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procedimientos aplicados.

e Evaluar y proponer la incorporacion de nuevas tecnologias, asi como su
estrategia de implementacion sobre plataforma tecnol6gica, virtualizacion y
servicios de red.

e Apoyo en las pruebas y despliegue de la infraestructura tecnoldgica, atendiendo
los problemas técnicos asociados al disefio de la plataforma tecnoldgica.

e  Participacion como miembro de comité en los procesos de contrataciones de
tecnologia en el &mbito de la competencia técnica.

SUNAT - Especialista en Servicios de Redes

e Administracion de todos los servidores Microsoft a nivel nacional (DNS, Active
Directory Domain Services, DHCP, File Servers, Active Directory Certificate
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Services, Hyper-V, WSUS, FTP, SMTP, Terminal Server, Windows Server
Backup, Print Server, Microsoft Deployment ToolKkit, etc).

Administracion de servidores de correo con Exchange Server 2010
(aproximadamente 15000 usuarios a nivel nacional).

Administracion de plataforma de virtualizacion de aplicaciones con Citrix Xen
App and Xen Desktop.

Administracién de solucién Pure Flex Systems Enterprise con plataforma de
virtualizacion VMware vSphere with Operations Management, VMware
vRealize Operations y VMware Site Recovery Manager.

Administracién de solucion de nube privada con plataforma de virtualizacion
Hitachi Unified Compute Platform, VMware vCloud Director, VMware vCloud
Automation Center, VMware vRealize Operations, VMware vRealize Hyperic,
VMware Site Recovery Manager.

Administracion de Sistema de Almacenamiento IBM Storwize VV7000.
Administracién del Sistema de Colas para todos los Centros de Servicio al
Contribuyente a nivel nacional (TV Media).

Gestion de Soporte Premier Microsoft.

Administracién de solucion de respaldo Netbackup.

Administracion de Servidores de bases de datos con SQL Server.
Administracién de Servidores con plataforma Linux Red Hat Enterprise.
Implementacién de scripts con Windows Powershell para automatizacion de
procesos y despliegue masivo de aplicaciones.

Ultimo nivel de soporte (ProactivaNet Service Desk — Tercer Nivel)
Elaboracién de Especificaciones Técnicas y/o Términos de Referencia para
proyectos de Tecnologias de Informacidn.

Gestion de aspectos técnicos en procesos de contrataciones.

Apoyo en el disefio de Arquitectura para proyectos TI.

Gestion de proyectos de Tecnologias de Informacion (Lider Técnico de
Proyectos).

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA — Analista de Sistemas

Administracién de Servidor de Correo Administrativo, aproximadamente 1000
usuarios (Exchange Server Enterprise).

Administracién de Servidor de Correo Académico Alumnos y Docentes,
aproximadamente 20000 usuarios (MDaemon Messaging Server Pro /
BlackBerry Edition con Security Plus y SQL Server).

Administracién de Servidor Antispam (GFI MailEssentials).

Administracién de Servicio de correo con la plataforma Office 365 para
Alumnos, egresados y docentes.

Administracién de Consolas de Antivirus (NOD 32, Kaspersky, Avira y Bit

Zec;[\'/ zggfg_ Defender).
' e Administracién de Servidores Controladores de Dominio, DNS (Windows

Server Enterprise 2003 - 2008).

e  Administracién de Servidores FTP, File Server (Windows Server 2003 - 2008).

e Administracion de Servidores Virtuales con VMware ESXi.

e  Supervision de Proyectos de Mantenimiento Preventivo de Computadoras HP
realizado por los técnicos de la empresa ATSAC en el campus de la Universidad
Ricardo Palma (2000 PC’s).

e Supervision de Proyectos de Mantenimiento Preventivo de Computadoras
DELL realizado por los técnicos de la Empresa High Service en el campus de
la Universidad Ricardo Palma (500 PC's).

IDIOMAS

Inglés Intermedio (2023 — Idiomas PUCP)
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RESUMEN EJECUTIVO

El sector de la salud mental encuentra varios desafios para cubrirse de forma
adecuada en el Peru. El Estado Peruano brinda la cobertura a través de seguros publicos,
pero existen distintas limitaciones, entre las que resalta la falta de disponibilidad de citas
para los pacientes. Las entidades privadas proporcionan coberturas de salud a través de
empresas aseguradoras u otros mecanismos, sin embargo, los tratamientos de pacientes
en el segmento de salud mental suelen ser limitados. Otro elemento que complica la
atencion de los pacientes de este sector reside en las limitaciones para gestionar los
registros electronicos de éstos, hecho que es reconocido por el Ministerio de Salud,
siendo que lo adolece todo el sector. Muchas entidades de salud han implementado sus
propios sistemas de historia clinica, pero ain abundan los procedimientos manuales de
registro, y los mecanismos de integracion son muy limitados, lo que genera dificultades
para el seguimiento del historial médico del paciente, o de la gestion centralizada de la
informacion de la historia clinica cuando éste continGa su tratamiento con otros
profesionales de la salud.

En respuesta a todo lo anterior, el presente trabajo de investigacion plantea la
elaboracion de un plan de negocio que determine la viabilidad técnica, econdmica y
financiera de un sistema de citas médicas para el segmento de salud mental que tenga
la capacidad de almacenar y presentar la historia clinica del paciente. Para ello, se

plantearon los siguientes objetivos:

* Identificar el mercado objetivo (tanto del lado del paciente como de los
profesionales de la salud).

* FElaborar un modelo de negocio que permita intermediar pacientes, con
profesionales de la salud que respondan sus necesidades, ofreciendo al mismo
tiempo conservar la historia clinica de las atenciones.

+ Elaborar los planes de: marketing, organizacional, operaciones, tecnologia de la

informacion y financiero, que sostengan el proyecto de negocio y lo justifiquen.
En ese sentido, se efectud una investigacién de mercado enfocada en determinar la

viabilidad del plan de negocio, realizandose el analisis cualitativo mediante entrevistas

de profundidad a especialistas en psicologia, psiquiatria y neurologia, asi como Focus
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Group enfocados en pacientes del sector entre los 25 y 44 afios; y por otro lado el
andlisis cuantitativo mediante encuestas a pacientes del mismo rango de edad. Cabe
mencionar que los pacientes considerados para los estudios efectuados padecen
trastornos de salud mental como la ansiedad, la depresion, las fobias, el trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC) o los ataques de panico; con el fin de evaluar la factibilidad
del plan propuesto.

En base a las evaluaciones y analisis realizados, se concluye que el plan de negocios

es viable, lo que se sustenta en lo siguiente:

* La investigacion de mercado concluyé con un nivel de aceptacion de la
plataforma (denominada Doctor Cita) del 73%, rescatando como atributos mas
valiosos, el que los pacientes puedan tener acceso a su historia clinica y a que
se tenga disponibilidad de una amplia diversidad de especialistas médicos, con
una intencion de concretar citas via la plataforma por un 60% de los usuarios.

* Se elaboro el plan de marketing, el plan organizacional, el plan de operaciones,
el plan de TI y el plan financiero, en ellos se propuso que el sistema esté
desarrollado e implementado durante un periodo preliminar de 6 meses, luego
de los cuales se propone el inicio de operaciones, evaludndose su desempeio en
un horizonte de 5 afos. El sistema propuesto utiliza servicios de nube publica e
integracion con tecnologia blockchain, que permite que el tratamiento y
almacenamiento de la informacién se encuentre alineado a las exigencias del
sector. Asimismo, y entre otras funciones, considera también la integracion con
pasarelas de pagos para poder realizar las transacciones en linea.

* Como parte del analisis financiero se estim6 que, en un plazo de evaluacion de
5 afos, con una tasa de retorno de inversion del 26.89% se obtendra un valor
actual neto (VAN) de S/. 157,094.42 soles, por consiguiente, el plan de negocio

planteado es rentable.

Resumen elaborado por los autores.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

El presente capitulo explicd y justifico la motivacion del equipo respecto del tema
de estudio.

1.1. Identificacion de la problematica

Durante las Ultimas décadas, el Per( ha experimentado un notable desarrollo
econodmico y social, lo que ha resultado en una mejora en la calidad de vida de sus
ciudadanos. Sin embargo, ello no se ha reflejado en varios sectores claves de la
sociedad, especialmente en el ambito de la salud, donde se han identificado importantes
desafios que deben abordarse para garantizar el bienestar de la poblacion.

El presente trabajo se enfocd en el sector salud mental. Siendo que éste adolece de
varias deficiencias, entre las que podemos listar: Un sistema publico de salud colapsado,
donde el rubro especifico de salud mental cuenta con inversiones muy por debajo de
otros sectores, al mismo tiempo, con alternativas de aseguramiento privado con
considerables restricciones, y una alta densidad poblacional que adolece de
profesionales de la salud para cubrir sus necesidades, lo que obliga a sus pacientes a
buscar soluciones particulares por cuenta propia. Esta situacion, comparte un problema
que es comun a todo el sector, que es la ausencia de historias clinicas digitales, hecho
que es reconocido como un problema por el Ministerio de Salud e impacta directamente
en la calidad del servicio que se brinda a los pacientes.

En el Peru, el Estado asegura la disponibilidad de cobertura en salud mental por
ley, la que es provista principalmente a través de seguros publicos como el SIS (siendo
éste el principal). Desde el afio 2019, las instituciones privadas también participan en la
mencionada cobertura de salud. Conseguir atencién adecuada en el sector, es
complicado. A manera de ejemplo, segun Franciskovic B. (2019), encontramos un
antecedente judicial, respecto a la permanencia de la cobertura en salud mental,
correspondiente al afio 2005, y que describe el caso de una paciente con esquizofrenia
paranoide (representada legalmente por su madre), a fin que la misma pueda recibir
atencion médica permanente e indefinida por parte de ESSALUD, esto, ante la orden
del alta médica emitida por dicha institucion de salud, que obligaba a la paciente a dejar
el centro de salud para ir a casa. La paciente recibio al final tratamiento permanente,
pero tras una orden del Tribunal Constitucional, instancia a la que se tuvo que recurrir
a fin de conseguir que se rescinda la orden de alta médica emitida por ESSALUD y

garantizarle cobertura.



Segun una nota de prensa del diario La Republica, en entrevista con Eduardo
Mordn, presidente de la Asociacion Peruana de Empresas de Seguros (ApeSeg) en el
mes de mayo de 2022, afirma que los seguros privados incluyen coberturas para casos
de depresion, ansiedad, psicosis y adicciones. Sin embargo, asegura que para otras
condiciones aun falta el desarrollo de la guia préactica clinica, que esta a cargo del
Ministerio de Salud. Sobre este aspecto, hace dos afios informaron que solo requerian
la actualizacion del Plan de Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), efectuado en
el afio 2021. En contraste a lo indicado, basta efectuar una inspeccion a las coberturas
de salud de empresas como Rimac, Mapfre, La Positiva y Pacifico Seguros (integradas
al ApeSeg), donde se observa que los tratamientos de pacientes del segmento salud
mental, no estan incluidos o son limitados, (pese a que este apartado es parte del plan
de salud mental del Ministerio de Salud). Otro elemento importante, son las
hospitalizaciones, medicamentos y tratamientos por emergencia, que suelen no cubrirse
o de hacerlo, con notorias limitaciones.

Por otro lado, las cifras reportadas por entidades como el INEI, el Ministerio de
Salud o el Colegio Médico del Peru, hablan de nimeros muy bajos de profesionales
para el segmento salud mental, para atender a una creciente masa poblacional de
pacientes, situacion que ademas se ha visto agudizada como resultado de la pandemia
del COVID-19, que dispard la necesidad de atencion especifica en este rubro. Con
sistemas de salud pablico o privado incapaces de satisfacer la necesidad del paciente,
éste con mucha frecuencia busca su atencién de forma particular, y encontrar a un
profesional acorde a su necesidad es un serio desafio.

En adicion a lo anterior, el Ministerio de Salud reconoce que la ausencia de
registros electronicos es un problema del cual adolece el sector. En entrevista con la
Lic. Liliana La Rosa, coordinadora general del Programa de Creacion de Redes
Integradas de Salud (PCRIS) del Minsa (EI Comercio, enero 2022), manifiesta que
algunos hospitales ya han desplegado sus propios sistemas de historia clinica, sin
embargo, muchos de ellos contintan con procedimientos manuales, con anotaciones
hechas a mano. Esto genera problemas, ya que es comdn no entender las anotaciones
del médico tratante o de las enfermeras, al mismo tiempo que dificulta el posterior
seguimiento del caso. Siendo que la poblacion tiene derecho a que su informacion sea
resguardada adecuadamente para que pueda ser compartida de acuerdo con sus

necesidades. Por otro lado, las clinicas o establecimientos de salud particulares mas



reconocidos, gestionan internamente las historias clinicas de sus pacientes,
manteniéndolas de forma privada. Esto fuerza al paciente a atenderse sélo en dicho
lugar, e impide que disponga de su historia clinica para llevarla a otro centro donde
pueda continuar de forma mas adecuada su tratamiento.

Pese a que han existido iniciativas y esfuerzos anteriores por consolidar los
historiales clinicos por parte del MINSA (por ejemplo, se plantearon objetivos de
integracion de los sistemas de sanidad de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional),
no se han llegado a resultados dptimos al respecto. EI MINSA afirma contar con 498
IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) con historia clinica
electronica. El objetivo es permitir que el historial clinico del paciente se encuentre
disponible indistintamente del punto de atencion, a fin de que el caso pueda atenderse
rapidamente y se pueda reportar lo que ha pasado.

Al mismo tiempo, se reconoce que los centros de salud del pais no cuentan con la
capacidad técnica y logistica para implementar la historia clinica. La vision es que su
implementacion demandard esfuerzos, asignacion presupuestaria, capacitacion,
formacion y mucho compromiso de los profesionales de la salud responsables de los
reportes clinicos. De acuerdo con la funcionaria entrevistada, “Se va a requerir tener los
equipos de codmputo en cada punto donde se genera informacion del ciudadano y que

€s0S equipos estén interconectados”.

En resumen, el problema es complejo, y puede resumirse como sigue:

» Insuficiente oferta para atender a los pacientes del sector de salud mental, con
sistemas publicos colapsados y sistemas privados con considerables
limitaciones para ellos, considerando que muchos necesitaran tratamiento de por
vida.

» Escasos profesionales de la salud mental disponibles, y pacientes que enfrentan
serias dificultades para acceder a ellos. Cabe resaltar que el paciente buscara
recomendaciones para dar con un profesional acorde a su caso, sea por
referencias de terceros, busquedas online u otros medios, lo que hace que sea
dificil acceder a un servicio que responda a sus necesidades.

* Complejidad para la gestion de las historias clinicas, siendo que ellas son
fundamentales especialmente para aquellos pacientes que siguen tratamientos

de larga data. Ello reduce considerablemente la calidad del servicio que reciben



cuando son tratados, viéndose obligados a cargar ellos mismos con sus registros

para poder acceder a un servicio mas acorde o rapido.

A fin de empatizar con la situacién, Franciskovic B. (2019), reflexiona sobre las
consecuencias de las enfermedades mentales, siendo estas causantes de sufrimiento a
quienes las padecen y las personas de su entorno. Con los servicios de salud publica
colapsados, y seguros privados con coberturas limitadas, “la enfermedad mental
empobrece rapidamente a la familia”. Finalmente, los pacientes con afecciones graves
deben vivir en sus casas, resultando ello en rechazo familiar, discriminacion y rechazo
social al paciente y a los cuidadores.

Existen muchas oportunidades para mejorar el servicio en el sector salud mental,
siendo que a la fecha existen distintas herramientas tecnoldgicas disponibles que
facilitan la atencion de los pacientes, habilitando canales digitales que intermedian
pacientes con profesionales de la salud. El presente trabajo de investigacion abordara la
problematica, procurando resolver los desafios que enfrentan los pacientes para
conseguir una cita médica con profesionales acorde a su necesidad, en tiempo y forma
adecuados, buscando al mismo tiempo proveer una alternativa que habilite una historia
clinica para dichas atenciones.

A fin de entender mejor la situacion y establecer una linea base, el grupo elaboro
un sondeo preliminar entre pacientes del segmento salud mental. Sus resultados se
presentan en el ANEXO 1, y sirvieron de linea base para estructurar otros elementos,

tales como las entrevistas, focus group y encuestas.

1.2. Objetivos

A continuacion, el detalle de los objetivos definidos para la presente investigacion.

1.2.1. Objetivo General

El presente trabajo de investigacion plantea la elaboracion de un plan de negocio
que determine la viabilidad técnica, economica y financiera de un sistema de citas
médicas para el segmento de salud mental que tenga la capacidad de almacenar y

presentar la historia clinica del paciente.



1.2.2. Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, se propusieron los siguientes:

Identificar el mercado objetivo (tanto del lado del paciente como de los
profesionales de la salud), enfocandonos en pacientes que reciben tratamiento
en las especialidades de salud mental (especificamente en las incidencias mas
frecuentemente atendidas en el rubro de psicologia, psiquiatria o neurologia),
cuyas necesidades de consumir servicios en dicho rubro, se encuentren limitadas
por la saturacion del sistema publico, cobertura privada inadecuada a sus
necesidades, 0 no se encuentren en cobertura privada alguna.

Elaborar un modelo de negocio que permita intermediar pacientes, con
profesionales de la salud que respondan sus necesidades, ofreciendo al mismo
tiempo conservar la historia clinica de las atenciones.

Elaborar el plan organizacional de la empresa.

Elaborar el plan de marketing basado en estrategias de crecimiento y
posicionamiento.

Elaborar el plan de operaciones que soporte los procedimientos de las areas de
trabajo.

Elaborar el plan de tecnologia de informaciéon que soporte el desarrollo de la
plataforma tecnologica de intermediacion que se oferta como servicio a
pacientes y profesionales de la salud.

Elaborar el plan financiero que permita determinar la viabilidad econémica del

modelo de negocio.

1.3. Justificacion

En base a los elementos previamente identificados, evidenciamos una serie de

desafios que deben superar los pacientes que necesitan consumir servicios relacionados

a la salud mental.

Existe una parte importante de la poblacién que necesita consumir servicios de
salud mental.

Las instituciones donde se brindan estos servicios son principalmente las
provistas por el Estado Peruano, y éstas, en general, ofrecen servicios

insuficientes en capacidad y prestaciones a los pacientes.



Aunque desde el afio 2019, las instituciones privadas también deben ofrecer
estos servicios dentro de sus pdlizas segin ley, en la practica esto se ha
implementado de forma minima.

Ante estos elementos previamente mencionados, es muy frecuente que los
pacientes recurran a atenciones de salud de tipo particular.

Es complicado hacerse con una cita con un profesional de la salud adecuado
para las necesidades del paciente. Las recomendaciones de boca a boca son la
principal referencia.

Al mismo tiempo, no hay un responsable identificable en cuanto al
aseguramiento de la continuidad de las historias clinicas del paciente. El
historial clinico para este tipo de tratamientos es relevante para asegurar una

adecuada provision del servicio de salud.

Nuestra propuesta propuso facilitar la intermediacion entre estos pacientes y los

profesionales especializados en la salud mental, disponiendo de los mecanismos que

permitan contar con un registro clinico del tratamiento a medida que el paciente vaya

consumiendo otros servicios de salud asociados, como interconsultas, terapias o citas

adicionales. Se propuso que la plataforma permita lo siguiente:

La plataforma debe ser accesible desde distintos dispositivos, fijos o moviles.
Debe permitir acceder a los pacientes a una base de datos de especialistas de
salud mental, junto con sus referencias profesionales que los respalden.
Oftrecer las facilidades que aseguren el almacenamiento y disponibilidad de las
historias clinicas, alineadas a las normativas de ley provistas por el Estado
Peruano.

La interaccioén debe asegurar el acceso a citas, tratamientos y continuidad del
servicio desde una plataforma que ademas permita el acceso a sistemas de pago,
referencias geograficas de la ubicacion de los usuarios que interactian con el
servicio.

Desde la perspectiva del proveedor de servicios de salud, la plataforma debe
habilitar un nuevo canal de ventas.

Brindar facilidades de acceso, busqueda de profesionales de la salud, gestion de

citas médicas, pasarela de pagos y almacenamiento de historias clinicas.



1.4. Alcances y Exclusiones

Se limito el alcance a las “personas con problemas de salud mental”, segiin
indica el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS del Ministerio de
Salud, con foco en las incidencias de salud mas comunes que se determinaron
en base a la investigacion de mercado.

El alcance del trabajo de investigacion estuvo focalizado en Lima
Metropolitana, donde reside la mayor cantidad de profesionales de la salud
segun reportes del Ministerio de Salud.

Se propuso que el estudio apunte a pacientes con capacidad de pago, es decir,
que pertenezcan a sectores socioecondmicos del tipo A, B y C cuyo rango de
edades se encuentren dentro de la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) y
correspondan a las mas adecuadas conforme al estudio de mercado efectuado.
Se planted la provision de una plataforma tecnoldgica que entregue valor a
especialistas de salud independientes que no cuenten con la infraestructura
tecnologica para garantizar la gestion adecuada de pacientes, ni el tratamiento
seguro de informacidn sensible como las historias clinicas electronicas.

Los ingresos por publicidad fueron mencionados como parte del estudio debido
al potencial que representan para incrementar los margenes en el modelo de
negocio propuesto. Sin embargo, su aporte econdémico no fue parte del presente
trabajo de investigacion.

En el presente trabajo de investigacion no se desarroll la plataforma. Sin
embargo, la aplicacion por desarrollar, consolida los elementos que son parte del
presente trabajo de investigacion, y corresponden a un producto minimo viable.

No se llevo a cabo el negocio.



CAPITULO II. MARCO CONCEPTUAL

El sistema de salud en el Perl se compone de una serie de entidades publicas,
establecimientos privados y especialistas de salud particulares que trabajan en conjunto
para proporcionar atencion médica a la poblacion. Asimismo, el Ministerio de Salud es

responsable de la coordinacion y regulacion del sistema de salud en el pais.

2.1. Sistema de aseguramiento de salud

* El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), es el plan minimo de
beneficios que recibe el asegurado cuando se afilia a un seguro de salud publico,
privado o mixto. En ¢l se especifican los procedimientos médicos basicos que
se pueden recibir para que el paciente mantenga su estado de salud (si es una
persona sin antecedentes o condiciones médicas) o se recupere (si es una persona
con alguna enfermedad).

* Segun lo anterior, la definicion de la persona con problema de salud mental es
como sigue: “son los trastornos mentales y del comportamiento, y los problemas
psicosociales. Los trastornos mentales y del comportamiento son condiciones
morbidas que sobrevienen en una determinada persona, afectando en
intensidades variables el funcionamiento de la mente y del comportamiento, el
organismo, la personalidad y la interaccion social, en forma transitoria o
permanente. Los problemas psicosociales son dificultades generadas por la
alteracion de la estructura y dindmica de las relaciones entre las personas o entre

¢éstas y su ambiente.”

2.2. Antecedentes de casos de estudio en gestion de citas e historias clinicas

Segln Rueda-Clausen Pinzon CE. (2006), los registros médicos datan de épocas
milenarias, habiendo ejemplos documentados de registros en culturas egipcias o
griegas. La historia clinica hoy ya no se limita a la exposicién de hechos, sino que
contienen elementos como documentos, imagenes, informacion de procedimientos,
consentimientos del paciente, que se forma con el tiempo, documentando la relacién
médico-paciente. Esta sujeta a distintas condiciones de privacidad dependiendo de la
jurisdiccion de cada nacion. De forma explicita, se obliga que se lleve el registro médico
en paises como Colombia, Espafia, Peru, Argentina, Estados Unidos, Reino Unido o

Francia.



Con referencia a los casos de Colombia y Espafia, la historia clinica presenta
algunas caracteristicas, tales como su individualidad, integridad, secuencialidad,
racionalidad cientifica, disponibilidad, oportunidad y privacidad.

Respecto a la historia clinica, es fundamental que se cuente con un U(nico
expediente, que registre las novedades médicas, sea accesible y portétil
geograficamente, o consultada a distancia, asegurando la intimidad del paciente. La
historia clinica manuscrita presenta problemas como la caligrafia o la legibilidad de
esta.

El acceso a citas médicas también puede valorarse desde la perspectiva de los
tiempos de espera para una cita. Segun un estudio efectuado por Ballesteros MS. (2016),
los tiempos de espera constituyen una barrera para el acceso a los servicios de salud en
Argentina. Las dependencias las imponen factores como la ubicacion de las
dependencias de salud, las fuertes diferencias de recursos entre ellas, diferencias
monetarias de la poblacion (siendo principalmente los jovenes quienes consumen
servicios de salud de forma privada), entre otros. Un punto por resaltar es que las
demoras en la asignacion de turnos pueden agravar el motivo original de la consulta,
que se busquen otras alternativas o que se abandone el tratamiento.

Segun Aleixandre-Benavent, R., Ferrer Sapena, A. y Peset F., respecto a la
situacién del sistema de historias clinicas en Espafia, observan que, pese a que las
tecnologias de la informacion han avanzado acelerando agresivamente en otras
verticales de negocio, el sector salud estd mas atrasado que otros campos, pues el
escenario es muy grande para que el sistema nacional de salud pueda acometer
completamente. Asimismo, la mayoria de los recursos invertidos se han enfocado en la
gestion de las citas, perdiendo foco en la gestion de la informacion clinica, a la
integracion de elementos relevantes como servicios de facturacion, o la determinacion
de la necesidad del acceso del paciente a las historias clinicas.

Los autores también concuerdan en el hecho que la historia clinica tiene una vision
mas amplia, refiriéndose a la misma como el registro cronolégico de todos los
acontecimientos de salud de una persona, desde su nacimiento hasta su fallecimiento.

Entre las caracteristicas que debe contar un sistema de historia clinica, podemos

enumerar:



* Permitir la integracion de la informacion de niveles asistenciales (centros de
salud publicos y/o privados), departamentales (laboratorio o farmacia entre
otros), y complementos como recetarios o salud laboral.

* Definiciéon de los accesos que tendran los profesionales de la salud (médicos,
enfermeros, otros), asi como otros roles como administradores de la plataforma,
auditores, y por supuesto, también los ciudadanos.

* Es fundamental definir cudl es la informacién que requiere cada grupo de
usuario y en qué formatos, pues no todos ellos deben disponer de los mismos
datos.

* Unelemento fundamental es la capacidad de almacenamiento, que debe permitir
almacenar miles de documentos en alta resolucion, asi como el acceso

independiente del lugar, finalmente, la portabilidad de esta.

Ademas de los elementos de valor que provee una historia clinica (como presentar
la informacion en formatos uniformes entre instituciones, orden de esta, correcta lectura
de la informacion, reduccion de errores o accesibilidad, riesgos de modificacion de la
informacion, deterioro o pérdida de informacion), podemos resaltar algunos elementos
de valor exclusivos de la historia clinica electronica:

* Permite automatizar una cantidad de tareas que generan retrasos, tales como las
solicitudes de pedidos clinicos adicionales (pruebas, imagenes, laboratorio,
interconsultas, otros)

* Permite automatizar procesos como la dispensacion de medicamentos a
pacientes.

+ Permite integrar la captura de dispositivos médicos digitales que se encuentren
conectados directamente a red, o integraciones con sistemas PACs (Picture
Archiving and Communication Systems), que mapean imagenes médicas de los
pacientes y pueden complementarlas con informes médicos.

* Complementan la informacion disponible en vademécums o guias clinicas.

* Incrementan la seguridad, detectando duplicidad de informacion en
prescripciones médicas, incompatibilidades o interacciones medicamentosas,
errores de dosis o dosis inadecuadas.

+ Habilitan directorios médicos y de centros sanitarios, conectando instituciones

como laboratorios de analisis clinicos, o facilitando las interconsultas.

10



Aunque los elementos anteriores describen algunos de los elementos que
idealmente se conseguirian mediante la integracion de una historia clinica, su
implementacion a nivel integral presenta una serie de desafios. Estudiando el caso de
Espafia (Aleixandre-Benavent, R., Ferrer Sapena, A. y Peset F.), al afio 2010, la
adopcion se ha llevado de a pocos, pero de forma desagregada. Con ello se tienen
sistemas aislados, con proveedores y tecnologias distintas, inconsistente o parcialmente
inaccesible desde unidades tan focalizadas como un hospital, o tan amplias como una
comunidad o el pais, siendo este escenario comun para el sistema de salud publico como
privado.

Entre los retos pendientes en la adopcion, podemos listar:

» Lapercepcion negativa de la digitalizacion de la informacion sanitaria (asociada

principalmente a la falta de conocimientos tecnoldgicos o de capacitacion).

* Encel caso espafiol, se planificé que el usuario pueda acceder a un grupo limitado
de informacion desde internet, pero siendo €l quien autorice y controle quién
mas puede consultarlos.

* Una vision mas amplia asociada a una adopcion universal de la historia clinica,
presenta barreras semanticas, es decir, aquellas asociadas a la diferencia de
idiomas que habilitaria su potencial para ser accedidas desde cualquier parte del

mundo.

2.3. Oportunidades de integracion de la salud mental en servicios de atencion
primaria en el Peru

Segin la OMS, los recursos destinados a la atencién de los trastornos
neuropsiquiatricos son insuficientes, y son distribuidos de forma inadecuada,
incrementando la brecha de salud para el acceso al tratamiento en este campo en paises
de ingresos medios 0 bajos. La integracion de los servicios de salud mental en la
atencion primaria, o APS, “es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y
que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su
distribucion equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan
pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocion de
la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los

cuidados paliativos, y tan préximo como sea posible del entorno cotidiano de las
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personas” es el esfuerzo mas viable que permitiria conseguir reducir la mencionada
brecha, resultando especialmente importante en paises con problemas de inequidad
economica y social como el Peru.

Otro elemento clave, es repartir la carga con proveedores de salud no especializados
de atencidn primaria, asumiendo funciones de evaluacion, diagndstico, referencia y

tratamiento de pacientes con desordenes en salud mental.

2.4. Aplicacion de la Tecnologia blockchain al sector Salud

El fundamento de la tecnologia blockchain se basa en el registro de transacciones
de forma distribuida. Estos registros son realizados en unidades denominadas bloques,
las mismas que pertenecen de forma Idgica a una cadena.

