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RESUMEN

Objetivo: Determinar la viabilidad de un servicio de atencion médica domiciliaria
dirigido a personas adultas mayores, el cual sera solicitado a través de un aplicativo movil
en el distrito de San Martin de Porres, para el periodo 2025-2034.

Metodologia: El proyecto desarroll6 el enfoque de planeamiento estratégico, utilizando
el analisis PESTEL, las Cinco Fuerzas de Porter y el FODA. El estudio de mercado se
realizo6 a traves de la aplicacion de encuestas y la realizacién de Focus Group dirigidos a
familiares de adultos mayores (mayores de 18 afios) y a adultos mayores residentes en el
distrito de San Martin de Porres. Para las proyecciones de la demanda se usé un modelo
de tasa de crecimiento y el modelo Canvas para describir la propuesta de negocio. En el
estudio técnico, se empled el método de factores ponderados para la localizacion y las
técnicas de andlisis de procesos y de organizacion. Para el estudio economico, se
indagaron los precios y costos en el mercado y se emplearon las técnicas clasicas de
analisis econdmico y evaluacion financiera (VAN, TIR). Resultados: Se evidencio un
100% de adultos mayores y familiares que si estaban interesados en el servicio en San
Martin de Porres. La viabilidad técnica y organizativa fue evaluada factible. El estudio
econdmico-financiero arrojé una inversion inicial de S/ 462,704.27, Valor Actual Neto
Econdmico (VANe) de S/539,803 y una Tasa Interna de Retorno Econdémica (TIRe) del
26.37%, lo que indica que el proyecto presenta un alto potencial de éxito. Conclusiones:
a) El proyecto es viable en el mercado, ya que responde a una necesidad real de atencién
médica domiciliaria para adultos mayores y donde la demanda seguira creciendo en los
siguientes afos. b) El proyecto representa una oportunidad de negocio rentable y
atractiva.

Palabras claves: aplicativo movil, adultos mayores, distrito San Martin de Porres.



ABSTRACT

Objective: To determine the feasibility of a home healthcare service for older adults,
requested through a mobile application in the district of San Martin de Porres, for the
period 2025-2034.

Methodology: The project applied a strategic planning approach, using PESTEL
analysis, Porter’s Five Forces, and SWOT. The market study was conducted through
surveys and focus groups with family members of older adults (aged 18 and above) and
older adults residing in San Martin de Porres. Demand projections were based on a growth
rate model, and the Canvas model was used to describe the business proposal. In the
technical study, the weighted factors method was applied for location decisions, along
with process and organizational analysis techniques. For the economic study, market
prices and costs were investigated, and classical economic and financial evaluation
techniques (NPV, IRR) were employed. Results: The study showed that 100% of older
adults and their families expressed interest in the service in San Martin de Porres.
Technical and organizational feasibility was confirmed. The economic-financial study
indicated an initial investment of S/ 462,704.27, an Economic Net Present Value (NPVe)
of S/ 539,803, and an Economic Internal Rate of Return (IRRe) of 26.37%, suggesting
that the project has high success potential. Conclusions: a) The project is viable in the
market, as it addresses a real need for home healthcare services for older adults, with
demand expected to continue growing in the coming years. b) The project represents a
profitable and attractive business opportunity.

Keywords: mobile application, older adults, San Martin de Porres district.



INTRODUCCION

Desde fines del siglo XX en el Peru se evidencian cambios en la pirdmide
poblacional que ha ido transformandose en un incremento progresivo en la
proporcion de adultos mayores (Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe, 2023). El comportamiento poblacional corresponde a la disminucion en la
tasa de natalidad y aumento en la esperanza de vida. En los afios 2015-2020 la
esperanza de vida fue 76.5 afios siendo mayor en las mujeres con 79.2 afios y
varones 73.7 afos. Se proyecta que para el 2050 sea de 79.8 afios siendo mayor
en mujeres con 82,3 afios y varones de 77.2 afios (Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, 2023). Este cambio demografico plantea desafios en las politicas
publicas en salud, pensiones y cuidado social, donde nuestros adultos mayores
requeriran mayor apoyo en las proximas décadas (Comisién Econdmica para
América Latina y el Caribe, 2023).

La emergencia sanitaria por el Covid-19 evidencié que los adultos
mayores se enfrentaron a retos considerables por su vulnerabilidad con el virus y
la necesidad de cumplir con las restricciones de movilidad. Dicho grupo etario
presenta mayores tasas de mortalidad y morbilidad significativamente alta debido
a sus comorbilidades como enfermedades cronicas (Organizacion Panamericana
de la Salud, s. f.).

La pandemia de COVID-19 expuso la crisis del sector salud en el Perd,
evidenciando la falta de preparacién en infraestructura sanitaria, equipamiento y
recursos humanos. Esta situacion fue consecuencia de un gasto en salud per cépita
reducido en comparacion con otros paises (The Global Economy, s. f.).

Segun una encuesta realizada por Osiptel, el acceso a Internet en los
hogares ha aumentado considerablemente, pasando de un 66.5% en 2016 a un
87.7% en 2021. Este crecimiento ha sido especialmente notorio en las zonas
rurales, donde el porcentaje de hogares con acceso a Internet subié de 37.8% a
68.7% en un periodo de cinco afios (Organismo Supervisor de Inversion Privada
en Telecomunicaciones, 2022). Cada vez mas peruanos cuentan con conexioén a
Internet, destacando un incremento significativo en el uso de la web entre la
poblacién adulta mayor. Entre enero y marzo de 2021, se observé un aumento
notable en el acceso a Internet en el grupo de personas de 60 afios 0 mas, y el
rango de edad de 41 a 59 afios experimento un crecimiento en su uso, pasando del
68.4% al 75.2% (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023).

Segun el INEI, durante el primer trimestre de 2023, el 88.9% de los
hogares en el pais contaba con al menos un miembro que posee un teléfono
celular, lo que representa un incremento del 2.4% en comparacién con el afio
anterior (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023). Este panorama



indica que Pert esta avanzando y adaptandose a la transformacion digital,
involucrando a personas de todas las edades en esta revolucion tecnoldgica.

La pandemia de COVID-19 también evidenci6 la necesidad de adoptar
nuevas tecnologias en el sector salud. Segun la World Health Organization (2022),
la telemedicina, impulsada durante la crisis sanitaria, permitié ampliar el acceso
a los servicios de salud, especialmente en zonas remotas. Sin embargo, para que
esta herramienta sea efectiva a largo plazo, es fundamental establecer politicas
publicas de salud digital que garanticen su accesibilidad y sostenibilidad.
Asimismo, la telemedicina ha contribuido a reducir tiempos de espera, mejorar la
atencion de enfermedades cronicas y ofrecer un acceso inclusivo y de bajo costo,
por lo que los sistemas de salud deben incorporar herramientas digitales para
enfrentar futuros desafios (World Health Organization, 2024).

En consecuencia, resulta necesario que el pais adopte la tecnologia digital
y formule politicas pablicas orientadas a su integracion, tomando en cuenta que,
segun proyecciones demograficas, en un plazo aproximado de 25 afios la
poblacién adulta mayor experimentard un incremento sostenido dentro de la
estructura poblacional. En el Per(, la tecnologia digital ya se esta incorporando en
diversos sectores como educacion, transporte, finanzas y salud, a través de
aplicaciones moviles que facilitan el acceso a servicios y mejoran la calidad de
vida de los ciudadanos (EI Buho, 2024). En el sector salud, ain existe una baja
visibilidad en el mercado debido a la limitada oferta de servicios frente a la alta
demanda, lo que resalta la necesidad de impulsar el desarrollo y la adopcion de
soluciones digitales para mejorar el acceso y la eficiencia en la atencién médica.

1.1. Idea de Negocio

Teniendo en cuenta la situacién demografica actual y la necesidad de
adaptarnos a las tecnologias en salud, consideramos que la atencion domiciliaria
mejora la calidad de vida de los pacientes, especialmente de los adultos mayores
y personas con discapacidad. Este servicio permite que los pacientes reciban
cuidados médicos en la comodidad de su hogar, contribuyendo a la prevencion de
hospitalizaciones innecesarias, facilitando la administracion de medicamentos y
el control de enfermedades cronicas (Revista Médica, 2024). Ademés, la atencion
domiciliaria representa una alternativa mas economica en comparacion con las
residencias de ancianos a largo plazo (ISES Instituto, 2024).

En el Perd, la atencion domiciliaria se brinda tanto en el sector publico
como en el privado; sin embargo, ain no logra cubrir la demanda del sector salud.
Esto se debe a diversas limitaciones en el servicio, que impiden satisfacer
plenamente las necesidades médicas de los pacientes. Entre los principales
desafios se encuentran la capacidad de respuesta en la programacion y realizacion
de citas, asi como la atencion oportuna ante emergencias (Peru21, 2024).



Frente a esta problematica, este proyecto busca incorporar tecnologias
digitales para conectar a los adultos mayores y sus familiares con nuestro equipo
de especialistas. A través de un aplicativo movil, se optimizara la gestion de
pacientes, mejorando la programacion de citas, la atencion médica y la respuesta
ante emergencias (Arroyo Menéndez & Diaz Velazquez, 2021).

Ilustracion 1. Esquema de Hello Old Age

PROFESIONALES DE

USUARIOS APLICATIVO SALUD
- Familiares
mayores de 18 iy
afnos. " ' — -  Meédicosy
L J 5
- Adultos ‘E’ j enfermeras
Mayores

Fuente: Elaboracion propia

El plan de negocio se encuentra dirigido a la poblacion de San Martin de
Porres por ser el segundo distrito con méas cantidad de adultos mayores en Lima
Metropolitana y que se encuentran en la capacidad adquisitiva para poder pagar
por el servicio que ofrecemos (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, s.
f.).

La motivacion detras del estudio esta en ofrecer un servicio de atencién
médica domiciliaria a nuestros adultos mayores mediante el uso de la tecnologia,
donde la gestion de la citas y comunicacion pueda ser mas sencilla, fluida y
constante. De esta manera se fusiona el uso de los celulares y el acceso al internet
para el desarrollo de soluciones innovadoras que faciliten al momento de gestionar
una atencion médica.

La justificacion de este estudio se basa en la necesidad de fortalecer la
atencion domiciliaria mediante herramientas tecnoldgicas que mejoren el acceso
a los servicios de salud para los adultos mayores en San Martin de Porres, en el
contexto de la transicion demogréafica que enfrenta el Pert. El desarrollo de una
aplicacion mdvil no solo facilitard la conexidn entre profesionales de la salud y
pacientes, sino que también contribuira al crecimiento profesional de los
especialistas.

La importancia de este proyecto radica en su potencial para responder a la
creciente demanda de atencion médica domiciliaria, aprovechando la tecnologia
digital para impulsar tanto el desarrollo empresarial como el profesional en el



sector salud. La implementacion de esta aplicacion movil permitira mejorar
significativamente la accesibilidad y calidad de los servicios médicos, impactando
de manera positiva en la calidad de vida de los adultos mayores y promoviendo
un sistema de atencion maés inclusivo, eficiente y humano.

1.2. Antecedentes

En el &mbito de la investigacion metodoldgica, los antecedentes o estudios
previos constituyen un conjunto de informacion relevante y fundamentada sobre
los constructos relacionados con el tema de estudio (Orozco-Alvarado & Diaz-
Pérez, 2018). Estos estudios facilitan una contextualizacion profunda del
problema de investigacion, evidenciando su importancia y proporcionando una
base sélida para la formulacidn de preguntas, objetivos y discusion de resultados.
A continuacion, se presentan los estudios mas destacados en este campo:

A. Casos Internacionales

En Colombia, Martinez, Quintero y Arias presentan un plan de negocios
para la creaciéon de una empresa que ofrezca servicios odontologicos a domicilio,
dirigida a personas con discapacidad y adultos mayores de los estratos 3, 4,5y 6
en Bucaramanga. La propuesta busca superar las barreras de acceso a los servicios
odontoldgicos convencionales y resolver los problemas de movilidad que enfrenta
esta poblacion. Con este servicio, se ofrecerd una atencion personalizada y de
calidad en la comodidad del hogar, mejorando la accesibilidad y cobertura, y
contribuyendo a descongestionar clinicas y hospitales. Ademas, la iniciativa
apunta a una reestructuraciéon de las préacticas en salud oral en la ciudad,
consolidandose como una opcién innovadora, segura y efectiva. Tras identificar
la oportunidad en el mercado, se realizaron estudios técnicos, administrativos,
legales y financieros para asegurar la viabilidad de esta empresa de servicios
odontoldgicos domiciliarios (Arias Villamizar et al., 2018).

En Chile, Zedan Abuawad desarrollé el plan de negocios para SimplyCare,
el cual propone crear una empresa que brinde servicios de cuidado domiciliario
para adultos mayores con enfermedades cronicas. El proyecto incluye el control
de salud en el hogar y la gestion de informacién para familiares y médicos
tratantes. Los estudios realizados evidencian una alta rentabilidad y crecimiento
en este mercado, aunque se prevé mayor competencia en el futuro, por lo que la
fidelizacién de clientes resulta clave. SimplyCare ofrece tres planes de servicio
adaptados a diferentes necesidades, con precios competitivos. La estrategia se
sustenta en un sélido plan de marketing, una adecuada gestion del talento humano
para mantener la calidad del servicio y un enfoque financiero que proyecta
rentabilidad a cinco afios. En conjunto, el proyecto se considera factible y
econdémicamente beneficioso, aunque se recomienda precaucion ante posibles
fluctuaciones en precios y demanda (Zedan Abuawad, 2017).



En Ecuador, Cano Morillo tiene como propdsito evaluar la viabilidad de
crear una aplicacion movil que ofrezca servicios de belleza y cuidado personal a
domicilio en Quito. Para alcanzar este objetivo, se comenzd con un andlisis del
entorno externo utilizando herramientas como Pestel y las 5 Fuerzas de Porter,
que revelaron las oportunidades del mercado para el modelo de negocio
propuesto, lo que ayudaria a enfrentar las amenazas existentes. A continuacion,
se llevo a cabo un estudio de mercado mediante encuestas dirigidas al publico
objetivo del proyecto, lo que demostrd su interés en la aplicacion. También se
realizaron entrevistas con propietarias de salones de belleza en Quito para obtener
una comprension mas profunda del mercado y de las preferencias de los
consumidores. Con base en esta informacion, se desarrollé un estudio técnico y
un plan de marketing para el negocio llamado Luna Creciente. Finalmente, se
Ilevo a cabo una evaluacion financiera que determiné que el proyecto es viable y
rentable, con un Valor Actual Neto (VAN) de 5,592.87 dolares y una Tasa Interna
de Retorno (TIR) del 31.31 por ciento, ademas de un periodo de recuperacion de
la inversion de aproximadamente 4 afios, 10 meses y 6 dias (Cano Morillo, 2019).

. Casos Nacionales

Desde 1993, EsSalud implement6 el Programa de Atencién Domiciliaria
(PADOMI), que forma parte de la Gerencia de Oferta Flexible de la Gerencia
Central de Operaciones. Este programa fue disefiado para atender a personas
adultas mayores de méas de 80 afios, asi como a pacientes con dependencia
funcional, ya sea temporal o permanente, y a aquellos con enfermedades
terminales. En los ultimos afios, el pablico objetivo de PADOMI se ha ampliado
para incluir a personas mayores de 60 afios a mas (EsSalud, 2016; Gobierno del
Perq, s. f.).

La finalidad de este programa es proporcionar cuidados preventivos,
promocionales, de recuperacion, rehabilitacion y alivio en el domicilio, con el
propdsito de contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes. La cobertura
de PADOMI se limita a los pacientes asegurados en EsSalud que cumplan con los
requisitos establecidos por el programa.

La Linea 113 del Ministerio de Salud del Peru constituye un servicio
publico de teleorientacion en salud que opera de manera ininterrumpida,
brindando informacion, consejeria y orientacion profesional a la poblacion sobre
sintomas, prevencion de enfermedades, salud mental, vacunacion, nutricion y
acceso a servicios sanitarios. A través de canales telefonicos y digitales, este
sistema permite a los ciudadanos recibir una primera evaluacion y guia sobre la
conducta a seguir frente a un problema de salud, contribuyendo a descongestionar
los servicios presenciales y a mejorar la oportunidad de atencidn, especialmente
en contextos de urgencia o barreras geograficas (Ministerio de Salud, s. f.).



Housecall Medical Services, perteneciente a SARA Peru, es un servicio
privado que brinda atencion médica integral en el domicilio, incluyendo consultas
de medicina general, salud mental, nutricion y pruebas de laboratorio realizadas
en casa. Este enfoque permite realizar evaluaciones diagndsticas y tratamientos en
el entorno del paciente, favoreciendo la comodidad, la adherencia terapéutica y la
atencion de personas que presentan limitaciones para acudir a establecimientos de
salud, constituyendo una alternativa complementaria al sistema tradicional de
atencion ambulatoria (SARA Perd, s. f.).

Doktuz es una empresa peruana de salud fundada en 2013 en Lima, que
implementd un modelo de atencion médica domiciliaria apoyado en una
aplicacion movil, permitiendo a los usuarios solicitar servicios de salud en el
hogar, como consultas médicas, enfermeria y examenes de laboratorio, con el
objetivo de acercar la atencion al paciente y reducir los tiempos de espera (F6S, s.
f.; TVPer(, 2016). Durante sus primeros afios, la empresa logrd posicionarse en el
mercado peruano y fue reconocida en programas de innovacién como StartUp
Per(; sin embargo, el modelo enfrentd desafios relacionados con la baja cultura
de prevencion en la poblacion, la limitada disposicién de pago por los servicios
domiciliarios y la complejidad operativa en zonas urbanas (TVPerd, 2016). Ante
estas dificultades, Doktuz realiz6 ajustes estratégicos orientdndose
progresivamente hacia servicios de salud ocupacional y atencion corporativa, lo
que evidencia que la atencion médica domiciliaria en el Per( es viable, pero
requiere una adecuada segmentacion del mercado y sostenibilidad econémica para
su consolidacion (Infomercado, s. f.).

En el Perd, Cajavilca Ojeda sefiala que At Home Vida se dedica a ofrecer
un servicio de alta calidad para el cuidado de adultos mayores de méas de 60 afos,
enfocado en personas de los segmentos A 'y B en las zonas 6, 7 y 8 de Lima
Metropolitana. Su propuesta de valor se caracteriza por la rapidez en los procesos,
la calidad del servicio y la transparencia en la informacién brindada a los clientes.
Asimismo, la empresa facilita la comunicacion las 24 horas del dia mediante su
pagina web, redes sociales y linea telefénica. Ademas, ofrece un servicio de
postventa que evalla la satisfaccion del cliente a través de la calificacion de la
experiencia recibida (Cajavilca Ojeda, 2017).

En términos de viabilidad econdmica y financiera, el proyecto de Home
Vida presenta un Costo de Oportunidad del Capital (COK) del 13.14%, un periodo
de recuperacion de la inversion de 2.59 afos, un indice de rentabilidad de 2.93 y
un Valor Presente Neto (VPN) de S/ 363,818. Estos indicadores reflejan la solidez
y rentabilidad del proyecto.

Espinoza et al. plantean como objetivo principal del estudio posicionar a
AmiPet como una empresa innovadora que desarrolla soluciones digitales
orientadas a mejorar la calidad de los servicios para el cuidado de mascotas en el
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Peru. La investigacion se realizd mediante una metodologia de nivel descriptivo,
aplicada y préactica, cuyos resultados respaldan la viabilidad del proyecto
(Espinoza Masias et al., 2019).

La ejecucion del proyecto requiere una inversion total de S/ 318,576.2,
financiada en un 61% con capital propio y el 39% restante mediante dos
préstamos. La evaluacion financiera indica una Tasa Interna de Retorno (TIR) de
70.4% sin considerar la deuda en un periodo de cuatro afios, y un Valor Actual
Neto (VAN) de S/ 619,856, superando significativamente la inversion inicial.
Estos indicadores confirman la solidez econdmica del proyecto.

Finalmente, los autores destacan la importancia de implementar un
seguimiento continuo de los clientes empresariales mediante la entrega regular de
informes que analicen el comportamiento de los clientes finales. Esto permitira
valorar el impacto de la aplicacion en los negocios de sus clientes y asegurara la
fidelizacion y satisfaccion en el uso de AmiPet.

Huari Escurra y Navarro Velasquez (2024) plantearon como objetivo
principal del estudio determinar la viabilidad de un aplicativo movil orientado a
conectar a odontdlogos con nuevos clientes en Lima Metropolitana, con el
propésito de mejorar el acceso, la eficiencia y la calidad de los servicios
odontolégicos en dicha regién. La investigacion se desarrolld bajo una
metodologia de enfoque mixto, con disefio no experimental y de alcance
descriptivo, aplicado y préctico, lo cual permitié sustentar la factibilidad del
proyecto desde una perspectiva técnica, econémica y comercial.

La ejecucidn del proyecto requiere una inversion inicial de S/ 589,392,
financiada parcialmente con capital propio y el resto mediante otros mecanismos
de financiamiento. La evaluacion financiera reporté una Tasa Interna de Retorno
(TIR) del 27.87 % y un Valor Actual Neto (VAN) de S/ 239,933, calculado sobre
un WACC del 11 %, indicadores que confirman la viabilidad econémica del
negocio.

Finalmente, las autoras destacaron la importancia de aplicar estrategias de
seguimiento a los usuarios mediante plataformas digitales, asi como mantener un
enfoque constante en innovacidn, posicionamiento de marca y uso de inteligencia
artificial. Estas acciones buscan asegurar una experiencia eficiente para el usuario
y fortalecer el posicionamiento de “Dental Smart App” en el mercado de servicios
odontoldgicos en Lima Metropolitana.



3.1.

3.2

a)

b)

4.1.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La muestra seleccionada para la aplicacion de la encuesta y el desarrollo
del Focus Group estuvo conformada predominantemente por personas vinculadas
al cuidado de adultos mayores. Esta caracteristica podria introducir un sesgo en
los resultados, al sobreestimar el nivel de interés de mercado en comparacion con
la poblacion general del distrito, limitando asi la generalizacion de los hallazgos.

Por otro lado, el tamafio muestral calculado fue de 372 participantes, en
funcion de los parametros establecidos (nivel de confianza y margen de error). No
obstante, se obtuvieron 378 respuestas validas, superando ligeramente el tamafio
previsto. Si bien esta diferencia no compromete la validez del analisis, se consigna
para efectos de rigor y transparencia metodolégica.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la viabilidad de la idea de negocio, de un servicio de atencion
médica domiciliaria a personas adultas mayores, que sera solicitado mediante un
aplicativo en el distrito de San Martin de Porres.

Objetivos especificos

Determinar la viabilidad de mercado para un servicio de atencion médica
domiciliaria a personas adultas mayores, que sera solicitado mediante un
aplicativo en el distrito de San Martin de Porres.

Determinar la viabilidad técnica y organizativa para un servicio de atencion
médica domiciliaria a personas adultas mayores, que sera solicitado mediante un
aplicativo en el distrito de San Martin de Porres.

Determinar la viabilidad econdémica-financiera para un servicio de atencion
médica domiciliaria a personas adultas mayores, que sera solicitado mediante un
aplicativo en el distrito de San Martin de Porres.

METODOLOGIA

Para el estudio de mercado
Enfoque para el estudio de mercado
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El plan de negocio requirio un estudio de mercado para obtener
informacion primaria y secundaria. La informacion primaria se obtuvo
directamente de los usuarios o consumidores potenciales mediante encuestas
(Anexol), mientras que la informacion secundaria provino de fuentes ya
existentes como estudios de mercado, informes sectoriales y anélisis previos,
lo que contribuy6 a una toma de decisiones informada y estratégica (Anexo
2).

- Investigacion cuantitativa
La investigacion cuantitativa se centra en recopilar y analizar datos
numeéricos con el fin de estudiar fendmenos de manera estructurada y objetiva.
Su finalidad es reconocer patrones, establecer relaciones y analizar tendencias
dentro de un grupo poblacional especifico. Para ello, se emplean herramientas
estadisticas que permiten validar hipdtesis y respaldar la toma de decisiones
basada en evidencia (Hernandez Sampieri et al., 2022).

Por ello, se aplico una encuesta dirigida a los familiares de los adultos
mayores que sean mayores de 18 afios y a adultos mayores que residieran en
el distrito de San Martin de Porres. La encuesta consta de 18 preguntas y tuvo
una duracion aproximada de 10 minutos.

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por autoseleccion,
ya que la participacién de los encuestados se dio de manera voluntaria a partir
de la difusion del cuestionario en grupos comunitarios de la red social
Facebook. En este sentido, los participantes decidieron libremente formar
parte del estudio, sin que existiera un proceso de seleccion aleatoria. La
seleccion de los participantes se basé en criterios de inclusion previamente
definidos. Estos criterios fueron: (1) ser mayor de 18 afios, (2) contar con un
familiar adulto mayor que resida en el distrito de San Martin de Porres, o0 (3)
ser una persona adulta mayor que resida en dicho distrito.

Para determinar la muestra de la encuesta se utilizd la formula de
poblacién infinita, la cual permiti6 establecer un tamafio muestral referencial
de 372 participantes (Anexo 1). Cabe precisar que, debido a la naturaleza no
probabilistica del muestreo, este tamafio muestral fue considerado como una
referencia para asegurar una cantidad adecuada de respuestas, sin implicar
representatividad estadistica de toda la poblacion.
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Ilustracion 2. Tamafio Muestral

(1.944)%(0.5)(0.5)
n — ™y
(Z )Az ‘p-q (0.05041)2
n= a/2 3.779 - 0.25
n=r—m————
eAZ 0.002541
0.94475
n——— =~ 371.8
0.002541
Z=1944
P=05
Q=05

€=15.041% = 0.05041

Fuente: Elaboracion propia.

El cuestionario de investigacion fue elaborado utilizando la plataforma
Google Forms, y su contenido se desagreg6 en funcion de la informacion
obtenida a partir del Focus Group previamente aplicado. Dicho instrumento
fue remitido al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH), entidad que otorg6 la aprobacién correspondiente para su aplicacion.

Posteriormente, el cuestionario fue aplicado a pobladores del distrito
de San Martin de Porres mediante la red social Facebook, especificamente a
través de grupos comunitarios del distrito, lo que permitio que los
participantes lo completaran de manera digital, anénima y voluntaria. Con la
finalidad de garantizar que la muestra estuviera conformada Unicamente por
residentes del &mbito geogréfico de estudio, se incorpord una pregunta de
control relacionada con el distrito de procedencia del encuestado. Las
respuestas en las que no se consigno el distrito de San Martin de Porres fueron
excluidas del analisis, asegurando asi la validez y pertinencia de los datos
utilizados.

- Investigacion cualitativa
La investigacion cualitativa se orienta a comprender fenémenos dentro
de su entorno natural, utilizando métodos como la observacion y entrevistas.
Su enfoque estd en analizar las experiencias, pensamientos vy
comportamientos de las personas, considerando su interpretacion subjetiva y
el contexto (Hernandez Sampieri et al., 2022).

El cuestionario del Focus Group const6 de siete preguntas y se aplicd
durante una sesion virtual con una duracion de 30 minutos. La seleccion de
los participantes se realizo por afinidad, y todos ellos aceptaron participar de
forma voluntaria. En total, el grupo estuvo conformado por ocho personas.

Esta herramienta ayudo a obtener opiniones, percepciones y actitudes
de un grupo de personas sobre nuestra propuesta de negocio de Hello Old Age.
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El cuestionario del Focus Group se encuentra en el Anexo 2 y los
resultados del Focus Group se podran observar en la seccion Analisis de
Mercado.

La proyeccion de la demanda se detalla en la seccion 5.3.

\2

4.2.

4.3.

5.1.

Metodologia para el estudio técnico-organizativo.
Ver seccion de los resultados en el capitulo 6.1. y 6.2.

Metodologia para el estudio econdémico-financiero.
Ver la seccion VII.

PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
Analisis PESTEL

Segln Philip Kotler y Kevin Lane Keller (2012), el analisis PESTEL se
presenta como una herramienta clave para entender el macroentorno en el que
operan las organizaciones. Este andlisis permite identificar las fuerzas externas
que influyen en el desempefio empresarial, ayudando a las empresas a anticiparse
a cambios, mitigar riesgos y aprovechar oportunidades. Aunque Kotler y Keller
no se enfocan exclusivamente en un sector, la flexibilidad del PESTEL lo hace
aplicable a cualquier industria.

El andlisis PESTEL examina factores clave que impactan a las
organizaciones: los politicos, relacionados con la estabilidad gubernamental,
regulaciones y politicas puablicas; los econémicos, como el crecimiento, la
inflacion y el poder adquisitivo; los sociales, que incluyen tendencias
demogréficas, valores culturales y prioridades sociales; los tecnoldgicos,
centrados en innovaciones e inversiones en desarrollo; los ecoldgicos, enfocados
en sostenibilidad, cambio climéatico y gestion de recursos; y los legales, que
abarcan normativas laborales, fiscales y de seguridad. Estos elementos permiten
a las empresas anticiparse a riesgos y aprovechar oportunidades en un entorno
cambiante (Kotler & Keller, 2012).

A. ASPECTOS POLITICOS

En el Per( existe la Politica Nacional Multisectorial para las Personas
Adultas Mayores al 2030, la cual enfatiza la persistencia de la discriminacion
estructural por motivos de edad contra este grupo poblacional. Entre las
principales causas asociadas a dicha discriminacion se identifican la vulneracion
del derecho al buen trato, el cuidado inadecuado de las personas adultas mayores,
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las deficiencias del sistema de salud, la falta de sostenibilidad del sistema
previsional, las limitaciones del sistema educativo y la exclusion de los espacios
de participacion social y productiva (Gobierno del Pera, 2020). A partir de ello,
esta politica tiene como uno de sus objetivos: Mejorar el bienestar fisico, psiquico
y social mediante el incremento en la cobertura y servicios socio-sanitarios de
calidad, asimismo garantizar la asistencia alimentaria y nutricion, y finalmente la
generacion de oportunidades para una vida armoénica dentro de su entorno familiar
y comunidad.

Segun el informe de Atlantic Council, el Peru atraviesa una crisis politica
que impacta negativamente en su economia, generando estancamiento e
impidiendo la implementacion inmediata de reformas estructurales. No obstante,
el informe concluye que, para que el pais se convierta en un centro clave de
inversion global, es fundamental una voluntad politica firme que permita superar
la crisis y avanzar en dichas reformas. Esta situacion podria generar limitaciones
en la implementacién de politicas dirigidas a los adultos mayores en el sector
publico. Sin embargo, si el panorama politico mejora, se podrian desarrollar
alianzas y reformas en colaboracion con entidades gubernamentales e
internacionales para beneficiar a la poblacién de la tercera edad (Infobae, 2025).

Considerando lo mencionado, el sector publico continta avanzando en el
cumplimiento de los objetivos planteados para el 2030, particularmente el acceso
universal a servicios de salud y bienestar de la poblacion adulta mayor (CEPLAN,
2020; MIMP, 2021). El sector privado desempefia un factor importante para
generar mas oportunidades de soluciones innovadoras como la atencion
domiciliaria que permitird brindar servicios personalizados y reducir la carga
hospitalarios de los establecimientos de salud y mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores (MINSA, 2020; OMS, 2021). Asi también, es necesario fomentar
las alianzas publico-privadas para fortalecer la capacidad del sistema de salud y
responder de manera eficiente y equitativa ante el cambio demogréfico (BID,
2022).

B. ASPECTOS ECONOMICOS

Debido a la inestabilidad politica que atraviesa el pais, se ha generado una
recesion econdmica significativa durante el afio 2023 y a inicios del 2024. Esta
situacion ha impactado negativamente diversos sectores productivos, debilitando
el crecimiento economico y aumentando la incertidumbre financiera.

Segin el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN)
proyecta que la economia peruana tendra un crecimiento sostenido hasta el 2030,
impulsado por sectores como la mineria, los servicios y la tecnologia. Se espera
que el Producto Bruto Interno (PBI) registre una tasa de crecimiento promedio
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anual de 4.5% y esto se respalda por las inversiones en infraestructura y una mayor
integracion en cadenas de globales de valor (CEPLAN, 2023).

C. ASPECTOS SOCIALES

Para el 2025 se proyecta un crecimiento del Producto Bruto Interno de
3.1% lo que refleja que aumentara los flujos de inversion (BBVA Research, 2025).
En un contexto econdémico estable incrementa la viabilidad del modelo propuesto
en este estudio.

Durante las Gltimas décadas, segun las proyecciones de INEI para el 2024
la poblaciéon adulta mayor (60 afios a mas) alcanz6 los 4 millones 747,803
representando el 13.9% de la poblacidn total del pais. En 1950 los adultos mayores
eran el 5.7% de la poblacion que aument6 a 13.6% en el 2023 y 13.9% en el 2024
(INEI, 2023).

Segun la proyeccion de CEPLAN, se proyecta que la poblacion peruana
superara los 37 millones de personas al 2030. El crecimiento demogréafico y el
aumento de la esperanza de vida lleva a un envejecimiento progresivo de la
poblacion. Este hecho plantea desafios en atencion meédica, pensiones y servicios
sociales, especialmente para los adultos mayores y esto motiva a implementar
politicas publicas que garanticen el bienestar este grupo etario (Agencia Andina,
2019).

Al comparar el ultimo trimestre del 2023 con el mismo periodo del 2024,
evidencia que el porcentaje de hogares conducidos por adultos mayores a nivel
nacional se incrementé el 1% como se puede apreciar en la llustracion 2.

Iustracion 3. Hogares conducidos jefaturados por adultos/as mayores (oct. -
dic. 2019 al 2024)

Area de Octubre-Noviembre-Diciembre
Variacion 2024/2023
PO (Puntos Porcentuales)
Sexo 2019 2020 2021 2022 2023 2024 P!
Nacional 281 259 253 26,1 %8 218 1,0
Hombre 26,1 252 243 248 %3 214 1,1
Mujer 33,0 272 271 285 276 284 038
Area Urbana 213 246 239 251 259 270 i1
Hombre 256 247 234 246 259 213 14
Mujer 310 244 2438 262 38 266 07
AreaRural 309 30,6 30,2 296 301 30,7 0,6
Hombre 215 270 210 257 278 217 0,1
Mujer 428 428 39,0 408 372 391 18

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: “Informe Técnico N°1: Situacion de la Poblacion
Adulta Mayor - marzo 2025
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Asimismo, el 79.7% de la poblacion mayor presento algun problema de
salud cronico. En este grupo, la prevalencia fue mayor en mujeres quienes
superaron a los varones en 9.4 % con se evidencia en la llustracion 3.

Ilustracion 4. Poblacion con algun problema de salud (oct. - dic. 2024)

- 797
Nacional TA7
B4
o 719 e
1 '
Metropoitana 1/ 9.1
- 828
Resto Urbano 2/ 7.7
873
e 802
Area Rural 736
B854
» Total Hombre " Mujer

Nota: Problama de salud cronico comgrends 3 |a pablacion que repond pedecer enfarmedades cronicas (artntis, hiperension,
gsma, reumatsmo, debstes TBC, VIH. colesterdd, e ) o malestares cronicos.

1/ Lima Metropoktana induye i3 Provinca Constituoonal del Calao.

2 Exchsye Lima Metropoltana.

P! Prelmner

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: “Informe Técnico N°1: Situacion de la Poblacion
Adulta Mayor - marzo 2025

Por altimo, en este comparativo de entre ambos trimestres, se observo un
aumento de la proporcion de personas adultas mayores con enfermedades cronicas
busco atencidn en un establecimiento de salud como lo figura en la llustracion 4.
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Ilustracion S. Busqueda de atencion en salud (oct. - dic. 2024)

Octubre-Noviembre-Diciembre 2";2":;‘062';
Area de residencia
(Puntos
2023 20247/ Porcentuales)

Nacional 100,0 100,0

Buscd atencién 39,7 89 0.2

No buscd atencidn 60,3 60.1 02
Lima Metropolitana 1/ 100,0 100,0

Busch atencidn 449 410 38

No buscd atencidn 551 590 39
Resto Urbano 2/ 100,0 100,0

Buscd atencidn 375 39.0 1,5

No buscd atencidn 625 610 45
Area Rural 100,0 100,0

Buscd atencién 36,1 401 40

No buscd atencibn 639 589 40

Lima Metropoiitana incluye 8 Provincia Constitucional el Caflao
/ Excluye Lima Metropolana
Preliminar

DR

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: “Informe Técnico N°1: Situacion de la Poblacion
Adulta Mayor - marzo 2025

D. ASPECTOS TECNOLOGICOS

El uso de la Tecnologia de Informacion y Comunicacion (TICs) se ha
convertido en un aliado estratégico en el sector salud en los sectores publicos y
privados en los objetivos nacionales en beneficio de la poblacion. Por ejemplo, el
servicio de telesalud (Ley N° 30421) que permite poder atender pacientes que
viven lejos o tienen algun impedimento para movilizarse a consulta. La
implementacién de este servicio hizo que se pudiera llevar atenciones médicas
durante la pandemia de Covid-19 logrando poder salvar miles de vidas (El
Peruano, 2018).

Actualmente los establecimientos de salud especialmente del sector
privado utilizan estas herramientas tecnolOgicas para contactarse con sus
pacientes, ya sea mediante redes sociales y aplicativos disefiados por ellos mismo.

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia, ha implementado la gestion de
citas via WhatsApp y por central telefénica, un dia antes le recuerdan su cita y el
mismo dia muestra el mensaje de texto y podra dirigirse directamente a su
consultorio, al llegar entregara su DNI, por ultimo, le indicaran su turno para que
pueda ser atendido. Esta implementacion ha mejorado el flujo de la atencion
reduciendo las colas y brindando una atencion oportuna para los pacientes
(Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023).
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La Clinica Internacional ofrece servicios para adultos mayores como
agenda de citas online, control de signos vitales, seguimiento en la medicacion y
una tarjeta personalizada que permite a los pacientes poder tener una atencion
rapida en consulta ambulatoria, servicios auxiliares, hospitalizacion y consultas
gratis (Clinica Internacional, s. f.).

