas, integrarse a grupos en los que puedan sentirse mejor y bueno la salud
de la que se encargan los médicos. Me parece una buena propuesta, me parece que es
innovadora y a la vez de mucho beneficio para la poblacién. No afadiria nada
principalmente porque creo que con esos tres se cumplen las necesidades del adulto mayor.
11. ¢Cudles serian tus comentarios con respecto a nuestra propuesta de valor?

Es una propuesta innovadora, no es una oportunidad que se presente siempre y me
parece que si hay un buen trabajo podria haber un buen Impacto con la poblacion a la que
quieren llegar ya que los adultos mayores requieren un tratamiento especial como el que
ustedes estan ofreciendo.

12. ;Qué sugerencias y recomendaciones nos darias con respecto a nuestra propuesta de
valor?

Bueno a mi me parece que el rol del psicologo es fundamental cuando hablamos no
solo de la escucha sino desde el contacto visual en un contacto personal ya que nos
encontramos con una poblacién sensible gue no esta acostumbrada a la tecnologia, pues yo
sugeriria que las visitas o las consultas sean también presenciales tanto como el médico
necesita ir mensual para hacer sus revisiones es necesario también que los demaés
profesionales puedan estar ahi desde lo real y estariamos ofreciendo un mejor servicio al
paciente. En conclusién mi sugerencia es que el psicélogo también asista presencialmente
al menos teniendo un primer encuentro y luego manteniendo un seguimiento para ver si el
paciente lo necesita 0 solo que sea complementario con las tele consultas.

Si hacemos una primera evaluacion De qué es lo que esta atravesando el paciente ya
ahi podriamos evaluar Cudl seria la frecuencia de las visitas por eso te propuse que
generalmente 0 como minimo sea mensualmente por dar un ejemplo cuando los médicos
ven que el paciente cuenta con una herida se va a necesitar que el especialista vaya y haga
su trabajo diario y esto no sera por siempre. también seria mi pregunta si es que ustedes
brindaran el servicio de terapia que es aparte pero si para lograr resultados como minimo
las terapias deben ser una vez a la semana, pero en el caso de que solamente sea orientacion
consejeria y escucha. Yo creo que se consideraria prudente una sesion al mes tomando en
cuenta gque también casi nunca uno va al psicdlogo ya que el paciente vaya una vez al mes
es un gran logro. Mi recomendacion también seria trabajar a la par con el personal para que
ellos puedan brindar el servicio requerido y ese proyecto pueda tener mejores resultados
como empresa. También se debe enfocarse en los trabajadores para poder manejar sus
niveles de estrés ya que si los descuidamos la propuesta original se iria desgastando, ya que
una alta tasa de rotacion de personal afectaria su propuesta de ser médicos de cabecera de
un paciente. En general la propuesta se me hace interesante y espero que tengan un buen

resultado en sus tesis.
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Se me hace muy interesante muy humano también. Sé que existen residencias, pero es

la primera vez que escucho un seguimiento a domicilio.

Entrevista N° 8: Ximena Chavez — Nutricionista Geriatrico. Atencion Particular domiciliaria

y virtual. Jefa del servicio de Nutricion de la Residencia Geriatrica “Gerovitalis”

1- ¢ Qué necesidades son las mas importantes para un familiar que tiene a su cuidado a un
adulto mayor?

Las necesidades, si es que es el familiar quien lo esta cuidando, una de las necesidades
importantes es la alimentacion. Porque muchas veces es complicado que ese familiar se
encargue de todo. Que se encargue de la casa, que se encargue de cuidarlo, de llevarlo y a
los chequeos y aparte que le alcance el tiempo de cocinar. Entonces, lo que muchas veces
pasa es, o comprar mend en la calle o que muchas veces es lo que sucede, que me pasa
muchas veces en consulta, es que el adulto mayor termina comiendo lo mismo por 4 dias,
porgue no hay tiempo. Entonces claro, eso lo puede hacer un adulto joven y no va a pasar
nada. Pero para un adulto, por ejemplo, comiendo lentejas 4 dias puede generar problemas
gastrointestinales, obviamente te comes estofado 4 dias no va a pasar nada, si lo mantienes
en congelacién y porcionado y lo sacas. Pero si haces exactamente lo mismo y mantienes
conservada la lenteja igual te va a caer pesado, entonces eso va a depender mucho de los
platos y eso a largo plazo puede generar un problema gastrointestinal para el adulto mayor.
Y esto es una preocupacion para el familiar, pero no tiene tiempo. Creo que la falta de
tiempo para cubrir todas las necesidades es el principal problema, porque es una sola
persona finalmente la que termina cuidando, pueden ser 5 hermanos, pero al final es uno
solo el que esta ahi con él.

Si, otra necesidad de la persona que cuida deja mucho de lado su prioridad. Por lo que
son familia, generalmente el familiar que cuida al adulto mayor deja de lado su prioridad.
Entonces, a eso se le conoce en geriatria como el estrés del cuidador, porque se olvida de si
mismo, se olvida de que el mismo tiene necesidades. Muchas veces en consulta yo termino
cuidando al adulto mayor, pero después también termino ayudando un poquito al cuidador,
ya que es el que termina mas demacrado, deja de comer porque esta preocupado, porque se
olvida porque esta apurado. Y si el cuidador no esta bien. porque esta preocupado, entonces
no tiene tiempo, entonces se olvida o come algo rapido, entonces son cositas que también
es importante mencionar, no necesariamente es adulto mayor, sino también puede ser el
mismo cuidador el que tiene ese problema. ;Y a qué vamos? De que si el cuidador no esta

bien cuidado, el adulto mayor tampoco, porque eso genera estrés familiar, Y eso es algo
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que siempre, siempre se habla en geriatria, El cuidador, cuando es un familiar, es super
importante que esté bien cuidado, Y eso hace que el adulto mayor esté bien también.

También, definitivamente la atencidn, La atencién primaria, Por ejemplo, esta Padomi,
suele ir a visitar las casas, pero no todo el mundo, no abarca bien. Por ejemplo, mi abuela,
todos los adultos mayores del Peru tienen Padomi. Y a mi abuela la visita normalmente una
vez al mes. Pero, ¢y si antes de eso hay una emergencia? Nada, o sea, si el adulto mayor no
tiene seguro o0 no tiene algo, no te van a ver. Entonces, adultos mayores que no tienen
seguro, por ejemplo, que me ha pasado a atender a algunos gque no tienen seguro, que
solamente tienen seguro de salud, es un problema, porque no hay nadie que los pueda llevar.
Esperan a que llegue Padomi. ese esperar, o sea, puede haber una emergencia previa que no
la estan cubriendo, Y asi estamos hablando solo de la parte médica. Nutricion en Padomi
no te visita mas que) cada cinco meses. no, no se dan abasto. Por ejemplo, mi abuela tiene
Padomi hace afios. Ha ido una vez a verla a mi abuela. Una vez. Y mi abuela ya tiene 98
afios. Una sola vez ha ido a verla a la nutricionista. Como yo le digo a mis familiares, o sea,
mi abuela tiene la dicha de poder tener un nutricionista independientemente de la
especialidad que tenga tu familiar nutricionista. O sea, tienes la oportunidad de tener un
nutricionista a tu lado, pero ¢y qué pasa con las otras personas que no lo tienen? Y aqui,
imaginate, psicologia. O sea, no va, nunca ha ido a verla. Nunca ha ido a verla. Entonces,
hay un tema de falta de, digamos, de poder cubrir esas necesidades bésicas clinicas, El
adulto mayor acé en Peru no lo tiene cubriendo, Y l6gicamente, tienes un seguro y Ilamas
por teléfono. Nosotros tenemos la oportunidad de poder hacerlo con mi abuela, pero no todo
el mundo tiene esa oportunidad. Yo lo veo en consulta. Hay pacientes que no, tengo que
esperar a mi consulta, ¢Pero y cuanto falta? No, 20 dias. No, o sea, qué problema, Porque
20 dias pueden pasar muchas cosas.

2- ¢ Qué se necesita para un familiar busque adquirir un servicio para de salud domiciliaria
para su adulto mayor?

Bueno, se fija mucho en temas econdémicos, l6gicamente, Que sea un seguro, pues, que
no salga carisimo, porque muchos a veces no recurren a los seguros que hay, por lo que son
stper costosos, Y yo creo que lo principal es que les dé seguridad para el adulto mayor,
¢no? Que tenga algo especial para él, porque ahora estan buscando mucho eso. No, algo
que no sea un seguro general, sino un seguro para ese paciente adulto mayor, Entonces estan
buscando algo especial, Eso también es muy cierto, Por ejemplo, que el seguro
definitivamente, pues, te cura visitas, Visitas mas constantes, porque eso a ellos les da
tranquilidad. Y hay muchos adultos mayores que no se pueden mover de su casa, porque ya
no pueden salir, ya no tienen movilidad, o sea, estan postrados, ya no es muy facil moverlos,

entonces, I6gicamente, ellos tienen que esperar a que venga el médico a verlos. Entonces,
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tienen que cubrir esa visita domiciliaria, Esa parte muy importante de un seguro, a mi modo
de ver, para un adulto mayor, es vital, y muchos buscan eso. Buscan de que sus seguros les
puedan permitir tener visitas domiciliarias porque sus familiares ya no pueden salir.

Otra necesidad, bueno, y un tema econémico, que no puede ser tan caro, Otra
necesidad, ¢de los seguros? ¢Algin seguro? No creo, yo creo que estaria mas en eso, En
que sea especial para adulto mayor, en que sea econémico, y en que te incluya visitas
domiciliarias, porque seguro que la mayoria de seguros no te las incluyen, es un costo
aparte.

3- ¢Qué acciones en concreto debe realizar un médico para ganarse la confianza y
fidelidad de los adultos mayores?

Monitoreo constante, que no nazca del cuidador o del familiar, sino del mismo médico,
Eso habla mucho del profesional, de que, por ejemplo, no sé, has sido hospitalizado y
obviamente eso ya no te compete al 100%, pero tienes la delicadeza de igual monitorear y
ver cOmo esta tu paciente, Ese monitoreo, el acordarte de tu paciente, Esa parte genera un
apego al profesional sumamente fuerte. Sumado a eso, considero que un punto muy
importante con los adultos mayores es tener paciencia, Poder conversar mucho, escucharlos
bastante, porque te cuentan muchas cosas y a veces uno cree que ya estan contando de mas,
pero a veces contandote todas esas cosas es donde sacas informacion médica importante.
¢Qué mas puede ser? Bueno, a mi modo de ver es mas esa que sientan que estan siendo
atendidos con atencion, El adulto mayor esta siendo realmente observado, esta siendo
monitoreado, le estan haciendo un seguimiento, Esa parte es una de las principales, a mi
modo de ver.

Aparte de cémo atenderlo, enfocarse, entiendo que es ser proactivo con la atencién del
mismo adulto mayor. Creo gque es importante también darle como una retroalimentacién, O
sea, por ejemplo, si hemos tenido la consulta a obra, enviarle las cosas por escrito para que
ellos las puedan leer también, ;no? Porque, ¢qué pasa? La mayoria de las médicos, siendo
honestos, van, los ven, obviamente conversan, Absuelven todas las dudas, todos los
problemitas que pueden haber, Y los médicos ayudan un monton, pero se van y ya no hay
una retroalimentacion. En cambio, la vez pasada justo me volvieron a ver un médico que
justo la ve, por ejemplo, todo y al finalizar le da como una retroalimentacion escrita, Al
final de la consulta y se la manda a todos los hijos, Entonces es como un, ah, mira, esto es
lo que se ha hablado en la consulta, Como una agenda, De todo lo que se ha tocado, de qué
es lo que vamos a hacer, como lo vamos a hacer, qué cambios hemos hecho de la anterior a
esta consulta, Esa retroalimentacion a mi me parecié buenisima, Igualmente pasa con
nutricién, o sea, nosotros también al momento de hablar con el paciente, posteriormente

estamos enviando también lo que es el plan nutricional. Y en el plan nutricional nosotros
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colocamos absolutamente todo de lo que hemos hablado. En nutricion, Basamos mucho en
los gustos del paciente, o sea, no hacemos, no hacemos cambios drasticos en su
alimentacion, simplemente buscamos alternativas que se adapten a sus gustos, a sus
creencias, Claro, practicamente a sus gustos y a sus creencias, a sus costumbres, para que a
través de eso nosotros podamos generar un apego también con el plan nutricional. Porque
si t0 a un adulto mayor le cambias todo drasticamente, no te va a hacer caso. Entonces, si
nosotros queremos lograr un cambio, lo tenemos que lograr también ayudandonos un
poquito a generar ese apego, a que sienta confianza con nosotros, y lo logramos también
basandonos en lo que a esa persona le gusta, en lo que no le gusta, para no colocarselo,
Entonces, también por ahi tiene que ir.
4- ¢Qué impacto comercial considera que tiene la oferta de un médico de cabecera para
un adulto mayor?
Un médico de cabecera. Bueno, siempre es stper bueno, O sea, nosotros por ejemplo en mi
familia hemos tenido afios un médico de cabecera, y era una maravilla, porque uno llama por
teléfono, ese es otro tema, O sea, el hecho de tener un médico de cabecera te permite tener esa
confianza de poder levantar el teléfono ante un simple dolor de cabeza o algo sencillo, y sabes
que te va a contestar el teléfono. No asi en una clinica o un establecimiento de salud, en la que
vas Yy te dicen, tdmate tu panadol y revisate tu carta, EI médico de cabecera te da la atencién que
th quieres, En la necesidad que tu estas buscando, que puede ser de muy minima hasta muy
grave, y te orienta definitivamente a, mira, me esta doliendo los pies, Y el médico de cabecera
te va a decir, no, mira, esto yo no lo voy a cubrir, mejor vete a ver a un médico que se encargue
de todo lo que es vascular, O sea, te orienta también a qué profesional tienes que dirigirte, si es
algo un poco méas complicado. Entonces a mi modo de ver es, en realidad todos deberiamos

tener un médico de cabecera.

5- Bajo tu experiencia ¢(Qué impacto tendria ofertar servicios domiciliarios a un adulto
mayor independiente?

A mi me parece buenisimo, me parece que es una de las principales necesidades, Tener médicos
a domicilio, pero que estén disponibles, Porque hay en Perl, solamente que no estan
disponibles, Entonces el hecho de poder tener médicos a domicilio y que puedan acercarse en
el momento que tu lo requieres, uff, eso te da mucha paz mental, yo te lo digo porque, no
solamente porque trabajo con adultos mayores, sino porque tengo a mi abuela de 98 afios, y a
veces necesita un médico a domicilio porque ella ya no sale de su casa, y es un problema, no

hay, no hay, no hay. Y yo por ser que tengo contactos, es que logré, porque si no, es muy dificil.

6- ¢Qué caracteristicas deberia tener una atencién médica domiciliaria para considerarse

exitosa?
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Bueno, yo si creo que tiene que ser muy minucioso, ¢no? El hecho de, l6gicamente, primero
absorber la duda a la cual has ido, O sea, si te han Ilamado es absorber la necesidad a la cual te
has dirigido, y otro punto importante es l6gicamente abarcar el todo, Hacer una evaluacion
general domiciliaria, Porque hay evaluaciones generales en clinicas y hospitales y otra en la
domiciliaria que definitivamente abarcas otros aspectos, Pero si es importante igual seguir
haciendo la evaluacion completa, Para ver si tu paciente esta bien. Y posteriormente a eso, lo
que te decia de la retroalimentacion, Dejarles a los familiares una retroalimentacion para que
vean exactamente qué es lo que se ha visto, qué es lo que se ha tratado, porque asi cuando venga
otro médico, ellos pueden mostrarles eso y saber lo que trabajo el médico anterior, Y es una

manera también de poder hacer seguimiento a su familiar.

Puntualidad, Porque eso es algo que a los adultos mayores les pasa de vueltas, que no seas
puntual. Habla mucho, no te preocupes, habla mucho de tu profesionalismo. Empatia también,
porque hay muchos profesionales que a veces recetan algunos medicamentos que no
necesariamente van acordes a su presupuesto econdémico, tu paciente, entonces también hay que
tener un poco de empatia en ese aspecto, Evaluar un poquito, llegar a un consenso, Yo creo que
basicamente por ahi, otro punto que, bueno, yo realizo siendo nutricionista es que si yo, por
ejemplo, a mi me regalan muestras de medicamento, de suplemento, por ejemplo, y yo estoy
yendo a una visita domiciliaria y yo puedo ayudar a mi paciente con un par de muestras, lo
hago, O sea, por ejemplo, yo les doy a veces, y sé que hay médicos que también lo hacen, Yo,
por ejemplo, les doy algunas muestras de, tal vez, si justo les tengo que recomendar una
proteina, siempre les doy las muestras antes que el fombre, ;para qué? Para probar si le ha ido
bien y posteriormente ya que gasten el fuerte en su suplemento, ;no? Pero primero saber si lo

toleraron, Entonces, si tengo esa oportunidad como profesional, lo voy a hacer.

7- ¢ Cuales considera que son las caracteristicas del mercado del cuidado del adulto mayor
que es bueno conocer para ofrecer un servicio de atencion domiciliaria exitoso?
Primero ver si viven acompafiados de algin familiar. Hay muchos adultos mayores que viven
solos y siempre es importante, en cualquier tipo de consulta médica, nutricional, psicolégica,
bueno, psicoldgica no creo, psicolégica puede ser si ellos solos, en medicina y nutricion que
haya un familiar en la consulta. Eso es algo que yo siempre recurro, porque hay veces que tengo
preguntas que necesito que me las respondan veridicamente y el adulto mayor a veces lo quiere
hacer bien y todo, pero se olvida. Entonces hay cosas que se olvidan de responder y siempre es
bueno hacer de que la persona més cercana a ellos esté en la consulta, y es por eso que es
importante saber con quién vive, con quién est4 en casa. Otra cosa es, por ejemplo, saber qué
tipo de vivienda tiene, porque a veces me ha pasado de que, por ejemplo, a veces subir un

montdn de escaleras, entonces, por ejemplo, a veces yo cargo mis equipos y pesan un monton.
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Entonces a veces es importante también conocer un poco la vivienda, porque aca en Peru tienes
viviendas de todo tipo. O sea, puedes subirte un montén de escaleras, como me ha pasado
muchas veces, y me acuerdo clarisimo, yo estaba embarazada, entonces me olvidé de preguntar.
Entonces ese es un punto stper importante, o sea, de verdad, yo ahora, claro, ahora obviamente
ya no tengo ni pensado que era embarazada, pero lo que vamos es, uno nunca sabe, 0 sea, es
importante igual preguntar, Disculpa, ¢y en qué piso estaba? Para, mas que nada, para asesorar
al personal es muy importante, porque a veces yo tengo que cargar mi balanza, por ejemplo,
gue es un poco pesada, entonces es un problema, porque pesa, pesa, Pero digamos que el comun
denominador suele estar en primeros pisos, entonces ya eso te facilita un poco. ;Qué mas? Otra
cosa que te tendrian que conocer un poquito es la movilidad del adulto mayor, porque depende
mucho de qué tanta autonomia tiene el adulto mayor o autovalencia dentro de su domicilio, para
gue ustedes sepan exactamente como van a orientar la consulta, Especialmente, por ejemplo, en
mi rubro, en nutricion es muy diferente, o sea, porque hay medidas de, se parece a consulta y
ya no cargo balanza, le hago otro tipo de balanza, entonces, y asi sucesivamente, Hay muchas
cositas que es muy diferente a un paciente postrado que un paciente que si tiene toda la
independencia funcional, Entonces, son puntos que si creo que son bastante importantes de

considerar, o por lo menos yo los considero, ¢no? Si es visita domiciliaria.

8- ¢Como evalua la sensibilidad al precio por parte de los familiares al momento de buscar
una atencion en salud para su adulto mayor?

Uy, esa parte si es bien complicada, porque tenemos diferentes panoramas aqui, Y a mi me ha
pasado varias veces, Nutricion, por ejemplo, es bien dificil que encuentres un nutricionista que
lo puedas pagar con el seguro, o que lo puedas cubrir con el seguro, ¢ya? Es uno de los duros
gue normalmente se pagan, como se dice al cash, Porque no, no, normalmente no estamos
enlazados con seguros porque trabajamos de manera independiente, ¢ya? Y las nutricionistas
que trabajan en hospitales o en clinicas no salen, no hacen visita domiciliaria, Entonces, yo
viéndolo de esta manera, hay muchos familiares que son los que pagan las consultas, o sea,
entre todos hacen como un monto y cubren, y eso es complejo porgue obviamente tienen este
monto bastante limitado, Y hay otro grupo de familiares que es el mismo adulto mayor el que
se paga las cosas, Porque tal vez tiene una posicion econémica un poquito méas comoda y el
adulto mayor se sufra sus propios, (sus propios ganos. En ese tipo de pacientes, por ejemplo, no
escatiman mucho. Cuando son los hijos los que ponen la plata, escatiman una barbaridad. Pero

cuando es el mismo adulto mayor que se lo pagan, no escatiman nada.

9- ;Cuéles son los servicios de salud méas preferidos y solicitados por los familiares de

pacientes adultos mayores?
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Anivel clinico, o sea, digamos, medicina, Claro, si. Médicos. Médicos son los que més solicitan,
no enfermeria, por un tema de colocacion de vias, colocacidn, claro, basicamente colocacion de
vias, por ejemplo, para el suero o para medicamentos, o colocacion de inyecciones, uf, eso es,
esto te diria que es antes del médico, uf, es que eso es fuertisimo, es fuertisimo, el tema de
enfermeras a domicilio es una cosa, no tienes idea lo que es, 0 sea, de verdad, o sea, eso, eso de
enfermeras a domicilio no es para que te cuiden, es para que te cologuen cosas, inyecciones,
sondas, vias, este, y eso puede ir para personas sanas, una inyeccion, por ejemplo, una infeccion
urinaria simple, y le colocan su inyeccion, o puede ser también para personas postraditas que
necesiten colocacién de via, Entonces, es muy dificil encontrar enfermeras que sepan colocarle
esas Vvias a adultos mayores, es muy dificil, es muy dificil, ¢ por qué? Porque muchas enfermeras
estan acostumbradas a atender piel joven, entonces, encontrarla, la venta, es stper facil, en el
adulto mayor es bien dificil, tiene que ser una enfermera bien cuca para que lo haga. porque no
es prioridad, te mentiria si yo te digo que salud mental y nutricién son prioridad, no son
prioridad, no son prioridad, lamentablemente, o sea, a nosotros nos buscan salud mental y
nutricion cuando ya hay un problema, cuando ya hay un problema, ahi nos buscan, A mi me
encantaria ponerme en el top uno, pero no, no se puede, es imposible, no es, es, te buscan cuando
ya hay problema, cuando las papas queman, ahi recién llaman a nutricion, cuando ya el paciente
esta comiendo licuado, cuando ya el paciente no quiere comer, ahi es donde te buscan a un
nutricionista, Para el adulto mayor ;Por qué? Y esto tiene una explicacion, o sea, el adulto
mayor es una persona que no va a cambiar sus habitos alimenticios facilmente, entonces, el
hecho de recurrir a un nutricionista es complicado porque piensan y tienen la mentalidad de que
te va a cambiar todo, entonces va a ser por gusto, porque mi familia no va a hacer caso, pues

tienen esa mentalidad.

10- ;Qué opinidn le surge al tener una atencién interdisciplinaria entre médico, psicologo
y nutricionista para el adulto mayor de manera mensual?

Es una maravilla, porque, mira, yo tengo muchos pacientes que trabajo asi, Yo, por ejemplo,
trabajo de la mano con varios médicos clientes, y realmente es muy distinto cuando yo trabajo
con un paciente, cuando hay un médico, hay un psicologo, hay una enfermera, de la mano, y
todos estamos enlazados, la atencion es mucho més enriquecedora, el paciente logra mejoria. Y
ahi yo no dejaria eso de lado, yo agregaria al fisioterapeuta, lo que pasa es que tampoco es
prioridad, muchas veces no lo toman como prioridad, pero los fisioterapeutas, nutricion y
medicina no logran nada sin fisioterapia, no logras nada, yo con un adulto mayor no logro nada,
si es un adulto mayor, por ejemplo, que esta en silla de ruedas, yo necesito que fisioterapia me
ayude, porque si no, la nutricion que yo le estoy dando no la va a utilizar de la manera correcta.
Y me habia olvidado, mira, de las fisioterapias, yo trabajo con ellos de la mano, y normalmente

el equipo interdisciplinario que se maneja en las residencias geriatricas y en general con los que
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yo trabajo, con los médicos geriatricos que yo trabajo, que suelen trabajar en equipo, Es
medicina, enfermeria, que solemos tener por ahi algunas enfermeras que las tenemos en la mano
como para alguna colocacion de sondas, Medicina, fisioterapia, nutricion y psicologia, Siempre
estamos trabajando juntos, a veces por ahi psicologia que no, el médico geriatrico a veces que
no los incluye, siéndote honesta, pero si el médico geriatrico no lo incluye, yo si me lo jalo para
que me ayude a mi, Entonces al final si es un trabajo bastante enriquecedor, Enriquecedor, y
por ejemplo fisioterapia no solamente te trabaja el tema muscular, de qué mover las piernas y
brazos, hay fisioterapeutas que te trabajan terapia de dilucién, entonces medicina y nutricién no
logramos nada si fisioterapia no nos ayuda a hacer terapia de dilucién, Entonces fisioterapia

para mi tiene un rol stper importante y poco valorado, siéndote honesta.

Lo mas comun es si es medicina, nutricién, psicologia, fisioterapia y ahi quedo, pero fisioterapia
ellos suelen, es una profesién media compleja porque ellos tienen dos tipos de fisioterapeutas,
entonces yo creo que incluiria a los dos tipos, Al que trabaja, terapias de dilucidn, terapistas, Y
al otro grupo que son las fisioterapias que son los que trabajan toda la parte muscular, ejercicios,
Todo eso si me parece bastante importante. Pero creo que me quedaria ahi porque son los que
mas estamos participando, Si ti me hablaras de una residencia geriatrica o de otro tipo de
servicio, si te agregaria asistente social, te agregaria un grupo de enfermeria fuerte, te agregaria
0 un psiquiatra, pero aqui no porque ya el médico geriatra es el que cubre esa parte, entonces

no lo agregaria, en atencién domiciliaria no lo agregaria.