La tecnologia blockchain tiene sus raices en la década de 1970 y desde entonces ha
evolucionado en los Ultimos afios a través de las denominadas generaciones:

* Primera generacion: Bitcoin y otras monedas digitales. En 2008 un grupo
anonimo de individuos conocidos por el nombre de Satoshi Nakamoto
desarrollan bitcoin usando bloques de 1MB de informacion.

* Segunda generacion: Contratos inteligentes. La aplicacion de blockchain a otras
areas se propago, como por ejemplo a la transferencia de activos digitales.

» Tercera generacion: Aplicaciones descentralizadas

* Nuevos usos han emergido mediante nuevas aplicaciones de la tecnologia para

diversos sectores como automotriz, servicios financieros, salud, entre otros.

De acuerdo con Deloitte (2016), la diversidad de blockchain comparten elementos
en comun, como, por ejemplo:

* Registros distribuidos entre nodos descentralizados en tiempo real.

* Cada transaccion se almacena con una marca de tiempo, permitiendo contar con
una trazabilidad de cada registro.

» Se utilizan multiples participantes para llegar a un consenso y asi evitar que se
alteren registros.

* Las blockchain son programables, por lo que los bloques pueden contener

instrucciones que se ejecutan cuando ciertas condiciones se den.

Entre las principales ventajas, podemos listar las siguientes:
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» Descentralizacion: Los bloques son almacenados por nodos descentralizados, en
los que no existe una autoridad central que controle las transacciones. Esto
permite que la red sea tolerante a fallos y a la modificacion de registros de forma
malintencionada.

» Integridad: Una vez registrada una transaccion ésta no se puede eliminar.

» Transparencia: Todas las transacciones quedan registradas y visibles para todos
los nodos que forman la red.

* Seguridad: Cada bloque generado en la cadena contiene una huella digital
(basada en un algoritmo criptografico) del bloque anterior, lo que permite que

la informacién se mantenga segura

2.4.1. Aplicacion al rubro de salud

La tecnologia blockchain se ha convertido en una nueva herramienta en diferentes
sectores, incluyendo el de salud. De acuerdo con Ghosh et al. (2023), existen areas de
la vertical de salud que se benefician de los sistemas basados en blockchain. Entre estas
areas se encuentran:

Gestion de la informacion de salud

» La gestion de la informacion tiene un impacto directo sobre la manera en que se
proveera el servicio de salud al paciente. La recoleccion de informacion
permitira reducir tiempos de atencion al agilizar los diagnodsticos y mejorar la
toma de decisiones.

* La opcién de poder compartir el acceso a imagenes médicas también permite
tener un mejor diagnostico en caso el tratamiento lo requiera.

* Mantener un registro de actividades permite tener una visibilidad segura,
transparente e integra de los registros que se guardan. De esta forma se puede
auditar el nivel de acceso de los usuarios.

* Blockchain a través de sus mecanismos de consenso para mantener la
informacion integra, permite que el monitoreo de pacientes a través de sensores

[oT supere el reto de poder tratar informacion confiable, eficiente y consistente.
Gestion de cadena de suministro

» Al ser blockchain una tecnologia que conserva cada transaccion de forma

consistente a lo largo de la cadena de bloques, se puede emplear para garantizar
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la trazabilidad de los suministros de medicina y asi evitar que sean manipulados

a lo largo de la cadena logistica.

Investigacion
* Blockchain permite a los pacientes poder dar seguridad sobre el uso de sus datos

para analisis clinicos, permitiendo garantizar el anonimato de estos.

Seguros de salud
* Dado que la tecnologia blockchain permite garantizar la inmutabilidad de la
informacion, los seguros pueden emplear la informacion a fin de garantizar

coberturas y el desarrollo de nuevos productos.

2.4.2. Aporte de la tecnologia en la solucion del presente problema
De acuerdo con Ferndndez y Huarac (2021), la tecnologia blockchain permite ser
aplicada al registro de historias clinicas electronicas por los beneficios de: seguridad,

integridad y privacidad que se obtienen al implementar.

2.4.3. Mecanismo de funcionamiento
La firma de consultoria PricewaterhouseCoopers explica codmo cada transaccion
(criptomoneda, Smart Contract, registro u otra informacion) completa los siguientes

procesos antes de poder ser almacenada para su posterior consulta.

Figural. Proceso de funcionamiento Blockchain

®

®
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|

- O

@

© ®

Elaboracion: Autores de este trabajo de investigacién

En el gréafico se puede apreciar los siguientes procesos, en secuencia:

» Se realiza una transaccion.
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* Lainformacion fluye a multiples nodos de forma simultanea.

» Lared de nodos verifica la transaccion mediante diversos algoritmos.

* Cuando la verificacion se ha completado, se crea un nuevo bloque de datos que
se combina con otras transacciones.

* El nuevo bloque se agrega a la cadena de forma permanente.

» Se registra la transaccion.

En el caso particular de un contrato inteligente (Smart Contract) en el que
intervienen 2 0 mas entidades, blockchain permite resguardar las transacciones en la
cadena. De esta manera, los términos del contrato son codificados y la ejecucion es

automatica cuando se da alguna condicion previamente establecida en el contrato.

Es a través de estos mecanismos que se consigue conservar transacciones de forma

segura e integra.
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CAPITULO III. MARCO CONTEXTUAL

3.1. La situacion del sector salud mental en niimeros

Aunque la Ley N° 30947 (Ley de salud mental), aprobdé que las aseguradoras
privadas consideren tratamientos para trastornos mentales en sus polizas, en la préactica,
las aseguradoras no brindan coberturas que sean adecuadas para el asegurado, al mismo
tiempo que las instituciones publicas no se dan abasto con todos los pacientes que
requieren una pronta atencion.

Por ello, pese a contar con coberturas privadas, la mayoria de los pacientes recurren
al Estado o a pagos externos para contar con tratamientos en este sector. (Morales M.,
mayo 2022).

Al mismo tiempo, en el “Plan de fortalecimiento de servicios de salud mental
comunitario 2018-2021” del Ministerio de Salud, podemos encontrar informacién
relevante. La Entidad reconoce en base a las cifras disponibles, que las capacidades para
poder atender a la poblacion con las coberturas pablicas son insuficientes.

* Es necesario contar con 315 Centros de Salud Mental Comunitario, (Esto es, 1
por cada 100,000 habitantes), y como minimo, 281 de estos centros para poder
atender a la poblacion sin ninguna clase de seguro, es decir, serian cubiertos por
el SIS, considerando también variables como la dispersion geografica de la
poblacion.

» Para el caso de personas con trastorno mental grave, se estima que se necesitan
241 Hogares Protegidos (que podrian cubrir a 1 de cada 1000 personas con este
tipo de trastorno), pero solamente existen 6 (seis), que atienden pacientes con
trastorno mental grave en situacidon de abandono social, sea que estén
institucionalizadas o en situacion de calle.

» Salvo los servicios de rehabilitacion en los hospitales psiquiatricos, no se cuenta
con Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS) y Centros de Rehabilitacion
Laboral (CRL).

En nota de prensa del diario La Republica, Maria Isabel Leon, especialista de la
Defensoria del Pueblo, recalca que los presupuestos destinados a salud mental no
superan el 2% del presupuesto para todo el sector. El afio 2022, se estimé en 1.95% del

total.
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Segun el mencionado plan, el acceso a los servicios de salud mental se mide a través
de “cuantificar las personas que necesitan atencion de salud, las que ingresan al sistema
y las que no ingresan”. Para abordar el acceso suelen tenerse en cuenta cuatro
dimensiones de los servicios:

* Disponibilidad
» Capacidad para ser utilizados
* Barreras para su utilizacion

» Resultados en materia de salud.

Muchas personas que sufren trastornos mentales no reciben tratamiento alguno
pese a que existen intervenciones eficaces. En América Latina y el Caribe esta brecha
terapéutica es del 85,9% de las personas con ansiedad generalizada, al 85,1% de las
afectadas por trastornos por consumo de alcohol, al 73,9% de las personas con depresion
y al 56,9% de aquellas que padecen esquizofrenia.

Figura2. Brecha de Tratamiento en América Latina y el Caribe
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Esquizofrenia Depresién Transtornos de Transtornos por
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Fuente: INSM HD-HN Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Nifios y Adolescentes en Lima
y Callao 2007

Fuente: “Plan de fortalecimiento de servicios de salud mental comunitario 2018-2021" del

Ministerio de Salud”

3.2. La situacion de los profesionales en salud mental en numeros

Con respecto a la cantidad de profesionales de la salud que estan disponibles para
poder atender estos casos, antes de la pandemia del Covid 19 ya se presentaba un déficit
de profesionales para la salud mental (psicologos, psiquiatras, neurélogos), el mismo
que se ha agudizado, al haberse incrementado las ocurrencias de casos de ansiedad y

depresion.
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De acuerdo con el plan de fortalecimiento de la salud comunitaria 2018-2021, de
294 psiquiatras existentes en establecimientos (MINSA, DIRESAS/GERESAS), el
72,3% esta concentrado en los hospitales psiquiatricos de Lima Metropolitana. Solo el
19% labora en las regiones. Arequipa registra el mayor namero alcanzando el 6,1% del
total general. Para la poblacion asignada a establecimientos de salud del MINSA se
estima que existen 1,4 psiquiatras por 100,000 habitantes a nivel pais y 3,2 por 100,000
habitantes en Lima.

En el mismo plan, encontramos que los psicologos para poblacion asignada a
establecimientos de salud publicos estan en una relacion de 10 por 100,000 habitantes.
Moquegua es la region con mayor disponibilidad de este recurso (41 por 100,000
habitantes (1 x 2440)), Madre de Dios, Apurimac, Huancavelica, tienen entre 21 y 25
(1 x 350). Piura, Loreto, Puno, Cajamarca, Ancash, La Libertad y Junin son las regiones
que disponen menos del promedio nacional, 7 por 100,000 habitantes (1 x 14 285 hab.).

Segun informacion disponible en el Colegio Médico del Perd, en el afio 2020, se
registraron 700 neurdlogos colegiados en el pais, con 350 de ellos afiliados a la

Sociedad Peruana de Neurologia.

3.3. Atencion de la salud mental en el Peru

Segun la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica (Rev. Perd.
med. exp. salud publica vol.31 no.1 Lima ene./dic. 2014), un problema comun en paises
de renta media y baja es el subdiagnostico y posterior tratamiento de problemas de salud
mental. Reportes de la Organizacion Mundial de la Salud evidencian una enorme brecha
en el acceso al tratamiento en condiciones de salud mental. Como ejemplo, en el afio
2004, el porcentaje de personas con algin trastorno mental severo que recibid
tratamiento en los 12 meses previos estuvo entre el 10 y 25%, lo que se contrasta con el
50% reportado en economias de mayores ingresos.

De acuerdo con estudios efectuados por el Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado - Hideyo Noguchi en distintas regiones del pais, entre un 75y 85%
de la poblacién que indicé necesitar de atencion en salud mental, no recibid ninguna.

En el afio 2008, en un estudio conjunto del MINSA y la OMS, se identificaron
elementos intrinsecos al sistema de salud que impedian una adecuada provisién de los

servicios, entre ellos podemos listar:
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* Pobres presupuestos asignados a la salud mental. El afo 2005 fue del 3% del
presupuesto de todo el sector.
* El 98% de todo ese presupuesto, fueron asignados solamente a 3 instituciones

psiquiatricas dentro de Lima Metropolitana.

Un problema relevante al caso de estudio efectuado en el presente trabajo de
investigacion es la falta de recursos humanos especializados en salud mental en el pais
y su concentracion en la ciudad de Lima.

De acuerdo con la Defensoria del Pueblo, segun informacion del afio 2009, 82% de
los 187 psiquiatras del Ministerio de Salud trabajaban en Lima y Callao (25). Mientras
que el afio 2010, el 70% de los 96 psiquiatras y cerca del 50% de los 213 psic6logos
contratados por el Seguro Social de Salud (EsSalud) laboraban en la ciudad de Lima.

Otro elemento clave, es que alrededor del 47% de la poblacién que no vio resuelta
su necesidad de atencion en salud mental, indico que el motivo principal es la falta de
dinero. Lo anterior infiere que la salud mental se busca de forma particular,
beneficiando principalmente a quienes tienen las capacidades adquisitivas para ello.

Otro componente importante del problema reside en la pobre integracion de la
atencion en salud mental en el sistema de salud peruano, existiendo pocos centros de
salud con disponibilidad de servicios de salud mental, y menos incluso son los que
ofrecen servicios como internamiento por salud mental, encontrandose disponible
solamente en hospitales de tercer nivel, es decir, ubicados en Lima Metropolitana.

Segln el Instituto Nacional de Salud Mental, en un articulo reciente de
investigacion de junio de 2023, determinan que la presencia de alguna discapacidad o
inhabilidad va entre el 8.3% y el 14%. En suma, el estudio indica que al menos 1 de
cada 7 peruanos tendria alguna clase de discapacidad que dificulte su desempefio
personal, académico, laboral y/o social. Especificamente en cuanto a la discapacidad
por trastornos mentales, la prevalencia de vida de estos a nivel nacional es del 33.7%,
esto es, al menos 1 de cada 3 peruanos en alguna etapa de su vida presentara algun

problema de salud mental.
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Figura3. Porcentaje de poblacion adulta con al menos una discapacidad o inhabilidad

Grafico N® 1 : Porcentaje de poblacion adulta con al menos una
discapacidad o inhabilidad (EESM INSM "HD-HN")
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Otro elemento es la actitud que en general presenta la poblacidn hacia aquellos con
padecimientos en salud mental. Ello evidencia una reduccién en las capacidades para
las relaciones interpersonales (discapacidad psicosocial), pudiendo manifestarse de
forma leve y momentanea, intercurrente, o permanente como es el caso de los trastornos
mentales graves. El siguiente grafico nos muestra las cifras de estos elementos

indicados:

Figura4. Actitudes frente a personas con trastorno mental

Grafico N° 2 ; Actitudes frente a personas con trastorno mental
(EESM INSM "HD-HN")
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Segun la Nota de Prensa N° 380/0OCI1/DP/2018 de la Defensoria del Pueblo, ocho

(08) de cada diez (10) personas, no reciben salud mental a pesar de que la necesitan. En
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el informe en mencidn, explica que una de las principales razones es el limitado
presupuesto invertido en el sector salud mental y fisica.

Todo lo previamente mencionado nos permite plasmar las evidencias que explican
las brechas en la atencion de la salud mental en el Per, tales como la evidente falta de
financiamiento, capacidades pobres en la oferta de servicios, y acceso a recursos de
salud y personal profesional que no es equitativo, concentrdndose ésta principalmente

en Lima Metropolitana.

3.4. Sistema de seguros privados en el Peru

En lineas generales, las aseguradoras privadas, cumplen con ofrecer coberturas en
salud mental, sin embargo, podemos notar que las coberturas y deducibles son basicas,
e incluso no ofrecen al paciente una diferencia en este rubro en particular, incluso si el
cliente adquiere un plan con mayores beneficios.

A abril 2023, se ha tomado como referencia las coberturas que se ofrecen en los
planes EPS (Entidades Prestadoras de Salud) de 3 empresas aseguradoras del pais, en
donde se puede concluir que las pdlizas contemplan diferentes niveles de cobertura para
la atencion de Enfermedades Mentales, teniendo un nivel de cobertura inferior al resto
de condiciones de salud como atencion ambulatoria, emergencias y maternidad, en
donde se puede encontrar coberturas hasta del 100% en comparacion al 60% para
enfermedades mentales.

También se puede concluir que la red de clinica es bastante reducida para este tipo
de atenciones, la cual no muestra incrementos a pesar de optar por planes superiores

como el “Plan Adicional 1"y “Plan Adicional 2”.
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Tabla 1. Cuadros de comparacion entre aseguradoras. (Comparativa de pdlizas de seguros
de compafiias aseguradoras a nivel nacional)

PLANES DE REDES DE CLINICAS Rimac Padfico Sanitas
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Fuente: Polizas de seguros afios 2022-2023

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Tabla 2. Coberturas pasadas y presentes segin el PEAS

s [ e

* Esquizofrenia Condiciones y diagnodsticos que se
* Depresion encuentren comprendidas en el

* Ansiedad Plan Esencial de Aseguramiento en
* Alcoholismo agudo Salud (PEAS)

Elaboracidn: Autores del trabajo de investigacion.

3.5. Experiencias recientes relacionadas a historias clinicas electronicas

Sobre los antecedentes de los esfuerzos que el Ministerio de Salud ha estado
efectuando sobre esta situacion, podemos mencionar a E-Qhali, solucién de historia
clinica electronica provista por el Ministerio de Salud para la sede Lima Norte, y cuya
carga de informacién se hace mediante la plataforma SIHCE (Sistema de Informacién
de Historias Clinicas Electronicas) del MINSA.

E-Qhali, permite gestionar y mantener el registro de informacion referente al
cuidado de la salud de las personas en los diferentes establecimientos de salud
pertenecientes al Ministerio de Salud. Ademas, cuenta con componentes
administrativos que sirven como una herramienta de gestion de una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud - IPRESS.
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Asimismo, se constituye como el SIHCE, en el marco de la Ley N° 30024, Ley que
crea el RENHICE y su reglamento.” (Sihce, 2023)

La informacion provista al respecto muestra el avance en la implementacion de la
solucién de historia clinica electronica a nivel de la DIRIS Lima Norte, habiéndose
desplegado en 103 de los 105 establecimientos registrados en esta parte de la ciudad.

3.6. Situacion actual de la historia clinica electronicas en el Peru

En Peru, la implementacidn de historias clinicas electronicas (HCE) se inici6 en el
afio 2009, con la creacién del Programa Nacional de Telesalud y Telemedicina. Desde
entonces, se ha trabajado en la implementacién de HCE en diferentes hospitales y
clinicas del pais.

El Ministerio de Salud de Perd ha establecido un plan estratégico para la
implementacién de HCE en todo el pais, con el objetivo de mejorar la calidad de
atencion médica y la gestion de la informacion de los pacientes, esta misma entidad ha
establecido un conjunto de normas y estandares para la implementacion de HCE, con el
objetivo de garantizar la seguridad y confidencialidad de la informacidn del paciente, y
mejorar la calidad de atencion médica.

El Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas (RENHICE) en Peru es una
iniciativa del Ministerio de Salud para centralizar y gestionar la informacion de
pacientes en un registro nacional de historias clinicas electrénicas.

El RENHICE permite la interoperabilidad entre diferentes sistemas de historias
clinicas electrénicas (HCE) y la integracién de la informacidn de pacientes de diferentes
establecimientos de salud en una sola plataforma. Esto facilita el acceso a la
informacion de pacientes por parte de los profesionales de la salud autorizados, lo que
mejora la calidad de atencion médica y reduce la duplicacion de informacién y registros.

El RENHICE también tiene como objetivo garantizar la seguridad y
confidencialidad de la informacion de pacientes, mediante la implementacion de
medidas de seguridad y privacidad de la informacion.

Entre los avances mas destacados en la implementacion del RENHICE en Pert se

encuentran:
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+ Tomar como referencia las experiencias de sistemas existentes para la gestion
de HCE que vienen realizando el INEN y EsSalud que tiene 498 IPRESS con
historia clinica electronica.

* La adopcion de estandares y normas para la interoperabilidad entre diferentes
sistemas de HCE, lo que permite el intercambio seguro y eficiente de

informacion de pacientes entre diferentes proveedores de atencion médica.

Sin embargo, también hay desafios asociados con la implementacion de HCE en
Per(, como la falta de infraestructura y recursos tecnolégicos adecuados en algunos
lugares del pais, la resistencia al cambio por parte de algunos profesionales de la salud
y la necesidad de garantizar la seguridad y confidencialidad de la informacion del
paciente.

En conclusién, la implementacion de HCE en Per( es un proceso en evolucion que
busca mejorar la atencién médicay la gestion de informacion de los pacientes. A medida
que se superen los desafios y se mejoren las infraestructuras y recursos tecnolégicos, se
espera que la implementacion de HCE se expanda y beneficie a mas pacientes y

profesionales de la salud en todo el pais.

3.7. Situacion legal en el Peru

Actualmente, el Per cuenta con la Ley N°26842, “Ley General de Salud”,
aprobada en el afio 1997. Esta ley indica que la proteccion de la salud es de interés
publico.

En la practica la salud mental de la poblacion ha quedado desprotegida. En los
ultimos afios la necesidad de contar con mayores lineamientos sobre salud mental en el
Per( para garantizar el bienestar individual y colectivo, se promulgé la Ley N° 30947,
“Ley de Salud Mental” en el afio 2109.

Esta ley dispuso la provisién de servicios de salud mental para la poblacion, a través
de suficientes centros de salud provistos por el Estado, en conjunto con alianzas
estratégicas con capacidades provistas por el sector privado perteneciente al sector
salud. Cabe mencionar que antes de su emision, el sector privado no estaba obligado a

brindar servicios de salud mental.
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Asimismo, la ley recientemente ha sido modificada mediante ley N° 31627, e
incorpora modificaciones y precisiones a la Ley N° 30947, orientado al fortalecimiento
y prevencion de la salud mental en menores de edad y otras poblaciones vulnerables,

que fueron afectados por la pandemia de la COVID-19.

3.8. Alcance de los servicios de salud segun ley

En el articulo 10 de la actual Ley de Salud Mental (Ley 30947), encontramos que
la responsabilidad de brindar los servicios de atencién ambulatoria, internamiento u
hospitalizacién, como el acceso a medicamentos y productos sanitarios adecuados y de
calidad (exceptuando los seguros con pdéliza de naturaleza especifica) es
responsabilidad del Estado.

Para aquellas personas que gocen de un seguro privado, las compafiias que cubren
los rubros de salud mental deben brindar asistencia para el diagnostico, tratamiento y
rehabilitacién en salud mental, de acuerdo a las necesidades de las personas con los
problemas de salud mental registrados en el Capitulo de Trastornos Mentales y del
Comportamiento de la Clasificacién Internacional de Enfermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud, que, en base a ello, considera los siguientes:

* Trastornos del neurodesarrollo

* Esquizofrenia u otros trastornos psicoticos primarios

» (Catatonia

* Trastornos del estado de animo

* Trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo

* Trastornos obsesivos-compulsivos y otros trastornos relacionados

» Trastornos especificamente asociados con el estrés

* Trastornos disociativos

* Trastornos del comportamiento alimentario

» Trastornos de eliminacion (orina o heces)

» Trastornos de distrés corporal o de la experiencia corporal

* Trastornos debido al uso de sustancias o a comportamientos adictivos

» Trastornos del control de los impulsos

» Trastornos del comportamiento disruptivo y disocial

» Trastornos de la personalidad y rasgos relacionados

* Trastornos parafilicos
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» Trastornos facticios

» Trastornos neurocognitivos

» Trastornos mentales o del comportamiento asociados con el embarazo, el parto
o el puerperio

» Factores psicologicos o del comportamiento que afectan a enfermedades o
trastornos clasificados en otra parte

* Sindromes secundarios mentales o del comportamiento asociados con
enfermedades o trastornos clasificados en otra parte

» Trastornos del suefio y la vigilia

* Disfunciones sexuales

» Discordancia de género

El resto de la poblacién cae en manos del Seguro Integral de Salud, o SIS, para
efectos de cobertura en salud mental.

3.9. Analisis PESTEL
A fin de entender mejor el contexto en el que se desempefia la propuesta de negocio,

efectuamos el siguiente analisis PESTEL.:
Tabla 3. Anélisis PESTEL

* Existe el interés del Ministerio de Salud en fortalecer la
salud mental, habiendo actualizado recientemente la ley de
Salud para que refuerce los elementos asociados a Salud
Mental.

* El Estado tiene interés en promover las historias clinicas
electronicas (HCE), habiendo hecho varios esfuerzos a la
fecha en cuanto a la adopcion de estas tecnologias a través

P: Factores politicos de diversos lineamientos y/o normativas.

* El Estado Peruano estd promoviendo el consumo de
historias clinicas electronicas, reconociendo que ésta es
fundamental como herramienta que le permita al paciente
continuar sus tratamientos, indistintamente del médico o
institucion tratante, o su ubicacion en el territorio nacional.
En dicho sentido, nuestra propuesta se alinea con los
esfuerzos gubernamentales que pretenden mejorar la

calidad de vida de los ciudadanos.
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E: Factores econémicos

El presupuesto que el Estado asigna en cuanto a la salud
mental sigue siendo bajo, contabilizado en menos del 3%
del presupuesto total en salud. Esto también justifica las
razones por las cuales un individuo con necesidad de
consumir estos servicios, lo hace de forma particular.

Los centros de atencion en salud provistos por el Estado
Peruano no cuentan con todas las prestaciones para
asegurar un servicio de calidad.

En cuanto al sector privado, acceder a servicios de salud
mental de forma particular es costoso. En la practica, las
aseguradoras en salud no entregan coberturas adecuadas
que se acomoden a las necesidades de los pacientes.

La inversion en un sistema de Historia Clinica Electronica
puede ser costoso, por lo que no le hace sentido a un

especialista en salud que atiende de forma particular.

S: Factores sociales

Existe una mayor demanda de servicios de salud mental, lo
cual se ha visto potenciado por la pandemia del COVID 19,
no habiendo disminuido esta tendencia pese a la notable
disminucién de casos.

Los padecimientos en salud mental son permanentes en
muchos casos, es decir, muchos de los pacientes deberan
recibir tratamientos de por vida, haciendo que ellos, sus
familiares o sus representantes legales se vean necesitados

de consumir ellos de forma continua a lo largo de sus vidas.
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T: Factores tecnoldgicos

Desde la perspectiva del paciente, es complicado acceder a
un especialista de salud que se acomode a sus necesidades,
primando la adecuada especialidad del tratante para
garantizar la correcta atencion. Aunque es comun encontrar
a un paciente por referencias en linea, la referencia de boca
a boca es comun al momento de contactar a un profesional,
especialmente porque considera la recomendacion de una
persona de confianza.

En general, existen muy pocos medios tecnolégicos
disponibles que aseguren la ubicacion de especialistas de
salud o sus referencias acreditadas por otros pacientes, de
modo que los que requieren consumir los servicios de salud
cuentan con pocas opciones para ubicar a los profesionales
adecuados.

Lo mismo es cierto para las historias clinicas, no habiendo
una adopcion masiva de entornos digitales para su uso,
derivando la responsabilidad de forma exclusiva al paciente
o al responsable de éste, de conservar los registros para que

la atencion sea mas efectiva.

E: Factores ecoldgicos

En general observamos que este elemento no es
fundamental para mejorar la calidad en la atencion al

paciente.

L: Factores legales

La ley vigente que cubre los elementos de salud mental,
demanda que las instituciones privadas y publicas
participen de la provision adecuada de estos servicios a los
pacientes. Existe, por tanto, el interés del Gobierno por
garantizar la adecuada provision de estos puntos.

Asimismo, el RENHICE, dependencia del Ministerio de
Salud, es quien norma los elementos asociados a la Historia
Clinica Electronica, a fin de establecer los elementos de
tecnologia y de cumplimiento normativo que son
necesarios para asegurar que un paciente pueda autorizar el
acceso a su informacion clinica en base a los permisos que
otorgue. Los elementos de historia clinica que se propongan
deberan estar alineados con los requisitos gubernamentales

correspondientes.

Elaboracidon: Autores del trabajo de investigacion.
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3.10. Fuerzas de Porter
Complementando lo anterior, también se estudiaron las fuerzas de Porter en el

contexto de la investigacion:

Figura5. Fuerzas de Porter

Amenaza de los nuevos competidores:

* Propuesta de costo de las suscripciones y'o citas médicas mas
atractivas.

* Nuevos planes de promocion para los especialistas de salud y/o
pacientes

* Mejores beneficios que atraigan a los profesionales de la salud
fuera de la plataforma propuesta.

‘ Poder de negociacion con los clientes:

Sin embargo. los usuarios que utilizan
con frecuencia la  plataforma
pueden exigir mejores condiciones,
como descuentos o ventas de

Poder de negociacitén con los proveedores

Rivalidad entre los competidores existentes

Planteamiento de contratos de largo
plazo con proveedores core de * A mayor cantidad de competidores,
Negocio. menos posibilidad de tener mavores

* Negociar el precio de los servicios | MMM | ganancias cesultado e precios mis | (NN | B
clave de la plataforma (tales como los homogéneos en el mercado xisten muy pocas platatormas de inte

rmediacion que puedan usar los pacien

servicios de alta recurrencia como los * Mayores esfuerzos para establecer de f al
vinculados a los pagos por citas o politicas de retencion de pacientes v ORI AT
z . * Menor capacidad de negociacion de
suscripciones), siendo que  existen especialistas de salud. . .
varios proveedores disponibles. precios 2 medida que escala la
t competencia, pues estos se homologan

en el mercado.

Amenaza de productos y servicios sustitutos

* Aprovechamiento del contacto de la plataforma para que el
paciente contacte directamente al profesional de la salud.

* El sistema privado incrementa su oferta en servicios de
salud mental.

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

3.11. Benchmarking

Con el fin de determinar las caracteristicas diferenciadoras de la plataforma, se
realiz6 un analisis sobre los posibles competidores en el mercado nacional e
internacional.

A continuacion, se muestra una tabla comparativa sobre las caracteristicas de cada

plataforma en base a la informacion recopilada de cada portal.