Segun proyecciones de la GSMA para el 2030, se espera que el nivel de
penetracion de los smartphones llegué a mas del 80% de la poblacion, con mayor
acogimiento en grupo etario de adultos mayores gracias a dispositivos mas
intuitivos y programas de inclusion digital (CEPLAN, 2025).

La gestion de datos sensibles exige altos estandares de seguridad. En el
Per0 se rige por la Ley N°29733 que el cumplimiento es de caracter obligatorio
para entidades publicas y privadas (Congreso de la Republica del Pert, 2011). Por
ello, que para el modelo de negocio se contempla la ciberseguridad y proteccién
de datos personales.

Ceplan proyecta que la Inteligencia Artificial (1A) transformara el sector
salud en el Peru. La incorporacién de la tecnologia como el analisis de Big data y
la conectividad 5G impulsa a innovaciones en diagnostico, tratamiento y gestion
hospitalaria (CEPLAN, 2025).

En el Per0 se prevé que para el 2030 haya una consolidacion de alianzas
publico-privadas en el sector de tecnologia en salud. Plataformas como Startup
Per( y Innovate Per( permitirdn a emprendimientos tecnoldgicos participar para
poder obtener financiamiento del estado para su proyecto (Ministerio de la
Produccion del Peru, 2025).

E. ASPECTOS ECOLOGICOS

CEPLAN sefiala que el cambio climético, la escasez de recursos naturales
y la degradacion de los ecosistemas constituyen factores que generan impactos
directos e indirectos en los servicios de salud, afectando de manera particular a
las poblaciones vulnerables, entre ellas las personas adultas mayores.

También se menciona que uno de los desafios identificados por CEPLAN
es la escasez de agua. Se proyecta que al 2030, alrededor del 58% de la poblacion
peruana vivira con algun grado de estrés hidrico y esto afectaria en la higiene
personal como las condiciones basicas de salud. En ese sentido, la propuesto de
negocio que plantea Hello Old Age seria una alternativa sostenible y adaptativa
para reducir la necesidad de traslado hacia establecimiento de salud.

Las proyecciones ecologicas para el 2030 plantean retos sanitarios y una
de las soluciones tecnoldgicas ante la problematica puede ser los aplicativos
moviles de atencidn médica domiciliaria. Si esta iniciativa integra criterios de
sostenibilidad ambiental, no solo seran viables desde el punto vista econémico y
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social, sino coherentes con las prioridades nacionales de adaptacion y mitigacion
frente al cambio climéatico (CEPLAN, 2020).

En el afio 2023 la Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima Este
esta implementando la politica de Cero papeles implementando un sistema de
atencion documentaria, con la finalidad que los procesos sean méas eficientes,
eficaces y efectivos en la gestion interna y externa de atencién al publico. Ademas,
incluyeron la firma digital que permitira un ahorro considerable en la compra de
papel (copias e impresiones) y toner para impresoras (Ministerio de Salud, 2023).

F. ASPECTOS LEGALES

El marco legal vigente en el Per( establece la importancia de que el
desarrollo de modelos de negocio se realice en cumplimiento de las normativas
sobre proteccién de datos personales, asi como en respeto y garantia de los
derechos de las personas adultas mayores. En primer lugar, la Ley N°29733-Ley
de Proteccion de Datos Personales (Congreso de la Republica del Peru, 2011).,
establece que toda aplicacion que recopile, almacene y procese la informacion
clinica y se debe contar con el consentimiento expreso del titular y garantizar
medidas adecuadas de seguridad informética. También, se debe cumplir la Ley
N°30490-Ley de la Persona Adulta Mayor (Congreso de la Republica del Peru,
2016)., que promueve y protege los derechos de este grupo etario, priorizando su
acceso a servicios de salud oportuno y de calidad, relaciondndose directamente a
los objetivos del modelo de negocio propuesto. Por tltimo, se debe tener en cuenta
la normativa sobre la telemedicina y servicios médicos domiciliarios reguladas
por el MINSA a través de lineamientos y protocolos que buscan asegurar la
calidad y legalidad en la prestacion de servicios asistenciales fuera de los
establecimientos. Segun lo mencionada en las proyecciones demograficas como
lo proyecta CEPLAN estima que para el 2030 el porcentaje de adultos mayores
superara el 16% de la poblacién total, incrementa la necesidad de la creacion de
plataformas tecnoldgicas legalmente estructuradas que faciliten el acceso
equitativo a servicios domiciliarias (CEPLAN, 2020). Por ello, un marco legal
s6lido no solo es obligatorio, sino también estratégico para el desarrollo sostenible
del modelo de negocio.

5.2. Las 5 fuerzas de Porter

Las Cinco Fuerzas de Porter analizan las dindmicas clave que moldean la
competitividad de una industria. La rivalidad entre competidores existentes mide
la intensidad de la competencia, influida por el ndmero de actores y la
diferenciacion de productos. El poder de negociacién de los proveedores se refleja
en su capacidad para influir en costos y disponibilidad de insumos, mientras que
el poder de negociacion de los compradores depende de su capacidad para exigir
precios o calidad. La amenaza de nuevos entrantes evalla las barreras de entrada
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y la facilidad para nuevos competidores de ingresar al mercado, y la amenaza de
productos sustitutos considera el impacto de alternativas que puedan reemplazar
los bienes o servicios ofrecidos, afectando la rentabilidad de la industria (Kotler
& Keller, 2012, p. 77).

Iustracion 6. Esquema de las 5 Fuerzas de Porter

Amenaza de nuevos
entrantes

R ‘f,(_-l'd::‘,t.“jﬂ. Poder de negociacién
de los proveedores (Rivaildad entre do los clianitis
competidores) ottt

Poder de negociacion

Amenaza de productos
sustitutos

Fuente: Elaboracion propia

Se identifica las estrategias y ventajas que hacen competitivas a nuestra
marca y producto, a continuacion, presentamos el modelo de las 5 fuerzas de
Porter para el mercado de los servicios de salud.

A. Poder de negociacién de los Proveedores

Evalia cuanto control tienen los proveedores sobre los costos y la
disponibilidad de los insumos. Si hay pocos proveedores o si los insumos son
unicos, el poder de los proveedores sera alto, afectando la capacidad de las
empresas para negociar precios favorables (Kotler & Keller, 2012, p. 77).

En nuestro modelo de negocio que es un servicio de atencion medica
domiciliaria para adultos mayores solicitados mediante un aplicativo mévil. Los
proveedores claves serian las profesionales de la salud (médicos y enfermeras),
instituciones de salud publicas y privadas (incluyendo casa de reposo), empresas
de tecnologia (servicio de hosting, dominios, plataformas)

Primero, la oferta de personal de salud es limitada, los profesionales de
salud optan por tener mas de 1 empleo debido a que los salarios que perciben en
el sector publico son muy bajos y contratos temporales, por ello, buscan un ingreso
extra por consultas particulares, atencion domiciliaria, docencia o consultas en
clinicas (Taype-Rondan et al., 2018).

Segun el andlisis previo sobre el crecimiento proyectado de la poblacion
adulta mayor en el PerQ, se deduce que aumentara la demanda de servicio de
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atencion medica domiciliaria, lo que podria influir en la insuficiencia de
proveedores y con ellos una presion en el precio del servicio y condiciones
contractuales de los profesionales de la salud (Taype-Rondan et al., 2018).

Segundo, instituciones publicas que brindan un modelo de negocio
parecido se tiene a Padomi de EsSalud y los Centros de Adulto Mayor, como
sector privado destacan Clinica Internacional, Sanna y diversas empresas de
enfermeria. Asimismo, existen casa de reposos ofrecen un servicio de hospedaje
y monitoreo medico a personas adultas mayores.

Por otra parte, los proveedores tecnoldgicos encargados del hosting,
almacenamiento en la nube y mantenimiento de plataformas digitales, poseen un
nivel moderado de poder al ser claves para garantizar la operatividad y
disponibilidad del servicio. Existe una amplia oferta global de proveedores
tecnoldgicos, cambiar de proveedores implica riesgos y costos lo que fortalece su
posicién negociadora (Red Hat, 2021).

En conclusion, el poder de negociacién de los proveedores en este sector
puede considerarse de moderado a alto, y representa un desafio estratégico para
las nuevas plataformas digitales de atencion domiciliaria, que deben establecer
relaciones sostenibles y mutuamente beneficiosas con sus proveedores clave.

B. Poder de negociacién de los clientes

Mide la influencia de los clientes en la fijacion de precios y la calidad de
los productos. Los compradores tienen mas poder si pueden cambiar facilmente
de proveedor, si compran en grandes cantidades o si tienen acceso a informacién
detallada sobre el mercado (Kotler & Keller, 2012, p. 77).

En el mercado de la salud existen alternativas como clinicas, enfermeras
particulares o programas publicos como Padomi-EsSalud, la oferta es limitada y
poco accesible para muchos sectores de la poblacién y se limitaria ain méas con el
incremento poblacional de los adultos mayores en unos 20 afios. Esto exigiria
precios mas bajos o condiciones personalizadas (Taype-Rondan et al., 2018;
Chaffey, 2022).

No obstante, el acceso al internet y el uso de celulares les permite a las
personas comparar servicios, consultar resefias y elegir entre varios proveedores,
lo que incrementa su capacidad de influencia. También, el cliente tiene poder de
decidir si adquirir o no el servicio, lo que hace que las empresas busquen ofrecer
un servicio de calidad, confiable y personalizado para fidelizar a los clientes (Red
Hat, 2021).

Otro factor relevante es el grado de sensibilidad al precio. En muchos
casos, el servicio domiciliario constituye una prestacion particular que no se
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encuentra cubierta por los seguros de salud, por lo que el costo se convierte en un
determinante clave para la decision de contratar el servicio. Esta situacion obliga
a los proveedores a establecer precios competitivos, procurando mantener la
calidad de la atencion ofrecida.

En conclusidn, el poder de negociacion de los clientes en el mercado de la
salud es moderado y depende en gran medida del equilibrio entre oferta,
accesibilidad econdmica y calidad del servicio.

C. Amenaza de nuevos entrantes

Considera cuan facil o dificil es para nuevas empresas ingresar a la
industria. Factores como las barreras de entrada, las economias de escala, la
lealtad de los clientes y las necesidades de capital determinan esta amenaza.
Cuantas mas barreras existan, menor serd el riesgo de nuevos competidores
(Kotler & Keller, 2012, p. 77).

El desarrollo de un aplicativo mévil no requiere una inversion alta en
comparacion a la construccion y equipamiento de una clinica, lo cual facilita la
incursion de nuevos clientes como startups tecnologicas o profesionales de salud
que decidan emprender en el rubro de la salud (Banco Interamericano de
Desarrollo, 2020). Ademas, el crecimiento del envejecimiento poblacional y la
limitada oferta actual hacen que este sector sea atractivo para nuevo
emprendimientos e inversores (Taype-Rondan et al., 2018).

Sin embargo, existe varias barreras que reducen la amenaza inmediata de
entrada.

Los nuevos competidores deben generar confianza en un servicio que
involucra la salud y seguridad de adultos mayores, lo cual exige que los
profesionales cumplan con las regulaciones sanitarias y protocolos éticos,
garantizando una atencion adecuada y segura para este grupo poblacional
(Congreso de la Republica del Peru, 2016). También, deben contar con una red de
profesionales calificados, que puede ser dificil debido a la escasez de personal
dispuesto a brindar atenciones domiciliarias en sus horarios libres (Ministerio de
Salud, 2023).

Otro factor importante es la necesidad de invertir en tecnologia segura y
escalable, especialmente para el manejo de datos sensibles, geolocalizacion y
coordinacion a tiempo real. Ademas, lograr una experiencia de usuario continua y
segura, asi como captar y fidelizar a los clientes mediante estrategias de marketing
digital, puede representar una barrera significativa para nuevos entrantes que no
tienen experiencia en el rubro de la salud y la tecnologia (EsSalud, 2021).

En conclusion, aunque existen muchas oportunidades claras para nuevos
competidores en este mercado, la amenaza de nuevos entrantes se mantiene en un
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nivel moderado principalmente debido a las barreras relacionadas con la
confianza, calidad del servicio, equipamiento tecnoldgico y recursos humanos.

D. Amenaza de Productos sustitutos

Se refiere al riesgo de que productos o servicios alternativos puedan
reemplazar los ofrecidos por la industria. Si los sustitutos tienen precios mas bajos
0 caracteristicas superiores, representan una amenaza significativa que puede
reducir la rentabilidad (Kotler & Keller, 2012, p. 77).

Los principales sustitutos encontramos, en primer lugar, los cuidadores no
profesionales o trabajadores domesticas que es muy frecuente este tipo de
cuidadores dado que los recursos econdmicos son limitados y representan un
menor costo, lo que no garantiza la calidad y la seguridad de la atencion que le
puedan brindar a los adultos mayores (Ministerio de Salud, 2023; Instituto
Nacional de Estadistica e Informética, 2023).

En segundo lugar, los servicios tradicionales como es la atencion en
clinicas, centros de salud y hospitales, donde las familias tiene que acudir
presencialmente para consultas médicas. Y este modelo de servicio es mas
confiable para cierto segmento de la poblacion (Ministerio de Salud, 2023).

Otra alternativa es el uso de la plataforma de telemedicina que ofrecen por
videollamada en tiempo real. Estas soluciones tienen un costo més bajo a
atenciones domiciliarias, pero no cubre necesidades fisicas como curaciones, toma
de signos vitales que requiere la presencialidad (Ministerio de Salud del Perd,
2020).

A pesar de las alternativas mencionadas, muchas de ellas no ofrecen la
comodidad, seguridad, personalizacion y continuidad que un servicio estructurado
de atencion domiciliaria puede brindar. Pero, la posibilidad de optar estos
servicios ejerce presion sobre los precios y la diferenciacion del servicio, lo que
obliga a las nuevas plataformas a demostrar el valor agregado frente a los
sustitutos.

En conclusidn, la amenaza de productos sustitutos es moderada y depende
del nivel de ingresos del cliente, la percepcion de valor del servicio ofrecido y la
disponibilidad de otras alternativas locales.

E. Larivalidad dentro de la industria

Esta fuerza analiza el nivel de competencia en el mercado. Factores como
el nimero de competidores, la diferenciacion de productos, la tasa de crecimiento
de la industria y los costos fijos determinan la intensidad de la rivalidad. Una alta
rivalidad puede presionar los precios y reducir la rentabilidad (Kotler & Keller,
2012, p. 77).
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En la actualidad existen pocos competidores que ofrezcan servicios
domiciliarios de salud enfocados en adultos mayores con apoyo en plataformas
digitales. Las clinicas privadas como Clinica Internacional o Sanna, ofrecen
visitas domiciliarias, pero con un enfoque més amplio y dirigido a diferente grupo
etario. Por otro lado, empresas como Smart Doctor o Alo Doctor, operan con apps,
pero su cobertura geogréafica y continuidad son todavia limitadas.

Asimismo, la diferenciacion del servicio es baja, ya que muchos
proveedores ofrecen paquetes similares sin clara propuesta de valor basada en el
acompafiamiento a largo plazo, integracion familiar o el uso de datos para
monitoreo clinico. La falta de diferenciacion aumenta la rivalidad a medida que
mas actores incursionen en el mercado y se vean obligados a competir por precio
(Consorcio de Investigacion Econdémica y Social, 2021; Defensoria del Pueblo,
2021).

Otro factor que incrementa la competencia es la ausencia de barreras
legales altas, lo que permite que nuevos emprendedores, profesionales
independientes o empresas tecnoldgicas incursionen en el sector con facilidad. Sin
embargo, siempre se debe cumplir con los protocolos sanitarios y contar con
profesionales capacitados, conforme a las normativas establecidas por el sector
salud (Ministerio de Salud, s. f.).

En conclusién, la rivalidad dentro del sector de atencion domiciliaria para
adultos mayores mediante aplicativos mdviles es moderada, pero tiende a
incrementarse conforme mas empresas identifiquen la necesidad del grupo etario
en los proximos afios. Para competir con éxito, es clave la innovacion en
experiencia al usuario, calidad del servicio y eficiencia operativa.
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5.3. Anadlisis FODA

El analisis FODA es una herramienta esencial para la planificacion
estratégica, ya que permite a las empresas evaluar los factores internos y externos
que influyen en su desempefio y competitividad en el mercado. Su aplicacion es
crucial en el disefio de estrategias de marketing, pues facilita la priorizacion de
recursos y esfuerzos en las areas con mayor potencial de impacto para el negocio
(Kotler & Keller, 2012, p. 48).

El desarrollo del analisis FODA y FODA cruzado, se realiz6 a partir de
una metodologia cualitativa y descriptiva, lo que permitié para identificar los
factores internos y externos que influyen en el plan de negocio. En primer lugar,
se realizd una revision exhaustiva de los variables del entorno macroecondémico a
través del analisis PESTEL, lo que permitié un diagndstico inicial del contexto en
el desarrollo de la propuesta de valor. Esta revision se fundamentd en fuentes
secundarias confiables como estudios sectoriales, estadisticas demogréficas y
publicaciones académicas.

A partir del analisis PESTEL, se logré identificar las principales
tendencias, riesgos y oportunidades del entorno, lo que resulto clave para definir
las variables externas del analisis FODA y FODA cruzado, especificamente de las
oportunidades y amenazas. Posteriormente, se complement6 el diagnostico con el
conocimiento previo y la experiencia de la investigadora, lo que permitio
reconocer las capacidades internas (fortalezas) y las limitaciones(debilidades) del
proyecto.

Por ultimo, toda la informacidon recolectada fue sistematizada y
contrastada con objetivos del plan de negocio, permitiendo asi construir un
analisis FODA y FODA cruzado sea coherente, realista y alineado con el contexto
del mercado objetivo.
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Tabla 1. FODA de Hello Old Age

FORTALEZAS DEBILIDADES
F1 Recurso Humano con experiencia D1  Presupuesto limitado para expansion
en el cuidado del adulto mayor. de la empresa
F2 El aplicativo movil reducird tiempo D2  Nuevos en el mercado de aplicaciones
en la gestion de cita y tiempo de moviles en el sector salud
espera de los usuarios.
F3 Conocimiento de la gestion ensalud D3  Presupuesto limitado en publicidad
desde los directivos hasta los
profesionales  de  salud(valor
agregado)
OPORTUNIDADES AMENAZAS
Ol La esperanza de vida esta Al Los competidores en salud podrian
aumentando 'y la  piramide adquirir este modelo de servicio y
poblacional se esta invirtiendo con expandirse mas répido.
mayor porcentaje en adultos
mayores
02  Mayor manejo de la tecnologia en A2 La competencia podria ofrecer un
todos los segmentos de clientes precio menor al que ofrecemos
03  Mayor numero de personas con A3 Bajo interés de los profesionales de la

comorbilidades desde muy jovenes
hasta adultos mayores.

salud en participar de nuestro proyecto
por ser una empresa nueva en el
mercado de la salud

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. FODA cruzado de Hello Old Age

FORTALEZA-OPORTUNIDADES

DEBILIDAD-OPORTUNIDADES

F1,01  Utilizar el conocimiento en D1,03  Captar los pacientes que tengan
atencion a adultos mayores de comorbilidades afines a las
nuestros  profesionales  para especialidades que brindamos y en el
ofrecer un valor agregado a los corto plazo poder implementar las
pacientes. demas especialidades.

F2,02  Optimizacion de los procesos de D2,01  Establecer estrategias comerciales
la gestidn de la cita y atencion para difundir nuestros servicios y
para reducir el tiempo de espera. aprovechar la necesidad de atencion

médica que incrementard con el
transcurrir de los afios.

F3,03  Establecer parametros de D3,02  Establecer el branding de la empresa
atencion y seguimiento, para y que los clientes se sientan
brindar un servicio de calidad y identificados.
diferenciarnos por el valor
agregado de nuestro servicio.

FORTALEZA-AMENAZA DEBILIDAD-AMENAZA

Al,F3  Fortalecer los lineamientos D1,A1  Aprovechar en ofrecer un buen
internos y gestion de citas para servicio y fidelizar a los pacientes, y
que nuestros potenciales clientes que ellos sean nuestros mayores
opten por nuestro servicio. difusores de nuestro servicio e ir

creciendo de acuerdo a nuestras
metas planteadas.

A3,F1  Ofrecer un modelo de negocio D2,A2  Se ofrecerd un precio competitivo en
innovador en salud a los el mercado de salud mas el valor
profesionales brindando agregado de contar profesionales
constante capacitacion y capacitados y empaticos con los
crecimiento profesional pacientes

A2,F2  Aprovechar las funcionalidades D3,03  Crear programas de fidelizacion de

del aplicativo y servicio para
ofrecer un precio competitivo
con el mercado

pacientes a través de nuestros
profesionales de salud (atencién),
motivando al personal de salud con
incentivos monetarios y
reconocimientos.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3. Balance Score Card Foda

Perspectiva

Objetivos estratégicos (Qué queremos lograr)

Indicadores clave (Cémo lo medimos)

Meta a 12 meses

Iniciativas ligadas al FODA (Cémo
lo haremos)

Ventas e ingresos

Productos y clientes

Procesos internos

Aprendizaje,
conocimiento y RR.
HH.

1. Incrementar los ingresos mediante la
captacion de nuevos segmentos con
comorbilidades.

2. Aumentar la base de pacientes adultos

mayores ofreciendo un precio competitivo y alto

valor agregado.
3. Elevar la retencion y los referidos para
reducir el CAC.

1. Diferenciar el servicio mediante atencion
especializada a adultos mayores.

2. Reducir el tiempo de espera y mejorar la
experiencia completa del usuario.

3. Posicionar la marca para aumentar la
satisfaccion y reconocimiento.

1. Optimizar la gestion de citas y la atencion
médica digital para lograr eficiencia operativa.
2. Consolidar lineamientos y controles internos
que garanticen calidad y seguridad.

3. Desplegar estrategias comerciales y de
marketing digital costo-eficientes.

1. Desarrollar competencias del equipo en
cuidado del adulto mayor y uso de la app.

2. Fomentar cultura de innovacion y mejora
continua.

3. Implantar sistemas de incentivos y
reconocimiento para elevar compromiso y atraer
talento.

- Crecimiento de ingresos (%)
- Pacientes nuevos por segmento (#)
- Tasa de retencion / referidos (%)

- NPS o satisfaccién del paciente (0-10)- Tiempo
medio de espera (min.)- Top-of-mind de marca (%)

- % de citas atendidas puntual-mente- Procesos
estandarizados auditados (#)- CAC en canales
digitales (USD)

- Horas de capacitacion/empleado (h)
- Indice de compromiso (encuesta %)
- Iniciativas de mejora implementadas (#)

+20 % anual

> 200 pacientes nuevos
Retencion > 80 % / Referidos >
30 %

NPS >8.5
Esperas < 10 min
Reconocimiento > 15 %

> 95 % puntualidad
100 % procesos criticos
auditados

Reducir CAC 20 %

> 40 h/afio
Compromiso > 85 %
> 6 mejoras implementadas

- D1_03: Captar pacientes con
comorbilidades.

- FA3: Aprovechar el aplicativo para
ofrecer precio competitivo.

- D1_Al: Programa de fidelizacion
que convierta pacientes en
promotores.

- FO1: Conocimiento en geriatria
como valor agregado.

- FO3: Pardmetros de atencion y
seguimiento.

- D3_02: Branding que identifique al
cliente.

- D2_AZ2: Valor agregado de
profesionales capacitados.

- FO2: Automatizacion y reduccion
de esperas.

- FAL: Fortalecer lineamientos y
gestion de citas.

- D2_01: Estrategias comerciales
para aprovechar la creciente
demanda.

- FA2: Programa de capacitacion y
crecimiento profesional.

- FO1: Difusion del conocimiento
clinico.

- D3_A3: Plan de incentivos
monetarios y reconocimientos.

Fuente: Elaboracién propia
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5.4. Formulacién de directrices

Son orientaciones generales o lineamientos que establecen los criterios bajo los
cuales se tomardn decisiones estratégicas. Estas directrices permiten mantener la
coherencia entre lo que la organizacion quiere ser (vision), lo que hace (mision) y lo que
quiere lograr (objetivos estratégicos) (D’Alessio, 2015).

5.4.1. Mision

La mision es la declaracion duradera del propésito que distingue a una empresa
de otras similares (D’Alessio, 2015, p. 120). Con la informacion analizada mediante el
PESTEL, las Cinco Fuerzas de Porter, el FODA vy los lineamientos metodoldgicos
propuestos por D’Alessio, se formulo la siguiente mision, alineada con el entorno, las
capacidades internas y el propdsito estratégico de la organizacion.

“Somos una empresa dedicada a brindar atencion médica domiciliaria a personas
adultas mayores del distrito de San Martin de Porres, utilizando un aplicativo movil para
facilitar el acceso a nuestros servicios. Contamos con un equipo de profesionales
especializados en el cuidado geriatrico, comprometidos en ofrecer una atencion confiable,
oportuna y humanizada, con altos estandares de calidad, contribuyendo al bienestar y
calidad de vida de nuestros usuarios.”

5.4.2. Vision

La vision es una declaracion que expresa el ideal hacia el cual una empresa desea
orientarse, para convertirse en una organizacion deseada en el futuro (D’Alessio, 2015,
p. 123). Con la informacion analizada a través del PESTEL, las Cinco Fuerzas de Porter,
el FODA vy los pasos propuestos por D’Alessio en el proceso estratégico, se formulo la
siguiente vision, alineada con las proyecciones del entorno y los objetivos de largo plazo
de la empresa.

“Ser una plataforma digital eficaz y dinamica, especializada en brindar servicios
de atenciébn médica domiciliaria para adultos mayores en San Martin de Porres.
Aspiramos a posicionarnos como una empresa lider en el mercado digital para el 2030,
reconocida nacional e internacionalmente por nuestra experiencia y excelencia en la
gestion de servicios de salud dirigidos a personas mayores.”

5.4.3. Objetivos Estratégicos

Los objetivos estratégicos proporcionan direccion y ayudan a enfocar los
esfuerzos organizacionales hacia metas especificas que pueden ser evaluadas y
controladas (D’Alessio, 2015, p. 126). A partir del anélisis PESTEL, las Cinco Fuerzas
de Porter, el FODA y la metodologia de D’Alessio, se definieron los objetivos
estratégicos del proyecto.
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Tabla 4. Balance Score Card de los Objetivos Estratégicos

Objetivos Estratégicos

Responsable

Ventas e ingresos Jefe Comercial

Productos y Cliente Jefe Comercial

Procesos Jefe Administrativo

Jefe Administrativo y

Recursos Humanos .
Jefe de Operaciones

Objetivos
Recuperar la inversion en el quinto afio de
iniciado el negocio evaluando la rentabilidad
de la inversion.

Lograr expandir el negocio a més distritos de
Lima.

Brindar una mejor calidad de vida a personas
adultas mayores a través de los cuidados
ofrecidos por nuestro negocio.

Disefiar procesos agiles y flexibles para
reducir el tiempo en la programacion de citas
y asignacion de especialistas.

Optimizacion constante del software para
ofrecer un servicio mas rapido y oportuno.

Contar con un equipo multidisciplinario con
experiencia en el cuidado del adulto mayor
para ofrecer un servicio personalizado.
Ofrecer un salario competitivo para los

profesionales que trabajen en nuestro negocio.

Meta

Lograr un retorno de inversion
(ROI) positivo al quinto afo.

Establecer presencia en al menos 2
nuevos distritos de Lima en los
préximos 5 afios.

Obtener una calificacion de
satisfaccion del cliente mayor al
90%.

Disminuir en un 30% el tiempo
promedio de programacion de citas
en el primer afio.

Implementar mejoras semestrales
basadas en la retroalimentacion de
usuarios.
Contratar al menos 10 especialistas
con experiencia comprobada en
geriatria en el afio 1.

Establecer escalas salariales
alineadas al mercado.

Indicador

ROI acumulado al afio 5

Numero de distritos donde opera el
negocio

Porcentaje de satisfaccion del
cliente

Tiempo promedio desde solicitud
hasta atencion

NUmero de versiones 0 mejoras
aplicadas al software

Namero de especialistas
contratados

Nivel de competitividad salarial

Fuente: Elaboracion propia.
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VI. ANALISIS DE MERCADO Y POLITICA COMERCIAL

De acuerdo a la metodologia de la encuesta y Focus Group se encuentra en la
seccion 3.1.1.

La metodologia de la Proyeccion de la Demanda se encuentre en la seccién 5.3. y
el analisis de la oferta en la seccién 5.4.

6.1. Resultados del Focus Group

El Focus Group, realizado a través de Google Meet, contd con la participacion de
ocho personas que cumplian con el requisito de ser mayores de 18 afios y convivir con al
menos un adulto mayor (persona mayor de 60 afios). Durante la sesion se abordaron siete
temas principales. Todos los participantes confirmaron tener familiares adultos mayores,
con edades entre 60 y 80 afios. Se converso sobre la calidad del servicio de salud en
establecimientos publicos y privados, destacando deficiencias en ambos sectores,
especialmente en el publico por la falta de personal, infraestructura y recursos. Se sefialo
que los tiempos de espera para atencion médica varian entre 1 a 3 dias en el sector privado,
y de 1 mes a 1 afio en el publico. También se identificaron problemas frecuentes como
maltrato, falta de empatia, lenguaje técnico incomprensible, escasez de medicamentos y
largas colas.

Adicionalmente, se explord la percepcién sobre la atencion médica a domicilio,
que fue bien recibida debido a las dificultades de traslado que enfrentan los adultos
mayores. Se considerd atil implementar una plataforma que simplifique la programacion
de citas. Las especialidades médicas mas demandadas fueron geriatria, psiquiatria,
enfermeria, cardiologia y reumatologia, con una disposicién de pago promedio de S/ 100
por atencién. Finalmente, se expresé un alto interés en contar con un servicio integral que
incluya consulta médica, examenes auxiliares y farmacia delivery, siempre que los
precios sean similares a los del mercado.

Para revisar las preguntas del Focus Group consulte el Anexo 2.
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6.2. Resultados de la Encuesta

La metodologia de la encuesta se describe en la seccion 3.1.1.

Tabla 5. Ficha Técnica

NOMBRE DEL ESTUDIO

Plan de Negocio “Hello Old Age”

OBJETIVO DE LA ENCUESTA

Validar la idea de negocio de un servicio de atencion
médica domiciliaria para personas adultas mayores,
solicitado mediante un aplicativo mavil.

POBLACION OBJETIVO

La encuesta estuvo dirigida a personas mayores de 18 afos
que fueran adultos mayores residentes en el distrito de San
Martin de Porres o familiares responsables de un adulto
mayor que resida en dicho distrito.

AMBITO GEOGRAFICO

San Martin de Porres

TAMANO DE LA MUESTRA

372 encuestas (calculado)

Encuestas realizadas: 378 encuestados
Nivel de confianza:95%

Margen de error: 5.041%

TIPO DE MUESTREO

Muestreo No Probabilistico

TECNICA DE RECOLECCION

Aplicacion de un cuestionario estructurado mediante
encuesta virtual (Google Forms), difundida a través de
grupos comunitarios de Facebook del distrito de San Martin
de Porres.

PERIODO DE RECOLECCION

La recoleccion se realizé del 02 de enero del 2025 al 31 de
enero del 2025

INSTRUMENTO

Cuestionario estructurado

MEDIO DE APLICACION

Encuesta virtual (Google Forms)

TIPO DE PREGUNTAS

11 preguntas cerradas dicotomicas (Si / No)
3 preguntas de opcion maultiple

4 preguntas abiertas

RESPONSABLE DEL ESTUDIO

Valentina Rodriguez Salvador

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6. Pregunta 1. Sexo de los encuestados.

SEXO
Femenino 216 57.14%
Masculino 162 42.86%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1

Los encuestados fueron 57.14% mujeres y 42.86% hombres.

Tabla 7. Pregunta 2. Distrito de Procedencia.

DISTRITO DE PROCEDENCIA

SMP 378 100%
Otros distritos 0 0%
Total 378 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1

Una de las caracteristicas de la encuesta, era que solo deben ser personas que vivan en
San Martin de Porres y con los datos de la encuesta evidencia se cumple al 100%.

Tabla 8. Pregunta 3. Cuenta usted con un familiar mayor dentro de su hogar.

¢ Cuenta usted con un familiar mayor de 60 afios dentro de su hogar o familia?

Sl 378 100%
NO 0 0%
Total 378 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1
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El 100% de los encuestados indicaron tener al menos un familiar adulto mayor en su
nacleo familiar.

Tabla 9. Pregunta 4. Responsabilidad del cuidado del Adulto Mayor.

TIENE COMO RESPONSABILIDAD EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

Sl 375 99.21%
NO 3 0.79%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1

El 99% de los encuestados reportaron tener la responsabilidad de cuidar a un adulto mayor
en su hogar. Este aspecto es fundamental para el estudio, ya que estas personas, al estar
directamente involucradas en el cuidado, tienen un conocimiento profundo sobre las
necesidades de salud que presentan los adultos mayores.

Tabla 10. Pregunta S. Estado de Salud del Adulto Mayor

¢SU FAMILIAR ADULTO MAYOR SE ENCUENTRA BIEN DE SALUD?

Sl 356 94.18%
NO 22 5.82%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1
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El 94.18% de los encuestados indicaron que su familiar adulto mayor se encontraba en
buen estado de salud al momento de la encuesta. Sin embargo, esto no descarta que,

posteriormente, puedan haber presentado signos o sintomas de enfermedades propias de
la edad.

Tabla 11. Pregunta 6. E1 Adulto Mayor presenta alguna discapacidad.

¢(¢SU FAMILIAR ADULTO MAYOR TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD?

Sl 24 6.35%
NO 354 93.65%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1

El 94% de los encuestados menciond que sus familiares adultos mayores no presentan
ninguna discapacidad, mientras que el 6% indicé que si tienen alguna discapacidad.

Tabla 12. Pregunta 7. Tipo de seguro del Adulto Mayor.

¢CON QUE SEGURO CUENTA SU FAMILIAR ADULTO MAYOR?

ESSALUD 89 23.54%
SIS 279 73.81%
PRIVADO 9 2.38%
NINGUNO 1 0.26%

Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1
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El 74% de los encuestados esta afiliado al SIS, el 24% cuenta con EsSalud, el 2% tiene
un seguro privado, y el 0.2% no posee ningln tipo de seguro.

Tabla 13. Pregunta 8. Empresas que brinden servicio domiciliario a Adultos
Mayores.

¢CONOCE DE ALGUNA EMPRESA QUE BRINDE SERVICIOS DOMICILIARIOS DE ATENCION
MEDICA PARA ADULTOS MAYORES?

Sl 30 7.94%
NO 348 92.06%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1

Tabla 14. Pregunta 9. Colocar nombre de la empresa.

SI SU RESPUESTA ES SI, COLOCAR NOMBRE DE LA EMPRESA

CLINICA 2 0.53%
INTERNACIONAL

PADOMI 25 6.61%
SANNA 1 0.26%
SIN RESPUESTA 350 92.59%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1

El 92% de los encuestados no conoce ninguna empresa que ofrezca servicios de atencion
médica domiciliaria para adultos mayores, mientras que el 8% si identifica alguna. De los
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cuales el 7% menciono6 a Padomi, el 0.5% a la Clinica Internacional, el 0.2% a Sanna, y
el 93% no proporciond una respuesta especifica.

Tabla 15. Pregunta 10. Pago por el servicio médico domiciliario.

¢ESTARIA DISPUESTO A PAGAR UN SERVICIO MEDICO DOMICILIARIO PARA SU FAMILIAR
ADULTO MAYOR?

Sl 378 100.00%
NO 0 0.00%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1

El 100% de los encuestados menciond que estaria dispuesto a pagar un servicio médico
domiciliario para su familiar adulto mayor.

Tabla 16. Pregunta 11. Especialidades para adultos mayores.

¢QUE ESPECIALIDADES LE GUSTARIA QUE RECIBAN LOS ADULTOS MAYORES EN SUS DOMICILIOS?

Geriatria 119 31.48%
Enfermeria 99 26.19%
Reumatologia 54 14.29%
Cardiologia 42 11.11%
Psiquiatria 64 16.93%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1
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Los adultos mayores prefieren recibir atencion domiciliaria principalmente en geriatria
(31.48%), seguida de enfermeria (26.19%), lo que refleja la importancia del cuidado
integral y basico en esta etapa de la vida. También se destaca la necesidad de apoyo en
salud mental (psiquiatria, 16.93%) y manejo de enfermedades cronicas, como las
musculoesqueléticas (reumatologia, 14.29%), mientras que la atencion en cardiologia
(11.11%) ocupa el altimo lugar, aunque sigue siendo relevante dado el impacto de las
enfermedades cardiovasculares en esta poblacion.

Tabla 17. Pregunta 12. Uso del aplicativo.

¢USTED ESTARIA DISPUESTO A SACAR CITA MEDIANTE EL USO DE UN
APLICATIVO?

Si 378 100.00%
No 0 0.00%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1

El 100% de los encuestados menciond que estaria dispuesto a sacar cita mediante el uso
de un aplicativo.
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Tabla 18. Pregunta 13. Precio por el Servicio Domiciliario.

¢CUANTO ESTARIA DISPUESTO A PAGAR POR EL SERVICIO?