11- ¢ Cuales serian tus comentarios con respecto a nuestra propuesta de valor?
Me parece super importante mantener continuidad , esa parte es vital para el seguimiento , si se
puede hacer por la parte de psicologia y nutricion también es slper importante , en ese aspecto
por ejemplo trabajarlo de manera virtual permite a los profesionales y en general al servicio
mantener una continuidad. Por que la virtualidad es una realidad , yo por ejemplo, he trabajado
virtual afios de mi vida y realmente es super importante , porque la virtualidad te permite llegar
mucho maés lejos y te permite ampliar tu panorama de atencién, y sumado a eso he tenido

muchos buenos logros con la virtualidad.

La virtualidad no es un impedimento , para nada, la virtualidad es un excelente alternativa para
Ilegar més alla. Otro punto que olvide mencionarte es que el adulto mayor esta harto de visitar
lugares, de visitar clinicas , de recibir atenciones , esta harto de que lo vean . La virtualidad para
ellos es como un relajo, no tengo que moverme, no tengo que ir y también lo he notado con mis
pacientes. Otro profesional que también queria agregar en el equipo multidisciplinario que en
la verdad ahora me acordé es al odontdlogo, no existe odont6logos a domicilio, yo tengo un
odont6logo que me ayuda mucho con mis pacientes , que va a domicilio, es un capo , trabaja

con adultos mayores, pero también es dificil encontrar un odontdlogo que trabaje con adultos
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mayores , es dificil y la verdad que atencion domiciliaria seria una maravilla. Ademas que odian

es tener que echarse ahi, que vayan a su casa ya es una tranquilidad para ellos.

Me parece muy interesante, creo que algo a mi como profesional es que soy independiente y
creo que mucho de los profesionales que los ayudaria también serian independientes, uno de
mis principales problemas es hacer seguimiento. Si tengo un apoyo como una empresa, 0jo que
estamos hablando a nivel empresarial, si una empresa me pudiera ayudar a hacerle el
seguimiento a mis pacientes, tipo preguntandole sobre su alimentacion , o haciéndole preguntas
béasicas para hacerle seguimiento, es muchisimo mas facil, ustedes también podrian orientar a
apoyo a profesionales independientes y te garantizo que este problema de seguimiento es de
muchos profesionales, y como se podria manejar por ejemplo un nutricionista , o un psicélogo
0 un médico , podrian tener un esquema de preguntas para el seguimiento, entonces una
secretaria 0 una persona podria hacer este seguimiento, ah ya , me toca hacer seguimiento a esta
personas , bueno sefiora quiero hacerle preguntas de psicologia, medicina y
Nutricion...empiezas a hacer todas las preguntas y si vez que por ahi hay una respuesta que no
era aceptada 0 esas preguntas nos los pasan a nuestro grupo profesionales y nosotros
verificamos a quienes debo de ir y a evaluar urgente, porque el seguimiento no fue muy bueno
.Es una manera también de poder ayudar al profesional , porque te lo digo como independiente,
uno de los puntos flacos es el seguimiento a los pacientes, yo lo intento hacer pero a veces hay
alguno que se me puede pasar, entonces esa es una buena alternativa de manera de enfoque
gue ustedes les venda para captar profesionales es una buena alternativa, porque lo que quiere
un independiente es justamente apoyo para el seguimiento de pacientes. Y con su propuesta en
general, me parece buenisima, me gusta mucho el tema del seguimiento , de la empatia, me

gusta mucho.

12- ;Qué sugerencias y recomendaciones nos darias con respecto a nuestra propuesta de
valor?

Claro, como te decia esta propuesta de los profesionales, para que tu captes un profesional,
porque te voy a hacer honesta, hoy por hoy hay muchas empresas que quieren ofrecer no
servicios a domicilio, eso no es verdad, no hay muchos, porque de esos no hay mucho o nada ,
al menos una ALERTA MEDICA ,pero la verdad ni es muy bueno , no te hace seguimiento o
solo va cuando le pides no es la misma propuesta que la de ustedes, es totalmente distinta, el
adulto mayor esta siendo realmente pero si tu quieres contar con profesionales que te apoyen ,
tienes que darle a ellos una propuesta buena, y esa propuesta justamente es ayudarlos en el
seguimiento, las capacitaciones motivan mucho tambien. Y si me pareceria importante incluir

al odontologo. Si la dentadura no esta bien, no logramos nada.
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Creo que se podria proponer ambas partes virtualidad y presencialidad para que el paciente
pueda escoger, creo que eso podria ser una buena alternativa y el hecho de permitirle la
presencialidad, podrian darle a escoger, quieres ir a domicilio o quieres ir a consultorio. Por qué
también es verdad que hay muchos nutricionistas que trabajamos en consultorio. Entonces
puede generar un lazo con la empresa. Yo lo puedo atender en mi consultorio y se maneja con
porcentaje. Entonces es una manera para ustedes de ampliar su panorama, poque también tienes
a un porcentaje de personas que quiere ver al profesional, entonces, decirles tengo 3 opciones

virtual a domicilio o en consultorio, y eso le permite al paciente escoger.

Entrevista N° 9: Cesar Musayén — Médico Auditor. Consultor Senior en Seguros RIMAC.

1- ¢Qué necesidades son las mas importantes para un familiar que tiene a su cuidado a un
adulto mayor?
Bueno, yo por experiencia propia te habia comentado Fernando, mi mama tiene 94 afios y aln
con la cobertura médica que tiene, mas directamente por mi y por el puablico de amigos que
podrian verla para cuestiones de emergencia, la necesidad mas importante es encontrar personas
gue la puedan cuidar de manera personalizada, me refiero que estén al cuidado de ella no como
una empleada que la ayude, sino como una persona que la asista para las cosas de su vida diaria.
Eso para mi, para mi familia y hermanos me refiero, ha sido dificil de encontrar, usualmente
nos habemos de gente de confianza que por supuesto llega por recomendaciones. Lo segundo,
si pues, es también encontrar los seguros que puedan cubrir personas de edad, en caso particular
si hablamos de mi experiencia, pero ahi diria de manera que no es regular, el entendimiento
médico yo lo tengo, ahi hay una excepcién creo en lo que podriamos mapear del mercado, seria

para mi esa la primera respuesta.

2- ¢Qué se necesita para que un familiar, hijo o hija, busque adquirir un servicio de salud a
domicilio para su adulto mayor?

Se necesita en mi opinion, si hablamos de servicios de atencién, yo diria la accesibilidad, la

accesibilidad me refiero a la disponibilidad de las personas que se adecien a situaciones

particulares. Si estamos hablando, ahi yo replicaria, si estamos hablando de atenciones médicas

en general o atencidn de la vida diaria. Servicios de salud a domicilio, todavia no sélo médicos,

sino servicios de salud a domicilio.

Yo creo que la completa disponibilidad, tiene que haber una accesibilidad que en cuanto a lo
gue se necesite tiene que estar disponible 24 7 de acuerdo a lo que pida la demanda. Por ejemplo,
si necesito que se encarguen de atender a mi familiar mayor un dia, y la que atiende

regularmente esta de descanso, de vacaciones, los familiares no podemos encontrar turnos para
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cubrir esta salida, entonces tendria que haber un personal que acuda. Lo otro es, lo que yo
personalmente les he mencionado a las personas que alguna vez han cuidado o cuidan a mi
mama, repito 94 afios: la completa tolerancia y paciencia a las situaciones, yo diria en general.
En el adulto mayor evidentemente puede tener definitivamente, o mejor dicho por definicion,
ausencia de memoria, pérdida de la memoria inmediata, reiteracion de pensamiento, no
necesariamente ligados a Alzheimer o demencia senil, aparte de la lentitud de algunas cosas
como por ejemplo la de movimiento en el traslado, o inclusive los cambios de caracteres de
comportamiento que son normales en la ancianidad. En general las personas que estén dedicadas
a ellos requieren mucha tolerancia, paciencia, comprension y conocimiento de estos temas de
manejo. Es igual que cuando uno ve nifios pequefos, tiene que aumentar la tolerancia, el dato
no es directo, lo deben pedir a través de la familia o de las personas que estan relacionadas al

paciente.

3- ¢Qué acciones en concreto debe realizar un médico para ganarse la confianza y fidelidad de
los adultos mayores?
Yo creo que basicamente la empatia, ¢(no? La empatia, la tolerancia nuevamente, el trato, yo
creo gue aqui el adulto mayor, si hablamos de nuestras épocas actuales, personas de 70, 80, 90
afios mantienen un respeto todavia, entre comillas todavia, a todo profesional médico, ;no? O
sea suponen que el conocimiento existe, ;no? La forma de ganarse a los pacientes ya depende
de cada profesional, ¢;no? Por lo menos los geriatras que yo conozco y que conectan, digamos,
0 que he visto en el caso personal, que conectan con pacientes que, digamos, yo los he visto
manejar o personalmente con mi mama tienen que ver con eso, ;no? Yo llamo empatia a
aquellas buenas formas de caer bien hasta explicar detalladamente y reiteradamente a esos
pacientes mayores cuando ellos se preguntan, inclusive repitiendo situaciones que ya
explicaron, ¢{no? O adecuandose, digamos, a la comunicacién, al nivel de comunicacion que
cada uno de los adultos mayores tenga como falta de audicion, que personalmente creo que es
un tema transversal a los adultos mayores en el sentido de volverles a explicar porque no hay
una buena audicion o explicarles con ejemplos, ¢no? La tolerancia también es importante, ;no?,

para ello.

4- ;Qué impacto comercial considera que tiene la oferta de un médico de cabecera para el
adulto mayor?

Si, yo me pongo ahi la situacion del paciente adulto mayor, ¢no? El paciente adulto mayor,

basicamente por su generacion, tiene que ver, 0 sea, tiene, si, si creo que estaria mas, hablando

de lo que hemos hablado, de lo que acabo de decir previamente, hablando de empatia, de

conocimiento, este, le gustaria, creo yo, que tener una persona que dirige el equipo y que

conozca mas de él o de ella, ;no? Eso es lo que yo llamaria un médico de cabecera. Por el otro
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lado, de los financiadores, que también es parte de mi experiencia, un médico de cabecera
también es aquel que le preguntariamos algunos detalles técnicos, ¢no?, del manejo del paciente

en el sentido del tratamiento o del armado de un equipo que fuera necesario en algin momento.

Me refiero de otras especialidades, ¢no? Entonces, yo creo que el médico de cabecera, para la
generacién todavia actual de adultos mayores, seguiria siendo una pieza importante, ;no?, en

esta atencion de este grupo, ¢no?, de este grupo etario.

5- Bajo su experiencia ¢Qué impacto tendria ofertar servicios domiciliarios para el adulto
mayor independiente?
De hecho, aquellos pacientes mayores que, calificados como adulto mayor, que no requieren
asistencia de familiares, de terceras personas, este, ya usualmente, al estar retirados del trabajo,
la personalizacion del servicio de acudir a domicilio, sobre todo para enfermedades cronicas
tipicas, por logica de edad, en este grupo etario de adulto mayor, es muy importante. Es valiosa,
¢no? Es valiosa porque le da un ambiente familiar, ;no?, de acudir a domicilio, familiar para
ellos. Esto es un tema que, inclusive, ya fue probado en la seguridad social, ¢no?, por el
PADOMI, pero si que en algunas aseguradoras ya se aplica, ;no? Me refiero, por ejemplo, asi
como se aplica en el grupo etario de pediatria, donde se acude a ver a nifios pequefios, sobre
todo en domicilio, también es muy atractivo, ;no? Aquellas personas que todavia manejan sus
propios recursos, pero son adultos mayores y ya tienen cierta dificultad de movilizarse, también,
y requieren mas personalizacion en cuanto a este tipo de, digamos, atencion en domicilio, si, a

ellos lo valoran mucho, ¢no? Ademas que le da un ambiente mas familiarizado, ;no? Ok, bien.

6- ¢Qué caracteristicas deberia tener una atencién médica domiciliaria para considerarse
exitosa?

Lo primero, me parece a mi, es que haya un cumplimiento de horario, ;no? Es decir, volviendo,
me pongo en el contexto de la familia, pero sobre todo el paciente, ;no? La puntualidad es una
virtud que se ha ido perdiendo en el tiempo con las generaciones, pero que usualmente es mas
validada o se mantiene como valiosa, digamos, para las personas llamadas actualmente adultos
mayores, en el sentido de que antes era esto mas importante. Entonces, para comenzar, el
cumplimiento de los horarios de las citas planificadas para el consultor domiciliario es lo ideal,

¢no? Yo tomaria eso como muy importante porque usualmente la persona mayor esta ahi
clavada, ya lista de su casa, para, se me ocurre, la hora pactada con el médico o las personas

(ue vayan a ver.

Lo segundo, por supuesto, es la calidez de la atencion, ¢no? Que yo le he llamado antes empatia.
Tiene que haber una persona gque conecte, ¢no? Con el contexto del paciente, inclusive, ;no?

Me refiero que tenga una buena comunicacion con el paciente mismo, con los cuidadores, con
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los familiares, que tenga la tolerancia para explicar detalladamente y de manera reiterada si se
requiere, sus ideas, sus evaluaciones o el proyecto de tratamiento o situaciones similares, ;no?

Esas tres cosas yo tomaria como prioridad.

7- ¢Cudles considera que son las caracteristicas del mercado del cuidado del adulto mayor que
es bueno conocer para ofrecer un servicio un servicio de atencion domiciliaria exitoso?
Habiéndolo explicado, inclusive, antes, personalmente a ti, Fernando, y lo que acabo de
decir, el mercado requiere conectar, en mi opinion, con los cuidadores. Los cuidadores son
el punto, como el hilo de madeja del mercado para encontrar, me refiero, clientes. Los
cuidadores, asi como, estoy hablando, por si acaso, del sector privado.

Claro. Entonces, digo porque, volviendo a la otra parte del extremo de edades en pediatria, y

también el sector A, sobre todo, y B del grupo de pacientes privados en pediatria, es

imprescindible, a veces, tratar de encontrar los datos de las personas que cuidan a los nifios para,
sobre todo, para situaciones del contexto en que momento tuvo un accidente el nifio o la nifia.

Y también el contexto de muerte o enfermedad, ;no? Entonces, requiere, por supuesto, la

informacidn de los padres.

En el caso de pediatria, repito, pero a veces el dato preciso te lo dan los cuidadores, en este caso,
Ilamadas nanas, ¢no? En el caso de los adultos mayores, ¢no? Este, si uno quiere encontrar un
mercado y quiere, desde el punto de vista médico, yo opinaria en encontrar la verdadera historia
clinica del paciente en su dia a dia, en su contexto familiar, de su casa, del lugar donde vive o
donde reside, en general, porque podria ser también albergues. El detalle preciso de la historia
clinica lo da, este, la anamnesis, en este caso, lo da mi cuidador, ;no? Ademas que por ahi uno
conecta un mercado. Lo segundo es, este, ante la ausencia de cobertura, vuelvo a repetir, en el
sector privado, o resultar no tan econémicamente atractivo financiar este grupo de pacientes,
porque por supuesto la mayoria tienen diagndsticos cronicos, es una cartera pesada, este,
importa mucho manejar costos, ;no? Coberturas, este, acotadas, con respecto a la patologia de
este grupo de pacientes, desde el punto de vista que sean atrayentes para los que, ahi me voy a
otro lado, los cuidadores son basicamente la fuente de informacion del equipo médico o del

equipo profesional que vaya.

Mientras que si los familiares, en este caso pueden ser hijos o otro tipo de familiares, son
directamente los financiadores, como estad el mercado actual, los financiadores de esas
atenciones, debido a que no se encuentran en el mercado coberturas para este grupo de
pacientes. Ya usualmente son jubilados, este, que, repito, en la parte privada prefieren atenderse
sin usar su seguro social, que de repente todavia lo mantienen, pero ya basicamente han salido
de la cobertura de pdlizas de seguro que también tuvieron, entonces tiene que haber una

atractiva oferta, digamos, a los familiares, en este caso, que van a actuar como financiadores.
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8- ¢Como evalla la sensibilidad al precio por parte de los familiares al momento de buscar
una atencion en salud para su adulto mayor?

Esa es una pregunta stper importante en cuanto a los financiadores hijos. Usualmente, cuando

uno ve, digamos, en el pais de seguros privados, como aqui basicamente es una respuesta de

observador, no sé estadisticamente cuanta validez tenga, pero mi percepcion es la siguiente:

Cuando uno, digamos, tiene un seguro privado, ya sea EPS o directo, pero vamos a hablar de la

EPS, que es la mayoria de la poblacion asegurada privada, desde hace, seria mas de, bueno,

desde el afio 1998, {no?, que aparecieron las EPS, como operativamente hablando.

Y donde, digamos, la mayoria de la poblacion puede dar posibilidad que asegures a padres, la
filiacion a padres basicamente va determinando el impacto generacional de los titulares. O sea,
es improbable que, como es hasta ahora, por si acaso, ¢no?, como el mercado yo lo he visto
hasta ahora, es improbable que, digamos, aquellas personas, titulares jovenes que comiencen,
digamos, a tener produccién, digamos, o que entren al PBI, digamos, aseguren a papas cuando
tengan ellos su primer trabajo y que tengan EPS. Solamente solteros aseguran a si mismos, lo
cual es razonable, pero costo-beneficio, pensando en estas personas jovenes, no ven

objetivamente, de repente, la necesidad de asegurar a su papa 0 a Su mama.

Esto va cambiando en el tiempo, ¢no?, realmente de tendiente a cero, conforme va aumentando,
tal vez, si, la capacidad adquisitiva, la percepcion, digamos, de enfermedad o la importancia de
un seguro de salud, generacionalmente hablando. Lo que yo he observado es que, usualmente,
cuando uno pasa los 40, o sea, no los 20, no los 30, y usualmente ya tiene, digamos, o0 esta
formando una familia, y en buena hora tiene, digamos, todavia su papa o su mama, comienza a
pensar en ellos, {no?, porque generacionalmente su mama y su papa también han aumentado, y
ya, dentro del sector privado, se ve, digamos, que este grupo, digamos, no es muy atractivo para
ser asegurable directamente, ¢no?, por lo tanto, ahi recién va a ser la aposta, el hijo o la hija,
para asegurar a sus padres. Me explico, un padre de 60 afios con un hijo o hija de 30, en
promedio, podria ser, para mi, el limite en el cual el padre o la madre puedan tener todavia un

mercado atractivo para directamente asegurarse en el sector privado.

Es decir, ya comienzan a haber, digamos, diferencias importantes desde el punto de vista
econdémico en cuanto a las primas. Pero este costo baja si es que ellos se hacen dependientes.
Me refiero, si un padre o madre, digamos, de 60 para arriba, buscan afiliarse a una EPS, tendria
que ser al 99%, tendria que el papa o la mama, digamos, que sean una pareja de hijos, que
trabajan también en la vida privada, en la préctica privada, digamos, pueden asegurarse porque,
a menos que tengan un historial de aseguramiento que estén elaborando, les pueden aportar al

seguro EPS porque todavia estan ligados a una empresa, digamos asi.
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Pero poco a poco encuentran que esto es mas caro, que el mercado se va reduciendo. Entonces,
actualmente, debido a que ya hay experiencia en el PDU de EPS, estamos hablando de casi 30
afios, entonces el hijo o la hija entra a hacer la aposta para hacer dependiente a sus padres en
ese aseguramiento. Entonces, el costo ya es manejable y el hijo o la hija ya puede asumir, como
he mencionado, a partir de los 40 afios esa carga, que al final, digamos, tampoco es tan pesada
en la EPS.

Y esto comienza, digamos, a hacerse mas... esta situacion de costos resulta ser mas importante
en el tiempo porque, por légica, la sinestralidad de pacientes de manera etaria va aumentando,
por rango etario va aumentando, conforme los pacientes de adultos mayores vayan aumentando,
digamos, su década. La edad, digamos, en este caso, 0 la generacién. Entonces, el tema ahi a

nivel aseguramiento, en mi opinidn, va a depender de eso.

9- ;Cuéles son los servicios de salud méas preferidos y solicitados por los familiares de
pacientes adultos mayores? Comente.

Y esa también es una pregunta importante, porque ahi hay que analizar la percepcion
generacional, (no? El adulto mayor valida, valora, perdén, valora es la palabra, valora bastante
la atencion médica, la atencion hecha por médicos, ya sea que vayan al proveedor, a la clinica,
ya sea que vayan a su casa, y sabemos médicamente que no todo lo puede hacer el médico, ni
lo debe hacer el médico, pero generacionalmente si hablamos de la percepcion o lo que hemos
estudiado, la percepcion de valor se lo dan a que los médicos los manejen directamente.

Menciono esto porque el otro pool de profesionales como enfermeras, nutricionistas, son
importantes y el seguimiento puede ser hecho por ellos, no tiene que haber intervencion medica,
pero si me pongo en la percepcion de personas de 70 afios para arriba, no tienen, digamos, esta
percepcion de, el médico me dio esto, me dio, acudié cuando yo lo Ilamé, encontré al médico
en la clinica, siempre lo encuentro, etc. Van por ese lado. En la parte publica, haciendo un
paréntesis, si he visto que el adulto mayor, si, ya esta fidelizado por el grupo de enfermeria, por
ejemplo, uno que lo controla, usualmente es, en los casos de diagndéstico crénico, enfermeras o
incluso poddlogos pueden manejar, por ejemplo, la atencion de diabéticos mayores, pero en la

parte privada, la atencion que mas se valora es la parte médica presencial, virtual o en domicilio.

10- ;Qué opinién le surge una atencién interdisciplinaria entre médico, psicologo vy
nutricionista para el adulto mayor de manera mensual? Si considerase afiadir o cambiar
alguno ¢Cual seria? Comente sus razones
Si, por lo que he mencionado previamente, la del médico creo que es la significacion, la

que tendria que permanecer, aunque no necesariamente desde el punto de vista técnico,

digamos, tenga que estar siempre, ;no? La de, digamos, y lo pondria por percepcion igual a la
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cabeza, ¢no? Necesariamente la cabeza sin que esto, repito, técnicamente tenga un sustento de
ese lado, ¢no? Hablo de la percepcion, ¢no? De servicio en este caso.

El médico siempre disponible, el médico entre comillas como lider del equipo, no sé. Esto
es lo que las personas de 30 afios usualmente siempre valoran, ;jno? El médico... coordinaron
con mi médico, por asi decirlo. Yo pondria, dependiendo, digamos, ¢no? Hablando de
diagndstico mas frecuente, los crénicos, igual sigue siendo el médico, pero pondria como
segundo nivel en esa, si llamamos una, de necesidad, por asi decirlo, de frecuencia, inclusive,
al equipo de psicologos, ¢no? Porque, por ldgica, hay varias situaciones de cambio en la vida
diaria de vinculacién laboral, digamos, de nuevas adaptaciones a cambio de vida de los
pacientes mayores, de autoestima, de ver si se utiliza o no, de entender que, digamos, los niveles
de conocimiento, la rapidez del conocimiento, no sé, de varias cosas cambian, ;no? De cémo
ven sus discapacidades ellos mismos, me refiero a que es normal tener pérdida de la vision, de
la audicion, pero como interpretan ellos estas nuevas etapas.

Y hasta, inclusive, la soledad, ¢no? Sobre todo aquellos que han perdido su pareja,
digamos, el esposo que perdié su esposa o la esposa, que mas frecuentemente, por temas
estadisticos, a veces las mujeres mayores, usualmente, ven el esposo fallecer. Todo ese contexto
emocional vuelve a ser importante, asi como, por ejemplo, lo es en la adolescencia, vuelve a ser
muy importante y por mas tiempo, por décadas, en los autos mayores, ;no? Yo sustentaria esto
como imprescindible y esto, asi como lo entiendo yo de la pregunta, seria necesaria la parte de
psicologia, ¢no? Ahora, también ahi el apoyo emocional también debe brindarse a todo el
equipo, no estoy diciendo que los psicélogos y las psicélogas hagan solamente esto. Todo el
equipo tiene que estar inmerso en ese manejo emocional del paciente adulto mayor.

La parte nutricional si es valorada en la parte privada. La parte nutricional, aquellos adultos
mayores de esta generacién que usualmente han sido medianamente informados o bien
informados en su vida laboral por sus diferentes trabajos que tuvieron, quieren saber cdmo
cuidarse. Eso si es conocido.

Inclusive quieren saber cdémo adecuan sus niveles de rutina diaria y que tuvieron deporte a
lo que ahora pueden hacer versus lo que hicieron. Entonces, yo no sé si lo pondria como nivel
profesional, pero, por ejemplo, si me ocurre, uniria a fisioterapeutas en este punto. Me refiero
porque conocemos ahi a Roberto por la parte del tecnélogo realizador, ;no? Pero que tenga,
digamos, una variante... Se me ocurre, ;no? A un adulto mayor, por ejemplo, le va bien siempre
gjercicio con poca gravedad, me refiero a piscina.

Entonces, yo le sumaria ese plus de repente, ;no? A una persona o equipo que los hiciera
moverse, digamos, de una forma segura, que es lo que ellos o ellas, me refiero a adultos
mayores, valorarian mucho, ¢no? Me dijeron que ya no puedo correr o trotar como lo hacian

pues hasta los 50, 60, sino ahora es mejor que nada. Y para esto tengo que cambiar mi

227



alimentacion, ya no puedo comer, légicamente, tantas grasas, no tengo que comer mas
vegetales, no sé. Cosas por el estilo, definitivamente si lo valoran nutricionalmente y luego la
actividad fisica, yo le agregaria eso, ¢no? Personas que con conocimiento técnico pudieran
asesorar bien la actividad fisica de ellos, ;no? Ok, la parte fisica, como fisioterapeuta, claro, ya,
bien.

11- ¢ Cudles son sus comentarios con respecto a nuestra propuesta de valor?