Tabla 4. Benchmarking de caracteristicas de competidores

Caracteristica Doctoralia Buenavida Top Doctors
Presencia en Peru Si Si No
Aplicacion Web Si Si Si
Aplicacion Movil Si Limitado Limitado
Busqueda de especialista en mapa Si No Limitado
Permite agregar calificacion Si Si Si
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Caracteristica Doctoralia Buenavida Top Doctors
Permite agregar comentarios Si No No
Verificacion de especialistas Si No Si
Agendar Cita Si Si Si
Notificaciones de Cita Si No No
Chat médico - paciente Si No Si
Registro de Historia Clinica Limitado Limitado Limitado
Disponibilidad de la informacién Limitado Limitado Limitado
Seguridad de la informacién Limitado Baja Limitado
Configuracion de los qiferentes niveles de No No No
atencion
Soporte al paciente Si Limitado Si
Permanencia Minimo 12 Pago por Pago por
meses consulta consulta
Incluye: Neurologia, Psiquiatria y Si Si Si

Psicologia

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
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CAPITULO 1IV. SOBRE EL MODELO DE NEGOCIO
4.1. Concepto de negocio

Las tecnologias de la informacion permiten resolver problemas de negocio como
antes no era posible. Las facilidades que tienen hoy los individuos para acceder a la red
de datos mediante dispositivos y redes moviles de alta velocidad, asi como la
disponibilidad de servicios de tecnologia a demanda, como los provistos por diversos
proveedores de nube publica, sumado a que la oferta del mercado ahora cuenta también
con soluciones especializadas para industrias especificas (en este caso, el sector salud),
hace que sea viable hacer una propuesta basada en dichos elementos. Gartner (2022),
indica que una plataforma en nube est4 disefiada para responder a las necesidades de
una industria vertical especifica que es servida de forma inadecuada mediante una
solucion genérica. Proveedores de clase mundial, como Google Cloud o Amazon Web
Services, cuentan con este tipo de soluciones verticales en su portafolio de servicios.

La plataforma propuesta permite la intermediacion entre profesionales de la salud
y pacientes, y como tal cuenta con dos vias. Esta constituye también una comunidad
donde pacientes y profesionales de la salud pueden interactuar, recibir recomendaciones
y aportar positivamente a la comunidad mediante su participacion objetiva y alturada.
Para el paciente, es el punto de acceso a la red de profesionales adecuados para sus
necesidades de salud mental, ubicados geograficamente en el mapa y con
recomendaciones de la comunidad que ayuden a complementar la decision de cita. Para
el profesional de la salud, constituye un nuevo canal de ventas, que le permite gestionar
adecuadamente su agenda, asi como gestionar el historial del paciente a medida que el
mismo es atendido entre interconsultas, analisis u otros.

La plataforma esta basada en una aplicacién para equipos mdviles, pero también
puede ser accedida desde un computador y un navegador con soporte de protocolos
estandares actuales de la industria, como HTML5. Al mismo tiempo, ofrece
capacidades de almacenamiento a demanda para servicios de historia clinica, y permisos
de acceso a dicha informacion en base a las autorizaciones que brinde el paciente.

Al contar el servicio con dos tipos distintos de usuarios, los identificamos como

sigue:

» El paciente (Se entiende, es el paciente, familiar responsable del mismo o su

representante legal autorizado)
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El otro, El profesional de la salud.

4.1.1. Caracteristicas de la plataforma

De cara al paciente:

Plataforma que brinda el acceso para poder agendar citas con profesionales de
la salud que se adectien a sus necesidades particulares.

Brinda una pasarela de pagos para la cancelacion de las citas, interconsultas o
posibles procedimientos en instituciones aliadas, como pueden ser laboratorios,
centros de imagenes, entre otros, desde un mismo punto, y en coordinacion con
el profesional de la salud que atiende originalmente al paciente. Un solo punto
para la coordinacion de las atenciones que necesite el paciente.

Permite localizar profesionales de la salud o centros de salud geograficamente.
Muestra, en una escala de 1 a 5 estrellas, la reputacion o competencias del
profesional de la salud con comentarios limitados a informacioén contextual, de
modo que se restrinjan o eliminen aquellos comentarios que no cumplan con los
requisitos minimos de conducta de la plataforma.

Cuenta con un historial clinico en linea a fin de que puedan salvaguardar la
informacion que se genere como resultado de la interaccion con los especialistas
en salud, aliviando al paciente o sus familiares o representantes legales de la
responsabilidad de contar con los historicos, para que la atencion recibida sea la

optima.

De cara al profesional de la salud:

Permite que el profesional cuente con un calendario digital que mapee
automaticamente su agenda de atencion diaria, semanal o mensual. Al mismo
tiempo, le permite definir los dias y horas en los que se encuentra disponible
para atender al publico, segin su conveniencia.

Le brinda acceso al calendario de otros profesionales de la salud o instituciones
aliadas para efectos de interconsultas u otros, y la informacion relevante del
paciente estara disponible en el servicio de Historia Clinica que es provisto
como parte de los beneficios que dispone el profesional de la salud (con la

autorizacion de su paciente).
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* Brinda una pasarela de pagos para la suscripcion al sistema de citas y un registro

de ingresos provenientes de las citas, el que luego puede utilizarse para efectos

contables.

4.2. Modelo Value Proposition Canvas y Lean Canvas

La propuesta de solucion se definid mediante el uso del Value Proposition Canvas

que permite mediante una representacion visual analizar y disefiar una propuesta de

valor que se ajuste a las necesidades de los clientes identificados.

Figura 6.

Propuesta de Valor

Generadores de beneficios

*  Mapa geografico que facilite la
ubicacion del profesional de la salud. y
con sus referencias.

Productos y

Servicios .

¢ Gestion de citas
clinicas

¢ Pasarela de pagos

+  Disponibilidad de

Perspectiva del paciente

Perfil del Cliente

/’/ Beneficios '}-w.\

/ que busca // -
/ /
/ / \

// Trabajos y

HC

dispositivo.

*  Especialistas especificos a la necesidad del

Aliviadores de dolor

/’ +  Encontrar un especialista adecuado en \\‘
Registro de historia clinica digital de ,"‘ el ;_ncnerncmpo posible. Tareas del cliente \
formasegura y disponible 24x7 ’f’ N DEJM ;E I!EYM de un centro aotro a / \
/ historia clinica como un archivo de [/ \
Multiples medios de pago disponibles |‘" papeles. / HI
en la plataforma | / +  Bisquedade \
( ,/ especialistas adecuados \
| «  Llevar un control de |
*  El especialista que atiende no genera \\ todas las actividades del [
. Recomendaciones de los especialistas, | confianza o no es el adecuado. paciente (citas, registros JI
basadas en comentarios realizados por \'«  No hay formade conocer los horarios ~ \ médicos. andlisis) /
la comunidad \‘\ disponibles del profesional de la salud.. /
+  Disponibilidad de agendar una cita de '\_ *  Obligado a contar con registros en \\ f’
forma online desde cualquier \\ fisico y ser responsable de ellos /
\ mientras el paciente recibe tratamiento \ /
\\ entre profesionales y centros de salud. ‘\ /
consumidor del servicio, a fin de poder contar con +  Falta de cobertura de los seguros \
una cita adecuada en el menor tiempo posible. \
Dolores y \

Frustraciones -

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Figura 7.

Propuesta de Valor

Generadores de beneficios

+  Perfil profesional online con caracteristicas de calificacion
y comentarios para poder generar confianza a nuevos
clientes. Capacidad de mejorar la presencia digital con

Productos y publicidad enfocada.
Servicios +  Registro de historia clinica digital de

forma segura y disponible 24x7.

*  Disponibilidad de
historia clinica
digital (como
servicio). para

/”
’./- Incrementar la cartera de clientes.
/ '+ Servicio diferenciado con citas

Perspectiva del Profesional de la salud

Perfil del Cliente

" Beneficios Ry

// que busca // \‘\
AN

: . \
/ Trabajos y
previamente coordinadas y reduccion / Tareas del cliente '\

en los tiempos de espera en consultorig/

acceso a la data del
paciente
Plataforma de .
gest le citas y
registro de pagos
para efectos
contables

Definicién de horarios de
disponibilidad para atencion a citas

*  Mayor visibilidad a potenciales clientes
presentes de forma digital.

+  Disponibilidad de historia clinica para
brindar un mejor servicio al paciente.

Aliviadores de dolor

/+  Bisquedadenuevos \
/ clientes.
{ = Gestion de citas. |
Dificultad para gestionar las citas \\ *  Regisiro de pagos y

gestion contable

(normalmente requiere asistencia \\ |
Inmana) \ «  Revision manual de la f

. . o N\ historia clinica (Si esta /
. Hlsjcnal clinico inexistente de fomlfl \ disponible) /

digital y poco confiable de forma fisica. \ /
/
\*  Gestién de cobranzas /
\ /
Revision manual de la historia S

\ clinica (Si estd disponible) ) /
\ Dolores y ! P

N Frustraciones >~
- -

Elaboracidn: Autores del trabajo de investigacion.
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Tomando en cuenta que el modelo de negocio corresponde a una empresa en su etapa inicial, se considero presentar el Modelo Lean Canvas

Figura 8.

que muestra cada componente que conforma el modelo de negocio para ambos segmentos de clientes.

Modelo Lean Canvas

Problema

Pacientes

+ Encontrar atencion medica que se
acomode a la necesidad especifica
del paciente, y dénde se ubica éste.

* Alternativas impracticas para
obtener una cita, no se cuenta con
un estandar.

* Formas de pago limitadas.

+ El paciente es el responsable de la
HC y su trazabilidad.

Profesionales de la salud

* La gestion de citas, calendarios o
informacion de pagos en general
dependen de un asistente humano
tercero, sin procesos estandar.

* No se dispone de una HC para los
pacientes por las complejidades
técnicas y de norma que requiere la
misma, y por la misma razoén los
profesionales no ofrecen una.

* Canales de ventas limitados a las
referencias de boca a boca.

* Las interconsultas suelen quedar
como una responsabilidad
enteramente del paciente.

Solucion

* Plataforma digital disponible para la
Gestion eficiente de citas e historias
clinicas que brinda a los pacientes
y profesionales de la salud contar
con un repositorio seguro.

* Integracion con centros aliados
para complementar el tratamiento.

* Busqueda rapida de especialistas
segun la ubicacion geografica.

¢ Integridad y disponibilidad historias
clinicas

* Acceso a medios de pago digital.

Meétricas clave

* Fuentes de crecimiento de pacientes
y profesionales de la salud

* Porcentaje de crecimiento de
usuarios en la plataforma

* Porcentaje de adopcion

* Recurrencia de uso

* Costo de adquisicion del usuario

* Valor de t. de vida de usuario

* Interconsultas frecuentes

* Citas por especialista

Propuesta de valor

Pacientes

* Seguridad y confianza

* Inmediatez

* Acceso a base de datos de
profesionales especialistas en salud
mental.

® Historia clinica digital centralizada.

* Referencias en linea de los
especialistas complementada con la
opinion moderada de la comunidad.

* Interaccion continua: recordatorios,
notificaciones.

* (Citas disponibles de forma agil y
por ubicacién geografica.

Profesionales de la salud

* Sentido de comunidad

* Habilitacién de un nuevo canal de
ventas para el profesional de la
salud, y presencia digital con niveles
de servicio.

* Administracion de citas y registros
de pagos disponibles.

* Presencia digital a través del perfil
del profesional de la salud
enriquecido con la interaccion de la
comunidad.

Ventaja especial

* (Capacidad de brindar acceso a
informacion sensible a uno o méas
profesionales en base a la
autorizacion del paciente.

* Plataforma de Historia Clinica
disponible, que no requiere
implementacion ni mantenimiento.

* Profesionales previamente validados

* Acceso a citas, interconsultas e
informacion contable en un solo
punto y sin necesidad de asistencia
humana para la gestion.

* Acceso a centros aliados mediante
interconsulta.

Canales

* Aplicacién mévil.

* Pagina web.

* Integracion con APIs de softwares
de terceros.

Segmento de clientes

Pacientes

+ Paciente de salud mental
familiarizado con tecnologias
moviles

+ Pacientes sin seguro médico o que
no encuentren lo que necesitan en
sus coberturas.

+ Pacientes provenientes de los
sistemas publicos de salud, que
requieran pronta atencion.

Profesionales de la salud

* Profesionales que busquen llegar a
su publico objetivo de forma
diferenciada.

* Profesionales que requieran
ampliar sus canales de venta
(ejemplo: nuevos consultorios).

* Centros de salud de especialidad
que trabajen de forma
completamente independiente.

Estructura de costes

* Alojamiento de aplicacion.
* Mantenimiento.

* Gastos operativos y administrativos. .
* Gastos en marketing y publicidad.

Fuentes de ingreso

Comisidn por reserva de cita (sobre los honorarios del profesional de la salud).
* Suscripcion mensual o anual del especialista de salud

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.
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4.2.1. Segmento de clientes

De cara al paciente

Segun fue evidenciado en capitulos anteriores, el paciente termina buscando
atencion de forma particular, al no encontrar espacio o condiciones adecuadas
en el sistema privado o publico. Por lo tanto, nos referimos a pacientes que
puedan costear su propio tratamiento, o de un familiar o representante legal que
se hace responsable por éstos, y deben contar con recursos para poder hacer el
pago de los servicios ofrecidos. Con ello, nos referiremos a un publico que es
parte del segmento A, B y C, y que sea parte de la Poblacion Econdmicamente
Activa Ocupada (es decir, que se encuentre generando ingresos).

El foco inicialmente es dentro de Lima Metropolitana, debido a que en ella se
encuentra la mayor densidad de profesionales de la salud, en base a los
elementos estudiados en el marco contextual.

Asimismo, se busca que el consumidor del servicio se sienta familiarizado con

la tecnologia movil, a fin de poder agilizar la adopcion de la plataforma.

De cara al profesional de la salud

Profesionales de las especialidades de psiquiatria, psicologia y neurologia,
quienes cubren la mayoria de los casos de salud mental y que estén buscando
llegar a su publico objetivo mediante una entrega de un servicio diferenciado.
Los casos principales de atencion seran enfocados en aquellos con mayor
incidencia, como pueden ser: Ansiedad, Depresion, Ataques de panico, Fobias
o Trastornos Obsesivos Compulsivos (TOC), u otros que determine y confirme
el estudio de mercado.

También se busca llegar a los profesionales de la salud que estén buscando
ampliar su canal de ventas para llegar a nuevos pacientes.

El enfoque es en especialistas en salud mental particulares o independientes o
centros de atencion independiente, como pueden ser: puestos de salud,
consultorio con profesionales de salud, consultorios médicos, centros médicos
especializados no afiliados a seguros particulares o publicos. Como se viera en
capitulos anteriores, un grupo importante de pacientes buscan atencion de forma
particular, fuera de las coberturas publicas o privadas que no responden a sus

necesidades econdémicas y de servicio.
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4.2.2. Problema

Como fuese evidenciado en el marco contextual, los principales desafios del sector
salud mental, estan relacionados con la falta de asignacion de presupuesto para el
mismo, un sistema de aseguramiento publico saturado como consecuencia de lo
anterior, al mismo que los sistemas particulares cuentan con esquemas de cobertura que
no responden a las necesidades de los pacientes. Lo anterior también se suma a la baja
densidad de profesionales de la salud en este sector, lo cual dificulta su ubicacion y
acceso. Todo esto hace que exista un porcentaje importante de la poblacién, que no
puede acceder a los servicios de salud mental, o hacerlo de forma adecuada,
considerando ademas que lo anterior afecta considerablemente las habilidades de
interaccion en sociedad de estos individuos.

Asimismo, segun Fernandez L., Huarac Y. (2021), respecto de las historias clinicas,
concluyen que el registro de estas en papel ocasiona que no se ubiquen correctamente
debido a: pérdida, deterioro, adulteracion, sustraccion o traspapelo, debiéndose repetir
el registro de datos una y otra vez. Se entiende, que esta situacion es notable en aquellos
pacientes que buscan atenciones medicas de forma particular, dado que los
profesionales que los atienden no estan obligados a implementar sistemas de registros
de historia clinica o servicios equivalentes que les aseguren una continuidad y
salvaguarda de la informacion durante el tiempo de padecimiento del paciente (el
mismo, que puede ser de por vida).

En base a lo anterior, y segun revisado en el Lean Canvas, podemos hacer un listado
de los desafios sobre este particular:

De cara al paciente

Los pacientes que busquen asistencia de forma particular, impulsados por la

situacion del sector, enfrentaran los siguientes desafios:

» Dificultad para ubicar especialistas disponibles, esto es, el centro de salud o la
ubicacion geografica donde es posible ubicarlos (consultorios, o atenciones
particulares).

» Encontrar al especialista adecuado es también complicado, sea en la primera cita
o en las posteriores que se necesiten por interconsulta. La ausencia de

referencias u otros elementos que ayuden a determinar que se visita al
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especialista correcto, termina por obligar al paciente a buscar nuevamente a otro
profesional para poder iniciar sus tratamientos.

» Lalogistica de la cita puede ser complicada. Puede tener que hacer una llamada
telefonica, acercarse al mismo sitio a reservar una consulta (o interconsulta), o
utilizar algin medio digital por cada centro o profesional que visite. Es de
esperarse que, en muchos casos, no se tenga ninguna clase de sistema para
conseguir la cita. Al mismo tiempo, no se tienen medios de pagos uniformes. En
muchos casos se maneja solamente efectivo.

* Elmanejo de las historias clinicas de los pacientes suele estar disperso, haciendo
muy complejo mantener el orden y con ello, gestionar el diagnostico y

seguimiento posterior, lo cual también reduce la calidad de la atencion.

De cara al profesional de la salud

Hemos visto que los profesionales de la salud, en términos poblacionales, tienen
una baja densidad comparada con la poblacion que precisa de sus servicios. Esta
tendencia la observamos a nivel nacional, pero es mayor en Lima Metropolitana, donde
también se concentra la mayor cantidad de ellos. La alternativa de acceder a ellos de
forma particular también requiere que se le brinde al paciente con las facilidades del
caso. Asi, podemos listar las siguientes:

* No cuentan con herramientas que faciliten la gestion de las citas de sus
pacientes, la logistica asociada debe ser provista por el profesional de la salud
para cumplir con estos objetivos. El control de citas, horarios disponibles,
cancelaciones, reprogramaciones u horarios fuera de servicio, entre otros que
también alcanzan efectos contables, (el registro de los pagos efectuados por los
pacientes) se listan entre ellos.

» En relacion con la gestion de la historia clinica del paciente, el especialista por
lo general no tiene acceso a registros previos de sus pacientes. Es comun que el
paciente traiga un historial en fisico (si lo tiene), siendo también comun que sus
estudios deban repetirse por la falta de ellos. Los profesionales de la salud no
cuentan con las facilidades para ofrecer a sus pacientes un servicio de gestion
de la historia clinica, que claramente beneficiaria a ambas partes, pero cuyos
requerimientos de implementacion (técnicos, legales, otros), impiden ofrecer

este servicio de forma practica.
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Los profesionales particulares necesitan habilitar los canales de venta adecuados
para garantizar que su oferta llegue a sus clientes. El boca a boca tiene
deficiencias, pese a ser el método mas utilizado.

Cuando un profesional requiere derivar a un paciente con un centro o un
especialista, es posible que ambas partes no cuenten con una referencia para
continuar con el procedimiento. Asi, el paciente es responsable de asegurar que
lo solicitado por el profesional tratante se cumpla. En muchos casos, se
devuelven analisis incorrectos o no solicitados, retrasando o dificultando el

tratamiento.

4.2.3. Solucion

De cara al paciente

Una plataforma que le permita acceder al interesado a una base de datos de
profesionales de la salud, con facilidad de ubicarlos geograficamente y de
disponer de citas con ellos, al mismo que cuente con referencias que brindan a
¢éste un mejor contexto sobre sus expectativas de servicio.

Los centros de diagnoéstico y terapias pueden estar integrados a los profesionales
y centros independientes, permitiendo derivar a los pacientes para interconsultas
de forma 4gil y sencilla.

Los datos de las historias clinicas se alojan de forma centralizada y en formato
digital, facilitando el acceso a la informacion a los diferentes especialistas
disponibles en el catalogo de profesionales. (En base a la autorizacion que brinde

explicitamente el paciente)

De cara al profesional de la salud

Permitir el acceso a una plataforma tecnologica intermediaria que le permita
gestionar eficientemente sus citas, atendiendo los efectos logisticos y de
ingresos monetarios, reduciendo o eliminando la necesidad de asistencia
humana para poder atender ellos.

La disponibilidad del repositorio para historia clinica se ofrece como servicio,
el mismo asegura los elementos técnicos y legales requeridos segiin norma, y

este se consume por los profesionales de salud para efectos de diagnostico y
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consulta a demanda, sin que ello represente para ellos la implementacion de una

plataforma propia.

4.2.4. Métricas clave

De cara al paciente

Se han considerado las siguientes métricas clave para evaluar la eficacia y el

rendimiento del servicio:

Fuentes de crecimiento de usuarios: Los que provienen de captacién por
publicidad digital, o por recomendacion de los mismos usuarios. Enfocado a
incrementar la captura de usuarios con campafas digitales especificas.
Porcentaje de crecimiento de usuarios de la plataforma: Para poder planificar la
capacidad de recursos necesarios para soportar la demanda.

Recurrencia de uso: Es fundamental entender la conducta de reutilizacion de la
plataforma, la que puede verse contra un paciente o sus interconsultas o analisis
dependientes.

Costo de adquisicion del usuario: mide cuanto nos ha costado atraer de media a
un nuevo usuario. Para ello, se divide el coste total de campanas de marketing y
citas concretadas en un determinado periodo entre el nimero de usuarios
adquiridos en esa etapa.

Valor de tiempo de vida del usuario: el valor que genera un usuario mientras lo
es. Se obtiene al multiplicar el ticket medio (el resultado de dividir la facturacion
neta entre el nimero de usuarios) por el margen de ganancia y la repeticion
promedio.

Funcionalidades mas utilizadas: Ello ayuda a entender qué funciones son mas

atractivas para el usuario y con ellas ofrecer potenciales propuestas de mejora.

De cara al profesional de la salud

Se tomaron en cuenta las siguientes métricas clave:

Interconsultas frecuentes: Estadisticas empleadas para comprender la relacion
de interconsultas que existen entre profesionales y/o instituciones aliadas, a fin
de mejorar la experiencia del usuario en dichos elementos.

Citas por especialista: Con el fin de entender la efectividad de uso de la

plataforma.
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* Fuentes de crecimiento de profesionales en la plataforma: Similar a la métrica
de pacientes, enfocadas a entender los elementos que atraen a los profesionales
de la salud y las estrategias digitales mas adecuadas para conseguir ello.

» Porcentaje de adopcion: mide cuanto nos ha costado atraer de media a un nuevo
profesional de la salud. Para ello, se divide el coste total de campanas de
marketing entre el numero de profesionales de la salud adquiridos en esa etapa

a través de una suscripcion.

4.2.5. Propuesta de valor
De cara al paciente

* Los pacientes de forma rapida podran buscar a los mas adecuados especialistas
en la salud mental de acuerdo con su necesidad particular, conociendo su
ubicaciodn, y contando con una ponderacion referencial de la calidad del servicio
para mejor contexto.

* Los pacientes obtienen acceso inmediato a la disponibilidad horaria de los
profesionales de la salud mental calificados y su ubicacion.

» La gestion de la historia clinica de los pacientes se manejara de forma digital y
centralizada, la cual se mantendra disponible en linea a lo largo de las
interconsultas que tenga el paciente, y solo tendra acceso el profesional
especialista de la salud tratante en base a la autorizacion que brinde el paciente.

* El paciente obtiene seguridad y confianza al saber que su informacion solo
puede ser vista por su médico tratante.

» El servicio brindara acceso a referencias en linea de todos los profesionales de
la salud registrados en la aplicacion, las cuales seran complementadas con la
opiniéon moderada de la comunidad de usuarios.

* La aplicacion propone funcionalidades utiles, como pueden ser alertas y
notificaciones de los servicios o citas que ha reservado el paciente, asi como una
pasarela de pago para que el servicio se concrete de forma integral desde un solo

punto.
De cara al profesional de la salud

» La plataforma establece una comunidad de profesionales que permite reforzar

las capacidades de relacionamiento de especialistas de la salud mental, pudiendo
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contar con interacciones moderadas por la plataforma, y enfocadas
especificamente en brindar un mejor servicio a los pacientes.

» La plataforma propuesta se presenta como un nuevo canal de ventas para el
profesional, permitiendo una cobertura de clientes, que les permitirda a los
especialistas poder dar a conocer a ellos los servicios que ofrecen mediante las
facilidades disponibles en la plataforma (como referencias o publicidad de
interés a los mismos), y a la vez provee una alternativa para la gestion de los
clientes en linea.

* Los profesionales especialistas podran acceder a la historia clinica del paciente
previa autorizacion de este, de manera que su atencion pueda tener acceso a los
antecedentes del paciente, independientemente del lugar de atencion.

» Laaplicacion brindara presencia digital a los profesionales de la salud por medio
de una seccion donde se describa su perfil, brindando detalle de su formacion,
experiencia y en caso amerite conocer algunos casos destacados la cual podra
estar enriquecida con la interaccion de la comunidad de usuarios.

» Otro elemento valioso es la interaccion con una pasarela de pagos en linea que
permitird a los especialistas gestionar los pagos de las citas efectuadas por sus

pacientes, asi como los registros del caso para efectos contables.

4.2.6. Ventaja Especial
De cara al paciente

* FEl usuario de la aplicacion tendra la capacidad de gestionar el acceso al
contenido de su historia clinica de forma completa o parcial a uno o mas
profesionales de la salud mental con los cuales ha pasado o pasaré consulta, esto
lo podré procesar desde una opcion que permita la autorizacion y denegacion
del acceso.

* Las historias clinicas estaran disponibles en la aplicacion y podrén ser
consultadas de forma digital de modo que el paciente no se vea en la necesidad
de realizar alguna actualizacion en fisico.

* La base de datos de profesionales de la salud estard previamente validada para
garantizar la calidad de especialistas que se pondran a disposicidn y se anexaran

las referencias disponibles en la red.
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De cara al profesional de la salud

+ La plataforma propuesta permitira la gestion de citas, interconsultas e
informacion contable en un solo punto, sin tener necesidad de contar con
asistencia humana para la gestion de citas.

* El acceso a las historias clinicas estard siempre disponible para cualquier
validacion posterior al tiempo de atencion, esta no incurrira en ningin costo de
implementacion ni mantenimiento.

* Los profesionales de la salud tendran la posibilidad para derivar a los pacientes
a centros aliados mediante interconsulta los cuales no necesariamente se
encuentran dentro de su mismo establecimiento de salud, lo cual brinda un

mayor espectro de especialistas disponibles.

4.2.7. Canales

De cara al paciente

Los canales de acceso considerados para el acceso de los pacientes son los
siguientes:

* Aplicativo Movil: permite a los pacientes buscar médicos o especialistas segun
su ubicacion y necesidades, ver la disponibilidad de citas y reservar
directamente a través de la aplicacion.

+ Pagina Web: permiten a los pacientes reservar citas médicas de manera facil y

conveniente

De cara al profesional de la salud

* La plataforma contara con diferentes canales de acceso para los especialistas
desde cualquier lugar, los cuales son: aplicativo movil, pagina web y la
integracion con software de terceros (APIs) en caso de que el profesional de la
salud cuente con algln otro sistema interno con el que necesite interactuar (por

ejemplo, sistemas contables).

4.2.8. Estructura de costos
Para la estructura de costos del modelo de negocio planteado se ha considerado lo

siguiente:
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Costo inicial

Disefio y experiencia de usuario: este coste se refiere a los servicios de
consultoria para obtener el disefio de la aplicacion moévil y sitio web, incluyendo
ademas las mejores practicas en relacion con la experiencia de usuario.

Desarrollo e implementacion de la aplicacion moévil y sitio web: este coste esta
asociado al desarrollo e implementacion de todos los componentes que van a
formar parte del servicio (servicios profesionales), incluyendo ademas los costes
asociados a la infraestructura tecnoldgica y/o servicios cloud que garantizaran

la implementacion de la aplicacion movil y sitio web.

Costo operativo

Infraestructura y alojamiento: este coste se refiere a la suscripcion de los
componentes cloud que permitiran la continuidad operativa del servicio, asi
como las licencias requeridas para el buen funcionamiento.

Integracion de servicios con terceros: este coste esta asociado a la integracion
con la API de pasarela de pagos, API de servicios google (Google Maps),
componentes de seguridad de la plataforma, entre otros.

Mantenimiento de la aplicacion: servicios profesionales para dar mantenimiento
y soporte a todos los componentes que forman parte del servicio. Aqui se plantea
un costo de tipo bolsa de horas, las cuales se irdn consumiendo y pagando de
acuerdo con la programacion de mantenimientos o apertura de casos de soporte.
Marketing y publicidad: estos costos estan relacionados a la publicidad y
marketing de la plataforma, el cual el objetivo es dar a conocer la plataforma a
través de redes sociales como facebook, instagram, twitter, entre otros y de esta

manera captar nuevos clientes potenciales.

4.2.9. Fuentes de ingreso

De cara al paciente

La primera aproximacion es que el uso de la plataforma sea completamente

gratuito. Dentro de ello, el paciente puede:

Buscar profesionales de la salud y ver las referencias que otros usuarios han

brindado respecto de sus servicios.
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Permitir ubicar al profesional de la salud o institucion aliada en un mapa digital,
el mismo que luego puede utilizarse para llegar con una aplicacion de GPS.
Reservar una cita y utilizar la pasarela de pago para la reserva.
Tener acceso al calendario de centros aliados u otros profesionales de la salud
en el caso de que el paciente sea derivado a alguno de ellos.
El pago asegura que el paciente también mantenga la historia clinica.
La forma de monetizacion se efectia al momento de pagar por la cita. El cargo
corresponde a una comision en cada pago por reserva de cita e incluiria:

o Un porcentaje requerido para el mantenimiento de toda la plataforma,

que incluye también la plataforma de historia clinica.

o El margen para la monetizacion de la plataforma.

De cara al profesional de la salud

Debido a que la plataforma constituye un nuevo canal de ventas para el profesional

de la salud, se plantea el cobro de una suscripcion mensual. EI mismo incluiria lo

siguiente:

El derecho de uso del sistema de citas

La agenda con todas las programaciones de citas

El acceso a la agenda de otros profesionales de la salud o centros de salud
afiliados, a fin de que pueda programar en linea la nueva cita del paciente.

El registro de pagos de los pacientes, con todos los detalles que luego el
profesional puede utilizar para sus efectos contables. El profesional de la salud
recibe el monto asociado a sus honorarios.