Entre S/10y S/ 49 4 1.06%
Entre S/50 y S/ 99 196 51.85%
Entre S/100 y S/ 149 177 46.83%
Entre S/150 y S/ 200 1 0.26%
S/ 200 a méas 0 0.00%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1

El 52% de los encuestados estaria dispuesto a pagar entre 50 y 99 nuevos soles por un
servicio de atencion domiciliaria, el 47% entre 100 y 149 nuevos soles, el 1% entre 10 y
49 nuevos soles, el 0.2% entre 150 y 200 nuevos soles, y el 0% mas de 200 nuevos soles.
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Tabla 19. Pregunta 14. Caracteristicas del servicio.

¢QUE CARACTERISTICAS DEL SERVICIO PRIORIZA DURANTE LA ATENCION?

Explicacién del profesional 4 1.08%

Visitas constantes de control 2 0.54%
Atencidn rapida 33 8.87%
Buena atencién del profesional 294 77.42%

Brinde un tratamiento oportuno y continuidad 2 0.54%
El trato y efectividad de las recetas 43 11.56%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1
El 80% de los encuestados considera que la buena atencion por parte del profesional es

lo mas importante, el 11% valora el buen trato y la efectividad de las recetas, mientras
que el 9% prioriza una atencion rapida, incluyendo la gestion eficiente de citas.
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Tabla 20. Pregunta 15. Atencion de los profesionales de salud (Lenguaje).

¢LE GUSTARIA QUE EL PROFESIONAL DE SALUD LE EXPLIQUE DETALLADAMENTE
CON PALABRAS SENCILLAS EL PROCEDIMIENTO QUE DEBE SEGUIR POSTERIOR A
LA ATENCION?

Si 378 100.00%
No 0 0.00%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1

El 100% de los encuestados menciona que es muy importante que el profesional de la
salud explique en palabras sencillas el tratamiento de los pacientes.

Tabla 21. Pregunta 16. Atencion de los profesionales de salud (Consultas).

¢LE GUSTARIA QUE EL MEDICO QUE LE ATIENDA LE BRINDE EL TIEMPO
NECESARIO PARA CONTESTAR SUS DUDAS O PREGUNTAS SOBRE SU
PROBLEMA DE SALUD?

Si 378 100.00%
No 0 0.00%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1

El 100% de los encuestados menciona que es importante que los profesionales de la salud
se den el tiempo necesario para contestar sus dudas y preguntas sobre su problema de
salud.
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Tabla 22. Pregunta 17. Informacion sobre los profesionales de salud.

¢QUE INFORMACION DEL PROFESIONAL DE SALUD LE GUSTARIA SABER
ANTES DE RECIBIR LA ATENCION MEDICA?

Colegiatura y especialidad 14 3.70%
Experiencia 32 8.47%
Nombre completo del 86 22.75%
profesional
A,ByC 246 65.08%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1

El 65% de los encuestados mencionan que la informacion relevante que deben tener de
los especialistas son: Nombre completo, colegiatura y especialidad, por dltimo, la
experiencia.

Tabla 23. Pregunta 18. Informacion complementaria del Cuidado del Adulto Mayor.

¢LE GUSTARIA RECIBIR INFORMACION SOBRE EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR
MEDIANTE EL APLICATIVO?

Si 377 99.74%
No 1 0.26%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1

El 99% de los encuestados menciona que les gustaria recibir informacion sobre el cuidado
del adulto mayor mediante el aplicativo Hello Old Age.

Para revisar las preguntas de la encuesta consulte el Anexo 1.
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Conclusiones de la encuesta

Perfil del encuestado:

El perfil del encuestado se compone de personas mayores de 18 afios, residentes
del distrito de San Martin de Porres, en Lima Metropolitana. El 57.14% de los
participantes fueron mujeres. Todos los encuestados manifestaron tener al menos un
familiar adulto mayor dentro de su nucleo familiar, y el 99% de ellos indicaron tener la
responsabilidad directa de su cuidado. Este dato resulta fundamental, ya que asegura que
las respuestas obtenidas estan basadas en experiencias reales y directas con la poblacion
adulta mayor, lo cual les otorga validez a los resultados del estudio.

En relacion con la disposicion de pago por un servicio de atencion médica
domiciliaria, el 52% de los encuestados estaria dispuesto a pagar entre 50 y 99 soles, el
47% entre 100 y 149 soles, el 1% entre 10 y 49 soles, y el 0.2% entre 150 y 200 soles.
Cabe resaltar que ningun encuestado manifesto estar dispuesto a pagar mas de 200 soles.

Asimismo, se observo una alta disposicion a pagar por servicios de atencion
médica domiciliaria (100%). Ademas, el 99% expreso interés en recibir informacion
sobre el cuidado del adulto mayor a través de una aplicacion mévil, como la propuesta
Hello Old Age. Entre los factores méas valorados por los encuestados respecto al servicio
de salud destacan la atencion de calidad por parte del profesional (80%), el buen trato y
efectividad del tratamiento (11%) y una atencién oportuna (9%). EI 100% de los
encuestados consideré fundamental que el profesional de la salud se comunique en
términos sencillos y se tome el tiempo necesario para resolver sus dudas.

Perfil del adulto mayor:

En relacion con los adultos mayores mencionados en la encuesta, entendiendo
por adulto mayor a las personas de 60 afios a mas. En términos generales, el 94.18% fue
reportado como encontrarse en buen estado de salud, aunque un 6% presenta alguna
discapacidad. En cuanto al tipo de cobertura en salud, se evidencié que el 74% cuenta con
afiliacion al Seguro Integral de Salud (SIS), el 24% estéa afiliado a EsSalud, el 2% posee
un seguro privado, y Unicamente el 0.2% no cuenta con ningun tipo de seguro médico.
Las especialidades médicas mas requeridas para atencion a domicilio fueron geriatria
(32%), enfermeria (26%), psiquiatria (17%), reumatologia (14%) y psicologia (11%),
reflejando una clara necesidad de atencidn integral, que abarca tanto aspectos fisicos
como mentales. Estos datos indican una preferencia significativa por servicios centrados
en el manejo de enfermedades cronicas, el cuidado general y el bienestar emocional de
los adultos mayores.

Los resultados de la presente encuesta evidencian un contexto altamente
favorable para la implementacion de servicios de atencion médica domiciliaria orientados
a adultos mayores en el distrito de San Martin de Porres. La poblacion encuestada,
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compuesta por adultos responsables del cuidado de adultos mayores, demuestra un alto
nivel de compromiso, disposicion al pago por servicios de calidad y apertura hacia el uso
de herramientas tecnoldgicas como aplicaciones moviles de salud. Asimismo, se
identifican necesidades especificas en torno a la atencion geriatrica, mental y de
enfermedades cronicas, lo que justifica la pertinencia de disefiar una propuesta de
atencion integral, centrada en el adulto mayor y orientada a mejorar su calidad de vida.
Estos hallazgos constituyen una base solida para el desarrollo de modelos de negocio o
politicas publicas enfocadas en el fortalecimiento del cuidado domiciliario de esta
poblacién vulnerable.

6.3. Proyeccion de la demanda del 2025 hasta el 2034
Para la proyeccién de la poblacion correspondiente al periodo 2025-2034, se tomé
como referencia informacién publica proporcionada por el Ministerio de Salud (MINSA),
a través de la Oficina General de Estadistica e Informatica (Ministerio de Salud del Peru,
2025).

Con el proposito de determinar la tasa de crecimiento anual, se analiz6 la
informacion poblacional comprendida entre los afios 2017 y 2025 de la poblacion adulta
mayor del distrito de San Martin de Porres. Durante este periodo de ocho afios, se evalud
el comportamiento demogréafico, lo que permiti6 identificar la tendencia de crecimiento
y obtener los datos necesarios para el calculo de la tasa de crecimiento anual empleada en
la proyeccion poblacional.

Tabla 24. Poblacion Adulta Mayor del Distrito de San Martin de Porres del 2017
hasta el 2025.

ANO POBLACION ADULTA MAYOR DEL DISTRITO DE SAN
MARTIN DE PORRES
2017 79,920
2018 83,093
2019 86,394
2020 113,723
2021 115,367
2022 125,670
2023 108,528
2024 110,951
2025 148,153

Fuente: Ministerio de Salud del Pert. (2017-2025). Poblacion estimada del Peru.

La formula que se utilizara para la tasa de crecimiento anual es:
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Ilustracion 7. Tasa de crecimiento anual.

(VY
TCAC ( v ) 1
i
Vf: Afo final (2025: 148,153)
Vi: Afio inicial (2017: 79,920)

N: NUmero de afios (8)

TCAC = (148,153) % "
179,920

TCAC =8.02 %

La tasa de crecimiento anual compuesta de la poblacion adulta mayor (60+) del
distrito de San Martin de Porres para el periodo 2017-2025 es de 0.0802, equivalente a
un 8.02% anual.

Por lo tanto, la poblacién adulta mayor proyectada del distrito de San Martin de
Porres para el horizonte del presente estudio, comprendido entre los afios 2025 y 2034,
sera la siguiente:

Tabla 25. Poblacion Adulta Mayor del Distrito de San Martin de Porres del 2025
hasta el 2034.

ANO POBLACION ADULTA MAYOR DEL DISTRITO DE SAN MARTIN
DE PORRES
2025 148,153
2026 160,035
2027 172,870
2028 186,734
2029 201,710
2030 217,887
2031 235,362
2032 254,238
2033 274,627
2034 296,652

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 26. Resumen de 1a demanda del 2025 hasta 2034.

Afio 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034
Mercado 148,153 160,035 172,870 186,734 201,710 217,887 235,362 254,238 274,627 296,652
potencial

Fuente: Elaboracion propia

Mercado Disponible

Sé observa una tendencia en el mercado potencial y el mercado disponible, lo que indicaria que el mercado tiene a una proyeccion de crecimiento
y que mas personas estaran en condiciones de adquirir nuestro servicio. Para terminar el mercado efectivo se utiliz6 la Pregunta X de la encuesta,
donde se otorga los porcentajes teniendo asi el siguiente ponderado:

Tabla 27. Pregunta 10. Pago por el servicio médico domiciliario.

¢ESTARIA DISPUESTO A PAGAR UN SERVICIO MEDICO DOMICILIARIO PARA SU FAMILIAR ADULTO MAYOR?

Sl 378 100.00%
NO 0 0.00%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta
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Tabla 28. Mercado Disponible del 2025 hasta 2034.

Afo 2025 2026 2027 2028 2029

2030

2031

2032

2033

2034

Mercado 148,153 160,035 172,870 186,734 201,710
Potencial

217,887

235,362

254,238

274,627

296,652

Pregunta 10  Si 100% 100% 100% 100% 100%
¢ Estaria
dispuesto a
pagar un
servicio
médico
domiciliario
para su
familiar
adulto
mayor?

100%

100%

100%

100%

100%

Mercado Disponible 148,153 160,035 172,870 186,734 201,710

217,887

235,362

254,238

274,627

296,652

Fuente: Elaboracion propia

Mercado Disponible = Mercado Potencial x Porcentaje de indicaron Sl (Pregunta 10)

Mercado Efectivo

Para terminar el mercado efectivo se utilizo la Pregunta XII de la encuesta, donde se otorga los porcentajes
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Tabla 29. Pregunta 12. Uso de aplicativo.

¢USTED ESTARIA DISPUESTO A SACAR CITA MEDIANTE EL USO DE UN APLICATIVO?

Si 378 100.00%
No 0 0.00%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta

De lo anterior se destaca el mercado disponible que realmente se espera alcanzar con el servicio de Hello Old Age, se proyecta el crecimiento
constante desde el 2025 al 2034. Del afio 2024 al 2025 el mercado incrementa de 110,951 a 148,153, lo que representa un crecimiento de 37,202
personas.

Tabla 30. Mercado Efectivo

ANo 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034
Mercado 148,153 160,035 172,870 186,734 201,710 217,887 235,362 254,238 274,627 296,652
efectivo

Fuente: Elaboracion propia
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Mercado Objetivo

Para determinar el mercado objetivo se ha tomado como premisa que la capacidad de mercado que tenemos para satisfacer la demanda es del 10%
considerando los riesgos que involucra incursionar en el mercado de la salud utilizando un medio tecnolégico.

Tabla 31. Mercado Objetivo

Ao 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034

Mercado Objetivo 14,815 16,003 17287 18,673 20,171 21,789 23,536 25,424 27,463 29,665

Fuente: Elaboracion propia
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6.4. Andlisis de la oferta

En el mercado actual existen diversas empresas que ofrecen servicios de
atencion medica domiciliaria. Aunque muchas de estas no estan disefiadas
exclusivamente para adultos mayores, representan una competencia directa debido a
la similitud en los servicios ofrecidos, muchos de los cuales se solicitan a través de
aplicaciones moviles.

EsSalud brinda un servicio especializado denominado PADOMI (Programa de
Atencién Domiciliaria), dirigido a asegurados mayores de 80 afios que padecen
enfermedades croénicas o tienen dificultades para acceder a establecimientos de salud.
Los principales servicios ofrecidos por PADOMI incluyen:

° Teleconsultas: Atencion médica virtual para mejorar la
accesibilidad y la oportunidad de recibir atencion segura.

° Visitas domiciliarias: Atencion directa en el hogar de los pacientes.

° PADOMI Delivery: Entrega de medicamentos a domicilio,

optimizando la continuidad del tratamiento.

Este programa esté disponible exclusivamente en Lima Metropolitana y Callao,
lo que limita su alcance territorial (Gobierno del Perq, s. f.).

En el sector privado, la oferta de servicios de atencion domiciliaria es mas limitada
y no estad segmentada especificamente para las necesidades del adulto mayor. Algunos
ejemplos destacados incluyen:

1. Clinica Internacional:

e Ofrece servicios médicos a domicilio para enfermedades de baja
complejidad.
Especialidades disponibles: Medicina General y Pediatria.
Otros servicios: Entrega de medicamentos a domicilio, toma de muestras,
manejo de botiquin.
Disponibilidad: Todos los dias del afio, de 7:00 a.m. a 10:00 p.m.
Cobertura en algunos distritos, incluido San Martin de Porres.
Atencion a asegurados de Rimac (Clinica Internacional, s. f.).

2. Clinica Sanna:
o Servicios médicos a domicilio disponibles las 24 horas, los 365 dias del
afo.
o Especialidades: Pediatria, Medicina General y Medicina Interna, todas
para atenciones de baja complejidad.
o Otros servicios: Entrega de medicamentos y toma de examenes de
laboratorio a domicilio (SANNA, s. f.).
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3. Health at Home: ofrece servicios de cuidado especializado a domicilio, enfocados
en pacientes adultos mayores y personas con diversas patologias que requieren
atencion dependiente. Su equipo esta compuesto por enfermeras con mas de 12
afios de experiencia, garantizando un servicio de calidad y confianza.

Este servicio esta disponible las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, brindando
asistencia continua y adaptandose a las necesidades especificas de cada paciente
(Health at Home, s. f.).

4. Linea 113 del MINSA constituye una oferta publica centrada en la teleorientacion,
consejeria y triaje inicial, mas no en la resolucion clinica directa del problema de
salud. Su aporte principal es funcionar como un sistema de filtro que orienta al
usuario sobre la conducta a seguir y el establecimiento al que debe acudir. Su
fortaleza radica en la cobertura nacional, la gratuidad y la disponibilidad
permanente; sin embargo, su limitacion es que no reemplaza la atencion médica
presencial ni domiciliaria, ya que no realiza evaluaciones fisicas, diagndsticos
clinicos ni tratamientos. Por tanto, representa el primer nivel de contacto
informativo, pero no satisface la necesidad asistencial completa del paciente
(Ministerio de Salud, s. f.).

En el rubro de las innovaciones tecnoldgicas en el Peri encontramos los
siguientes:

Doctoralia es una plataforma web y mdvil que facilita la blsqueda de
profesionales de la salud para atender diversas necesidades, incluidas las relacionadas con
el cuidado del adulto mayor. La herramienta permite un contacto directo entre los usuarios
y los profesionales de la salud, simplificando el proceso de atencién y consulta (Gestion,
s. f.).

Housecall Medical Services (SARA Peru) representa una oferta privada de
atencion resolutiva en el domicilio, donde el profesional de salud se traslada al entorno
del paciente para realizar evaluacion clinica, diagndéstico, tratamiento y examenes
auxiliares. Este modelo cubre un nivel de servicio superior al de la teleorientacion, ya que
permite intervenir directamente en el problema de salud sin que el paciente deba
desplazarse. Su enfoque esta orientado principalmente a personas con limitaciones de
movilidad, adultos mayores, pacientes cronicos y usuarios que valoran la comodidad y el
ahorro de tiempo. No obstante, al ser un servicio privado, su acceso estd condicionado
por la capacidad de pago del usuario y no se encuentra plenamente integrado a la
cobertura regular de los seguros de salud (SARA Perd, s. f.).

Doktuz es especialmente relevante para el analisis de la oferta porque evidencia
las dificultades reales del mercado peruano frente a este tipo de servicios. Aunque logro
posicionarse inicialmente con un modelo innovador basado en una aplicacion movil y
atencion domiciliaria rapida, enfrentd barreras como:

. La baja cultura de prevencion en salud de la poblacion.
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. La escasa disposicion a pagar por servicios domiciliarios cuando
existen alternativas publicas gratuitas.

. Los altos costos operativos de movilizacion del personal de salud.

. La complejidad logistica para garantizar tiempos de respuesta
adecuados en zonas urbanas congestionadas.

. La falta de integracién con seguros y EPS.

Su posterior orientacién hacia salud ocupacional y servicios corporativos
demuestra que si existe demanda por atencion fuera del establecimiento de salud, pero
que el segmento mas sostenible econdmicamente no fue el de personas naturales, sino el
empresarial (TVPerd, 2016).
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Tabla 32. Cuadro comparativo de la oferta.

HELLO OLD AGE PADOMI SANNA A CLINICA DOCTORALIA DOKTUZ LINEA 113 HOUSECALL
DOMICILIO INTERNACIONAL A (MINSA) MEDICAL
DOMICILIO SERVICES
POBLACION 60 ANOS A MAS 60 ANOS A MAS TODAS LAS TODAS LAS EDADES TODAS LAS USUARIOS DE POBLACION PERSONAS Y
EDADES EDADES SALUD GENERAL DE FAMILIAS EN
OCUPACIONAL TODO EL PERU LIMA
Y ATENCION (SERVICIO METROPOLITA
CLINICA GRATUITO NA QUE
GENERAL Y NACIONAL LAS REQUIEREN
PREVENTIVA:; 24 H) CON ATENCION
PACIENTES ORIENTACION  MEDICA
CORPORATIVO EN SALUD DOMICILIARIA
S Y FISICA Y INTEGRAL.
PARTICULARE  MENTAL.
S
ESPECIALID REUMATOLOGIA MEDICINA MEDICINA MEDICINA TODAS LAS ATENCION CONSULTA CONSULTA
ADES GENERAL GENERAL GENERAL ESPECIALIDAD MEDICA MEDICA MEDICA
GERIATRIA MEDICINA PEDIATRIA PEDIATRIA ES GENERAL Y GENERAL, GENERAL,
ESPECIALIZADA  MEDICINA ESPECIALIDAD  PSIQUIATRIA, PSIQUIATRIA,
ENFERMERIA  ODONTOLOGIA INTERNA ES VARIOS NUTRICION Y NUTRICION Y
ENFERMERIA (CONSULTORIO MAS CON MAS CON
PSIQUIATRIA TERAPIA FiSICA S CLINICOS Y DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
TERAPIA DEL OCUPACIONAL  INTEGRAL; INTEGRAL;
CARDIOLOGIA LENGUAJE ES; CATALOGO ADEMAS ADEMAS
TERAPIA DE COMPLETO EN LABORATORIO LABORATORIO
OXIGENO SEDE) EN DOMICILIO. EN DOMICILIO.
PSICOLOGIA
NUTRICION

TRABAJO SOCIAL
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SERVICIOS
ADICIONALE
S

A PARTIR DEL
47O ANO PODRIA

INCLUIRSE
SERVICIOS
AUXILIARES
FARMACIA
DELIVERY

Y

SERVICIOS
AUXILIARES
FARMACIA
DELIVERY

Y

SERVICIOS
AUXILIARES Y
FARMACIA
DELIVERY

EXAMENES
OCUPACIONAL
ES,
DIAGNOSTICO,
VIGILANCIA
MEDICA Y
SALUD
PREVENTIVA;
POSIBLE
ATENCION A
DOMICILIO ViA
APLICACION
(HISTORIAL Y
GEOLOCALIZA
CION).

+950
EXAMENES DE
LABORATORIO
A DOMICILIO,
CURACIONES,
TRATAMIENTO
S EN CASA,
EVALUACION
INTEGRAL Y
MANEJO
CLINICO.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 33. Cuadro comparativo de los servicios de la oferta.

HELLO PADOMI SANNA A CLINICA DOCTORALIA DOKTUZ LINEA 113 HOUSECALL
OLD AGE DOMICILIO INTERNACIONAL (MINSA) MEDICAL
A DOMICILIO SERVICES
SOLICITUD  APLICATIV LLAMADA PAGINA PAGINA PAGINA CONTACTO - SOLICITUD
DE CITA O Y/O WEB O LLAMADA  WEB O WEB VIA APP O VIA
MEDICA MOVIL PRESENCIALMENT APLICATIVO DE LA WEB/TELEFO FORMULARIO
E CLINICA NO PARA WEB,
COORDINAR WHATSAPP O
SERVICIOS/A TELEFONO
DMISIONES. PARA
PROGRAMAR
ATENCION
DOMICILIARI
A
HORARIO DE 365 LUNES-SABADO 365 365 365 LUN-SAB, 24H,LOS365 LUN-SAB,
ATENCION DIAS (24 (8AM-6PM) DIAS (24 HORAS) DIAS (TAM - 10 PM)  DIAS(24 08:00 AM— DIAS DEL 08:00 AM—
HORAS) HORAS) 16:00 PM EN ANO 18:00 PM
CENTROS
CLINICOS.
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PRECIO

RELACION
CON
PACIENTE

EL

GESTION DE
CITAS

ZONA DE
ATENCION

VARIA NO
ENTRE 70 TIENE COPAGO
Y 120
NUEVOS
SOLES
CERCANA LIMITADA
Y
CONSTANT
E
RAPIDA PREVIA
Y PROGRAMACION
SENCILLA
SAN TODOS
MARTIN LOS DISTRITOS
DE PORRES

90
NUEVOS SOLES

LIMITADA

RAPIDA
Y SENCILLA

ALGUNOS

DISTRITOS(INCLUY
E SMP)

COPAGO TARIFA
PARA AFILIADOS DE LOS
RIMAC ESPECIALISTA
S
PARTICULARES:
130 NUEVOS
SOLES (MEDICINA
GENERAL)
150 NUEVOS
SOLES (PEDIATRIA)
LIMITADA CERCANA
RAPIDA DIRECTA
Y SENCILLA CON EL
ESPECIALISTA
ALGUNOS TODOS
LOS

DISTRITOS(INCLUY  DISTRITOS
E SMP)

INFORMACIO
N DE PRECIOS
ESPECIFICA
NO
PUBLICADA

CERCANA

RAPIDAY
SENCILLA

PRESENCIA
FISICAEN
LIMAY
EXPANSION A
OTRAS
CIUDADES

GRATUITO
PARA LA
POBLACION

INFORMATIV
A Y
ORIENTATIVA

SEGUN
NECESIDAD

NACIONAL

INFORMACIO
N DE PRECIOS
ESPECIFICA
NO
PUBLICADA

CERCANA

PREVIA
PROGRAMACI
ON

ATENCION
DOMICILIARI
A EN LIMA
METROPOLIT
ANA.

Fuente: Elaboracion propia
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6.4.1. Estrategia de marketing

6.4.1.1.  Ventaja competitiva

La principal ventaja competitiva de Hello Old Age radica en ofrecer un servicio
de atencion domiciliaria personalizado, accesible y humanizado, solicitado a través de un
aplicativo movil disefiado para adultos mayores y sus cuidadores. La propuesta esta
respaldada por los resultados de la encuesta a las 378 personas del distrito de San Martin
de Porres, lo cual evidencia una coherencia directa entre las preferencias del consumidor
y el modelo de negocio planteado.

En primer lugar, el 100% de los encuestados menciono tener al menos un familiar
adulto mayo en casa y el 99.2% indicé tener responsabilidad directa de su cuidado, lo que
confirma un publico objetivo identificado y comprometido con la salud del adulto mayor.
Ademas, el 100% de los encuestado sefiald estar dispuesto a pagar por un servicio médico
domiciliario, lo que revela una alta intencion de consumo hacia el tipo de atencion.

Asimismo, se identificd una baja oferta reconocida en el mercado: 92.06% de los
encuestados no conocia ninguna empresa que brinde atencion médica domiciliaria para
adultos mayores, lo que representa una oportunidad significativa de posicionamiento para
Hello Old Age como servicio pionero en el distrito.

Por otro lado, el 100% de los participantes indicé que si utilizaria un aplicativo
movil para solicitar servicio de atencién médica, lo que valida la decision estratégica de
desarrollar una plataforma digital como canal principal de acceso al servicio. Lo que
cobra mayor relevancia considerando el creciente acceso a Internet y uso de smartphones
entre personas de jovenes y adultos.

Finalmente, dentro de las caracteristicas mas valoradas del servicio, los
encuestados destacaron la importancia de un trato amable, profesionalismo, seguimiento
clinico y comunicacion clara, elementos que forman parte esencial de la propuesta de
valor de Hello Old Age, al incorporar personal capacitado en geriatria y protocolos de
atencion humanizada.

En ese sentido, la ventaja competitiva del servicio -basada en tecnologia accesible,
atencion especializada y enfoque empatico-responde de manera directa a las preferencias,
necesidades y expectativas identificadas en la encuesta, garantizando una propuesta
alineada con el mercado objetivo y con alto potencial de aceptacion.

6.4.1.2.  Estrategia General 4P’s

A. Producto
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Kotler enfatiza que el producto no se limita inicamente al bien fisico o servicio
que se ofrece, sino que abarca todo lo que el cliente recibe al adquirirlo. Esto incluye
no solo el disefio, la calidad y las caracteristicas del producto, sino también aspectos
como la marca, el empaque y las garantias que acomparian el producto. Ademas,
Kotler destaca los beneficios emocionales y funcionales que un producto puede
generar, los cuales son clave para crear una conexion con el cliente y proporcionar
valor mas alla de lo tangible. El desarrollo de un producto, segun Kotler, debe
centrarse en resolver problemas especificos de los consumidores y en generar valor
real para ellos, asegurando asi que el producto sea percibido como relevante y Util en
el mercado (Kotler & Keller, 2019, p. 310).

1. Disefio y Desarrollo del Producto

En concordancia con los hallazgos del estudio de mercado y el diagnéstico
estratégico integral, se plantea un enfoque diferenciado en el disefio y desarrollo
del producto. “Hello Old Age” ha sido concebido como una solucion digital
especializada que responde directamente a las necesidades detectadas en los
adultos mayores y sus cuidadores del distrito de San Martin de Porres. Esta
propuesta esta alineada con los retos demograficos, sociales y tecnoldgicos
identificados en el analisis PESTEL, asi como con los elementos clave del FODA
y la dindmica competitiva descrita en las Cinco Fuerzas de Porter.

e Enfoque especializado

A diferencia de otras plataformas de salud que abordan mudltiples
segmentos, “Hello Old Age” se orienta exclusivamente a la poblacion adulta
mayor, incorporando criterios clinicos geriatricos, accesibilidad digital adaptada
y un acompafiamiento integral. Esta especializacion constituye un factor
diferenciador relevante, en un mercado con escasa oferta digital enfocada en esta
poblacién vulnerable.

e Interfaz intuitiva y accesible

El disefio de la aplicacion prioriza la simplicidad, legibilidad y navegacion
intuitiva, tomando en cuenta que gran parte de los usuarios pueden presentar
limitaciones en el uso de tecnologia mévil, como se evidencio en el Focus Group
y la encuesta aplicada. Se emplean iconos visuales claros, textos en tamafio legible
y una estructura logica para minimizar barreras tecnologicas y promover la
autonomia del usuario o del cuidador.

e Compatibilidad multiplataforma

La aplicacion se encuentra disponible tanto en sistemas operativos
Android como i0S, permitiendo un amplio alcance, considerando que mas del
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88% de los hogares peruanos cuentan con al menos un dispositivo movil, de
acuerdo con el INEI (2024), y que el acceso a internet ha crecido
considerablemente en este grupo etario, tal como lo sefiala el analisis PESTEL.

2. Funcionalidades clave

El desarrollo funcional de “Hello Old Age” se enfoca en mejorar la
experiencia del usuario y resolver las principales necesidades no satisfechas
identificados en el proceso tradicional de atencién médica. Las funcionalidades
clave de la aplicacion son:

e Gestion de citas simplificada

Permite a los usuarios seleccionar fechas, horas y especialidades de
atencion médica domiciliaria de forma practica, considerando la disponibilidad de
los profesionales y la preferencia del paciente. Esta funcionalidad responde
directamente al problema de largos tiempos de espera en establecimientos
publicos y privados, sefialado tanto en la encuesta como en el Focus Group.

e Seguimiento post atencion médica

Finalizada la consulta, el aplicativo permite el acceso a recomendaciones
personalizadas, resimenes clinicos y alertas, lo cual promueve la continuidad del
cuidado y reduce la incertidumbre de los cuidadores. Este servicio refuerza el
valor agregado percibido (FO3 del FODA cruzado).

® Geolocalizacion y personalizacion

El sistema conecta al paciente con profesionales cercanos a su ubicacion,
lo cual reduce tiempos de espera, costos logisticos y mejora la eficiencia del
proceso. Esta funcionalidad estd respaldada por la tendencia tecnoldgica
identificada en el PESTEL y permite una atencién mas oportuna.

e Calidad profesional garantizada

Se estableceran filtros y criterios de seleccién para asegurar que los
profesionales de salud cuenten con experiencia comprobada en atencion
geriatrica, reforzando asi la confianza del usuario y diferenciando el servicio
frente a productos sustitutos o soluciones informales.

3. Beneficios para los usuarios

El disefio del servicio contempla beneficios diferenciados para cada uno de los actores
involucrados, lo cual incrementa su valor percibido:

« Adultos mayores: Reciben atencion médica domiciliaria personalizada, oportuna

y especializada, minimizando traslados innecesarios que podrian representar
riesgos o incomodidades.
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« Familiares o cuidadores: Pueden gestionar citas, realizar seguimientos desde sus
dispositivos maviles y recibir notificaciones y reportes clinicos, incluso si no se
encuentran en el domicilio del paciente.

« Profesionales de salud: Acceden a una plataforma confiable y ética para ofrecer
sus servicios, incrementando sus oportunidades laborales con condiciones
flexibles, alineadas al crecimiento proyectado de la demanda (O1 y A3 del
FODA).

4. Innovacion y diferenciacion

La aplicacion “Hello Old Age” introduce un modelo de atencion médica domiciliaria
que integra tecnologia, especializacién médica y cercania humana. En un entorno
donde los competidores aun no logran consolidar propuestas especializadas, esta
plataforma cubre una brecha estructural del sistema de salud, ofreciendo:

e Una solucién digital que integra atencion presencial con herramientas
tecnoldgicas de seguimiento clinico.

« Un sistema de atencion centrado en el usuario, que incorpora variables culturales,
socioecondmicas y funcionales del adulto mayor.

« Una estructura escalable y adaptable, con posibilidades de expansion territorial,
sin requerir grandes inversiones fisicas (barrera de entrada segun Porter).

5. Propuesta de Valor

En sintesis, “Hello Old Age” no es Ginicamente una aplicacion de salud, sino una
herramienta transformadora que conecta tecnologia, empatia y profesionalismo. Esta
plataforma responde a las necesidades especificas de una poblacion en crecimiento, en un
contexto donde la transicion demogréfica, las limitaciones del sistema de salud y la
evolucion digital demandan soluciones innovadoras, accesibles y humanas.

Nuestra propuesta de valor se centra en brindar bienestar y tranquilidad: bienestar
para el adulto mayor, al recibir una atencion integral y oportuna en su entorno familiar; y
tranquilidad para sus familias, al contar con una herramienta confiable, accesible y
profesional para gestionar su cuidado.

B. Precio

Segun Kotler, el precio es el unico componente del marketing mix que genera
ingresos, mientras que los otros elementos (producto, plaza y promocién) generan
costos. Este aspecto resalta la importancia de ajustar el precio de acuerdo con la
percepcion del valor que tiene el cliente, ya que esta percepcion influye directamente
en la disposicion a pagar por el producto o servicio. Kotler también subraya la
necesidad de analizar la elasticidad del precio, es decir, como los cambios en el precio
afectan la demanda del producto. Ademas, recomienda implementar estrategias como
los precios de penetracion (para ganar cuota de mercado rapidamente a través de
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precios bajos), los precios premium (para posicionar el producto como exclusivo o de
alta calidad), o descuentos (para incentivar las compras o atraer a nuevos clientes).
Estas estrategias deben ser evaluadas segun el contexto del mercado y la relacion con
el cliente (Kotler & Keller, 2019, p. 385).

La aplicacion movil Hello Old Age seréd descargable y utilizable de manera
gratuita, lo que elimina barreras tecnoldgicas y econdémicas iniciales para los usuarios,
promoviendo asi una mayor inclusién digital entre adultos mayores y sus familias.
Esta decision responde directamente a los hallazgos del estudio de mercado, donde se
identificé una alta disposicion a pagar por atencion domiciliaria:

Tabla 34. Pregunta 13. Precio por el Servicio Domiciliario.

¢CUANTO ESTARIA DISPUESTO A PAGAR POR EL SERVICIO?

Entre S/10y S/ 49 4 1.06%
Entre S/50 y S/ 99 196 51.85%
Entre S/100y S/ 149 177 46.83%

Entre S/150 y S/ 200 1 0.26%

S/ 200 a méas 0 0.00%
Total 378 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Anexo 1

Esta decision responde directamente a los hallazgos del estudio de mercado, donde se
identificd una alta disposicién a pagar por atencion domiciliaria:

e EI52% de los encuestados estaria dispuesto a pagar entre 50 y 99 soles por una
consulta domiciliaria.

e EI 47% preferiria pagar entre 100 y 149 soles, dependiendo de las necesidades
especificas y la especialidad medica requerida.

Por tanto, los precios finales del servicio se estableceran dentro de estos margenes,
ajustandose al tipo de atencion y complejidad del caso clinico. Esta estrategia se alinea
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con los factores econdmicos y sociales detectados en el analisis PESTEL-como la
recesion econdémica y el envejecimiento poblacional- responde a la necesidad de
accesibilidad evidenciada en la encuesta, y fortalece la propuesta de valor frente al
analisis FODA, asegurando sostenibilidad financiera sin comprometer la calidad ni
personalizacion del servicio. Asi, Hello Old Age se posiciona como una solucion realista,
viable y socialmente sensible dentro del emergente mercado de salud digital para adultos
mayores.

C. Distribucién-Punto de venta

Kotler menciona que la plaza es un elemento crucial dentro del marketing mix, ya
que garantiza que el producto esté disponible para los clientes cuando y donde lo
necesiten. Para lograr esto, es necesario tomar en cuenta varias estrategias clave, como la
seleccion de canales de distribucion, que pueden ser directos (cuando la empresa
distribuye el producto directamente al consumidor) o indirectos (a través de
intermediarios como minoristas y distribuidores). Ademas, Kotler destaca la importancia
de definir las estrategias de cobertura, que pueden ser intensiva (distribuir el producto a
través de la mayor cantidad posible de puntos de venta), exclusiva (distribuir a través de
pocos y selectos distribuidores), o selectiva (un término intermedio que busca cubrir
mercados especificos de forma mas controlada). Finalmente, una buena gestion de la
logistica y de la cadena de suministro es esencial para asegurar que los productos Ileguen
a los consumidores de manera eficiente y a tiempo, optimizando costos y tiempos de
entrega (Kotler & Keller, 2019, p. 446).

Los productos y servicios de Hello Old Age estaran disponibles en las principales
tiendas virtuales para dispositivos méviles, como la App Store (iOS) y Google Play Store
(Android). Esta estrategia de distribucion directa responde a las preferencias tecnologicas
detectadas en la encuesta aplicada a familiares y cuidadores de adultos mayores del
distrito de San Martin de Porres, quienes manifestaron un uso frecuente de smartphones
y una alta disposicion a descargar una aplicacion para gestionar atenciones médicas
domiciliarias. A través de estos canales, se garantiza un acceso rapido, seguro y universal,
permitiendo a los usuarios descargar e instalar la aplicacion desde sus dispositivos
favoritos sin necesidad de intermediarios fisicos.

Desde el enfoque del analisis PESTEL, esta decision se alinea con las
proyecciones de crecimiento en la digitalizacion del sector salud y el aumento del acceso
a internet en hogares peruanos, incluso entre personas mayores. En el FODA, se
aprovechan fortalezas como la optimizacion de los procesos de programacion médica
mediante el aplicativo, y se enfrentan amenazas como la competencia indirecta,
posicionando a Hello Old Age como un servicio diferenciado por su accesibilidad
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tecnoldgica. Asimismo, bajo el marco de las Cinco Fuerzas de Porter, el uso de
plataformas digitales refuerza la propuesta de valor frente a la amenaza de nuevos
entrantes o sustitutos, al ofrecer una experiencia innovadora, confiable y centrada en la
comodidad del paciente. Esta estrategia de plaza no solo busca eficiencia logistica, sino
que fortalece la conexidn directa entre la empresa y su publico objetivo, garantizando
cobertura selectiva, alta disponibilidad y una experiencia de usuario coherente con las
demandas del entorno.