Si, bueno, yo en general estoy de acuerdo. Es mas, el pool, digamos, de médicos generales,
en mi opinidn, si funcionaria. Es mas, porque ya se hicieron, digamos, algunos intentos en la
parte privada, seguros RIMAC, los medicentros se originaron en la idea, bueno, los medicentros
me refiero, porque yo fui parte de la opinion... en general la idea me parece muy bien, en el
sentido de que la base médica sea de médicos generales, pero tendrian que tener, digamos,
caracteristicas de las que hemos hablado, muy precisas, tolerancia, empatia, buena llegada a los
pacientes y a la familia.

Los financiadores son los familiares directos, asi como es el mercado actualmente, y los
que mantendrian, digamos, la relacién perfecta serian los médicos generales, como tl lo has
mencionado. También te decia, no sé si me escuchaste, que el ejercicio ya se, de alguna forma,
tuvo un prototipo presencial cuando en Seguros RIMAC fue la primera empresa aseguradora
privada que ideo6 los medicentros ligados directamente a los seguros. En el afio 2000, RIMAC
tuvo a cargo los primeros medicentros, que luego pasaron a la clinica internacional.

RIMA los tuvo por casi dos afios, del 2000 al 2002. Y, digamos, lo que se necesitaba
basicamente era atencién a pacientes con enfermedades crénicas. Por Idgica del grupo etario,
encontramos personas por encima de 60 afios, 70, y que todas previamente estaban en clinica,
pero que vieron la oportunidad, digamos, de tener una excelente atencion, me refiero en cuanto
a calidad.

La excepcion de calidad era lo que se requeria, ¢no? Pero luego ahi se enlazé los controles
por enfermedad en domicilio, pero en general el modelo esta bien, ;no? Y detras, por supuesto,
del PACK, como tu lo has llamado, de capacitacion hecha por geriatras, si necesario.

12- ;Qué sugerencias y recomendaciones nos daria con respecto a nuestra propuesta de valor?

Yo como sugerencia a todo el flujo que imagino ustedes han disefiado, les diria que tendrian
que aclarar como conectarian ustedes el término del flujo en un momento determinado con, no
sé si llamarlo riesgo, es un riesgo al final desde el punto de vista del gasto financiador, de
conectar siempre con los niveles de internamiento. O sea, en pacientes adultos mayores con sus
patologias, que todos conocemos meédicamente hablando, van a haber situaciones de
internamiento, me refiero en clinica privada, en seguro social, en otros sistemas como las

Fuerzas Armadas.
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Entonces, en un momento determinado, en realidad, la decisién podria recaer en la
sugerencia de internamiento en ustedes mismos. Me refiero a un paciente diabético de 75 afios,
¢no?, en donde vean que su evolucion, por ejemplo, no sé, pues, de pie diabético o de niveles
de glucosa y a regir monitoreo en hospital o en clinica, ustedes tendrian que disefiar una forma
de conectar, sobre todo, en lo méas valioso que podria ser lo que ustedes tengan, la informacion,
con servicios de nivel hospitalizacion. Sugeriria pensar en eso, ¢no?, porque ese riesgo lo van a
tener.

Uno usualmente lo tiene bajo en otras poblaciones, me refiero a gente de 20, 30, 40 afios.
Los niveles de internamiento son practicamente tenientes a cero, excepto en trauma, ;no?, pero
en el adulto mayor, eso si lo tienes, lo tienes que tener siempre visible. Preguntaria como, en su
flujo de procesos, como conectarian esa salida, ¢no?, cuando llegue la necesidad de ponerse en
esas situaciones. Porque ustedes, o tendrian que entregar informacion, o ayudarian a conectar,
digamos, con el nivel hospitalario de requerirse.

Digamos que el paciente llega a una clinica, y entonces el equipo de la clinica, voy a poner
un intermedio, por asi decirlo, Ricardo Palma, entienda que este grupo de pacientes, porque esto
es cuestion de llegarse a conocer poco a poco, el grupo de geriatras o internistas de la Ricardo
Palma que va a manejar al paciente, porque te preguntan siempre, ;no?, lugar de atencion o
quién lo controla, y van a poner, como se llaman ustedes, me refiero al grupo de atencion del
paciente mayor, y entonces se comunique, se enlace con ustedes, o lleven una historia clinica
integrada, en digital, que el paciente conozca y sea validada por ustedes. Ese nivel de
informacidn, de entrega de informacién es stper valiosa, y el equipo que les va a hacer la posta.
No solamente, y creo que alguna vez hablamos, bueno la idea estd ahi, es un mercado que
todavia, como lo hemos visto en la maestria, es un océano azul, en desarrollo, inclusive
aumentando, porque los pacientes, como lo he visto cronicos, van aumentando, las generaciones
gue fueron la fuerza laboral hace 40 afios, estan convirtiéndose en sus potenciales clientes.

Entonces ellos acostumbrados, repito, en la parte privada, y sus familiares, usualmente los
hijos, estan buscando dénde hacer la posta, la alternativa, mejor dicho, entre la seguridad social,
me refiero a las criticas que todos conocemos, y lo que tuvieron como parte privada, que en
teoria era lo ideal, sin ser lo ideal, pero era lo ideal, pero que ahora resulta, digamos, no muy
accesible por costos, debido a la cartera pesada que forman este grupo de pacientes. Entonces
es una buena alternativa de acudir, y se han ensayado varias formas, como los centros
geriatricos, la casa de reposo, que comenzaron asi, pero ahora ya no es tanto asi, el adulto mayor
tiene sus casas, usualmente, como su propio habitat, con las limitaciones, con el apoyo de su
familia, pero donde la salud, la conservacion de la misma, le va a dar seguridad sobre todo,

completa, mejor dicho, lo que ellos, de repente, si fueron planificadores, lo que ellos tuvieron,
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repito, en la parte privada, tratando de llegar a esa acotada poblacion, que deberia ser méas en el

Perd, pero no lo es.
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ANEXO 13
ATLAS.TI - REDES ENTRE FACTORES Y SUBFACTORES

FACTOR 1: COMPORTAMIENTOS, NECESIDADES Y PREFERENCIAS DEL
FAMILIAR RESPONSABLE

(> COMPORTAMIENTOS, COMPORTAMIENTOS,
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Fuente: Elaboracién propia.

Se identific6 que el Factor “Comportamientos, necesidades y preferencias del familiar
responsable” esta asociado a los sub-factores: Predisposicion para adquirir servicios médicos
para el adulto mayor, Gasto médico en el adulto mayor, Canales para adquirir servicios de salud,
Monitoreo médico permanente del adulto mayor, Perfil del médico, y la Actitud hacia el médico
de cabecera; los cuales guardan, en su mayoria, relacion entre si.

Para el caso del sub-factor “Predisposicion para adquirir servicios médicos para el adulto
mayor”, el Dr. Carlos Vela menciona que la percepcion cultural de colocar a un adulto mayor
en una casa de reposo equivale a abandonarlo, lo cual juega un papel importante para optar por
servicios médicos y mantener el cuidado en el domicilio. Opinion similar mostré Zonia
Guzman, afiadiendo que el adulto mayor se siente ofendido de ser encargado a una casa de

reposo.
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Jenny Rojas considera que los familiares buscan tener los conocimientos de como realizar
un cuidado apropiado para el adulto mayor. De igual manera opina el Dr. José Parodi, quien
menciona que el familiar requiere tener habilidades para el cuidado diario del adulto mayor
(como ayudarle a parar, sentarse, bafiarlo), pero también con la gestion de la cita médica y de
sus medicamentos (como registrar los medicamentos, agendar y preparar sus citas, cémo llevar
un informe, etc).

Sobre el sub-factor “Gasto médico en su adulto mayor”, el Dr. César Musaydn sefiala que
una necesidad importante para los hijos es poder encontrar seguros que puedan cubrir a sus
adultos mayores, que generalmente son de alto costo.

Zonia Guzman indica que cuando los hijos contratan a un cuidador, en muchas ocasiones
requieren hasta dos personas gue se encarguen tanto del turno diurno como nocturno. Para ello
se necesita tener la capacidad econémica de poder afrontar dicho gasto.

En cuanto al sub-factor de “Monitoreo permanente del adulto mayor”, Ximena Chavez
comenta que a los hijos les genera una mayor tranquilidad contar con servicios de salud que
realicen visitas constantes al adulto mayor.

Del mismo modo, ella sefiala que muchas veces es complicado que la persona que cuida al
adulto mayor se encargue de todo: realizar actividades domésticas, el cuidado de su familiar,
Ilevarlo a sus chequeos y, ademas, cocinar. Por ello, suceden casos donde el adulto mayor come
los mismos alimentos hasta por cuatro dias. EI control de su alimentacion es importante, y a la
par esta situacion genera el estrés del cuidador, porque se olvida cuidarse a si mismo.

Aida Ubillus indica, ademas, que para ellos el seguimiento es muy valorado. Resulta ideal
si se puede contar con una consulta inclusive telefénica del profesional que esta viendo al
paciente de manera cronica.

Con respecto al sub-factor “Canales para adquirir servicios de salud”, César Musayon
menciona que es dificil encontrar quien cuide a los adultos mayores cuando la persona de
confianza no esta disponible. Generalmente, los hijos buscan a los encargados del cuidado del
adulto mayor mediante las recomendaciones.

En cuanto al sub-factor “Perfil del médico”, el Dr. Vela sefala que, los hijos no solo
requieren a un profesional médico idéneo, sino también el poder contar con servicios que
brinden asistencia domiciliaria adecuada; ambulancias, de surgir alguna emergencia; y con
terapeutas fisicos ocupacionales.

Cesar Musayodn indica que los familiares buscan a un médico que tenga completa
tolerancia, paciencia y comprension hacia los adultos mayores, ademas de mostrar
conocimientos de manejo clinico acorde a la complejidad de la patologia de dichos pacientes.

Finalmente, con respecto al sub-factor “Actitud hacia el médico de cabecera”, Ximena

Chéavez comenta que el hecho de tener un médico de cabecera les brinda esa confianza de poder
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levantar el teléfono ante un simple dolor de cabeza, o algo sencillo, y saber que les van a
contestar y absolver sus dudas. Ademas, al conocer mejor la historia clinica del adulto mayor,
puede orientar a la familia hacia qué otro profesional especializado debe dirigirse para
solucionar sus problemas de salud agudos.

FACTOR 2: COMPORTAMIENTOS, NECESIDADES Y PREFERENCIAS DEL
ADULTO MAYOR
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Fuente: Elaboracién propia.

Se identifico que el Factor “Comportamientos, necesidades y preferencias del adulto
mayor” esta asociado a los sub-factores: Empatia del médico, Actitud hacia el médico de
cabecera, Monitoreo médico permanente, Atencion domiciliaria, Grado de funcionalidad, Gasto
de bolsillo, Desconfianza al profesional sanitario, Insatisfaccion hacia servicios de salud
tradicionales y Desuso del Seguro publico; los cuales guardan, en su mayoria, relacion entre si.
No se encontraron asociaciones entre los sub-factores: Conocimiento previo sobre geriatria, y
Predisposicion al uso de plataformas digitales con respecto a los demas previamente

mencionados.
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Para el caso del sub-factor “Empatia del médico”, Elena Zufiiga menciona que es
fundamental que el médico escuche al paciente, converse con él y muestre interés genuino en
su bienestar. Del mismo modo opina el Dr. Carlos Vela, quien refiere que escuchar activamente
y validar las preocupaciones del paciente es fundamental. Ademas, se debe ser transparentes
sobre los tratamientos y procedimientos, estableciendo expectativas realistas con los pacientes.
Ximena Chavez sefiala que si el paciente es hospitalizado, pese a que no le compete la
continuidad de la atencién, tener la delicadeza de igual modo monitorizar y ver la evolucion del
adulto mayor, acordarte de él o ella, genera un apego sumamente fuerte con el profesional. Asi
mismo, César Musayon comenta que la empatia se traduce en las diversas expresiones con las
cuales el profesional llega a “caer bien” al paciente, como explicando reiteradamente algin
detalle o duda con respecto a su salud.

Con respecto al sub-factor “Actitud hacia el médico de cabecera”, Jenny Rojas sefiala que
el médico de cabecera cumple una funcion importante al consolidar la informacion de los demas
especialistas y todos los colaboradores que trabajan en el cuidado del adulto mayor.

Por su parte, Karina Matos menciona que en Espafia todos los ciudadanos tienen un médico
de cabecera, y es este profesional quien deriva a cualquier otro lugar, y aplicar esto en nuestra
realidad nacional seria muy beneficioso para los adultos mayores.

Tener un médico de cabecera les brinda esa confianza de poder levantar el teléfono ante
un simple dolor de cabeza, 0 algo sencillo, y saber que les van a contestar y absolver sus dudas,
comenta Ximena Chavez. Ademas, te orienta a qué profesional debes dirigir al adulto mayor.
Asi mismo, César Musayon resalta el papel que cumpliria dicho profesional ante una eventual
atencion institucionalizada o de mayor complejidad, ya que es a la persona a quien se le
preguntarian detalles técnicos sobre la historia clinica del paciente.

En cuanto al sub-factor “Monitoreo médico permanente”, Aida Ubillus refiere que el
seguimiento es muy importante, ya que dada la primera evaluacién no se sabe cuando se
requerird una siguiente, si al cabo de 24 o 48 horas o incluso después. Si se puede contar,
inclusive, con un seguimiento telefénico del profesional que atiende al paciente, resulta un
hecho muy valorado por el adulto mayor.

Asi mismo, Ximena Chavez comenta que, generalmente, después a una consulta médica
no hay retroalimentacion. Menciona que una experiencia muy gratificante ocurre cuando el
médico, después de finalizar la atencion, brinda una retroalimentacion escrita, y se lo manda a
los hijos, detallando lo que se realiz6 en dicho encuentro. Esto es muy valorado tanto por el
familiar como por el mismo paciente.

Referente al sub-factor “Atencion domiciliaria”, Jenny Rojas menciona que el rol mas
importante lo realizan los profesionales de enfermeria, ya que orientan y educan a los familiares

sobre el cuidado del adulto mayor. Ademas, en varias ocasiones los médicos solamente dejan
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las indicaciones, y es el personal de enfermeria quien se encarga de explicar como se deben
realizar.

En el sub-factor “Grado de funcionalidad”, Aida Ubillus sefiala que pese a la
independencia del adulto mayor, es de vital importancia contar con controles periddicos por
parte de profesionales médicos, ya que se enfoca de una manera distinta la salud a como estamos
acostumbrados, priorizando la educacién y la prevencion que es bien valorada por dichos
pacientes. Ademas, Jenny Rojas comenta que una evaluacion periddica a un adulto mayor
independiente tendria un alto nivel de oferta ya que busca evitar que pierda dicha capacidad
funcional. Los pacientes semi dependientes generalmente estan al cuidado de otra persona, y la
intervencién del médico muchas veces va dirigido al cuidador mas que al propio paciente.

Con respecto al sub-factor “Gasto de Bolsillo”, Zonia Guzman comenta que las familias
de escasos recursos se conforman con los servicios disponibles, pero la clase media si
representan un buen nicho de mercado para servicios domiciliarios, dada su capacidad
econdmica e intencion de gasto en salud.

Aida Ubillus refiere, ademas, que el factor econémico influye mucho, ya que los adultos
mayores pueden tener su seguro EsSalud o el SIS, pero obtener una cita es muy complicado y
terminan optando por gastar de su bolsillo en su salud, pese a las carencias que pudiese haber.

En cuanto al sub-factor “Desconfianza al profesional sanitario”, Zonia Guzman sefiala que
la mayoria de los médicos de los seguros publicos no generan fidelidad ni empatia con los
pacientes, probablemente por el tiempo que disponen para atenderlos y por la cantidad de los
mismos. Ademas, Aida Ubillus comenta que la ética profesional es puesta en duda en varias
ocasiones. Algunos pacientes recriminan gque los médicos dirigen sus tratamientos hacia ciertos
medicamentos asociados con laboratorios especificos, teniendo otras alternativas mejores segin
los comentarios de sus allegados.

En el sub-factor “Insatisfaccion hacia servicios de salud tradicionales”, Ximena Chavez
indica que PADOMI, un servicio del seguro social, suelen realizar visitas domiciliarias a los
adultos mayores, pero no abarcan correctamente. Si surge alguna emergencia, ellos no llegan a
tiempo al domicilio del paciente. Del mismo modo, José Parodi menciona que en dicha
institucion cambian de médico asignado al paciente con bastante frecuencia, dando las mismas
recetas siempre. Comenta que la satisfaccion hacia el servicio de PADOMI es mala.

Finalmente, con respecto al sub-factor “Desuso del Seguro Pablico”, Elena Zufiiga refiere
que los servicios domiciliarios tienen un impacto positivo al evitar el traslado de los adultos
mayores hacia los hospitales, donde generalmente estan expuestos a riesgos como de sobre

infeccion intrahospitalaria.
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El Dr. Carlos Vela comenta, a su vez, que es necesario que se reconozca la necesidad de
una atencién médica continua que no puede ser adecuadamente proporcionada en un entorno
hospitalario o institucional.

FACTOR 3: ATENCION MEDICA DOMICILIARIA
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Fuente: Elaboracién propia..

Se identificé que el Factor “Atencion Médica Domiciliaria” estd asociado a los sub-
factores: Perfil del médico, Rapidez y Oportunidad, Motivaciones para solicitarla, Oferta
Insuficiente, Insatisfaccion y Duracion de la atencién; los cuales guardan, en su mayoria,
relacion entre si.

Para el caso del sub-factor “Perfil del médico”, Jenny Rojas menciona que el trato frente
al paciente es lo méas importante, y en segundo lugar la evaluacion fisica cefalocaudal, que es
bien valorada por el adulto mayor.

Zonia Guzman sefiala que los pacientes necesitan percibir cierto afecto, un cierto calor en
la atencion, “no ser visto como un objeto”. Ademas, el paciente puede necesitar una evaluacion

por especialistas como gastroenterélogos, cardidlogos o neumalogos, pero el médico que lo
atiende a domicilio debe seguir siendo su médico de cabecera al que le tiene la total confianza.

Con respecto al sub-factor “Rapidez y Oportunidad”, César Musayon sostiene que la
puntualidad es muy valorada, en especial por las personas adultas mayores que estan mas

arraigadas a esta virtud en comparacion con las nuevas generaciones.
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Asi mismo, José Parodi menciona que la atencién domiciliaria debe mantener una buena
comunicacién con los demas servicios que pudiera necesitar el adulto mayor, relacionandose
con la gestion del alta de un servicio agudo, o la referencia o contra referencia hacia centros de
atencion institucionalizados.

En el sub-factor de “Motivaciones para solicitarla”, el Dr. Parodi sefiala que una atencion
domiciliaria debe mantener un ambiente de paz, calma, asi como una buena comunicacion con
los cuidadores. Es importante poder contar con una asamblea integral, no solo el médico; es
decir, contar con servicios que estresan al familiar responsable: dénde conseguir oxigeno, cémo
comprarlo, cémo traerlo hacia el domicilio; si hay que trasladar al adulto mayor fuera de casa;
cémo moverlo; donde conseguir una cama clinica, entre otros. Generalmente estas situaciones
las maneja bien un personal de enfermeria. Debe brindarse ese alivio en cuanto a la gestion
logistica de conseguir los recursos necesarios para el cuidado del adulto mayor.

En cuanto al sub-factor “Oferta insuficiente”, Jenny Rojas comenta que en general para los
pacientes de escasos recursos no llega la atencién domiciliaria de manera idénea, y se
encuentran a varios adultos mayores con escaras. Muchas veces se termina educando a las
enfermeras de la zona que son quienes acuden a ver esos pacientes, ensefiando cémo realizar
las curaciones respectivas.

Con respecto al sub-factor “Insatisfaccion”, el profesional que atiende a estos pacientes en
domicilio debe reunir cualidades de ser una persona amable y empética con la gente. En muchas
ocasiones es dificil encontrar gente con simpatia, carisma y que sean empaticos con el adulto
mayor, y generalmente ocasiona un descontento a dicho paciente, segiin Zonia Guzman.

Con relacion al sub-factor “Duracién de la atencion”, Elena Zniga comenta que la
atencion médica domiciliaria debe ser minuciosa, con consultas detalladas y exhaustivas que

incluyan examenes fisioldgicos completos.
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FACTOR 4: COMPORTAMIENTO DEL MERCADO

{> COMPORTAMIE
N ~ DEL MERCADO:
COMPORTAMIEN

<

DEL MERCADO Demsecs
Escasos geriatras
{ COMPORTAMIE
% ASSOCIATED WETH DEL MERCADO
Canales
<> COMPORTAMI
DEL MERCADO:
Competencia 15 ASSOCIATED WITH
COMPORTAMIENTO 15 ASSOCIATED WITH
DEL MERCADO
IS ASSOCIATED WITH
{> COMPORTAM.
DEL MERCADO
Pravencon ¢> COMPORTAMIENTO DEL

MERCADO: Precio

Fuente: Elaboracion propia.

Se identifico que el Factor “Comportamiento del Mercado” estd asociado a los sub-
factores: Demanda, Precio y Competencia; los cuales guardan, en su mayoria, relacion entre si.
No se encontraron asociaciones entre los sub-factores: Escasos geriatras, Canales, y Prevencion
con respecto a los demas previamente mencionados.

Para el caso del sub-factor “Demanda”, José Parodi menciona que el mercado con mayor
crecimiento y el mas heterogéneo corresponde a los mayores de 80 afios, y pese a ello, es un
grupo etario muy desatendido. Del mismo modo, otro mercado importante lo conforman los
pacientes con fractura de cadera, cuya transicion posterior a la cirugia requiere de cuidados
constantes y generalmente es complicado de manejar en el domicilio sin ayuda profesional
adecuada.

También comenta que la eficiencia de las intervenciones esta directamente relacionada con
la correcta seleccion de la demanda. Es decir, se requiere seleccionar bien al usuario y detallar
el cuidado que requiere de acuerdo con sus preferencias. En ese sentido se involucran las 5 “M”:
Mental, medicamentos, multimorbilidad (manejar la enfermedad centrada en la persona),
movilidad y la matriz (lo que al paciente le importa de su cuidado).

Elena Zufiga sefiala que la demanda por cuidadores a domicilio ha aumentado con el
tiempo, y hay una necesidad creciente de innovaciones tecnoldgicas en la gestion de consultas

y seguimiento de los pacientes.
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A su vez, César Musayon considera que el mercado del cuidado médico del adulto mayor
requiere conectar con los cuidadores, quienes en su mayoria son técnicas de enfermeria. Los
cuidadores son bésicamente la fuente de informacion del equipo médico o del profesional
sanitario que vaya al hogar.

Con respecto al sub-factor “Competencia”, Aida Ubillus comenta que existe un aumento
de las casas de reposo, con un mayor control sobre estas. Es comdn hoy en dia la presencia de
médicos, licenciados de enfermeria en estos centros, siendo certificados por las entidades
correspondientes.

Si bien existe el programa PADOMI de EsSalud, Jenny Rojas menciona que hay pacientes
gue, pese a contar con dicho aseguramiento, reciben algunas atenciones por medio de otros
seguros particulares gue contratan, donde también les brindan cuidadores gque estan capacitados
para realizar los cuidados respectivos. Misma opinion le surge a César Musayon, quien comenta
gue al jubilarse los adultos mayores con recursos prefieren atenderse en la parte privada sin
hacer uso de su seguro social.

En cuanto al sub-factor “Precio”, el Dr. Carlos Vela comenta que los familiares buscan un
equilibrio entre el costo y la calidad, y estan dispuestos a pagar mas si creen que el servicio
proporcionara una mejor atencion y comunidad para su ser querido.

Ximena Chévez sefiala que cuando los hijos son los financiadores del cuidado del adulto
mayor, escatiman en los gastos a incurrir. Pero cuando es el mismo adulto mayor quien asume
el gasto, no escatiman nada.

Para César Musayon, el precio que el mercado estd dispuesto a pagar aumenta
proporcionalmente con la edad de los hijos responsables. Generalmente es a partir de los 40
afios que asumen la carga familiar y buscan el aseguramiento de sus padres adultos mayores
como dependientes mediante su EPS, o adquieren los servicios necesarios para el cuidado de su
salud independientemente del seguro.

FACTOR 5: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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{> SERVICIOS
COMPLEMENTARI
Realidad virtual

> SERVICIOS > SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS: e COMPLEMENTARIOS
S ASSOCOATED WITH :
Servicios sustitutos Psicologia
15 ASSOOWTED WITH 15 ASSOCIATED WITH
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS
{> SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS:
Nutricion

> SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS
Telemedicina
(> SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS:
Inteligencia artificial

Fuente: Elaboracion propia.

Se identificd que el Factor “Servicios Complementarios™ esta asociado a los sub-factores:
Psicologia, Nutricion y Servicios sustitutos; los cuales guardan, en su mayoria, relacién entre
si. No se encontraron asociaciones entre los sub-factores: Telemedicina, inteligencia artificial y
realidad virtual con respecto a los demés previamente mencionados.

Con respecto a los sub-factores “Psicologia”, “Nutricion” y “Servicios sustitutos”, Karina
Matos menciona que los nutricionistas para el adulto mayor son fundamentales, al igual que los
psicélogos. No es usual que contacten psicélogos para el adulto mayor a no ser que los
familiares estén pendientes para ayudarlos a sobrellevar una etapa como esa.

Para Zonia Guzman, tanto el nutricionista como el psicélogo son profesionales importantes
para el cuidado del adulto mayor. Jenny Rojas, a su vez, menciona que la intervencion del
nutricionista podria ser relevante bajo un control trimestral, ya que no siempre el plan
nutricional hace efecto en un mes. Del mismo modo, Aida Ubillus reafirma en que la parte
nutricional podria ser evaluada bimensual o trimestral, siempre y cuando el paciente pueda
comer y no requiera modificaciones mensuales.

También comenta que otro servicio muy solicitado para los adultos mayores son los

exdmenes de laboratorio de control, ya que ellos siempre estan pendientes en la evolucién de
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dichos resultados, y le genera una tranquilidad tanto para el familiar como para el paciente
cuando identifican sus andlisis en rangos normales.