El derecho de acceso a la plataforma de historia clinica, siempre que el paciente

haya autorizado su ingreso a la misma.
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CAPITULO V. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
5.1. Objetivos de la investigacion

El objetivo de la investigacion fue la de evaluar la viabilidad del plan de negocio.
Para la elaboracion del presente trabajo se consideraron las siguientes fuentes de

informacion:

5.2. Fuentes secundarias

En las fuentes secundarias, se emple6 informacion web de instituciones de gobierno
como las del Ministerio de Salud o el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI) a fin de entender en cifras y contexto la situacion del sector, asi como diversos
enlaces académicos relacionados al estudio de historias clinicas y gestion de citas
médicas, y notas de prensa para poder brindar contexto a la informacion previamente

identificada.

5.3. Fuentes primarias
Con relacion a las fuentes primarias, se desarrollaron dos tipos de analisis.
Analisis cualitativo:
» Basados en entrevistas de profundidad a especialistas
» Basado en focus group enfocados a pacientes
Estos inputs finalmente permitieron refinar los cuestionarios de las encuestas.
Analisis cuantitativo:

* Basado en encuestas a pacientes

5.4. Criterios de seleccion

Para las entrevistas de profundidad se realizé una guia de pautas con preguntas
abiertas referentes al conocimiento del mercado en estudio, el uso de plataformas
digitales y evaluacién del concepto de negocio propuesto (Ver ANEXO 2). Los
criterios de seleccion empleados para las entrevistas de profundidad a profesionales de
la salud fueron:

* Profesionales enfocados en la atencidén de pacientes del sector salud mental.

» Experiencia profesional en instituciones publicas y/o privadas.
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Brindan o han brindado consultas médicas de forma particular, de forma
individual o en un consultorio o una institucién de salud privada que opere de
manera independiente.

Rubros: Profesionales con al menos una de las siguientes especialidades:
Psicologia, psiquiatria, neurologia.

Profesionales de la salud de menos de 50 afios.

Familiarizados con el uso de tecnologias de la informacién de uso comun, como

smartphones, aplicaciones web o redes sociales.

Para los focus group, se realizé una guia de pautas con preguntas abiertas referentes

a los habitos en el proceso de consumo de estos servicios, los gustos y preferencias

particulares, y una presentacion amplia del concepto de negocio propuesto, a fin de

recabar las apreciaciones del potencial consumidor. (Ver ANEXO 3y ANEXO 4). Los

criterios de seleccion empleados son:

Pacientes (varones y mujeres) entre 25 y 44 afios que han llevado o llevan
tratamientos.

Cuentan con trastornos de salud mental mas recurrentes, como la ansiedad, la
depresion, las fobias, el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y los ataques de
panico.

Residentes en los distritos de Lima Metropolitana. Preferentemente personas en
el NSE A, B, C (Segun APEIM 2020)

Se hacen cargo de su tratamiento y son independientes econdmicamente.
Familiarizados con el uso de tecnologias de la informacion de uso comuin, como

smartphones, aplicaciones web o redes sociales.

Finalmente, para las encuestas, el publico objetivo es similar al de los participantes
de los focus group (VER ANEXO 5).

5.5. Analisis cualitativo

5.5.1. Objetivos de la investigacion cualitativa

Las entrevistas de profundidad permitieron cumplir con los siguientes objetivos:

Realizar un diagnéstico integral de la situacion actual del sector de

enfermedades mentales. Identificar las enfermedades mentales mas recurrentes.
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Conocer la gestion administrativa de los doctores con sus pacientes

Identificar las plataformas digitales que usan los doctores en la gestion
administrativa con sus pacientes.

Conocer la intencién de compra del concepto de negocio por parte de los
doctores en el sector de enfermedades mentales. También conocer sus beneficios
y riesgos.

Identificar los factores de éxito para la implementacion del concepto de negocio.
Identificacion de los atributos valorados que tiene el concepto frente a
competidores directos.

Conocer el precio mensual que estarian dispuestos a pagar los doctores por el

uso de esta plataforma de intermediacion.

Para los focus group permitieron cumplir los siguientes objetivos:

Conocer los gustos y preferencias de compra de citas médicas por aplicacion del
publico objetivo.

Conocer los habitos de compra de citas médicas, cOmo conocieron a sus
médicos, obstaculos encontrados, formas de pago.

Identificar los factores que escoge el publico objetivo para escoger a su médico.

Evaluar el concepto de negocio de una plataforma de intermediacion.

5.5.2. Metodologia del andlisis cualitativo

Para el analisis se utiliz6 el programa Microsoft Word. Se consolidaron todas las

entrevistas de profundidad en un solo archivo y se comenzd a extraer las ideas

principales de la opinion de cada experto; con el fin de elaborar las conclusiones por

cada objetivo.

5.5.3. Tamaiio de la muestra

Para la elaboracion de las entrevistas y focus group se considerd la siguiente

muestra:

Entrevistas de profundidad: 10
Focus Group: 02
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5.6. Analisis cuantitativo
5.6.1. Objetivos de la investigacion cuantitativa
Los objetivos que se persiguieron fueron los siguientes:

e Conocer los datos demograficos del publico objetivo, con relacion a su género,
edad, zona de residencia, estado civil y ocupacion.

e Conocer el perfil del pablico objetivo, identificando los trastornos mas
frecuentes que presentan, las especialidades médicas en las que han recibido
tratamiento y los lugares donde han recibido o estan recibiendo tratamiento.

e Conocer los principales atributos que valora el publico objetivo al momento de
seleccionar a un profesional de salud.

e Evaluar el concepto de negocio “Doctor Cita”, con relacion a su nivel de agrado.

e Identificar cuales son los atributos mas importantes para “Doctor Cita”.

e Conocer la intencion de contratar los servicios en “Doctor Cita” y con que
especialidades se atenderian.

e Evaluar el precio que estaria dispuesta a pagar el publico objetivo por cada
especialidad psicologia, psiquiatria y neurologia, asi como su frecuencia de
compra en un afio.

e Identificar la intencion de contratar los servicios en “Doctor Cita” si es que la
plataforma contara con publicidad tipo Banner

e Conocer que promociones estaria dispuesto a incentivar al publico objetivo para

su mayor uso de “Doctor Cita” y los servicios adicionales que tendria.

5.6.2. Metodologia del andlisis cuantitativo

La recopilacion de la encuesta fue online, para ello se realiz6 una prueba piloto de
20 encuestas (ver ANEXO 8) que sirvid para pulir la encuesta final que se encuentra
en el ANEXO 9.

Para el andlisis cuantitativo se utilizd la herramienta Microsoft Excel, tablas

dindmicas y de frecuencia; asi como anélisis de datos con estadistica descriptiva.
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5.6.3. Tamaiio de la muestra
Se presentd la ficha técnica del calculo del tamafio de la muestra. La técnica del
muestreo fue no probabilistica, se utilizd el muestreo por conveniencia; estuvo
distribuida en 380 encuestas. Estas encuestas se realizaron por medios digitales en linea.
Las encuestas estuvieron compuestas por 24 preguntas, con un nivel de confianza
del 95% y tolerando un margen de error del 5%. En el ANEXO 9 se muestra el

cuestionario final y en el ANEXO 10 la férmula estadistica empleada.
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CAPITULO VI. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO
6.1. Investigacion cualitativa — Entrevistas de profundidad
6.1.1. Publico

La aplicacion de las entrevistas de profundidad estuvo orientada a expertos en la
salud mental.

Los expertos entrevistados cuentan con especialidades del &rea de Psicologia,
Psiquiatria y Neurologia. Algunos de ellos con una especializacion en terapia integral
de pareja y formacion en terapia racional emotiva conductual y terapia alérgica
conductual; con experiencia en trastornos de ansiedad, incluyendo fobias, ansiedad
social, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, ataques de
panico y agorafobia. Y otros en oncologia y neuropsicologia.

Su experiencia en el sector de salud mental va desde 4 a 10 afios. La gran mayoria
de los expertos trabajan de manera dependiente ya sea en una institucion privada o
publica; y en menor proporcién de manera independiente, brindando consultas privadas.

En la Tabla 5, se muestra la cantidad de participantes y los detalles especificos de

su especialidad. En el ANEXO 7 se encuentran las transcripciones de las entrevistas.

Tabla 5. Detalles de las especialidades de los profesionales

Especialidad Especialidad e_spemflca Cantidad
del profesional
Psiquiatria Psiquiatra 4
. Neuropsiquiatra 1
Neurologia -
Neurdlogo 1
Psicélogo Infantil 1
Psicologia Ps?cc:JIogo Clinico 2
Psicélogo
. 1
psicoterapeuta
¢ Profesionales varones: 2
*  Profesionales mujeres: 8

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

6.1.2. Periodo de evaluacion
Las entrevistas de profundidad se realizaron de manera virtual, del 27 de junio al
14 de julio del 2023. En el ANEXO 6 se presenta el cronograma y los expertos

entrevistados. Y en el ANEXO 7 las transcripciones de cada entrevista.
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6.1.3. Resultados de las entrevistas de profundidad
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de las 10 entrevistas de

profundidad a profesionales de la salud:

6.1.3.1. Realizar un diagndstico integral de la situacion actual del sector de
enfermedades mentales. Identificar las enfermedades mentales mds recurrentes.

Los expertos indicaron que los trastornos mas comunes que atienden son (i)
trastornos de ansiedad; ansiedad generalizada (TAG), panico, fobia, trastorno de panico,
trastorno de estrés postraumatico y obsesivo — compulsivo (TOC) vy el (ii) trastorno de
estado de animo: depresion mayor, trastorno bipolar, trastorno depresivo persistente
(distimia).

Ademas, comentaron que los trastornos de ansiedad y depresion son mas frecuentes
en los adultos jovenes de 25 a 44 afios; ademas que ellos pueden tener la capacidad para

gestionar sus citas médicas y acudir a las consultas por si mismos.

6.1.3.2. Conocer la gestion administrativa de los doctores con sus pacientes

Los expertos que atienden de forma privada mencionaron que sus pacientes llegan
a ellos principalmente por referencia, ya sea a través de colegas (interconsultas) o
recomendaciones de familiares; lo consideran valioso pero ineficiente debido a la
cantidad limitada de pacientes que pueden conseguir.

Son pocos los expertos que hacen publicidad en las redes sociales para
promocionarse. Algunas limitantes son: tiempo limitado, falta de conocimiento de
publicidad digital y redes sociales, intereses personales que demandan su atencion, su
empleo en empresas privadas y la dedicacion a maestrias o especialidades que estan
Ilevando a cabo.

Pocos expertos indicaron que otra forma de como sus pacientes los conocen son
por medio de suscripciones mensuales en plataformas en linea como Doctoralia y

Psicologos.pe.

6.1.3.3. Identificar las plataformas digitales que usan los doctores en la gestion
administrativa con sus pacientes.
Nueve de Diez expertos comentaron que no usan alguna plataforma digital para

gestionar sus citas, historial clinico e interconsultas; normalmente ellos son sus propios
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gestores de citas, y crean sus propias HC. Una experta comentd que utiliza: Doctoralia

y Psicologos.pe.

6.1.3.4. Conocer la intencion de compra del concepto de negocio por parte de los
doctores en el sector de enfermedades mentales. También conocer sus beneficios y
obstaculos.

Seis de diez expertos comentaron que tienen la intencion de ser parte del staff
médico de la aplicacion de intermediacion. Mientras que dos de ellos pensaron que tal
vez podrian participar, y los otros dos no muestran interés.

Los expertos mencionaron varios atributos importantes que la plataforma necesita
incluir. En primer lugar, destacan la importancia de tener una gestion eficiente de citas
y disponibilidad a través de un calendario digital. Esto les permite ahorrar tiempo y
planificarlo de manera efectiva. Ademas, consideran valioso que los testimonios de los
pacientes sean monitoreados por un moderador para evitar expresiones subjetivas y
mejorar la calidad de la atencion.

También valoraron que la plataforma proporcione un historial de pagos o abonos
para efectos contables, lo cual les facilita una administracion eficiente de sus finanzas.
Asimismo, consideraron muy importante que el historial clinico muestre los
tratamientos previos del paciente, ya que esto les brinda informacién valiosa para tomar
decisiones informadas en el presente. Por ultimo, respecto a ser premiados por
recomendar a otros profesionales de salud para interconsultas, las opiniones varian,
algunos consideran que puede ser beneficioso para su ranking, mientras que otros
opinan que no es ético y que su enfoque debe estar en el beneficio del paciente en lugar
de beneficios personales.

Algunos expertos han sefialado posibles obstaculos para unirse a una plataforma de
intermediacion médica. Estos obstaculos incluyen la falta de disponibilidad de horarios
debido a agendas ocupadas de los médicos, el desconocimiento sobre el costo de
suscripcion, los intereses personales y responsabilidades familiares, las tarifas bajas
ofrecidas por plataformas similares al concepto de negocio, preocupaciones sobre el
rendimiento de la plataforma en la generacion de pacientes, la preferencia por consultas
virtuales en lugar de consultas fisicas, la falta de oferta de especialistas médicos, la
preocupacion por la visibilidad en buscadores, la falta de acceso digital en el momento

necesario, limitaciones geogréficas, y posibles fallas tecnolégicas en la plataforma.
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Los expertos comentaron que la plataforma de intermediacion les brinda los
siguientes beneficios: gestion &gil y automatizada de citas y cobros; liberacion de la
carga de almacenar la informacién del paciente; beneficios econémicos; ahorro de
tiempo en la programacion de citas; acceso a historias clinicas en cualquier momento;
claridad en los horarios de atencion; mayor visibilidad y posicionamiento de marca
personal; facilitacion de la organizacion, y recordatorios de citas agendadas.

Los expertos mencionaron beneficios que la plataforma de intermediacion brinda a
los pacientes. Entre ellos se encuentran la practicidad de conseguir citas rapidamente;
informacion actualizada sobre los perfiles y experiencia de los médicos; evaluaciones y
testimonios de otros pacientes; disponibilidad de médicos especialistas; libertad de
eleccion del médico; seguridad en la informacién del perfil médico, recordatorios de
citas agendadas y acceso a la informacion médica y medicamentos recetados.

Seis de cada diez expertos consideraron importante que los pacientes puedan dar
testimonios en texto libre y utilizar un sistema de calificacion con estrellas, ya que esto
es mas visible comercialmente. Por otro lado, cuatro expertos preferirian un sistema de

elementos preexistentes para asignar puntajes.

6.1.3.5. Identificar los factores de éxito para la implementacion del concepto de
negocio.

Los expertos mencionaron los siguientes factores de éxito en la implementacién
una plataforma de intermediacién: precio mensual de suscripcion del staff médico;
plataforma de fécil uso y amigable; estrategias de publicidad para posicionar la marca;
atencion de calidad a los pacientes; oferta variada de profesionales de salud mental;
tarifas accesibles para las consultas; ubicacion de consultorios céntricos;
reconocimiento por tener buenos profesionales en el sector de salud mental;
promociones por adquirir sesiones de paquetes; gestion de historias clinicas y citas;
capacidad de almacenar historias clinicas de forma segura; informacion veridica del
staff médico; presencia de un moderador para gestionar testimonios de pacientes;
servicios extras para los pacientes; estrategias de marketing efectivas; estrategia de
comunicacion clara; calidad de los profesionales contratados; plataforma utilizable en
el extranjero; control de staff para seleccion de médicos y sostenibilidad empresarial a

largo plazo.
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6.1.3.6. ldentificacion de los atributos valorados que tiene el concepto frente a
competidores directos.

Los expertos mencionaron atributos que consideran importantes para que la
plataforma de intermediacion los tenga. Entre ellos estan: la gestion de un calendario
digital para reflejar la disponibilidad del médico; la sistematizacion y facil acceso a la
historia clinica; testimonios de pacientes monitoreados por un moderador; historial de
abonos para fines contables; opcion de interconsultas; capacidad de almacenamiento de
historias clinicas en el servidor de la aplicacion y la interconectividad que permite tener

todo en un sistema.

6.1.3.7. Conocer el precio mensual que estarian dispuestos a pagar los doctores por
el uso de esta plataforma de intermediacion.

Siete de cada diez expertos indicaron que estan dispuestos a pagar un precio
mensual por suscripcion a la plataforma entre 80 y 144 soles, siendo el precio ideal de
106 soles. Y en promedio ellos atenderian 9 veces a la semana a pacientes por medio de

la aplicacion.

6.1.3.8. Conocer el tipo de paciente que haria uso de la plataforma de
intermediacion.

Siete de diez expertos comentaron que el perfil del paciente quien haria uso de la
plataforma de intermediacion son varones y mujeres entre los 23 afios y 48 afios en

promedio; con trastornos de ansiedad, depresion, fobias, TOC, y ataques de panico.

6.2. Investigacion cualitativa — Focus Group
6.2.1. Publico

Con respecto a los focus group, se seleccionaron hombres y mujeres de edades
comprendidas entre 25 y 44 afios, quienes han recibido o estan recibiendo tratamiento
para los trastornos mas recurrentes, como la ansiedad, la depresion, las fobias, el
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y los ataques de panico.

El primer grupo estuvo integrado por ocho participantes que en su mayoria eran
padres de familia con empleos dependientes. En tanto que el segundo grupo se

conformd de siete participantes que en su mayoria eran trabadores dependientes.
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6.2.2. Periodo de evaluacion

Los focus group se realizaron de manera presencial los dias 14 y 15 de julio del
2023. En Calle Verrocchio 180 D, Distrito de San Borja. El primer Focus Group a las
4:00pm, el segundo Focus Group a las 10:00. El tiempo de duracion aproximado de

cada uno fue de 90 minutos.

6.2.3. Resultados de los focus group
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de los dos focus group

realizados.

6.2.3.1. Perfil de los participantes del focus

Los participantes se caracterizaron por tener trastornos mentales, como ansiedad y
depresién. Fueron en su mayoria trabajadores dependientes y padres de familia. Ellos
experimentaron sintomas similares como falta de aire y taquicardia, pensamientos
obsesivos; debido a situaciones que activaron dichos sintomas, como la pandemia,
dificultades personales en la familia, estrés laboral y enfermedades. Los participantes
reciben o han recibido tratamiento con psic6logos y psiquiatras, incluyendo medicacién
cuando es necesario. Se destacé la importancia de la terapia constante y el aprendizaje

de técnicas de manejo de los sintomas para mejorar su calidad de vida.

6.2.3.2. Conocer los gustos y preferencias de compra de citas médicas por
aplicacion del publico objetivo.

La gran mayoria de los participantes sacaron su cita presencialmente o por Ilamada
telefonica, ya sea en clinicas particulares, hospitales o de manera particular con su
doctor.

Algunos pacientes han optado por sacar citas a través de plataformas en linea como
Clinica Ricardo Palma, AUNA vy Clinica Internacional. Valorando la practicidad y
conveniencia, estos pacientes encontraron que este método les permitié ahorrar tiempo
y acceder rapidamente a la disponibilidad de médicos. Apreciaron la flexibilidad de
horarios, la seguridad de los pagos en linea y la variedad de opciones de pago ofrecidas.

La gran mayoria de los participantes prefirid que su atencion sea presencial, porque
tienen mas cercania con su profesional de salud; aungue consideraron que, para citas

con psiquiatras, pueden considerarse citas virtuales.
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6.2.3.3. Conocer los habitos de compra de citas médicas, como conocieron a sus
médicos, obstaculos encontrados, formas de pago.

La gran mayoria de los participantes conocieron a sus médicos por referencias de
otros especialistas médicos, familiares o amistades.

Muchos de ellos fueron referidos por interconsultas, como por ejemplo de
gastroenterologia al psicélogo o psiquiatra; de ginecologia a psicologia y de psiquiatria
a neurologia.

Los participantes comentaron que encontraron mas obstaculos para sacar citas en
clinicas privadas y pablicas como falta de disponibilidad de los horarios de los medicos;
las demoras y altos costos asociados al acceso a la historia clinica; largas esperas para
ser atendidos y la limitacion de algunos seguros médicos que no cubren psiquiatria.
Mientras que, cuando se atendieron de manera particular con sus medicos no
encontraron algun tipo de obstaculo.

La mayoria de los participantes no han compartido su historial clinico en el campo
de la salud mental con otros médicos. Sin embargo, reconocieron la importancia de
tener acceso a su historial cuando cambian de médico, para que este pueda revisar 10s
medicamentos y tratamientos previos del paciente.

Los participantes que se atienden en clinicas realizaron el pago de su consulta en el
consultorio mismo, utilizando también efectivo o transferencia bancaria. Mientras que
los que se atienden por consulta privada realizaron su pago al finalizar la misma,

utilizando métodos como efectivo, transferencia bancaria o Yape

6.2.3.4. Identificar los factores que escoge el publico objetivo para escoger a su
médico.

Los participantes comentaron que los tres factores mas importantes que evaluaron
para escoger a un médico son: (i) la empatia y habilidad de escucha del médico y (ii)
referencias de especialistas o familiares y (iii) trayectoria profesional del médico. Y los
otros factores fueron: la imagen y presencia del médico reflejado en su comunicacion a
través de las redes sociales; comentarios u opiniones en paginas web y maestrias y

especialidades del médico.
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6.2.3.5. Agrado de concepto

Todos los participantes indicaron que si les agrado el concepto de negocio. Lo que
mas les gustd fue la posibilidad de encontrar a diferentes especialistas médicos, la
geolocalizacion para ubicar al profesional y la posibilidad de acceder a la historia
clinica. Asimismo, se les indico 3 opciones de posible nombre a la plataforma, y como

resultado de los focus group se determind que el mejor nombre seria “Doctor Cita”.

6.2.3.6. Ajuste de necesidades

Todos los participantes coincidieron en que la idea de tener una aplicacion de
intermediacion se adapta a sus necesidades y destacaron varias ventajas: (i) ahorro de
tiempo al tener todo en un solo lugar; (ii) acceso a su historia clinica para ver su
evolucion; (iii) disponibilidad de una amplia diversidad de especialistas y (iv) facilidad

de uso y acceso a la plataforma, lo que les permitié navegar de manera intuitiva.

Sin embargo, también mencionaron algunas desventajas como: que el especialista
médico no genere empatia con el paciente; la cartera de especialistas puede ser limitada
en ciertas areas; que los medicos disponibles atiendan muy lejos a la zona de residencia
del paciente; que la evaluacion que se haga a los médicos no sea libre 0 con muchas

restricciones; que la aplicacion consuma mucha memoria en los dispositivos moviles.

6.2.3.7. Atributos del concepto

Los participantes comentaron que los atributos mas importantes para el concepto
de negocio son: (i) acceso a su historia clinica; seguido por (ii) la geolocalizacion para
indicar la ubicacion del profesional; (iii) acceso sencillo desde cualquier dispositivo;
(iv) posibilidad de continuar el tratamiento con interconsulta y (v) evaluaciones a los

médicos. Y con menos importancia la pasarela de pagos.

6.2.3.8. Percepcion de valor

La gran mayoria de participantes de ambos focus group expresaron dudas sobre si
la plataforma cubriria sus necesidades para encontrar a los profesionales de salud que
estan buscando. Ellos mencionaron que si es importante que tengan acceso a la historia

clinica, pero de manera resumida mostrando puntos importantes, como la medicacion,
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tratamiento y evolucion. Y consideraron que el evaluar o leer testimonios de otros

pacientes les ayude a seleccionar a un médico especialista adecuado.

6.2.3.9. Precio para los compradores

Todos los participantes de ambos focus group indicaron que el precio final de las
consultas no incluya cargos adicionales en forma de comisiones, ya sea un porcentaje o
un monto fijo.

Establecieron que las tarifas ideales para sesiones individuales con profesionales
de la salud se encuentran entre 79 y 172 soles, con un precio 6ptimo de 130 soles por
consulta. Ademas, en el caso de paquetes de 4 sesiones mensuales, consideraron que el
precio adecuado oscila entre 325 y 560 soles, con un precio ideal de 440 soles por el

paquete.

6.2.3.10. Frecuencia de compra
Los pacientes mencionaron que, en promedio, asistirian a consultas de psicologia
aproximadamente 31 veces al afio, mientras que a consultas de psiquiatria acudirian

alrededor de 12 veces al afio.

6.2.3.11. Nivel de interés con publicidad Banner

La gran mayoria de los participantes de ambos focus comentaron su interés en
utilizar la plataforma si esta incluyese publicidad en forma de banners, siempre y
cuando esté relacionada con el sector de salud mental.

Ademas, sugirieron que se brinde la opcidn de una suscripcion o descuento en las

citas para aquellos que no deseen ver publicidad.
6.2.3.12. Competidores

Ninguno de los participantes manifestd conocer alguna aplicacion similar a lo que

se menciona en el concepto de negocio.
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6.3. Investigacion cuantitativa
6.3.1. Publico objetivo y técnica de muestreo

El publico objetivo estuvo compuesto por varones y mujeres mayores de 25 a 44
afios, que tienen los trastornos de ansiedad, depresion, ataque de panico y TOC. Que
viven en Lima Metropolitana de los NSE A, By C.

La técnica del muestreo fue no probabilistica, utilizando el muestreo por
conveniencia; la cual estuvo distribuida en 380 encuestas efectivas por llamadas
telefonicas, cada encuesta duro entre 4.20 minutos y 7 minutos; se opto por este medio
para la rapidez de la ejecucion de la encuesta. Para que las personas pudieran acceder a
las llamadas se les menciono el objetivo del trabajo de investigacion.

6.3.2. Periodo de evaluacion

Se realizaron encuestas piloto para verificar que las encuestas tuviesen las opciones
que los encuestados estan buscando; estas se realizaron los dias 18 y 19 de julio de
2023; los resultados se encuentran en el ANEXO 11.

Las encuestas finales fueron aplicadas entre el 20 y 27 de julio de 2023.
Posteriormente, una vez concluida la recopilacion de datos, se procedid a realizar el

andlisis utilizando tanto Excel como Google Docs.

6.3.3. Resultados de las encuestas
El detalle de los resultados que se mencionan a continuacion, han sido registrados
en el ANEXO 12. A continuacion, detallamos los resultados de las encuestas.

6.3.3.1. Datos demogrificos de los encuestados

El 72% de los encuestados estuvo conformado por mujeres y el 28% por varones;
la edad media fue de 34 con una desviacion estandar de 5 afos.

El 27% de ellos viven en la Zona 6 que conforman los distritos de Jesis Maria,
Lince, Pueblo Libre, Magdalena y San Miguel; el 19% viven en la Zona 7 que
conforman los distritos de Miraflores, San Isidro, San Borja y La Molina; entre otros.

El 55% de los encuestados son solteros, el 37% casados y el 8% divorciados.

El 61% de los encuestados son trabajadores dependientes, el 38% trabajadores

independientes.
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El 37% de los encuestados tienen ingresos entre S/3,001 y S/4,000; el 36% entre
S/2,001 y S/3,000.

6.3.3.2. Perfil de los encuestados

Los trastornos que presentaron los encuestados son: (i) depresion (68%); (ii)
ansiedad (51%); (iii) ataque de panico (32%); (iv) fobia (25%) y (v) TOC (5%).

El 58% de los encuestados llevan tratamiento, 41% ha llevado tratamiento mientras
que el 1% no ha llevado tratamiento.

Los encuestados indicaron que han llevado tratamientos con: (i) psicologos (79%);
(ii) psiquiatra (60%); (iii) neurdlogo (33%) y (iv) neuropsiquiatra (6%), tal y como se

muestra en la siguiente figura.

Figura9. Demanda por profesionales en salud mental

psicclogos - I MMM NENAMATIAC >~
piquiatea [ IS oo
Newelogo [N 35

Neuwropsiquiatra ‘"”HH 6%

Otros | 0%

Base: 380 Respuesta Multiple

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
Asimismo, los encuestados han llevado o llevan tratamiento con médico particular
(91%); en clinica particular (40%) y hospital o postal (27%).

Figura 10. Lugares de atencion en salud mental
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Meédico particular 91%

Clinica particular 40%

Hospital o posta 27%

Base: 380 Respuesta Miltiple

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

6.3.3.3. Atributos valorados para seleccionar a un profesional de la salud

El 25% de los encuestados al momento de seleccionar a un profesional de salud
valoraron en primer lugar su empatia y habilidad de escucha; el 21% de ellos valoraron
como segundo lugar a la recomendacién y el 20% valoraron como tercer motivo a la

atencion presencial.

6.3.3.4. Evaluacion de concepto Doctor Cita

Se presento el concepto de negocio de Doctor Cita, como se visualiza en la Tabla

Tabla 6. Concepto de negocio de Doctor Cita

CONCEPTO

Ahora le voy a leer un concepto acerca de una plataforma

¢Estas buscando profesionales de la salud que comprendan tu necesidad con
empatia, te escuchen y cuenten con una sélida trayectoria respaldada por
recomendaciones de especialistas y familiares? Permiteme presentarte
"DoctorCita", una plataforma basada en web/app mévil innovadora que te
permitird gestionar citas presenciales con psicélogos, psiquiatras y
neur6logos.

En "DoctorCita", podras acceder a una amplia lista de profesionales de la
salud, y podras llegar a ellos utilizando la geolocalizacién en tu dispositivo.
Ademas, tendrds la oportunidad de explorar los testimonios de otros
pacientes y acceder a tu historial clinico cuando lo necesites.

Elaboracidn: Autores del trabajo de investigacion.
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Posteriormente se pregunt6 al publico objetivo el nivel de agrado que tenian acerca
del concepto de negocio de Doctor Cita. EI 73% de ellos les agradd y el 26% les agradd
mucho.

Los encuestados comentaron que los atributos valorados del concepto de negocio
de Doctor Cita fueron segun su nivel de importancia: (i) que pueda tener acceso a su
historia clinica (25%); (ii) disponibilidad de una amplia diversidad de especialistas
médicos (24%); (iii) posibilidad de continuar el tratamiento con interconsulta (20%);

(iv) evaluar a los médicos por medio de testimonios y sistema de estrellas (17%).

6.3.3.5. Intencion de compra en Doctor Cita
El 73% de los encuestados indicaron que probablemente si compraria citas por

medio de Doctor Cita y el 26% definitivamente si lo haria.
Figura 11. Nivel de agrado de Doctor Cita

see grade. [ NN AN CEAEU A -
e sgradamucho. [N =<

Ni me agrada ni me desagrada |] 1%

Me desagrada | 0%

Base: 380

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

El 79% de los encuestados indicaron que solicitarian su cita con la especialidad de
psicologia, el 61% con psiquiatria y 38% con neurologia.