D. Promocion

Segun Kotler, la promocién no se limita unicamente a la publicidad, sino que
abarca todo el esfuerzo de comunicacion para informar, persuadir y recordar a los clientes
sobre el producto. Este esfuerzo incluye una combinacion de publicidad, relaciones
publicas, marketing digital y promocion de ventas, todas ellas orientadas a crear una
percepcion positiva del producto y a incentivar la compra. Kotler también enfatiza que
los mensajes de promocion deben ser coherentes y reflejar claramente la propuesta de
valor del producto, asegurando gque los consumidores entiendan como el producto puede
satisfacer sus necesidades de manera Unica y valiosa. La integracion de estos elementos
ayuda a construir una comunicacion efectiva que genera confianza y motiva la accion de
compra (Kotler & Keller, 2019, p. 519).

La estrategia de publicidad de Hello Old Age busca posicionar el servicio como
accesible, confiable e innovador para los adultos mayores y sus familias en San Martin
de Porres. En base a los resultados de la encuesta, que evidenciaron un alto uso de internet
y disposicion a utilizar aplicaciones moviles, se combinaran canales tradicionales y
digitales. Se emplearan radios locales y materiales impresos en puntos estratégicos del
distrito, asi como campafias pagadas en redes sociales (Facebook, Instagram, TikTok) y
la pagina web del servicio.

La aplicacion contara con un chat interactivo para mejorar la comunicacion con
los usuarios, respondiendo a la necesidad de una atencién rapida y empaética identificada
en el Focus Group. Ademas, se participara en ferias de salud para generar confianza
mediante el contacto directo.

Se ofreceran promociones, descuentos y programas de fidelizacion, y se impulsara
el boca a boca digital a través de testimonios en redes sociales. Esta estrategia se alinea
con las oportunidades tecnoldgicas del analisis PESTEL, fortalece ventajas competitivas
sefialadas en el FODA y responde a la creciente influencia del cliente en el sector salud,
segun las Cinco Fuerzas de Porter.
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6.5. CANVAS

En primer lugar, nuestros principales clientes serdn los adultos mayores que
residen en el distrito de San Martin de Porres y sus familiares o cuidadores, quienes
también forman parte del segmento objetivo por su rol clave en la toma de decisiones
sobre la atencion médica del adulto mayor. Estos cuidadores, ademas de ser responsables
directos del bienestar del paciente, pueden verse expuestos a altos niveles de estrés, por
lo que el aplicativo también considera brindar servicios complementarios que les
permitan manejar mejor su carga emocional y mejorar la calidad del cuidado que ofrecen.

En segundo lugar, nuestra propuesta de valor se diferencia por ofrecer atencién
médica domiciliaria especializada con un enfoque humanizado e integral, cubriendo areas
como Geriatria, Enfermeria, Reumatologia, Cardiologia y Psiquiatria. El servicio se
caracteriza por su calidad, calidez y oportunidad, utilizando una plataforma movil
funcional y sencilla que permite gestionar citas, asignar profesionales de salud, realizar
el seguimiento de la atencion recibida, y calificar el servicio. Asimismo, se contempla el
acceso a la atencion mediante canales presenciales y digitales, incluyendo redes sociales,
pagina web y el propio aplicativo, lo cual garantiza una atencién continua y cercana al
usuario.

Adicionalmente, la sostenibilidad del proyecto se apoya en alianzas estratégicas
con proveedores de salud (farmacias, boticas, ambulancias, laboratorios), asociaciones de
adultos mayores, profesionales del sector, la municipalidad y proveedores tecnoldgicos
(almacenamiento en la nube y servidores). Estas alianzas permitiran optimizar recursos y
garantizar la calidad del servicio. En cuanto a la estructura de costos, se consideran las
remuneraciones del personal administrativo y de salud, el mantenimiento de la plataforma
digital, el alquiler de la oficina, y la compra y mantenimiento de materiales y equipos.
Por su parte, las fuentes de ingreso se basan en el pago por consultas médicas a domicilio
en las especialidades mencionadas, permitiendo un modelo econémicamente viable y
escalable.
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Tabla 35. CANVAS

SOCIOS CLAVE

ACTIVIDADES CLAVE

PROPUESTA DE VALOR

RELACION CON CLIENTE

SEGMENTOS DE CLIENTES

* Proveedores de salud
(insumos médicos)

* Alianzas estratégicas (farmacia, boticas, ambulancias y

laboratorios)

* Asociacion de adultos mayores

*Midis

*Colegios profesionales

*Municipalidad de SMP

* Red de médicos

*Proveedores de almacenamiento (nube, servidor)

*Recepcidn de la solicitud de la cita mediante el
aplicativo.

*Programar la cita del paciente.

*Asignar el profesional para la atencion.
*Atencion domiciliaria

*Seguimiento de la atencion mediante el
aplicativo

* Calificacion de la atencion recibida (encuesta)
*Disefio y mantenimiento del aplicativo.

RECURSOS CLAVES

* Red de médicos y enfermeras

*Aplicativo

* Informatico (desarrollador)

*Plataforma tecnoldgica

* Familiar o persona a cargo del adulto mayor
que vivan en San Martin de Porres.

*Atencion humanizada durante la
atencion domiciliaria

*Enfoque integral

*Atencion en las especialidades:
Geriatria, Enfermeria, Reumatologia,
Cardiologia y Psiquiatria
*Especialistas con habilidades blandas.
*Los profesionales utilizaran términos
sencillos y faciles de comprender
durante la atencién médica.

*Un aplicativo moévil funcional y
operativo para el acceso a los servicios.

*Atencion directa a pacientes mediante
el aplicativo y redes sociales.

CANALES

* Facebook
* Twitter

* Instagram
* Pagina web

*Adultos mayores que vivan en San Martin de
Porres (60 afios a mas)
*Familiares de los
(cuidadores)

adultos  mayores

ESTRUCTURA DE COSTOS

FUENTE DE INGRESOS

*Remuneraciones personal administrativo.
*Remuneraciones del personal de salud

*Costo de personal de mantenimiento de la plataforma digital de app.

*Alquiler de la oficina

» Compra, mantenimiento de materiales y equipos.

*Pago por consulta en Geriatria
*Pago por consulta en Enfermeria
*Pago por consulta en Reumatologia
*Pago por consulta en Cardiologia
*Pago por consulta en Psiquiatria

Fuente: Elaboracion propia
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6.6. Conclusiones del Estudio de Mercado

En este capitulo se ha detallado la metodologia utilizada en el estudio y la
definicién de nuestro segmento de mercado. Se realizé un analisis de mercado mediante
herramientas como Focus Group y encuestas, lo que permitié validar nuestra idea de
negocio. Esta informacion fue clave para determinar el precio, las especialidades
requeridas y otras caracteristicas del servicio de atencion domiciliaria ofrecido a través
de un aplicativo movil en el distrito de San Martin de Porres.

En el planeamiento estratégico, se emplearon herramientas como el Analisis
PESTEL, las 5 Fuerzas de Porter, el FODA y el modelo Canvas. Estas herramientas nos
proporcionaron un enfoque mas claro y estructurado para la propuesta de negocio.
Asimismo, se analizé la demanda y la oferta, identificando una brecha significativa en los
servicios de atencion médica que actualmente no son cubiertos. Como resultado, se
determind que el mercado objetivo comprende a 14,815 adultos mayores residentes en el
distrito de San Martin de Porres para el afio 2025.

En el plan de marketing, se busca ofrecer un servicio integral, desde la descarga
del aplicativo movil hasta la realizacion de la cita. Para ello, el disefio del aplicativo se ha
enfocado en ser sencillo e intuitivo, disponible en las plataformas mas utilizadas (App
Store y Play Store). La personalizacion del servicio es crucial, considerando la naturaleza
de la atencion médica. Se prioriza la empatia, calidez y claridad en la comunicacién con
los pacientes adultos mayores durante el proceso de atencion.

El precio del servicio es competitivo, validado con los resultados obtenidos en la
encuesta realizada. La difusion inicial del servicio se llevard a cabo a través de redes
sociales y pagina web. Sin embargo, se espera que la principal fuente de promocion sea
el marketing boca a boca, derivado de la satisfaccion de los clientes con el servicio
brindado. Para fomentar la fidelizacion, se ofreceran descuentos especiales de forma
periddica.

Todas las herramientas mencionadas nos han permitido definir un plan de

Marketing para garantizar un servicio de alta calidad, accesible y oportuno para nuestros
adultos mayores, mejorando su calidad de vida y fortaleciendo su confianza en el servicio.
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VII.

ESTUDIO TECNICO Y ORGANIZATIVO

7.1. Estudio Técnico
7.1.1. Logica del sistema productivo

Ilustracion 8. Esquema del sistema productivo
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Fuente: Elaboracion propia

7.1.2. Desarrollo de los productos
7.1.2.1.  Servicio de Atencion Domiciliaria

El servicio de atencion médica domiciliaria de Hello Old Age ha sido
disefiado como un sistema integral de cuidado geriatrico, soportado por tecnologia
digital y orientado a resolver las barreras de acceso, tiempo y calidad identificadas
en el estudio de mercado y en el andlisis estratégico (PESTEL, FODA y Cinco
Fuerzas de Porter).

A. Normas técnicas del servicio

Con el objetivo de garantizar una atencién domiciliaria integral, segura y
de calidad, Hello Old Age adopta diversas normas técnicas y guias clinicas
emitidas por entidades oficiales como EsSalud y el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA). Estas referencias normativas orientan tanto los procedimientos clinicos
como los aspectos administrativos y documentarios, asegurando que los servicios
ofrecidos cumplan con los estandares establecidos a nivel nacional. En la siguiente
tabla se detallan las principales normas utilizadas, organizadas por tipo de
servicio:
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Tabla 36. Normas técnicas del servicio

ESSALUD-2021 (EsSalud,
2021),

Servicio Norma de Referencia Comentarios
Establece el proceso de atencion
Atencion Resolucion de Gerencia domiciliaria,para asegurados de Es'SaIud.
o General N° 1322-GG- Se tomaréd como base para verificar
domiciliaria

domicilio en coordinacién con el area de
admision.

Procedimientos
médicos y
sanitarios

Resolucion Ministerial N°
902-2020/MINSA —
Catalogo de Procedimientos
Médicos y Sanitarios del
Sector Salud (Ministerio de
Salud, 2020).

Define los estandares técnicos de cada
atencion médica, asegurando calidad y
seguridad en la prestacion del servicio.

Bioseguridad

Directiva N° 05-GCPS-
ESSALUD-2019 aprobada
por Resolucion N° 1127-GG-
ESSALUD-2019 (EsSalud,
2019).

Disposiciones de bioseguridad para
proteger tanto al paciente como al
personal de salud durante la atencion
domiciliaria.

Historia clinica

Guia Técnica para el llenado
de la Historia Clinica de
Atencion Integral de Salud
del Adulto Mayor
(Ministerio de Salud, 2019).

Utilizada para garantizar una adecuada
documentacidn clinica alineada con
practicas de atencion integral al adulto
mayor.

Reumatologia

Guia Clinica GPC N°28-
2019 de EsSalud (EsSalud,
2019).

Norma técnica para el diagndstico y
manejo en Reumatologia, que sera
aplicada en la prestacion de este servicio.

Guia Clinica GPC N°36-

Establece intervenciones de
mantenimiento de salud en adultos

Cardiologia (Ministerio de
Salud, 2015).

Geriatria 2020 de EsSalud (EsSalud, .
mayores, que se adoptaran para el
2020). - o
servicio de Geriatria.
Manual de Procesos y Guia utilizada también en el programa
Enfermeria Procedimientos del Hospital | PADOMI. Se emplearan procedimientos
Nacional Edgardo Rebagliati | especificos adaptados a nuestro nivel de
Martins (EsSalud, 2022). atencion.
Resolucion Ministerial N°
648-2006/MINSA — Guias Norma aprobada por 9:| MINSA. El
Lo L e o enfoque se adaptara segun las
Psiquiatria de Practica Clinica en Salud I L >
L caracteristicas clinicas y sociales de cada
Mental (Ministerio de Salud, aciente
2006). P '
Resolucién Ministerial N°
031-2015/MINSA — Guias Se aplicaran las guias clinicas segun la
Cardiologia | de Préactica Clinica en condicion del paciente, garantizando

atencion especializada y de calidad.

Fuente: Elaboracion propia

La aplicacion de estas normativas permite a Hello Old Age ofrecer servicios
alineados con las politicas publicas de salud vigentes, contribuyendo a la mejora de la
calidad de vida de los adultos mayores en contexto domiciliario. Ademas, garantiza que
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la atencion prestada por los profesionales de la salud se base en evidencia cientifica,
buenas practicas clinicas y estandares regulados por entidades oficiales del sistema de

salud peruano.

B. Enfoque humano, ético y centrado en el adulto mayor

La atencion médica domiciliaria de Hello Old Age se fundamenta en un

modelo de cuidado centrado en la persona, que reconoce al adulto mayor no solo
como paciente, sino como un ser humano con historia, autonomia, dignidad y
entorno familiar propio. Este enfoque es especialmente relevante en la atencion
geriatrica, donde la vulnerabilidad fisica, emocional y social es mayor.

Respeto a la dignidad y autonomia

El adulto mayor es atendido respetando su capacidad de decision. Antes
de cada intervencion se explican claramente los procedimientos,
tratamientos y alternativas, permitiendo que el paciente, o su representante
legal, otorgue su consentimiento informado. Esto evita practicas
paternalistas y fortalece la confianza en el servicio.

Trato empético y comunicacion clara

El personal de salud es capacitado para brindar una comunicacion clara,
respetuosa y empatica, adaptada al nivel cognitivo del adulto mayor. Se
evita el uso de tecnicismos innecesarios, priorizando que tanto el paciente
como su familia comprendan adecuadamente el estado de salud, el
diagnostico y el tratamiento indicado.

Privacidad y confidencialidad

La atencién se brinda en el entorno del hogar, garantizando la intimidad y
dignidad del adulto mayor. Toda la informacion clinica es estrictamente
confidencial y solo puede ser consultada por los familiares o cuidadores
previamente autorizados. Las evaluaciones médicas y de enfermeria se
realizan con discrecion y respeto, lo que contribuye a generar un entorno
de seguridad, confianza y trato digno. Este enfoque reconoce el rol
fundamental de la familia en el proceso de atencién y recuperacion del
paciente.

Enfoque Familiar

El modelo de atencion reconoce que el adulto mayor forma parte de una
red de cuidado integrada por familiares y cuidadores. Por ello, estos son
informados oportunamente sobre el estado de salud del paciente,
orientados respecto al tratamiento indicado e involucrados activamente en
el seguimiento de su evolucidn. Esta participacion fortalece la adherencia
terapéutica, mejora los resultados clinicos y contribuye a la reduccion de
riesgos asociados al cuidado domiciliario.
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« Etica profesional

Todos los profesionales que brindan la atencién domiciliaria se rigen por
los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto
por la persona, lo que garantiza que el servicio no solo sea eficiente y de
calidad, sino tambiéen éticamente responsable y centrado en la dignidad del
adulto mayor.

C. Duracion de la atencion domiciliaria
La duracidn efectiva de la atencién médica domiciliaria en Hello Old Age
varia segun la especialidad. Para las areas de reumatologia, enfermeria, geriatria
y cardiologia, el tiempo promedio de atencidn clinica directa es de 30 minutos. En
el caso de psiquiatria, la duracion es de 40 minutos, debido a la necesidad de una
evaluacion més profunda del estado emocional y cognitivo del adulto mayor.

Durante este tiempo, el especialista mantiene una interaccion directa tanto
con el paciente como con sus familiares o cuidadores, lo que permite recoger
informacidn relevante, brindar orientacion, explicar el diagnostico y establecer un
plan de manejo adecuado.

No obstante, para efectos de la programacion operativa del servicio, cada
atencion se reserva en blogues de una hora, considerando no solo el tiempo de
consulta clinica, sino también los tiempos de desplazamiento del profesional hasta
el domicilio del paciente, asi como los intervalos necesarios para la organizacion
del servicio. Esta planificacion permite asegurar puntualidad, evitar retrasos
acumulados y garantizar una atencion de calidad sin sobrecargar al personal de
salud.

Este modelo de gestion del tiempo contribuye a una operacion eficiente, al
mismo tiempo que protege la experiencia del adulto mayor, quien recibe una
atencion sin prisas, ordenada y profesional.

7.1.2.2.  Aplicativo Movil
El aplicativo movil para la solicitud de atencién médica domiciliaria en
adultos mayores sera desarrollado bajo un modelo de tercerizacién tecnoldgica,
en el cual una empresa especializada serd responsable de la implementacion
técnica del sistema en las plataformas iOS y Android, mientras que la empresa
Hello Old Age asumira la gestion y supervision del sistema a traves de su Jefe de
Tecnologia de la Informacion (TI).

A. Analisis y definicion de requerimientos

En esta etapa se identificaron las necesidades funcionales del sistema, tales
como el registro de usuarios, la solicitud de citas, la seleccion de especialidades,
la geolocalizacidn, el historial clinico, las notificaciones y los pagos. Asimismo,
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se consideraron los requisitos de usabilidad orientados a adultos mayores, la
seguridad de la informacion y la compatibilidad con dispositivos moviles.

B. Disefo del sistema

La empresa desarrolladora disefia la arquitectura tecnolégica del sistema,
que incluye la aplicacién movil, el servidor y la base de datos, asi como la interfaz
gréafica, basada en principios de disefio intuitivo y accesible. Asimismo, se
considera la organizacion légica de los contenidos y el cumplimiento de los
estandares de disefio establecidos para las plataformas Android e iOS.

C. Programacion e implementacion

Esta etapa incluye el desarrollo de la aplicacion movil para Android e iOS,
la plataforma web administrativa, una base de datos segura y los modulos de
seguridad, modo offline y sincronizacién, los cuales estaran a cargo de la empresa
desarrolladora. Asimismo, se integran tecnologias de encriptacion SSL/TLS y
mecanismos de proteccion de datos, en cumplimiento de lo establecido por la Ley
de Proteccién de Datos Personales del Per( y de estandares internacionales como
la 1ISO 27001.

D. Pruebas y puesta en marcha

Previamente al despliegue del sistema en servidores en la nube, se llevan
a cabo pruebas funcionales, de seguridad y de usabilidad con usuarios del distrito
de San Martin de Porres.

+» Recurso Humano para el desarrollo del aplicativo

El desarrollo estara a cargo de la empresa tercerizada, que contara con
el siguiente equipo especializado:

Tabla 37. Recursos Humanos para el desarrollo del aplicativo.

Cargo Funcion
Jefe de proyecto Planificacion, control y supervision
Analista de sistemas Definicion de requerimientos
Disefiador UX/UI Disefio de interfaz intuitiva
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Desarrolladores moviles Programacién Android e iOS

Desarrollador backend Servidor, base de datos y seguridad
Especialista en ciberseguridad Proteccion de datos
Tester Pruebas del sistema

Fuente: Elaboracion propia.

‘0

% Logistica tecnoldgica: hosting y almacenamiento de datos

El aplicativo funcionara sobre una infraestructura de computacion en
la nube, lo que permitira un acceso continuo, seguro y escalable al sistema.

% Hosting

Se utilizara un servidor en la nube provisto por GoDaddy, el cual
alojara el backend del sistema, la plataforma administrativa y los servicios de
autenticacion y notificaciones. Esta infraestructura garantiza disponibilidad
continua (24/7), respaldo automatico de la informacion y capacidad de
crecimiento segun la demanda del sistema.

%+ Almacenamiento de datos

La base de datos del sistema contendra informacion correspondiente a
los datos personales de los pacientes, el historial de atenciones, el personal
médico y los registros de citas y pagos, la cual sera protegida mediante
mecanismos de encriptacion, copias de seguridad periddicas y controles de
acceso, conforme a la normativa peruana de proteccion de datos personales.

¢ Proceso de Mantenimiento del aplicativo
El mantenimiento del sistema serd responsabilidad del Jefe de
Tecnologia de la Informacion (TI) de la empresa Hello Old Age, quien
trabajara de manera coordinada con la empresa tercerizada. Dicho
mantenimiento comprende tres tipos:
e Mantenimiento correctivo

Correccion de fallas técnicas, errores de funcionamiento y problemas
de sincronizacion.
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e Mantenimiento preventivo

Actualizaciones del sistema, auditorias de seguridad, revision de
servidores y optimizacion del rendimiento.

e Mantenimiento evolutivo

Incorporacion de nuevas funciones, especialidades médicas y mejoras
en la interfaz.

Las actualizaciones se realizaran de forma automatica, asegurando que
los usuarios cuenten siempre con la version mas reciente del aplicativo.

E. MOCKUP DE LA WEB-APP

DESCARGAR EL APLICATIVO

Ilustracion 9. Descargar el aplicativo

Descarga HELLO CLD AGE y
empiea & disfrutar de

momentos inolvidables

MAS INFORMACION

Fuente: Elaboracion propia

El usuario podré descargar la aplicacion movil desde App Store o Play Store. Una
vez completada la descarga, la instalacion se realizara de forma automatica en su
dispositivo movil.
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SELECCION TIPO DE USUARIO

Iustracion 10. Seleccion tipo de usuario

Fuente: Elaboracion propia

A. SEGMENTO PACIENTES:

1. Proceso de registro: Para acceder a la aplicacion moévil y reservar una cita
médica, el usuario deberd completar el registro, proporcionando su
nimero de documento de identidad, nimero de celular y correo
electronico, datos que también permitiran realizar camparias de marketing
directo. Al finalizar el registro, aparecera una pantalla de confirmacion
indicando que el proceso ha sido exitoso. El usuario debera revisar su
correo electronico, donde recibira las credenciales necesarias para ingresar
a Hello Old Age.

Iustracion 11. Proceso de registro de pacientes

BIENVENIDO

USUARIO
REGISTRADO

N BREVE 1L LLEGARA TV
coNTRASERA AL CORKED

RLCUPERAR CONTIRASENA SEGISTRADO

Fuente: Elaboracion propia

74



2. Inicio de Sesion: Una vez cuente con un usuario registrado exitosamente
en nuestro aplicativo podré ingresar a Hello Old Age, mediante el nUmero
de su documento de identidad y contrasefia.

Tlustracion 12. Iniciar Sesion

BIENVENIDO

| conTrasena |

INICIAR SESION

o RECUPERAR CONTRASENA
RECUPERAR CONTRASENA

Fuente: Elaboracion propia

3. Proceso de funcionamiento: Una vez ingrese a HELLO OLD AGE, debera
seguir tres pasos para reservar su cita médica:

A. Seleccionar el distrito: Por defecto, se mostrara el distrito de San Martin
de Porres y se activara la geolocalizacién. También debera elegir el dia de
la consulta médica, especificando el dia, mes y afio, asi como su
preferencia de atencion entre el turno AM o PM.

B. Seleccionar la especialidad médica: De forma predeterminada, se
mostrara el especialista disponible en la fecha y horario seleccionado. Si
prefiere otro especialista, puede desplegar el menu y seleccionar el
profesional de su eleccion.

C. Elegir el horario exacto: Finalmente, podra seleccionar la hora exacta
de su cita dentro del rango de atencion que eligié previamente.

Con estos pasos, su cita médica quedara reservada.
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Ilustracion 13. Elegir el horario exacto

HELLO
OLD AGE

& F

[{.u/)\\ San Martin de Porres ] @ DR. LUIS PERALTA 3 ,}

it )

20/09/2024
iige] 2o

® AM o PM

[(@?mouwam (4] .J
SIGUIENTE wmp

Fuente: Elaboracion propia

1 % 8:30 AM P 3
9:30 AM -4

Iustracion 14. Eleccion de especialidad y especialista

Psiquiatria

=

DR. LUIS MIGUEL PERALTA

4
|

PSIQUIATRIA

= =

A
Fuente: Elaboracion propia

COMENTARIOS

- R

y £5 un buen psiquiatra,
@ o recomiendo,

Un excelente
Lj profesional, me ayudo
muchisima,

Confirmacion de cita medica: Al finalizar el proceso de reservacion de la
consulta médica, se mostrara una pantalla confirmando que su cita ha sido
registrada con eéxito. Ademas, la cita se agregard automaticamente al
calendario de su dispositivo movil, previa autorizacion, para facilitar el
recordatorio. También recibird un mensaje de texto como medida de
seguridad adicional para el paciente.
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Ilustracion 15. Confirmacion de cita médica

HELLO
OLD AGE

¥

TU CITA FUE REGISTRADA

CON EXITO

EL DETALLE DE TU CITA FUE
ENVIADA AL CORREO
REGISTRADO

Fuente: Elaboracién propia

B. SEGMENTO DE ESPECIALISTAS:

1. Proceso de registro: Para acceder al aplicativo movil, se le solicitara ingresar
su nombre y apellido, nimero de documento de identidad, nimero de celular
de contacto y correo electronico, informacion que serd utilizada
principalmente para fines de marketing directo. Lo mas importante es que
también deberd proporcionar su N° de Colegiatura, para verificar que se
encuentra vigente.

Una vez completado el proceso de registro, vera una pantalla confirmando que
su registro ha sido exitoso, junto con un mensaje indicando que debe revisar
su correo electronico, donde encontrara los datos necesarios para acceder a
Hello Old Age.
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Ilustracion 16. Proceso de registro de especialistas.

BIENVENIDO

ESPECIALISTA

REGISTRADO

EN BREVE TE LLEGARA TU
CONTRASENA AL CORREO
REGISTRADO

i)

Fuente: Elaboracion propia

2. Iniciar sesion: Una vez que su usuario haya sido registrado exitosamente en
nuestro aplicativo, podré acceder a Hello Old Age utilizando su documento de
identidad y contrasefia.

Tlustracion 7. Iniciar Sesion.

BIENVENIDO

CONTRASENA

INICIAR SESION

P RECUPERAR CONTRASENA
RECUPERAR CONTRASENA

Fuente: Elaboracion propia
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3. Proceso de funcionamiento: Una vez completados correctamente los pasos de
registro, podra visualizar un calendario con las citas programadas para el mes, lo

que le permitira llevar un mejor control de las atenciones médicas a brindar.

Iustracion 17. Proceso de funcionamiento de especialistas

CONSULTAR
CITAS

h
Fuente: Elaboracion propia

14y

SETIEMBRE © &5 2024

SAB.

7]
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MIE.
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5|

VIE.
6|
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11

12

13

2

17|

18

19

20

24

2]

26|

DETALLE DE CITA
CITA: 20/09/2024

HORA: 8:30 AM

PACIENTE: 74851907
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA

ATENDIDO ANULADO

Confirmacion de cita médica: Al finalizar el proceso de atencion médica, se

mostrara una pantalla que confirmara que su consulta ha sido atendida con éxito.

Ademas, recibird un mensaje de texto para mayor seguridad.

Ilustracion 18. Confirmacion de cita médica

& F

TU CONSULTA MEDICA UL
ATENDIDA CON EXITO

ELDETALLE DE TOU CITA FULI
ENVIADA AL CORREO
REGISTHRADO

Fuente: Elaboracion propia

CORREO

CONFIRMADO
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7.1.3. Flujo de procesos

MAPA DE PROCESOS

Un mapa de procesos es una herramienta visual que posibilita la
identificacion y comprension del conjunto de actividades que se desarrollan en
una organizacion, asi como su secuencia e interrelacion. A través de esta
representacion, es posible analizar como los distintos procesos se articulan para
entregar valor al usuario final. Ademas, permite reconocer los responsables, los
recursos utilizados, las entradas y salidas de cada proceso, lo cual favorece la
mejora continua y el incremento de la eficiencia organizacional (ICONTEC,
2015).

1. Procesos estratégicos

Estos procesos estan orientados a definir la vision, mision y direccion del
servicio. Los elementos clave del diagrama incluyen:

Gestion de la planificacion: Establece objetivos, recursos y prioridades.
Desarrollo del producto: Disefio y mejora de los servicios domiciliarios.
Evaluacién y mejora continua: Monitoreo de calidad, retroalimentacion
y ajustes para satisfacer mejor al usuario.

El proposito principal es alinear las actividades con la satisfaccion del
usuario desde una perspectiva a largo plazo.

2. Procesos misionales

Son las actividades que generan valor directo para el cliente, siendo el
nacleo del servicio. Segun el diagrama (llustracion 19):

Captacion del cliente: Identificacion y adquisicién de usuarios.
Afiliacion al aplicativo: Incorporacion del usuario al sistema de atencion
(digital o fisico).
Gestidn de citas: Organizacion y programacion eficiente.
Atencion domiciliaria: Prestacion del servicio médico o asistencial en el
hogar.

e Servicio al cliente: Soporte y resolucion de problemas post-servicio.

Estos procesos estan directamente relacionados con la experiencia del
usuario, desde la solicitud del servicio hasta la entrega.

3. Procesos de soporte

Son las actividades que respaldan los procesos misionales y aseguran su
efectividad. En el diagrama se destacan:
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e Gestion financiera y administrativa: Control de costos, presupuesto y
flujos de ingresos.
e Gestion de proveedores: Adquisicion de recursos Yy materiales
necesarios.
e Sistema de informacién: Infraestructura tecnoldgica para manejar datos
y comunicacion.

Aungue no interactdan directamente con el usuario, estos procesos son

fundamentales para garantizar la calidad y continuidad del servicio.

llustracion 19. Mapa de procesos

NECESIDADES Y EXPECTATIVA DEL USUARIO

p
N

GESTIOM DE LA

PROCESDS DE ESTRATEGICDS

DESARROLLO DEL EVALUACION ¥

. vy
4 ™
<::> fﬁm :un.umw LA CITA = ;JHKI..IHH.IA ﬁ A
. J
4 ™

~
AN

J

Fuente: Elaboracion propia
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DIAGRAMA DE FLUJO

llustracion 20. Captacion del cliente
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Fuente: Elaboracion propia

llustracion 21. Afiliacion al aplicativo
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Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 22. Gestién de citas

g Iniciar sesicn an Szlecdone Iz diﬂﬁcf:;fha y Acepta predio - Racidl::e codigo :E;ibi fcrr_r_.ato
g o aglica racil = chay e, =l z=rvici = pago 2 ztendan
5 &l aplicativo especialidad e : Enide :
" I iJznte terming
[ - e =
ng:&;cge 1"_\. H ,"\ : <] I |z gastion dz
g 1 1 - H I citas
atencion en i 1 1 | I
salud i ] 1 | 1
T T i I +
1 1 1 ]
i i
[ - : 1 I :
: | | 1 I
! H I I |
| ! i i |
E 2 ] : I
= = istra 5
é i_-; altemativa de =ecib;5ql_ifi:ud Emviz :J'fc_ic del ! EF:‘E;; :e Emvia codigo de
: E horario dtz servido diznts pago
=
&
2
v
g Recie.
:_tl natificacion
% Crden de dta
H]
E Ne =
- 5
7]
=
o]
dizpomible?

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 23. Atencion domiciliaria
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Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 24. Servicio al cliente

Cliente atendido
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Fuente: Elaboracion propia
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7.1.4. Localizacion fisica de los servicios

Lima Norte concentra el mayor porcentaje de poblacion de Lima Metropolitana,
representando el 25,6 %, lo que la posiciona como la zona con mayor volumen potencial
de usuarios para servicios orientados al cuidado de la salud. Asimismo, alberga
aproximadamente 427 mil personas adultas mayores de 60 afos, cifra superior a la
registrada en Lima Este (406 mil) y considerablemente mayor que la de otras zonas de la
ciudad, lo cual evidencia una alta concentracion del segmento objetivo para la presente
propuesta de negocio. Estos datos provienen de los Perfiles Zonales de Lima
Metropolitana elaborados por la Asociacion Peruana de Empresas de Inteligencia de
Mercados (APEIM, 2020).

Adicionalmente, el ingreso promedio mensual en Lima Norte asciende a S/ 4,220,
monto que, si bien se encuentra por debajo del registrado en Lima Oeste, resulta
competitivo en comparacion con Lima Este y el Callao, permitiendo inferir la existencia
de una capacidad de pago razonable para servicios de atencion médica domiciliaria. De
igual manera, el nivel socioeconémico predominante corresponde a los estratos C (40,4
%) y D (37,3 %), segmentos caracterizados por una mayor demanda de alternativas de
atencion accesibles, practicas y cercanas, como las que puede ofrecer un servicio
gestionado mediante un aplicativo mévil (APEIM, 2020).

Desde el enfoque territorial, informacién oficial del Ministerio de Salud
(MINSA), a traves del visor de poblacién estimada de la Oficina General de Estadistica
e Informética (OGEI), con datos actualizados al afio 2025, sefiala que el distrito de San
Martin de Porres concentra la mayor cantidad de personas adultas mayores dentro de
Lima Norte, superando a los demas distritos de esta zona, lo que refuerza su idoneidad
como ambito de intervencion del proyecto (Ministerio de Salud del Peru, 2025).

En conjunto, la elevada concentracion poblacional, el significativo namero de
adultos mayores, el perfil socioecondmico predominante y la evidencia distrital especifica
sustentan que Lima Norte, y particularmente el distrito de San Martin de Porres,
constituye un entorno con alto potencial para el desarrollo e implementacién de un
aplicativo movil orientado a la solicitud de servicios de atencion médica domiciliaria para
personas adultas mayores (Ministerio de Salud del Perd, 2025).

Ubicacion Geografica

El distrito de San Martin de Porres se encuentra en el departamento de Lima, Perd.
Esta situado entre la margen derecha del rio Rimac y la margen izquierda del rio Chillén.
Limita al norte con los distritos de Ventanilla, Puente Piedra y Los Olivos; al sur con el
Cercado de Lima y Carmen de la Legua-Reynoso; al este con Rimac, Independencia y
Comas; y al oeste con el Callao. Su area total es de 41.5 km? y, segun datos de 2016,
cuenta con una poblacion de 714,952 habitantes (Gobierno del Perq, s. f.).
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llustracion 25. Mapa de ubicacion del distrito

Ventanilla Carabaylio

— Comas

as Olivos

San Juan de

- Lungancho
San Martin e

de Porres

Lurigancho:Chosica

Z Ate
Callao Lima Santa Anita
La Victoria
Fuente: Elaboracion propia

Localizacién del local

A través del método de Gibson y Brown, se analizaron diversos parametros que
permitieron realizar una evaluacion integral de las alternativas de localizacion.

Tabla 38. Localizacion del local

ZONA A: Carlos ZONA B: Calle ZONA C: Av.
Ponderacién |1zaguirre Pedro Unanue Gerardo Unger
Factores de - - -
localizacion | 9€ PesO Puntaje Puntaje Puntaje
relativo (2 min10 |Promedio [(1 min10 |Promedio [(1 minl0 |Promedio
max.) Ponderado [méx.) Ponderado |max.) Ponderado
Costo de
alquiler 25% 9 2,25 6 1,5 3 0,75
Alta afluencia
de personas 20% 7 1,4 6 1,2 4 0,8
Seguridad 20% 5 1 6 1,2 5 1
Limpieza 15% 5 0,75 5 0,75 4 0,6
Competencia 20% 4 0,8 5 1 4 0,8
TOTAL 6,2 5,65 3,95

Fuente: Elaboracion propia

Al evaluar diversas opciones para alquilar un espacio destinado a oficinas
administrativas, se han considerado los siguientes criterios: que sea de facil acceso,
amplio (aproximadamente 180 m2), y que cuente con servicios higiénicos separados para
damas y varones. Ademas, el espacio debe permitir remodelaciones para adaptar y

86



distribuir las areas necesarias segun el plan establecido. Otro factor clave es que tenga
una salida directa a la calle para facilitar el ingreso de nuestros clientes (Urbania, s. f.).

(Anexo 7)

Ilustracion 26. Ubicacion de la oficina.
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Fuente: Adaptado de Google Maps

Distribucion de la Planta

El local seleccionado para el alquiler cuenta con un éarea total de 180 m2,
distribuida en cuatro ambientes destinados exclusivamente a funciones administrativas:
area de reuniones, area de Marketing y Ventas, area de Sistemas y Tecnologia, y area de
Atencion al Cliente. La capacidad maxima del espacio permite albergar hasta 25 personas

simultaneamente (Urbania, s. f.).
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llustracion 27. Distribucion de la Planta
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Servicios Higiénicos l

—

Fuente: Elaboracion propia
7.1.5. Requerimiento de Infraestructura

Para el inicio del plan de negocio, se utilizardn los siguientes requerimientos,
estimados en funcidn del espacio y la distribucién previamente detallados.

Tabla 39. Requerimiento de Infraestructura

Inmueble Cantidad
Alquiler de 180 m2

Muebles, enseres y sanitarios

Muebles de recepcion

Mesa de reunidn

Escritorios dobles

Estanteria de archivos

Silla ergonomica
Sillas fijas

[EE I N T 7O T B NCR IS N

Banqueta de 3
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Equipamientos diversos Cantidad
Televisor 1
Microondas 1
Equipo de computo Cantidad
Computadoras 6
Impresora de escritorio 1
Impresora multifuncional 1
Cémara de seguridad 4
OTROS Cantidad
Aplicativo movil 1
Constitucion de Empresa 1

Fuente: Elaboracion propia

7.2. Estudio Organizativo
7.2.1. Constitucion de la empresa

La empresa objeto de este estudio se constituira como una Sociedad Andnima

Cerrada (S.A.C.), con personeria juridica. Estara conformada por dos socios, quienes
aportaran bienes y servicios como capital social. Su constitucién se formalizara mediante
escritura publica, la cual acreditara su capacidad juridica ante un notario publico y sera
inscrita posteriormente en los Registros Publicos.

La razén social de la empresa sera “Hello Old Age S.A.C.”, y se regira por las

siguientes caracteristicas:

Es una modalidad de sociedad an6nima disefiada para pequefios negocios, con
un namero reducido de accionistas.

A diferencia de la sociedad anénima (S.A.), el directorio es opcional, mientras
que en la S.A. es obligatorio.

Las acciones no pueden inscribirse en la Bolsa de Valores.
Es el tipo de sociedad mas utilizado en el &mbito empresarial.