Fueron seis los expertos del mercado que coincidieron en la oferta del servicio de terapia
fisica o de profesionales fisioterapeutas para el cuidado del adulto mayor. Elena Zufiiga
menciona que los servicios més solicitados incluyen nutricidn, psicologia y terapia fisica. Jenny
Rojas, opina que los servicios de terapia fisica son los mas solicitados, para mantener la
capacidad funcional del paciente, asi como también terapias destinadas a realizar ejercicios
respiratorios. Para el Dr. José Parodi, un fisioterapeuta es imprescindible, en especial para
pacientes postrados o que salen poco de su domicilio.

Aida Ubillus, de igual manera, considera principal la rehabilitacion fisica. César Musayén
también afiadiria a fisioterapeutas como eje para el cuidado del adulto mayor.

Por su parte, Ximena Chavez también resalta la importancia de incluir a los fisioterapeutas
en el cuidado del adulto mayor. Menciona que en los centros geriatricos donde labora el trabajo
se realiza de manera interdisciplinaria, en un equipo conformado por geriatras, enfermeras,
fisioterapeutas, nutricionistas y psicologos. Ademas, enfatiza que los fisioterapeutas no solo
abordan el tema osteomuscular, sino también realizan terapias para mejorar la deglucion.

También comenta sobre la importancia del servicio de enfermeria, por la necesidad
frecuente que existe por la colocacién de vias, sondas u otros procedimientos a domicilio.

Karina Matos menciona, por su parte, que otro servicio necesario pero que no se conoce
mucho es la terapia ocupacional, enfatizando que no es lo mismo que la terapia fisica.
FACTOR 6: PROPUESTA DE VALOR

(> PROPUESTA DE VALOR:
Conexion con medicos

especialistas

S ASSOCMTED WITH

{> PROPUESTA DE
PROPUESTA DE VALOR: Manejo
VALOR Interdisciplinario

% ASSOCISTED WITH

ASSOCATED WiTH

5 ASSOCIATIO WIT)

{> PROPUESTA DE
VALOR: Membresia

1S ASSOONTED WITH

> PROPUESTA DE VALOR
Conexion con red de
prostadores do servicios de

salud

Fuente: Elaboracion propia.
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Se identificé que el Factor “Propuesta de valor” esta asociado a los sub-factores: Manejo
interdisciplinario, Conexion con médicos especialistas, conexion con red de prestadores de
servicios de salud y Membresia; los cuales guardan, en su mayoria, relacion entre si.

Con respecto a los sub-factores “Manejo interdisciplinario”, Jenny Rojas sugiere incluir al
fisioterapeuta dentro del grupo de profesionales a ofertar. Por su parte, Ximena Chévez comenta
que otro profesional importante en el cuidado del adulto mayor es el odont6logo. Aunque es
dificil de encontrar odontdlogos que trabajen con adultos mayores, es relevante el rol que
desempefian ya que si la dentadura no esta bien, poco se logra con los planes nutricionales, y se
merma el cuidado de su salud en general.

Por otro lado, Karina Matos sugiere que la evaluacion psicoldgica sea presencial la primera
vez. Ademas, la psicoterapia es eficaz una vez por semana; sin embargo, si se trata solamente
de orientacién y consejeria, le parece adecuado la frecuencia mensual, ya que en nuestra
realidad nacional los adultos mayores dificilmente acuden a un psic6logo.

Del mismo modo, comenta que se debe enfocar en los médicos de cabecera que trabajaran
para la empresa, ya que los niveles de estrés irdn aumentando por el peculiar cuidado de los
adultos mayores, y si se descuidan la propuesta original se ird desgastando.

Para Zonia Guzman, la primera fase de todas las evaluaciones realizadas por los
profesionales sanitarios debe ser presencial. Refiere que en la casa geriatrica donde labora
organiza charlas donde van odontélogos, nutricionistas, psic6logos, y se genera un espacio de
dialogo y educacion, donde los adultos mayores exponen sus dudas y se genera una interrelacion
humana que es muy valorada por el paciente.

Con relacién al sub-factor “Membresia”, Ximena Chavez, en contraposicion, sefiala que la
virtualidad no es un impedimento, y lo considera una excelente alternativa, ya que el adulto
mayor esta cansado de visitar varios establecimientos de salud y que sea evaluado por un gran
nimero de médicos distintos. La virtualidad para ellos significaria un relajo, ya que no tendrian
gue movilizarse.

Aida UbillUs, por su parte, refiere que la idea de negocio esta bastante completa. Considera
adecuado que un médico de cabecera pueda atender por dia un promedio de 6 pacientes, ya que
el traslado y el levantamiento de informacion toma tiempo, y asi no se merma la calidad del
servicio.

El servicio geriatrico mencionado, mediante el pago de una subscripcién mensual, le
parece una muy buena opcién a Zonia Guzman, ya que es similar a pagar un seguro particular,
0 un servicio como alerta médica. También destaca la importancia del trato humano por parte
de los médicos, la amabilidad es fundamental. Aunque no sea sincero, debe aparentar genuino
carisma, y que los tiempos de atencion sean minimo de 20 minutos. Finalmente, Elena Zufiiga

recomienda incluir en los servicios la capacitacion al cuidador.

242



En el sub-factor “Conexion con médicos especialistas”, Ximena Chavez sugiere evaluar la
posibilidad de ofrecer tres opciones de atencién: virtual, a domicilio, y en consultorio. Esto
permitiria una mejor relacion con otros profesionales independientes ya que, por ejemplo, ella
trabaja en consultorio, y podria atender pacientes derivados de la empresa mediante un pacto de
porcentajes, porque de igual manera habré pacientes que querran atenderse en un consultorio.
También comenta que la virtud de la propuesta es mantener un seguimiento constante al
paciente, esto facilita la labor de otros profesionales independientes ya que los mantienen al
tanto de los adultos mayores evaluados.

Para el Dr. Carlos Vela, le resulta extraordinario el hecho de formar ejércitos de
profesionales médicos generales que puedan conocer los elementos basicos de la evaluacién
geriatrica. Menciona que “les hemos hecho creer que nosotros somos los tinicos que podemos
aplicar bien el VGI, y no es asi”.

Finalmente, en relacion al sub-factor “Conexion con red de prestadores de servicios de
salud”, Aida Ubillus sefala que se debe mapear las situaciones en las cuales un médico acuda
al domicilio y encuentre un paciente descompensado que requiera atencién por emergencia en
un centro institucionalizado. Para esos casos, saber de antemano con qué seguros cuenta o hacia
donde se deberia derivar y qué procesos incluir para esos eventos.

Del mismo modo, César Musaydn sugiere determinar previamente cudl seria el flujo para
conectar las evaluaciones y el seguimiento con los hospitales o centros institucionalizados una
vez que el paciente haya sido internado por algun problema de salud que lo amerite. Esto es
importante ya que son los médicos de cabecera quienes debieran entregar la informacion

necesaria para la atencion de estos casos agudos.
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ANEXO 14
Cuadro de administrador de codigos de ATLAS.TI

) ATENCIgN M!DICA DOMICILIARIA 23 :

< Duracion de la atencion 1 3
o insatisfaccion 1 B
© Motivaciones para solicitarla 2 2
o Oferta insuficiente 1 2
o Perfil del médico 13 3
o Rapidez y oportunidad 5 2
o COMPORTAMIENTO DEL MERCADO be. S
o Canales 2 h
= Competencia 10 S
o Demanda b 3
© Escasos geriatras : ' ’
= Precio ] 15 1
o Prevencion 1 2
o COMPORTAMIENTOS, NECESIDADES Y 68 1
PREFERENCIAS DEL ADULTO MAYOR
o Actitud hacia el médico de cabecera 13 3
o Atencion domiciliaria 8 4
o Conocimiento previo sobre geriatria S !
o Desconfianza al profesional sanitario 1 '
o Desuso del seguro publico ) 2
o Empatia del medico 14 4
© Gasto de bolsillo 5 “
o Grado de funcionalidad s 3
o Insatisfaccion hacia servicios de salud tradicion{ € 2
- Monitoreo médico permanente o a
 Predisposicion al uso de plataformas digitales o 1
o COMPORTAMIENTOS, NECESIDADES Y 50 6
PREFERENCIAS DEL FAMILIAR
o Actitud hacia el médico de cabecera |
o Canales para adquirir servicios de salud. ’
o Gasto médico en el adulto mayor -
o Monitoreo medico permanente del adulto mayol 12 3
o Perfil del medico : 6 :
 Predisposicion para adquirir servicios médicos | - 15 A
o PROPUESTA DE VALOR 25 o
© Conexion con médicos especialistas = -
o Conexion con red de prestadores de servicios d ° ?
o Mangjo interdisciplinario 12 3
o Membresia . 2
o SERVICIOS COMPLEMENTARIOS a3 o
o Inteligencia artificial o e
o Nutricién 14 <
o Psicologia 9 2
o Realidad virtual o o
o Servicios sustitutos 20 2
o Telemedicina 1 o

Fuente: Elaboracidn propia
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ANEXO 15

Encuesta a familiares responsables

Objetivo Preguntas

Alternativas

1. Seleccione su rango de edad.

2. Seleccione su género.

3. ¢En qué distrito vive?
Preguntas filtro
4. ;Tiene usted a su cargo el cuidado de un

adulto mayor (60 afios a méas) como un padre,

madre o tios?

5. ¢Es usted encargado de los gastos en salud de

su familiar adulto mayor?

(1) Menos de 40 afios
(2) Entre 40 y 55 afios
(3) Més de 55 afios
(1) Masculino
(2) Femenino
(3) Otro

(1) Miraflores
(2) San Isidro
(3) San Borja
(4) La Molina

(5) Surco

(6) Otros

(1) Si, soy el Gnico responsable

(2) Si, pero comparto el cuidado con otros

(3) No, no tengo a mi cargo un adulto mayor
(1) Si, soy el tnico encargado

(2) Si, pero comparto los gastos con otros

(3) No, él (ellos) mismo(s) se encarga(n) de sus
gastos

(4) No, otro(s) familiar(es) se encarga(n) de sus
gastos

6. (Cuantos adultos mayores tiene a su cargo?

7. ¢{Qué edades comprenden los adultos mayores
a su cargo? (marque mas de uno si es necesario)

8. ;{Qué grado de dependencia tiene su adulto

mayor?

Perfil del adulto mayor

9. ¢Su adulto mayor cuenta con un cuidador?

10. ¢Con qué frecuencia su adulto mayor es
evaluado por profesionales de la salud?

11. ;Mediante qué seguro de salud es evaluado?

(1) Uno

(2) Dos

(3) Tres

(4) Cuatro

(5) Maés de cuatro
(1) 60-70 afios
(2) 70-80 afios
(3) 80-90 afios
(4) Mas de 90 afios

(1) Independiente

(2) Parcialmente dependiente
(3) Dependiente total

1)si

(2) A veces

(2) No

(1) Muy frecuentemente

(2) Frecuentemente

(3) Ocasionalmente

(4) Raramente

(5) Casi nunca

(1) SIS

(2) EsSalud

(3) Policia/ Fuerzas Armadas
(4) Privado

(5) No cuenta con seguro

12. (Cudl es el gasto mensual que Ud. y/o sus
familiares realizan para el cuidado de cada
adulto mayor?

Presupuesto

13. ;Cuénto fue la Gltima vez que llevé a su
adulto mayor por atencién de urgencias o

emergencias?

(2) De 301 a 500 soles

(3) De 501 a 1,000 soles

(4) De 1,001 a 1,500 soles
(5) Més de 2,000 soles

(1) Hace menos de 1 semana
(2) Hace menos de 1 mes

(3) Hace menos de 6 meses
(4) Hace menos de 1 afio

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
(1) Menos de 300 soles
)
)
)
)
)
)
)
)
)

(5) Hace mas de 1 afio
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Atencién domiciliaria

14. ;Con qué frecuencia solicita atencion médica
domiciliaria para su adulto mayor?

15. ¢Por qué razones solicitaria preferentemente
una atencion domiciliaria para su adulto mayor?
(marque mas de una si corresponde)

1) Muy frecuentemente
2) Frecuentemente
3) Ocasionalmente

(

(

(

(4) Raramente
(5) Nunca

(1) Comodidad

(2) Mi adulto mayor no se puede movilizar
facilmente

(3) Precio

(4) Servicio personalizado

(5) Rapidez de atencion

Se detalla sobre el proyecto, que consiste en un médico de cabecera para el adulto mayor

Intencién de compra

Plan logistico

16. Segun lo comentado, ¢contrataria un servicio
de médico de cabecera a domicilio para su adulto

mayor?

17. ¢ Cuénto tiempo considera adecuado que
debe durar la evaluacion domiciliaria de su
médico de cabecera?

(1) Definitivamente si
(2) Probablemente si
(3) No sé

(4) Probablemente no
(5) Definitivamente no
(1) 15 a 20 minutos
(2) 21 a 30 minutos
(3) 31 a 45 minutos
(4) 46 a 60 minutos
(5) 1 hora a mas

Se detalla el plan de subscripcién mensual basico

Estimacion de la demanda

Plan de TI

Plan de marketing

Plan financiero

18. Seguin lo comentado, ;contrataria el servicio

de suscripcién mensual para su adulto mayor?

19. ¢Cuanto estaria dispuesto a pagar por el plan

de subscripcién mensual?

20. Con respecto a las evaluaciones que se
realizarian por telemedicina ;con qué frecuencia
usted y/o su adulto mayor estarfan de acuerdo

con recibirlas?

21. ¢Por qué medio buscaria un servicio
domiciliario de estas caracteristicaspara su
adulto mayor?

22. ;Qué medio de pago usaria preferentemente
para el pago de la subscripcién mensuak?

(1) Definitivamente si

(2) Probablemente si

(3) No sé

(4) Probablemente no

(5) Definitivamente no
(1) Entre 0y 300 soles
(2) Entre 301 y 500 soles
(3) Entre 501 y 750 soles
(4) Entre 750 y 1000 soles
(5) Més de 1000 soles

(1) Muy frecuentemente
(2) Frecuentemente

(4) Raramente

(5) Nunca

(1) Google

(2) Facebook

(3) Instagram

(4) Tik Tok

(5) Recomendaciones

(6) Presencialmente

(1) Pago en efectivo

(2) Tarjeta de crédito o débito
(3) Transferencia bancaria

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
(3) Ocasionalmente
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

(4) Pagos electrénicos

Se detalla el plan plus y plan premium

Intencion de compra

Estimacion de la demanda

23. Seglin lo comentado ¢contrataria un plan
adicional para el cuidado de su adulto mayor?

24. ;cuanto es el precio maximo que estaria
dispuesto a pagar por algun plan adicional como
los comentados?

(1) Definitivamente si
(2) Probablemente si
(3) No sé

(4) Probablemente no
(5) Definitivamente no

(1) Menos de 500 soles

(2) Entre 501 y 1000 soles
(3) Entre 1000 y 1500 soles
(4) Entre 1501 y 2000 soles
(5) Més de 2000 soles
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Intencién de compra

25. ;Recomendarias los servicios de la empresa
a un familiar o amigo?

(1) Definitivamente si
(2) Probablemente si
(3) No sé

(4) Probablemente no
(

5) Definitivamente no

Se agradece la participacion en la encuesta

Fuente: Elaboracidn propia.
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ANEXO 16
Encuesta a familiares responsables del cuidado del adulto mayor
iHola! Gracias por apoyarnos con esta encuesta. Somos un proyecto de empresa que busca
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores mediante servicios médicos domiciliarios,
brindando ademaés la tranquilidad a sus hijos y familiares de un cuidado oportuno y constante.
Los datos recogidos en esta encuesta son anénimos y se utilizardn Unicamente para fines
académicos.

1. Seleccione su rango de edad

(1) Menos de 40 afios
(2) Entre 40 y 55 afios
(3) Maés de 55 afios

2. Seleccione su género

(1) Masculino

(2) Femenino

3. ¢En qué distrito vive?

(1) Miraflores
(2) San Isidro
(3) San Borja
(4) La Molina
(5) Surco

(6) Otro

4. ¢Tiene usted a su cargo el cuidado de un adulto mayor (60 afios a mas), como

un padre, madre o tios?

(1) Si, y soy el nico responsable
(2) Si, pero comparto el cuidado con otros

(3) No, no tengo a mi cargo un adulto mayor
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5. ¢Es usted el encargado de los gastos en salud de su familiar adulto mayor?

(1) Si, soy el tnico encargado

(2) Si, pero comparto los gastos con otros

(3) No, él(ellos) mismo(s) se encarga(n) de sus gastos
(4) No, otro(s) familiar(es) se encarga(n) de sus gastos

6. ¢Cuéantos adultos mayores tiene a su cargo?

(1) Uno

(2) Dos

(3) Tres

(4) Cuatro

(5) Maés de cuatro

7. ¢Qué edades comprenden los adultos mayores a su cargo?

(1) 60-70 afios
(2) 70-80 afios
(3) 80-90 arios
(4) Maés de 90 afios

8. ¢Qué grado de dependencia tiene su adulto mayor?

(1) Independiente
(2) Parcialmente dependiente
(3) Dependiente total

9. ¢Su adulto mayor cuenta con un(a) cuidador(a) permanente?
(1) Si
(2) A veces
(3) No

10. ¢Con qué frecuencia su adulto mayor es evaluado por profesionales de la salud?
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(1) Muy frecuentemente
(2) Frecuentemente

(3) Ocasionalmente

(4) Raramente

(5) Casi Nunca

11. ¢ Mediante qué seguro de salud es evaluado?

(1) sIs

(2) EsSalud

(3) Policia/Fuerzas Armadas
(4) Privado

(5) No cuenta con seguro

12. ¢Cuél es el gasto mensual que Ud. y/o sus familiares realizan para el CUIDADO
DE SALUD de cada adulto mayor (sin contar alimentos ni medicamentos)?

(1) Menos de 200 soles
(2) De 200 a 500 soles

(3) De 501 a 1,000 soles
(4) De 1,001 a 1,500 soles
(5) De 1,501 a 2000 soles
(6) Mas de 2000 soles

13. ¢Cuéando fue la tltima vez que llevé a su adulto mayor por atencion de urgencias

0 emergencias?

(1) Hace menos de 1 semana
(2) Hace menos de 1 mes

(3) Hace menos de 6 meses
(4) Hace menos de 1 afio

(5) Hace més de 1 afio

14. ;Con qué frecuencia solicita atencion médica domiciliaria para su adulto mayor?
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(1) Muy frecuentemente
(2) Frecuentemente

(3) Ocasionalmente

(4) Raramente

(5) Nunca

15. ¢Por qué razones solicitaria preferentemente una atencion domiciliaria para su

adulto mayor? (marque mas de una si corresponde)

(1) Comodidad

(2) Mi adulto mayor no se puede movilizar facilmente
(3) Precio

(4) Servicio personalizado

(5) Rapidez de atencion

El proyecto busca liberar a los hijos o familiares responsables de la incertidumbre acerca del
correcto cuidado su adulto mayor, brindando un médico de cabecera a domicilio. Este es un
profesional médico capacitado en atencidn geriatrica, quien unificara toda la historia médica
del paciente y sera el responsable de evaluar su cuidado constantemente y derivarlo con el
especialista sanitario apropiado de acuerdo a las necesidades del adulto mayor, manteniendo

comunicacion directa con estos profesionales.

El médico de cabecera tiene como caracteristica principal el carisma y la empatia, ademas,
mantendra contacto cercano via WhatsApp con el familiar responsable ante cualquier duda o

eventualidad que pudiera suscitarse durante el mes.

16. Segun lo comentado, ¢ Contrataria un servicio de médico de cabecera a domicilio
para su adulto mayor?
(1) Definitivamente si
(2) Probablemente si
(3) No sé
(4) Probablemente no

(5) Definitivamente no

17. ¢ Cuanto tiempo considera adecuado que debe durar la evaluacion domiciliaria

de su médico de cabecera?
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(1) 15 a 20 minutos
(2) 21 a 30 minutos
(3) 31 a 45 minutos
(4) 46 a 60 minutos

(5) 1 hora a mas

El proyecto ademas de una primera evaluacion ofrece un PLAN DE SUBSCRIPCION
MENSUAL.

En esta membresia el médico de cabecera realiza evaluaciones domiciliarias una vez al mes,
brindando un seguimiento y acompafiamiento constante tanto al paciente como a sus familiares.
Ademas, cuentan con la evaluacion de un(a) nutricionista y un psicélogo(a) mediante
telemedicina, de igual manera, una vez al mes, quienes se encargaran de mantener el estado
nutricional y la salud mental del adulto mayor en 6ptimas condiciones. Adicional a ello, se
realizara un telemonitoreo (Virtual) al adulto mayor transcurridos 15 dias de la evaluacion

presencial de cada mes.

18. Segun lo comentado, ¢Contrataria el servicio de subscripcion mensual para su
adulto mayor?
(1) Definitivamente si
(2) Probablemente si
(3) No sé
(4) Probablemente no

(5) Definitivamente no

19. ¢ Cuénto estaria dispuesto a pagar por el Plan de subscripcién mensual?

(1) Entre 0 a 300 soles

(2) Entre 301 y 500 soles
(3) Entre 501y 750 soles
(4) Entre 750 y 1,000 soles
(5) Mas de 1,000 soles

20. Con respecto a las evaluaciones que se realizarian por telemedicina ¢Con qué
frecuencia Ud. y/o su adulto mayor estarian de acuerdo con recibirlas por ese

medio?
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(1) Muy frecuentemente
(2) Frecuentemente

(3) Ocasionalmente

(4) Raramente

(5) Nunca

21. ¢Por qué medio buscaria un servicio domiciliario de estas caracteristicas para su
adulto mayor? (marque mas de uno si corresponde)
(1) Google
(2) Facebook
(3) Instagram
(4) TikTok
(5) Recomendaciones
(6) Presencialmente

22. ;Qué medio de pago utilizaria preferentemente para el pago de la subscripcion

mensual?

(1) Pago en efectivo
(2) Tarjeta crédito o débito
(3) Transferencia bancaria

(4) Pagos electrénicos

Adicionalmente el proyecto ofrece dos planes con mayores beneficios.
PLAN PLUS: Incluye las mismas condiciones del servicio por parte del médico de cabecera,
afiadiendo terapias fisicas por parte de un fisioterapeuta una vez por semana. Se mantiene el
telemonitoreo virtual quincenal, y se elige entre la evaluacion mensual por telemedicina de
un(a) nutricionista 0 de un(a) psicologo(a).
Mientras que el PLAN PREMIUM incluye todos los profesionales previamente mencionados:
Médico de cabecera, psicélogo(a), nutricionista, fisioterapeuta, adicionando la integracion del
adulto mayor en actividades presenciales, utilizando dicho espacio para eventos informativos
(como charlas por especialistas), sociales (interaccion con otros adultos mayores) y recreativos

(mediante actividades como yoga, tai chi, entre otros).
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23. Segun lo comentado, ¢ Contrataria un plan adicional para el cuidado de su adulto
mayor?
(1) Definitivamente si
(2) Probablemente si
(3) No sé
(4) Probablemente no
(5) Definitivamente no

24. ;Cuénto es el precio méximo que estaria dispuesto a pagar por algin plan
adicional como los comentados
(1) Menos de 500 soles
(2) Entre 501 y 1000 soles
(3) Entre 1001y 1,500 soles
(4) Entre 1,501 y 2,000 soles
(5) Més de 2,000 soles

25. ¢Recomendaria los servicios de la empresa a un familiar o amigo?
(1) Definitivamente si
(2) Probablemente si
(3) No sé
(4) Probablemente no

(5) Definitivamente no

iMuchas gracias por su tiempo!
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ANEXO 17
Resultados de las encuestas

En total se obtuvieron 563 encuestas mediante Google Forms, de las cuales Gnicamente 180
cumplieron con los criterios de inclusién para la investigacion cuantitativa: edad, distrito y

responsabilidad sobre un adulto mayor.

1. Seleccione su rango de edad
Para los resultados posteriores de la presente encuesta Unicamente se consideraron aquellas
personas que marcaron la opcién nimero 2: Entre 40 y 55 afios. Por ende el nimero de personas

gue pertenecen a este grupo etario forman parte del total de encuestas validadas de 180 personas.

2. Seleccione su género

2. Seleccione su género

Masculino Femenino
43% 57%

Del total de encuestas validas, el 43% fueron del género masculino (77), mientras que el

57% del género femenino (103).
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3. ¢En qué distrito vive?

3. ¢En que distrito vive?
36%
23%
I 14% 14% 13%
Miraflores San Isidro La Molina San Borja Surco

Del total de encuestados, un 36% residen en Miraflores, un 23% en San lIsidro, un 14%

tanto en La Molina como en San Borja, y un 13% en Surco.

Cabe mencionar que los cinco distritos forman parte de la Zona 7 de Lima Metropolitana
segun el APEIM, como se mencion6 en el primer capitulo. Se abord6 exclusivamente

dichos distritos dado el mayor nimero de personas pertenecientes al NSE Ay B.

4. ¢ Tiene usted a su cargo el cuidado de un adulto mayor (60 afios a mas), como un

padre, madre o tios?

4. ; Tiene usted a su cargo el cuidado de un adulto
mayor (60 anos a mas), como un padre, madre o
tios?l

@ Si y soy el tnico responsable
@ Si, pero comparto el cuidado con otros

@ No, no tengo a mi cargo un adulto
mayor

El 32.8% de los encuestados compartian el cuidado del adulto mayor con alguna otra persona;
mientras que el 57.3%, eran responsables Unicos su cuidado. Mientras que un 9.9% no tenian a

cargo un adulto mayor.

Esto genera un total de 90.1% de la poblacion de adultos entre 40 y 55 afios que tienen a su
cargo el cuidado de un adulto mayor, sea de forma compartida o de manera individual. Cabe
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sefialar que para esta pregunta se tomé6 como referencia el resultado total de las 563 encuestas,
ya que permitia diferenciar de la proporcidn de aquellas personas que no tenian a su cargo algin
adulto mayor.

5. ¢ Es usted el encargado de los gastos en salud de su familiar adulto mayor?

5. ¢Es usted el encargado de los gastos en salud de
su familiar adulto mayor?