Del total de los encuestados, 302 encuestados indicaron que sacarian cita con
psicologia; ellos pagarian en promedio S/97.75 por cada cita (ver Tabla 7) y estarian

dispuestos a ir veintitrés veces en un afio (ver Tabla 8).

Tabla 7. Ticket promedio de compra

Opcién Porcentaje | Ponderado
Hasta S/80 = S/80 50.33% S/ 40.26
S/81 a S/120 = S/100 32.45% S/ 32.45
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S/121 a S/160 = S/140 14.90% S/20.86
S/161 a S/200 = S/180 2.32% S/ 4.17
Ticket promedio en cada sesion psicolégica | S/97.75

Tabla 8. Frecuencia de compra: Cita Psicélogo / afio

Base: 302 psicdlogos
Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.

Opcidn C:?Qg:d Porcentaje | Ponderado
Semanal 48 17.54% 8.42
Quincenal 24 43.71% 10.49
Mensual 12 34.08% 4.09
Bimestral 6 3.33% 0.2
Trimestral 4 0.75% 0.03
Semestral 2 0.50% 0.01
Total cita/afio 23

Base: 302 psicélogos
Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.

Del total de los encuestados, 233 encuestados indicaron que sacarian cita con
psiquiatria; ellos pagarian en promedio S/161.70 por cada cita (ver Tabla 9) y estarian

dispuestos a ir once veces en un afio (ver Tabla 10).

Tabla 9. Ticket promedio Sesién Psiquiatria

Opcién Porcentaje Ponderado
Hasta S/150 = S/150 62.66% S/93.99
S/150 a S/200 = S/175 33.05% S/57.84
S/201 a S/250 = S/225 3.86% S/8.69
S/251 a S/300 = S/275 0.43% S/1.18
Ticket promedio en cada sesion psicolégica | S/ 161.70

Base: 233 psiquiatras
Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Tabla 10. Frecuencia de compra: Cita Psiquiatria/ afio
Opcién Cg?gr?sd Porcentaje | Ponderado
Quincenal 24 16.29% 3.91
Mensual 12 45.08% 5.41
Bimestral 6 22.33% 1.34
Trimestral 4 8.79% 0.35
Semestral 2 7.50% 0.15
Total cita/afio 11.16
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Base: 233 psiquiatras
Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.

Del total de los encuestados, 145 encuestados indicaron que sacarian cita con
neurologia; ellos pagarian en promedio S/164.83 por cada cita (ver Tabla 11) y estarian

dispuestos a ir diez veces en un afo (ver Tabla 12).

Tabla 11. Ticket promedio Sesién Neurologia
Opcion Porcentaje | Ponderado
Hasta S/150 = S/150 71.03% S/ 106.55
S/150 a S/200 = S/175 17.24% S/30.17
S/201 a S/250 = S/225 8.28% S/18.63
S/251 a S/300 = S/275 3.45% S/9.49
Ticket promedio en cada sesion psicolégica | S/ 164.83

Base: 145 neurdlogos
Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Tabla 12. Frecuencia de compra: Cita Neurologia/ afio
Opcién C:F:g:d Porcentaje | Ponderado
Quincenal 24 15.88% 3.81
Mensual 12 31.75% 3.81
Bimestral 6 34.50% 2.07
Trimestral 4 10.25% 0.41
Cuatrimestral 3 0.62% 0.02
Semestral 2 6.00% 0.12
Anual 1 1.00% 0.01
Total cita/afio 10.24

Base: 145 neurdlogos
Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Se preguntd a los encuestados si estarian dispuestos a utilizar la plataforma Doctor
Cita en caso de que hubiera publicidad relacionada con el sector de salud mental, en
forma de Banners no invasivos. EI 79% de los encuestados respondié que
probablemente si considerarian obtener su cita a traves de Doctor Cita, mientras que el

18% afirmé que definitivamente si lo haria.
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6.3.3.6. Promocion

El 41% de los encuestados expreso que se sentiria incentivado a utilizar mas Doctor
Cita si recibieran cuatro sesiones y una sesion adicional de forma gratuita. Ademas, el
34% menciond que cupones de descuento serian un incentivo atractivo, mientras que el
24% valoro la posibilidad de obtener citas de prueba gratuitas.

Entre los servicios que los encuestados desearian tener de forma gratuita en Doctor
Cita, el 55% mencion0 su interés en charlas con psicélogos reconocidos, mientras que
otro 55% expreso su preferencia por clases de meditacion. Asimismo, el 39% manifesto
su deseo de contar con servicios de masajes y faciales, mientras que el 33% valoro la

posibilidad de acceder a clases de yoga.
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CAPITULO VII. PLAN DE MARKETING

Este capitulo establecié las metas y estrategias necesarias para promover el
posicionamiento y atraer los potenciales clientes tanto del lado de los consumidores del
servicio como de los profesionales de la salud, con el fin de lograr el éxito comercial de
la plataforma “Doctor Cita”, este plan ha sido elaborado teniendo presente el resultado
del estudio de mercado, al tratarse de una plataforma de servicios se ha empleado

modelo de analisis de marketing Mix de las 7P.

7.1. Mision y Vision
Teniendo en cuenta que se trata de una nueva empresa se han definido la mision y

vision de la organizacion.

7.1.1. Mision:

"Nuestra mision es mejorar y facilitar el acceso a la atencion médica de la salud
mental al ofrecer una plataforma de citas meédicas innovadora y eficiente. Nos
comprometemos a conectar a los pacientes con profesionales de la salud altamente
calificados, brindando una experiencia de reserva de citas facil y conveniente. Nuestra
plataforma tiene como objetivo promover una atencion médica de calidad y mejorando

la vida de las personas a través de la tecnologia”.

7.1.2. Vision:

"Nuestra vision es convertirnos en la principal plataforma de citas médicas de la
salud mental en Lima Metropolitana, siendo reconocidos como el referente digital de
excelencia para gestionar citas. Aspiramos a ser la opcién preferida de los pacientes de
salud mental para acceder a servicios médicos confiables y personalizados. ofreciendo

un impacto positivo en la salud y bienestar de las comunidades a las que servimos".

7.2. Objetivos
Se han definido objetivos para los dos frentes que gestionara la plataforma, los
cuales han sido clasificados en objetivos cuantitativos y cualitativos, siendo los

siguientes:
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7.2.1. Objetivos cuantitativos
Pacientes: Habiendo determinado el tamafio de pacientes del mercado objetivo
(que es presentado en este numeral), se propuso el siguiente plan de adopcion:
* Al cierre del primer afio el objetivo es contar con el 3%.
» A partir del segundo afio y en adelante, lograr un incremento anual de 5% con
respecto al afio anterior.
* Alcierre del primer afo el objetivo planteado fue de 36,480 citas.

* A partir del segundo afio el crecimiento se propuso como sigue:

Tabla 13. Crecimiento de citas por afio
Crecimiento de citas por afio
2do afio 56,640
3er aflo 76,800
4to afio 99,840
5to afio 120,000

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacién.

Profesionales de la salud: Habiendo determinado el tamarfio de profesionales del
mercado objetivo (que es presentado en este numeral), se propuso el siguiente plan de
adopcion:

* Al cierre del primer afio el objetivo es contar con el 7.5% del mercado objetivo.

* A partir del segundo afio y en adelante, se propuso el siguiente plan, donde los

crecimientos son ahora contra el afio anterior.

Tabla 14. Crecimiento de profesionales de la salud
Crecimiento de profesionales
de la salud
2do afio 55%
3er afio 35%
4to afio 30%
5to afio 20%

Elaboracidn: Autores del trabajo de investigacién.

7.2.2. Objetivos cualitativos
Pacientes:

* Aumentar la visibilidad de la plataforma “Doctor Cita”, orientando las
campafias al publico objetivo que se identifico en el estudio de mercado, creando
conciencia y reconocimiento de la marca.

» Establecer y mantener relaciones solidas con los clientes existentes, con el

objetivo de fidelizarlos y convertirlos en clientes leales a largo plazo.
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Profesionales de la salud:

» Ser una plataforma que represente garantia de transparencia (contando con
mediacion en los comentarios, sistema de cobros seguros, profesionales
validados, entre otros).

» Ser considerada como una opcion moderna y digital que les permita ampliar la

visibilidad y por ende conseguir mayor cantidad de citas.

7.3. Mercado Objetivo
7.3.1. Tamario del mercado total

Pacientes: Segun propuesto en el capitulo de Metodologia, el publico objetivo
investigado correspondié a la Poblacion Econdomicamente Activa de Lima
Metropolitana, al mismo tiempo, con edades entre 24 y 45 afios y de los NSE A, By C.
Asimismo, en el marco conceptual, ya se habia determinado que al menos 1 de cada 3
peruanos en alguna etapa de su vida presentara algin problema de salud mental, lo que
se tomara en cuenta para el célculo del volumen, esto representa el 33.7% de la

poblacién.

Tabla 15. Tamafo total del mercado de consumidores del servicio

Tamaiio total de mercado
Tamafio universo szeégzuzn) PEA (fuente INEI 5,019,400 (A)
PEA entre 24 y 45 (Fuente INEI 2022) 2,700,100 (B)
Probabilidad de padecer alguna enfermedad o) —

de salud mental (33.7%) (B) x 33.7% = 909,934 (C)
39% de la poblacion pertenece al NSE A, B

y C (Fuente IPSOS 2019)
Mercado total 354,874 personas

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

(C) x 39% = 354,874 (D)

Profesionales de la salud: En base a lo indicado en el marco contextual, existen
3.2 psiquiatras, 10 psicologos y 2.1 neurdlogos por cada 100,000 habitantes en el Perd.
Considerando que la poblacion de Lima Metropolitana es de 10.8 millones, se
estima que se cuentan con al menos 348 psiquiatras, 1080 psicologos y 247 neurdlogos,
resultando un total de 1663 profesionales de la salud como tamafio total del mercado de

profesionales de la salud.
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7.3.2. Tamarfio del mercado disponible

Pacientes: Asimismo, durante el estudio de mercado se consulté la intencion de
compra en “Doctor Cita”, dando como resultado que el 22 % definitivamente si lo haria
y el 76% indico que probablemente si compraria citas por medio de la plataforma, de

este segundo bloque se considero6 la mitad como parte del mercado disponible.

Tabla 16. Mercado disponible en Lima Metropolitana
Tamafio disponible de mercado (personas)
Mercado total 354,874 (A)
Definitivamente si lo haria: 22% (B)
Intencién de compra Probablemente si lo haria: 76% / 2 = 38% (C)
(B) + (C) =60% (D)
Mercado disponible (A) x (D) =212,925

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Profesionales de la salud: Tomando como referencia las entrevistas de
profundidad, se determiné que al menos 6 de 10 de ellos estuvieron interesados en
participar en la plataforma, lo que nos dio un potencial de 998 profesionales segun la

siguiente distribucion.

Tabla 17. Mercado disponible de profesionales de la salud
Tamaiio disponible de mercado
- Interesados en la

Especialidad Mercado total aplicacion (6 de 10)
Psiquiatras 346 208
Psicélogos 1,080 648
Neuro6logos 237 142
Mercado disponible 998

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

7.3.3. Tamaiio del mercado objetivo
Pacientes: Como propuesta de inicio de operaciones, se ha considerado alcanzar el
3% del mercado disponible en el primer afio, lo cual representa 6,388 consumidores del

servicio registrados.
Profesionales de la salud: Basandonos en el interés mostrado durante las

entrevistas de profundidad y considerando la proporcion de profesionales en la

poblacién, se ha determinado que para el inicio de operaciones se requiere incorporar
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16 psiquiatras, 49 psicologos y 11 neur6logos; siendo un total de 76 profesionales de la
salud lo cual representa el 7.5% del mercado disponible.

7.4. Estimacion de la demanda

En el desarrollo del plan propuesto, se determin6 que la variable relevante para
definir la monetizacion de la plataforma es la capacidad de citas que se puede ofrecer
(es decir, no se puede ofrecer mas citas de las que pueden atender los profesionales

disponibles). En base a ello, se desarroll6 lo siguiente:

Pacientes: Con el fin de realizar una estimacion de la demanda se consideraron los
valores de tamarfio de mercado calculados en los puntos anteriores, esto con el objetivo
de calcular la cantidad de citas que gestionara la plataforma por afio.

Basandonos en el estudio de mercado se pudo proponer la siguiente distribucion de
citas por profesional:

» Pacientes de psiquiatria: 1 cita mensual
» Paciente de psicologia: 1 cita cada 15 dias
» Pacientes de neurologia: 1 cita mensual

Para el siguiente plan, se propuso una aproximacién mas conservadora para la
estimacion de citas debido a que se pueden presentar cancelaciones o debido a que no
se encuentren citas disponibles.

» Pacientes de psiquiatria: 1 cita cada 2 meses

» Paciente de psicologia: 1cita mensual

» Pacientes de neurologia: 1 cita cada 3 meses

Considerando que se estima un crecimiento de usuarios en la plataforma del 5%

anual a partir del segundo afio, se propuso la siguiente proyeccion:

Tabla 18. Estimacion de crecimiento de pacientes y citas

Psiquiatras Psicélogos Neurdlogos Totales
Pacientes | Citas | Pacientes | Citas | Pacientes | Citas | Pacientes | Citas
Afio 1 1,328 7,968 4,151 49,812 909 2,727 6,388 60,507
Afio 2 1,394 8,364 4,359 52,308 954 2,862 6,707 63,534
Afio 3 1,464 8,784 4,577 54,924 1,002 3,006 7,043 66,714
Afio 4 1,537 9,222 4,806 57,672 1,052 3,156 7,395 70,050
Afio 5 1,614 9,684 5,046 60,552 1,105 3,315 7,765 73,551
35,298 | 334,356

Elaboracidon: Autores del trabajo de investigacion.
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creci

Profesionales de la salud: Del mismo modo se realiz6 una estimacion del

miento de la cantidad de profesionales de la salud que tendra disponible la

plataforma con el objetivo de presentar un portafolio mas amplio de reserva de citas,

para

esta estimacion se ha considerado los valores de tamafio de mercado calculados en

los puntos anteriores.

Basandonos en el objetivo inicial de 76 profesionales de la salud para el primer afio

y considerando un crecimiento como el propuesto a partir del segundo afio, se estimd

siguiente proyeccion:

Tabla 19. Estimacion de crecimiento de profesionales de la salud

Afo | % de crecimiento | Psiquiatras | Psicdlogos | Neurdlogos Total
1 objetivo inicial 16 49 11 76
2 55% 25 76 17 118
3 35% 34 103 23 160
4 30% 44 134 30 208
5 20% 53 161 36 250

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

7.5. Publico objetivo

Pacientes: En complemento a lo indicado en los puntos anteriores, se propuso el

siguiente perfil del paciente, utilizando la informacion de la investigacion de mercado:

Estan familiarizados con los medios digitales.

Cuentan con internet en movil o wifi en casa.

Por lo general buscan personas recomendadas, luego investigan por redes
sociales.

La mayoria ha tenido problemas para ubicar profesionales especialistas en salud
mental con disponibilidad.

La mayoria prefiere interaccionar en el movil.

Los atributos que méas valoran son la seguridad y la calidad del servicio.

Profesionales de la salud: En complemento a lo indicado en los puntos anteriores,

se propuso el siguiente perfil del profesional, utilizando la informacion de la

investigacion de mercado:
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* El medio principal para usar es el movil, donde més interaccionan con medios
digitales.
* Los socios ven como un gran atributo la oportunidad de tener nuevos clientes

mediante la plataforma.

7.6. Etapa preoperativa

Durante la etapa preoperativa se tiene definido un presupuesto de S/ 10,000.00 con
el fin de reclutar el staff inicial de profesionales de la salud mental (76 profesionales),
cabe indicar que esto se realizara en un periodo de 6 meses y serd ejecutado por el
Asistente Comercial con la venia del Coordinador de Operaciones.

Para ello se pondra en contacto con los profesionales de la salud de forma virtual o
presencial ofreciendo membresias gratuitas por un afio. Es importante mencionar que
todos los profesionales pasaran por un proceso de verificacion de credenciales, licencias
y filtros de antecedentes.

Para el éxito de la plataforma Doctor Cita, esta etapa es fundamental para garantizar

que se ofrezca un servicio de alta calidad a los pacientes.

7.7. Propuesta de valor
Se propuso que la plataforma propuesta, esté disefiada para proporcionar una
experiencia agil y sencilla para todos los consumidores del servicio y los profesionales

de la salud mental, con los siguientes beneficios:

* Acceso rapido a citas médicas: permite a los usuarios la posibilidad de reservar
una cita de forma rapida y sencilla por medio de la plataforma, evitando realizar
llamadas telefonicas o largas busquedas de disponibilidad de citas.

* Amplia red de profesionales de la salud mental: cuenta con un portafolio de
especialistas asociados de gran variedad, los cuales serdn mostrados segln
disponibilidad y ubicacion.

* Recordatorios y notificaciones: la plataforma cuenta con envio de recordatorios
automaticos para que no se pierda ninguna programacion. Ademas, se envian
notificaciones de seguimiento, como resultados de pruebas o recomendaciones
de tratamiento, para mantener a los usuarios informados y comprometidos con

su atencion médica.
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Historial médico digital: La plataforma almacena de forma segura el historial
médico de los usuarios, lo que les permite acceder a €l en cualquier momento y
compartirlo facilmente con los profesionales de la salud. Esto facilita la
coordinacion de la atencion y evita la necesidad de repetir pruebas o
proporcionar informacion médica repetidamente.

Gestion de pagos de citas y procedimientos: La gestion de cobros es amigable y
cuenta con varios medios de pago disponibles con el fin de facilitar esta parte
de proceso.

Atencion al cliente y soporte: Brinda un servicio de atencion al cliente receptivo
y amigable para garantizar que los usuarios obtengan la asistencia que necesitan
en caso de preguntas o problemas técnicos. Valora la satisfaccion del usuario y

busca brindar una experiencia excepcional.

En resumen, la plataforma “Doctor Cita” ofrece un acceso rapido y facil a servicios

de atencién médica de calidad, con una amplia red de profesionales, recordatorios

automaticos, almacenamiento seguro de historiales médicos y caracteristicas

adicionales. El planteamiento se enfoca en mejorar la experiencia de los usuarios y a

facilitar el cuidado de su salud.

7.8. Nombre y logo

El nombre comercial que se propuso para la empresa es “Doctor Cita” y se creo el

logo con la siguiente linea gréfica. Este nombre se seleccion6 como parte de la

investigacion de mercado, consultando por las preferencias al publico en el Focus

Figura 12. Logo para Doctor Cita

i

DOCTOR
CITA

Elaboracidon: Autores del trabajo de investigacion.
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7.9. Marketing Mix
7.9.1. Estrategia de producto
Siendo que se propuso una herramienta facil de utilizar para la intermediacion entre
profesionales de salud mental y pacientes que requieran sus servicios, se enuncio
siguiente:
* Desarrollo de una aplicacion intuitiva y facil de usar con una interfaz amigable
para los usuarios.
» Funcionalidades que permitan la reserva y gestion de citas médicas, acceso a
historiales médicos, recordatorios de citas y notificaciones de seguimiento.
*  Oftrecer valor agregado, como informacion detallada sobre servicios médicos,
perfiles de médicos, calificaciones y resefias de otros pacientes, consejos de

salud, entre otros.

7.9.2. Estrategia de plaza (colocacion en el mercado)

Para el planteamiento inicial, “Doctor Cita” centra su oferta de servicio en Lima
Metropolitana. Sin embargo, al ser una plataforma totalmente digital las posibilidades
de expansion de sus servicios a otros territorios son viables.

Para lograr que el servicio y la marca esté dentro de los canales de distribucion

adecuados, se considerd la estrategia digital y estrategia presencial.

+ Estrategia digital:
Con respecto a la distribucién de la plataforma se ha considerado la disponibilidad
de la app en las principales plataformas moviles, como iOS y Android, para llegar a un

publico amplio, asi como también el acceso web mediante HTMLS5.

» Estrategia presencial:

Esta estrategia propone contar con visitas presenciales a centros médicos de
profesionales independientes que puedan estar interesados en la plataforma para
captacion de clientes.

» Posterior a la fase preoperativa el asistente comercial realizara visitas periodicas

al staff de profesionales de la salud mental como parte de los procesos de

retencion y fidelizacion, para ello contara con un presupuesto de S/ 2,000.00.
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» Considera también (en etapas posteriores) establecer alianzas estratégicas con
centros de diagndsticos para ampliar la red de servicio y ofrecer una variedad de

opciones de atencion médica.

7.9.3. Estrategia de promocion
La estrategia que se propuso para “Doctor Cita” se ha elaborado considerando

acciones diferenciadas para los dos frentes de la plataforma:

* Profesionales de la salud:

Debido a que los profesionales de la salud son el principal elemento del negocio,
siendo que su numero y capacidad de atencion de citas definen el tamafio de la oferta
de la plataforma, es fundamental conseguir el interés de los mismos en participar en la
plataforma, al mismo tiempo, promoverla activamente entre sus pares a fin de que se
consigan las capacidades de citas proyectadas para el inicio de operaciones. Siendo asi,
podemos listar sus estrategias como sigue:

» Actividades para la inscripcion de los doctores: Durante la etapa Pre-Operativa
del proyecto (estimada en 6 meses previos al inicio de operaciones), la principal
mision de marketing es la promocion activa de Doctor Cita entre los
profesionales de la salud en el sector en estudio, a fin de que se suban a la
plataforma. El objetivo, ademas, es impulsar el uso de la plataforma, y conseguir
el compromiso de los profesionales de proveer un numero minimo de citas (o
mayores de forma ideal), a fin de poder cumplir con lo planificado en los
objetivos financieros del proyecto. En esta actividad se buscara llegar a los
profesionales de la salud de forma directa, con el objetivo de promocionar la
plataforma y todos sus beneficios, asimismo, durante los seis primeros
preliminares (esto es, durante la etapa pre-operativa), la plataforma no
representard costo alguno para el profesional de la salud. Al mismo tiempo,
permitira probar y familiarizarse con la interfaz de la plataforma a medida que
esta se va desarrollando.

» Eventos médicos: Como parte de los esfuerzos de conseguir profesionales de la
salud inscritos en la plataforma, y a fin de promocionar a Doctor Cita como un
nuevo canal de ventas para los profesionales de la salud, se propone la

participacion en eventos donde participan profesionales del medio, a fin de
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comunicar los beneficios de esta y buscar fidelizar a la base instalada. Se estima
una participacion de al menos 4 eventos al afio. En estos eventos se hard un uso
mas intensivo del merchandising, buscando ofrecer a los médicos un accesorio
que le permita mantener la recordacion de la marca en el tiempo, asimismo
informacion que los lleve a descargar la plataforma en sus dispositivos méviles

o les permita un acceso rapido desde cualquier navegador web.

Pacientes:

Los pacientes son los consumidores del servicio. Es fundamental conseguir el

objetivo de captar a la mayor cantidad de base instalada en el menor tiempo posible, a

fin de cubrir la oferta de citas disponible en la plataforma. Siendo que Doctor Cita es

una plataforma digital, una parte importante de nuestro publico objetivo se encontrara

buscando informacion en internet, y éste se debe constituir en el principal medio de

publicidad.

Anuncios en Google Ads: El medio mas popular de bisquedas online estd en
Google.com, donde es necesario invertir a fin de que las palabras clave mas
relevantes, posicionen a Doctor Cita en las primeras opciones de busqueda. El
cobro es por clic, y las AdWords clave deben incluir: “citas médicas”,
“psicélogo”, “psiquiatra”, “neurdlogo”, “médico particular”, entre otras y sus
combinaciones, que aseguren que Doctor Cita aparezca rapidamente entre las
opciones de los pacientes. El objetivo es atraer a los interesados al landing page
de Doctor Cita, para que comiencen a consumir sus servicios, tanto via Web,
como via App. AdWords brinda estadisticas adecuadas para medir la efectividad
de la campaia, y esto también debe ser tomado en cuenta cuando se haga la
evaluacion de desempeiio.

Publicidad en redes sociales: En las redes sociales encontraremos a parte de
nuestro publico objetivo. Es comlin que las personas inviertan una parte
importante de su tiempo en redes sociales como Facebook e Instagram (redes
sociales de mayor relevancia, dado que el rango de edades determinado para el
estudio se acomoda mejor a esta plataforma), asi como Tik Tok a partir del
segundo afio, aunque las inversiones en esta plataforma no seran comparables a

la planificada para Facebook e Instagram, debido que el publico que consume
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esas plataformas suele ser mas joven. No deja de tenerse en cuenta, puesto que
dicha plataforma ha ganado un importante posicionamiento de mercado.

* Material de marketing: Para poder generar consumibles digitales a emplear en
redes sociales y la pagina web de la plataforma, se propone un presupuesto en
desarrollo de material digital, que se consuma en la publicidad disponible en
redes sociales, y permita recibir a los visitantes a la web de Doctor Cita con un
entorno amigable que los dirija rapidamente hacia el acceso al servicio,
recorriendo la web con informacion que resalte el valor de la plataforma.

* SEO (Posicionamiento orgdnico): También se propone el uso de estrategias de
SEO y marketing de contenidos para aumentar la visibilidad de la app y atraer a
nuevos usuarios.

* Volantes Impresos: Consiste en la coordinaciéon con los profesionales de la salud
registrados en nuestra plataforma para colocar folletos en los diferentes
consultorios y centros médicos.

» También se considera la realizacion de actividades de relaciones publicas para

generar cobertura medidtica y aumentar el conocimiento de la marca.

7.9.4. Estrategia de precio

Estuvo enfocada en reducir el impacto de precio hacia el consumidor considerando
una estructura de precios atractiva, que consiste en aplicar un porcentaje del costo de la
consulta a los profesionales de la salud por la gestién, del 12.5%.

Inicialmente, se considerd suscripciones por pagos mensuales. Otros elementos
como paquetes de citas prepagadas o una combinacién de ambos han sido tomadas en
cuenta como recomendaciones en una primera etapa.

Como parte del estudio de mercado se pudo recolectar los siguientes rangos de

precios por consulta.

Tabla 20. Precios que estima pagar el paciente por cita
Especialidad Entrevist_as de | ler Focus | 2do Focus
profundidad Group Group
Minimo 80 66 92
Maximo 144 137.5 208
Ideal promedio - 100 160

Elaboracidn: Autores del trabajo de investigacion.

También se pudo conocer los siguientes valores por especialidad dentro del proceso

de encuentras.
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Tabla 21. Precios por especialidad

Investigacion Cuantitativa
Costo promedio de sesion psicoldgica S/ 97.75
Costo promedio de sesion psiquiatrica S/ 161.70
Costo promedio de sesidn neurolégica S/ 164.83

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.

7.9.5. Personas
La estructura de personal a cargo se detalld en el capitulo VII “Organizacién
propuesta de la Empresa”. En base a ello, se plantearon los siguientes enunciados:

» Se planea monitorear la reputacion de la empresa y mejorar continuamente.

* Proporcionar un servicio al cliente excepcional, con personal capacitado y
amigable que pueda brindar asistencia y resolver dudas o problemas de manera
eficiente.

» Establecer relaciones so6lidas con los profesionales de la salud y garantizar que
estén comprometidos con brindar una atencién de calidad a través de la

plataforma.

7.9.6. Procesos

Para el servicio de la plataforma se enuncié lo siguiente:

* Se debe asegurar que el proceso de reserva de citas y el flujo de informacion
entre consumidores del servicio y profesionales de la salud mental sea eficiente
y sin problemas.

* Implementar medidas de seguridad para proteger la privacidad vy
confidencialidad de la informacion médica de los usuarios.

+ Contar con una integraciéon moderna y segura para los procesos de pago la cual
contemple los diferentes medios de recaudacion como tarjeta de crédito, débito

y billeteras electronicas.

7.9.7. Evidencia fisica

La estrategia de negocio solo considero la presencia digital por medio de la
plataforma, ofreciendo un disefio visual atractivo y coherente, transmitiendo confianza
y profesionalismo. Lo que se refleja en las valoraciones, testimonios y resefias de

usuarios satisfechos para respaldar la calidad y confiabilidad.
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7.10. Presupuesto estimado para marketing

Estando la empresa en su fase inicial, se consideré tercerizar las actividades del
plan de marketing, recayendo la responsabilidad de la supervision en su ejecucion en el
Asistente Comercial como parte de sus funciones, a continuacién se detalla el
presupuesto estimado para los primeros 5 afios, se ha considerado un afio cero donde se
propuso realizar las alianzas y suscripciones iniciales para contar con un catalogo de
especialistas disponibles, para el primer afio existen costos diferenciados como parte de

la campana de lanzamiento.
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Tabla 22.

Presupuesto de marketing

Total por afio

Concepto Detalle del concepto Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Inscrincion de Profesionales Campafias de inscripcion inicial de pool
P de doctores S/ 10,000.00
Gestién de Profesionales Procesos adicionales de inscripcion,
retencién y fidelizacion S/ 2,000.00 S/ 2,000.00 S/ 2,000.00 S/ 2,000.00 S/ 2,000.00
Eventos médicos Participacion en ferias médicas (4 ferias
al afio) S/ 9,600.00 S/ 9,600.00 S/ 7,200.00 S/ 7,200.00 S/ 7,200.00
Merchandisin Brochure, Afiches, folletos, articulos
g publicitarios (4 veces al afio) S/ 7,200.00 S/ 6,000.00 S/ 4,800.00 S/ 4,800.00 S/ 4,800.00
Anuncio en Google Ads Campafia anual ads.google.com S/18,000.00 | S/18,000.00| S/13,200.00| S/9,600.00| S/9,600.00
Publicidad en Facebook Campafia anual facebook.business.com S/18,000.00 | S/18,000.00| S/13,200.00| S/7,200.00| S/7,200.00
Publicidad en Instagram Campafia anual business.instagram.com S/18,000.00 | S/15,600.00| S/12,000.00| S/7,200.00| S/7,200.00
Publicidad en Tiktok Campafia anual tiktok.com S/0.00| S/6,000.00| S/4,800.00| S/3,600.00| S/3,600.00
Material de Marketin Elaboracion de material audiovisual
g (im&genes, fotos, videos) S/ 35,400.00 | S/21,200.00| S/18,000.00| S/13,800.00| S/13,800.00
Total estimado S/10,000.00 | S/ 108,200.00 | S/96,400.00| S/75,200.00| S/55,400.00| S/55,400.00

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacién.
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7.11. Conclusiones

En el presente plan se han considerado las estrategias que se deben contemplar
para lograr un correcto lanzamiento y posicionamiento de la marca y de los
servicios brindados por la plataforma, todos los costos considerados como parte
del presupuesto del plan de marketing fueron utilizados en el plan financiero.
Se defini6 claramente el mercado objetivo al que esta dirigido la plataforma
“Doctor Cita”, se ha realizado una estimacion de la demanda en base a los
objetivos cuantitativos.