Los socios accionistas tienen prioridad en la adquisicion de acciones en caso de
transferencias.

La auditoria externa anual es facultativa.
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Pasos para la Constitucion de la Empresa

1.

Reserva del Nombre: Realizar la reserva de la razén social en la Superintendencia
Nacional de los Registros Publicos (SUNARP).

Elaboracion de Minuta y Escritura Publica: Redactar la minuta y formalizarla
mediante escritura pablica ante un notario publico.

Inscripcion en SUNARP: Registrar la escritura pablica en la Superintendencia
Nacional de los Registros Publicos (SUNARP).

Obtencion del RUC: Tramitar el Registro Unico de Contribuyentes (RUC) en la
Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria (SUNAT).

El organigrama de “Hello Old Age S.A.C.” definira los roles y funciones del

personal clave, permitiendo una distribucion eficiente de los costos indirectos asociados
al disefio, mantenimiento y produccién del proyecto. Esta estructura facilitara la
planificacion y gestion de recursos para el logro de los objetivos estratégicos.

7.2.2. Modelo de Estructura

Para las empresas pequefias y medianas lo ideal es adoptar un organigrama

funcional, ya que permite definir claramente las funciones principales de la organizacion,
promoviendo la especializacion y mejorando la eficiencia en cada area. Este tipo de
estructura facilita una gestién mas eficiente al asignar responsabilidades especificas a
cada departamento, optimizando asi los recursos y maximizando el rendimiento
organizacional (Koontz & Weihrich, 2012).
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llustracion 28. Organigrama.

'|

JEFE ADMINISTRATIVO

PERSOMAL DE LIMPIEZA

Fuente: Elaboracion propia
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7.2.3. Perfil de Puesto

El detalle de cada cargo se encuentra en el Anexo 3.

Tabla 40. Perfil de puestos administrativos

N° CARGO PERFIL FUNCIONES
Nivel Educativo: Superior
Universitario . .
= e 1. Ejecutar las decisiones de la Junta de
Profes_lon-Grado. Titulado S0CioS.
profesional de las carreras .
de Administracion en 2. Gestionar los procesosy
salud. Neqocios procedimientos para la ejecucion del
Intern,acio?lales Ingenieria Plan Estratégico Institucional, en
Industrial Ecoﬁom%a o coordinacién con otros 6rganos y en
afines : concordancia con la normativa vigente.
Ex eriencia General: 3. Proponer de la Junta de Socios
Ml’?]imO' 5 afios de ' estrategias de desarrollo, el proyecto
ex erieﬁcia laboral del Plan Operativo y presupuesto anual,
1 GERENTE Exp eriencia Es ecifica' el balance general y los estados
GENERAL Ml’?]imO' 3 aﬁo.fde " |financieros para aprobacién del
experiencias en funciones Dlrelctorlo. . isar |
similares 4, P anear, ejecut,ar y supervisar las
Conocim.ientOS' actividades econémicas y financiera
*Conocimiento.s en ERP conforme lo establecido por el
*Power Bl nivel Directorio. .
Intermedio 5. Proponer a la Junta de Socios los
*Office nivel Intermedio proyectos de normas, reglamentos y
*Inglés nivel Avanzado manuall_es. funci |
«Conocimientos sobre 6. Rea Izar otras funciones que se e
legislaci6n laboral y leyes sean asignadas por la Junta de Socios.
del sector salud.
Nivel Educativo: Superior
Universitario
Profesion-Grado: Titulado
profesional y/o Bachiller
i?dlrﬁ?nciggztr:?gndgn salud 1. Revisar presupuestalmente de todas
Negocios Internacionales, las areas. . .,
Ingenieria Industrial 2. Rev_lsaryvelar por la situacion _
Economia o afines ’ financiera, estados de resultados y flujo
Experiencia General: de efecjuvo. .
JEEE Minimo: 3 afios de 3. Reallzar las jtgreas correspondientes
2| ADMINISTRATIVO |experiencia laboral. al area de Gestion de Personas.
Experiencia Especifica: 4. Cumplir con Igs polltlcas, dlrec'glvas,
Minimo: 1 afio de ' normas y procedimientos establecidos.
ex erien.cias en funciones 5. Cumplir el reglamento de seguridad
sirﬁilares y salud ocupacional.
Conocim.ientOS' 6. Realizar otras funciones que se le
*Conocimiento.s enERP |60 asignadas por su jefe inmediato.
*Power BI nivel
Intermedio
*Qffice nivel Intermedio
*Inglés nivel Avanzado
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*Conocimientos sobre
legislacion laboral y leyes
del sector salud.

JEFE COMERCIAL

Nivel Educativo: Superior
Universitario
Profesion-Grado: Titulado
profesional y/o Bachiller
de las carreras de
Administracion en Salud,
Negocios Internacionales,
Marketing, Ingenieria
Industrial, Economia o
afines.

Experiencia General:
Minimo: 3 aflos de
experiencia laboral.
Experiencia Especifica:
Minimo: 1 afio de
experiencias en funciones
similares.

Conocimientos:
*Conocimientos en ERP
*Power BI nivel
Intermedio

*Office nivel Intermedio
*Inglés nivel Avanzado
*Conocimientos sobre
legislacion laboral y leyes
del sector salud.

1. Definir el plan estratégico comercial
y de ventas anuales.

2. Realizar los reportes de ventas y
resultados mensuales y anuales.

3. Realizar Benchmarking del rubro,
con el fin de estudiar a la competencia
y desarrollar estrategias que permitan
una mayor competencia.

4. Desarrollar alianzas estratégicas que
generen un mayor movimiento e
intercambio comercial.

5. Realizar otras funciones que se le
sean asignadas por su jefe inmediato.

ASISTENTE DE
ATENCION AL
CLIENTE

Nivel Educativo: Superior
Universitario
Profesion-Grado: Técnico
en curso o truncos
Experiencia General:
Minimo: 1 afio de
experiencia laboral.
Experiencia Especifica:
Minimo: 6 meses de
experiencia laboral en
empresas de servicios de
salud.

Conocimientos:

*Office nivel Intermedio
*Redaccion de
documentos

1. Registrar atenciones de Pacientes:
Identificacion del Paciente, creacion de
HC, Orienta al paciente en las dudas e
inquietudes que tuviesen respecto al
proceso de admisidn, costos, servicios,
etc.

2. Realiza cobro y emite comprobantes
de pago por las atenciones en los
diferentes servicios.

3. Manejar agendas de atencion de
médicos a cargo (Brindar citas,
reprogramar citas, manejo de
adicionales, realizacion de informes
médicos (tipeo), constante
comunicacion con el médico, para
diversos casos e informacion.

4. Orientar e informar correctamente a
los pacientes sobre el procedimiento de
atencion (antes, durante y después de la
atencion médica)

5. Solicitar y recepcionar los
documentos necesarios para la atencion
al paciente

6. Responder y enviar informacion de
los servicios que brindamos a través de
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redes sociales.
7. Realizar otras funciones que se le
sean asignadas por su jefe inmediato.

ASISTENTE DE

Nivel Educativo: Técnico
completo y/o universitario
Profesién-Grado: Técnico
y/o universitario de las
carreras de
Administracion,
Marketing y similares
Experiencia General:
Minimo: 2 afios de

1. Realizar la publicidad de la empresa
2. Supervisar y controlar el correcto
desarrollo de las pautas en las redes
sociales, de acuerdo a los objetivos de
comunicacion de la empresa.

3. Coordinar y controlar las
promociones que desarrolla la empresa.

5|VENTAS Y experiencia laboral. 4. Administrar la cuenta de email de la
MARKETING Experiencia Especifica: empresa para ventas
Minimo: 1 afio de 5. Atender los reclamos de los clientes
experiencias en funciones |insatisfechos.
similares. 6. Brindar la mejor solucién posible
Conocimientos: para fidelizar a los clientes.
*Office nivel Intermedio |7. Realizar otras funciones que se le
*Gestion de redes sociales [sean asignadas por su jefe inmediato.
*Conocimientos de
Photoshop, Canva
Nivel Educativo: Superior
Universitario 1. Monitorear permanentemente la
Profesion-Grado: Titulado |operatividad y la disponibilidad de los
de las carreras de Sistemas |servicios informaticos
e Informatica 2. Brindar soporte nivel 1 a usuario del
Experiencia General: sistema ERP.
Minimo: 3 afios de 3. Documentar flujos y procesos del
experiencia laboral. sistema ERP
JEFE DE Experiencia Especifica:  |4. Realizar capacitaciones para los
6| TECNOLOGIA DE P P S P P

LA INFORMACION

Minimo: 2 afos de
experiencias en funciones
similares.
Conocimientos:
*Conocimientos en ERP
*Manejo de SQL Server
*Office nivel Intermedio
*Inglés nivel Intermedio-
avanzado

usuarios sobre el uso y manejo de los
sistemas internos de la empresa

5. Gestionar requerimientos y tabla de
prioridades.

6. Dar seguimiento y brindar apoyo al
equipo de desarrollo en la
implementacion y mejora de los
sistemas de la compafiia

~

JEFE DE
OPERACIONES

Nivel Educativo: Bachiller
o Titulado Universitario
Profesién — Grado:
Administracién, Ingenieria
Industrial, Gestion
Empresarial, Gestion en
Salud o carreras afines.
Experiencia General:
Minimo 3 afios de
experiencia laboral.
Experiencia Especifica:
Minimo 2 afios en puestos
similares, supervisando
equipos de atencion en

1.Supervisar al equipo asistencial
(supervisor médico, médicos y
enfermeras), asegurando el
cumplimiento de protocolos y
estandares de calidad.

2.Planificar y coordinar las atenciones
domiciliarias solicitadas mediante el
aplicativo, optimizando rutas y tiempos
de respuesta.

3.Monitorear los principales
indicadores operativos (cumplimiento
de atenciones, tiempos de llegada,
satisfaccion del usuario).
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salud, operaciones de
servicios domiciliarios o
gestion de personal
asistencial.
Conocimientos:
*Gestion operativa de
servicios de salud
*Indicadores de
desempefio (KPIs) y
control operativo
*Manejo de aplicativos
moviles y plataformas de
gestion de servicios
*Planeamiento de rutas y
coordinacién logistica
*Office nivel intermedio
*Normativa basica de
salud para servicios
domiciliarios

*Atencion centrada en el
paciente y experiencia del
usuario

4.Gestionar incidencias y coordinar
soluciones inmediatas para garantizar la
continuidad del servicio.

5.Coordinar con el area de tecnologia
las mejoras, fallas o requerimientos del
aplicativo y sistema de gestion
operativa.

6.Implementar acciones de mejora
continua, capacitando al personal y
optimizando los procesos operativos
del servicio.

PERSONAL DE
LIMPIEZA

e}

Nivel Educativo:
Secundaria completa
Experiencia General:
Minimo: 1 afio de
experiencia laboral.
Conocimientos:
*Limpieza de exteriores
*Manipulacion de residuos

1. Aseo y desinfeccion diaria de todas
las &reas del centro, suelos, mobiliarios,
cristales (Limpiar el polvo, barrer,
trapear, aspirar, desinfectar superficies)
2. Aseo y desinfeccion diaria 'y
constante de servicios higiénicos.

3. Actividades de Limpieza profunda,
organizacion y proyectos especiales.

4. Eliminacion de residuos

5. Abastecimiento de suministro como
Papel Higiénico, papel toalla, Jabon
liquido, alcohol, otros.

6. Aseo regular de muebles y
alfombras.

7. Seguir las normativas de salud y
seguridad.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 41. Perfil de puestos asistenciales

ESPECIALIDAD

Experiencia Especifica:
Minimo: 3 afios de
experiencia en funciones
similares.
Conocimientos:
*Cuidados para el adulto
mayor

*Atencion de urgencias y
emergencias médicas
*Prescripciones de
farmacos

N° CARGO PERFIL FUNCIONES
Nivel Educativo: Superior
Universitario
Profesion-Grado:
*Titulo de Médico
General, colegiado y
habilitado. 1. Realizar auditorias concurrente y
*Titulo de Especialistay |retrospectiva de la asistencia médica
RNE. que se le brinda a nuestros pacientes.
Experiencia General: 2. Revision de la calidad de las historias
SUPERVISOR Mlnlmo: 5 arios de cllnlcas_ electronlt_:a}s. -
i g experiencia laboral. 3. Realizar la verificacién de la
MEDICO A e - . L
Experiencia Especifica: adherencia a las guias préacticas de
Minimo: 3 afios de clinica.
experiencia en funciones |4. Verificar el cumplimiento de los
similares. parametros de atencion.
Conocimientos: 5. Otras funciones inherentes al puesto.
*Curso de auditoria
meédica
*Curso de cuidado del
adulto mayor
*Leyes médicas
Nivel Educativo: Superior
Universitario
Profesion-Grado:
*Titulo de Médico
General, colegiado y
habilitado. . N
i - 1. Realizar auditorias concurrente y
Titulo de Especialista'y . . L
RNE retrospectiva de la asistencia medlca
Lo . gue se le brinda a nuestros pacientes.
Experiencia General: o ) L
IR 2. Revision de la calidad de las historias
- Minimo: 5 afios de clinicas electroénicas
MEDICOS CON experiencia laboral. . e
2 3. Realizar la verificacion de la

adherencia a las guias practicas de
clinica.

4. Verificar el cumplimiento de los
parametros de atencion.

5. Otras funciones inherentes al puesto.

ENFERMERAS

Nivel Educativo: Superior
Universitario
Profesion-Grado:
Licenciada en Enfermeria,
Colegiada y Habilitada
Experiencia General:
Minimo: 3 afios de
experiencia laboral.
Experiencia Especifica:

1. Realiza la visita domiciliaria (de
ingreso, de reingreso o de control de
sintomas) de los pacientes y ejecuta el
Plan de Cuidados de Enfermeria.

2. Valoracion del paciente segun
necesidades aplicando las herramientas
de valoracién de sintomas y segln su
funcionalidad aplicando las
herramientas de valoracion paliativa
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Minimo: 2 afios de funcional.
experiencia en funciones |3. Comunicar a la coordinadora del

similares. servicio, cualquier ocurrencia fuera de
Conocimientos: su alcance que requiera coordinacion
*Experiencia en con otros servicios o areas para el
canalizacion de vias, normal desempefio de sus funciones
administracion de 4. Elaborar planes caseros y orientacion
medicamentos y curacion |al paciente, familiar y/o cuidador para
de heridas. manejo adecuado.

*Cuidado del adulto mayor |5. Hacer la recomendacion de la
atencion y cuidados de acuerdo con los
puntos identificados en la valoracion
inicial y perfil del paciente.

6. Otras funciones inherentes al puesto.

Fuente: Elaboracion propia, el detalle en el Anexo 3.

Tabla 42. Roles y Vinculo Laboral de los participantes de la empresa.

Rol Planilla Recibo por Honorarios
Gerente General X

Asesoria Contable y legal X
Jefe Administrativo X

Jefe Comercial X

Asistente de Atencion al X

Cliente

Asistente de Ventas vy X

Marketing

Jefe de Tl X

Jefe de Operaciones X

Personal de Limpieza X

Supervisor Médico X

Médicos (Reumatologo, X
Geriatra, Psiquiatra,

Cardidlogo)

Enfermeras X

Fuente: Elaboracion propia
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7.2.4. Politica Remunerativa y Escala Salarial

La empresa contara con una planilla administrativa compuesta por nueve
colaboradores, quienes estaran sujetos a los beneficios laborales establecidos por el
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE). En funcidn de los ingresos
mensuales proyectados, la empresa serd considerada como una pequefia empresa,
acogiendose al régimen REMYPE, lo que permitird aplicar los beneficios laborales
correspondientes tanto para el personal administrativo como asistencial (Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo, s. f.).

En este marco, los colaboradores gozaran de los siguientes beneficios: 15 dias de
vacaciones anuales tras un afio de trabajo, Compensacion por Tiempo de Servicios (CTS)
equivalente a medio sueldo anual, gratificaciones de medio sueldo otorgadas dos veces al
afio, Seguro de Vida Ley con un aporte del 1.5% y el Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo (SCTR) con un aporte del 0.63%.

Adicionalmente, la empresa contratara servicios externos para asistencia contable
y legal, cuya intervencion estara sujeta a la necesidad de trdmites especificos o asesorias
especializadas.

Para el staff administrativo, se ha establecido una remuneracion fija y competitiva,
alineada al mercado nacional, tomando como referencia la escala salarial del sector
publico peruano 2024 del Instituto Nacional de Salud.

En el &rea clinica, el supervisor médico, los médicos especialistas y el personal de
enfermeria percibiran una remuneracion fija y competitiva, determinada en funcién de
una jornada de 150 horas mensuales, lo que permite establecer un criterio uniforme para
el célculo de sus ingresos y garantizar estabilidad laboral.

Asimismo, el personal asistencial recibira un bono de movilidad equivalente al
10% del sueldo mensual percibido. Este concepto se encuentra reflejado en la pestafia de
Excel denominada “Personal”, dentro del cuadro de célculo de personal, tanto en la
seccidn correspondiente al sueldo como en la del bono de movilidad.

Cabe precisar que el sueldo del profesional base fue establecido tomando como
referencia informacion de plataformas de empleabilidad como LinkedIn.

Esta estructura laboral permitira a la empresa garantizar flexibilidad operativa,
eficiencia en la asignacion de recursos y sostenibilidad financiera, asegurando al mismo
tiempo el cumplimiento de estandares de calidad en todos sus servicios.
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Tabla 43. Escala salarial.

PUESTO N° PERSONAS REMUNERACION MENSUAL (SUELDO BRUTO)
PERSONAL EN PLANILLA
GERENTE GENERAL 1 S/ 9000
SUPERVISOR MEDICO

1 S/ 2000

(5 Horas semanales)
JEFE ADMINISTRATIVO 1 S/4000
JEFE COMERCIAL 1 S/ 4000
JEFE DE TECNOLOGIA DE LA 1 S/4000

INFORMACION
ASISTENTE DE ATENCION AL 2 S/ 1500
CLIENTE
ASISTENTE DE VENTAS Y 2 S/ 1800
MARKETING

PERSONAL DE LIMPIEZA 1 S/ 1200
GERIATRAS 3 S/ 7500
ENFERMERAS 2 S/ 4500
PSIQUIATRAS 2 S/ 7500
REUMATOLOGOS 1 S/ 7500
CARDIOLOGOS 1 S/ 7500

Fuente: Elaboracion propia
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7.2.5. Politica de Reclutamiento y Contratacion

La gestion de recursos humanos en la empresa iniciard con un enfoque estratégico
en laatraccion y gestion de talento. A través del area Administrativa - Recursos Humanos,
se implementardn procesos de reclutamiento y seleccion destinados a captar personas
comprometidas con el cuidado del adulto mayor, con una actitud positiva y un deseo
genuino de formar parte de esta nueva propuesta en el mercado.

Para garantizar el cumplimiento de los objetivos organizacionales, la capacitacion
continua sera un pilar fundamental, permitiendo a los colaboradores desarrollar sus
funciones de manera eficiente y alineada con los estandares de calidad (Louffat, 2016).
En este marco, la empresa priorizara las siguientes acciones:

Reclutamiento y Seleccion Eficiente

e Identificar y reclutar personas idoneas para los puestos definidos en el
organigrama, asegurando que cumplan con las competencias requeridas.

e Focalizar la busqueda en especialistas médicos y enfermeras con un alto sentido
de empatia y experiencia en la atencion de adultos mayores.

Evaluacion y Mejora de Servicios

e Realizar andlisis regulares para identificar fortalezas y areas de mejora en cada
servicio ofrecido, garantizando un proceso de mejora continua.

Motivacion y Retencion del Talento

e Establecer programas de incentivos y bonos de cumplimiento, disefiados para
reconocer el desempefio y promover un ambiente laboral positivo.

e Implementar esquemas de compensacion econdmica variable, tanto a corto como
a largo plazo, que fomenten el compromiso y la productividad del equipo.

Aplicacion de Modelos de Compensacion Eficaces

e Basarse en el modelo propuesto por la revista Harvard Business Review (2014),
el cual propone un enfoque integral y moderno de compensacion, que combina
motivacion, desempefio, bienestar y crecimiento profesional, en lugar de
enfocarse Unicamente en salarios fijos o bonos anuales (Harvard Business
Review, 2014).

Esta estrategia de gestion del talento humano permitira a la empresa no solo atraer
y retener a los mejores profesionales del sector, sino también garantizar un servicio de
calidad y una experiencia diferenciadora para los adultos mayores y sus familias.
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7.2.6. Politicas de Gestién de RRHH

La gestion del desempefio, también conocida como gestion del rendimiento, es un
proceso que permite evaluar tanto el desempefio individual como el del equipo de trabajo
en relacion con los resultados esperados por la empresa durante un periodo determinado.
Esta evaluacion sirve como base para que la organizacion implemente acciones
preventivas y correctivas orientadas a mejorar areas especificas. De esta manera, se busca
fortalecer el desempefio de los colaboradores y, en consecuencia, optimizar los resultados
generales de la empresa (Louffat, 2016). En este contexto, se sugiere implementar la ficha
de desempefio con una periodicidad semestral (ver Anexo 4).

7.3. Gestidn de calidad

Hello Old Age es una empresa conformada por un equipo de profesionales
reducido en nimero, pero altamente capacitado para responder de manera eficiente a los
requerimientos de nuestros clientes. Con el objetivo de garantizar un servicio de
excelencia para nuestros pacientes, implementaremos politicas de calidad basadas en
estandares internacionales.

Durante los primeros dos afios de operacion, utilizaremos la norma ISO 9001
como guia para establecer y mantener altos estandares en la atencidn del paciente adulto
mayor. En nuestro cuarto afio, nos enfocaremos en obtener la acreditacion de la Joint
Commission International (JCI), adoptando como uno de nuestros pilares fundamentales
la atencion centrada en el paciente. Esto abarca desde la solicitud de citas médicas hasta
el cuidado integral durante la consulta, asegurando una experiencia de calidad y
confianza.

CICLO PHVA

El ciclo PHVA es una herramienta de mejora continua que permite gestionar y
optimizar procesos organizacionales mediante la planificacidn, ejecucion, evaluacion de
resultados y acciones correctivas, promoviendo una cultura de calidad y eficiencia
(ICONTEC, 2020).

Tabla 44. Ciclo PHVA.

PLANEAR

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

En esta etapa se definen
los  objetivos, los

En esta etapa se lleva a

cabo el desarrollo del

Aqui se evalia el
desempefio del

Con base en los
resultados de la

recursos necesarios y aplicativo y  su aplicativo y se etapa de
las estrategias para el implementacion comprueba si cumple verificacion, se
desarrollo y inicial. con los objetivos implementan
funcionamiento del planteados. mejoras para
aplicativo movil. optimizar el
aplicativo.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 45. Ciclo PHVA

Fase

Acciones organizacionales

Planear

- Diagnosticar el entorno externo e interno mediante herramientas estratégicas (PESTEL, 5
Fuerzas de Porter, FODA y FODA cruzado).

- Definir la mision, vision y objetivos estratégicos de la empresa.

- Disefiar el modelo de atencion médica domiciliaria con soporte digital.

- Establecer indicadores de desempefio alineados al Balanced Scorecard.

Hacer

- Ejecutar el modelo de negocio con el lanzamiento del aplicativo mavil.

- Contratar y capacitar al equipo profesional de salud y soporte técnico.

- Implementar campafias de marketing digital y estrategias de posicionamiento.
- Gestionar eficientemente los recursos financieros, logisticos y tecnoldgicos.

Verificar

- Medir los resultados obtenidos a través de indicadores clave de gestion (KPI).
- Comparar los resultados frente a los objetivos estratégicos establecidos.

- Evaluar la satisfaccion del cliente mediante encuestas y retroalimentacion.

- Analizar el cumplimiento de metas econémicas y operativas proyectadas.

Actuar

- Corregir desviaciones detectadas y ajustar las estrategias organizacionales.

- Mejorar continuamente el aplicativo mévil y la experiencia del usuario.

- Reforzar la capacitacion y motivacion del personal.

- Optimizar procesos internos para aumentar la eficiencia y sostenibilidad del servicio.

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones del Estudio Técnico-Organizativo

El estudio técnico de Hello Old Age se fundamenta en normas y resoluciones
especificas que regulan la atencion domiciliaria de salud, asegurando que se sigan
procedimientos médicos y sanitarios adecuados para la atencion de pacientes adultos
mayores. Al adoptar las directrices de EsSalud y garantizar el cumplimiento de medidas
de bioseguridad, la empresa se compromete a ofrecer un servicio seguro y de alta calidad,
respaldado por la correcta gestion de la historia clinica de los pacientes.

El disefio de los servicios de Hello Old Age se enfoca en proporcionar atencién
domiciliaria medica de calidad, alineandose con las guias clinicas establecidas y
adaptandose a las necesidades de los pacientes. A través de una aplicacion movil intuitiva,
los usuarios pueden acceder facilmente a diversas especialidades médicas, facilitando el
proceso de reserva de citas y garantizando una atencién personalizada. Este enfoque
integral no solo mejora la experiencia del usuario, sino que también asegura un manejo
eficiente de la atencion médica, beneficiando tanto a pacientes como a especialistas.

El distrito escogido es San Martin de Porres porque es el segundo distrito con
mayor cantidad de adultos mayores y tienen la capacidad adquisitiva para poder pagar
por el servicio de atencién domiciliaria que ofrecemos para personas adultas mayores
mediante un aplicativo. Nosotros tendremos una oficina fisica en el distrito para labor
administrativa para lo cual se ha determinado los insumos, servicios, alquiler,
equipamiento mobiliario y electrénico. También nuestra estructura organica donde se
identifica el nGmero minimo de personas que trabajaran en este proyecto y que con el
pasar del tiempo se busca ampliar para mas distritos y expandirnos. La remuneracion que
ofrecemos es competitiva con la del mercado y lo mejor es que es flexible a la
disponibilidad de los especialistas médicos y enfermeros para lo cual estipulamos
politicas organizacionales que motivan a nuestro personal administrativo y asistencial,
generando un ambiente agradable de trabajo.

La organizacion jerarquica de Hello Old Age se basa en un enfoque funcional,
disefiado para esquematizar los puestos de trabajo necesarios con un minimo de personal
que permita satisfacer las necesidades de nuestros clientes potenciales en las areas
administrativa, clinica y operativa.

Con este propésito, se han definido las funciones especificas, los perfiles
profesionales y las competencias requeridas para cada puesto, asegurando la seleccion de
un recurso humano altamente capacitado. Este enfoque nos permitira ofrecer un servicio
de calidad, eficiente y alineado con los estandares que nuestros clientes esperan.

Esta estructura organizativa funcional garantiza la optimizacion de los recursos,
el cumplimiento de los objetivos institucionales y la excelencia en la atencion integral
que caracteriza a Hello Old Age.
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La gestion de calidad en Hello Old Age se fundamenta en un enfoque integral que
prioriza la satisfaccion del paciente a través de la implementacion de estandares como la
ISO 9001y, a largo plazo, la acreditacion de la Joint Commission International. A través
del ciclo PHVA, se estableceran politicas de capacitacion y mejora continua para el
personal, optimizando el proceso de atencion y minimizando los tiempos de espera en la
obtencion de citas. La evaluacion regular de la satisfaccion del paciente mediante
encuestas permitira identificar &reas de mejora, asegurando asi que la atencion
proporcionada sea de la mas alta calidad y adaptada a las necesidades de los adultos
mayores.
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VIII. ESTUDIO ECONOMICO-FINANCIERO

La seccion financiera fue elaborada a partir del analisis de bibliografia
especializada en el &mbito financiero. Para ello, se empled como base el libro Finanzas
para no financieros de M. Chu (2016), el cual aborda los principios de la partida doble.
Asimismo, se considerd Finanzas aplicadas (Chu, 2021, cap. 1), en lo referido al valor
del dinero en el tiempo. Asimismo, se considero el enfoque planteado por Sapag Chain
(2014) en su obra Preparacion y evaluacion de proyectos (Sapag Chain, 2014)., el cual
permitio estructurar de forma solida el andlisis financiero del proyecto. Para la estimacion
de la tasa de descuento del proyecto se emple6 la metodologia del Capital Asset Pricing
Model (CAPM), propuesta por William F. Sharpe (1964), la cual permiti6é determinar el
costo del capital propio. Posteriormente, se utilizo el Weighted Average Cost of Capital
(WACC) como tasa de descuento final. EI CAPM permitié calcular el rendimiento
exigido por los inversionistas en funcion del riesgo sisteméatico del mercado,
considerando la tasa libre de riesgo, la prima de riesgo del mercado y el coeficiente beta
ajustado al contexto del mercado peruano. Sobre esta base, el WACC integro el costo del
capital propio y el costo de la deuda, ponderados segun la estructura de financiamiento
del proyecto y ajustados por el efecto fiscal.

8.1. Aspectos claves para la evaluacion financiera

Para la evaluacion financiera del presente plan de negocio se consideraran los
siguientes aspectos:

+ El analisis financiero del proyecto abarcara un periodo de 10 afos.

¢ El financiamiento del negocio se sustenta en un 60% de capital propio y un 40%
de financiamiento externo.

¢+ La depreciacidn se calculara utilizando el método lineal.

Tabla 46. Recurso y capital

DETALLE IMPORTE MONTO
Recursos de capital propio 60% S/ 277,622.56
Recurso de préstamo 40% S/ 185,081.71
bancario

Fuente: Elaboracion propia

Supuestos Tributarios

+* Se ha considerado una tasa del Impuesto a la Renta empresarial de 29.5%,
conforme al régimen tributario vigente en el Per(, la cual se aplica sobre la utilidad
imponible del proyecto para efectos de la determinacion de la carga fiscal
(SUNAT, 2023).

¢+ Para efectos del presente proyecto, se ha considerado la aplicacion del Sistema A
de compensacion de pérdidas tributarias, conforme a la normativa vigente en Perd.
Este sistema permite que las pérdidas generadas en un ejercicio puedan ser
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compensadas con las utilidades netas obtenidas en los cuatro ejercicios inmediatos
siguientes, hasta su total absorcion. En ese sentido, las pérdidas proyectadas
durante los primeros afios de operacion seran arrastradas y aplicadas contra las
utilidades futuras, reduciendo la base imponible del Impuesto a la Renta. Cabe
precisar que, de no ser compensadas dentro del plazo establecido, dichas pérdidas
se extinguen automaticamente, sin posibilidad de ser utilizadas en periodos
posteriores, lo cual ha sido considerado en la modelacion financiera del proyecto
(SUNAT, 2023).

Para el presente proyecto se ha considerado el tratamiento del Impuesto General
a las Ventas (IGV) conforme a la normativa vigente en Per(. En ese sentido, el
IGV hasido aplicado bajo el mecanismo de débito fiscal (generado por las ventas)
y crédito fiscal (originado por las compras y gastos necesarios para la operacion),
determinandose el impuesto por pagar como la diferencia entre ambos. Cabe
precisar que el IGV no constituye ingreso ni gasto para la empresa, por lo que no
forma parte del Estado de Resultados; sin embargo, si impacta en el flujo de caja
financiero al representar una salida o entrada efectiva de dinero en funcién de la
liquidacion periddica del impuesto. Este tratamiento ha sido incorporado en la
proyeccion financiera del proyecto, considerando la tasa vigente del 18%
(SUNAT, 2023).

2. Inversion inicial
El andlisis de la inversién inicial del proyecto considera de manera integral

todas las erogaciones preoperativas necesarias para la puesta en marcha de las
actividades, las cuales se ejecutan en el afio cero, conforme a los requerimientos de
infraestructura establecidos. En este sentido, se identifican y clasifican las inversiones
en activos tangibles e intangibles, asi como el capital de trabajo requerido para
garantizar la operatividad inicial del negocio. Esta estructuracion permite visualizar
de forma ordenada la magnitud de los recursos necesarios y su adecuada asignacion.

Tabla 47. Inversion Inicial.

Cantidad Pr?g%sm Total sin IGV | Precio con IGV Toltgl\son

Inmueble
Garantia 2 S/.3,000.00 S/.6,000.00 S/.3,540.00| S/.7,080.00
Total 2 S/.6,000.00 S/.7,080.00

Muebles, enseres y

sanitarios
Muebles de 1
recepcion S/.1,600.00 S/.1,600.00 S/.1,888.00| S/.1,888.00
Mesa de reunién 1 S/.2,160.00 S/.2,160.00 S/.2,548.80| S/.2,548.80
Escritorios dobles 2 $/.3,300.00 $/.6,600.00 $/.3,894.00 S/.7,788.00
Estanteria de 3
archivos S/.300.00 S/.900.00 S/.354.00| S/.1,062.00
Silla ergonémica S/.200.00 S/.1,400.00 S/.236.00| S/.1,652.00
Sillas fijas $/.250.00 S$/.1,000.00 S/.295.00 S/.1,180.00
Banqueta de 3 S/.1,250.00 S/.1,250.00 S/.1,475.00] S/.1,475.00
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Total S/.14,910.00 S/.17,593.80

Equipamientos

diversos

Televisor S/.1,500.00 S/.1,500.00 S/.1,770.00 S/.1,770.00
Microondas S/.600.00 S/.600.00 S/.708.00 S/.708.00
Total S/.2,100.00 S/.2,478.00
Equipo de computo
Computadoras S/.2,800.00 S/.16,800.00 S/.3,304.00| S/.19,824.00
Impresora de
escritorio S/.800.00 S/.800.00 S/.944.00 S/.944.00
Impresora
multifuncional S/.1,800.00 S/.1,800.00 S/.2,124.00 S/.2,124.00
Cémara de seguridad S/.600.00 S/.708.00 S/.2,832.00
Total S/.20,000.00 S/.25,724.00
TOTAL DE
INVERSION FIJA
TANGIBLE S/ 43,010.00 S/ 52,875.80
INVERSION FIJA
INTANGIBLE
Aplicativo movil S/.15,000.00 S/.15,000.00 S/.17,700.00| S/.17,700.00
Constitucion de
Empresa S/.2,500.00 S/.2,500.00 S/.2,950.00 S/.2,950.00
TOTAL DE
INVERSION FIJA
INTANGIBLE S/.17,500.00 S/.20,650.00
INVERSION FIJA
TOTAL S/.60,510.00 S/.73,525.80
Capital de Trabajo * S/.402,194.27 S/.406,966.16

INVERSION
TOTAL SIN IGV

Fuente: Elaboracion propia
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8.3. Ventas

El anélisis de la proyeccion de ventas se sustenta en la estimacion de la demanda
potencial del proyecto, representada por 14,815 adultos mayores del distrito de San
Martin de Porres, lo cual constituye el mercado objetivo inicial. A partir de ello, se
establece un horizonte de evaluacién de 10 afios (2025-2034), incorporando una tasa de
crecimiento anual del 8,02%, que permite reflejar la evolucion progresiva de la demanda
en el tiempo. Asimismo, la segmentacion de los servicios segun los resultados de la
encuesta evidencia una mayor concentracion en Geriatria (32%) y Enfermeria (26%),
seguidos de Psiquiatria (17%), Reumatologia (14%) y Cardiologia (11%), lo cual orienta
la asignacion proporcional de los ingresos y evidencia una mayor preferencia por
servicios integrales de atencion al adulto mayor.
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Tabla 48. Ingresos del 2025 hasta 2034 (Sin IGV).

Servicios 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034
Atenciones S/.503,789.7 | S/.544,193.7 | S/.587,838.0 | S/.634,982.6 | S/.685,908.2 | S/.740,918.1 | S/.800,339.7 | S/.864,526.9 | S/.933,862.0
en Geriatria | S/.466,385.64 7 1 5 6 7 1 4 9 6
Atenciones

en S/.293,391.9| 5/.316,921.9 | S/.342,339.1 | S/.369,794.7 | S/.399,452.2 | S/.431,488.3 | S/.466,093.6 | S/.503,474.3 | S/.543,853.0
Enfermeria | S/.271,608.89 3 6 0 0 3 0 6 8 2
Atenciones

en S/.325,126.8 | 5/.351,202.0 | S/.379,368.4 | S/.409,793.7 | S/.442,659.2 | S/.478,160.4 | S/.516,508.9 | S/.557,932.9 | S/.602,679.2
Psiquiatria | $/.300,987.63 4 2 2 6 2 9 7 9 1
Atenciones

en

Reumatolog S/.228,689.8 | 5/.247,030.7 | S/.266,842.6 | S/.288,243.4 | S/.311,360.5| S/.336,331.6 | 5/.363,305.4 | S/.392,442.5 | S/.423,916.4
fa S/.211,710.64 3 5 2 0 2 3 3 3 2
Atenciones

en S/.177,798.7 | 5/.192,058.2 | S/.207,461.2 | S/.224,099.6 | S/.242,072.4| S/.261,486.6 | S/.282,457.9 | S/.305,111.0 | S/.329,580.9
Cardiologia | S/.164,597.98 4 0 7 6 5 7 0 2 2
Total Sin S/.1,415,290. | S/.1,528,797.| S/.1,651,406.| S/.1,783,849.| S/.1,926,914.| S/.2,081,452.| S/.2,248,385.| S/.2,428,705.| S/.2,623,487.| S/.2,833,891.
IGV 79 12 64 46 18 70 21 70 90 63

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 49. Ingresos del 2025 hasta 2034 (Con IGV).