@ Si, soy el tnico encargado

@ Si, pero comparto los gastos con otros

@ No, él(ellos) mismo(s) se encarga(n) de
sus gastos

@ No, otro(s) familiar(es) se encarga(n) de
sus gastos

El 49.4% de los encuestados comparte los gastos del cuidado del adulto mayor con otros
familiares o personas, mientras que el 44.4% se encarga de forma Unica de dicho cuidado. El
6.2% restante no se hacen responsables financieramente del cuidado de su adulto mayor. Lo
cual nos permite determinar que la proporcion de personas adultas entre 40 y 55 afios que
pertenecen al NSE Ay B que tienen responsabilidad financiera por el cuidado de un adulto
mayor corresponde a un 93.8%.

Cabe sefalar que, del mismo modo que la pregunta anterior, se considero la poblacion total de
encuestados, incluyendo las encuestas validas e invalidas. Las preguntas posteriores de esta

encuesta Unicamente consideraran las 180 encuestas validas.
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6. ¢ Cuantos adultos mayores tiene a su cargo?

6. ¢ Cuantos adultos mayores tiene a su cargo?

6. éCudntos... »
mUno
mDe2-3
mMasde 3

El 66% de los encuestados tenian un solo adulto mayor a su cargo, el 32% tenian entre 2a 3

adultos mayores a su cargo, y solo un 2% tenia mas de 3.

Esta pregunta se tomard como la frecuencia de compra que tendria el cliente principal, es

decir, el familiar responsable.

7. ¢Qué edades comprenden los adultos mayores a su cargo?

7. i Qué edades comprenden los adultos mayores a
su cargo?
43%
32%
21%
[
60-70 afios 70-80 afios 80-90 afios Mas de 90 afios

El 43% de los encuestados tienen adultos mayores a su cargo entre los 70 y 80 afios. El 32%,
entre 80 y 90 afios. Por otro lado, el 21% tenian a su cargo adultos mayores entre los 60 y 70
afios; mientras que solo un 4% tenian bajo su responsabilidad adultos mayores a 90 afios.
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8. ¢Qué grado de dependencia tiene su adulto mayor?

8. ¢ Qué grado de dependencia tiene su adulto
mayor?

8. ¢Qué grado de... -
u Dependiente total

® Independiente

Parcialmente
dependiente

El 66% de los encuestados tienen un adulto mayor parcialmente dependiente; el 21%,

independiente; y Gnicamente el 13%, un adulto mayor en dependencia total.

9. ¢ Su adulto mayor cuenta con un(a) cuidador(a) permanente?

9. ¢ Su adulto mayor cuenta con un(a) cuidador(a)
permanente?
41% 40%
19%
A veces No Si

El 41% de los encuestados cuenta con un cuidador para su adulto mayor; un 40% no cuenta con
ningun cuidador; y tnicamente un 19% si cuenta con un cuidador permanente para su familiar

adulto mayor.
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10. ¢ Con qué frecuencia su adulto mayor es evaluado por profesionales de la salud?

10. ;. Con qué frecuencia su adulto mayor es
evaluado por profesionales de la salud?
50%
33%

11%
5%

: o
[ |

CasiNunca Raramente Ocasionalmente Frecuentemente Muy

frecuentemente

El 50% de los encuestados refirieron que su adulto mayor es evaluado por profesionales de la
salud de manera frecuente. Un 33% refiridé que la evaluacion se realiza de manera ocasional.
Por otro lado, un 11% menciona que las atenciones médicas suceden de manera muy frecuente,
mientras que el 5% manifest6 que raramente es evaluado su adulto mayor por profesionales de

la salud.

11. ; Mediante qué seguro de salud es evaluado?

11. ¢ Mediante qué seguro de salud es evaluado?
47%
33%
11% 5%,
H B o
[
EsSalud Privado Policia/lFuerzas SIS No cuenta con
Armadas seguro

El 47% de los encuestados cuenta con un seguro de EsSalud para su adulto mayor. El 33%
esta afiliado a un seguro privado, un 11% a los seguros de las sanidades y PAP. Mientras que

el 5% esta afiliado al SIS y Unicamente un 4% no cuenta con ningln seguro.
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12. ¢ Cuél es el gasto mensual que Ud. y/o sus familiares realizan para el CUIDADO DE
SALUD de cada adulto mayor (sin contar alimentos ni medicamentos)?

12. ;Cual es el gasto mensual que Ud. y/o sus
familiares realizan para el CUIDADO DE SALUD de
cada adulto mayor (sin contar alimentos ni
medicamentos)?

46%

28%
= L =

Menos de 200 De 200 a 500 De 501a 1,000 De1,001a Masde 1,500
soles soles soles 1,500 soles soles

Segun el presupuesto mensual destinado Gnicamente al cuidado de salud del adulto mayor,
exceptuando medicamentos, se obtuvo que: El 46% destinan entre 200 a 500 soles, un 28%
gastan entre 500 a 1,000 soles; un 11%, entre 1,000 y 1,500; un 9%, menos de 200 soles; y
Unicamente un 7%, mas de 1,500 soles.

13. ¢ Cuando fue la ultima vez que llevd a su adulto mayor por atencion de urgencias o
emergencias?

13. ¢Cuando fue la ultima vez que llevo a su adulto
mayor por atencion de urgencias o emergencias?
33% 329,

16%
13%
= I I

Hace menos Hace menos Hace menos Hace menos Hace mas de 1
de 1 semana de 1 mes de 6 meses de 1 afio afo

El 32% de los encuestados refirié que su adulto mayor se atendid en urgencias o emergencias
hace menos de un mes, el 32% hace menos de 6 meses, un 13% hace menos de un afio y un
16% hace més de un afio. Unicamente el 6% se habia atendido recientemente hace menos de

una semana.
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14. ; Con qué frecuencia solicita atencién médica domiciliaria para su adulto mayor?

14. ;Con qué frecuencia solicita atencion médica
domiciliaria para su adulto mayor?
40%
28%
18%
° 13%
H = %
Qodb & & & &
.%\(\ \(b& '2}6\ \Q;@
2 & N
¢? & © &
&F &
o &

El 40% de encuestados solicitan atencion domiciliaria para el adulto mayor de manera
ocasional; un 28%, frecuentemente. Un 18% casi nunca solicitan atencion a domicilio; un 13%,
raramente; y Gnicamente el 1% refiere que de manera muy frecuente buscan atencién médica a

domicilio.

16. Segun lo comentado, ¢ Contrataria un servicio de médico de cabecera a domicilio para

su adulto mayor?

16. Segun lo comentado, ¢Contrataria dicho
servicio de médico de cabecera a domicilio para su
adulto mayor?

58%
31%
9%
2" =
Probablemente no No sé Probablemente si Definitivamente si

El 58% de los encuestados refirieron que probablemente si contratarian el servicio de médico
de cabecera a domicilio. Un 31% afirmé que definitivamente si lo contratarian, lo cual mantiene
cercana relacion con el porcentaje de encuestados que frecuentemente solicitan atenciones
domiciliarias. Por otro lado, un 9% mencionaron que no sabrian si solicitarian el servicio, y un
2% mencionaron que probablemente no lo soliciten. Ninguno de los encuestados marcé la

alternativa “definitivamente no”, por ello no se muestra en el grafico.
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17. ¢ Cuénto tiempo considera adecuado que debe durar la evaluacion domiciliaria de su
médico de cabecera?

17. ¢ Cuanto tiempo considera adecuado que debe
durar la evaluacion domiciliaria de su médico de
cabecera?

46%
38%

1%

|| —

15 a 20 minutos 21 a 30 minutos 31 a 45 minutos 46 a 60 minutos 1 hora a mas

El 46% de los encuestados mencionaron que entre 20 a 30 minutos seria un tiempo adecuado
para una evaluacion domiciliaria. EI 38% refirié que entre 30 y 45 minutos; por otro lado, un
11% manifest6 que el tiempo adecuado seria entre 45 y 60 minutos. EI 3% marcé entre 15y 20
minutos como un tiempo apropiado, mientras que solo un 2% refiri6 que la atencién deberia

durar més de 1 hora.

18. Segun lo comentado, ¢ Contrataria el servicio de subscripcién mensual para su adulto

mayor?

18. Segun lo comentado, ¢Contrataria el servicio
de suscripcion mensual para su adulto mayor?

60%

28%

3% o
o
— ]

Probablemente no No sé Probablemente si Definitivamente si

El 60% de los encuestados menciond que probablemente si contrataria el servicio de
subscripcion mensual de médico de cabecera. Un 28% refirio que definitivamente si lo

contrataria. Un 8% se mostré indeciso, mientras que un 3% menciond que probablemente no lo
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contrataria. Ninguno de los encuestados marco la alternativa “definitivamente no”, por ello no

figura en el gréfico.

19. ¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar por el Plan de subscripcién mensual?

19. ¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar por el Plan
de suscripcion mensual?

42%

35%
21%
I 1% 1%

Entre 0y300 Entre301y Entre501y Entre 750y Mas de 1,000
soles 500 soles 750 soles 1,000 soles soles

El 42% de los encuestados pagaria menos de 300 soles por la membresia mensual; un 35%
pagaria entre 300 y 500 soles. El 21% pagaria entre 500 y 750 soles, mientras que Gnicamente
el 1% pagaria tanto el rango entre 750 y 1,000 soles como el rango superior a 1,000 soles

mensuales.

20. Con respecto a las evaluaciones que se realizarian por telemedicina ¢(Con qué

frecuencia Ud. y/o su adulto mayor estarian de acuerdo con recibirlas por ese medio?

20. Con respecto a las evaluaciones que se
realizarian por telemedicina ;Con qué frecuencia
ud. y/o su adulto mayor estarian de acuerdo con

recibirlas?
50%
37%
8%
5 5 P pe 7,
\\;(\O Qf‘\\ . (\’2} (.\\Q, @\)
N & O R
g 2 O
QIO Odb ((@

Un 50% estaria de acuerdo con recibir evaluaciones por telemedicina de forma frecuente; un
37%, ocasionalmente; un 8%, muy frecuentemente; y Unicamente el 1% refirié que nunca

aceptaria una atencion médica de forma virtual.
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21. ¢;Por qué medio buscaria un servicio domiciliario de estas caracteristicas para su
adulto mayor? (marque més de uno si corresponde)

21. ;Por qué medio buscaria un servicio domiciliario de estas
caracteristicas para su adulto mayor?

21. éPor qué medio buscaria un...
m Recomendaciones

m Google

= Instagram

m Facebook

m TikTok

m Wasap

m Todos

Con respecto a los medios comerciales para el contacto con el cliente, el 37% de los encuestados
refiere que buscaria un servicio domiciliario mediante Recomendaciones. Un 26% mediante
Google, un 16% por Instagram y un 15% por Facebook. Unicamente el 5% mencionaron

TikTok como una plataforma para buscar un servicio de estas caracteristicas.

22. ¢Qué medio de pago utilizaria preferentemente para el pago de la subscripcion
mensual?

22. ;Qué medio de pago usaria preferentemente
para el pago de la suscripcion mensual?

22. ¢Qué medio de pago... ~
m [arjeta de credito/ débito

mMedios de pago
electronicos (PayPal,
Apple Pay, Google Pay,

%88 g'e}ﬂig?ectwo

m Transferencia bancaria

El 57% utilizaria una tarjeta de crédito o débito para el pago de una subscripcion mensual. Un
25% utilizaria medios de pago electronicos como Yape o Plin. Por otro lado, un 9% preferiria

el pago en efectivo; y el otro 8% restante, mediante transferencias bancarias.

23. Segun lo comentado, ¢Contrataria un plan adicional para el cuidado de su adulto
mayor?
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23. Segun lo comentado, ;Contrataria un plan
adicional para el cuidado de su adulto mayor?

60% 56%

50%

40%

30% 26%

20% 13%

10% - 4% .

OOA) -
Definiivamente no Probablemente no Nosé Probablement®sfinitivamente si

El 56% de los encuestados manifestd que probablemente contrataria un plan de subscripcion
adicional, mientras que el 26% refiri6é que definitivamente si lo contrataria. Un 13% mostro
indecision, un 4% refirié que probablemente no lo contrataria, y unicamente el 1% marcé la

opcidén que definitivamente no lo contrataria.

24. ¢ Cuanto es el precio maximo que estaria dispuesto a pagar por algun plan adicional

como los comentados

24. ;Cuanto es el precio maximo que estaria
dispuesto a pagar por algun plan adicional como
los comentados?

60% 51%

50%

40% 32%

30%

20% 15%

10% . 2% 1%
0% I—
Entre 0 y 500 Entre 501y Entre 1,000y Entre 1,501y Mas de 2,000
soles 1,000 soles 1,500 soles 2,000 soles soles

El 51% de los encuestados pagarian menos de 500 soles. El 32% por su parte, entre 500y 1,000
soles. El 15% pagaria entre 1,000 y 1,500 soles; por otro lado, solo un 2% pagaria entre 1500 y

2000 soles, quedando Unicamente el 1% de encuestados que pagarian mas de 2,000 soles.
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25. ¢ Recomendaria los servicios de la empresa a un familiar o amigo?

25. ;Recomendaria los servicios de la empresa a
un familiar o amigo?
60% 53%
50%
40% —
30%
20% 9%
10% 1% 2%
00/0 _ -
Q @ @ @ Q
(4 O <
& <® <° < &
$ »° »° &
& Vs ,ofb (\\Q\
o Q® R N

El 53% de los encuestados refirieron que probablemente recomendarian los servicios de la
empresa a un familiar, mientras que el 35% manifestd que definitivamente si lo harian. Un 9%

se mostré indeciso, y Unicamente el 2% menciond que probablemente no lo recomendaria.
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ANEXO 18
Matriz de perfil competitivo

Rimac Seguros Pacifico Seguros Meddi
Factores criticos de éxito | Ponderacion| Calificacion | Puntuacion | Calificacion | Puntuac on | Calificacion | Puntuacion
Publicidad 3% 4 0.12 3 0.09 2 0.08)
Calidad del Servizio 18% 3 0.54 2 0.36 4 0.72
Competitividad en precios 2% 4 0.08 1 0.02 2 0.04
Participacion de mercado 8% 4 0.32 2 0.16 1 0.08
Fidelivad de clientes 10% 4 0.4 3 0.3 2 0.2
Alcance geografico 3% 4 0.12 3 0.09 2 0.06
Comunidad en redes soclales 8% 2 0.16 1 0.08| 4 0,32
Capacidad operativa 8% 4 0.32 3 0.24 2 0,16
Seguimiento al cllente 5% 3 015 2 0.1 4 02
Atencion diferenciada al AM 15% 2 0.3 1 0.15 4 0.6
Rotacion de profesicnales 5% 3 0.15 2 0.1 4 0.2
o 3 2 4

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 19

Componentes de la declaracion de misién

Componentes Explicacion Empresa
1. Clientes ¢Quiénes son los clientes de  Los adultos mayores y sus
la empresa? familiares responsables.

2. Productos o Servicios

3. Mercados

4. Tecnologia

5. Preocupacién por la
supervivencia,
crecimientoy
rentabilidad

6. Filosofia

7. Autoconcepto

8. Preocupacién porla
imagen publica

9. Preocupacién por los
empleados

¢Cudles son los principales
productos o servicios que
ofrece la empresa?

En términos geograficos, éen
ddénde compite la empresa?
éLa empresa esta al dia
desde el punto de vista
tecnoldgico?

é¢Laempresaestd
comprometida

con el crecimientoy la
solidez financiera?

éCudles son las creencias,
valores, aspiraciones y
prioridades éticas basicos de
la empresa?

¢Cudl es la competencia
distintiva o la ventaja
competitiva mds importante
de la empresa?

éLa empresa responde a las
preocupaciones sociales,
comunitarias

y ambientales?

éLos empleados son un
activo valioso para la
empresa?

Atencidon médica domiciliaria
y monitoreo continua

En Lima Metropolitana.

Monitoreo mediante canales
digitales. Telemedicina.

Contar con solidez financiera
permitira al proyecto
ampliar la ofertay generar
un mayor impacto en la
salud de mas adultos
mayores.

Creemos que el sistema de
salud no ha sido efectivo en
el cuidado de este grupo
etario. Los adultos mayores
merecen una atencién de
mayor calidad, priorizando la
empatia y calidez en cada
evaluacion sanitaria, como si
fuera un familiar nuestro.

La combinacion
interdisciplinaria que
realmente se ajusta con las
necesidades del adulto
mayor, en una atencion de
frecuencia mensual que
garantiza un cuidado de
salud efectivo.

La empresa se enfoca en una
poblaciéon vulnerable, que ha
presentado claras
ineficiencias por parte de los
servicios de salud para
atender a dichos adultos
mayores.

Los profesionales de salud
con habilidades blandas
desarrolladas son el
principal elemento del
proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 20
Matriz de la estrategia principal

CRECIMIENTO RAPIDO DEL MERCADO

Cuadrante 1T Cuadrante |

1. Desarrollo de mercado 1. Desarrollo de mercado

2. Penetracion de mercado 2. Penetracion de mercado

3. Desarrollo de producto 3. Desarrollo d;“

4. Integracion horizontal 4. lnlcgncion ta adelante

5. Desinversion 5. hacia atris

6. Liquidacion 6. Integracion horizontal

7. Diversificacion relacionada
POSICION POSICION
COMPETITIVA COMPETITIVA
DEBIL Cuadrante 111 Cuadrante [V FUERTE

1. Recorte de gastos 1. Diversificacton relaclonada
2. Diversificacion relacionada 2. Diversificacidn no relacionada
3. Diversificacion no refacionada 3. Allanzas estratégicas
4. Desinversion
5. Liquidacion

CRECIMIENTO LENTO DEL MERCADO

Fuente: Administracion estratégica. (Fred, 2013, p.190).
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ANEXO 21
Matriz cuantitativa de planificacion estratégica (MCPE)

» » Desarrollo
Penetracion  Penetracion Desarrollo Desarrollo Desarrollo
Factores externos clave de
demercado  demercado demercado demercado  de producto
producto
. Ponderaci6
Oportunidades PA CA PA CA PA CA
n
Envejecimiento
. 3% 4 0.12 2 0.06 3 0.09
poblacional
Mayor prevalencia de
. 3% 0 0 0 0 0 0
enfermedades crénicas
Mayor demanda de
o . 2% 3 0.06 2 0.04 4 0.08
servicios a domicilio
Tendencia por mayor
cuidado preventivo de la 2% 2 0.04 4 0.08 3 0.06
salud
Mercado potencial de
20% 3 0.6 4 0.8 2 04

S/.28 millones aprox.
Insatisfaccion de los

AM por servicios 10% 3 0.3 2 0.2 4 04
médicos tradicionales

Alto gasto de bolsillo en

3% 3 0.09 4 0.12 2 0.06
AM
Poca oferta de servicios
médicos domiciliarios 15% 3 0.45 4 0.6 2 0.3
integrales para el AM
Ponderaci6
Amenazas
n
Inestabilidad politica 1% 0 0 0 0 0 0
Baja tendencia de
médicos generales por 1% 0 0 0 0 0 0
capacitarse en geriatria
Altatasa de rotacion
laboral de médicos 2% 2 0.04 1 0.02 3 0.06
jovenes
Facilidad de entrada de
competidores por poca 10% 3 0.3 1 0.1 2 0.2
infraestructura
Talento humano no
especializado genera
. 5% 3 0.15 1 0.05 2 01
facilidad de entrada de
competidores
Incremento de casas de
i 5% 3 0.15 2 0.1 1 0.05
reposo en Lima
Atencién domiciliaria al
AM por profesionales 15% 3 0.45 1 0.15 2 0.3
no médicos
Gran nimero de
3% 0 0 0 0 0 0
stakeholders externos
TOTAL 100% 2.75 232 21

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 22
Buyer persona de un familiar responsable

Buyer - Persona

DN demoﬂmhcoq

Mujer de 40 ahos Hace deporte con su Busca quedar
* Viva con su esposo pareja
embarazada este afio.
* Departamento propio «  Los fines de semana o, Erfoomren e sl atideds
en Miraflores vigita @ sus padres. de su's PR
* Ingrésos mensuales de + Acaba de terminar el
) \ S/.12,000 MBA
“Quiero iniciar mi familia sin
descuidar a mis padres”
* Jefade Bienestary No sabe coémo ayudara
Clima Laborat . sus padres a cuidar su * Culdar la salud de sus
+ Gradusda en Trabsjo * Lograr batance familiar salud shora ge estan padres mayores a largo
Social y laboral, envejeciando. plazo.
* Casada * Mantenerse cerca de * No tiene tiempo de * Quedar embarazada.

* Hijaunica sus padres. acompanarlos a sus

« Sin hijos cltas,

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 23
Embudo de las fases de lanzamiento

GENERAR TRAFICO

Fase de Pre - = .Atracci(cj)n. "
Lanzaniento '

CREAR UN VINCULO
Generar interés
- Generar interacciones con
nuestros clientes.
Pro ranar contenidos, videos.
Generar conversion de clientes

FIDELIZAR
- Conversion yFidelizacion
Aunentar ventas.
Reconendaciones de nuestros
clientes.

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 24
Politicas organizacionales de operaciones vy logistica

Politica Concepto Acciones

. Establecer estandares de calidad claros y

medibles para la atencién en salud.
Se debe garantizar que la atencion mantenga Capacitaciones, revision de las historias
criterios de excelencia y calidad en todos los

o - N clinicas de los pacientes atendidos, todo esto al término
aspectos del servicio, con la implementacién

de la guardia médica.

Calidad y Mejora de protocolos para la correcta atencién en
continua salud y asi corregir alcances de mayor o menor e Involucrar al Geriatra con funciones de
envergadura, ademas de una evaluacion supervision y sostenibilidad de los estandares de

constante de todos los procesos involucrados
en la atencién.

calidad de la atencion.
. Derivar pacientes con patologias agudas a

centros institucionalizados.

. Desarrollar planes de atencién

Adaptar los servicios a las necesidades y individualizados para cada paciente: Tres tipos de

preferencias individuales de cada adulto L
planes de subscripciéon mensual.

Atencion mayor es clave para mejorar su salud,
Personalizaday garantizando un enfoque humanizado y ® Capacitar al personal en habilidades blandas,
Centrada en el centrado en la persona y su entorno familiar. buscando empatia por parte del adulto mayory su
Paciente Esto favorece la adherencia del paciente y su entorno familiar.
familia, lo que permite la sostenibilidad de la -
L . Involucrar a las familias en el proceso de
atencion. B ) 3 ]
atencion para asegurar la satisfaccion del paciente.
. Ofrecer formacidn continua y especializada
en areas clave como geriatria, cuidados paliativos y
L . - atencién domiciliaria a personal en salud que formara
Formaciony Mantener un equipo de profesionales
Desarrollo del altamente calificados y actualizados en las parte del staff de médicos de cabecera.
Personal mejores practicas de atencién geridtrica. . Implementar programas de evaluacion y

retroalimentacion para asegurar el desempefio 6ptimo
del equipo.
. Establecer un sistema de respuesta rapida

. mediante las vias digitales.
Se busca asegurar que los servicios en salud

Atencién Oportunay sean prestados de manera oportuna y eficaz, ® Mantener un equipo de soporte disponible
Eficaz respondiendo rdpidamente a las necesidades para atender las necesidades del adulto mayor fuera de
y demandas de los de los pacientes geriatricos los horarios de atencion establecidos, mediante

profesionales de enfermeria (sistema 24/7).

Garantizar la confidencialidad de la . Capacitar al personal en practicas que
Eticay informaci6n del paciente dentro del sistema aseguren la confidencialidad de la informacion de los
Confidencialidad informatico (historia clinica electrénica) y . .

. . - pacientes y familiares.
actuar con los mas altos estandares éticos.
. Participar como empresa en iniciativas
comunitarias y educativas que logren la insercién del
Politica de Contribuir al bienestar de la comunidad y paciente geriatrico dentro de la comunidad.
Responsabilidad Social promover un envejecimiento activo y L L
o . . Colaborar con organizaciones sin fines de

y Comunitaria saludable, dentro de su entorno familiar.

lucro y otras entidades del sector salud a beneficio del
publico objetivo.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 25
Mapa de procesos

PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESOS MISIONALES

|

PROCESOS DE SOPORTE

Fuente: Elaboracidn propia.
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DESARROLLO DEL
SERVICIO

ANEXO 26

Flujo de operaciones del servicio

CAPTACION DEL

CLIENTE

ACTIVIDADES DE LA
EMPRESA

SEGUIMIENTO Y
SOPORTE AL
PACIENTE

Sobre el proceso de
seleccion, induccion y
capacitacion

Sobre la valoracion de
Potenciales clientes

|

sobre la organizacion y
jerarquizacion del
recurso humano

I

Fuente: Elaboracion propia.

Sobre la promocion del
servicio y la adherencia
de los clientes
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Sobre el proceso de
atencidn inicial al adulto

mayor

Sobre el seguimiento ddl
paciente continuador

Sobre el proceso de
atencion al paciente

I

mnﬂ__i:?@r

Sobre la funcién del

Medico P“‘"‘

Sobre los sistemas de
soporte al paciente

Sobre el servicio
tercerizado




ANEXO 27
Costo de reuniones interactivas

PLAN PREMIUM ANO 1 = 25 Planes
REUNIONES INTERACTIVAS

PRESENCIAL VIRTUAL
1 HORA 1 HORA
S/150 TALLER COSTO PROF. /100
ALQUILER ESPACIO 1 PROFESIONAL
S/.250

CATERING S/.150

TOTAL S/ 550.00 S/300.00
TOTAL POR PLAN S/ 22.00 S/12.00
PREMIUN
TOTAL UNIT. S/34.00

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Las reuniones interactivas tienen una duracion de 1 hora. En el caso de las virtuales,
las realizard un profesional sanitario, sea médico, psicologo, enfermera, fisioterapeuta,
nutricionista, etc. La reunién serd moderada por dicho profesional, y los adultos mayores estaran
conectados con sus familiares y se realizaran dinamicas que ayuden a la interaccion. El costo
por dicha hora sera de S/.100 y sera una hora extra calculada para el profesional que la realice.
Al ser 3 veces al mes el costo total por la reunion virtual es de S/.300

Para el caso de la reunion presencial, una vez al mes, se alquilard un espacio publico, ya
sea un parque en Miraflores o en San isidro, cuyo costo oscila en S/.250. Adicional a ello, se
contratara a un profesor, sea de tai chi, danza, yoga, o de actividades afines, con el objetivo de

guiar a los adultos mayores en una actividad al aire libre y de integracion.