La propuesta de valor consider6 las necesidades y preferencias de los
consumidores del servicio, detallando una oferta innovadora y digital para el
sector de atenciones médicas para la salud mental.

El plan de marketing ha establecido estrategias efectivas para promocionar la
plataforma y atraer a nuevos consumidores del servicio. Se han utilizado
diversas tacticas de marketing digital y tradicional, como publicidad en linea,
SEO, marketing de contenidos, relaciones publicas y programas de referidos,
para aumentar la visibilidad y generar interés en la solucion.

Se ha recalcado la importancia en la experiencia de usuario, considerando para
ello funcionalidades como recordatorios de citas, acceso la historia clinica y un

servicio al cliente de calidad.

81



CAPITULO VIII. ORGANIZACION DE LA EMPRESA

En el presente capitulo se definid la organizacion que se acomoda a las necesidades
del presente Plan de Negocios. Se detallaron los aspectos relacionados con:

»  Definir la estructura organizacional

* Ampliar los detalles de los perfiles y sus roles

* Detallar las remuneraciones, planes de capacitacion

Lo anterior se plante6 con el fin de llevar adecuadamente las operaciones del

negocio y alcanzar las metas planteadas en el presente Plan.

8.1. Conformacion societaria para la empresa

Se planteo la conformacion de una Sociedad Anonima Cerrada, conformada por 4
socios inversionistas. En el plan disefiado, éstos cuentan con una participacion societaria
(entiéndase la asignacion de acciones) proporcionales a su aporte monetario.

Con el fin de conseguir su apertura en el corto plazo, se siguieron las pautas
propuestas por SUNARP para la constitucidn de una nueva empresa, las mismas que se
listan a continuacion:

* Busqueda y reserva de nombre

» Elaboracion de la Minuta de Constitucion

* Aporte de capital

» Elaboracion de Escritura ptblica ante notario.

* Inscripcion de la empresa en el Registro de Personas Juridicas de SUNARP

* Inscripcion al RUC para la Persona juridica.

Debido a la naturaleza digital del planteamiento propuesto, no se propuso el uso de
instalaciones comerciales para atender directamente al publico, ello fue tomado en
mente para la definicion del domicilio legal ante SUNAT y SUNARP. Sin embargo, se
considerd el uso de una oficina virtual para la recepcion de documentos.

El nombre propuesto para la empresa fue: Doctor Cita S.A.C. (En base a los
resultados del Focus Group).

La inversion requerida para conseguir la inscripcion de la empresa se estimo en el

orden de los S/. 3,200.00, incluyendo los gastos notariales y registrales.
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8.1.1. Elementos tributarios

Para asegurar que la empresa cumpla con sus obligaciones tributarias, se propuso
registrar la misma como una Micro y Pequefia Empresa (MYPE), declarandose
especificamente como una Pequefia Empresa. De acuerdo con la informacion disponible
en el portal gubernamental de SUNAT, este régimen es provisto a fin de promover el
crecimiento de la empresa, siendo que el Régimen MYPE Tributario (MPE) impone
condiciones mas simples para poder cumplir sus obligaciones tributarias, tales como:

» Los tributos por pagar seran conformes a la ganancia que genere el negocio.

» Laemision de los comprobantes de pago, estaran alineados a la actividad o rubro

de la empresa.

* Los libros contables se llevaran acorde a los ingresos obtenidos.

El régimen MYPE Tributario aplico para la presente propuesta, siendo que los
ingresos durante las primeras etapas del proyecto se proyectaron por debajo de las 1700
UIT, esto es, por debajo de los S/. 8"145,000.00. (En base al valor de la UIT vigente a
la fecha de la presentacion del presente trabajo, que es de S/4,950.00 segun el Decreto
Supremo N° 309-2022-EF).

8.2. Definicion de la organizacion
Para asegurar el correcto desempefio de la empresa, se propuso el siguiente

diagrama organizacional:

Figura 13. Estructura organizacional de la empresa

Gerente
General

Coordinador de

operaciones

Asistente de Asistente
operaciones comercial

Elaboracidn: Autores del trabajo de investigacion.
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8.2.1. Gerente General

Designado como el principal responsable de asegurar el éxito del negocio, siendo

la cara visible del mismo.

Propuesto para ser quien brinde las aprobaciones estratégicas, asegurando su

alineamiento con los objetivos de la empresa, y con acceso a asesoria legal y financiera

tercerizada.

Sus funciones se detallan a continuacion:

Asegurar que las relaciones con los aliados estratégicos se mantengan
saludables, facilitando el cumplimiento de los acuerdos mutuos.

Garantizar el cumplimento del plan financiero de la empresa, asegurando que
los flujos de caja se mantengan en condiciones saludables durante el desempeiio
del proyecto.

Representar legalmente a la compaiiia.

Liderar la estrategia de negocio, aprobando los planes estratégicos clave:
Marketing, Operaciones y Tecnologias de la Informacion.

Garantizar el cumplimiento de las obligaciones que asume la compaiiia,
soportandose en los recursos clave para ello.

Aprobar los contratos con los proveedores.

8.2.2. Coordinador de Operaciones

Designado como el responsable de velar por la correcta estructuracion y posterior

ejecucidn de todas las funciones operativas del negocio, tales como finanzas, marketing

y Tecnologias de la Informacién

Dentro de sus funciones, se listan:

Presentar los planes a la Gerencia General para su aprobacion.

Asegurar al personal clave para la consecucion de los objetivos del area, asi
como de la definicion de los procesos que no son Core, a fin de que los mismos
se manejen a través de terceros.

Definir los procesos operativos de la empresa y su correcta ejecucion.

Buscar la eficiencia operativa para las actividades Core, asociados a los procesos
de captacion de profesionales, su retencion en la plataforma, la calidad del

servicio y la integracion con alianzas terceras.
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» Identificar actividades No Core, a fin de que sean tercerizadas. Como ejemplos,
encontramos los elementos de contabilidad y finanzas, legal o servicios
administrativos.

» QGestionar los contratos con los proveedores.

* Gestionar la calidad con el cliente, para asegurar la provision de nuevos
servicios que respondan a necesidades actualizadas, asi como también la
atencion de reclamos para efectos de mejora continua.

» Asegurar los medios para que el personal se encuentre capacitado.

* Aprobar y asegurar los indicadores de desempefio (KPIs).

8.2.3. Asistente comercial
Personal a cargo del Coordinador de Operaciones. Responsable de liderar la
ejecucion las actividades asociadas a servicios de marketing, contabilidad y finanzas, y
contara con soporte de la Gerencia General para la ejecucién de los planes comerciales
aprobados.
Dentro de sus funciones se listan:
*  Definir los planes de comunicaciones a lo largo de las unidades de negocio de
la compania
» Supervisar, mantener el seguimiento y ejecutar las actividades de marketing,
servicios contables, financieros, y legal, asegurando el cumplimiento de los
contratos aprobados a nivel gerencial.
* Durante la etapa pre-operativa, es el responsable del seguimiento y ejecucion
del proceso de captacion de profesionales de la salud, siendo responsable por el
equipo de captacidn, asegurando que sus actividades se mantengan alineadas a
las necesidades del proyecto. Durante la etapa operativa, ejecuta las actividades
asociadas a la calidad, entre las que se incluyen las requeridas para la retencion
de profesionales.
*  Cumplir con las métricas de negocio definidas por el Coordinador de

Operaciones.
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8.2.4. Asistente técnico

Personal a cargo del Coordinador de Operaciones. Responsable de velar por la
operacion de los servicios de TI, supervisando a los recursos terceros que ejecutan la
operacion tecnologica de la compafiia. Sus funciones son:

» Supervisar, mantener el seguimiento y ejecutar las actividades de tecnologias de
la informacion, asegurando el cumplimiento de los contratos aprobados a nivel
gerencial.

» Participar en la definicion de las tareas de desarrollo, mantenimiento, soporte y
crecimiento de la plataforma.

* Monitorear los cambios incrementales de la plataforma a medida que se vaya
desarrollando, desde la etapa pre-operativa donde ofrece los servicios necesarios
para la captacion de los profesionales, hasta las etapas posteriores donde la
solucion es completamente funcional.

*  Cumplir las métricas definidas por el Coordinador de Operaciones.

* Asegurar el desempefio de la operacion de forma continua, participando en la
definiciébn y mantenimiento de los planes de seguridad, recuperacién ante

desastres y continuidad de negocio.

8.3. Salario del personal clave

A fin de proponer las remuneraciones del personal clave, se ha tomado en cuenta
las responsabilidades que cada uno asumio6 en el proyecto. Mientras que el Gerente
General y el Coordinador de Operaciones fueron responsables por las decisiones de
principal relevancia, el equipo de asistentes principalmente se encargd del seguimiento
de los servicios terceros como marketing, contabilidad o TI.

La estrategia de negocio considerd desde el inicio que un grupo de servicios del
negocio se gestionen de forma tercerizada. El costo que representaron los servicios
tercerizados fue detallado en el plan financiero a fin de considerarlo en el flujo de caja
de la operacién. La estrategia también considerd que el crecimiento en planilla sea lo
maés limitado posible, pensando en ampliarla como minimo a partir del quinto afio de
operaciones.

Para asegurar el cumplimiento con la norma vigente, se consideraron todos los
elementos que son requeridos en la planilla para el régimen MYPE (Pequefia empresa),
disponible en la pagina de la SUNAT.
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Tabla 23. Detalle del salario del personal clave

Modalidad | C?ntidad
Cargo de de Gratificacién | v, o iones | CTS | ESsaLUD | scTr | Suelde
a2 Remun. (por afio) base
contratacion -
Por aiio
Sobre la
Sobre la
Gerente . base de S/
General Planilla 12 2 ba§e de~15 15 SI SI 7,000.00
dias/afio s
dias/afio
Sobre la
Sobre la
Gerente de Planilla 12 2 basede 15 | P3sede SI SI S/
Operaciones s 15 4,500.00
dias/afio L
dias/afio
Sobre la
. Sobre la
Asistente . base de S/
Comercial Planilla 12 2 ba§e de~15 15 SI SI 2.800.00
dias/afio -
dias/afio
Sobre la
Sobre la
Asistente . base de S/
Técnico Planilla 12 2 ba§e de~15 15 SI SI 2.800.00
dias/afio -
dias/afio

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

8.4. Seleccion del personal clave

Inicialmente, no se contemplo en el plan negocios el contar con un area de Recursos
Humanos, pero los elementos asociados a las remuneraciones y beneficios del personal
clave, existentes desde el inicio del proyecto, fueron tercerizados a las areas contables
contratadas para dicha labor.

Como toda empresa que inicia operaciones, el personal en planilla se propuso en
forma reducida, y los servicios de terceros se consideraron a ser tomados utilizando
facturas (en el caso de empresas empresa) o recibos por honorarios (en caso de
especialistas independientes). Asi, el Gerente General, el Coordinador de Operaciones

y los asistentes comercial y técnico se consideraron dentro de la planilla.

8.4.1. Plan de reclutamiento

Cuando sea necesario invocarlo, el reclutamiento fue propuesto como una
responsabilidad del Gerente General y el Coordinador de Operaciones, quienes
determinan la apertura de plazas en base a la demanda que tenga el negocio de mayores
recursos a medida que la operacion avance. Ellos fueron previamente seleccionados por
los accionistas.

Cuando se necesite de mas recursos humanos, se planted que la responsabilidad de

reclutamiento se derive a una compafia tercera que cuenten con las capacidades
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adecuadas para conseguir la contratacion de personal calificado que se requiera para
ocupar las plazas estratégicas a futuro.

8.4.2. Proceso de reclutamiento

El Gerente General y el Coordinador de operaciones definen el perfil y las
funciones del ejecutivo por contratar. Este perfil debe hacerse llegar a la empresa
reclutadora, a fin de que busque a los perfiles adecuados. Asimismo, los criterios
adecuados para filtrar al personal.

El reclutador se encargard de conseguir, donde corresponda, una terna, o dos
potenciales candidatos, facilitando el proceso de preseleccion. Dependiendo del perfil
que sea convocado, y en adicion a las pruebas de conocimiento que se necesiten, podrian
considerarse elementos adicionales que complementen a la seleccidn, que consideren

examenes psicotécnicos o verificacion de antecedentes personales.

En la etapa final del proceso de seleccion, el personal con potencial para ser
contratado sera entrevistado por el Gerente General y el Coordinador de Operaciones,
quienes se encargaran de seleccionar al candidato méas adecuado.

El colaborador pasara a formar parte de la compafiia, contando con los beneficios

laborales alineados con la legislacién laboral vigente.

Cabe mencionar que la etapa pre-operativa requiere de recursos adicionales para la
captacién, que por su naturaleza perteneceran a un tercero, pero cuya aprobacion y
capacitacion sera responsabilidad del asistente comercial y de operaciones, por lo cual
habra un seguimiento constante de los recursos que se propongan para dicha funcion a

lo largo del proyecto.

8.5. Métricas de desempeiio

Debido a que el negocio planted contar con los servicios No Core tercerizados, el
personal debe contar con capacidades de gestion de recursos claves, contratos y
personal. Es de esperarse que el negocio necesite mas gestores de servicio a medida que

se escale, y que éstos gestionen determinados elementos de servicios No Core.
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El personal clave se propuso para que esté enfocado en el correcto posicionamiento

de lacompafiia en el mercado (Perfiles comerciales), y asegurar el crecimiento ordenado

y ademanda de los recursos de tecnologia de la plataforma (Perfiles técnico-operativos)

Meétricas para los asesores comerciales:

% cumplimiento de objetivos de los contratos
% de crecimiento de la base instalada de clientes

% de objetivos de certificacion comercial comprometidos

Meétricas para los asesores técnicos:

Cumplimiento de los SLAs contratados por los proveedores

Cumplimiento de objetivos de formacion tecnoldgica del personal

Ademas de las métricas cuantitativas por perfil propuesto, se propuso evaluar

también elementos asociados al clima laboral, a las capacidades del desempefio

interpersonal y la adaptacion al entorno laboral.

8.6. Conclusiones

Los planes organizaciones propuestos, consideraron que las funciones
fundamentales de la empresa sean cubiertas por personal estratégico y propio,
con un crecimiento en recursos, que sea proporcional al crecimiento de la
empresa.

Por otro lado, se planted gestionar las funciones No Core mediante proveedores
terceros, esto se alinea a las tendencias del mercado que procuran consumir sus
servicios operativos a demanda, regulando el gasto para que se ajuste de forma
mas cercana a las necesidades especificas del negocio, y buscando mejorar la
eficiencia operativa a largo plazo.

A medida que, en el plan que se propuso, la compafiia escale en recursos y
capacidades, se definid6 que, en ese momento, serd necesario evaluar la
relevancia de otras dreas funcionales, pero en principio se propuso que los
recursos sean gestores de servicios, y el mismo se consuma a demanda salvo sea
estrictamente necesario no trabajar de ese modo.

Originalmente se propuso que los perfiles ocupen roles cruzados, pero a medida
que se escale, sera necesario contar con personal que se haga cargo de funciones

dedicadas, que se alinee al crecimiento de la compaiiia.
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CAPITULO IX. PLAN DE OPERACIONES
El presenta capitulo propuso los procesos operativos con sus respectivas

actividades para poder llevar a cabo el plan de negocio propuesto.

9.1. Objetivos
Los objetivos planteados fueron:
* Definir flujogramas de las actividades de los procesos centrales de la operacion,
a fin de que ésta sea eficiente.
* Definir los indicadores clave que permitan evaluar el desempefio de los procesos
operativos.

» Establecer el presupuesto necesario para las operaciones.

9.2. Estrategia de operaciones

La estrategia se focalizd en 2 caracteristicas claves que se alinean al plan de

negocio: Calidad y Flexibilidad, con razén de ello se enumero lo siguiente:

* El desarrollo de las operaciones se centra en un control de calidad de las
actividades de forma recurrente, a fin de poder contar con procesos que
respondan eficientemente a las necesidades de los clientes y del negocio.

* Por otro lado, la flexibilidad que proporciona el modelo lean startup, permite
adaptarnos a las necesidades de los clientes mediante desarrollos iterativos.

* Asimismo, se opto por un modelo flexible mediante la tercerizacion de servicios
de los procesos de apoyo que no son parte central del plan de negocio y de esta

forma aligerar la carga operativa.

9.3. Mapa de procesos

Se mostraron de forma gréafica los procesos necesarios para el desarrollo del
negocio y poder brindar el servicio de forma eficiente a los clientes.

Estos procesos fueron divididos en 3 secciones:

* Procesos estratégicos

* Procesos operativos

» Procesos de soporte

90



Figura 14. Mapa de procesos
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Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

En la siguiente seccién se analizaron los flujogramas correspondientes a los

procesos operativos, al ser estos los mas relevantes para el presente capitulo.

9.4. Flujograma de actividades de los procesos operativos
9.4.1. Captacion de profesionales de la salud

La captacion de profesionales es uno de los procesos operativos mas importantes
del proyecto. Dado que la presencia de especialistas es critica para la disponibilidad de

citas en la plataforma y por consiguiente critica para el éxito del proyecto.
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Figura 15. Proceso operativo: Validacidn de profesionales de la salud
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Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Paso 1: El asistente comercial realiza un plan de captacioén de profesionales de la salud
que incluye la visita y reunion con grupos de especialistas a fin de mostrar las ventajas
de Doctor Cita.

Paso 2: El plan es revisado por el coordinador de operaciones y valida la cantidad de
comisionistas requeridos, asi como el tiempo estimado para la captacion de
profesionales de la salud.

Paso 3: El plan es aprobado por el gerente general.

Paso 4: Cada comisionista cuenta con una cartera de profesionales de la salud que
cumplen con los requisitos minimos.

Paso 5: El profesional de la salud se registra en la plataforma.

9.4.2. Validacion de profesionales de la salud

El objetivo del proceso de validacion se propuso para poder contar con
profesionales de la salud que cuenten con un nimero de colegiatura vigente y asi
generar mas confianza a los usuarios finales sobre los especialistas con los que se
atienden. Entiéndase, eliminar el riesgo de contar con profesionales de la salud sin

colegiatura.
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Figura 16. Proceso operativo: Validacion de profesionales de la salud
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Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Paso 1: El profesional de la salud crea un perfil en la plataforma. En esta etapa debe
completar:

» Datos de acceso (usuario y contraseia)

» Datos personales

» Datos profesionales (especialidad, universidad, afios de experiencia).
Paso 2: La plataforma evalua si se ha ingresado dentro de los datos personales el
nimero de colegiatura, asi como el colegio profesional al que pertenece.
Paso 3: En caso no se haya incluido el niumero de colegiatura, la plataforma envia una
notificacion al profesional de la salud solicitando que se complete dicho dato.
Paso 4: El asistente comercial valida en los portales del Colegio profesional que
corresponda (CMP 6 CPSP).
Paso 5: Si el numero de colegiatura es valido, el asistente marca el perfil como
completo. En dicho caso, el perfil se hace publico y listo para recibir solicitudes de
servicio. Caso contrario, se envia notificacion al profesional de la salud indicando que

el nimero de colegiatura indicado es incorrecto para que pueda tomar accion correctiva.
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9.4.3. Recertificacion de profesionales de la salud
El objetivo del proceso de recertificacion de profesionales de la salud ha sido

reconfirmar cada 3 meses que estos cuenten con numero de colegiatura valido.

Figura 17. Proceso operativo: Recertificacion de profesionales de la salud
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Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Paso 1: La plataforma evalua el perfil de cada profesional de la salud cada 3 meses
desde la tltima validacion o recertificacion realizada.

Paso 2: El asistente comercial revalida que el numero de colegiatura siga estando
vigente en los portales del CMP 6 CPSP.

Paso 3: En caso siga siendo valido, el perfil se marca como completo. Caso contrario,
el perfil se marca como no disponible y la plataforma envia notificacion al profesional
de la salud.

Paso 4: El profesional de la salud toma una accidn correctiva y se regresa al paso 2.

9.4.4. Capacitacion de profesionales de la salud
El objetivo del proceso de capacitacion a profesionales de la salud ha sido
garantizar que estos sepan utilizar el 100% de las caracteristicas que la plataforma

ofrece.
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Figura 18. Proceso operativo: Capacitacion a profesionales de la salud

:Se apruban los videos?

. Analizar indicador % de Definir las
) perfiles completos de capacitaciones
\_/ profeionsales de la virtuales a
. salud desamollar
- A

-

Coordinador de Operaciones

Actualizar
Videos

Asistente

Esquematizar
0S Nueves
Videos

Grabar los
videos

Capacitacion a Profesionales de la Salud

Uevar la
capacitacion y

marcar como
completada

Profesional de la
Salud

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Paso 1: El coordinador de operaciones mira los indicadores del proceso y determina si
es necesario capacitacion a los profesionales de la salud en alguna caracteristica de la
plataforma.

Paso 2: El asistente comercial valida si existe una capacitacion previa sobre la
caracteristica, en dicho caso se actualiza los videos y en caso contrario se esquematizan
los videos y se graban.

Paso 3: El coordinador de operaciones aprueba las nuevas capacitaciones y se publican.
Paso 4: Los profesionales de la salud llevan las capacitaciones virtuales y se marcan

como completo.

9.4.5. Atencion de reclamos
El proceso de atencion de reclamos se propuso para permitir dar solucién dentro
del SLA a los reclamos que los usuarios coloquen a través del formulario de la

plataforma.
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Figura 19. Proceso operativo: Atencion de reclamos
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Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Paso 1: El usuario crea un caso a través del formulario de reclamos en la plataforma.
Paso 2: La plataforma genera un ID al caso y envia una notificacion.

Paso 3: El asistente comercial recibe el caso y toma una accion correctiva y cierra el
caso.

Paso 4: Para los casos que supera el SLA, el coordinador de operaciones toma accion

y escala el caso a otras areas de ser necesario.

9.4.6. Cobranza
El proceso de cobranza permitié llevar un registro estructurado sobre las
operaciones de cobranza que se realizan a través de la plataforma mediante la pasarela

de pagos.
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Figura 20. Proceso operativo: Cobranza
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Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Paso 1: El usuario realiza un pago del servicio

Paso 2: La pasarela de pagos proceso el pago. En caso de no completarse la
transaccion, solicita al usuario volver a realizar el pago. Asimismo, la pasarela de
pagos envia un reporte de transacciones 1 vez a la semana.

Paso 3: La plataforma recibe el pago y lo registra en la base de datos. Posteriormente
envia correo de notificacion y comprobante electronico al usuario.

Paso 4: El coordinador de operaciones realiza una conciliacion entre la informacion
guardada en la plataforma y el reporte de transacciones de la pasarela de pagos.

Paso 5: La empresa tercerizada de contabilidad ingresa la informacion en los libros

contables electronicos.

9.4.7. Pago a profesionales de la salud
El proceso de pago a profesionales de la salud se disefid para permitir realizar los

pagos correspondientes por los servicios ofrecidos por los profesionales de la salud.
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Figura 21. Proceso operativo: Pago a profesionales de la salud
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Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.

Paso 1: El coordinador de operaciones extrae el reporte de cobros realizados y lo
envia al area tercerizada de contabilidad.

Paso 2: El area de contabilidad genera la tabla de pago a profesionales de la salud, en
la que se reduce la comision correspondiente.

Paso 3: El gerente de operaciones aprueba los pagos y realiza los pagos
correspondientes.

Paso 4: El profesional de la salud recibe el pago correspondiente.

9.4.8. Homologacion de entidades aliadas

El proceso de homologacion de entidades aliadas permiti6é contar con convenios de
trabajo conjunto con empresas del rubro salud que complementen los servicios
ofrecidos por los profesionales de salud.

Este proceso queda definido para ser empleado en un futuro cuando la empresa
considere necesario empezar a tener un trabajo conjunto con entidades aliadas del sector

de salud mental.
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Figura 22. Proceso operativo: Homologacion de entidades aliadas
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Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Paso 1: El Gerente de operaciones inicia el proceso de inscripcion de la entidad aliada

a la que le solicita informacion de la empresa.

Paso 2: La entidad aliada completa informacion como:

Ficha RUC

Licencia de funcionamiento y certificado de INDECI

Registro sanitario

Declaracion jurada de cumplimiento de obligaciones tributarias y laborales

Declaracion jurada de autenticidad de documentos

Paso 3: El asistente consolida la informacién y valida que este completa.

Paso 4: El coordinador de operaciones firma la aprobacion del convenio.

Paso 5: El Gerente General firma el convenio.

Paso 6: El representante legal de la entidad aliada firma el convenio.

9.5. Indicadores de desempeiio

Los indicadores a continuacion se establecieron con el fin de monitorear el avance

o la ejecucién del proceso. Asi como, permitir la retroalimentacion al proceso y

visualizar mejoras futuras a este. Estos son:

Porcentaje de profesionales de la salud con nimero de colegiatura valido,

respecto del total de perfiles inscritos.

99



* Tiempo que toma en que el perfil de un profesional de la salud complete al 100%
su perfil.

» Porcentaje de perfiles de profesionales de la salud pasan a estado “no
disponible” por no pasar el proceso de recertificacion.

* Incremento/decremento del nimero de perfiles de la salud que pasan a estado
“no disponible”, respecto al mes pasado.

* Numero de entidades aliadas afiliadas a la plataforma, respecto al mes pasado.

» Tiempo que toma en concretarse la firma del convenio con una entidad aliada.

» Porcentaje de perfiles de profesionales de la salud que cuentan con un avance
entre 80% y 100% de los cursos de capacitacion.

* Numero de casos de reclamo que se generan al mes.

* Porcentaje de casos de reclamo cerrados sin escalacion en el mes.

* Tiempo promedio que toma en cerrarse un caso de reclamo.

* Numero de transacciones de cobro que se realizan al mes.

* Porcentaje de conversion de usuarios que hacen una reserva de cita y concretan
el pago.

» Numero de pagos a profesionales de la salud que se realizan al mes.

* Tiempo promedio que toma en concretarse el pago a los profesionales de la

salud.

9.6. Presupuesto
La tabla a continuacién muestra los costos que fueron propuestos y estuvieron

asociados a la operacion de la empresa:

Tabla 24. Costo operativos
Servicio Descripcion Costo
Oficina virtual
Je Direccis -
Regu S | arecclon comercia S/. 170.00 / mes
. . (incluye 1GV)
WL reaUS.com correspondencia
- Asesoria contable y
- laboral
Contabilidad - Registro en libros
a4 . contables S/. 350.00 / mes (incluye
"‘ micontable.pe - Declaracién mensual IGV)
. SUNAT
www.micontable. pe - Declaracién de planilla
PDT
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Servicio Descripcion Costo
Legal
Cordova y Cordova Reunién semanal
Consultores Revision, andlisis de S/500.00 / mes (incluye

Servicios Legales

www.cordovaconsultores.com

contratos y documentos
de repaldo

IGV)

Servicio de Correo Electronico

B® Microsoft 365

www.microsoft.com

Correo electrénico
Office 365

$ 6.00 / mes / usuario
(valor sin IGV)

Dominio
® GoDaddy

www.godaddy.com

Dominio Doctor Cita.pe
Proteccién de privacidad

$399.95 /5 afios
(valor sin IGV)

Certificado digljitall SSL
Odigicert’

www.digicert.com

Certificado Digital
TLS/SSL OV

$1,329.40 / 5 afios
(valor sin IGV)

Servicio de telefonia celular

i
Claro=

Equipo Samsung Galaxy
A54

S/1,649.00 / usuario

Llamadas nacionales S/39.90 / mes / usuario
ilimitadas (incluye IGV)
Wwww.claro.com.pe 30GB mensuales
Equipos de computo
H IHAO“A Laptop Lenovo IdeaPadl S/1,999.00 / usuario
15.6” (incluye IGV)

www.hiraoka.pe

Elaboracion:

9.7. Conclusiones

* El plan de operaciones permitio generar eficiencias a la empresa al definir y

formalizar los flujogramas de cada proceso operativo, en los cuales se indicaron

las tareas que cada responsable debe seguir.

* Se identificaron los indicadores clave que permiten monitorear cada proceso y

posteriormente medir mejoras que se puedan realizar a los procesos con el fin

de optimizar los recursos de este.

» Se consolido la lista de gastos operativos que permiten a la empresa operar y asi

Autores del trabajo de investigacion.

poder brindar el servicio tanto a profesionales de la salud como a pacientes.
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CAPITULO X. PLAN DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION
10.1. Objetivo

A continuacion, se enunciaron los siguientes objetivos:

Definir los lineamientos para la implementacion del sistema de citas médicas
que soporte todas las funcionalidades propuestas.

Proponer la infraestructura tecnologica y el tipo de tecnologia base que soporte
la continuidad operativa del sistema de citas médicas.

Definir el perfil del proveedor responsable para la implementacion del sistema
de citas, de manera que se implemente oportunamente los requerimientos de
negocio y que garantice la seguridad de la informacion de los usuarios.

Disenar la arquitectura de alto nivel del sistema.

10.2. Lineamientos del sistema

Se definid que la infraestructura tecnoldgica propuesta, se base en servicios de tipo

Cloud (nube publica). Los principales lineamientos de la arquitectura relacionados a

aplicaciones, informacion, datos, integracion e infraestructura que se le entregara al

proveedor responsable de la implementacion del sistema se enumeraron como sigue:

El sistema debe permitir el registro y trazabilidad de las operaciones que se
realiza sobre la Base de Datos u otras fuentes de informacion.