Servicios 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034
Atenciones $/.1,020,141. | S/.1,101,957.
en Geriatria | S/.550,335.06 | S/.594,471.93 | S/.642,148.58 | S/.693,648.90 | $/.749,279.54 | S/.809,371.76 | S/.874,283.37 | S/.944,400.90 85 23
Atenciones
en
Enfermeria S/.320,498.50 | S/.346,202.48 | S/.373,967.91 | S/.403,960.14 | S/.436,357.74 | S/.471,353.63 | S/.509,156.20 | S/.549,990.52 | S/.594,099.76 | S/.641,746.56
Atenciones
en Psiquiatria | S/.355,165.41 | S/.383,649.67 | S/.414,418.38 | S/.447,654.73 | S/.483,556.64 | S/.522,337.89 | S/.564,229.38 | S/.609,480.58 | S/.658,360.92 | S/.711,161.47
Atenciones
en
Reumatologi
a S/.249,818.55 | S/.269,854.00 | S/.291,496.29 | S/.314,874.29 | S/.340,127.21 | S/.367,405.41 | S/.396,871.33 | S/.428,700.41 | S/.463,082.18 | S/.500,221.37
Atenciones
en
Cardiologia | S/.194,225.62 | S/.209,802.51 | S/.226,628.68 | S/.244,804.30 | S/.264,437.60 | S/.285,645.50 | S/.308,554.27 | S/.333,300.32 | S/.360,031.00 | S/.388,905.49

S/.1,670,043.| S/.1,803,980. | S/.1,948,659. | S/.2,104,942. | S/.2,273,758.| S/.2,456,114.| S/.2,653,094. | S/.2,865,872. | S/.3,095,715.| S/.3,343,992.
Total Con IGV 14 60 84 36 74 19 54 73 72 12

En la tabla 48 y tabla 49 se evidencia que el mayor porcentaje de ventas corresponde al servicio de Geriatria, lo cual resulta coherente con
los resultados obtenidos en la encuesta, donde un 32 % de los encuestados manifesté mayor interés por esta especialidad. Le siguen los servicios
de Enfermeria (26 %), Psiquiatria (17 %), Reumatologia (14 %) y Cardiologia (11 %). Esta distribucion valida la priorizacion de servicios propuesta
en el modelo de negocio, alinedndose con las necesidades identificadas del publico objetivo.
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8.4. Depreciacion

Para el célculo de la depreciacion de los activos del proyecto, se utilizd el método de depreciacion lineal, conforme a lo establecido por
la SUNAT vy las directrices del Ministerio de Economia y Finanzas (2022), que determinan los afios de vida til segun el tipo de activo.

A continuacion, se presenta el detalle de la depreciacion de los activos tangibles y la amortizacion de los activos intangibles, aplicando
el criterio de reparto uniforme del valor del bien a lo largo de su vida util estimada.

Tabla 50. Depreciacion Lineal.

DEPRECIACION LINEAL

VIDA
::I\II}/ERSION MONTO U'?Ili- ANO1 | ANO2 | ANO3 | ANO4 | ANO5 | ANO6 | ANO7 | ANO8 | ANO9 | ANO 10

SUNAT
Muebles,
enseres 'y S/.14,910.
sanitarios 00
Muebles de S/.1,600.0
recepcion 0 10| S/.160.00| S/.160.00| S/.160.00| S/.160.00| S/.160.00| S/.160.00| S/.160.00| S/.160.00| S/.160.00| S/.160.00
Mesa de S/.2,160.0
reunion 0 10| S/.216.00| S/.216.00| S/.216.00| S/.216.00| S/.216.00| S/.216.00| S/.216.00| S/.216.00| S/.216.00| S/.216.00
Escritorios S/.6,600.0
dobles 0 10| S/.660.00 | S/.660.00| S/.660.00| S/.660.00| S/.660.00| S/.660.00| S/.660.00| S/.660.00| S/.660.00| S/.660.00
Estanteria de
archivos $/.900.00 10| S/.90.00| S/.90.00| S/.90.00| S/.90.00| S/.90.00| S/.90.00| S/.90.00| S/.90.00| S/.90.00| S/.90.00
Silla S/.1,400.0
ergonoémica 0 10| S/.140.00| S/.140.00| S/.140.00| S/.140.00| S/.140.00| S/.140.00| S/.140.00| S/.140.00| S/.140.00| S/.140.00
Sillas fijas $/.1,000.00 10| S/.100.00| S/.100.00| S/.100.00| S/.100.00| S/.100.00| S/.100.00| S/.100.00| S/.100.00| S/.100.00| S/.100.00
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S/.1,250.0

Banqueta de 3 0 10| S/.125.00| S/.125.00| S/.125.00| S/.125.00| S/.125.00| S/.125.00| S/.125.00| S/.125.00| S/.125.00| S/.125.00
Equipamiento | S/.4,410.0
diversos 0

S/.1,500.0
Televisor 0 7| S/.214.29| S/.214.29| S/.214.29| S/.214.29| S/.214.29| S/.214.29| S/.214.29
1 Reemplazo
de televisor
*10% S/.1,650.00 S/.235.71| S/.235.71| S/.235.71
Microondas S/.600.00 7| S/.85.71| S/.8571| S/.85.71| S/.85.71| S/.85.71| S/.85.71| S/.85.71
1 Reemplazo
de microondas
*10% $/.660.00 S/.94.29| S/.94.29| S/.94.29
Equipo de S/.62,328.
computo 00

S/.16,800. S/.4,200.| S/.4,200.| S/.4,200.| S/.4,200.
Computadoras 00 4 00 00 00 00
1 Reemplazo
de
computadoras
de escritorio S/.18,480.0 S/1.4,620.| S/.4,620.| S/.4,620.| S/.4,620.
*10% 0 00 00 00 00
2 Reemplazo
de
computadoras
de escritorio S/.20,328. S/.5,082.| S/.5,082.
*10% 00 00 00
Impresora de
escritorio S/.800.00 5| S/.160.00| S/.160.00| S/.160.00| S/.160.00| S/.160.00
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1 Reemplazo de

impresoras *10% | $/.880.00 S/.176.00| S/.176.00| S/.176.00| S/.176.00| S/.176.00
Impresora S/.1,800.0
multifuncional 0 S$/.360.00 | S/.360.00| S/.360.00| S/.360.00 | S/.360.00
1 Reemplazo
de impresora
multifuncional
*10% S$/.1,980.00 $/.396.00 | S/.396.00| S/.396.00| S/.396.00 | S/.396.00
Cémara de
seguridad S/.600.00 S/.120.00| S/.120.00| S/.120.00| S/.120.00| S/.120.00
1 Reemplazo
de camaras de
seguridad
*10% S/.660.00 S/.132.00| S/.132.00| S/.132.00| S/.132.00| S/.132.00
S/.66,738.
00

Fuente: Elaboracion propia

Los activos tangibles correspondientes a muebles y enseres, con una vida Gtil de 10 afios, generan una depreciacion anual constante de S/.
1,491.00. Por otro lado, los equipos presentan vidas Utiles diferenciadas (4, 5y 7 afios), lo que determina una mayor carga de depreciacion en los
primeros periodos. Asimismo, se ha incorporado la reposicion de activos con un incremento del 10% sobre su valor inicial, lo cual introduce
Como resultado, la depreciacién anual total
asciende a S/. 5,140.00 en los primeros afios del proyecto, incrementandose progresivamente hasta alcanzar S/. 6,116.00 hacia el final del horizonte
de evaluacion. Este comportamiento refleja la politica de renovacién de activos implementada y su incidencia en la estructura de costos, asi como
en la determinaciéon del flujo de caja y el escudo fiscal del proyecto.

variaciones en el gasto por depreciacién en los afios en que dichas reposiciones se efectlan.
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Tabla 51. Amortizacion de Intangibles.

AMORTIZACION DE INTANGIBLES

INVERSION
FIJA
INTANGIBLE

MONT

VIDA
DE
UTIL -
SUNA
T

Afo 2

Afo 3

Ao 4

Ao 5

Afio 6

Afo 7

Afo 8

Afo 9

Afo 10

Software
(Aplicativo

15,000

S$/.3,000.0
0

S/.3,000.0
0

S/.3,000.0
0

S/.3,000.0
0

S$/.3,000.0
0

movil)

ler. Reemplazo
Software
(Aplicativo
movil)

15,000

S/.3,000.0
0

S/.3,000.0
0

S/.3,000.0
0

S/.3,000.0
0

S$/.3,000.0
0

Fuente: Elaboracion propia

La amortizacion de los intangibles se realiza de forma lineal, generando un gasto constante de S/ 3,000 anuales durante los 10 afios. La inversion
inicial se amortiza entre los afios 1 al 5y, al finalizar su vida Util, se considera el reemplazo del software (aplicativo movil), manteniendo el

mismo esquema de amortizacion del afio 6 al 10. Esto asegura estabilidad en los costos y un beneficio fiscal continuo.
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8.5. Gasto de personal

El costo salarial se determina a partir de los sueldos definidos en el plan de recursos humanos. Para su célculo, se tomo6 como referencia la

remuneracion promedio del mercado segun el perfil profesional, basdndose en oferta laborales publicadas en la plataforma del estado peruano.

Tabla 52. Gasto Administrativo.

Gasto Administrativo

Afio 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Afo 5 Afio 6 Afo 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10

Gerencia General 107,356.20 107,356.20 | 107,356.20 | 107,356.20 | 107,356.20 | 107,356.20 | 107,356.20 | 107,356.20 | 107,356.20 | 107,356.20
Jefe Administrativo 61,346.40 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40
Jefe Comercial 61,346.40 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40
Jefe de Tecnologia de la

Informacién 61,346.40 61,346.40 | 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40| 61,346.40
Asistente de Atencidn al cliente | 46,009.80 46,009.80 | 46,009.80| 46,009.80| 46,009.80| 46,009.80| 46,009.80| 46,009.80| 46,009.80| 46,009.80
Personal de limpieza 18,403.92 18,403.92 18,403.92 18,403.92 18,403.92 18,403.92 18,403.92 18,403.92 18,403.92 18,403.92

Total de Gasto Administrativo 355,809.12
Fuente: Elaboracion propia

355,809.12

355,809.12

355,809.12
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355,809.12

355,809.12 | 355,809.12

355,809.12 355,809.12




Tabla 53. Gasto de Ventas.

Gasto de Ventas

Asistente de Ventas y Marketing 55,211.76| 55,211.76| 55,211.76| 55,211.76| 55,211.76| 55,211.76| 55,211.76| 55,211.76| 55,211.76| 55,211.76

55,211.76  55,211.76 55,211.76 55,211.76 55,211.76 55,211.76 @ 55,211.76 55,211.76 55,211.76 55,211.76

Total de Gasto Ventas

Tabla 54. Costo del Personal Asistencial.

COSTO DEL PERSONAL ASISTENCIAL
Ao 1 Afo 2 Afio 3 Afo 4 Ao 5 Afo 6 Afo 7 Ano 8 Afo 9 Ao 10
Supervisor
médico 30,673.20 30,673.20 30,673.20 30,673.20 30,673.20 30,673.20 30,673.20 30,673.20 30,673.20 30,673.20
Geriatria 345,073.50| 345,073.50| 345,073.50| 345,073.50| 345,073.50| 345,073.50| 345,073.50| 345,073.50| 345,073.50| 345,073.50
Bono de
movilidad
Geriatra 34,507.35 34,507.35 34,507.35 34,507.35 34,507.35 34,507.35 34,507.35 34,507.35 34,507.35 34,507.35
Enfermeria 138,029.40| 138,029.40| 138,029.40| 138,029.40| 138,029.40| 138,029.40| 138,029.40| 138,029.40| 138,029.40| 138,029.40
Bono de
movilidad
Enfermeria 13,802.94 13,802.94 13,802.94 13,802.94 13,802.94 13,802.94 13,802.94 13,802.94 13,802.94 13,802.94
Psiquiatn’a 230,049.00 230,049.00 230,049.00 230,049.00 230,049.00 230,049.00 230,049.00 230,049.00 230,049.00 230,049.00
Bono de
movilidad
Psiquiatra 23,004.90 23,004.90 23,004.90 23,004.90 23,004.90 23,004.90 23,004.90 23,004.90 23,004.90 23,004.90
Reumatologl’a 115,024.50 115,024.50 115,024.50 115,024.50 115,024.50 115,024.50 115,024.50 115,024.50 115,024.50 115,024.50
Bono de
movilidad
Reumatologo 11,502.45 11,502.45 11,502.45 11,502.45 11,502.45 11,502.45 11,502.45 11,502.45 11,502.45 11,502.45
Cardiologia 115,024.50| 115,024.50| 115,024.50| 115,024.50| 115,024.50| 115,024.50| 115,024.50| 115,024.50| 115,024.50| 115,024.50
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Bono de
movilidad
Cardiologo 11502.45 11502.45 11502.45 11502.45 11502.45 11502.45 11502.45
Total del
Costo

11502.45 11502.45 11502.45

1,068,194.19 1,068,194.19 1,068,194.19 | 1,068,194.19| 1,068,194.19 1,068,194.19| 1,068,194.19 1,068,194.19 1,068,194.19 1,068,194.19
Fuente: Elaboracién propia

El anélisis de la estructura de costos evidencia que el personal asistencial concentra aproximadamente el 72% del total de costos operativos,
constituyéndose como el componente de mayor incidencia debido a la naturaleza intensiva en mano de obra especializada del servicio. Por su parte,

los gastos administrativos y de ventas representan en conjunto el 28%, reflejando la necesidad de una adecuada gestion operativa y soporte
comercial.

8.6. Gasto de Marketing

En linea con la estrategia de marketing mix, se consideran los gastos destinados a la promocion y captacion de nuevos usuarios, esenciales
para el posicionamiento y generacion de demanda del servicio.

Tabla 55. Gasto de Ventas y Marketing (Sin IGV).

Gasto de Ventas y
Marketing Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
Publicidad Redes sociales S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
y campafias 50,000.00| 50,000.00| 40,000.00| 40,000.00| 40,000.00| 20,000.00| 20,000.00| 20,000.00| 20,000.00| 20,000.00
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Folletos digitales

Total Sin IGV
Fuente: Elaboracion propia

S/
3,600.00

S/
53,600.00

S/
3,600.00

S/
53,600.00

S/
3,600.00

S/
43,600.00

Tabla 56. Gasto de Ventas y Marketing (Con IGV).

S/
3,600.00

S/
43,600.00

S/
3,600.00

S/
43,600.00

S/
3,600.00

S/
23,600.00

S/
3,600.00

S/
23,600.00

S/
3,600.00

S/

23,600.00

S/
3,600.00

S/

23,600.00

S/
3,600.00

S/

23,600.00

Total con IGV
Fuente: Elaboracion propia

S/
63,248.00

S/
63,248.00

S/
51,448.00

S/
51,448.00
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S/
51,448.00

S/
27,848.00

S/
27,848.00

S/
27,848.00

S/
27,848.00

Gasto de Ventas 'y
Marketing Afo 1 ARo 2 Afo 3 ARo 4 Afo 5 ARo 6 Afo 7 Afio 8 AR 9 Afo 10
Publicidad Redes sociales S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
y camparias 59,000.00| 59,000.00| 47,200.00| 47,200.00| 47,200.00| 23,600.00| 23,600.00| 23,600.00| 23,600.00| 23,600.00
Folletos digitales S/ 4,248.00 | S/ 4,248.00 | S/ 4,248.00 | S/ 4,248.00 | S/ 4,248.00 | S/ 4,248.00| S/ 4,248.00| S/ 4,248.00 | S/ 4,248.00 | S/ 4,248.00

S/
27,848.00




8.7.

Gasto en Servicios Generales
A continuacion, se detallan en las tablas los servicios generales (Anexo 8), distinguiendo entre los que se asignan como costos y los que se
registran como gastos.

COSTO
Servicio Precio
S mensual
% | sin IGV Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 ARfo 5 ARfo 6 Afo 7 Afio 8 Afo 9 Afo 10
Contado | 60
r % | S/.240.00|S/.2,880.00|S/.2,880.00 |S/.2,880.00 | S/.2,880.00 | S/.2,880.00 | S/.2,880.00 | S/.2,880.00 | S/.2,880.00 | S/.2,880.00 | S/.2,880.00
Abogad | 40
0 % | S/.120.00|S/.1,440.00 | S/.1,440.00 | S/.1,440.00 | S/.1,440.00 | S/.1,440.00| S/.1,440.00 | S/.1,440.00 | S/.1,440.00 | S/.1,440.00 | S/.1,440.00
Segurida | 80|S/.1,200.0|S/.14,400.0 | S/.14,400.0 | S/.14,400.0 | S/.14,400.0 | S/.14,400.0 | S/.14,400.0 | S/.14,400.0 | S/.14,400.0 | S/.14,400.0 | S/.14,400.0
d % 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60
Agua % | S/54.00| S/.648.00| S/.648.00| S/.648.00| S/.648.00| S/.648.00| S/.648.00| S/.648.00| S/.648.00| S/.648.00| S/.648.00
75
Luz % /| S/.135.00|S/.1,620.00|S/.1,620.00 | S/.1,620.00 | S/.1,620.00 | S/.1,620.00| S/.1,620.00 | S/.1,620.00 | S/.1,620.00 | S/.1,620.00 | S/.1,620.00
50
Internet %| S/50.00| S/.600.00| S/.600.00| S/.600.00| S/.600.00| S/.600.00| S/.600.00| S/.600.00| S/.600.00|f S/.600.00| S/.600.00
Teléfono | 40
, cable %| S/.40.00| S/.480.00| S/.480.00| S/.480.00| S/.480.00| S/.480.00| S/.480.00| S/.480.00| S/.480.00| S/.480.00| S/.480.00

Fuente: Elaboracion propia

S/.22,068.0 S/.22,068.0 S/.22,068.0 S/.22,068.0| S/.22,068.0 S/.22,068.0 S/.22,068.0 S/.22,068.0 S/.22,068.0 S/.22,068.0

0

0

)

0
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0

0

0

0

0

0




COSTO

Servicio Precio
S mensual

% | con IGV Ao 1 Afo 2 Ao 3 Afo 4 Afo 5 Afo 6 Afo 7 Afo 8 Ao 9 Ano 10
60 S/.2,880.0| S/.2,880.0| S/.2,880.0| S/.2,880.0| S/.2,880.0| S/.2,880.0| S/.2,880.0| S/.2,880.0| S/.2,880.0| S/.2,880.0

Contador| %/ S/.240.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40 S/.1,440.0| S/.1,440.0| S/.1,440.0| S/.1,440.0| S/.1,440.0| S/.1,440.0| S/.1,440.0| S/.1,440.0| S/.1,440.0| S/.1,440.0

Abogado | %/ S/.120.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Segurida | 80S/.1,200.0| S/.14,400.| S/.14,400.| S/.14,400.| S/.14,400.| S/.14,400.| S/.14,400.| S/.14,400.| S/.14,400.| S/.14,400.| S/.14,400.

d % 0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
60

Agua % | S/.63.72| S/.764.64| S/.764.64| S/.764.64| S/.764.64| S/.764.64| S/.764.64| S/.764.64| S/.764.64| S/.764.64| S/.764.64
75 S/.1,911.6| S/.19116| S/.1,911.6| S/.1,911.6| S/.19116| S/.1,911.6| S/.1,9116| S/.1911.6| S/.1,9116| S/.1911.6

Luz % | S/.159.30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50

Internet %| S/59.00| S/.708.00| S/.708.00| S/.708.00| S/.708.00| S/.708.00| S/.708.00| S/.708.00| S/.708.00| S/.708.00| S/.708.00

Teléfono | 40

, cable %| S/.47.20| S/.566.40| S/.566.40| S/.566.40| S/.566.40| S/.566.40| S/.566.40| S/.566.40| S/.566.40| S/.566.40| S/.566.40

Fuente: Elaboracion propia

S/.22,670.
64

$/.22,670.
64

$/.22,670.
64

S/.22,670.
64
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S/.22,670.
64

S/.22,670.
64

S/.22,670.
64

$/.22,670.
64

$/.22,670.
64

S/.22,670.
64




8.8. Costo Materiales

El anélisis de los costos de materiales incluye componentes fijos y variables, tanto directos como indirectos, los cuales se estructuran segun
el proceso de prestacion del servicio. Se observa que los costos variables representan la mayor proporcion, debido a su incremento progresivo en
los primeros afios en funcion del crecimiento de las ventas.

8.8.1. Costos Fijos

Tabla 57. Costos Fijos (Sin IGV).

Total Costo Fijo

Sin IGV

Fuente: Elaboracién propia

S/.1,092.00

Tabla 58. Costos Fijos (Con IGV).

S/.1,092.00

S/.1,092.00

S/.1,092.00 S/.1,092.00 $S/.1,092.00

S/.1,092.00

S/.1,092.00

COSTO FIJO
Material Unidad Ao 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Ao 5 Afio 6 Afo 7 Afo 8 Ao 9 Ano 10
Folder 6 S/.60.00 S/.60.00 S/.60.00 S/.60.00 S/.60.00 S/.60.00 S/.60.00 S/.60.00 S/.60.00 S/.60.00
Archivadores 4 S/.72.00 S/.72.00 S/.72.00 S/.72.00 S/.72.00 S/.72.00 S/.72.00 S/.72.00 S/.72.00 S/.72.00
Tachos para
recepcion y
gerencia 3 S/.960.00| S/.960.00| S/.960.00| S/.960.00| S/.960.00| S/.960.00| S/.960.00| S/.960.00| S/.960.00| S/.960.00

S/.1,092.00

S/.1,092.00

COSTO FIJO
Material Unidad Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Afo 5 Afo 6 Ao 7 Ano 8 Ao 9 Ano 10
Folder 6 S/.70.80 S/.70.80 S/.70.80 S/.70.80 S/.70.80 S/.70.80 S/.70.80 S/.70.80 S/.70.80 S/.70.80
Archivadores 4 S/.84.96 S/.84.96 S/.84.96 S/.84.96 S/.84.96 S/.84.96 S/.84.96 S/.84.96 S/.84.96 S/.84.96
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Tachos para
recepcion y
gerencia

Total Costo Fijo

$/.1,132.80| S/.1,132.80| S/.1,132.80| S/.1,132.80| S/.1,132.80 | S/.1,132.80| S/.1,132.80| S/.1,132.80 | S/.1,132.80 | S/.1,132.80

Con IGV
Fuente: Elaboracién propia

S/.1,288.56 S/.1,288.56 S/.1,288.56

8.8.2. Costo Variable Directo

Tabla 59. Costo Variable Directo (Sin IGV).

S/.1,288.56 S/.1,288.56 S/.1,288.56 S/.1,288.56

S/.1,288.56 S/.1,288.56 S/.1,288.56

| 44%

4.4% 4.4% 4.4% 4.4% 4.4% 4.4% 4.4% 4.4%
COSTO VARIABLE DIRECTO
Precio |Compra x
Material mensual | cantidad Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
sin IGV | de meses
Papel Bond
Fotocopia
Impresion Hp
A4 75¢gr Cajx10 | S/ 130.00 1 S/.130.00 | S/.135.72| S/.141.69| S/.147.93| S/.154.43| S/.161.23| S/.168.32| S/.175.73| S/.183.46| S/.191.53
Utiles de
escritorio
(Lapiceros, post-
it, entre otros) | S/100.00 1 S/.100.00 | S/.104.40| S/.108.99| S/.113.79| S/.118.80| S/.124.02| S/.129.48| S/.135.18| S/.141.13| S/.147.33
Tinta de
impresora
S/ 120.00 4 S/.480.00 | S/.501.12| S/.523.17| S/.546.19| S/.570.22| S/.595.31| S/.621.50| S/.648.85| S/.677.40| S/.707.21
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Utiles de aseo
(jabén liquido,
papel toalla,
papel

higiénico,etc
Total Costo
Variable
Directo Sin
IGV

S/300.00

Fuente: Elaboracién propia

S/.600.00

Tabla 60. Costo Variable Directo (Con IGV).

S/
1,310.00

1,367.64

1,427.

S/
82

S/
1,490.64

S/
1,556.23

S/
1,624.70

S/
1,696.19

1,770.82

S/

S/.626.40 | S/.653.96| S/.682.74| S/.712.78| S/.744.14| S/.776.88| S/.811.06| S/.846.75| S/.884.01

S/
1,848.74

| 4.4% 4.4% 4.4% 4.4% 4.4% 4.4% 4.4% 4.4% 4.4%
COSTO VARIABLE DIRECTO
Precio il
Material mensual X Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
con IGV cantidad
de meses
Papel Bond
Fotocopia
Impresion Hp
A4 75¢gr Cajx10 | S/ 153.40 1 S/.153.40 | S/.160.15| S/.167.20| S/.174.55| S/.182.23| S/.190.25| S/.198.62| S/.207.36| S/.216.49| S/.226.01
Utiles de
escritorio
(Lapiceros,
post-it, entre
otros) S/118.00 1 S/.118.00 | S/.123.19| S/.128.61| S/.134.27| S/.140.18| S/.146.35| S/.152.79| S/.159.51| S/.166.53| S/.173.85
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Tinta de
impresora

S/141.60

4 S/.566.40

S/.591.32

S/.617.34

S/.644.50

S/.672.86

S/.702.47

S/.733.38

S/.765.64

S/.799.33

S/.834.50

Utiles de aseo
(jabon liquido,
papel toalla,
papel
higiénico,etc
Total Costo

Variable

Directo Con
IGV

S/ 354.00

2 S/.708.00

1,545.80

8.8.3. Gasto Variable Indirecto

S/

Tabla 61. Gasto Variable Indirecto (Sin IGV).

S/.739.15

1,613.82

S/

S/.771.67

1,684.82

S/

S/.805.63

S/

1,758.96

S/.841.08

S/
1,836.35

S/.878.08

S/
1,917.15

S/.916.72

S/
2,001.50

S/.957.05

S/
2,089.57

S/.999.17

S/

S/.1,043.13

2,181.51 S/2,277.50

GASTO VARIABLE INDIRECTO

Total Gasto
Variable
Indirecto Sin
IGV

S/.400.00 | S/.400.00 S/.400.00 S/.400.00
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S/.400.00

S/.400.00

S/.400.00

Precio Compra x
mensual cantidad
Material sin IGV demeses | Afol Ao 2 Ao 3 Ao 4 Afio 5 Ao 6 Ao 7 Afio 8 Afio9 | Afio 10
Utiles de
(Lagfg:g;”gost_ S/100.00 4| $1.400.00 | $/.400.00 | $/.400.00 | $/.400.00 | $/.400.00 | $/.400.00 | $/.400.00 | $/.400.00| S/.400.00| S/.400.00
it, entre otros)

S/.400.00 S/.400.00 S/.400.00




Fuente: Elaboracion propia

Tabla 62. Gasto Variable Indirecto (Con IGV).

GASTO VARIABLE INDIRECTO

Precio Compra x
mensual cantidad

Material con IGV de meses Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5 Ao 6 Afo 7 Afo 8 Afo 9 Ao 10
Utiles de
escritorio
: S/118.00 4| S/.472.00| S/.472.00| S/.472.00 | S/.472.00 | S/.472.00| S/.472.00
(Lapiceros, post-

S/.472.00 | S/.472.00 | S/.472.00 | S/.472.00
it, entre otros)

Total Gasto
Variable

. S/.472.00| S/.472.00| S/.472.00 S/.472.00 S/.472.00 S/.472.00 S/.472.00
Indirecto Con
IGV

S/.472.00 S/.472.00 S/.472.00

8.9. Amortizacion

Para llevar a cabo la amortizacion (Anexo 9), se utilizaron los siguientes datos como base para el calculo.

Tabla 63. Amortizacion.

Monto 185,082 | P
Afos 7
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Periodo de

gracia 6| meses

Periodo 84| Meses

Cuota 3,544

TEA (i) 14.0% | TEM 1.098%
Comision

de

Desembolso 0.0050

Seguro de

Desgravem 0.0005

Fuente: Elaboracién propia

* El monto destinado a la amortizacion corresponde al 40 % de la inversion fija total, financiado mediante un préstamo bancario.

8.10. Costo del Servicio Integrado

A modo de sintesis, se presentan los costos del servicio integrado, los cuales incluyen el costo de personal, servicios, materiales e
imprevistos, permitiendo una vision consolidada de la estructura de costos del proyecto.

Tabla 64. Costo del Servicio Integrado (Sin IGV).

Costo del Servicio

Afo 1

Afo 2

Afo 3

Afo 4

Ao 5

Ao 6

Afo 7

Afio 8

Ao 9

Afio 10

Costo de
Personal

S/.1,068,194

19

S/.1,068,194
19

S/.1,068,194
19

S/.1,068,194
19

S/.1,068,194
19

S/.1,068,194
19

S/.1,068,194
19

S/.1,068,194
19

S/.1,068,194
19

S/.1,068,194
19
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Costo de

Servicios | S/.22,068.00| S/.22,068.00 | S/.22,068.00 | S/.22,068.00| S/.22,068.00 | S/.22,068.00 | S/.22,068.00| S/.22,068.00 | S/.22,068.00 | S/.22,068.00
Costo de

Materiale

S S/.2,402.00| S/.2,459.64| S/.2,519.82| S/.2,582.64| S/.2,648.23| S/.2,716.70| S/.2,788.19| S/.2,862.82| S/.2,940.74| S/.3,022.08
Costos

imprevist

Total de

S/.5,000.00

S/.1,097,664

Fuente: Elaboracion propia

S/.5,000.00

$/.1,097,721

S/.5,000.00

S/.5,000.00

S/.5,000.00

S/.1,097,782 S/.1,097,844 S/.1,097,910

Tabla 65. Costo del Servicio Integrado (Con IGV).

S/.5,000.00

S/.1,097,978

S/.5,000.00

S/.1,098,050

S/.5,000.00

S/.1,098,125

S/.5,000.00

S/.1,098,202

S$/.5,000.00

S/.1,098,284

Costo del Servicio

Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Afo 5 Afo 6 Ao 7 Ano 8 Afo 9 Ao 10

Costo de | S/.1,068,194 | S/.1,068,194 | S/.1,068,194 | S/.1,068,194 | S/.1,068,194 | S/.1,068,194 | S/.1,068,194 | S/.1,068,194 | S/.1,068,194 | S/.1,068,194
Personal 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19
Costo de

Servicios | S/.22,670.64 | S/.22,670.64 | S/.22,670.64 | S/.22,670.64 | S/.22,670.64 | S/.22,670.64 | S/.22,670.64 | S/.22,670.64 | S/.22,670.64 | S/.22,670.64
Costo de

Materiale

S S/.2,834.36| S/.2,902.38| S/.2,973.38| S/.3,04752| S/.3,12491| S/.3,205.71| S/.3,290.06| S/.3,378.13| S/.3,470.07| S/.3,566.06
Costos

imprevist

0S S/.5,900.00| S/.5,900.00| S/.5,900.00| S/.5,900.00| S/.5,900.00| S/.5,900.00| S/.5,900.00| S/.5,900.00| S/.5,900.00| S/.5,900.00
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Total de
Costo

del $/.1,099,599 S/.1,099,667 S/.1,099,738 S/.1,099,812 S/.1,099,889 S/.1,099,970 S/.1,100,054 S/.1,100,142 S/.1,100,234 S/.1,100,330

Servicio .19 21 : : .89 .96 .90 .89
Con
IGV

8.11. Gasto del Servicio Integrado

Como sintesis de los resultados previos, se detallan los gastos asociados al servicio integrado, los cuales incluyen los gastos
administrativos y de ventas.

Tabla 66. Gasto Administrativo (Sin IGV).

Gasto Administrativo

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
Gasto de
Personal
Administrativ | S/.355,809.| S/.355,809.| S/.355,809.| S/.355,809.| S/.355,809.| S/.355,809.| S/.355,809.| S/.355,809.| S/.355,809.| S/.355,809.
0 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Gasto de S/.46,092.0| S/.46,092.0| S/.46,092.0| S/.46,092.0| S/.46,092.0| S/.46,092.0| S/.46,092.0| S/.46,092.0| S/.46,092.0| S/.46,092.0
Servicios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gasto de
Materiales S/.400.00 S/.400.00 S/.400.00 S/.400.00 S/.400.00 S/.400.00 S/.400.00 S/.400.00 S/.400.00 S/.400.00

Total de
Gasto S/.402,301. S/.402,301. S/.402,301. S/.402,301.| S/.402,301. S/.402,301. S/.402,301. S/.402,301. S/.402,301. S/.402,301.

Administrati 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
VO
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 67. Gasto de Venta (Sin IGV).

Total de
Gastos de

Venta (Sin
IGV)

Fuente: Elaboracion propia

Gasto de Venta
Afio 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afio 5 ARfo 6 Afio 7 Afo 8 Afo 9 Afo 10
Gasto de
Personal de
Ventas S/.55,211.76| S/.55,211.76|S/.55,211.76|S/.55,211.76 | S/.55,211.76 | S/.55,211.76 | S/.55,211.76 | S/.55,211.76 | S/.55,211.76 | S/.55,211.76
Plan de Mk S/.53,600.00| S/.53,600.00|S/.43,600.00|S/.43,600.00 | S/.43,600.00 | S/.23,600.00 | S/.23,600.00 | S/.23,600.00 | S/.23,600.00 | S/.23,600.00

S/.108,811.76 S/.108,811.76 S/.98,811.76 S/.98,811.76  S/.98,811.76 S/.78,811.76 S/.78,811.76 S/.78,811.76 S/.78,811.76 S/.78,811.76

Tabla 68. Gasto de Venta (Con IGV).

Total de
Gastos de

Venta (Con
IGV)

Fuente: Elaboracion propia

Gasto de Venta
Ao 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Ao 5 Afo 6 Ao 7 Afo 8 Afo 9 Ano 10
Gasto de
Personal de
Ventas S/.55,211.76| S/.55,211.76| S/.55,211.76| S/55,211.76| S/.55,211.76| S/.55,211.76| S/.55,211.76| S/.55,211.76 | S/.55,211.76 | S/.55,211.76
Plan de Mk S/.63,248.00| S/.63,248.00| S/.51,448.00| S/.51,448.00| S/.51,448.00| S/.27,848.00| S/.27,848.00| S/.27,848.00| S/.27,848.00| S/.27,848.00

S/.118,459.76 S/.118,459.76 S/.106,659.76 S/.106,659.76 S/.106,659.76 S/.83,059.76 S/.83,059.76 S/.83,059.76 S/.83,059.76 S/.83,059.76

129




8.12. Estado de Ganancias y Pérdidas

Para la elaboracion de la cuenta de ganancias y pérdidas, se tomaron en cuenta los ingresos totales y los gastos estimados
correspondientes al periodo proyectado de 10 afios (Anexo 10).

Tabla 69. Estado de Ganancias y Pérdidas.

ESTADO DE GANANCIAS Y PERDIDAS ANUAL

INVERSION OPERACIONES

Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
Consultas 1,415,291 | 1,528,797 | 1,651,407 | 1,783,849 | 1,926,914 | 2,081,453 | 2,248,385 | 2,428,706 | 2,623,488 | 2,833,892
Costo del Servicio 1,097,664 | 1,097,722 | 1,097,782 | 1,097,845| 1,097,910| 1,097,979 | 1,098,050 | 1,098,125| 1,098,203 | 1,098,284
Depreciacion de
Costos 2,400 2,400 2,400 2,400 2,400 2,400 2,400 2,400 2,400 2,400
Margen Bruto 315,227| 428,675| 551,225| 683,605| 826,604| 981,074| 1,147,935| 1,328,181 | 1,522,885| 1,733,207
Gasto
Administrativo 402,301| 402,301| 402,301| 402,301| 402,301| 402,301| 402,301| 402,301| 402,301| 402,301
Gasto de Venta 108,812 108,812 98,812 98,812 98,812 78,812 78,812 78,812 78,812 78,812
Depreciacion de
Gastos 5,740 5,740 5,740 5,740 6,160 6,224 6,224 6,254 6,716 6,716
Utilidad Operativa - -
0 EBIT 201,626 88,178 44372 | 176,752| 319,331| 493,737| 660,598| 840,814 | 1,035,056| 1,245,378
Gasto Financiero 26,158 22,943 19,928 16,492 12,575 8,109 3,018
Utilidad antes de - -
Impuestos 227,784 111,120 24,443 | 160,260| 306,756| 485,628| 657,580| 840,814 1,035,056| 1,245,378
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(-Arrastre de - - - -

pérdidas) 227,784 | 338,905| 314,461| 154,202

Base Imponible 152,554 | 485,628 | 657,580 840,814 | 1,035,056 | 1,245,378
Impuesto a la Renta 0 0 0 0 45,004 143,260 | 193,986 | 248,040 | 305,342 | 367,387
Utilidad Neta 227,784 111,120 24,443| 160,260| 261,753| 342,368| 463,594| 592,774| 729,715| 877,992

Fuente: Elaboracion propia

El estado de ganancias y pérdidas proyectado evidencia una fase inicial con resultados negativos durante los dos primeros afios, explicada
por el alto nivel de costos operativos y gastos fijos frente a ingresos aun en proceso de consolidacion. A partir del tercer afio, el proyecto comienza
a generar utilidades operativas positivas (EBIT), reflejando una mejora en la eficiencia operativa y el crecimiento sostenido de las consultas.
Asimismo, el arrastre de pérdidas acumuladas permite diferir el pago del impuesto a la renta hasta el quinto afio, momento en el cual se empieza a
registrar una carga tributaria creciente en linea con el incremento de la base imponible. Finalmente, la utilidad neta muestra una tendencia
ascendente a lo largo del horizonte de evaluacion, lo que indica la viabilidad econémica del proyecto y su capacidad de generar rentabilidad

sostenida en el tiempo.

8.13. Flujo de Caja Econémico

Tabla 70. Flujo de Caja Econémico.