Adicional a ello, la empresa entregara Catering que incluira bocaditos y botellas de agua,
con un costo de S/150.

Se presupuesta en total el monto de S/.550 por la actividad presencial, que sumada a la
virtual da un total de S/.850 como presupuesto por reuniones interactivas para el plan premium.
Y dado que se proyecta para el afio 1 obtener 25 planes premium, esto permitié hallar el costo

unitario de dicho servicio.
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ANEXO 28
Mapa geogréfico de Lima metropolitana

MAPA DE LIMA METROPOLITANA

™S
MAPA~LIMA
L

Fuente: Mapadelima.com
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ANEXO 29
Tiempo de traslado desde puntos extremos entre distritos coberturados

Lima

Q0

LaMictoria

®.

Fuente: Google Maps.
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ANEXO 30
Localizacion del centro de operaciones en el distrito de Surquillo

Fuente: Elaboracién propia. Imagen original: mapadelima.com.
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ANEXO 31
Horario de programacion de personal

HORARIO DE PROGRAMACION DE PERSONAL - AWELOS

Wereie oy Aty ey Py

Fr¥eTw
BT E R
TE TR T s
BBy B

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 32
Programacion mensual de médico y de personal de enfermeria contingencial

PROFESIONAL

Medico 1

Medico 2

Medico 3

Medico 4

criermerd 1

criermerd £

cniermerd >

ASISTENCIAL SEGUIMIENTO
Turnos Horas Turnos Horas
6 horas (24
12 12 horas 1 pacientes)
6 horas (24
12 12 horas 1 pacientes)
6 horas (24
12 12 horas 1 pacientes)
6 horas (24
12 12 horas 1 pacientes)
1 12 horas i )
1 6 horas - i
12 12 horas i -
1 6 horas - i
6 24 horas i -
1 6 horas } i

TOTAL

150 horas

150 horas

150 horas

150 horas

1EN hAarae

1EN hAarae

1EN hAarae

Diurno

Diurno

Diurno

Diurno

Nocturno
Diurno

Nocturno
Diurno

Nocturno
Diurno

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 33
Kits portatiles de salud

Instrumentos de evaluacion médica basica

VIDA COSTO ANO/USO COSTO/U
INSTRUMENTO FUNCION .
UTIL (sl) (durabilidad) SO (8/)
Para auscultar sonidos cardfacos,
Estetoscopio . 5 afios 250 0.005 0.057
pulmonares y abdominales.
Para medir la presion arterial, un
Tensiémetro indicador clave en el monitoreo de la 2 afios 200 0.002 0.115
salud cardiovascular.
i . Para controlar la temperatura .
Termometro digital 2 afios 80 0.002 0.046
corporal.
Para medir la saturacion de
Oximetro del pulso  oxigeno en la sangre y el pulso, esencial 2 afos 120 0.002 0.069
para identificar problemas respiratorios.
Para medir los niveles de glucosa
Glucémetro en sangre, especialmente en pacientes 1 afios 150 0.005 0.173
diabéticos.
Material para evaluacion fisica
VIDA COSTO ANO/USO  COSTO/US
INSTRUMENTO FUNCION N
UTIL (S1.) (durabilidad) 0O (s/)
. L Para medir perimetros corporales .
Cinta métrica 2 afos 20 0.002 0.011
y detectar edemas.
. Para controlar el peso del .
Balanza portatil . 2 afios 50 0.002 0.019
paciente.
. . Para evaluar reflejos pupilares y .
Linterna clinica ] 2 afios 30 0.002 0.017
la cavidad oral.
. . Para la evaluacion neuroldgica
Martillo de reflejos - 2 afios 50 0.002 0.028
bésica.
) Para evaluar la capacidad auditiva .
Diapasén ~ o 2 afios 100 0.002 0.057
y la percepcion de vibraciones.
Para examinar las vias
Pantoscopio . . . " 3 afios 300 0.003 0.115
respiratorias y la cavidad auditiva.
Material para procedimientos basicos
VIDA COSTO ANO/USO  COSTO/U
INSTRUMENTO FUNCION N
UTIL (sl) (durabilidad) SO (S1)
L Uso 20 (cajax
Guantes desechables Para procedimientos. . 1728 0.208
Unico 100)
Alcoholy Para la desinfeccion de Seguln . Uso
. . . ] 15 Uso variable .
desinfectantes superficies, equipos y areas de contacto. uso variable
Gasas estériles y Para pequefias curaciones si es Uso 30 (caja x . Uso
‘o - - Uso variable .
apositos necesario. Unico 10) variable
. . Para administracion de Uso 40 (caja x . Uso
Jeringas y agujas . o Uso variable .
medicamentos. Unico 100) variable
B . . Segln . Uso
Esparadrapo Para fijar vendajes o apositos. 10 Uso variable .
uso variable

Equipos y accesorios adicionales recomendados
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VIDA COSTO ANO/USO COSTO/U
INSTRUMENTO FUNCION N
UTIL (sl) (durabilidad) SO (S1.)
Tiras reactivas — Para realizar analisis de glucosa o Uso 100 (cajax 864 10
pruebas rapidas en orina. Unico 100) '
Para llevar un registro detallado
Tablet ) ) 3 afios 500 0.003 0.192
de la evaluacion y consultas anteriores.
Material de evaluacidn geriatrica
VIDA COSTO ANO/USO COSTO/U
INSTRUMENTO FUNCION -
UTIL (sl) (durabilidad) SO (S1.)
Cuestionarios y Para realizar la toma de . . . Uso
. y L No aplica Digital Uso variable )
formatos de (VGI). informacion y evaluacion clinica. variable
Para evaluar la fuerza de agarre,
Dinamémetro un indicador de la funcionalidad fisica 3 afios 250 0.003 0.096
en adultos mayores.
Test de movilidad Para realizar pruebas como el “Get Up
. 3 afios 50 0.003 0.019
(cronémetro y sillas) and Go” o la prueba de equilibrio.
Escala de depresion . o . Uso
o Para valorar el estado emocional. No aplica  Digital Uso variable .
geridtrica variable

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 34
Kits portatiles de salud segun profesional

Kit médico Afios Precio Anual Mensual
Estetoscopio 5 250 50 417
Tensiéometro 2 200 100 8.33
Termémetro 2 80 40 333
Oximetro 2 120 60 5.00
Glucémetro 1 150 150 12.50
Linterna 2 30 15 1.25
Martillo 2 50 25 2.08
Diapason 2 100 50 417
Pantoscopio 3 300 100 8.33
Guantes 360 30
Total 950 79.17
Kit del nutricionista Afos Precio Anual Mensual
Cinta 2 20 10 0.83
Balanza 2 50 25 2.08
Guantes 270 270 225
Total 305 25.42
Kit del fisioterapeuta Afios Precio Anual Mensual
Dinamometro 2 250 125 10.42
Cronometro 3 50 16.67 1.39
Guantes 120 120 10
Total 261.7 2181

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 35
Flujograma de atencién médica especializada

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION POR
ESPECIALISTA
+ Actuamos como Intermediario desde la
seleccion del especialista, contacto con el
paclente, y pago del costo de atencion.
- Se solicitara un informe de la atencién
suscitada para fines de Gestion de Datos,

MEDICO ESPECIALISTA PACIENTE
----» Ofrecerd servicio tercerizado Adulto Mayor con Plan

al Adulto Mayor con Continuador con patologia
necesidad de atencién compleja

Fuente: Elaboracidn propia
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ANEXO 36
Flujograma de derivacion de pacientes por urgencia o emergencia

| Seguilmiento hasta
resolucién del
patologia grave
2

P P U S

NO

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 37

Cadena de valor de la empresa

CADENA DE VALOR

o
-

MERCADO NVESTIACTON CISERD DEL
POTENCIAL

AU COAD

NUEVD
OcLo AGENDA DF
ATENCIORES
v
ATENCKIN

TELENONITORED
QURCENAL

DONIOUARA POR
SUBSCRPCION

B T T Ll e L LR R R L SRR AN AR AR AR AR,

ATENCION DONKIUAR
POR SEFVICIO
TERCERZADO

ESPLCIALGTA OFMCE
\ ] WISRANE DE EVALLACOY LVALUAOON 7O OF9A
o £OMCIALIAD
ANEUA & SISTOAW
CLINKCA ELECTHONICA

SE REALUZA LECTLRA
EIAMENES DE
LARORATORD)

ATENOON
DOMICLARW POR
SURSCRPOON

WK DE PACENTE
HOSMTALEZADO

SEGUMENTO DE CASO
TORED HASTA ALY

CLINCA ELECTROMCA

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 38

Costo y requerimiento de equipos electrénicos

Inversiones/cantidad Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Laptop del personal no sanitario 4 0 0 2 0 0
Celular del personal no sanitario 4 0 0 2 0 0

Laptop para central de operaciones 1 0 0 0 0 0
Celular para central de operaciones 1 0 0 0 0 0
Proyector 1 0 0 0 0 0
Kit médico 3 0 0 0 2 3
Kit del fisioterapeuta 2 0 0 1 1 2
Kit del nutricionista 2 0 0 1 1 1
Laptop para personal sanitario 4 0 0 0 0 0
Tablet para personal sanitario 9 0 0 3 5 8
Celular para personal sanitario 4 0 0 0 1 0
Fuente: Elaboracion propia.
Descripcién de Equipo Precio
Tablet Lenovo S/2,199
Laptop Lenovo S/ 4,000
Equipo Celular Samsung S/ 700
Proyector S/ 2,149
Chip movil S/ 468
Software S/ 84
Antivirus S/ 44

Fuente: Elaboracién propia con referencias del mercado.

Nota: El chip mdvil se usara para las tablets, las cuales usara el personal asistencial,
mientras que los celulares son para el personal administrativo, en el cual se incluye dentro del
costo el plan de telefonia movil.

Ademas se considera una laptop mas y un celular mas para la central de operaciones.

Cada equipo sea laptop o Tablet tendra software y antivirus.

Y el proyector cuyo uso sera para las capacitaciones y reuniones directivas en la central de

operaciones.
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ANEXO 39

Implementos electrénicos por profesional

Cargo Laptop Tablet Celular
CEO X X
Director médico X X
Geriatra X
Asistente administrativo X X
Enfermeras X X
Meédico X
Nutricionista X
Psic6logo X
Fisioterapeuta X
Asistente Comercial X X
Fuente: Elaboracidn propia.
Profesional Conceptos Afio 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afio 5
Total MC 3 4 6 8 11
Laptop 0 0 0 0 0
Celular 0 0 0 0 0
Nudmero tablet nuevas 3 1 2 2 3
Costo tablet (2199 con igv) S/6,597.00 S$/2,199.00 S/4,398.00 S/4398.00 S/6,597.00
Médico de
cabecera Software tablet 3 1 2 2 3
Costo software (84) S/ 250.80 S/ 83.60 S/ 167.20 S/ 167.20 S/ 250.80
Antivirus tablet 3 1 2 2 3
Costo antivirus (44) S/ 131.40 S/ 43.80 S/ 87.60 S/ 87.60 S/ 131.40
Chip mévil tablet 3 1 2 2 3
Costo chips S/1,404.00 S/ 468.00 S/ 936.00 S/ 936.00 S/ 1,404.00
Profesional Conceptos Afio 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afio 5
Total Psicologo 2 3 4 5 7
Laptop 0 0 0 0 0
Celular 0 0 0 0 0
Numero tablet nuevas 2 1 1 1 2
Costo tablet (2199 con igv) S/4,398.00 $/2,199.00 S/2,199.00 S/2,199.00  S/4,398.00
Psicélogo Software tablet 2 1 1 1 2
Costo software (84) S/ 167.20 S/ 83.60 S/ 83.60 S/ 83.60 S/ 167.20
Antivirus tablet 2 1 1 1 2
Costo antivirus (44) S/ 87.60 S/ 43.80 S/ 43.80 S/ 43.80 S/ 87.60
Chip mévil tablet 2 1 1 1 2
Costo chips S/ 936.00 S/ 468.00 S/ 468.00 S/ 468.00 S/ 936.00
Profesional Conceptos Afio 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afio 5
Total Nutricionista 2 2 3 4 5
Nutricionista Laptop 0 0 0 0 0
Celular 0 0 0 0 0
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Numero tablet nuevas 2 0 1 1 1
Costo tablet (2199 con igv) S/ 4,398.00 S/0.00 $/2,199.00 S/2,199.00  S/2,199.00
Software tablet 2 0 1 1 1
Costo software (84) S/ 167.20 S/0.00 S/ 83.60 S/ 83.60 S/ 83.60
Antivirus tablet 2 0 1 1 1
Costo antivirus (44) S/ 87.60 S/0.00 S/ 43.80 S/ 43.80 S/ 43.80
Chip mdvil tablet 2 0 1 1 1
Costo chips S/ 936.00 S/0.00 S/ 468.00 S/ 468.00 S/ 468.00
Profesional Conceptos Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5
Total fisio 2 3 4 5 7
Laptop 0 0 0 0 0
Celular 0 0 0 0 0
Numero tablet nuevas 2 1 1 1 2
Costo tablet (2199 con igv) S/4,398.00 S$/2,199.00 S/2,199.00 S/2,199.00 S/ 4,398.00
Fisioterapeuta Software tablet 2 1 1 1 2
Costo software (84) S/ 167.20 S/ 83.60 S/ 83.60 S/ 83.60 S/ 167.20
Antivirus tablet 2 1 1 1 2
Costo antivirus (44) S/ 87.60 S/ 43.80 S/ 43.80 S/ 43.80 S/ 87.60
Chip mdvil tablet 2 1 1 1 2
Costo chips S/ 936.00 S/ 468.00 S/ 468.00 S/ 468.00 S/936.00
Profesional Conceptos Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5
Total geriatra 1 1 1 2 2
Tablet 0 0 0 0 0
Celular nuevos 1 0 0 1 0
Costo celular samsumg S/ 700.00 S/0.00 S/0.00 S/ 700.00 S/0.00
Laptop nuevas 1 0 0 1 0
Geriatra
Costo laptop (4000 con igv) S/ 4,000.00 S/0.00 S/0.00 S/ 4,000.00 S/0.00
Software laptop 1 0 0 1 0
Costo software (84) S/ 83.60 S/0.00 S/0.00 S/ 83.60 S/ 0.00
Antivirus laptop 1 0 0 1 0
Costo antivirus (44) S/ 43.80 S/0.00 S/0.00 S/ 43.80 S/ 0.00
Profesional Conceptos Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5
Total enfermera 3 3 3 3 3
Tablet 0 0 0 0 0
Celular nuevos 3 0 0 0 0
Costo celular samsumg S/2,100.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00
Laptop nuevas 3 0 0 0 0
Enfermera
Costo laptop (4000 con igv) S/ 12,000.00 S/0.00 S/0.00 S/ 0.00 S/ 0.00
Software laptop 3 0 0 0 0
Costo software (84) S/ 250.80 S/0.00 S/0.00 S/ 0.00 S/ 0.00
Antivirus laptop 3 0 0 0 0
Costo antivirus (44) S/131.40 S/0.00 S/0.00 S/ 0.00 S/ 0.00

291



Profesional Conceptos Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Total ceo 0 0 1 1 1
Tablet 0 0 0 0 0
Celular nuevos 0 0 1 0 0
Costo celular samsumg S/0.00 S/0.00 S/ 700.00 S/.0.00 S/0.00
Laptop nuevas 0 0 1 0 0
CEO
Costo laptop (4000 con igv) S/0.00 S/0.00 S/ 4,000.00 S/.0.00 S/0.00
Software laptop 0 0 1 0 0
Costo software (84) S/ 0.00 S/0.00 S/ 83.60 S/ 0.00 S/ 0.00
Antivirus laptop 0 0 1 0 0
Costo antivirus (44) S/0.00 S/0.00 S/ 43.80 S/.0.00 S/0.00
Profesional Conceptos Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5
Total director med. 1 1 1 1 1
Tablet 0 0 0 0 0
Celular nuevos 1 0 0 0 0
Costo celular samsumg S/700.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00
Director Laptop nuevas 1 0 0 0 0
médico Costo laptop (4000 con igv) S/ 4,000.00 S/0.00 S/0.00 S/ 0.00 S/0.00
Software laptop 1 0 0 0 0
Costo software (84) S/ 83.60 S/0.00 S/ 0.00 S/ 0.00 S/ 0.00
Antivirus laptop 1 0 0 0 0
Costo antivirus (44) S/ 43.80 S/0.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00
Profesional Conceptos Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5
Total asis admin. 2 2 2 2 2
Tablet 0 0 0 0 0
Celular nuevos 2 0 0 0 0
Costo celular samsumg S/1,400.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00
Asistente Laptop nuevas 2 0 0 0 0
admin. Costo laptop (4000 con igv) S/8,000.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00
Software laptop 2 0 0 0 0
Costo software (84) S/167.20 S/0.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00
Antivirus laptop 2 0 0 0 0
Costo antivirus (44) S/ 87.60 S/0.00 S/ 0.00 S/ 0.00 S/ 0.00
Profesional Conceptos Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5
Total asesor comercial 1 1 2 2 2
Tablet 0 0 0 0 0
Celular nuevos 1 0 1 0 0
Asesor Costo celular samsumg S/ 700.00 S/0.00 S/ 700.00 S/0.00 S/0.00
comercial Laptop nuevas 1 0 1 0 0
Costo laptop (4000 con igv) S/ 4,000.00 S/0.00 S/ 4,000.00 S/ 0.00 S/ 0.00
Software laptop 1 0 1 0 0
Costo software (84) S/ 83.60 S/0.00 S/ 83.60 S/ 0.00 S/ 0.00

292



Antivirus laptop 1 0 1 0 0
Costo antivirus (44) S/ 43.80 S/0.00 S/ 43.80 S/ 0.00 S/ 0.00

Fuente: Elaboracidn propia.
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ANEXO 40

Inversiones en tecnologia para diferenciada por tipo de profesional

Conceptos/ 5
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
costos

Laptop del
o S/ 16,000 - - S/ 4,000 -
personal sanitario
Tablet del

personal sanitario

S/19,791 S/ 6,597 S/ 10,995 - S/ 17,592

Celular del
o S/ 2,800 - - S/ 700 -
personal sanitario
Software
tablet/laptop del S/1,086.80 S/ 250.80 S/ 418.00 S/501.60 S/ 668.80
personal sanitario
Antivirus
tablet/laptop del S/569.40 S/131.40 S/219.00 S/ 262.80 S/ 350.40
personal sanitario
Chips para movil
S/ 4,212 S/ 1,404 - S/2,340 S/ 3,744
y tablet
Laptop del
personal no S/ 16,000 - S/ 8,000 - -
sanitario
Celular del
personal no S/ 2,800 - - - -
sanitario
Software del
personal no S/ 334.40 - S/ 167.20 - -
sanitario
Antivirus del
personal no S/ 175.20 - S/ 87.60 - -
sanitario
Laptop para
central de S/ 4,000 - - - -
operaciones
Software laptop
para central de S/ 83.60 - - - -
operaciones
Antivirus para
central S/ 43.80 - - - -
operaciones
Celular para
central de S/ 700 - - - -

operaciones

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 41

Presupuesto constitucidén de empresa

GASTOS DE CONSTITUCION MONTO EN SOLES

Busqueda de nombre 6.1

Reserva de nombre (SUNARP) 24.6
Minuta de constitucion 6000
Escritura publica e inscripcion en SUNARP 500

Registro de marca (INDECOPI) 534.9
Legalizacion de libros contables 150

TOTAL $/.7,215

Fuente: Elaboracidn propia.
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ANEXO 42

Estructura organizacional segiin Mintzberg

Cuspide

estratégica

Responsable de garantizar que la organizacion siga su misién, lo que implica
tomar decisiones clave y supervisar el desempefio global. Esta funcion la
cumplira el CEO y/o director general, quien se encargara de disefiar politicas
centradas en la atencion integral y personalizacion del cuidado, garantizando

la sostenibilidad financiera y el cumplimiento de los estandares de calidad.

Linea Media

Nucleo Operativo
Estructura

Organizacional

Tecnoestructura

Staff de Apoyo

Para este caso, la secretaria/ asistente administrativo se encargara de
organizar y coordinar el cumplimiento de los procesos para la atencion integral
del paciente, comunicacién familiar y capacitacidon constante. Esto es crucial,
dado que la direccion médica gestiona la atencién multidisciplinaria, lo que
requiere una fuerte coordinacidon entre geriatras, médicos de cabecera,
psicdlogos, nutricionistas, fisioterapeutas, cuidadores y otros profesionales

involucrados en la atencién domiciliaria.

Estd compuesto por médicos de cabecera, psicdlogos, nutricionistas y
fisioterapeutas que proveen atencion directa a los adultos mayores. Su labor
es clave, ya que ellos son los que ejecutan los cuidados diarios y aseguran que
los pacientes reciban un tratamiento holistico.

Para ello, el nucleo operativo debe estar capacitado no solo en los aspectos
técnicos del cuidado, sino también en habilidades blandas, como la empatiay
la comunicacion efectiva, para proporcionar un entorno acogedor y humano a

los pacientes.

La direccion estara encargada de disefiar los procedimientos operativos y
estandarizar los procesos de atencidn administrativos y clinicos, es decir,
realizar protocolos de cuidado personalizado y mejora continua de
procedimientos. Cabe aclarar que inicialmente el CEO junto al director médico
se encargaran de las funciones mencionadas durante el primer afio, donde

luego se identificara un personal exclusivo para lo indicado.

Se contard con servicios tercerizados que serdn de soporte para cubrir las
operaciones de la empresa. Los cuales son: Servicio de marketing y gestién de
canales digitales, que se encargaran de adecuar los mensajes estandarizados
a los pacientes y cuidadores interesados en nuestros servicios a través de las
redes sociales y principales activaciones comerciales; Servicios contables; y
servicios de asesoria legal, ya que se contratarad un estudio de abogados que
puedan apoyar en la elaboracién de contratos y asesorias cuando fuese

necesario.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 43

Politica de Calidad

de servicio

Politicas organizacionales

Proporcionar una atencién integral basada en un enfoque
multidisciplinario (médico, psicolégico, nutricionista, fisioterapeuta) es
fundamental para garantizar el bienestar del adulto mayor. De acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Un abordaje integral
mejora los resultados de salud y la satisfaccion del paciente,
especialmente en la poblacion geriatrica (OMS, 2015).

Implementar indicadores de calidad del servicio es clave para la mejora
continua. Las directrices de la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia sugieren que los indicadores deben reflejar tanto los
resultados clinicos como la experiencia del paciente (Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia, 2020).

Capacitar en habilidades blandas al personal que interactda con adultos
mayores aumenta la calidad de la relacién entre el cuidador y el
paciente, lo que puede influir positivamente en la calidad de vida del
adulto mayor (Sorensen, 2016).

Politica de Recursos
Politicas Humanos

Organizacionales

Politica de

Comunicacién

Politica de éticay

confidencialidad

La seleccion de personal cualificado es critica. La formacion
especializada en geriatria mejora significativamente los resultados en el
cuidado del adulto mayor (CSIC, 2017).

Promover un ambiente de trabajo positivo y de apoyo emocional es
crucial, ya que los cuidadores y profesionales de la salud de adultos
mayores estan en riesgo de sufrir desgaste emocional (burnout) (Pérez,
2019). Para ello, se realizaran capacitaciones mensuales de 2 horas al
personal asistencial relacionadas a mejorar las habilidades blandas e
inteligencia emocional para el correcto manejo del estrés.

La comunicacién clara y continua con las familias de los adultos
mayores es una prioridad. Segun el Instituto de Mayores y Servicios
Sociales de Espafia, mantener a las familias informadas contribuye a la
tranquilidad y satisfaccion con el servicio (IMSERSO, 2018). Por ello,
se mantendran canales formales para recibir quejas y sugerencias que
mejoren la percepcion del servicio y fomenten la confianza en la
atencion domiciliaria.

Ademés, se mantendran canales de transparencia y retroalimentacion a
cada consulta luego de la atencién a fin de mejorar la calidad del
servicio. Esto a través de la pagina web institucional y canales
informales como Whatsapp.

La American Geriatrics Society (2017) sefiala la importancia de
establecer codigos de ética especificos para el cuidado del adulto mayor,
que promuevan la dignidad y el respeto hacia su autonomia. Por ello, se
considerara fundamental proteger la privacidad de los adultos mayores
y organizar temas de capacitacion sobre buenas précticas y manejo de
la informacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 44

Perfiles de puesto

PUESTO

OBJETIVO DEL PUESTO

RESPONSABILIDADES

REQUISITOS

CEO
(Chief
Officer)(*)

Executive

Liderar y dirigir el plan de negocios de

atencion al adulto mayor,
estableciendo la vision estratégica,
gestionando las operaciones
generales y asegurando el crecimiento
sostenible de la empresa, al tiempo
gue se garantiza una atencion de alta
calidad y un enfoque centrado en el

paciente.

Definir la vision, mision y estrategia general del plan de negocios, estableciendo
metas a corto y largo plazo para garantizar el crecimiento y éxito de la empresa.
Supervisar todas las éreas operativas, incluyendo los departamentos médico,
administrativo y comercial, para asegurar la alineacién con los objetivos estratégicos.
Tomar decisiones clave sobre el desarrollo y expansion de los servicios de atencion
domiciliaria, evaluando oportunidades de negocio, asociaciones estratégicas y nuevas
lineas de negocio.

Gestionar los recursos financieros, asegurando una administracion eficiente de los
presupuestos, costos operativos e inversiones.

Desarrollar e implementar estrategias para captar nuevos clientes, mejorar la
satisfaccion del paciente y fortalecer las relaciones con socios, proveedores y otros
stakeholders.

Supervisar el cumplimiento de las normativas legales y regulatorias en el sector salud,
garantizando que la empresa opere de acuerdo con las leyes y los estandares éticos.
Fomentar una cultura organizacional positiva, que promueva la excelencia en la
atencion al paciente, el bienestar del equipo y la innovacion.

Actuar en representacion de la empresa, representando al proyecto en conferencias,
reuniones con inversores, medios de comunicacion y en el ambito de la salud.