La aplicacion moévil que se desarrolle debe soportar la plataforma iOS y
Android, y debera implementarse usando la ultima version estable de lenguaje
de programacion por cada fabricante.

El sistema debe tener registro de auditoria, desde el punto de vista de la
aplicacion, de los datos y de su infraestructura.

El sistema debe implementarse con alta disponibilidad y continuidad del
negocio en caso de desastres.

El sistema debe ser desarrollado bajo una metodologia vigente.

Todos los médulos y componentes del sistema deben estar registrados en un
inventario actualizado, donde incluyan atributos que permitan identificar la
relacion de los procesos con los médulos y/o componentes.

El sistema debe cumplir con mecanismos de seguridad de la informacién que
garantice la seguridad de los datos de los usuarios del sistema.

La interconexion con otros sistemas se realizara a través de APIs.

102



» Para el desarrollo del sistema se debe considerar estandares de programacion
segura.

» El disefio del sistema debe soportar el servicio de forma rentable y en el tiempo
adecuado; teniendo en cuenta la capacidad de gestionar cambios en los recursos
demandados, asi como la escalabilidad a largo plazo.

* Se debe contar con el procedimiento para realizar copias de respaldo que
garantice la restauracion de la informacion.

» El diseno del sistema debe considerar las caracteristicas técnicas y puntos de
control necesarios para verificar el cumplimiento de las disposiciones legales y
normativas vigentes relacionadas a datos personales, seguridad de la
informacion, Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas en el
marco de la Ley N° 30024.

» El sistema dispondrd de canales tecnoldgicos para la atencion de usuarios

finales.

10.3. Proveedor del sistema

Se establecio que el disefio, desarrollo, pruebas, implementacién y operacion del
sistema sea realizado a través de un proveedor externo y gestionado por el asistente
técnico (que depende del coordinador de operaciones de la empresa). Para ello, se
plante6 evaluar como minimo a 3 proveedores candidatos que cuenten con experiencia
no menor a 3 afios en la implementacion de sistemas empresariales basados en nube.

Los principales factores de evaluacion del proveedor a elegir son el costo, cantidad
de sistemas empresariales implementados basados en nube, SLA propuesto para la
continuidad operativa del sistema o el tiempo maximo para el inicio de atencién de
soporte tecnoldgico.

Se determino que el contrato con el proveedor por contratar debe ser del tipo llave
en mano, es decir, sera responsable de la disponibilidad de licencias o suscripciones,
actividades de mantenimiento de la plataforma, servicio de soporte y de todos los
componentes que sean necesarios para la continuidad operativa del sistema.

Como parte de los requisitos del proveedor se propuso que éste debe disponer de
una central de servicios para la comunicacion de incidentes, problemas o
requerimientos, por medio de generacion de tickets de atencion, Ilamada telefénica

local, por chat o correo electronico.
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Se defini6 que el contrato de implementacion con el proveedor debera contar con
un periodo de implementacién de seis (6) meses, con la finalidad de poder estabilizar la
plataforma en el menor tiempo posible y poder iniciar la operacion cuanto antes. Luego
de ello, se propuso el inicio de la etapa de operaciones, por 5 afios, donde el proveedor

ofrece sus servicios de soporte y asistencia a la plataforma.

10.4. Infraestructura tecnoldogica

Se propuso que el sistema esté compuesto por la integracion de servicios laaS, PaaS
y/o SaaS de un proveedor de nube publica, debido a que en esta plataforma se cuenta
con distintos servicios e integraciones que cumplen con las funcionalidades requeridas
para el sistema, asi como con contar con la capacidad de consumir recursos de
tecnologia a demanda.

Debido a que se definid que el contrato con el proveedor sea por un plazo de 5 afios,
es necesario que las suscripciones requeridas en la plataforma de nube publica estén
activadas también por 5 afos, luego de ese periodo se evaluara la continuidad de esta o
el cambio a otra plataforma.

La implementacion del sistema basado en nube propuesto permite abstraer y
solicitar a demanda los recursos propios del servicio tales como componentes de
networking, almacenamiento, procesamiento, componentes de seguridad, ambientes
virtuales, bases de datos, balanceadores, redundancia para tolerancia a fallas, respaldos,
entre otros; que sean necesarios para la continuidad operativa del servicio. De la misma
se considero el uso de la tecnologia Blockchain para garantizar la integridad y seguridad

del registro del historial clinico de los pacientes.

10.5. Arquitectura y Tecnologia del sistema

El desarrollo del sistema se basé en soluciones propuestas por proveedores
especialistas en la industria, y las funcionalidades y sus criterios de aceptacion, se
propusieron sean desarrolladas usando metodologias agiles.

A continuacion, se presenta la arquitectura de alto nivel para la implementacion del

sistema:
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Figura 23. Arquitectura de alto nivel
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Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.
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La arquitectura tecnoldgica referencial de alto nivel propuesto para el plan de
negocio se conforma por distintos componentes de nube publica que se integrardn a
través de diferentes capas.

Para las transacciones de pago se establecid que el sistema tendra la integracion
con una API de pasarela de pagos, la cual permitira realizar los pagos correspondientes
de las reservas de citas a través de distintas entidades bancarias.

La integracion con servicios de geolocalizacién para la ubicacion de los usuarios
en los mapas digitales permite cumplir con el requerimiento funcional del sistema de
poder generar citas con los especialistas de salud de acuerdo con su ubicacion
geografica.

También se cumplioé con el requerimiento de acceso de usuarios, para que puedan
ingresar a través de un portal web ¢ aplicacion mdvil e interactuar y usar las
funcionalidades del sistema. Se implementard un modulo en el sistema que permita
ejecutar el alta de sus nuevos usuarios, que incluya un formulario web para la
autorizacion del tratamiento de sus datos personales.

Los Smart Contracts (requeridos para asegurar el almacenamiento seguro y
autenticado en la arquitectura Blockchain) seran ejecutados bajo los parametros de
I6gica de negocio recomendada por el proveedor y almacenada en el repositorio de
nube.

Con el objetivo de contar con una arquitectura base referencial se optd por
seleccionar componentes de la plataforma de nube publica Amazon Web Services para
disefiar los componentes que formaran parte del sistema, sin embargo, como se explicd
previamente cualquier proveedor en su propuesta puede utilizar otra solucién de nube
publica, no obstante, la plataforma de nube publica seleccionada debera contar al menos
con los servicios de la arquitectura base definida en este plan. Los detalles de los

componentes seleccionados y su descripcion forman parte del ANEXO 13.

10.6. Seguridad de la Informacion:

Las politicas de seguridad de la informacion que se propusieron se alinean a las
mejores practicas, estandares y metodologias para mantener la continuidad de los
procesos de negocio, priorizando la confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacidn, tomando en cuenta que se gestionara informacidn sensible de los pacientes

y especialistas de salud. Especificamente en este apartado, es que se justifica el uso de

106



plataformas Blockchain para la gestion de los datos de las historias clinicas, debido a
los niveles de integridad y confidencialidad que le brindan al tratamiento de los datos
clinicos a ser almacenados. Asimismo, la plataforma debe estar alineada a los requisitos
exigidos por la entidad reguladora local, es decir, debe permitir el cumplimiento de
normas e integraciones que establece el RENHICE.

Como parte de los principales lineamientos de seguridad de la informacién se
definieron:

* Definir roles y permisos necesarios para los usuarios de acuerdo con la

necesidad o nivel de acceso permitido.

* La informacion que se almacena en los componentes del sistema debera ser
respaldada y accedida a través de mecanismos seguros y por el personal
autorizado.

» Clasificar la informacion sensible y resguardarla bajo parametros adicionales de
seguridad.

* Se debera elaborar un inventario de activos de la informacion y asegurar que la
plataforma se mantenga actualizada, haciendo el seguimiento correspondiente
al proveedor del servicio.

» Parala manipulacién de la informacion existira un procedimiento de manera que
los datos puedan ser tratados y gestionados de manera confiable y segura, segun
las mejores practicas de la arquitectura Blockchain.

* Se debe asegurar la confidencialidad de la informacién, de manera que los datos
de los pacientes, su historia clinica y especialistas de salud sean accedidos sélo
a través de previas aprobaciones.

El plan de negocio se encuentra enmarcado dentro del alcance del Reglamento de
la ley N° 29733 “Ley de Proteccion de datos personales”, por lo que los lineamientos
mencionados anteriormente seran aplicados en funcion de garantizar el resguardo de la
informacion personal de los pacientes, asi como, la implementacion de politicas y
medidas técnicas que permitan el bloqueo de acceso no autorizados a la informacién
que se almacena en el sistema de citas médicas para el segmento de salud mental.

El tratamiento de datos sensibles sera realizado bajo mecanismos que permitan
encriptar la informacion. La informacion que se almacene en los repositorios de la nube
publica sera accedida a través del personal autorizado y mediante llaves y claves

seguras.
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Como parte de los requisitos de los contratos de desarrollo del sistema de citas
médicas para el segmento de salud mental y de la implementacién de la plataforma
tecnoldgica se aplicaran clausulas dentro del marco del Reglamento de la Ley de
Proteccion de datos personales, garantizando que la informacion que se encuentra fuera
del territorio nacional (nube pablica) no pueda ser accedida por proveedores terceros.

Asimismo, cuando los profesionales de la salud mental y pacientes se registren
como nuevos usuarios en el sistema de citas médicas, se les solicitara la autorizacion
para el tratamiento de sus datos personales, de manera que los usuarios tengan
conocimiento que se estd cumpliendo con las obligaciones asumidas por las partes de
acuerdo con los lineamientos y requisitos indicados en el Reglamento de la Ley de
Proteccion de datos personales.

Finalmente, de acuerdo con los requisitos establecidos en la plataforma digital
Unica del Estado Peruano, se cumplira con la inscripcion del banco de datos de los
usuarios del sistema de citas médicas para el segmento de salud mental en el Registro
Nacional de Proteccidn de Datos Personales para las comunicaciones referidas al flujo
transfronterizo de datos personales, considerando que se utilizara una plataforma de

intermediacion basada en servicios de nube publica.

10.7. Servicios de implementacion de la plataforma

En el plan propuesto se identifico la necesidad de contratar servicios especializados
para que se realicen las actividades de construccién y despliegue del sistema sobre la
plataforma de nube publica, es decir, esta actividad debe realizarse a través de un
proveedor externo.

Se dispuso que el sistema sea desplegado sobre una arquitectura final que cumpla
inicialmente con un nivel de disponibilidad del sistema de un 99.9%, por ello el
proveedor podra afinar la arquitectura base de manera que asegure con el SLA indicado.

Como parte de la configuracion de la plataforma, se consider6 la capacidad de
escalamiento de manera automatica bajo demanda, de manera que pueda ser capaz de
soportar posibles picos de procesamiento sin interrumpir los servicios desplegados o
que se presente alguna degradacion del servicio core de negocio, asi como el
crecimiento futuro.

Luego de la implementacion debe entregarse toda la documentacion, fuentes, y

cualquier otro artefacto producto de esta. Se deberd documentar todos los
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procedimientos y funcionalidades del sistema, de manera que se pueda enriquecer y
actualizar estos documentos con los posibles cambios que se puedan ejecutar como
mejoras futuras del sistema.

La creacion y ejecucion de todos los componentes en la plataforma de nube publica

deben ser validadas por el personal técnico de la empresa.

10.8. Servicios de operacion y mantenimiento de la plataforma

Los servicios de operacion y mantenimiento de la plataforma fueron pensados para
permitir la continuidad operativa del sistema alojado en la plataforma de nube publica,
por ello, se establecid que es necesario que este servicio forme parte del contrato con el
proveedor.

Como parte de este servicio se debe asegurar que los componentes desplegados que
forman parte del sistema cuenten con el servicio de soporte de lado del fabricante, de
manera que se puedan escalar los casos de soporte a traves de tickets de incidentes.

A través de un modulo de monitoreo del servicio se podran visualizar las métricas
de desemperfio, estado de los recursos, consumos de capacidades y niveles de
disponibilidad de los componentes desplegados.

Las principales actividades que son parte de este servicio son:

* Gestion y control de la actualizacion de los componentes que forman parte del
sistema, asi como el software, licenciamiento y parches de la plataforma.

* QGestidn de la configuracion y aprovisionamiento de servicios.

* Gestion y monitoreo de métricas del rendimiento o niveles de servicio de cada
uno de los componentes.

* Visibilidad del catdlogo de servicios.

* Gestidon y monitoreo de eventos.

* Gestion y monitoreo de la seguridad.

* Administracion de logs

La operacion de la plataforma debe incluir el control de la facturacion en linea de
manera que se supervise el costo por el uso de los componentes que forman parte del
sistema.

Se propuso que se deba poder realizar cambios durante la operacion del sistema,

sin embargo, previamente deben ser aprobados por el personal técnico de la empresa.
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10.9. Presupuesto
Se realizé el andlisis a fin de proponer el presupuesto estimado, el cual incluye los

costos para el desarrollo, implementacion y operacion del sistema propuesto:

Tabla 25. Costos de Tecnologia e Informacion

Descripcion Monto (sin IGV) IGV
Desarrollo de software (Web y App) S/ 115,000.00 S/20,700.00
Servicio de Implementacion en nube S/59,322.03 S/10,677.97
Infraestructura en nube durante implementacion S/ 72,258.05 S/ 13,006.45
Servicio de integracion de APIs S/5,000.00 S/900.00
Certificado digital S/ 4,918.78 S/ 885.38
Registro de dominio S/1,479.82 S/ 266.37
Servicios AWS del primer afio (*) S/ 131,378.27 S/ 23,648.09
Soporte de fabricante de nube 24x7 del primer afio (*) | S/ 13,137.83 S/2,364.81
Servicio gestionado de operacién del primer afio (*) S/ 39,413.48 S/7,094.43
(*) Estos servicios crecen un 8% afio a afio.

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.
Adicionalmente se tienen costos referenciales relacionados a la integracion del
sistema con la API de pasarela de pagos, para este caso se utiliz6 como referencia los

costos del proveedor Izipay:

Tabla 26. Costos de pasarela de pagos

3.44% + IGV Por
S/ 050 + IGV | transaccion
Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Comisién Pasarela de Pagos

10.10. Conclusiones

» El disefo, implementacion, operacion y mantenimiento del sistema para la
plataforma de Doctor Cita, debe realizarse bajo las mejores practicas de los
fabricantes, por lo tanto, es necesario que el proveedor que se seleccione cuente
con la experiencia en implementacion de sistemas sobre plataformas de nube
publica.

* Durante los primeros 6 meses deben realizarse las actividades de disefo, pruebas
e implementacion del sistema sobre la plataforma de nube publica, luego de ese

periodo se iniciara con el servicio de operacion y mantenimiento.
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La integracion con la API de pasarela de pagos es fundamental para que se
puedan realizar las transacciones de pago que son parte del sistema, por ello, en
una primera etapa se debe considerar la seleccion de una API que tenga alcance
a nivel nacional y que permita realizar los pagos a través de diferentes entidades
bancarias.

Se propuso que el sistema cumpla con las disposiciones legales y normativas
vigentes relacionadas a datos personales, seguridad de la informacion, Sistema
de Informacion de Historias Clinicas Electronicas en el marco de la Ley N°
30024.

La gestion de la supervision de los cumplimientos de los contratos con los
proveedores del sistema queda como una responsabilidad del personal técnico
que esta a cargo del Coordinador de Operaciones.

Los principales lineamientos de la arquitectura relacionados a aplicaciones,
informacion, datos, integracion e infraestructura deben ser entregados al

proveedor responsable de la implementacion del sistema.
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CAPITULO XI. PLAN FINANCIERO

El presente capitulo se resumieron todos los elementos para analizar la viabilidad

del modelo de negocio a través de la evaluacion economica del mismo. Para este fin se

consideraron todos los datos obtenidos en los capitulos previos, para la estimacion de

ingresos y egresos. Asimismo, se definieron criterios financieros como VAN (valor

actual neto), TIR (tasa interna de retorno) y PRI (plazo de recuperacion de la inversion)

para analizar de forma cuantitativa la viabilidad financiera.

11.1. Objetivos

Estimar las proyecciones de ingresos y egresos.

Realizar un flujo econdmico dentro del horizonte de evaluacion.

Analizar la viabilidad del proyecto en base a indicadores financieros.

Realizar un anélisis de sensibilidad en escenarios optimista, esperado y

pesimista, mediante la modificacion de variables criticas en el modelamiento.

11.2. Consideraciones para el modelamiento

La evaluacion se ha realizado tomando en cuenta todos los montos en Soles (S/.)
El valor de la UIT a julio del 2023 es de S/4,950.00. Se ha considerado que este
valor aumente afio a afio en S/50.00, lo que se encuentra dentro de la conducta
esperada para este parametro.
La tasa de descuento del proyecto se estipula en 20%. La misma estuvo por
encima de otros instrumentos financieros disponibles a la fecha para poder
ofrecer rentabilidad, tales como fondos mutuos, fondos de inversiones, cuentas
de ahorros u otros, al momento de la elaboracion del presente plan.
El impuesto a la renta es dependiente de la utilidad que se obtenga en la
operacion. En base al régimen propuesto para el negocio (MYPE — Pequefia
empresa), los descuentos son como sigue:

o 10%, para ingresos de hasta 15 UIT.

o 29.5%, para ingresos mayores a 15 UIT.

o Aplicables de forma anual, al cierre del ejercicio contable.

o En el plan propuesto, estos montos se han mantenido fijos a lo largo del

tiempo, por lo que no se considera variacion de estos.
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* El Impuesto General a las ventas (IGV) de 18%, es considerado fijo a lo largo
de la evaluacion, pues existe un bajo riesgo de que este valor cambie en el
tiempo.

* En base a lo anterior, se consider6d un tipo de cambio constante en el tiempo.
USDS$ 1=1S/3.65. Sin embargo, su variacion fue considerada como parte de los
escenarios de evaluacion.

* Una de las funcionalidades importantes en el planteamiento de Doctor Cita, es
la pasarela de pagos. La misma estd sujeta a comision y para el andlisis, se
considerd de forma constante lo siguiente:

o 3.44% del precio de venta (inc. IGV) de cada transaccion, y
o S/0.50 +IGV por cada transaccion efectuada.

* Doctor Cita cuenta con dos ingresos principales:

o El provisto por los pacientes, que se calcula sobre el margen de 12.5%
sobre el costo, ello también se toma como consenso de grupo en base a
la informacién provista por la investigacion de mercado.

o Una suscripcion mensual que pagan los profesionales que participan de
la plataforma.

» La depreciacion anual del activo fijo ha sido calculada mediante el método de

linea recta.

11.3. Metodologia
Para determinar la viabilidad del proyecto, se evaluaron los valores de las variables
financieras: VAN, TIR, PRI, y sus variaciones en los escenarios estudiados, a fin de

concluir la viabilidad del proyecto.

11.4. Horizonte de la evaluacion
La evaluacién realizada ha tomado en consideracidn un horizonte de 5 afios para la
ejecucién del proyecto. EI mismo también considerd una etapa Pre-Operativa estimada

en 6 meses, contabilizada exclusivamente como inversion inicial.
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11.5. Etapa Pre-Operativa

La etapa Pre-Operativa, detall6 todas las inversiones que son necesarias para dar

de alta a la empresa, sostener sus funciones operativas y conseguir el desarrollo de la

plataforma Doctor Cita.

11.5.1.1. Capital de trabajo

Se detallaron todos aquellos elementos que requieren del aporte de los

inversionistas a fin de sostener la operacion. Entre ellos, listamos:

» Constitucion y operaciones de la empresa:

o

Gastos de oficina virtual, asesoria legal y asesoria contable.

e Administrativos:

o

Remuneracion del personal, quienes seran considerados en la planilla
considerando todos los efectos de ley del régimen considerado para la

empresa.

» Marketing:

o

Campaiias enfocadas especificamente en conseguir el alta del pool de
doctores que participen de la plataforma. Esto, a fin de poder contar con

oferta disponible una vez que la plataforma sea publicada.

» Tecnologia:

o

Costos de la plataforma de computo en nube, requeridos para poder
desplegar la solucion. Considera el monto requerido para sostener la
plataforma por seis meses.

Servicios de implementacion de la plataforma de nube. Costo Unico para
la configuracion de la plataforma de nube.

Servicio de integracion de API: Requerido para la integracion con
terceros como los de pasarela de pago.

Certificado digital: Necesario para poder publicar la solucién Doctor
Cita al publico.

Servicios de correo electronico, servicios de telefonia celular.

Registro de dominio publico en internet
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11.5.1.2. Activos Fijos

Requeridos para poder efectuar adecuadamente las actividades operativas de la
compaiiia

* Equipos de computo: Laptops, y el software asociado al mismo

* Equipos de telefonia celular.

11.5.1.3. Activos Intangibles

Asignado al costo necesario para el desarrollo de la plataforma Doctor Cita. La
propiedad intelectual del codigo de Doctor Cita debe quedar registrada como propiedad
de la empresa. Las herramientas y personal humano necesario para desarrollarlo se

consideraron a todo costo.

11.5.1.4. Determinacion de la inversion necesaria para la etapa pre-operativa
Para poder cubrir todos los costos que exigen los seis primeros meses de la
operacion, se considero la suma del Capital de Trabajo, los Activos Fijos y los Activos

Intangibles, segun fuese descrito previamente.

Tabla 27. Costos de etapa pre-operativa
Descripcion Tipo | Monto (sin IGV) IGV

Equipos de cdmputo AF S/ 6,776.27 S/1,219.73
Desarrollo de software (Web y App) Al S/115,000.00 S/ 20,700.00
Costo de infraestructura AWS ( 6 meses ) CT S/71,281.59 S/12,830.69
Implementacion de infraestructura en nube CT S/59,322.03 S/10,677.97
Servicio de integracion de APIs CT S/5,000.00 S/900.00
Certificado digital CT S/ 4,852.31 S/ 873.42
Servicio de correo electronico CT S/525.60 S/94.61
Equipos de telefonia celular AF S/5,555.93 S/1,000.07
Servicio de telefonia celular CT S/811.53 S/ 146.07
Constitucién de la empresa CT S/2,711.86 S/ 488.14
Remuneracion de personal CT S/129,276.00 N/A
Registro de dominio CT S/ 1,459.82 S/ 262.77
d((:)irtrgp;:?as de inscripcion inicial de pool de cT S/ 8,474.58 S/ 1,525.42
Oficina virtual CT S/ 864.41 S/ 155.59
Asesoria legal CT S/ 2,542.37 S/ 457.63
Asesoria contable CT S/1,779.66 S/ 320.34

Elaboracidon: Autores del trabajo de investigacion.
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Al haberse establecido un horizonte de evaluacion de 5 afios, se estableci6 que el
capital de trabajo debe ser retornado al inversionista al final de dicho periodo.

Al mismo tiempo, los activos fijos e intangibles se sujetaron a depreciacion y
amortizacion respectivamente, por lo que no se espera un valor de rescate para ellos al

final de dicho periodo, segun el anélisis efectuado.

11.5.1.5. Consideraciones de la depreciacion y amortizacion

En base a la informacion disponible en el portal de la SUNAT, determinamos que
los equipos de cOmputo, en este caso, las laptops, se depreciaran de forma lineal, durante
los primeros 3 afos.

Por otro lado, el software de Doctor Cita, desarrollado en la etapa Pre-Operativa,

serd amortizado de forma lineal durante 5 afios.

Tabla 28. Depreciacién y amortizacion
Descripcion Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5
Depreciacion | S/4,110.73 | S/ 4,110.73 | S/4,110.73 | S/- S/ -
Amortizacion | S/ 23,000.00 | S/23,000.00 | S/23,000.00 | S/23,000.00 | S/23,000.00

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

11.6. Etapa Operativa

Una vez que la plataforma Doctor Cita haya sido desarrollada, y ya se cuente con
la cantidad objetivo de profesionales de la salud inscritos dentro de la plataforma, se
dard el inicio formal de operaciones de Doctor Cita de cara al cliente.

11.6.1. Analisis de ingresos

Los ingresos principales fueron separados en dos partes:

11.6.1.1. Ingresos provenientes del pago de los pacientes
En base a la investigacion de mercado y al consenso del equipo de trabajo, se

determinaron tres bandas de precios para los precios de los profesionales:
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Tabla 29. Ingreso proveniente del pago de citas

Descripcion posto Prepio que paga el P.recio que paga el
(sin IGV) paciente (sin IGV) | paciente (incluye IGV)
Costo - Consulta Psiquiatra | S/118.64 S/ 135.59 S/ 160.00
Costo - Consulta Psicdlogo | S/74.15 S/ 84.75 S/100.00
Costo - Consulta Neur6logo | S/118.64 S/ 135.59 S/ 160.00

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.

Asimismo, en base a los criterios presentados en el plan de Marketing y la
investigacion de mercado, se presento la proyeccion objetivo de citas que dispondra la
plataforma. Como puede observarse, se espera tener una cantidad mayor de citas para
los psicologos, y en proporciones menores para psiquiatras y neurélogos, en base a los
criterios establecidos en el plan de marketing.

Tabla 30. Proyeccidn de citas disponibles por afio
Descripcion Afiol | Afio2 | Afio3 | Afio4 | Afo5
# Citas - Psiquiatra 7680 | 12000 | 16320 | 21120 | 25440
# Citas - Psic6logo 23520 | 36480 | 49440 | 64320 | 77280
# Citas - Neurologo 5280 | 8160 | 11040 | 14400 | 17280
# Total Profesionales de la salud 76 118 160 208 250

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

11.6.1.2. Ingresos provenientes de las suscripciones pagadas por los profesionales
de la salud

Se ha determinado que los profesionales de la salud paguen una suscripcion de
forma mensual.

El monto mensual de suscripcion en Doctor Cita, se propuso en S/90 + IGV (106
soles). EI monto es resultado del consenso del equipo, basados en la informacion

provista por la investigacién de mercado.
11.6.2. Anadlisis de egresos

Respecto a los costos que se deben tener en cuenta para la marcha de la empresa en

su etapa operativa, se consideraron los siguientes:

11.6.2.1. Costos organizacionales

Asociados a la planilla del personal que labora en la empresa.
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Para ello, nos referiremos a la informacidn planteada en el capitulo V111, donde encontramos los detalles de la planilla. Asimismo, y para
contabilizar los costos vinculados a la planilla (CTS, vacaciones, Essalud, SCTR, otros), se ha estimado un costo laboral del 26%, a fin de

considerar todos estos puntos.

Tabla 31. Costos laborales
Descripcion Sueldo Base | Costo laboral (26%6) | Total mensual | Total anual
Gerente General S/7,000.00 | S/1,820.00 S/ 8,820.00 S/105,840.00
Coordinador de Operaciones | S/ 4,500.00 | S/1,170.00 S/5,670.00 S/ 68,040.00
Asistente comercial S/2,800.00 | S/728.00 S/ 3,528.00 S/ 42,336.00
Asistente de operaciones S/2,800.00 | S/728.00 S/ 3,528.00 S/ 42,336.00
S/ 258,552.00

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.

11.6.2.2. Costos de marketing
A continuacion, se list6 el desagregado de los costos (sin IGV) considerado para los 5 afios, en concordancia con los planes de marketing

descritos en el capitulo VII.

Tabla 32. Costos de marketing
Descripcion Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afio 4 Afio 5
Participacion en ferias médicas (4 ferias al afio) S/8,135.59 S/8,135.59 S/6,101.69 S/6,101.69 S/6,101.69
Brochure, Afiches, folletos, articulos publicitarios (4 veces al afio) | S/6,101.69 S/5,084.75 S/ 4,067.80 S/ 4,067.80 S/ 4,067.80
Campafia anual ads.google.com S/15,254.24 | S/15,254.24 | S/11,186.44 | S/8,135.59 S/8,135.59
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Campafia anual facebook.business.com S/ 15,254.24 | S/15,254.24 | S/11,186.44 | S/6,101.69 S/6,101.69
Campafia anual business.instagram.com S/15,254.24 | S/13,220.34 | S/10,169.49 | S/6,101.69 S/6,101.69
Campafia anual tiktok.com S/ - S/5,084.75 S/ 4,067.80 S/ 3,050.85 S/ 3,050.85
Elaboracién de material audiovisual (imagenes, fotos, videos) S/30,000.00 | S/17,966.10 | S/15,254.24 | S/11,694.92 | S/11,694.92
Retencién y fidelizacion S/1,694.92 | S/1,694.92 S/1,694.92 | S/1,694.92 | S/1,694.92
Total anual (sin IGV) S/91,694.92 | S/81,694.92 | S/63,728.81 | S/46,949.15 | S/46,949.15
IGV S/16,505.08 | S/ 14,705.08 | S/11,471.19 | S/8,450.85 | S/8,450.85

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.

11.6.2.3. Costos de operaciones

A continuacion, se listaron los costos necesarios para asegurar las actividades de comunicaciones, contables y legales de la empresa, segln

detallado en el plan de operaciones del capitulo 1X. Los costos se consideraran fijos a lo largo del tiempo.

Tabla 33. Costos de operaciones
Descripcion Monto anual (sin IGV) IGV
Servicio de correo electronico | S/ 1,065.60 S/191.81
Servicio de telefonia celular S/1,623.05 S/292.15
Oficina virtual S/1,728.81 S/311.19
Asesoria legal S/5,084.75 S/ 915.25
Asesoria contable S/ 3,559.32 S/ 640.68
S/ 13,061.53 S/ 2,351.08

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.
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11.6.2.4. Costos de tecnologia

A continuacion, se listaron los costos asociados a la infraestructura de la plataforma en nube, dimensionada para la operacion de la
plataforma, considerando un horizonte de operacion de 5 afios. Para los costos de soporte del fabricante, se ha tomado como referencia la
propuesta de costeo del proveedor AWS, quien cobra 10% sobre el costo de la suscripcion, para el soporte en modalidad 24x7. Asimismo, se

consideraron los margenes de crecimiento de la plataforma con el tiempo (incluye también variaciones en el precio de las suscripciones del

fabricante), a fin de soportar mayor demanda.

El costo anterior también considerd una reserva de presupuesto para la publicacion de la APP de Doctor Cita en las tiendas digitales méas

populares como Apple Store y Google Play Store.