FLUJO DE CAJA ECONOMICO
Ao 0 Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Ano 5 Ao 6 ARo 7 Ao 8 Ao 9 Ao 10
Utilidad Operativa o - -
EBIT 201,626 88,178 44,372 | 176,752| 319,331| 493,737 660,598 840,814 | 1,035,056 | 1,245,378
Depreciacién de Costos 2,400 2,400 2,400 2,400 2,400 2,400 2,400 2,400 2,400 2,400
Depreciacién de Gastos 5,740 5,740 5,740 5,740 6,160 6,224 6,224 6,254 6,716 6,716
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201,626

289,804

245,432

68,680

88,178

Pérdida Acum. Inicial

Base Imponible 231,153 493,737 660,598 840,814 1,035,056 |1,245,378
Impuesto 68,190 145,652 194,876 248,040 305,342 367,387
Recuperacion de Capital

de Trabajo 402,194
Valor de rescate 5,810
FLUJO DE CAJA - - ;

ECONOMICO 462,704 |193,486 80,038 52,512 184,892 259,701 356,709 474,346 601,428 738,831 1,295,112

Fuente: Elaboracion propia

El flujo de caja econdomico proyectado muestra un comportamiento consistente con la etapa de maduracion del proyecto. En los primeros
afios se observan flujos negativos, debido principalmente a la inversion inicial y a los bajos niveles de generacidn operativa, lo cual es coherente
con la fase de puesta en marcha. A partir del tercer afio, el flujo se torna positivo como resultado del incremento del EBIT y la estabilidad de los
costos, evidenciando una mejora en la capacidad de generacion de efectivo. Asimismo, el efecto del escudo fiscal por depreciacion contribuye a
optimizar la carga tributaria en los afios con base imponible positiva. Finalmente, en el Gltimo afio se aprecia un incremento significativo del flujo
debido a la recuperacion del capital de trabajo y el valor de rescate, lo que refuerza la sostenibilidad financiera y la rentabilidad del proyecto en el
horizonte de evaluacion.
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8.14. Flujo de Caja Financiero

Tabla 71. Flujo de Caja Financiero.

FLUJO DE CAJA FINANCIERO

Ano0 |Afol Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5 Afo 6 Afo 7 Afo 8 Afo 9 Ano 10
FLUJO DE CAJA - -
ECONOMICO 193,486 80,038 52,512 184,892 259,701 356,709 474,346 601,428 738,831 1,295,112
185,08
Préstamo 2
Amortizacion 9,326 20,590 23,473 26,760 30,507 34,778 39,647
Gastos Financieros 26,158 22,943 19,928 16,492 12,575 8,109 3,018
Escudo Fiscal 7,717 6,768 5,879 4,865 3,710 2,392 890
FLUJO DE CAJA |277,62 |221,254.1 |116,802.4 |14,988.9 |146,504.9 |220,328.8 |316,213.7 |432,570.6 |601,427.7 |738,830.5 [1,295,112.0
FINANCIERO 3 0 6 7 3 3 6 2 4 4 9

Fuente: Elaboracion propia

El flujo de caja financiero evidencia el impacto del financiamiento en la estructura del proyecto, mostrando mayores egresos en los primeros
afios debido al servicio de la deuda (amortizacién e intereses), lo que intensifica los flujos negativos iniciales. Sin embargo, a partir del tercer afio
se observa una recuperacion sostenida, impulsada por el crecimiento del flujo de caja econémico y la disminucion progresiva de las obligaciones
financieras. En los afios posteriores, la reduccion de la deuda permite una mejora significativa en los flujos disponibles para el inversionista.

ESCUDOQO FISCAL
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El escudo fiscal constituye un beneficio tributario derivado de la deducibilidad de los gastos financieros en el calculo del impuesto a la
renta. Este se determina como el producto de los intereses de la deuda y la tasa impositiva, generando un ahorro fiscal que incrementa indirectamente
los flujos de caja del proyecto. Su impacto es més significativo en los primeros afios, cuando los gastos financieros son mas elevados, permitiendo
compensar parcialmente la carga del financiamiento. A medida que la deuda se amortiza, los intereses disminuyen y, en consecuencia, también lo
hace el escudo fiscal, reduciendo su efecto en los periodos posteriores. No obstante, su aplicacion resulta fundamental para optimizar la estructura

financiera y mejorar la rentabilidad del proyecto.

8.15. Liquidacion del IGV

Tabla 72. Liquidacion del IGV.

LIQUIDACI
ON DE IGV ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7 ANO 8 ANO 9 ANO 10
S/.254,752.| S/.275,183.| S/.297,253.| S/.321,092.| S/.346,844.| S/.374,661.| S/.404,709.| S/.437,167.| S/.472,227.| S/.510,100.

IGV VENTAS 0 34 48 20 90 55 49 34 03 82 49
IGV COMPRAS 0| S/.1,935.00| S/.1,945.38| S/.1,956.21| S/.1,967.52| S/.1,979.32| S/.1,991.65| S/.2,004.51| S/.2,017.95| S/.2,031.97| S/.2,046.61
IGV S/.17,787.
INVERSIONES 69
DIFERENCIA | S/.17,787.| S/.252,817.| S/.273,238.| S/.295,296.| S/.319,125.| S/.344,865.| S/.372,669.| S/.402,704.| S/.435,149.| S/.470,195.| S/.508,053.
DE IGV 69 34 11 99 39 23 84 82 08 85 88
ESCUDO S/.17,787.
FISCAL 69 S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00 $/.0.00 S/.0.00 S/.0.00
IGV POR S/.235,029.| S/.273,238.| S/.295,296.| S/.319,125.| S/.344,865.| S/.372,669.| S/.402,704.| S/.435,149.| S/.470,195.| S/.508,053.
PAGAR 65 11 99 39 23 84 82 08 85 88

Fuente: Elaboracion propia

El cuadro presenta la liquidacion del IGV del proyecto a lo largo de 10 afios, mostrando como evoluciona el impuesto por ventas,
compras e inversiones, y el monto final a pagar.
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En primer lugar, se observa que en el Afio 0 no hay IGV por ventas ni por compras, ya que corresponde a la etapa preoperativa. Sin
embargo, si existe IGV por inversiones (S/ 17,787.69), lo que genera un saldo a favor (crédito fiscal) equivalente a la “diferencia de IGV”, el cual
puede ser compensado en periodos futuros.

A partir del Afio 1 en adelante, el proyecto entra en operacién, generando IGV por ventas que crece de forma sostenida afo a afio (de S/
254,752.34 hasta S/ 510,100.49 en el Afio 10). Este incremento refleja el crecimiento proyectado de los ingresos. Por otro lado, el IGV por
compras también aparece, pero en menor proporcion, lo que indica que los costos gravados son inferiores a las ventas.

La diferencia de IGV (IGV ventas menos IGV compras) es positiva en todos los afios operativos, lo que significa que la empresa actla
como agente recaudador y debe pagar IGV al Estado. Este monto aumenta progresivamente, evidenciando mayor generacion de valor y actividad
economica.

El escudo fiscal solo se presenta en el Afio 0, asociado al IGV de las inversiones iniciales, y no vuelve a aparecer en los afios siguientes,
lo cual es consistente si no hay nuevas inversiones significativas.

Finalmente, el IGV por pagar coincide con la diferencia de IGV en los afios operativos, mostrando una tendencia creciente (de S/
235,029.65 en el Ao 1 a S/ 508,053.88 en el Afio 10). Esto confirma que el proyecto genera cada vez mayores obligaciones tributarias debido al

incremento de sus ventas.

En sintesis, el cuadro refleja un proyecto en crecimiento, con mayor generacion de ingresos que de costos, lo que se traduce en un
aumento progresivo del IGV a pagar.
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8.15. Estudio de Viabilidad

Con el fin de evaluar la viabilidad economica del negocio, se calcularon el Valor
Actual Neto (VAN) y la Tasa Interna de Retorno (TIR).

Ilustracion 29. Formula del VAN.

n
Fy
VAN _; rel

Ilustracion 30. Formula del TIR.

=~ Fn
TIR = ;(lm” =0

Para determinar el CAPM se utilizara la siguiente formula:

Ilustracion 31. Formula del CAPM.

Ke = RF +(Rm-Rp)x P
Iﬁ-J .._,'..J - T — l.r,
Gy = Ml 4 (Ml ) x o

La tasa libre de riesgo se determin6 a partir del promedio aritmético de los
rendimientos de los bonos del Tesoro de los Estados Unidos (T-Bonds) a 10 afios,
correspondientes al periodo 2015-2025. La informacion fue obtenida de la base de datos
de Damodaran (Damodaran, n.d.), lo que permitio estimar una tasa libre de riesgo de 1,23
%.

La beta del activo (B) se determind utilizando informacion correspondiente a
paises emergentes de la industria de salud. De acuerdo con la base de datos de Damodaran
(Damodaran, n.d.), la beta desapalancada obtenida fue de 0,9.

Posteriormente, se calcul6 la beta apalancada del activo; para ello, se aplicé la

formula que se detalla a continuacion. Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla
62.
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llustracion 32. Formula del Beta Apalancado.

Donde:

* f3: Beta apalancada del activo
* p&: Beta desapalancada

:,—)P: Ratio deuda/capital propio

» 1: Tasa impositiva

Tabla 73. Beta Apalancada del activo.

Componentes Valor

Beta desapalancada 0.90

Deuda 185,081.71
Capital Propio 277,622.56
Tasa Impositiva 29.5%

Beta apalancada del 1.32

activo
Fuente: Elaboracion propia

Para estimar la tasa libre de riesgo del mercado, se emplea el promedio
aritmético de los rendimientos del indice estadounidense Standard & Poor’s 500 (S&P
500) durante el periodo 2015-2025, el cual asciende a 14.44% (véase Damodaran, n.d.).

La tasa de riesgo pais (rp) se estimé mediante el calculo del promedio
aritmético del indice de bonos de mercados emergentes (EMBIG) para el Perd, elaborado
por JPMorgan y publicado por el Banco Central de Reserva del Per(, considerando
informacion mensual correspondiente al periodo 2020-2025. Como resultado, se obtuvo
una tasa promedio de 1.73%.

Tabla 74. Costo del Capital Propio.

Componentes Valor

Tasa libre de riesgo | 1.23

Beta apalancada del | 1.32

activo

Prima por Riesgo de | 14.44
Mercado

Tasa Riesgo Pais 1.73

Costo del Capital | 20.4%
Propio
Fuente: Elaboracion propia

De igual forma, para el calculo de la Tasa de Descuento (WACC), se sigui6 la
metodologia planteada por Sapag Chain (2014), considerando tanto el costo del capital
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propio como el costo de la deuda, ponderados segun la estructura de financiamiento del
proyecto (86).

Para la retribucion del capital invertido se aplicara la metodologia del Costo
Promedio Ponderado de Capital (WACC). Las ponderaciones empleadas en su calculo
deben fundamentarse en valores de mercado y no en valores contables. En un escenario
ideal, se utilizarian ponderaciones basadas en la estructura de capital objetivo; sin
embargo, los valores de mercado constituyen una referencia adecuada para la estimacion
del WACC (Gitman & Vandenberg, 2000). En consecuencia, se utilizara la siguiente
formula:

Ilustracion 33. Formula del WACC.

WACC:% ra-(1-1) + %rkp

Donde:

* V: sumatoria de la deuda (D) mas capital propio (KP)
« D/V: Ponderador de la deuda

« KP/V: Ponderador del capital propio

« rd: Costo de endeudamiento

« rkp: Costo del capital propio

« 1: Tasa impositiva

Costo del

i _tRxk 1A
Estructura del Capital Monto Financiamiento 1-t Ponderacién
Capital (Ke)* 277,622.56 20.4% 12.26%
Deuda (Kd)** 185,081.71 14.00% 70.50% 3.9%
Total Inversion-
Financiamiento 462,704 16.21%

Fuente: Elaboracion propia

*El costo de capital se determino utilizando el modelo CAPM, incorporando la
tasa libre de riesgo, la prima de mercado y el riesgo pais.
**E| costo de la deuda fue obtenido a partir del cuadro de amortizacion del

préstamo.
***Para el calculo del escudo fiscal, se aplico una tasa del Impuesto a la Renta del
29.5 %, de acuerdo con el régimen tributario vigente.

Por otro lado, como parte del estudio de viabilidad del proyecto, se obtuvieron los
principales indicadores financieros que permiten evaluar su rentabilidad y sostenibilidad

en el tiempo.

Para fines del estudio se han considerado tres escenarios de mercado con
diferentes niveles de crecimiento: un escenario esperado del 10%, un escenario optimista
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del 20% y un escenario pesimista del 3%, con el proposito de evaluar la sensibilidad y

viabilidad del proyecto ante posibles variaciones del mercado.

Tabla 75. Proyeccion de escenarios de mercado del proyecto Hello Old Age

Mercado

Mercado

Mercado Total Optimista Esperado Peslivrl:iz:(zg(y)
(20%) (10%) °
148,153 29,631 14,815 4,445

Fuente: Elaboracion propia

139




A. Escenario Esperado

Tabla 76. Escenario Esperado.

Fuente: Elaboracion propia

El analisis del flujo de caja econdmico evidencia que, aunque el proyecto presenta resultados negativos en los primeros afios debido a la
inversion inicial y el periodo de ajuste operativo, posteriormente muestra un crecimiento sostenido de los flujos positivos que permiten recuperar
la inversion. EI Valor Actual Neto Econdémico (VANe) de S/ 539,803 indica que el proyecto genera valor por encima de la rentabilidad exigida,
mientras que la Tasa Interna de Retorno Econdémica (26.37%) supera la tasa de descuento del 16.21%, reflejando una rentabilidad atractiva. En

conjunto, estos indicadores confirman que el proyecto es econdmicamente viable y financieramente rentable en el largo plazo.
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Ano 0 Ao 1 Afo 2 Afo 3 Ano 4 Ano 5 Ao 6 Afo 7 Afo 8 Ano 9 Ano 10
FLUJO DE CAJA ; _
ECONOMICO - 462,704 | 193,486 80,038 52,512 184,892 259,701 356,709 474,346 601,428 738,831 1,295,112
Inversién - 462,704
Tasa de descuento 16.21%
Payback 656,191 736,228 683,716 498,825 239,124 117,585 591,930 1,193,358 |1,932,188 |3,227,300
Calculo previo - 462,704 | 166,498 59,267 33,461 101,381 122,539 144,835 165,735 180,827 191,154 288,341
VA 1,002,507
VANe 539,803
TIRe 26.37%




B. Escenario Pesimista

Tabla 77. Escenario Pesimista.

Fuente: Elaboracion propia

Ano 0 Ao 1 Afo 2 Ao 3 Afo 4 Ano 5 Ano 6 Ano 7 Ao 8 Ano 9 Ano 10
FLUJO DE CAJA - - - - - ; ; - _ - _
ECONOMICO 462,704 1,184,190 1,150,196 [1,103,473 |1,063,803 |1,020,949 |954,656 904,648 850,626 792,269 321,225
Inversién 462,704
Tasa de descuento 16.21%
Payback 1,646,894 2,797,090 |3,900,563 |4,964,365 |5,985,314 |6,939,970 |7,844,618 |8,695,244 |9,487,514 |9,808,739
Calculo previo 462,704 1,019,017 851,710 703,139 583,312 481,730 387,620 316,081 255,751 204,980 71,517
VA 4,874,858
VANe 5,337,562
TIRe <0%

El analisis financiero revela que, aunque el proyecto genera flujos de caja positivos a lo largo de diez afios, los resultados obtenidos muestran
indicadores desfavorables. Con una inversion inicial de S/ 186,906 y una tasa de descuento del 16.21%, el VAN es negativo y el TIR se encuentra
por debajo del costo de oportunidad. Esto indica que el proyecto no recupera adecuadamente la inversion ni genera el rendimiento esperado, por
lo que no se considera financieramente viable en las condiciones actuales.
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C. Escenario Optimista

Tabla 78. Escenario Optimista.

Fuente: Elaboracién propia

El anélisis financiero evidencia que el proyecto requiere una inversion inicial de S/ 462,704 y genera flujos de caja positivos durante los
diez afios del horizonte de evaluacién. El periodo de recuperacion de la inversion se alcanza dentro del primer afio de operacién, lo que refleja una
rapida recuperacion del capital invertido y un bajo nivel de riesgo financiero. Considerando una tasa de descuento del 12.21%, se obtuvo un Valor
Actual Neto Economico (VAN) de S/ 8,398,855, lo que demuestra la creacion de valor del proyecto. Asimismo, la Tasa Interna de Retorno
Econdmica (TIR) asciende a 281.13%, superando ampliamente el costo de oportunidad del capital. En consecuencia, los resultados confirman que

el proyecto es altamente rentable y financieramente viable.
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Afio 0 Afio 1 Ao 2 Afio 3 Afio 4 Ao 5 Afio 6 Ao 7 Afio 8 Ao 9 Afio 10
FLUJO DE CAJA
ECONOMICO - 462,704 11,221,805 |1,448,760 |1,703,918 [1,968,741 |1,167,180 |1,824,133 |2,059,457 2,313,665 2,588,390 | 3,293,006
Inversion - 462,704
Tasa de descuento 16.21%
Payback 759,100 2,207,860 |3,911,778 |5,880,519 |7,047,699 |8,871,832 |10,931,289 |13,244,954 |15,833,344 |19,126,350
Célculo previo - 462,704 11,051,385 |1,072,794 |1,085,747 |1,079,514 |550,728 740,655 719,569 695,633 669,683 733,148
VA 8,398,855
VANe 7,936,151
TIRe 281.13%




Conclusiones del Capitulo del Estudio Econdmico-Financiero

El anlisis econdmico-financiero desarrollado evidencia que el proyecto es técnica
y econdmicamente viable, sustentado en una adecuada combinacion de financiamiento,
compuesta por un 60 % de capital propio y un 40 % de deuda bancaria. Las proyecciones
muestran un comportamiento financiero favorable, con un Valor Actual Neto Econdmico
(VANe) positivo de S/ 539,803 y una Tasa Interna de Retorno Econdmica (TIRe) de 26.37
%, superior a la tasa de descuento aplicada (16.21 %), lo que refleja una alta rentabilidad
del proyecto. Asimismo, el andlisis de payback indica que la recuperacion del capital
invertido se produce entre el quinto y sexto afio (aproximadamente en el afio 5.74),
evidenciando un periodo de recuperacion razonable para la naturaleza del proyecto.

Las proyecciones de ventas, construidas sobre la base de una demanda identificada
y validada, muestran un crecimiento sostenido a lo largo del horizonte de evaluacion,
destacando la especialidad de geriatria como la de mayor participacion en los ingresos.
Por otro lado, el adecuado control de costos fijos, variables, administrativos y
comerciales, junto con la prevision del reemplazo de activos mediante un correcto calculo
de depreciaciones y amortizaciones, permite asegurar una gestion eficiente de los recursos
y la continuidad operativa del servicio.

En cuanto a los aspectos tributarios, se ha considerado la correcta aplicacion de la
liquidacion del IGV, trabajando las proyecciones econémicas sin este impuesto por su
caracter recuperable, lo que permite una mejor estimacion de la rentabilidad real del
proyecto. Asimismo, se incorpora el arrastre de pérdidas tributarias en los primeros afios,
lo cual permite compensar las utilidades futuras y diferir el pago del impuesto a la renta
hasta que se genere una base imponible positiva, optimizando la carga fiscal en las fases
iniciales.

Adicionalmente, el escudo fiscal derivado de los gastos financieros representa un
beneficio relevante dentro de la estructura de financiamiento, ya que los intereses de la
deuda son deducibles del impuesto a la renta. Este efecto genera un ahorro tributario que
incrementa indirectamente los flujos de caja, siendo mas significativo en los primeros
afios cuando la carga financiera es mayor, y disminuyendo progresivamente conforme se
amortiza la deuda.

Finalmente, el flujo de caja proyectado para el periodo de diez afios presenta

ingresos crecientes y sostenidos, respaldando la sostenibilidad financiera del proyecto y
permitiendo prever su consolidacién y potencial expansion en el mediano y largo plazo.
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VI. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
DISCUSION

Para determinar la viabilidad de un aplicativo movil orientado a brindar servicios
de atencion medica domiciliaria a personas adultas mayores en el distrito de San Martin
de Porres, se realizd un andlisis integral que incluyd proyecciones econdémicas y
financieras fundamentadas en datos cuantitativos. Este analisis evidencid un crecimiento
anual del 8.02 % en la poblacién adulta mayor del distrito, lo cual proyecta un incremento
sostenido de este grupo etario en los proximos 10 afios. Este comportamiento
demografico revela un nicho de mercado con potencial para el desarrollo de servicios
especializados dirigidos a esta poblacion.

Asimismo, los resultados de la encuesta aplicada a potenciales usuarios respaldan
esta proyeccion de demanda. En la pregunta 10, el 100 % de los encuestados manifesto
estar dispuesto a pagar por un servicio de atencion médica domiciliaria para sus familiares
adultos mayores. Esta respuesta pone en evidencia la necesidad insatisfecha de servicios
personalizados y accesibles, dado que los actuales mecanismos de atencion medica no
cubren completamente las expectativas y necesidades de esta poblacién, generando una
demanda adicional por parte de los familiares.

Por otro lado, en la pregunta 12 de la misma encuesta, el 100 % de los participantes
indicd que estaria dispuesto a programar una cita médica mediante un aplicativo movil.
Este resultado se enmarca en el contexto de transformacion digital actual, donde el uso
de aplicaciones moviles se ha normalizado en diversas actividades cotidianas, como el
transporte o la adquisicion de productos. Por tanto, la implementacion de una solucién
digital para la solicitud de atencion medica domiciliaria no solo seria aceptada, sino que
también representaria una alternativa eficiente y préactica para los usuarios, facilitando el
acceso al servicio y optimizando el tiempo de gestion.

Al comparar el proyecto Hello Old Age con la propuesta Home Vida presentada
por Cajavilca et al. (2017), se observa que la demanda de la poblacién adulta mayor (60
afios a mas) en el distrito de San Martin de Porres crece a una tasa anual de 1,27 %,
mientras que en Lima Metropolitana, segun el estudio citado, el crecimiento de este
mismo grupo etario es de 3,3 %. Esta diferencia sugiere que, si bien el crecimiento
poblacional en el distrito es ligeramente menor que el promedio metropolitano, la
tendencia general sigue siendo positiva y sostenida, lo que confirma la existencia de un
mercado potencial relevante para servicios de atencion en salud domiciliaria.

El estudio AmiPet de Espinoza Masias et al. (2019) constituyo una referencia
importante para el desarrollo de Hello Old Age, ya que plante6 un modelo de negocio
basado en la prestacion de servicios de cuidado de mascotas solicitados mediante un
aplicativo mdvil. Dicho estudio evidencié la relevancia de contar con una plataforma
amigable, de facil acceso, rapida y que permita a los usuarios descargarla de manera
gratuita desde App Store y Play Store. En cuanto a su viabilidad, AmiPet reporta una Tasa
Interna de Retorno (TIR) de 70,4 %, lo que confirma la rentabilidad de su propuesta.
Aunque Hello Old Age ofrece un servicio distinto —atencién domiciliaria para adultos
mayores—, el principal aprendizaje tomado de este estudio radica en la innovacion
tecnoldgica, especialmente en la implementacion y el disefio del aplicativo mavil, que en
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Hello Old Age funciona como el canal principal para la solicitud de los servicios de
atencion domiciliaria.

Por otro lado, el estudio de Huari Escurra y Navarro Velasquez (2024) propone
un aplicativo mdvil para la oferta de servicios odontolégicos en Lima Metropolitana,
destacando por su enfoque innovador y su contribucion a la digitalizacion del sector salud.
Este estudio reporta una TIR de 27,87 %, junto con indicadores financieros favorables y
sostenibilidad a largo plazo, lo que respalda la viabilidad del modelo de negocio basado
en plataformas digitales. Estos hallazgos refuerzan la estrategia de Hello Old Age de
incursionar en el mercado tecnologico mediante el desarrollo de un aplicativo movil
moderno, eficiente y adaptable a las necesidades de su publico objetivo, incrementando
asi su alcance y potencial de crecimiento.

CONCLUSIONES
A. Respecto al objetivo general de viabilidad del proyecto:

e El andlisis integral realizado demuestra que la implementacién de un servicio de
atencion médica domiciliaria dirigido a personas adultas mayores en el distrito de
San Martin de Porres, solicitado a través de un aplicativo movil, resulta viable
desde la perspectiva de la demanda, la factibilidad técnica y la rentabilidad. Las
proyecciones economicas Yy financieras evidencian un crecimiento sostenido en la
demanda del servicio, respaldado por la creciente predisposicion del mercado
hacia el uso de tecnologias digitales y por la necesidad insatisfecha de atencion
médica accesible para este grupo etario. Asimismo, el enfoque del proyecto en
garantizar accesibilidad, confiabilidad y oportunidad en la prestacion del servicio
contribuye a fortalecer su viabilidad y potencial de éxito en el mediano y largo
plazo.

B. Respecto al objetivo de viabilidad de mercado:

e El andlisis de la demanda muestra una tendencia de crecimiento sostenido y
favorable en el segmento de adultos mayores del distrito de San Martin de Porres,
donde se proyecta un aumento constante de esta poblacion a una tasa promedio
anual de 8.02%. Este incremento demografico, junto con la alta disposicion
mostrada por los encuestados para pagar por un servicio médico domiciliario y
utilizar herramientas tecnoldgicas para su acceso, refleja un mercado dinamico y
con gran potencial de expansion para Hello Old Age. La evolucion positiva de la
demanda durante el horizonte de proyeccion (2025-2034) evidencia que el
servicio se posicionara en un entorno de creciente necesidad y aceptacion,
impulsado por factores como el envejecimiento poblacional, la limitada cobertura
efectiva de los seguros y la busqueda de alternativas de atencion mas comodas y
personalizadas. Este comportamiento proyectado de la demanda sustenta de
manera coherente las estimaciones financieras del proyecto, ya que permite prever
una recuperacion total de la inversién entre el quinto y sexto afio y flujos de caja
positivos desde el tercer afio de operacion, confirmando que el mercado presenta
condiciones favorables para el crecimiento sostenido y la consolidacién del
modelo de negocio propuesto.
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El aplicativo moévil seré de descarga gratuita y estara disponible en las plataformas
digitales Play Store y App Store, facilitando asi su acceso para un mayor namero
de usuarios. EI modelo de precios es variable segin la especialidad médica
requerida, con tarifas que oscilan entre S/ 50 y S/ 149. Este rango fue establecido
a partir del andlisis de los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas al
publico objetivo, lo cual permitié construir un tarifario alineado con la capacidad
de pago vy las expectativas del mercado.

Las politicas comerciales estardn centradas en estrategias de marketing de bajo
costo, pero de alto impacto, como el “boca a boca” mediante testimonios y
recomendaciones en redes sociales. Asimismo, se implementaran campafias
promocionales, descuentos periddicos y programas de fidelizacion para mantener
una base solida de usuarios recurrentes. Estas acciones fortaleceran la imagen de
marca y permitirdn aumentar la retencion de clientes en el mediano y largo plazo.

C. Respecto al objetivo de viabilidad técnica y organizativa.

El disefio del aplicativo movil prioriza la accesibilidad y facilidad de uso,
considerando que el pablico objetivo estd conformado por personas adultas
mayores que podrian presentar limitaciones en el manejo de tecnologias digitales.
De acuerdo con los hallazgos del focus group, se incorporaron funcionalidades
esenciales como la gestion simplificada de citas, el seguimiento post-atencién, el
servicio de atencion al cliente y el soporte técnico. Asimismo, se implemento la
funcién de geolocalizacion para asignar al profesional de salud mas cercano,
optimizando los tiempos de respuesta y garantizando que cada atencion cumpla
con un estandar profesional elevado.

El modelo organizativo adoptado es de tipo funcional, lo que permite definir con
claridad las funciones y responsabilidades, promover la especializacion por areas
y mejorar la eficiencia operativa. Esta estructura se refleja en los perfiles de puesto
definidos en el estudio, favoreciendo una adecuada asignacion de recursos
humanos y el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la empresa.

En materia de calidad, se ha previsto la implementacion de la norma 1SO 9001
durante los primeros afios de operacion, como parte de la politica de mejora
continua de los procesos y de la atencion al cliente. Ademas, se proyecta que para
el cuarto afio de funcionamiento el servicio obtenga la acreditacion internacional
de la Joint Commission International (JCI), lo que posicionara al proyecto como
un referente en calidad de atencion médica domiciliaria.

D. Respecto a la viabilidad econdmica.

La evaluacién econémica y financiera realizada respalda la rentabilidad del
proyecto, al estimar un Valor Actual Neto Econdémico (VANe) positivo de S/
539,803 y una Tasa Interna de Retorno Economica (TIRe) de 26.37 %, y un
periodo de recuperacion de la inversion proyectado para entre quinto y sexto afio
de operacion. Las proyecciones de ingresos, en conjunto con el analisis detallado
de los costos, evidencian un flujo de caja positivo desde el tercer afio, lo que
confirma no solo la sostenibilidad financiera del proyecto, sino también su
potencial de crecimiento y expansion a largo plazo.
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RECOMENDACIONES

e Realizar un monitoreo continuo del mercado y del desempefio financiero, con el fin
de ajustar las estrategias del negocio segun la retroalimentacion obtenida, adaptarse a
los cambios del entorno ejecutando encuestas y estudios de mercado periodicamente
para actualizar las necesidades y preferencias de los adultos mayores y sus familiares.

e Ampliar las estrategias de difusion incorporando plataformas digitales, redes sociales
e influencers especializados permitira incrementar el alcance y posicionamiento del
servicio, aplicando un enfoque de desarrollo agil que facilite ajustar las acciones
promocionales segun la retroalimentacion de los usuarios y las tendencias del
mercado.

e Revisar y ajustar periddicamente los criterios de los escenarios de viabilidad del
modelo de negocio, incorporando la opinion de expertos, permitira obtener
prondsticos mas precisos y asegurar una adecuada toma de decisiones durante su
implementacion.

e El proyecto plantea el financiamiento por préstamo bancario y capital propio, por lo
que se recomienda se desarrollen estudios que evallen la conveniencia, para este
tipo de modelo de negocio, de fuentes de financiamiento alternativas, como el
crowdfunding y el capital de riesgo, con la finalidad de disponer de una mayor
diversificacion en el acceso a capital.

e Para futuras lineas de investigacion, se sugiere considerar factores como el avance
tecnoldgico, los cambios demogréaficos y el impacto en la salud de los adultos
mayores, ya que estos podrian influir en la eleccion de las especialidades médicas o
incluso permitir la ampliacién de la cartera de servicios ofrecidos.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Preguntas de la Encuesta.
1. ;Cual es su sexo?

a) Masculino

b) Femenino

2. ¢Cuél es su distrito de procedencia?

3. ¢Cuenta usted con un familiar mayor de 60 afios dentro de su hogar o familia?
a) Si

b) No

4. ; Tiene como responsabilidad el cuidado del adulto mayor?
a) Si

b) No

5. ¢Su familiar se encuentra bien de salud?

a) Si

b) No

6. ¢Su familiar tiene alguna discapacidad?

a) Si

b) No

7. ¢Con qué seguro cuenta su familiar?

a) EsSalud

b) SIS

¢) Privado

d) Ninguno

8. ¢Conoce de alguna empresa que brinde servicios domiciliarios de atencién médica para
adultos mayores?
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a) Si
b) No

9. Si la respuesta es Si, colocar el nombre de la empresa.

10. ¢Estaria dispuesto a pagar un servicio médico domiciliario para su familiar adulto mayor?
a) Si
b) No

11. ;Qué especialidades le gustaria que reciban los adultos mayores en sus domicilios?

12. ;Usted estaria dispuesto a sacar cita mediante el uso de un aplicativo?
a) Si

b) No

13. ¢Cuanto estaria dispuesto a pagar por el servicio?

a) EntreS/10Y S/49
b) Entre S/50y S/ 99
c) Entre S/100y S/149
d) Entre S/150y S/200
e) S/200 a mas

14. ; Qué caracteristicas del servicio prioriza durante la atencion?

15. ¢ Le gustaria que el profesional de salud le expliqué detalladamente con palabras sencillas el
procedimiento que debe seguir posterior a la atencion?

a) Si
b) No

16. ¢Le gustaria que el médico que le atienda le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud?

a) Si
b) No

17. ¢Qué informacidn del profesional de salud le gustaria saber antes de recibir la atencion
médica?

a) Colegiatura y especialidad
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b) Experiencia
¢) Nombre completo del profesional

d) Otro:

18. ;Le gustaria recibir informacién sobre el cuidado del adulto mayor mediante el aplicativo?
a) Si

b) No

Anexo 2. Focus Group.
ENTREVISTA DE FOCUS GROUP

Tema: Atenciones domiciliarias para adultos mayores

La sesion inicia con una dindmica en donde las participantes pueden interactuar mediante
la plataforma Google Meet.

El entrevistador se presenta a los participantes mencionandoles sobre el tema que se
abordaréa en la entrevista y se espera la participacion activa y sincera a cada pregunta que
se realizara.

NuUmero de participantes: 8

Pregunta 1:

¢ Tiene algun familiar adulto mayor (persona mayor de 60 afios), si vive con el adulto
mayor y cuantos adultos mayores son ?

Todos tenian un familiar adulto mayor que varia entre 60 y 80 afos.

Pregunta 2:

Como califica el servicio de la atencion de salud que los establecimientos de salud
(hospitales, clinicas, centros de salud y postas) brindan a las personas adultas mayores.
Tanto los servicios publicos como privados no son oportunos ni eficientes, ain mas el
sector publico, los establecimientos del Minsa brinda un servicio pésimo, porque carecen
de recursos humanos, infraestructura, medicamentos, insumos. En cambio en el privado
como se paga se puede obtener una cita lo mas pronto posible.

Pregunta 3:

¢ Cual es el tiempo de espera para solicitar y recibir una atencion médica para una persona
adulta mayor?

En el sector privado depende de la especialidad 1 a 3 dias, en el sector pablico minimo 1
mes maximo 1 afio.
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Pregunta 4:

¢Qué problemas ha presenciado o conoce sobre las atenciones a adultos mayores en los
establecimientos de salud?

No hay buen trato con el paciente, empatia con el paciente, demora en la atencién, no hay
medicamentos suficientes, largas colas, asimismo algunos doctores usan términos que no
se les entiende. Por ello, seria bueno que existira una plataforma que simplicara el proceso
de programacion de las citas médicas.

Pregunta 5:

¢ Le gustaria recibir el servicio de atencion médica en su domicilio para su familiar adulto
mayor?

La mayoria considero interesante la idea de recibir atencién domiciliaria dado los
problemas de traslado que enfrentan los adultos mayores para recibir atenciones médicas
en establecimientos de salud.

Pregunta 6:

¢ Qué especialidades médicas requiere para la atencion de su familiar adulto mayor? y
cual es el precio que estaria dispuesto a pagar por la atencion médica.

Las especialidades son: Geriatria, Psiquiatria, Enfermeria, Cardiologia, Reumatologia.
Pregunta 7:

¢Le gustaria recibir el servicio de exdmenes auxiliares y farmacia delivery? y cual es el
precio que estaria dispuesto a pagar.

Si, les gustaria que brinde un servicio integral es decir consulta, medicamentos y

examenes auxiliares. Depende la especialidad estarian dispuestos a pagar
aproximadamente 100 soles y lo de medicamentos un precio similar al mercado.
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Anexo 3. Perfiles Laborales

GG

Gerente General

Finalidad

Planificar, dirigir, coordinar y orientar los esfuerzos de las diferentes areas de la
empresa hacia el cumplimiento de los objetivos planteados por la empresa

Funciones y
atribuciones

Dedicacion

1. Ejecutar las decisiones de la Junta de Socios.

2. Gestionar los procesos y procedimientos para la ejecucion del Plan
Estratégico Institucional, en coordinacion con otros 6rganos y en
concordancia con la normativa vigente.

3. Proponer de la Junta de Socios estrategias de desarrollo, el proyecto del Plan
Operativo y presupuesto anual, el balance general y los estados
financieros para aprobacion del Directorio.

4. Planear, ejecutar y supervisar las actividades econémicas y financiera
conforme lo establecido por el Directorio.

5. Proponer a la Junta de Socios los proyectos de normas, reglamentos y manuales.

6. Realizar otras funciones que se le sean asignadas por la Junta de Socios.

Tiempo completo

RELACION JERARQUICA

Depende de

Junta de Socios

Ejerce autoridad
sobre

Jefe Administrativo, Jefe Comercial, Asistente de Atencion al Cliente, Asistente de
Ventas y Marketing, Jefe de Operaciones, Asistente de calidad, Supervisor médico,
Médicos y Enfermera.

RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

Jefe Administrativo, Jefe Comercial, Asistente de Atencion al Cliente, Asistente de
Ventas y Marketing, Jefe de TI, Jefe de Operaciones, Asistente de calidad,

Internas Supervisor médico, Médicos, Enfermera y Personal de Limpieza.
Externas Proveedores, Ejecutivos y Empresarios

PERFIL

FORMACION

Nivel Educativo

Superior Universitario

Profesion - Grado

Titulado profesional de las carreras de Administracion en Salud, Negocios
Internacionales, Ingenieria Industrial, Economia o afines.

EXPERIENCIA

General

Minimo: 5 afios de experiencia laboral.

Especifica

Minimo: 3 afios de experiencias en funciones similares.

Conocimientos

Conocimientos en ERP

Power BI nivel Intermedio

Office nivel Intermedio

Inglés nivel Avanzado

Conocimientos sobre legislacion laboral y leyes del sector salud.