Formacion: Grado en Administracion de Empresas, Economia o carreras
afines. Preferentemente con estudios de posgrado o MBA. Experiencia
en el sector salud (altamente valorada).

Experiencia: Minimo 7-10 afios de experiencia en posiciones similares,
preferentemente en el sector salud, atencién domiciliaria o servicios de
atencion para adultos mayores.

Habilidades:

Liderazgo solido y estratégico, con la capacidad de tomar decisiones
basadas en andlisis de mercado y necesidades del plan de negocios.
Habilidad para gestionar recursos humanos y financieros de manera
efectiva.

Visién comercial para identificar oportunidades de crecimiento y
expansion.

Habilidades de comunicacion y negociacién, tanto con equipos internos
€OMO con SOcios externos e inversores.

Capacidad para innovar y adaptarse a los cambios en el sector de la salud.

Fuente: Elaboracion propia.
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PUESTO OBJETIVO DEL PUESTO

RESPONSABILIDADES

REQUISITOS

Dirigir y supervisar todas las actividades
clinicas del proyecto de atencion al
adulto mayor a domicilio, garantizando
DIRECTOR MEDICO

(**) calidad, cumplan con las normativas de

que los servicios médicos sean de alta

salud y que se adopte un enfoque
integral y multidisciplinario en la

atencién del adulto mayor.

Liderar y supervisar al equipo médico, garantizando la correcta coordinacion entre
médicos, enfermeras, fisioterapeutas, nutricionistas y psicélogos.

Desarrollar e implementar politicas y procedimientos clinicos para asegurar la
estandarizacion y calidad de la atencién médica domiciliaria.

Asegurar que todos los servicios de salud se brinden de acuerdo con las normativas
y estandares legales y éticos vigentes.

Coordinar la elaboracion de planes de atencion personalizados, supervisando que el
cuidado se ajuste a las necesidades individuales de cada paciente.

Fomentar la mejora continua de los servicios, implementando procesos de
evaluacién y monitoreo de calidad para la atencién médica.

Evaluar y seleccionar al personal médico adecuado para garantizar un equipo
competente y capacitado.

Facilitar la capacitacion y actualizacion continua del equipo médico, asegurando que
los médicos de cabecera y otros profesionales de salud estén al dia con las mejores
précticas y avances en geriatria.

Participar en la planificacion estratégica del proyecto, colaborando con otros
directivos en la toma de decisiones sobre la expansion de los servicios o la
implementacion de nuevas tecnologias.

Gestionar y supervisar la utilizacion de los recursos médicos, incluyendo el control
de suministros, equipos y medicamentos.

Representar al proyecto ante autoridades de salud, instituciones externas y en foros
profesionales.

Formacion: Titulo en Medicina. Ideal con especializacion en
Geriatria, Medicina Interna o Medicina Familiar. Preferiblemente
con estudios de posgrado en administracion de salud o gestion
clinica.

Experiencia: Minimo 3 afios de experiencia en roles médicos, con al
menos 1 afio en posiciones de liderazgo o gestion en el sector salud,
idealmente en atencion domiciliaria o geriatrica (no indispensable).
Habilidades:

Liderazgo solido y capacidad para motivar y guiar a equipos
multidisciplinarios.

Conocimiento en geriatria y en la atencién de adultos mayores.
Habilidad para planificar estratégicamente y tomar decisiones
clinicas y administrativas.

Excelentes habilidades de comunicacion para interactuar con
pacientes, familias, personal y autoridades sanitarias.

Capacidad para gestionar conflictos y resolver problemas de manera

efectiva.

Fuente: Elaboracion propia.
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OBJETIVO DEL

PUESTO RESPONSABILIDADES REQUISITOS
PUESTO
Desarrollar y ejecutar programas de formacion y actualizacion en geriatria para médicos de cabecera, con un enfoque en
la atencion domiciliaria. ) o o
. . » L . . . Formacion: Titulo en Medicina con especialidad en
Proporcionar orientacion sobre el diagnéstico y manejo de enfermedades crénicas comunes en adultos mayores (demencia, Geriat
eriatria.
diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares, entre otras). o . o
Capacitar y supervisar . . . o . . o Experiencia: Al menos 5 afios de experiencia en
Capacitar a médicos de cabecera en la identificacion y tratamiento de problemas asociados al envejecimiento, como la y . L .
ameédicos de cabecera - . . » atencion geriatrica, con experiencia previa en
fragilidad, la polifarmacia y las enfermedades cognitivas. . L o
en la atencién integral o o . . . . capacitacion o supervision de otros médicos (no
Ensefiar técnicas de manejo integral que consideren aspectos fisicos, mentales, sociales y emocionales del adulto mayor. L
del adulto  mayor, . ., i . . indispensable).
Fomentar el uso adecuado de herramientas para la deteccion precoz de problemas geriatricos, como caidas, deterioro .
proporcionando . y . » Habilidades:
funcional, depresion y deterioro cognitivo. - .
conocimientos . . o . . B . . Habilidades pedagdgicas adecuadas para ensefiar y
Supervisar y evaluar el desempefio de los médicos de cabecera, brindando retroalimentacion continua y recomendaciones . o .
MEDICO especializados en . » guiar a médicos menos experimentados.
’ para mejorar la atencion. ) o )
GERIATRA geriatria y o . . ) o . Amplio conocimiento en el manejo de enfermedades
) Promover la coordinacién entre los médicos de cabecera y otros profesionales del equipo multidisciplinario (psicélogos, . i .
promoviendo las crénicas y sindromes geriatricos.

mejores practicas en el
cuidado  domiciliario
para mejorar la calidad
de vida de los

pacientes.

nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeras) para asegurar un enfoque integral.

Actualizar a los médicos sobre los Gltimos avances en tratamientos geriétricos, guias de practica clinicay buenas practicas
en el cuidado del adulto mayor.

Facilitar la comprension de la importancia del manejo ético de las decisiones médicas, especialmente en el tratamiento
paliativo y en el final de la vida.

Mantener una comunicacién constante con los pacientes y sus familias, supervisando la satisfaccion de los mismos con
los servicios brindados y respondiendo a cualquier inquietud.

Fomentar habilidades interpersonales y de comunicacion para que los médicos de cabecera interactien de manera efectiva

con los pacientes, sus familias y otros miembros del equipo de atencion.

Capacidad para elaborar materiales didacticos y
programas de formacién.

Habilidad para evaluar de manera objetiva el
desempefio clinico y ofrecer retroalimentacion
constructiva.

habilidades
interactuar con diferentes profesionales de la salud.

Excelentes interpersonales  para

Fuente: Elaboracidn propia.
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PUESTO OBJETIVO DEL PUESTO RESPONSABILIDADES REQUISITOS

Realizar visitas médicas regulares al domicilio del paciente.
Evaluar y diagnosticar problemas de salud comunes en adultos mayores. Formacion: Titulo en Medicina General, preferentemente con
Elaborar y supervisar planes de tratamiento adaptados a las necesidades capacitaciones en Geriatria 0 Medicina Familiar (no indispensable).
individuales del paciente. Experiencia: Al menos 3 afios de experiencia trabajando con
Monitorear condiciones cronicas (diabetes, hipertension, enfermedades pacientes adultos mayores o en atencion domiciliaria.
cardiacas, etc.) y ajustar el tratamiento seglin sea necesario. Habilidades:
Coordinar y derivar a especialistas cuando sea necesario (nutricionista, Excelente capacidad de diagnéstico y manejo de enfermedades

Proporcionar atencidon médica primaria L, L. L.
psicdlogo, fisioterapeuta, etc.). cronicas.

continua y personalizada en el hogar, i . i ., - . L .
Educar al paciente y a su familia sobre el manejo de enfermedades y promocion Habilidades interpersonales y de comunicacidn para interactuar con

MEDICO siendo el principal referente médico

DE CABECERA para el adulto mayor y coordinando el
cuidado integral de salud junto a un

equipo multidisciplinario.

de un estilo de vida saludable.

Proporcionar orientacion y apoyo en la toma de decisiones médicas.
Mantener un registro actualizado de la evolucién del paciente y gestionar su
historial clinico.

Establecer una comunicacién constante con los familiares y cuidadores,
promoviendo la atencion centrada en el paciente.

Detectar signos tempranos de deterioro cognitivo o funcional y recomendar
medidas preventivas y/o de intervencion.

Tener disponibilidad para atender consultas de pacientes regulares ante
situaciones de urgencia o emergencia.

pacientes, familiares y otros profesionales de salud.

Empatia, paciencia y habilidad para tratar con personas en situacion
de vulnerabilidad.

Habilidad para trabajar bajo presion.

Capacidad de trabajo en equipo y para coordinar con otros
profesionales de la salud.

Otros: Disposicion para realizar visitas domiciliarias de manera
regular.

Manejo de registros médicos electronicos.

Fuente: Elaboracidn propia.
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PUESTO

OBJETIVO DEL PUESTO

RESPONSABILIDADES

REQUISITOS

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

FISIOTERAPEUTA

Disefiar planes de alimentacion
personalizados segun las
necesidades nutricionales del

adulto mayor.

Brindar apoyo emocional y
psicoldgico tanto al adulto mayor
como a su familia para mejorar su

bienestar mental.

Implementar planes de
rehabilitacion fisica para mantener
o mejorar la movilidad y la calidad

de vida del adulto mayor.

Evaluar el estado nutricional y crear dietas especializadas.

Asesorar a la familiay cuidadores sobre habitos alimenticios adecuados.
Monitorear la evolucion del estado nutricional y ajustar el plan segtn la
condicion del paciente.

Coordinar con el equipo médico para adaptar la dieta a los tratamientos en
Ccurso.

Realizar evaluaciones psicoldgicas y emocionales.

Proporcionar terapias individuales o familiares para lidiar con la ansiedad,
depresion o estrés.

Apoyar en el proceso de adaptacion a enfermedades cronicas o la pérdida
de independencia.

Facilitar la comunicacion entre el paciente y su familia.

Realizar evaluaciones fisicas y disefiar programas de fisioterapia
personalizados.

Ayudar al paciente a mejorar su fuerza, movilidad y equilibrio.

Educar al paciente y a los cuidadores sobre ejercicios y medidas de
prevencion de caidas.

Hacer seguimiento a la evolucién del paciente.

Licenciatura en Nutricion.
Experiencia con pacientes geriatricos (no indispensable).

Habilidades de comunicacién para ensefiar a las familias y cuidadores.

Licenciatura en Psicologia, ideal (no indispensable) con especializacion en
psicogerontologia.

Experiencia en atencion a domicilio.

Capacidad para manejar casos de demencia y otros problemas cognitivos

relacionados con la edad.

Licenciatura en Fisioterapia.
Experiencia en rehabilitacion de personas mayores.

Capacidad para trabajar de manera auténoma en entornos domiciliarios.

Fuente: Elaboracidn propia.
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PUESTO OBJETIVO DEL PUESTO

RESPONSABILIDADES

REQUISITOS

Proporcionar soporte
administrativo y operativo al
equipo de atencidn al adulto

mayor, gestionando tareas
SECRETARIA- ASISTENTE
ADMINISTRATIVO

administrativas, coordinacién de
agendas y facilitando la
comunicacién entre los

profesionales de salud, pacientes

y familiares.

Gestionar y coordinar las agendas de los médicos, fisioterapeutas, psicélogos y
demaés personal involucrado en la atencion domiciliaria.

Atender llamadas telefénicas y correos electronicos de pacientes, familiares y
proveedores, respondiendo a consultas o derivandolas al profesional adecuado.
Organizar y mantener archivos fisicos y digitales de los pacientes, asegurando la
confidencialidad de los datos.

Registrar y actualizar la informacion médica bésica y el historial de citas en el
sistema de gestion.

Coordinar visitas domiciliarias y asegurarse de que todo el personal esté
informado de los horarios y ubicaciones.

Gestionar la facturacion y cobros de los servicios brindados, asegurando que los
pagos y los documentos financieros estén en orden.

Asistir en la preparacion de informes y reportes relacionados con el estado de los
pacientes y la operacion del proyecto.

Proveer apoyo logistico en la realizacion de eventos o capacitaciones del
personal.

Coordinar la compray el abastecimiento de insumos médicos y material de
oficina necesario para las operaciones.

Facilitar la comunicacion entre el equipo médico y los familiares,
proporcionando actualizaciones sobre el estado de los pacientes cuando sea

requerido.

Formacion: Titulo en administracion, secretariado o areas afines.
Experiencia: Al menos 2 afios de experiencia en roles administrativos
o secretariales, preferentemente en el sector salud.

Habilidades:

Organizacion y gestion del tiempo para manejar maltiples agendas y
tareas simultaneamente.

Dominio de herramientas de ofimatica (Microsoft Office, Google
Workspace) y software de gestion médica.

Habilidades interpersonales para interactuar con pacientes, familiares
y profesionales de salud.

Capacidad de mantener la confidencialidad y gestionar informacién
sensible.

Proactividad y capacidad para resolver problemas de manera

auténoma.

Fuente: Elaboracién propia
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OBJETIVO DEL

PUESTO RESPONSABILIDADES REQUISITOS
PUESTO

Identificar y captar clientes potenciales (familiares de adultos mayores, instituciones o comunidades de

atencion) interesados en servicios domiciliarios para el cuidado del adulto mayor.

Promover los servicios de atencion a domicilio, explicando los beneficios de los cuidados médicos y o

intearal - Formacion: Cursos o capacitaxiones en ventas en el sector

integrales y personalizados. o » .
Promovery vender los . . . . B o salud. Ideal grado en Administracién, Marketing, Ventas o
servicios de atencién Mantener relaciones solidas con los clientes actuales, asegurando la satisfaccion con los servicios y . L i

y afines. Formacion adicional en el sector salud sera valorada.
al adulto mayor a fomentando la retencion a largo plazo. L . o
o . . . . Experiencia: Al menos 2-3 afios de experiencia en ventas,
domicilio, Elaborar y presentar propuestas de servicio personalizadas a los clientes potenciales, incluyendo costos y o y
» preferentemente en servicios de salud o atencion a personas
identificando nuevas planes de atencion.
. o . mayores.
oportunidades de Negociar contratos y cerrar acuerdos de venta, asegurando que los términos y condiciones cumplan con e
. . abilidades:
PERSONAL DE negocio, los objetivos comerciales de la empresa. N L L
) o o . » . . Excelentes habilidades de comunicacién y negociacion.
VENTAS desarrollando Realizar seguimiento postventa para verificar la satisfaccion del cliente y responder a cualquier

relaciones con clientes
potencialesy
asegurando la
satisfacciony
retencion de los

clientes actuales.

inquietud.

Colaborar con el equipo médico y administrativo para coordinar la puesta en marcha de los servicios
vendidos.

Desarrollar estrategias de ventas y marketing para aumentar la visibilidad de los servicios y alcanzar las
metas de ventas.

Participar en eventos de promocion, ferias de salud, conferencias y otras actividades relacionadas con la
captacion de nuevos clientes.

Realizar reportes periddicos de ventas, analizar el rendimiento y ajustar las estrategias segiin sea

necesario.

Capacidad para identificar las necesidades del cliente y adaptar
la oferta de servicios.

Habilidades interpersonales para establecer relaciones de
confianza con los clientes.

Orientacion a resultados y capacidad de trabajo bajo metas de
ventas.

Conocimiento en técnicas de ventas y marketing digital.

Fuente: Elaboracion propia
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OBJETIVO DEL

PUESTO RESPONSABILIDADES REQUISITOS
PUESTO
Formacion: Titulo de Enfermeria. Especializacion en geriatria o
cuidado del adulto mayor es preferible.
Experiencia: Minimo 2-3 afios de experiencia en el cuidado de
adultos mayores.
Habilidades:
. . . - . . Empatia y habilidades de comunicacion para interactuar con
Garantizar la Brindar orientacion via telefénica en casos de urgencias para paciente regulares. -
S - - . o adultos mayores y sus familias.
cobertura de la Mantener comunicacion directa con el médico de cabeceray médico geriatra para la coordinacion de o ) .
ENFERMERA Conocimiento en el manejo de enfermedades cronicas y

atencién de salud del

adulto mayor.

derviaciones a establecimientos de mayor complejidad.

Brindar charlas virtuales acerca del cuidado del adulto mayor.

cuidados paliativos.

Habilidad para trabajar de manera independiente y en
coordinacion con un equipo multidisciplinario.

Capacidad para manejar situaciones de emergencia con calmay
precision.

Organizacion y atencidn al detalle para llevar registros clinicos

precisos.

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 45

Remuneracién mensual por profesional

ORDEN

01

01

02

03

05

06

07

08

09

10

CARGO U
OCUPACION

CEO

DIRECTOR

MEDICO
ASISTENTE

ADMINISTRATIVO
ASISTENTE

ADMINISTRATIVO
MEDICO

GERIATRA
FISIOTERAPEUTA

1
FISIOTERAPEUTA

2
NUTRICIONISTA 1

MEDICO GENERAL

1
MEDICO GENERAL

2

ENFERMERA 1

ENFERMERA 2

SUELD
o
BASICO

8,000.00

5,000.00

1,600.00

1,600.00

5,000.00

2,000.00

2,000.00

2,000.00

3,500.00

3,500.00

1,500.00

1,500.00

TOTAL
REMUNERACIO
N BRUTA (S1.)

8,000.00

5,000.00

1,600.00

1,600.00

5,000.00

2,000.00

2,000.00

2,000.00

3,500.00

3,500.00

1,500.00

1,500.00

RETENCIONES A CARGO DEL TRABAJADOR

SNP / ONP
NO -
NO -
NO -
NO -
NO -
NO -
Sl 260.00
Sl 260.00
Sl 455.00
Sl 455.00
Sl 195.00
Sl 195.00

SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES - AFP

APF

INTEGR
A
INTEGR
A
INTEGR
A
INTEGR
A
INTEGR
A
INTEGR
A
INTEGR
A
INTEGR
A
INTEGR
A
INTEGR
A
INTEGR
A
INTEGR
A

APORTE
OBLIGATORI

(e}

1,360.00

850.00

272.00

272.00

850.00

340.00

340.00

340.00

595.00

595.00

255.00

255.00

COMISIO

N %

SOBRE

RA.

160.00

100.00

32.00

32.00

100.00

40.00

40.00

40.00

70.00

70.00

30.00

30.00

PRIMA
DE
SEGUR
(0]

240.00

150.00

48.00

48.00

150.00

60.00

60.00

60.00

105.00

105.00

45.00

45.00

TOTAL
DESCUENTO

1,760.00

1,100.00

352.00

352.00

1,100.00

440.00

700.00

700.00

1,225.00

1,225.00

525.00

525.00

REMUNERACIO
N NETA

6,240.00

3,900.00

1,248.00

1,248.00

3,900.00

1,560.00

1,300.00

1,300.00

2,275.00

2,275.00

975.00

975.00

APORTACIONES DEL

EMPLEADOR
SALU SCT TOTAL
APORTE
D R

720.00 100.00 820.00
450.00 62.50 512.50
144.00 20.00 164.00
144.00 20.00 164.00
450.00 62.50 512.50
180.00 25.00 205.00
180.00 25.00 205.00
180.00 25.00 205.00
315.00 43.75 358.75
315.00 4375 358.75
135.00 18.75 153.75
135.00 18.75 153.75

COSTO
LABORA

LTOTAL
(S1)

8,820.00

5,512.50

1,764.00

1,764.00

5,512.50

2,205.00

2,205.00

2,205.00

3,858.75

3,858.75

1,653.75

1,653.75




INTEGR

12 ENFERMERA 3 1,500.00 1,500.00 Sl 195.00 A 255.00 30.00 45.00 525.00 975.00 135.00 18.75 153.75 1,653.75
13 PSICOLOGO 1 2,000.00 2,000.00 - - - - - 2,000.00 180.00 25.00 205.00 2,205.00
14 PSICOLOGO 2 2,000.00 2,000.00 - - - - - 2,000.00 180.00 25.00 205.00 2,205.00
ASESOR
15 1,025.00 1,025.00 - - - - - 1,025.00 92.25 12.81 105.06 1,130.06
COMERCIAL
2,015.0
TOTALESS/. 35,725.00 35,725.00 0 5,219.00 614.00 921.00 8,769.00 26,956.00 3,215.25 446.56 3,661.81 48,206.81

Fuente: Elaboracién propia.
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Requerimiento mensual de profesionales durante los cinco afios

ANEXO 46

Afio 1
Profesional/atenciones Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12

Médico 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240

Nutricionista 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240

Psicologo 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240

Fisioterapeuta 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48

Objetivo mensual 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 Total afio 1

Director medico 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 66,150.00
Asistente administrativo 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 21,168.00
Asistente administrativo 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 21,168.00
Medico geriatra 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 66,150.00
Fisioterapeuta 1 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 2 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 13,230.00
Nutricionista 1 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Nutricionista 2 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 8,820.00
Médico general 1 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 2 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 34,728.75
Médico general 3 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 19,293.75
Médico general 4 3,858.75 3,858.75 7,717.50
Enfermera 1 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 19,845.00
Enfermera 2 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 19,845.00
Enfermera 3 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 19,845.00
Psicologo 1 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 2 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 15,435.00
Psicologo 3 2,205.00 2,205.00 4,410.00
Asesor comercial 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 13,560.72
Total 31,118.06 31,118.06 31,118.06 34,976.81 34,976.81 37,181.81 39,386.81 43,245.56 45,450.56 45,450.56 51,514.31 51,514.31 477,051.72

Fuente: Elaboracion propia.
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Afio 2

Profesional/atenciones Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
Medico 240 247 254 261 268 275 282 289 296 303 310 317
Nutricionista 240 247 254 261 268 275 282 289 296 303 310 317
Psicologo 240 247 254 261 268 275 282 289 296 303 310 317
Fisioterapeuta 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70
Objetivo mensual 240 247 254 261 268 275 282 289 296 303 310 317
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 Total afio 2
Director medico 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 66,150.00
Asistente administrativo 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 21,168.00
Asistente administrativo 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 21,168.00
Médico geriatra 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 66,150.00
Fisioterapeuta 1 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 2 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 3 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Nutricionista 1 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Nutricionista 2 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Médico general 1 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 2 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 3 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 4 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 5 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 19,293.75
Enfermera 1 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 19,845.00
Enfermera 2 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 19,845.00
Enfermera 3 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 19,845.00
Psicologo 1 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 2 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 3 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Asesor comercial 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 13,560.72
Total 53,719.31 53,719.31 53,719.31 53,719.31 53,719.31 53,719.31 53,719.31 57,578.06 57,578.06 57,578.06 57,578.06 57,578.06 663,925.47

Fuente: Elaboracion propia.
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Afio 3

Profesional/atenciones Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
Médico 317 328 339 350 361 372 383 394 405 416 427 438
Nutricionista 317 328 339 350 361 372 383 394 405 416 427 438
Psicologo 317 328 339 350 361 372 383 394 405 416 427 438
Fisioterapeuta 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92
Objetivo mensual 317 328 339 350 361 372 383 394 405 416 427 438
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 Total afio 3
CEO 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 105,840.00
Director médico 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 66,150.00
Asistente administrativo 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 21,168.00
Asistente administrativo 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 21,168.00
Médico geriatra 1 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 66,150.00
Médico geriatra 2 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 49,612.50
Fisioterapeuta 1 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 2 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 3 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 4 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 22,050.00
Nutricionista 1 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Nutricionista 2 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Nutricionista 3 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 24,255.00
Médico general 1 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 2 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 3 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 4 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 5 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 6 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 30,870.00
Médico general 7 3,858.75 3,858.75
Enfermera 1 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 19,845.00
Enfermera 2 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 19,845.00
Enfermera 3 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 19,845.00
Psicologo 1 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 2 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 3 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 4 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 22,050.00
Psicologo 5 2,205.00 2,205.00
Asesor comercial 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 13,560.72
Total 57,578.06 59,783.06 64,193.06 69,705.56 73,564.31 73,564.31 73,564.31 73,564.31 73,564.31 73,564.31 73,564.31 79,628.06 951,677.97

Fuente: Elaboracion propia.