COMPETENCIAS

Calidad en el trabajo
Innovacion y creatividad

Genericas Planificacion y Organizacion
Sostenibilidad
Comunicacion efectiva

Especificas Habilidades interpersonales

Liderazgo
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JA Jefe Administrativo
Planificar, dirigir, coordinar y orientar los esfuerzos del area Administrativa de la
Finalidad empresa hacia el cumplimiento de los objetivos planteados por la Junta de Socios.
1. Revisar presupuestalmente de todas las areas.
2. Revisar y velar por la situacion financiera, estados de resultados y flujo de
efectivo.
Funciones 'y

atribuciones

Dedicacion

3. Realizar las tareas correspondientes al area de Gestion de Personas.

4. Cumplir con las politicas, directivas, normas y procedimientos establecidos.

5. Cumplir el reglamento de seguridad y salud ocupacional.

6. Realizar otras funciones que se le sean asignadas por su jefe inmediato.

Tiempo completo

RELACION JERARQUICA

Depende de

Junta de Socios y Gerente General

Ejerce autoridad
sobre

Personal de Limpieza

RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

Gerente General, Jefe Comercial, Asistente de Atencion al Cliente, Asistente de
Ventas y Marketing, Jefe de T, Jefe de Operaciones, Asistente de calidad,

Internas Supervisor médico, Médicos, Enfermera y Personal de Limpieza.
Externas Proveedores, Ejecutivos

PERFIL

FORMACION

Nivel Educativo

Superior Universitario

Profesion - Grado

Titulado profesional y/o Bachiller de las carreras de Administracion en Salud,
Negocios Internacionales, Ingenieria Industrial, Economia o afines.

EXPERIENCIA

General

Minimo: 3 afios de experiencia laboral.

Especifica

Minimo: 1 afios de experiencias en funciones similares.

Conocimientos

Conocimientos en ERP

Power BI nivel Intermedio

Office nivel Intermedio

Inglés nivel Intermedio

Conocimientos sobre legislacion laboral y leyes del sector salud.

COMPETENCIAS

Calidad en el trabajo

Innovacion y creatividad

Genéricas
Planificacion y Organizacion
Sostenibilidad
Comunicacion efectiva
Especificas Habilidades interpersonales

Liderazgo
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JC Jefe Comercial
Planificar, dirigir, coordinar y orientar los esfuerzos del area Comercial de la
Finalidad empresa hacia el cumplimiento de los objetivos planteados por la Junta de Socios.
1. Definir el plan estratégico comercial y de ventas anuales.
2. Realizar los reportes de ventas y resultados mensuales y anuales.
Funciones y 3. Realizar Benchmarking del rubro, con el fin de estudiar a la competencia y

atribuciones

Dedicacion

desarrollar estrategias gue permitan una mayor competencia

4. Desarrollar alianzas estratégicas que generen un mayor movimiento e intercambio
comercial.

5. Realizar otras funciones que se le sean asignadas por su jefe inmediato.

Tiempo completo

RELACION JERARQUICA

Depende de

Junta de Socios y Gerente General

Ejerce autoridad
sobre

Asistente de Atencion al Cliente, Asistente de Ventas y Marketing.

RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

Gerente General, Asistente de Atencion al Cliente, Asistente de Ventas y Marketing,
Jefe de TI, Jefe de Operaciones, Asistente de calidad, Supervisor médico, Médicos,

Internas Enfermera y Personal de Limpieza.
Externas Proveedores, Ejecutivos

PERFIL

FORMACION

Nivel Educativo

Superior Universitario

Profesion - Grado

Titulado profesional y/o Bachiller de las carreras de Administracion en Salud,
Negocios Internacionales, Marketing.

EXPERIENCIA

General

Minimo: 3 afios de experiencia laboral.

Especifica

Minimo: 1 afios de experiencias en funciones similares.

Conocimientos

Conocimientos en ERP

Power BI nivel Intermedio

Office nivel Intermedio

Inglés nivel Intermedio

Conocimientos sobre legislacion laboral y leyes del sector salud.

COMPETENCIAS

Calidad en el trabajo

Innovacion y creatividad

Genéricas
Planificacion y Organizacion
Sostenibilidad
Comunicacion efectiva
Especificas Habilidades interpersonales

Liderazgo
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AAC

Asistente Atencion al cliente

Finalidad

Brindar informacion y programar las citas médicas.

Funciones y
atribuciones

Dedicacion

1. Registrar atenciones de Pacientes: Identificacion del Paciente, creacion de HC,
Orienta al paciente en las dudas e inquietudes que tuviesen respecto al proceso de
admision, costos, servicios, etc.

2. Realiza cobro y emite comprobantes de pago por las atenciones en los
diferentes servicios.

3. Manejar agendas de atencion de médicos a cargo (Brindar citas, reprogramar
citas, manejo de adicionales, realizacion de informes médicos (tipeo), constante
comunicacion con el médico, para diversos casos e informacion.

4. Orientar e informar correctamente a los pacientes sobre el procedimiento de
atencion (antes, durante y después de la atencién médica)

5. Solicitar y recepcionar los documentos necesarios para la atencion al paciente

6. Responder y enviar informacion de los servicios que brindamos a través de
redes sociales.

7. Realizar otras funciones que se le sean asignadas por su jefe inmediato.

Tiempo completo

RELACION JERARQUICA

Depende de

Junta de Socios, Gerente General y Jefe Comercial

Ejerce autoridad
sobre

RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

Internas

Gerente General, Jefe Comercial, Asistente de Ventas y Marketing, Jefe de Tl,
Jefe de Operaciones, Asistente de calidad, Supervisor médico, Médicos,
Enfermera y Personal de Limpieza.

Externas

PERFIL

FORMACION

Nivel Educativo

TEécnico en curso o truncos

Profesion - Grado

Egresado técnico de las carreras de Administracion y secretariado.

EXPERIENCIA
General Minimo: 1 afio de experiencia laboral.
Especifica Minimo: 6 meses de experiencia laboral en empresas de servicios de salud.

Conocimientos

Office nivel Intermedio

Redaccion de documentos

COMPETENCIAS

Calidad en el trabajo
Innovacion y creatividad

Genéricas e o o
Planificacion y Organizacion
Sostenibilidad
Comunicacion efectiva

Especificas Habilidades interpersonales

Vocacion de servicio
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AVM

Asistente de ventas y marketing

Planificacion e implementar la elaboracidn de contenidos de marketing y

Finalidad ventas.
1. Realizar la publicidad de la empresa
2. Supervisar y controlar el correcto desarrollo de las pautas en las redes
sociales, de acuerdo a los objetivos de comunicacion de la empresa.
Funciones y 3. Coordinar y controlar las promociones que desarrolla la empresa.

atribuciones

Dedicacion

4. Administrar la cuenta de email de la empresa para ventas

5. Atender los reclamos de los clientes insatisfechos.

6. Brindar la mejor solucion posible para fidelizar a los clientes.

7. Realizar otras funciones que se le sean asignadas por su jefe inmediato.

Tiempo completo

RELACION JERARQUICA

Depende de

Junta de Socios, Gerente General y Jefe Comercial

Ejerce autoridad
sobre

RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

Internas

Gerente General, Jefe Comercial, Asistente de Atencidn al Cliente, Jefe de TI,
Jefe de Operaciones, Asistente de calidad, Supervisor médico, Médicos,
Enfermera y Personal de Limpieza.

Externas

PERFIL

FORMACION

Nivel Educativo

Técnico completo y/o universitario

Profesion - Grado

Técnico y/o universitario de las carreras de Administracion, Marketing y
similares

EXPERIENCIA
General Minimo: 2 afio de experiencia laboral.
Especifica Minimo: 1 afio de experiencias en funciones similares.

Conocimientos

Office nivel Intermedio

Gestion de redes sociales

Conocimientos de Photoshop, Canva

COMPETENCIAS

Calidad en el trabajo

Innovacion y creatividad

Geneéricas
Planificacion y Organizacion
Sostenibilidad
Comunicacion efectiva
- Habilidades interpersonales
Especificas

Orientacion al cliente

Vocacion de servicio
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JTI

Jefe de Tecnologia de la Informacién

Finalidad Responsable de ejecutar las instalaciones hard y soft de todo el holding
1. Monitorear permanentemente la operatividad y la disponibilidad de los
servicios informaticos
2. Brindar soporte nivel 1 a usuario del sistema ERP.

Funciones y 3. Documentar flujos y procesos del sistema ERP

atribuciones

Dedicacion

4. Realizar capacitaciones para los usuarios sobre el uso y manejo de los
sistemas internos de la empresa

5. Gestionar requerimientos y tabla de prioridades.

6. Dar seguimiento y brindar apoyo al equipo de desarrollo en la
implementacion y mejora de los sistemas de la compafiia

Tiempo completo

RELACION JERARQUICA

Depende de

Junta de Socios, Gerente General y Jefe Administrativo

Ejerce autoridad
sobre

RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

Internas

Gerente General, Jefe Comercial, Asistente de Atencioén al Cliente, Asistente
de Ventas y Marketing, Jefe de Operaciones, Asistente de calidad, Supervisor
medico, Médicos, Enfermera y Personal de Limpieza.

Externas

PERFIL

FORMACION

Nivel Educativo

Universitario

Profesion - Grado

Titulado de las carreras de Sistemas e Informatica

EXPERIENCIA
General Minimo: 3 afio de experiencia laboral.
Especifica Minimo: 2 afios de experiencias en funciones similares.

Conocimientos

Conocimiento en ERP

Manejo de SQL Server

Inglés nivel Intermedio-avanzado

COMPETENCIAS

Calidad en el trabajo

Innovacion y creatividad

Genéricas
Planificacion y Organizacion
Sostenibilidad
Comunicacion efectiva
Especificas Habilidades interpersonales

Liderazgo
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JO

Jefe de Operaciones

Finalidad

Garantizar la correcta operacion del servicio de atencién médica domiciliaria
solicitado mediante el aplicativo, asegurando la calidad, oportunidad y
seguridad en las atenciones brindadas a los adultos mayores.

Supervisar al equipo asistencial (supervisor médico, médicos y enfermeras),
asegurando el cumplimiento de protocolos y estandares de calidad.

Planificar y coordinar las atenciones domiciliarias solicitadas mediante el
aplicativo, optimizando rutas y tiempos de respuesta

Funciones y

Monitorear los principales indicadores operativos (cumplimiento de
atenciones, tiempos de llegada, satisfaccion del usuario).

atribuciones

Gestionar incidencias y coordinar soluciones inmediatas para garantizar la
continuidad del servicio.

Coordinar con el area de tecnologia las mejoras, fallas o requerimientos del
aplicativo y sistema de gestién operativa.

Implementar acciones de mejora continua, capacitando al personal y
optimizando los procesos operativos del servicio.

Dedicacion

Tiempo completo

RELACION JERARQUICA

Depende de

Junta de Socios y Gerente General

Ejerce autoridad
sobre

Supervisor Médico, Enfermera y Médicos

RELACIONES IN

TERNAS Y EXTERNAS

Gerente General, Asistente de Atencion al Cliente, Asistente de Ventas y
Marketing, Jefe de TI, Asistente de calidad, Supervisor médico, Médicos,

Internas Enfermera y Personal de Limpieza.
Externas Proveedores, Ejecutivos

PERFIL

FORMACION

Nivel Educativo

Superior Universitario

Profesion - Grado

Titulado profesional y/o Bachiller de las carreras de Administracion,
Ingenieria Industrial, Gestion Empresarial, Gestion en Salud o carreras afines.

EXPERIENCIA
General Minimo: 3 afios de experiencia laboral.

Minimo 2 afios en puestos similares, supervisando equipos de atencion en
Especifica salud, operaciones de servicios domiciliarios o gestion de personal asistencial.

Conocimientos en ERP

Gestion operativa de servicios de salud

Conocimientos

Indicadores de desempefio (KPIs) y control operativo

Office nivel intermedio

Normativa basica de salud para servicios domiciliarios

COMPETENCIAS

Calidad en el trabajo
Innovacion y creatividad

Genéricas e L
Planificacion y Organizacién
Orientacion a la sostenibilidad
Comunicacion efectiva

Especificas Habilidades interpersonales

Liderazgo y gestion de equipos
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PL

Personal de limpieza

Finalidad

Desarrollar labores de aseo integral de las instalaciones, manteniéndolas
limpias y desinfectadas en todo momento contribuyendo a disminuir
riesgos para la salud de los usuarios que pueden originarse por inadecuadas
practicas de limpieza y desinfeccion de ambientes.

Funciones y
atribuciones

Dedicacion

1. Aseo y desinfeccion diaria de todas las areas del centro, suelos,
mobiliarios, cristales (Limpiar el polvo, barrer, trapear, aspirar, desinfectar
superficies)

2. Aseo y desinfeccidn diaria y constante de servicios higiénicos.

3. Actividades de Limpieza profunda, organizacién y proyectos especiales.

4. Eliminacién de residuos

5. Abastecimiento de suministro como Papel Higiénico, papel toalla, Jabon
liquido, alcohol, otros.

6. Aseo regular de muebles y alfombras.

7. Seguir las normativas de salud y seguridad.

Tiempo completo

RELACION JERARQUICA

Depende de

Junta de Socios, Gerente General y Jefe Administrativo

Ejerce autoridad
sobre

RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

Internas

Gerente General, Jefe Comercial, Asistente de Atencion al Cliente,
Asistente de Ventas y Marketing, Jefe de T1, Jefe de Operaciones,
Asistente de calidad, Supervisor médico, Médicos y Enfermera

Externas

PERFIL

FORMACION

Nivel Educativo

Secundaria completa

EXPERIENCIA

General

Minimo: 1 afio de experiencia laboral.

Especifica

Conocimientos

Limpieza de exteriores

Manipulacién de residuos

COMPETENCIAS
Puntualidad
Genéricas Responsabilidad

Proactividad

Especificas

Disposicién para aprender
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SM Supervisor médico
Finalidad Supervisar y auditar los procesos y procedimientos médicos.
1. Realizar auditorias concurrente y retrospectiva de la asistencia médica que se
le brinda a nuestros pacientes.
) 2. Revision de la calidad de las historias clinicas electronicas.
Funciones y

atribuciones

Dedicacion

3. Realizar la verificacién de la adherencia a las guias practicas de clinica.

4. Verificar el cumplimiento de los parametros de atencion.

5.0tras funciones inherentes al puesto.

Tiempo parcial

RELACION JERARQUICA

Depende de

Junta de Socios, Gerente General y Supervisor Medico

Ejerce autoridad
sobre

Enfermera y Médicos

RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

Jefe Administrativo, Asistente Administrativa y RRHH, Asistente de Sistema y
Tecnologia, Jefe Comercial, Asistente de Atencién al Cliente, Asistente de
Ventas y Marketing, Jefe de Operaciones, Asistente de calidad, Supervisor

Internas médico, Médico y Enfermera.

Externas -

PERFIL

FORMACION

Nivel Educativo [Superior Universitario

Profesion - Titulo de Médico General, colegiado y habilitado.
Grado Titulo de Especialista y RNE.

EXPERIENCIA

General

Minimo: 5 afios de experiencia laboral.

Especifica

Minimo: 3 afio de experiencias en funciones similares.

Conocimientos

Curso de auditoria médica

Curso de cuidado del adulto mayor

Leyes médicas

COMPETENCIAS

Calidad en el trabajo
Innovacion y creatividad

Genéricas o L
Planificacion y Organizacion
Sostenibilidad
Comunicacion efectiva
- Habilidades interpersonales
Especificas

Orientacién al cliente
Vocacion de servicio
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MR/MC/MP/MG

Medico Reumatologia /Cardiologia/Psiquiatra/Geriatria

Finalidad

Ejecutar con oportunidad, eficiencia y calidad las actividades méedico
asistenciales de las diferentes especialidades para brindar una atencién de
calidad a los pacientes adultos mayores.

1. Realizar visitas médicas, y todo lo que derive de la atencion efectuada.

2. Realizar las evaluaciones médicas, monitoreo y controles preventivos al
adulto mayor, diagndsticos, prescripciones, solicitudes de exdmenes y
procedimientos médicos de manera eficaz.

Funciones y
atribuciones

3.Registrar los datos relacionados a la atencion de los pacientes, formatos y
realizacion de procedimientos.

4. Coordinacion interdisciplinaria y comunicacién con familiares de ser
necesario.

5. Evaluaciones y/o recomendaciones.

6. Otras funciones inherentes al puesto.

Dedicacion Tiempo parcial
RELACION JERARQUICA
Depende de Junta de Socios, Gerente General y Supervisor Medico

Ejerce autoridad
sobre

RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

Internas

Gerente General, Jefe Comercial, Asistente de Atencién al Cliente, Asistente
de Ventas y Marketing, Jefe de TI, Jefe de Operaciones, Asistente de calidad,
Supervisor médico, Médicos, Enfermera y Personal de Limpieza.

Externas

PERFIL

FORMACION

Nivel Educativo

Universitario

Profesion - Grado

Titulo de Médico General, colegiado y habilitado.
Titulo de Especialista y RNE.
Experiencia profesional minima de 1 afio como especialista.

EXPERIENCIA

General

Minimo: 5 afios de experiencia laboral.

Especifica

Minimo: 3 afios de experiencias en funciones similares.

Cuidados para el adulto mayor

Conocimientos

Atencidn de urgencias y emergencias médicas

Prescripciones de fArmacos

COMPETENCIAS

Calidad en el trabajo
Innovacion y creatividad

Genéricas e g L
Planificacion y Organizacion
Sostenibilidad
Comunicacion efectiva
- Habilidades interpersonales
Especificas

Orientacién al cliente

Vocacion de servicio
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EF

Enfermera

Finalidad

Monitorear y controlar los signos vitales de los pacientes, asi como administrar
medicamentos.

Funciones y
atribuciones

Dedicacion

1. Realiza la visita domiciliaria (de ingreso, de reingreso o de control de
sintomas) de los pacientes y ejecuta el Plan de Cuidados de Enfermeria.

2. Valoracion del paciente segin necesidades aplicando las herramientas de
valoracion de sintomas y segun su funcionalidad aplicando las herramientas de
valoracion paliativa funcional.

3. Comunicar a la coordinadora del servicio, cualquier ocurrencia fuera de su
alcance que requiera coordinacidn con otros servicios o areas para el normal
desemperio de sus funciones

4. Elaborar planes caseros y orientacion al paciente, familiar y/o cuidador para
manejo adecuado.

5. Hacer la recomendacién de la atencion y cuidados de acuerdo con los puntos
identificados en la valoracion inicial y perfil del paciente.

6. Otras funciones inherentes al puesto.

Tiempo parcial

RELACION JERARQUICA

Depende de

Junta de Socios, Gerente General y Jefe de Operaciones, Supervisor Medico

Ejerce autoridad
sobre

RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

Internas

Gerente General, Jefe Comercial, Asistente de Atencion al Cliente, Asistente de
Ventas y Marketing, Jefe de T, Jefe de Operaciones, Asistente de calidad,
Supervisor médico, Médicos y Personal de Limpieza.

Externas

PERFIL

FORMACION

Nivel Educativo

Superior Universitario

Profesion - Grado

Licenciada en Enfermeria, Colegiada y Habilitada

EXPERIENCIA

General

Minimo: 3 afios de experiencia laboral.

Especifica

Minimo: 2 afios de experiencias en funciones similares.

Conocimientos

Experiencia en canalizacion de vias, administracion de medicamentos y curacion de
heridas.

Cuidado del adulto mayor

COMPETENCIAS

Calidad en el trabajo
Innovacion y creatividad

Genéricas e s o
Planificacion y Organizacion
Sostenibilidad
Comunicacion efectiva
- Habilidades interpersonales
Especificas

Orientacion al cliente
Vocacién de servicio

171




Anexo 4. Ficha de Desempefio.

BEEEEE HELLO OLD AGE S.A.C.
PERIDDOD DE GESTION DEL INICIO FIN REUNIGN DE EIJACION DE METAS FECHA
DESEMPERO 121082024 311212024 22024
DESCRIPCION  DATOS DEL SERVIDOR EVALUADOR DATOS DEL EVALUADOR
NOMBRES Y APELI ABANTOLAURI, MARIA DEL CIELO SELENE RODPIGUEZ SALYADOR, VALENTINA
PUESTO ASISTENTE DE WENTASY MARKETING GERENTE GENERAL
AREAIGERENCIA COMERCIAL GERENTE GENERAL
REGIMEN LABORA PLANILLA PLANILLA

FUNCIONES DEL PUESTO

Brindar orientacidn comercial alos clientes que deseen adguinr nuestroz servicios, asi come brindar asistencia técnica en la gestion de compra par el aplicative APP

METAS INDIVIDUALES

H 1 NIV 1
OBJETIVO INDICADOR EVIDENCIA NIVEL DE LOGRO ASIGNADD LOGRO PUNTUACION
(Mimero de 4 Mas del 303 de tickets brindadas por
servicios el arientadar que fueran atendidos 100
(Garantizarla atencidn  brindados! De 802 2902 de tickets brindados
oportunaalos  Mdmeratatal Reporte del B por e crientador que fueran atendidos a0
clientle.-s que dfz-s.ean . -:Ie. A Sishlz-me! de Oe ?D:{.a T3 detickets hrindad-:-.s . 0o 90 0.3
adquirir el servicio de interaceiones aplicativo c par el arientadar que fusran atendidos a0
atencion domiciliania | realizadas en APP Oe B0 2633 detickets brindados
por el aplizativa PP, el ] por el orientadar que fueran = I
aplicativalx10 Menaos a 60% de tickets brindadas por
1] E el orientadar que fueron atendidos, a0
PESO METAS INDIVIDUALES J03: 100z TOTAL 0.3

TOTAL METAS INOWIOUALES 1

Nota: Adaptado de "Evaluando el desempefio del personal”, por E. Louffat, 2016, Pearson Education.
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Anexo 5. Propuesta Econdmica App Mavil Hello Old Age.

Lima, 05 junic del 2025

PROPUESTA ECONOMICA

No0001-05062025

SENOR([es):

Presente.-

De nuestra mayor consideracion:

Le hacemos legar la cotizacion requerida de nuestro servicio:

SERVICIO:

ITEM | DETALLE DEL SERVICIO CANTIDAD | PRECIO TOTAL
Desarrelle e implementacion del
Sistema Mavil {i05 v Android]
Caracteristicas:

*  Generar y visualizar citas.

*  Consultar disponibilidad v
servicios ofrecidos.

5/15,000.00
(Pago unico)

*  Consultar precios.
*  Localizacion del domicilio
del paciente.

01 5/15,000.00

Induye soporte técnico 01 afo.

(Mo incluye NUevas
funcionalidades)

Desarrelle e implementacién de
una pagina web (back office] para
la administracion del servicio
brimdado.

Servicios de bass de datos-
Firebase- Limites del nivel

gratuito: puede tener |hasta 5/0.00
10,000 usuarios activos ol 5/0.00 [Pago Mensual)
mensuales sin inCUrrir en costos
adicionales

GoDaddy: Es wno de los
registradores de dominio mas
grandes y populares. Ofrece una o1 5/150.00 5/1800.00
amplia gama de extensiones de [Fage Mensual) (Pago Anual)
dorminio W servicios de
alojamisnto web.

5/3,000.00

01 5/3,000.00 ..
/3, (Pago dnicao)
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EQUIPOS:

ITEM | DETALLE DEL PRODUCTOD CANT. PRECID TOTAL

2 EQLIPO DE OFICINA:

*  MackBook 167 Chip M1
Fro{2021) L1 2GE-Gris
Ezpacial

01 5/9,699.00 5/9,699.00

INVERSION:

*  EQUIPOS:S/3,659.00
*  SISTEMA:5/19,800.00

TOTAL INVERSION: 29,499.00

CONTACTO: ING. IRWIN BRAVO OPORTO
CELULAR:
BIOGRAFIA:

Desarrollador mdvil con +5anhos de experiencia trabajando en el desamollo native de
aplicaciones madviles para la plataforma i0S. Colaboreé en proyectos locales e internacionales,
involucrando en todo el ciclo de vida del desarrollo de software.

i te interesa mi perfil te pido te contactes a inwinbravooporto@email.com

PORTAFOLIO:

https://www_linkedin.com/infinvinbravooporto/

TIEMPO DE ENTREGA: 45 dias habiles

VALIDEZ DE LA OFERTA: 04 DIiAS CALENDARIOS

ATENTAMENTE

ING. IRWIN BRAVO OPORTO

105 Developer
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Anexo 6. Propuesta Redes Sociales.

RESUMEN DE INVERSION

Fb +lg Full video

Meta(Fb +Ig)

Fee de ejecucion de agencia S/ 2,000 S/ 2,400
Google Ads

Fee de ejecucion de agencia S/ 1,300 S/ 1,300
Sub-Total S/ 3,300 S/ 3,700
Descuento S/ 1,000 S/ 1,000
Precio por proyecto 5/2,300 S/ 2,700

*No incluye la pauta digital ni IGV

Anexo 7. Alquiler De Consultorio.
OPCION 1

Nota: Adaptado de Urbania
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Alquiler S/ 2,500 - USD 680

@ Av Carlos Izaguirre, San Martin de Porres, Lima
Viey,
-’«.y_“ //B

S .
e > 4
. Instmugaiiy |
‘?'» WP Flandag
¥
(5] (=] ron y,mem enia §
wrgue Casuannas -
de Santa Sosa Q e St
o (o) "Quunl., b3
8 < PRILEL T ] e (4]
'd'i \‘"\ Orepatte ot
N . Driuidesg o e
Q . . {? s
- & Qe & £
180 m tot. 180 m? cub 1 baia 3 medios bahos A estrenar

Nota: Adaptado de Urbania

OPCION 2

Nota: Adaptado de Urbania
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Alquiler S/ 2,600 - USD 720

®© C. Pedro Unanue 253, San Martin de Porres, Lima

() &
(=) . i9 c:8 “1 4
= | ACADEMIA'INZPIRA ) ey g
3 A 59
riaga 'r."" & -
Luz“,_.;:,g b 4 v %, Ca: Sta: Rosa §
....... e C+AD ©®  ParqueZonal % & 2 a
: O \ Mayta Capac ) © 53 demay0 % P
{ Zz Il 0 S g % Pie o B =
Y 3 % o g Tl
o & | & < 1
0| 5 3 = 5 @ 9
S & T S 2
-4 Q ® b=
% Y 29 2 % ‘g > ‘%
\ (] W
ﬂ_ \Parque Antares o pie: > :—,; 3 2
9 ¢

E0y < = B8

-

En este sitio usamos y recopilamos cookies para proporcionar un acceso seguro y ofrecer contenido adaptado a tus

intereses. Al continuar navegando en el sitio, nos das permiso para su utilizacién. Para mas informacion, ver nuestra
Politica de Privacidad.

ASESORA JESSICA LAZARO
]

Alquiler de Casa para uso administrativo, en primer piso con un segundo nivel para deposito o almaceén.

Con buena distribucién, ventilada y mucha luz natural ideal para trabajar, entrada Independiente, cuenta con la sigulente
distribucion:

Primer Nivel:
1er piso sala-comedor o recibidor

Patio de ingreso para motos o espacio de juegos o recepcion de pacientes/clientes
02 ambientes cerrados para oficinas.

1drea de cocina/café
1 patio lavanderia
1 bafio con ducha agua caliente

Area abierta para uso almacenamiento y un cuarto cerrado para oficina o almacenamiento con techo,
1 estacionamiento con llave.

Requisitos:

Solo para uso de oficina o almacén
Contar con Ruc de empresa
Sustentar gastos

Garantia g3

Cliente Filtrado 100%
Nota: Adaptado de Urbania
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OPCION 3

Oficina - 230m?

Alquiler /10,767 - USD 2,950

® Urb Palao San Martin de Porres, San Martin de Porres, Lima

wigiLeucs

8 % =
- r : = Q
La Pera g .U) s :
o 3@ % Y % %“s
QQ 6 O/e 3 e ey
o '8 S () Hospital Nacuon_al 0 S
0. @ Cayetano Heredia %,
Y o, ®
s
’ oerm Q
Centro de Salud U dad
Valdiviezo niversida c\%>
q;\\ﬁ Peruana e %
o’ R vz Cayetano %
3 & — 3 ¢
2 s & L Heredia 4,0’ % 0
. (¥ D )
N, i z %
¥ 4, °¢ 8 | 4 <
< (3 0, 2 %, 2\ N
2 0, %% % %y o oV @ e
Q e, > <% A 0
{\\6\ T %, o = < S ot W o °
< o % - Al T LW s Ao P

EL 8

230 m? tot. A estrenar
Alquiler Oficina en San Martin de Porres S/ 10,767

Oficina en Alguiler Alfredo Mendiola
ALQUILO OFICINAS

Recepcidn

Ascensor

Cisterna contra incendios
Ducto de ventilacidn
Area: 230 m2

Alquiler de oficinas por cada piso (Disponibles desde el tercer piso hasta el octavo piso)

Ideal para: oficinas, consultorios médico, asesorias juridicas o contables, estudio juridico, estudio contable, estudio de ingenieria, institutos
EX BCP

EDIFICIO SE ENCUENTRA EN CONSTRUCCION Y TERMINARIA APROX FINES DE JUNIO

CONTACTO. LENNY CORTEZ |_

RUC Verdatos

T

Leer menos -

Preguntas para la inmobiliaria

Selecciona una o mas preguntas, o escribe tu consulta.

Nota: Adaptado de Urbania
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Anexo 8. Cuadro de Amortizacion

COMISION
DE SEGURO SALDO  GASTOS
FINAL

PERIODO PRESTAMO INTERES AMORTIZACION CUOTA DESEMBOLSO DESGRAVAMEN FINANCIEROS
0 185,082 - - 925 925
1 185,082 2,032 - 92.54 2,125
2 185,082 2,032 - 92.54 2,125
3 185,082 2,032 - 92.54 2,125
4 185,082 2,032 - 92.54 2,125
5 185,082 2,032 - 92.54 2,125
6 185,082 2,032 - 92.54 2,125
7 185,082 2,032 1,512 3,544 92.54 183,569 2,125
8 183,569 2,016 1,529 3,544 91.78 182,041 2,107
9 182,041 1,999 1,546 3,544 91.02 180,495 2,090
10 180,495 1,982 1,563 3,544 90.25 178,932 2,072
11 178,932 1,965 1,580 3,544 89.47 177,352 2,054
12 177,352 1,947 1,597 3,544 88.68 175,755 2,036
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

175,755
174,141
172,508
170,858
169,189
167,503
165,797
164,073
162,330
160,568
158,787
156,986
155,165
153,324
151,463
149,582
147,680

145,757

1,930
1,912
1,894
1,876
1,858
1,839
1,820
1,802
1,782
1,763
1,743
1,724
1,704
1,684
1,663
1,642
1,622

1,600

1,615
1,632
1,650
1,668
1,687
1,705
1,724
1,743
1,762
1,781
1,801
1,821
1,841
1,861
1,881
1,902
1,923

1,944

3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544

3,544

180

87.88

87.07

86.25

85.43

84.59

83.75

82.90

82.04

81.17

80.28

79.39

78.49

77.58

76.66

75.73

74.79

73.84

72.88

174,141
172,508
170,858
169,189
167,503
165,797
164,073
162,330
160,568
158,787
156,986
155,165
153,324
151,463
149,582
147,680
145,757

143,813

2,018
1,999
1,980
1,961
1,942
1,923
1,903
1,884
1,864
1,843
1,823
1,802
1,781
1,760
1,739
1,717
1,695

1,673



31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

143,813
141,847
139,860
137,852
135,821
133,768
131,692
129,593
127,472
125,327
123,159
120,966
118,750
116,510
114,244
111,954
109,639

107,298

1,579
1,557
1,536
1,514
1,491
1,469
1,446
1,423
1,400
1,376
1,352
1,328
1,304
1,279
1,254
1,229
1,204

1,178

1,965
1,987
2,009
2,031
2,053
2,076
2,099
2,122
2,145
2,168
2,192
2,216
2,241
2,265
2,290
2,315
2,341

2,366

3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544

3,544

181

71.91

70.92

69.93

68.93

67.91

66.88

65.85

64.80

63.74

62.66

61.58

60.48

59.38

58.25

57.12

55.98

54.82

53.65

141,847
139,860
137,852
135,821
133,768
131,692
129,593
127,472
125,327
123,159
120,966
118,750
116,510
114,244
111,954
109,639
107,298

104,932

1,651
1,628
1,606
1,583
1,559
1,536
1,512
1,488
1,463
1,439
1,414
1,389
1,363
1,338
1,312
1,285
1,259

1,232



49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

104,932
102,540
100,121
97,676
95,204
92,705
90,178
87,624
85,042
82,431
79,791
77,123
74,425
71,698
68,941
66,153
63,335

60,486

1,152
1,126
1,099
1,072
1,045
1,018
990
962
934
905
876
847
817
787
757
726
695

664

2,392
2,419
2,445
2,472
2,499
2,527
2,554
2,582
2,611
2,639
2,668
2,698
2,727
2,757
2,788
2,818
2,849

2,880

3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544

3,544

182

52.47

51.27

50.06

48.84

47.60

46.35

45.09

43.81

42.52

41.22

39.90

38.56

37.21

35.85

34.47

33.08

31.67

30.24

102,540
100,121
97,676
95,204
92,705
90,178
87,624
85,042
82,431
79,791
77,123
74,425
71,698
68,941
66,153
63,335
60,486

57,606

1,205
1,177
1,149
1,121
1,093
1,064
1,035
1,006
976
946
916
885
854
823
791
759
727

694



67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

57,606
54,694
51,750
48,774
45,765
42,723
39,647
36,538
33,395
30,217
27,005
23,757
20,473
17,153
13,797
10,404

6,974

3,506

633

601

568

536

502

469

435

401

367

332

297

261

225

188

151

114

77

38

2,912
2,944
2,976
3,009
3,042
3,075
3,109
3,143
3,178
3,213
3,248
3,284
3,320
3,356
3,393
3,430
3,468

3,506

3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544
3,544

3,544

183

28.80

27.35

25.88

24.39

22.88

21.36

19.82

18.27

16.70

15.11

13.50

11.88

10.24

8.58

6.90

5.20

3.49

1.75

54,694
51,750
48,774
45,765
42,723
39,647
36,538
33,395
30,217
27,005
23,757
20,473
17,153
13,797
10,404

6,974

3,506

0

661

628

594

560

525

490

455

419

383

347

310

273

235

197

158

119

80

40



Anexo 9. Estado de ganancias y pérdidas mensualizado

ESTADO DE GANANCIAS Y PERDIDAS - MENSUAL

Mes0O |Mesl Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes10 |Mes11l |Mes 12

Ventas en Consultas 117,941 | 117,941 | 117,941 | 117,941 | 117,941 | 117,941| 117,941| 117,941 | 117,941| 117,941 117,941 | 117,941
Costo del Servicio 91,472 | 91,472| 91,472| 91,472| 91,472| 91,472 91,472 91,472 91,472 01,472 | 91,472 91,472
Depreciacion de

Costos 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200
Margen Bruto 26,269 | 26,269| 26,269| 26,269| 26,269| 26,269 26,269 | 26,269 26,269 26,269 | 26,269 26,269
Gasto

Administrativo 33,525| 33,525| 33,525| 33,525| 33,525| 33,525 33,525| 33,525 33,525 33,525| 33,525 33,525
Gasto de Venta 9,068 9,068 9,068 9,068 9,068 9,068 9,068 9,068 9,068 9,068 9,068 9,068
Depreciacion de

Gastos 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478
Utilidad Operativa - - - - - - - - - - - -
0 EBIT 16,802| 16,802| 16,802| 16,802| 16,802| 16,802 16,802| 16,802 16,802 16,802 | 16,802 16,802
Gasto Financiero 3,050 2,125 2,125 2,125 2,125 2,125 2,125 2,107 2,090 2,072 2,054 2,036
Utilidad antes de - - - - - - - - - - - -
Impuestos 19,852 | 18,927| 18,927| 18,927| 18,927| 18,927 18,927| 18,910 18,892 18,874 | 18,856 18,838
Impuesto a la Renta - - - - - - - - - - - -
Utilidad Neta 19,852| 18,927| 18,927| 18,927| 18,927| 18,927 18,927| 18,910 18,892 18,874 | 18,856 18,838
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Anexo 10. Flujo de caja econdmico mensualizado

FLUJO DE CAJA ECONOMICO - MENSUAL

Afo

0 Mes 1 Mes2 [Mes3 |[Mes4 |Mes5 |Mes6 |Mes7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 |Mes 11 | Mes 12
Utilidad Operativa o - - - - - - - - - - - -
EBIT 16,802 | 16,802| 16,802| 16,802| 16,802| 16,802| 16,802| 16,802 16,802 | 16,802 | 16,802 16,802
Depreciacién de Costos 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200
Deprecién de Gastos 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478
Pérdida Acum. Inicial 16,802 33,604 |50,407 |67,209 |84,011 100,813 |117,615 |134,418 |151,220 |168,022 |184,824 |201,626
Base Imponible - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Impuesto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Recuperacion de Capital
de Trabajo
Valor de rescate
FLUJO DE CAJA - - - - - - - - - - - -
ECONOMICO - 16,124 | 16,124 | 16,124| 16,124 16,124 16,124| 16,124| 16,124 16,124 | 16,124 | 16,124 16,124
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Anexo 11. Flujo de caja financiero mensualizado

FLUJO DE CAJA FINANCIERO-MENSUAL

Ano0 |Mes1 Mes2 [(Mes3 |Mes4 |Mesbh Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 | Mes 11 | Mes 12
FLUJO DE
CAJA - - - - - - - - - - - -
ECONOMICO 16,124 16,124 |16,124 |16,124 (16,124 |16,124 |16,124 (16,124 |16,124 16,124 16,124 |16,124
PRESTAMO 185,082
AMORTIZACION - - - - - - 1,512 1,529 1,546 1,563| 1,580 1,597
GASTOS
FINANCIEROS 3,050 2,125 2,125 2,125 2,125 2,125 2,125 2,107 2,090 2,072| 2,054 2,036
Escudo Fiscal 900 627 627 627 627 627 627 622 616 611 606 601
FINANCIERO 277,623 18,274 | 17,622 | 17,622| 17,622| 17,622| 17,622| 19,134| 19,138 19,143 | 19,147| 19,152 19,156
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