310



Afio 4

Profesional/atenciones Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
Médico 438 451 464 477 490 503 516 529 542 555 568 581
Nutricionista 438 451 464 477 490 503 516 529 542 555 568 581
Psicologo 438 451 464 477 490 503 516 529 542 555 568 581
Fisioterapeuta 92 95 98 101 104 107 110 113 116 119 122 125
Objetivo mensual 438 451 464 477 490 503 516 529 542 555 568 581
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 Total afio 4
Ceo 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 105,840.00
Director medico 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 66,150.00
Asistente administrativo 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 21,168.00
Asistente administrativo 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 21,168.00
Médico geriatra 1 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 66,150.00
Médico geriatra 2 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 66,150.00
Fisioterapeuta 1 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 2 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 3 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 4 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 5 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 22,050.00
Fisioterapeuta 6 2,205.00 2,205.00 4,410.00
Nutricionista 1 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Nutricionista 2 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Nutricionista 3 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Nutricionista 4 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 17,640.00
Médico general 1 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 2 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 3 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 4 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 5 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 6 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 7 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 8 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 23,152.50
Médico general 9 3,858.75 3,858.75
Enfermera 1 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 19,845.00
Enfermera 2 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 19,845.00
Enfermera 3 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 19,845.00
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Psicologo 1 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 2 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 3 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 4 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 5 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 6 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 8,820.00
Asesor comercial 1 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 13,560.72
Asesor comercial 2 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 13,560.72
Total 79,628.06 79,628.06 81,833.06 81,833.06 84,038.06 84,038.06 87,896.81 87,896.81 90,101.81 90,101.81 92,306.81 96,165.56 1,154,868.69

Fuente: Elaboracion propia.
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Afo 5

Profesional/atenciones Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
Médico 581 600 619 638 657 676 695 714 733 752 771 790
Nutricionista 581 600 619 638 657 676 695 714 733 752 771 790
Psiclogo 581 600 619 638 657 676 695 714 733 752 771 790
Fisioterapeuta 125 129 133 137 141 145 149 153 157 161 165 169
Objetivo mensual aprox 581 600 619 638 657 676 695 714 733 752 771 790
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 Total afio 5
Ceo 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 8,820.00 105,840.00
Director medico 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 66,150.00
Asistente administrativo 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 21,168.00
Asistente administrativo 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 1,764.00 21,168.00
Médico geriatra 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 66,150.00
Médico geriatra 2 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 5,512.50 66,150.00
Fisioterapeuta 1 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 2 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 3 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 4 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 5 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 6 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Fisioterapeuta 7 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 15,435.00
Nutricionista 1 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Nutricionista 2 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Nutricionista 3 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Nutricionista 4 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Nutricionista 5 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 17,640.00
Médico general 1 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 2 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 3 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 4 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 5 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 6 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 7 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 8 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 9 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 46,305.00
Médico general 10 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 30,870.00
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Médico general 11 3,858.75 3,858.75 3,858.75 3,858.75 15,435.00
Enfermera 1 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 19,845.00
Enfermera 2 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 19,845.00
Enfermera 3 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 1,653.75 19,845.00
Psicologo 1 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 2 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 3 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 4 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 5 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 6 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 26,460.00
Psicologo 7 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 2,205.00 17,640.00

Asesor comercial 1 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 13,560.72

Asesor comercial 2 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 1,130.06 13,560.72

Total 96,165.56 96,165.56 96,165.56 96,165.56 104,434.31 106,639.31 106,639.31 106,639.31 110,498.06 110,498.06 110,498.06 110,498.06 1,370,407.44

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 47

Talonario de precios Multilab

Examenes auxiliares multilab Precio (con igv)
Perfil anemia S/ 294.00
Perfil de coagulacién S/193.00
Perfil hepético S/198.00
Perfil lipidico S/ 145.00
Perfil renal S/ 155.00
Perfil tiroideo S/ 209.00
Total S/1,194.00

Fuente: Precios obtenidos de la pagina web de Multilab.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 48

Costo de produccion de los servicios del plan de negocios

COSTO DE PRODUCCION ATENCION INICIAL

MATERIALES DIRECTOS UNITARIO
Kit Medico S/1.10
Tablet Medico S/0.85
TOTAL MD S/ 1.95
MANO DE OBRA DIRECTA
Sueldo Médico Cabecera S/53.59
TOTAL MO S/ 53.59
GIF
Movilidad Medico S/ 15.00
Antivirus S/0.13
Software S/0.39
Chips S/1.63
TOTAL GIF S/17.14
COSTO TOTAL S/ 72.68
PRECIO DE VENTA S/ 150
VALOR DE VENTA S/127.12
UTILIDAD S/54.4
MARGEN 43%

Nota: El valor mensual del kit médico (79.19 se divide entre el total de pacientes maximo que puede
evaluar un médico en un mes, osea 72). La misma logica aplica para el costo unitario de la tablet que
usaré el médico, su sueldo y el gasto de movilidad. De igual manera para el antivirus, software y el chip
que usara dicha Tablet, con la que llenara las HCE de los pacientes en el domicilio.

Fuente: Elaboracién propia.

316



PLAN BASICO

MATERIALES DIRECTOS UNITARIO
Kit Medico S/ 1.10
Kit nutricionista S/ 0.16
Tablet Medico S/ 0.85
Tablet Nutricionista S/ 0.38
Tablet Psicologo S/ 0.57
TOTAL MD S/ 3.05
MANO DE OBRA DIRECTA
Sueldo MC S/ 53.59
Sueldo Psicologo S/ 20.42
Sueldo Nutricion S/ 13.61
TOTAL MO S/ 87.62
CIF
Celular enfermerax3 S/ 0.31
Laptop enfermerax3 S/ 1.77
Laptop geriatra S/ 0.29
Celular geriatra S/ 0.05
TOTAL CIF S/ 242
GIF
Movilidad Medico S/ 15.00
Movilidad Nutricionista S/ 5.00
Movilidad Psicologo S/ 7.50
Sueldo Geriatra S/ 14.36
Sueldo Enfermera/HORAX3 S/ 8.27
Antivirus X4 S/ 0.13
Software X4 S/ 0.39
Zoom corporativo S/ 0.02
Chips X3 S/ 1.63
TOTAL GIF S/ 52.29
COSTO PLAN BASICO S/ 145.38
VALOR DE VENTA S/ 350.00
UTILIDAD S/ 204.62
MARGEN 58%

Nota: El valor mensual del kit médico (79.19 se divide entre el total de pacientes maximo que puede
evaluar un médico en un mes, osea 72). La misma ldgica aplica para el costo unitario de su tablet,
su sueldo, su movilidad; asi como el software, antivirus y el chip de la tablet que usara. Para el caso
del Nutricionista se divide entre 162 (nmero maximo de atenciones al mes), y el del psicélogo entre

108. Misma ldgica aplica para los implementos de ambos profesionales. Para el caso del geriatra la
laptop, el celular y el sueldo se dividen entre 384, que es el maximo de pacientes por los que puede
asesorar. En el caso del zoom corporativo se divide entre 188 que es el total de planes basico para

el afio 1. Y para el caso de la enfermera se divide su sueldo con beneficios sociales (1653) entre sus
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150 horas lo cual da 11.02, eso se divide entre 4, ya que dicha enfermera podria atender hasta 4
pacientes por hora, dando 2.75. Dicho monto luego se multiplica x 3, ya que se requieren 3
enfermeras para cubrir la contingencia del mes para un plan basico, lo que finalmente da el total de
8.27

Fuente: Elaboracidn propia.

PLAN PLUS
MATERIALES DIRECTOS UNITARIO
Kit Medico S/ 1.10
Kit nutricionista/Psicologo S/ 0.16
Kit Fisioterapeuta S/ 0.23
Tablet Medico S/ 0.85
Tablet Nutricionista/psicologo S/ 0.57
Tablet Fisioteraputa S/ 0.64
TOTAL MD S/ 3.53
MANO DE OBRA DIRECTA

Sueldo MC S/ 53.59
Sueldo Psicologo/Nutricionista S/ 20.42
Sueldo Fisioterapeuta S/ 22.97
TOTAL MO S/ 96.98

CIF
Celular enfermerax3 S/ 0.31
Laptop enfermerax3 S/ 1.77
Laptop geriatra S/ 0.29
Celular geriatra S/ 0.05
TOTAL CIF S/ 242

GIF
Movilidad Medico S/ 15.00
Movilidad Nutricionista/psicologo S/ 5.00
Movilidad Fisioterapeuta S/ 15.00
Sueldo Geriatra S/ 14.36
Sueldo Enfermera/HORAX3 S/ 8.27
Antivirus X4 S/ 0.13
Software X4 S/ 0.39
Zoom S/ 0.06
Chips X3 S/ 1.63
TOTAL GIF S/ 59.82
COSTO PLAN PLUS S/ 162.76
VALOR DE VENTA S/ 490.00
UTILIDAD S/ 327.24

MARGEN 67%

Nota: Se aplica el mismo criterio detallado para el plan basico, adicionando aqui tanto el sueldo
como los implementos que utilizaria el fisioterapeuta, quien realiza 4 evaluaciones mensuales a 24

pacientes; es decir, 96 evaluaciones en total. El plan ofrece entre nutricionista o psicélogo, teniendo
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ambos ligeras variaciones en cuanto al costo, para lo cual se considerd el del psicélogo por ser mas

COSt0s0.

Fuente: Elaboracidn propia.

PLAN PREMIUN

MATERIALES DIRECTOS UNITARIO
Kit Medico S/ 1.10
Kit nutricionista S/ 0.16
Kit Fisioterapeuta S/ 0.23
Tablet Medico S/ 0.85
Tablet Nutricionista S/ 0.38
Tablet Psicologo S/ 0.57
Tablet Fisioteraputa S/ 0.64
TOTAL MD S/ 391
MANO DE OBRA DIRECTA
Sueldo MC S/ 53.59
Sueldo Psicologo S/ 20.42
Sueldo Nutricion S/ 13.61
Sueldo Fisioterapeuta S/ 22.97
TOTAL MO S/ 110.59
CIF
Celular enfermerax3 S/ 0.31
Laptop enfermerax3 S/ 177
Laptop geriatra S/ 0.29
Celular geriatra S/ 0.05
TOTAL CIF 2.42
GIF
Movilidad Medico S/ 15.00
Movilidad Nutricionista S/ 5.00
Movilidad Psicologo S/ 7.50
Movilidad Fisioterapeuta S/ 15.00
Sueldo Geriatra S/ 14.36
Sueldo Enfermera/HORAX3 S/ 8.27
Antivirus X5 S/ 0.16
Software X5 S/ 0.48
Zoom corporativo S/ 0.06
Chips X4 S/ 217
REUNION INTERACTIVA S/ 34.00
TOTAL GIF S/ 101.99
COSTO PLAN PREMIUN S/ 218.92
VALOR DE VENTA 732
UTILIDAD 513.08
MARGEN 70%
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PLAN PREMIUM ANO 1 = 25 Planes
REUNIONES INTERACTIVAS

PRESENCIAL VIRTUAL
1 HORA 1 HORA
S/150 TALLER COSTO PROF. S/100

ALQUILER ESPACIO

/250 1 PROFESIONAL

CATERING S/.150

TOTAL S/ 550.00 S/°300.00
TOTAL PORPLAN
PREMIUN S/ 22.00 S/12.00
TOTAL UNIT. S/ 34.00

Nota: Se aplica el mismo criterio detallado para el plan plus, adicionando todos los profesionales de
la salud juntos y, ademas, las reuniones interactivas, las cuales se realizan 4 veces al mes: 3 veces
virtual y una presencial. La virtual la realiza via zoom un profesional sanitario, y la presencial en un
local alquilado donde se contrata un externo para realizar una actividad recreativa y cultural,
considerando en el costo el catering. Se suman ambos montos (presencial y virtual) y se divide entre
los 25 planes premium proyectados para el afio 1, lo que nos da el costo unitario por reunion

interactiva por plan premium.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 49

Flujo de efectivo

FLUJO DE EFECTIVO (EGRESOS) ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
PLANILLA PERSONAL SANITARIO -S/ 355,005.00 -S/ 475,728.75 -S/723,791.25 -S/913,421.25 -S/1,128,960.00
MOVILIDAD MEDICO -S/30,240.00 -S/ 57,240.00 -S/ 74,520.00 -S/ 98,280.00 -S/ 129,600.00
MOVILIDAD NUTRICIONISTA -S/12,960.00 -S/19,440.00 -S/ 28,350.00 -S/ 35,640.00 -S/ 45,360.00
MOVILIDAD PSICOLOGO -S/17,010.00 -S/ 29,160.00 -S/ 38,070.00 -S/ 51,840.00 -S/ 64,800.00
MOVILIDAD FISIOTERAPEUTA -S/ 25,920.00 -S/ 51,840.00 -S/ 66,240.00 -S/ 86,400.00 -S/113,760.00
SOFTWARE TABLET/LAP SANITARIO -S/1,086.80 -S/1,337.60 -S/1,755.60 -8/ 2,257.20 -S/2,926.00
ANTIVIRUS TABLET/LAP SANITARIO -S/569.40 -S/700.80 -5/919.80 -S/1,182.60 -S/1,533.00
CHIPS MOVIL TABLET -S/4,212.00 -S/5,616.00 -S/7,956.00 -S/10,296.00 -S/14,040.00
REUNIONES INTERACTIVAS -S/2,850.00 S/0.00 -/ 950.00 -S/1,900.00 -S/1,900.00
ALQUILER DE OFICINA AMOBLADA CON SERVICIOS BASICOS -S/ 24,000.00 -S/ 24,000.00 -S/ 24,000.00 -S/ 24,000.00 -S/ 24,000.00
SERVICIO CONTABLE -S/12,000.00 -S/12,000.00 -S/12,000.00 -S/12,000.00 -S/12,000.00
ASESORIA LEGAL (4 ANUAL) -S/1,200.00 -S/1,200.00 -S/1,200.00 -S/1,200.00 -S/1,200.00
TALLERES DE HABILIDADES BLANDAS -S/6,000.00 -S/6,000.00 -S/6,000.00 -S/6,000.00 -S/6,000.00
SUELDO DEL CEO S/0.00 S/0.00 -S/105,840.00 -S/105,840.00 -S/105,840.00
SUELDO DEL DIRECTOR MEDICO -S/66,150.00 -S/ 66,150.00 -S/ 66,150.00 -S/ 66,150.00 -S/ 66,150.00
SUELDO DE ASISTENTES ADMINISTRATIVOS -S/42,336.00 -S/ 42,336.00 -S/ 42,336.00 -S/ 42,336.00 -S/42,336.00
DOMINIO WEB Y MAIL CORPORATIVO -S/1,296.00 -S/1,000.00 -S/1,088.00 -S/1,088.00 -S/1,088.00
SOFTWARE DE GESTION ADMIN. HCE Y CRM -S/2,520.00 -S/2,520.00 -S/2,520.00 -S/2,520.00 -S/2,520.00
ZOOM CORPORATIVO -S/835.62 -S/ 835.62 -S/835.62 -S/835.62 -S/835.62
INTERNET WIN - CENTRAL DE OP. -S/1,548.00 -S/1,548.00 -S/1,548.00 -S/1,548.00 -S/1,548.00
SOFTWARE DE EQUIPOS DE PERS. NO SANITARIO -S/334.40 -S/334.40 -S/501.60 -S/501.60 -S/501.60
ANTIVIRUS DE EQUIPOS DE PERS. NO SANITARIO -8/175.20 -S/175.20 -S/262.80 -S/262.80 -S/262.80
SOFTWARE DE LAPTOP CENTRAL OP. -S/83.60 -S/83.60 -S/83.60 -S/83.60 -S/83.60
ANTIVIRUS DEL EQUIPO DE LA CENTRAL OP. -S/43.80 -S/43.80 -S/43.80 -S/43.80 -S/43.80
PAGINA WEB Y REDES SOCIALES -S/3,000.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00
EMPRESA MARKETING TERCERIZADA -S/36,000.00 -S/ 36,000.00 -S/ 36,000.00 -S/ 36,000.00 -S/ 36,000.00
PAUTA GOOGLE Y META ADS -S/9,000.00 -S/6,000.00 -S/6,000.00 -S/6,000.00 -S/6,000.00
SUELDO ASESOR COMERCIAL -S/13,560.75 -S/13,560.75 -S/13,560.75 -S/13,560.75 -S/13,560.75
PASARELA PAGOS WEB (COMISION 5% VENTAS DE PLANES) -S/4,789.11 -S/ 80,050.07 -S/112,020.69 -S/ 156,282.36 -S/ 218,365.52
IMPRESION DE PIEZAS EN PAPEL -S/1,000.00 -S/1,000.00 -S/1,000.00 -S/1,000.00 -S/1,000.00
GASTOS EN MERCHANDISING -S/7,000.00 -S/2,000.00 -S/ 2,000.00 -S/1,000.00 -S/1,000.00
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GASTOS DE ACTV. BELOW THE LINE -S/ 4,000.00 -S/ 4,000.00 -S/ 4,000.00 -S/ 4,000.00 -S/ 4,000.00
BONO DE VENTAS AL ASESOR COMERC. -S/12,300.00 -S/12,300.00 -S/12,300.00 -S/12,300.00 -S/12,300.00

TOTAL -S/ 699,025.68 -S/ 954,200.59 -S/1,393,843.51 -S/1,695,769.58 -S/2,059,514.69

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 50

Escenarios pesimista y optimista del plan de negocio

ESCENARIO PESIMISTA

PROYECCION INGRESOS PLANES SUBSCRIPCION ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Demanda estimada - plan bésico (crecimiento 28% anual) 188 240 307 394 504
Valor de venta - plan bésico (-80%) (inflacién 3.5%) S/280.00 S/289.80 S/299.94 S/310.44 S/321.31
Ticket promedio mensual - plan basico S/69,606 S/92,214 S/122,165 S/161,844
Ticket promedio anual - plan basico S/52,541 S/835,271 S/1,106,568 S/1,465,981 S/1,942,131
Demanda estimada - planes adicionales (crecimiento 28% anual) 49 62 80 102 131
Distribucion de demanda adicional en plan plus 25 31 40 51 66
Valor de venta - plan plus (-80%) (Inflacién 3.5%) S/392.00 S/405.72 S/419.92 S/434.62 S/449.83
Ticket promedio mensual - plan plus S/12,668 S/16,783 S/22,234 S/29,689
Ticket promedio anual - plan plus S/9,800 S/152,019 S/201,395 S/266,808 S/356,265
Distribucién de demanda adicional en plan premium 24 31 40 51 65
Valor de venta - plan premium (-80%) (inflacién 3.5%) S/585.60 S/606.10 S/627.31 S/649.27 S/671.99
Ticket promedio mensual - plan premium S/18,925 S/25,072 S/33,215 S/44,003
Ticket promedio anual - plan premium S/14,285 S/227,098 S/300,860 S/398,579 S/528,038
Ingresos totales por planes de subscripcion S/76,626 S/1,214,389 S/1,608,823 S/2,131,368 S/2,826,434
PROYECCION INGRESOS EVALUACIONES INICIALES ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Demanda total - planes de subscripcién 237 303 387 496 635
Evaluaciones iniciales domiciliarias 237 303 387 496 635
Valor de venta (-80%) (inflacion 3.5%) S/101.70 S/105.26 S/108.94 S/112.75 S/116.70
Ingresos totales por evaluaciones iniciales S/24,106 S/31,854 S/42,200 S/55,907 S/74,126
PROYECCION INGRESOS COMISIONES POR ESPECIALISTA ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Precio de evaluacion especializada (valor de mercado) (inflacion 3.5%) S/300.00 S/310.50 S/321.37 S/332.62 S/344.26
Demanda de atenciones especializadas (23.9%) (crec.28%) 57 72 93 119 152
Frecuencia anual de evaluaciones especializadas 4 4 4 4 4
Demanda total - evaluaciones especializadas 227 289 370 474 607
Ingreso del especialista por atenciones de pacientes de Awuelos S/67,983 S/89,833 S/119,011 S/157,666 S/209,047
Comisidn por derivacion 20% 20% 20% 20% 20%
Ingresos totales por comisién por especialistas S/13,597 S/17,967 S/23,802 S/31,533 S/41,809
PROYECCION INGRESOS COMISIONES POR LABORATORIO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Precio total por examenes auxiliares (Frecuencia anual) (Inflacion 3.5%) S/1,194 S/1,236 S/1,279 S/1,324 S/1,370
Ingreso del laboratorio por atenciones de pacientes de Awuelos S/283,025 S/373,993 S/495,466 S/656,393 S/870,299
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Comisidn por derivacion 20% 20% 20% 20% 20%
Ingresos totales por comisién por laboratorio S/56,605 S/74,799 $/99,093 S/131,279 S/174,060
INGRESOS TOTALES ESCENARIO PESIMISTA S/170,933 S/1,339,008 S/1,773,918 S/2,350,087 S/3,116,428
COMISION POR PASARELA DE PAGOS (5%) -S/8,547 -5/66,950 -5/88,696 -S/117,504 -5/155,821
ESCENARIO OPTIMISTA
PROYECCION INGRESOS PLANES SUBSCRIPCION ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Demanda estimada - plan bésico (crecimiento 42% anual) 188 266 378 537 763
Valor de venta - plan bésico (+120%) (Inflacion 3.5%) S/ 420.00 S/434.70 S/449.91 S/ 465.66 S/ 481.96
Ticket promedio mensual - plan bésico S/ 115,828.66 S/170,233.38 S/250,191.99 S/ 367,707.17
Ticket promedio aanual - plan bésico S/ 78,811.09 S/1,389,943.88 S/2,042,800.53 S/3,002,303.93 S/ 4,412,486.09
Demanda estimada - planes adicionales (crecimiento 42% anual) 49 69 98 140 198
Distribucién de demanda adicional en plan plus 25 35 49 70 99
Valor de venta - plan plus (-120%) (inflacién 3.5%) S/ 588.00 S/608.58 S/629.88 S/651.93 S/ 674.74
Ticket promedio mensual - plan plus S/ 21,080.82 S/30,982.47 S/ 45,534.94 S/ 66,922.71
Ticket promedio anual - plan plus S/ 14,700.00 S/ 252,969.79 S/371,789.70 S/546,419.32 S/ 803,072.47
Distribucion de demanda adicional en plan premium 24 34 49 70 99
Valor de venta - plan premium (+120%) (inflacién 3.5%) S/ 878.40 S/909.14 S/940.96 S/973.90 S/1,007.98
Ticket promedio mensual - plan premium S/30,910.90 S/ 46,284.02 S/ 68,023.63 S/99,974.33
Ticket promedio anual - plan premium S/ 21,427.61 S/ 370,930.75 S/ 555,408.28 S/ 816,283.55 S/1,199,691.93
Ingresos totales por planes de subscripcién S/114,938.70 S/2,013,844.42 S/ 2,969,998.50 S/ 4,365,006.80 S/ 6,415,250.49
PROYECCION INGRESOS EVALUACIONES INICIALES ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Demanda total - planes de subscripcién 237 335 477 677 961
Evaluaciones iniciales domiciliarias 237 335 477 677 961
Valor de venta (-80%) (inflacién 3.5%) S/101.70 S/ 105.26 S/108.94 S/112.75 S/ 116.70
Ingresos totales por evaluaciones iniciales S/ 24,105.95 S/ 35,270.64 S/51,936.16 S/ 76,330.58 S/112,183.05
PROYECCION INGRESOS COMISIONES POR ESPECIALISTA ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Precio de evaluacion especializada (valor de mercado) (inflacion 3.5%) S/300.00 S/310.50 S/321.37 S/ 332.62 S/ 344.26
Demanda de atenciones especializadas (23.9%) (Crec. 42%) 57 80 114 162 230
Frecuencia anual de evaluaciones especializadas 4 4 4 4 4
Demanda total - evaluaciones especializadas 227 320 456 647 919
Ingreso del especialista por atenciones de pacientes de Awuelos S/ 67,982.89 S/99,469.19 S/ 146,468.80 S/ 215,265.19 S/ 316,375.25
Comision por derivacion 20% 20% 20% 20% 20%
Ingresos totales por comisién por especialistas S/13,596.58 S/19,893.84 S/29,293.76 S/ 43,053.04 S/ 63,275.05
PROYECCION INGRESOS COMISIONES POR LABORATORIO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5




Precio total por examenes auxiliares (frecuencia anual) (inflacion 3.5%) S/1,194.00 S/1,235.79 S/1,279.04 S/1,323.81 S/1,370.14
Ingreso del laboratorio por atenciones de pacientes de Awuelos S/ 283,024.99 S/ 414,108.15 S/ 609,775.96 S/ 896,187.72 S/1,317,127.10
Comision por derivacion 20% 20% 20% 20% 20%
Ingresos totales por comision por laboratorio S/ 56,605.00 S/82,821.63 S/121,955.19 S/ 179,237.54 S/ 263,425.42
INGRESOS TOTALES ESCENARIO OPTIMISTA S/209,246.23 S/2,151,830.53 S/3,173,183.62 S/ 4,663,627.96 S/ 6,854,134.01
COMISION POR PASARELA DE PAGOS (5%) -S/10,462.31 -S/107,591.53 -5/ 158,659.18 -S/233,181.40 -S/ 342,706.70
1 2 3 4 5
Egresos escenario esperado -699,026 -954,201 -1,393,844 -1,695,770 -2,059,515
Pasarela de pagos esperado -4789 -80050 -112021 -156282 -218366
Egresos esperos sin pasarela -694237 -874151 -1281823 -1539487 -1841149
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ESCENARIO PESIMISTA

0 1 2 3 4 5
Ingresos 170,933 1,339,008 1,773,918 2,350,087 3,116,428
Egresos (sin depreciaciones) (sin pasarela de pagos) -694,237 -874,151 -1,281,823 -1,539,487 -1,841,149
Pasarela de pagos (pesimista) -8,547 -66,950 -88,696 -117,504 -155,821
Impuesto a la renta 0 -39,791 -119,003 -204,463 -330,240
Flujo de caja operativo (FCO) -531,850 358,117 284,397 488,632 789,218
Flujo de inversiones
Equipos electrénicos -64,240 0 -6,597 -20,395 -15,695 -17,592
Kits sanitarios -3982 0 -1103 -2161 -2161 -3111
Capital de trabajo -531,778
Recuperacién capital de trabajo 531,778
Flujo de inversiones (FCI) -600,000 0 -7,700 -22,556 -17,856 511,075
Flujo de caja econémico (FCE = FCO + FCI) -600,000 -531,850 350,417 261,841 470,776 1,300,293
Flujo de caja econémico (FCE = FCO + FCI) -600,000 -531,850 350,417 261,841 470,776 1,300,293
Flujo de caja econdmico Acumulado -1,131,850 -781,432 -519,592 -48,816 1,251,477
K 20%
VAN S/101,257
TIR 23.3%
ESCENARIO OPTIMISTA
Flujo Operativo 0 1 2 3 4 5
Ingresos 209,246 2,151,831 3,173,184 4,663,628 6,854,134
Egresos (sin depreciaciones) (sin pasarela de pagos) -694,237 -874,151 -1,281,823 1,539,487 -1,841,149
Pasarela de pagos (optimista) -10,462 -107,592 -158,659 -233,181 -342,707
Impuesto a la renta 0 -117,009 -511,147 -852,833 -1,377,732
Flujo de caja operativo (FCO) -495,453 1,053,080 1,221,555 2,038,126 3,292,546
Flujo de inversiones
Equipos electronicos -64,240 0 -6,597 -20,395 -15,695 -17,592
Kits sanitarios -3982 0 -1103 -2161 -2161 -3111
Capital de trabajo -531,778
Recuperacion capital de trabajo 531,778
Flujo de inversiones (FCI) -600,000 0 -7,700 -22,556 -17,856 511,075
Flujo de caja econémico (FCE = FCO + FCI) -600,000 -495,453 1,045,380 1,198,999 2,020,270 3,803,621
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Flujo de caja econémico (FCE = FCO + FCI)
Flujo de caja econémico acumulado
K
VAN
TIR

-600,000 -495,453 1,045,380
-1,095,452 -50,072
20%
S/2,909,818
83.2%

1,198,999
1,148,926

2,020,270
3,169,197

3,803,621
6,972,818

Fuente: Elaboracion propia
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