Tabla 34. Costos de tecnologia
Descripcion Afio 1 (sin IGV) IGV
Infraestructura AWS S/129,602.89 S/ 23,328.52
Soporte de fabricante 24x7 S/ 12,960.29 S/ 2,332.85
Servicio gestionado de operacion | S/ 38,880.87 S/ 6,998.56
S/181,444.04 S/32,659.93

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.

Tabla 35. Consolidado de egresos durante la operacién (afio 1 a afio 5)
Descripcion Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5
Gastos organizacionales (no afecto a IGV) S/ 258,552.00 S/ 258,552.00 S/ 258,552.00 S/ 258,552.00 S/ 258,552.00
Gastos de marketing S/91,694.92 S/ 81,694.92 S/ 63,728.81 S/ 46,949.15 S/ 46,949.15
Gastos de operaciones S/ 13,047.13 S/ 13,047.13 S/13,047.13 S/13,047.13 S/13,047.13
Gastos de tecnologia S/181,444.04 S/ 195,959.56 S/211,636.33 S/ 228,567.24 S/ 246,852.61
Total Egresos S/ 544,738.09 S/ 549,253.61 S/ 546,964.27 S/ 547,115.52 S/ 565,400.90
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Descripcion Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5

IGV de egresos S/51,513.50 S/ 52,326.29 S/51,914.21 S/51,941.43 S/ 55,232.80
Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

11.6.2.5. Anadlisis de capital de trabajo a lo largo del proyecto
Para su célculo, se ha utilizado el método del maximo déficit acumulado considerando la operacion del afio 1 al afio 5.

Tabla 36. Analisis de capital de trabajo
Descripcion Ao 1 Afio 2 Afio 3 Ao 4 Afo 5
Ingresos S/ 472,420.69 | S/733,701.28 | S/994,981.86 | S/ 1,293,215.49 | S/ 1,554,496.08
Egresos S/596,251.58 | S/601,579.90 | S/598,878.48 | S/599,056.95 S/620,633.70
Flujo neto -S/123,830.90 | S/ 132,121.37 | S/396,103.38 | S/ 694,158.54 S/933,862.38
Flujo acumulado | -S/123,830.90 | S/8,290.48 S/404,393.86 | S/ 1,098,552.40 | S/2,032,414.78

Capital de trabajo | -S/ 123,830.90
Afiolab

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacién.

11.6.3. Andalisis de los tributos
11.6.3.1. Impuesto a la renta
A continuacion, se presenta el calculo propuesto para la determinacién del monto a pagar por Impuesto a la Renta de cada afio de operacion.

Para este propdsito se tomo en cuenta el régimen MYPE Tributario en el que se encuentra Doctor Cita.
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Tabla 37.

Calculo de impuesto a la renta

Descripcion Afio 0 Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5
Ingresos S/ - S/400,356.52 | S/621,780.74 | S/ 843,204.97 | S/ 1,095,945.33 | S/ 1,317,369.56
Egresos S/416,233.96 | S/544,738.09 | S/549,253.61 | S/546,964.27 | S/547,115.52 S/565,400.90
Depreciacion S/ - S/4,110.73 S/4,110.73 S/4,110.73 S/ - S/ -
Amortizacion S/ - S/ 23,000.00 S/23,000.00 | S/23,000.00 | S/23,000.00 S/23,000.00
Utilidad antes de impuestos -S/416,233.96 | -S/ 171,492.31 | S/45,416.40 | S/269,129.96 | S/525,829.81 S/ 728,968.66
Célculo de Impuesto a larenta | -S/41,623.40 | -S/17,149.23 | S/4,541.64 S/79,393.34 | S/155,119.79 S/215,045.75
Escudo tributario del afio S/ 41,623.40 S/ 17,149.23 S/ - S/ - S/ - S/ -
Escudo tributario acumulado S/ 41,623.40 S/ 58,772.63 S/ 54,230.99 | S/- S/ - S/ -
Pago de Impuesto a la renta S/ - S/ - S/ - -S/25,162.35 | -S/155,119.79 | -S/215,045.75

11.6.3.2. Impuesto general a las ventas

En la presente seccidn se efectud el andlisis para determinar los montos a pagar por concepto de Impuesto General a las Ventas (IGV), el

Elaboracidn: Autores del trabajo de investigacién.

mismo que corresponde al 18% del valor de venta.

En el proceso del calculo del IGV, se tuvo en consideracion el crédito fiscal que se gener6 durante la etapa preoperativa y el primer afio de

operacion.

Tabla 38. Célculo de impuesto general a las ventas
Descripcion Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
IGV de Ingresos S/ - S/72,064.17 | S/111,920.53 | S/ 151,776.89 | S/197,270.16 | S/237,126.52
IGV de Egresos S/ - S/51,513.50 | S/52,326.29 S/51,914.21 S/ 51,941.43 S/ 55,232.80
IGV de Inversiones y Activos | S/51,652.43 | S/- S/ - S/ - S/ - S/ -
Neto IGV S/51,652.43 | -S/20,550.68 | -S/59,594.24 | -S/99,862.68 | -S/145,328.73 | -S/ 181,893.72
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Descripcion Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5
Crédito Fiscal -S/51,652.43 | -S/31,101.76 | S/28,492.49 | S/99,862.68 | S/145328.73 | S/181,893.72
Pago de IGV S/ - S/ - -S/28,492.49 | -S/99,862.68 | -S/145,328.73 | -S/ 181,893.72

Elaboracidn: Autores del trabajo de investigacion.

11.7. Flujo de caja y analisis financiero
Para concluir con el analisis se procedio a armar los flujos de caja y analizar la viabilidad.
Para este proposito se armo el Flujo de Inversiones. El cual contiene los recursos destinados a la puesta en marcha de la operacion,

considerando todos los gastos requeridos para iniciar las operaciones.

Tabla 39. Flujo de inversiones
FLUJO DE INVERSIONES
Afio 0 Afiol | Afio2 | Ao 3 | Afio4 Afio 5
Capital de Trabajo -S/ 412,732.65 | S/ - S/ - S/ - S/ - S/ -
Activos Fijos -S/12,332.20 | S/- S/ - S/ - S/ - S/ -
Activos Intangibles -S/115,000.00 | S/ - S/ - S/ - S/ - S/ -
Valor de rescate capital de trabajo S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ 412,732.65
Valor de rescate activos fijos S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ -
TOTAL FLUJO DE INVERSIONES | -S/540,064.85 | S/ - S/- S/ - S/ - S/ 412,732.65

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.

Asimismo, se armé el Flujo de Operaciones. El cual contiene los conceptos procedentes a la operacién de la empresa durante la etapa

operativa de la misma.
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Tabla 40. Flujo de operaciones
FLUJO DE OPERACIONES
Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Ingresos S/ - S/ 472,420.69 | S/733,701.28 | S/994,981.86 | S/1,293,215.49 | S/1,554,496.08
Egresos S/ - -S/596,251.58 | -S/ 601,579.90 | -S/ 598,878.48 | -S/ 599,056.95 | -S/620,633.70
Pago IGV S/ - S/ - -S/28,492.49 | -S/99,862.68 | -S/145,328.73 | -S/181,893.72
Pago IR S/ - S/ - S/ - -S/25,162.35 | -S/155,119.79 | -S/215,045.75
TOTAL FLUJO DE OPERACIONES | S/- -S/123,830.90 | S/103,628.89 | S/271,078.34 | S/393,710.02 S/536,922.91

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.

Posteriormente, se determind el Flujo de Caja Econdmico. Que corresponde a la suma del Flujo de Inversiones y el Flujo de Operaciones.

Tabla 41. Flujo econémico
FLUJO ECONOMICO
Afo 0 Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afio 4 Afo 5
Flujo de inversiones -S/ 540,064.85 | S/ - S/ - S/ - S/ - S/ 412,732.65
Flujo de operaciones S/ - -S/123,830.90 | S/103,628.89 | S/271,078.34 | S/393,710.02 | S/536,922.91
TOTAL FLUJO ECONOMICO | -S/540,064.85 | -S/ 123,830.90 | S/103,628.89 | S/271,078.34 | S/393,710.02 | S/949,655.56

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.
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Sobre el Flujo econémico se analiz6 la viabilidad del proyecto, tomando en cuenta
la tasa de descuento del 20%. De esta manera se determiné que el proyecto es viable al
tener un VAN mayor a cero, tal y como se puede apreciar en la siguiente tabla y un

periodo de retorno de la inversion atractivo para los socios.

Tabla 42. Criterios financieros
VAN S/ 157,094.42
TIR 26.89%
0.77
PRI
3 anos 10 meses

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.

11.8. Analisis de escenarios
Con el fin de determinar escenarios que permitiesen analizar la viabilidad del
proyecto ante la modificacion de variables clave, se estudié un total de 3 escenarios.

Las variables consideradas, fueron las siguientes:

» Tipo de cambio: Debido a que es una variable volatil, consideramos como afecta
al proyecto en escenarios con un tipo de cambio agresivo, y otro con tipo de
cambio mas optimista.

* Comision de pasarela de pagos: Debido a que el proveedor de la pasarela de
pagos puede ofrecer descuentos en su oferta en base a criterios como incremento
de volumen de consultas, se considerd un escenario mas adecuado para el caso
optimista. En los otros casos se consider6 el descuento estdndar provisto.

» Porcentaje de adopcion ano 1: Esta variable es fundamental para poder definir
la cantidad inicial de citas que dispone para la oferta. Una mejor adopcién al
inicio de las operaciones asegura una mejor rentabilidad. Menores adopciones
ponen en riesgo al proyecto.

* Costos de los profesionales: Debido a que la investigacion de mercado ofrece
resultados que se encuentran en rangos que no necesariamente intersectan con
las expectativas de los profesionales y los pacientes, se consideré mover los
valores en espectros pesimistas y optimistas para visualizar la conducta del

gjercicio financiero.
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* Margen de la cita: Este valor esta directamente vinculado al pago que hace el
paciente. Eventualmente se puede ofrecer un precio ligeramente mas alto al

paciente para asegurar mejor rentabilidad.

Con base en lo anterior, se desarrollaron los siguientes escenarios:

* Escenario pesimista: Considera un tipo de cambio mayor con respecto al
escenario esperado, lo cual impacta en un mayor costo en el uso de la plataforma
en nube. Al mismo tiempo, considera que la negociacion con el proveedor de la
pasarela de pagos no es exitosa. También considera que los profesionales de la
salud proponen precios mayores en sus tarifas, lo que obliga a reducir el margen
con el fin de que no se les traslade un incremento agresivo a los pacientes.

* Escenario esperado (analizado extensivamente en el capitulo en desarrollo)

* Escenario optimista: Considera un mejor tipo de cambio, lo que beneficia
particularmente en los pagos que se hace por la plataforma en nube publica,
cotizada en dodlares. Asimismo, considera que se consigue negociar una mejor
tasa con el proveedor de pasarela de pagos lo que beneficia al margen del
negocio. Asimismo, considera una campaia de captacion de profesionales de la
salud mas exitosa, que asegura una mayor oferta en un mercado que, segin
estudiado, tiene espacio suficiente de adopcion de pacientes. Finalmente,
considera que los profesionales de la salud estan conformes con la propuesta de
costos de sus citas como sugerida en el plan original (basada en la investigacion

de mercado).

En todos los escenarios, se obtiene un VAN positivo, pero en el escenario
pesimista, podemos ver una recuperacion relativa de la inversion a muy largo plazo,

comparada con las otras opciones.

La tabla a continuacion resume los factores clave que se modificaron y los

resultados obtenidos en el analisis de los criterios financieros (VAN, TIR y PRI).
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Tabla 43. Andlisis de escenarios

Y e ESC?na.lriO Escenario Escenario
Pesimista Esperado Optimista
Tipo de cambio S/3.70 S/ 3.65 S/3.60
Comision de pasarela de pagos 3.44% 3.44% 3.10%
Porcentaje de adopcién afio 1 7.5% 7.5% 8.0%
Costo - Consulta Psiquiatra (Sin IGV) | S/ 126.06 S/ 118.64 S/ 118.64
Costo - Consulta Psicélogo (Sin IGV) | S/81.57 S/ 74.15 S/ 74.15
Costo - Consulta Neurdlogo (Sin IGV) | S/ 126.06 S/ 118.64 S/ 118.64
Margen Doctor Cita 11.50% 12.50% 13.50%
Valor Actual Neto S/ 62,980.14 S/ 157,094.42 S/ 541,923.60
Tasa Interna de Retorno 22.69% 26.89% 47.23%
. L 0.90 0.77 0.45
Plazo de Recupercion de la Inversion - = =
4 afnos 5 meses | 3 afios 10 meses | 2 afios 3 meses

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

11.9. Analisis de sensibilidad

El siguiente andlisis pretende entender el tipo de cambio més alto en el que se puede
continuar operando el negocio, considerando que los profesionales de la salud, por
razones externas, deseen pagar menores costos de suscripcion. Una razon de esto puede
ser la aparicion de otros competidores. El analisis se efectla especificamente sobre los
profesionales de la salud, siendo que las citas que ellos aportan a la plataforma definen

la oferta disponible.

Tabla 44. Analisis de sensibilidad. Suscripcion del profesional vs. Tipo de cambio
Tipo de cambio
3.65 3.76 3.87 3.99

i S/90.00 | S/157,094.42 | S/137,060.05 | S/116,424.65 | S/95,170.19
:§ g ci’; =i S/80.00 | S/111,160.81 S/91,126.44 S/70,491.04 S/ 49,236.57
= 2 68 | S/70.00 | S/65227.20 S/ 45,192.83 S/24,557.43 S/3,270.83
%’ E % S | 5/60.00 | S/19,293.58 -S/ 860.77 -S/21,819.56 -S/ 43,407.10

S S/50.00 | -S/27,190.37 -S/ 47,538.70 -S/ 68,497.48 -S/90,085.03

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
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De forma similar al analisis previo, se plantea que, ante elementos externos que
afecten la rentabilidad de la plataforma, como puede ser, la variacién del tipo de cambio,
se propone una renegociacion de las tasas que cobra la pasarela de pagos, que son un
monto importante en el cuadro de costos de la operacion. Los resultados, se tabulan a

continuacion:

Tabla 45. Anélisis de sensibilidad: Comision de pasarela de pago vs. Tipo de cambio
Tipo de cambio
3.65 3.7595 3.87 3.99
% 4.00% S/ 45,118.11 S/25,083.74 S/ 4,423.16 -S/17,164.38
% = 3.72% | S/101,106.26 | S/81,071.89 S/ 60,436.49 S/39,182.03
= 8 3.44% | S/157,094.42 | S/137,060.05 | S/116,424.65 | S/95,170.19
g S 3.16% | S/213,082.58 | S/193,048.21 | S/172,412.80 | S/151,158.34
e 2.88% | S/260,183.95 | S/249,036.36 | S/228,400.96 | S/207,146.50

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

11.10. Conclusiones

* En base al andlisis de los escenarios, y con base en la investigacion de campo,
se determin6 que el proyecto es viable.

* La variable que limita el tamano de la oferta que potencialmente puede
ofrecerse, es la cantidad de profesionales disponibles (en base a la cantidad de
citas que pueden atender).

* Se observd también que se cuenta con mercado suficiente de pacientes para
llevar a cabo el proyecto, y si bien los esfuerzos para atraerlos son importantes,
mucho mas son los que se necesitan para captar profesionales de la salud. Esto
es un desafio, debido a que, como hemos visto en la investigacion, el mercado
peruano adolece de la ausencia de profesionales.

* Las pasarelas de pago cuentan con fuertes comisiones y ello impacta en el
resultado del negocio. Un objetivo que debe buscar el proyecto es conseguir una
tasa de comision mas baja, la cual puede negociarse con el proveedor a fin de
obtener margenes mas saludables.

* Debido a que existe sensibilidad en cuanto al costo que cobra el profesional de
la salud (en el estudio de mercado se aprecia que algunos profesionales perciben
que estas plataformas les ofrecen costos demasiado bajos de las consultas), en

el escenario pesimista se considera que el profesional se sentira a gusto con un
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costo mas alto, mientras que, en el optimista, se sentirdn conformes con los

valores propuestos por la plataforma.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Resultado de la investigacion de mercado se obtuvo un nivel de aceptacion de
Doctor Cita del 73% y una intencién de compra en Doctor Cita de 60% de los
usuarios, especificamente en el rubro de psicologia, psiquiatria o neurologia. Se
observo que existe suficiente demanda para poder ejecutar el plan de negocios,
es decir, existen suficientes pacientes que calzan dentro de los criterios del
Estudio de Mercado.

Una limitante del modelo de negocio es la disponibilidad de profesionales de la
salud, puesto que ellos definen la oferta disponible de la plataforma, que es, la
cantidad de citas disponibles. A fin de poder acelerar el crecimiento del negocio,
s necesario contar con mas profesionales de la salud, puesto que se cuenta con
mayor demanda del lado de los pacientes.

En base a lo anterior, los mayores esfuerzos en marketing deben estar enfocados
en los profesionales de la salud. Es decir, en hacerlos participes de la plataforma.
Lo anterior también manifiesta una amenaza al proyecto. Si no se mantiene el
interés de los doctores a lo largo del proyecto para que mantengan su suscripcion
activa, o esta no representa valor para el profesional, se reduce la disponibilidad
de citas y, por tanto, la rentabilidad del proyecto.

Otra forma de obtener crecimiento en la plataforma es extender la misma a nivel
nacional, donde también se puede contar con mayor cantidad de profesionales
que aporten a esta.

Como se puede apreciar en el modelo optimista en el andlisis de escenarios, la
forma mas rapida para optimizar costos es mediante una renegociacion de la tasa
que cobra la pasarela de pagos.

Como fuese indicado en el primer capitulo del proyecto, no se ha considerado
el aporte de los ingresos de publicidad dentro de la plataforma. Ello tiene el
potencial de hacer mas rentable el proyecto dentro del horizonte de evaluacion.
Asimismo, la investigacion de mercado demostrd que el 97% de los encuestados
usaria la aplicacion aun asi esta contenga publicidad incrustada en forma de

banner.
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El estudio de factibilidad financiera realizado como parte de la investigacion
concluye que el plan de negocio planteado es viable, con parametros de decision
positivos tales como el VAN, cubriendo asi las expectativas del proyecto.

Se elabor6 un modelo de negocio y sus capitulos que permitieron facilitar la
intermediacion de los pacientes en el segmento de salud mental y sus
profesionales especializados a través de un sistema de citas médicas que tenga
la capacidad de almacenar y presentar la historia clinica del paciente (Doctor
Cita). Se elaboraron el plan de marketing basado en estrategias de crecimiento
y posicionamiento, el plan organizacional de la empresa, el plan de operaciones,
el plan de TI y el plan financiero que determinaron la viabilidad econémica del

modelo de negocio.

Recomendaciones

Como parte de los estudios de mercado, se puede considerar incluir en la

plataforma, algunos elementos que han sido mencionado en las entrevistas y focus

group. La mayoria de estas recomendaciones no han sido estudiadas en la investigacion

de mercado, por lo que su aplicacion a futuro deberia ser refrendada con otras fuentes:

Proponer que la plataforma cuente en alguin momento con citas virtuales. Esto
posiblemente haga sentido con profesionales como psicologos, habria que
determinar la aplicabilidad para otros profesionales.

Proponer que la plataforma implemente un boton de panico, que permita
contactar al profesional de la salud en caso de emergencias. Esto también
implicaria que se cuente con profesionales de la salud con disponibilidad de 24
horas, esto es, programar horarios para emergencias.

Asegurar que la plataforma esté preparada para atender servicios fuera del pais.
Este punto cuenta con implicancias legales (entre otras) fuera del alcance del
proyecto. Lo que si es factible, es proponer su ampliacion a nivel nacional.

La plataforma se puede extrapolar a otras especialidades de la salud, dado que
la plataforma base estd preparada para ello. Seria preciso ampliar la
investigacion de mercado para poder entender el comportamiento de estos.
Mediante el trabajo conjunto con empresas aliadas, se puede considerar agregar

banner publicitario en la plataforma para que incluya servicios complementarios
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al publico objetivo, siempre que la misma no afecte la experiencia de usuario en

la aplicacion y en base a ella se pueda conseguir ingresos adicionales.

Otros elementos que provienen de la investigacion de mercado que pueden

contribuir positivamente en la adopcion de la plataforma, son los siguientes:

* Acceso a la aplicacion de forma biométrica, lo cual puede ser incorporado a
futuro mediante la integracion con plataformas como la RENIEC, o la
generacion de bases de datos locales que almacenen las huellas de los clientes.
Lo anterior requiere autorizacion explicita del cliente, o deberan estar cefiidas a
un contexto local del dispositivo de este, al tratarse de informacion sensible. Los
costos asociados a estas integraciones no fueron considerados al momento de la
elaboracion del presente plan.

* Ventas de paquetes de citas. Aunque sus valores de referencia han sido obtenidos
en la investigacion de mercado, su aplicabilidad no ha sido considerada porque
puede afectar la rentabilidad del proyecto, considerando que en sus etapas
iniciales necesita captar ingresos.

* Opcioén de cargar historias clinicas existentes, lo cual requiere adecuaciones en
la plataforma y el cumplimiento de las normativas vigentes, que incluye los
elementos suficientes para demostrar la aceptacion explicita del paciente en el
uso de sus datos.

» Pago en efectivo, el mismo que podria ser debitado automéaticamente de la
cuenta que mantiene el profesional dentro de la plataforma (este modelo existe
en otros servicios digitales por lo cual es totalmente viable).

* Chequeos de seguridad para evitar que los pacientes terminen obviando el uso
de la plataforma. Por ejemplo, que la comunicacion entre paciente y profesional
de la salud pueda ocurrir s6lo via la plataforma. O que la historia clinica
solamente pueda ser consultada via la plataforma o via el RENHICE con base
en la aprobacion explicita del paciente.

* En cuanto a la visibilidad de la historia clinica, los participantes de la
investigacion de mercado concordaron en que la informacién disponible sea lo
suficientemente limitada para garantizar un tratamiento adecuado. Ello debe ser
considerado en los planes de TI a fin de garantizar un nivel minimo de integridad

y confidencialidad de los datos, mientras se cumplen con las normativas locales.
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Finalmente, debe asegurarse de que estos controles se reflejen al paciente,
cuando efectte la aceptacion explicita del uso de sus datos, que es una exigencia

de la regulacion local en cuanto a historias clinicas.

Como fuese explicado a lo largo del trabajo de investigacion, el alcance inicial de
Doctor Cita permite producir un producto minimo viable, que cumple con facilitar la
intermediacion entre pacientes del sector salud mental, y profesionales de la salud,
conservando la historia clinica de las interacciones resultantes entre ellos. Es de resaltar,
que la participacion en la red de la aplicacion compone una comunidad de actores
activos en el campo de la salud mental, y de pacientes con necesidades y desafios
comunes. Ello tiene un potencial interesante para escalar el modelo de negocio,

pudiendo implementar las siguientes:

» Integracion con instituciones médicas que complementen los servicios de salud
mental ofrecidos. Es comun que los pacientes requieran efectuarse analisis,
imagenes, pruebas de laboratorio, u otros procedimientos médicos que escapan
de las capacidades ofrecidas en los consultorios de los profesionales de la salud.
Esto ofrece la oportunidad de integrar instituciones aliadas a la red de servicio
de Doctor Cita, gestionando sus citas y extendiendo los servicios a los pacientes
que utilizan la aplicacion, constituyendo asi un nuevo canal de ventas para estas
instituciones. Los pacientes, se ven beneficiados también, al contar con todos

sus tratamientos disponibles a través de la historia clinica.

* La comunidad de profesionales de la salud que se conforma como resultado de
su interaccion en Doctor Cita, tiene un potencial que puede ser ampliamente
explotado. Apuntando a ser un espacio de ¢lite para los mejores profesionales,
la plataforma puede establecer accesos preferenciales a servicios de
especializacion, premios o beneficios especiales, descuentos en las tarifas de
suscripcion, o incentivos resultados de las puntuaciones de la comunidad.
Asimismo, permite a los profesionales la capacidad de extender su red de
servicio a profesionales de confianza cuando sea necesario invocar las

derivaciones a otras especialidades.
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Otro elemento potencial que puede sumar valor a los profesionales de la salud
es la inclusion de foros de discusion para profesionales. Un espacio privado y
especialmente disefiado para que los profesionales de la salud interactien sobre
los casos y situaciones que enfrentan al atender a sus pacientes, proporcionando
una red de conocimiento y puntos de vista que complementen el juicio clinico
del profesional. El espacio se puede proporcionar bajo normas estrictas de
contenidos, a fin de que se asegure la proteccion de la informacion clave de los
pacientes.

Otros elementos que vienen en la misma linea y que fueron sugeridos dentro de
la  investigacion de mercado, recomienda incorporar elementos

complementarios, tales como medicina alternativa, nutricionistas o gimnasio.

Finalmente, aunque los ingresos por publicidad se encuentran fuera del alcance del

presente trabajo de investigacion, se mencionan algunos elementos claves que podrian

considerarse en el futuro:

La plataforma permitird generar ingresos de pagos por publicidad.

Los servicios de publicidad estarian agregados dentro de la plataforma en un
area especifica que no impida el normal funcionamiento de esta.

Esta apareceria de forma intermitente por un periodo de tiempo, mostrando en
cada periodo un nuevo producto, empresa o servicio que haya pagado por el
derecho de uso.

La forma de cobro seria por los métodos estdndar para canales digitales, como,
por ejemplo, la cantidad de clics sobre la publicidad en cuestion.

Asimismo, otra forma de monetizar los servicios ofrecidos por los profesionales
de salud, constan de un pago adicional para aparecer en las primeras bliisquedas.
Potenciada por herramientas modernas de analitica de datos, se pueden ofrecer
productos y servicios complementarios para los pacientes que consumen los
servicios a través de la plataforma. Pudiendo contar con acceso para medicinas,
promociones o productos y servicios complementarios. Para el profesional de la
salud, también ofrece elementos publicitarios asociados a su area de experiencia,
como acceso a seminarios, congresos o foros a los que pueden acceder con

descuentos especiales como miembros de la comunidad de Doctor Cita.
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ANEXOS
ANEXO 1. SONDEO PRELIMINAR

Con la finalidad de entender mejor la problematica manifestada previamente, procurando
entender las situaciones a las que se ven expuestos quienes requieran estos servicios de salud,
hemos efectuado un sondeo simple a un grupo de personas con las siguientes caracteristicas:
son pacientes, son familiares de pacientes o0 son personas a cargo de pacientes, y cuya condicion
calza dentro de la definicion de “enfermedad de salud mental” segtin el PEAS del Ministerio de
Salud, notando lo siguiente:

» La mayoria de los pacientes o sus familiares, encuentran poca o ninguna cobertura en
seguros de salud particulares.

* Los costos de los copagos de los seguros de salud no generan un alivio econémico
significativo al paciente, por lo que en varios casos se opta por buscar atenciones de
especialistas de salud particulares.

» Para casi todos los casos, los especialistas de salud recomendados para la atencion del
paciente se consiguen por referencias de familiares o amigos.

* Hay un alto grado de complejidad para obtener referencias de un especialista de salud
a la medida de la necesidad de cada paciente.

* Es complicado ubicar de manera inmediata a un especialista de salud tratante.

* En general, suele ser bastante complicado ubicar un especialista de salud tratante cerca
al domicilio de los pacientes.

* Los pacientes suelen necesitar citas por lo menos una vez al mes en la mayoria de los
casos, y en menor cantidad, una vez cada dos meses (en adelante).

* La mayoria de los pacientes programa sus citas por teléfono, aunque en algunos casos
puntuales utilizan herramientas de citas en linea.

* Por lo menos toma una semana el ser atendido en una cita. Esto puede alargarse en
algunos casos muy puntuales, a 15 dias o més.

*  Podemos decir que al menos, la mitad de las veces que se va a cita sera necesario contar
con algin examen adicional.

*  Programar una cita para un examen adicional, toma en la mayoria de los casos unos 15
dias, en menor caso dentro de la primera semana.

» Es frecuente que los pacientes necesiten contar con terapias continuas como resultado
de la evaluacion de su estado de salud en sus citas médicas.

* En el caso de los pacientes que necesitan terapias, la programacion de sus citas toma
por lo menos unos 15 dias.

» Puede notarse que es costoso tratar a este tipo de pacientes.

» Debido a que no hay un responsable identificable en la gestion de la historia clinica,
para la gran mayoria de los casos, la historia clinica no tiene continuidad e inicia de
nuevo con otro médico tratante, en el caso que el paciente necesite migrar de médico
tratante.

» Algo a notar es que los pacientes no invierten esfuerzos en migrar su historia clinica
entre un sitio y otro, por las evidentes complejidades que eso representa. Las opiniones
al respecto son diversas, van desde la percepcion de complejidad de efectuar ello, la
falta de conocimiento de como hacerlo, y el hecho de que los historiales médicos no
estan conectados entre instituciones.

» En general los pacientes son conscientes de que las historias clinicas estan fraccionadas,
se pierde informacion, ésta no se encuentra digitalizada o resguardada adecuadamente
y que no hay interaccidn entre instituciones para estos efectos.

* Si se toman tratamientos externos (como pueden ser terapias o analisis), las historias
clinicas o registros de especialistas que se generen en estos lugares por lo general no se
indexan con la historia clinica disponible con el médico tratante.
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Finalmente, en los casos que se ha tratado de indexar la informacion de historial clinico
que viene de lugares externos al médico tratante, no existen procesos que faciliten un
adecuado ordenamiento de la historia clinica.
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ANEXO 2. GUIA DE PAUTAS - ENTREVISTAS DE PROFUNDIDAD

Factores Objetivos Subfactores | Nro. Preguntas
Realizar un
diagnéstico
integral de la r .
Hegra (Qué tipos de enfermedades son las mas
situacion actual . .
recurrentes que atienden? ;Quiénes son los
del sector de . .
- Enfermedades que sacan la cita? ;Se atienden solo los
Conocimiento | enfermedades 1 . e .
mentales Mentales pacientes o los familiares también? /la
e atencion que ellos llevan son por etapas o son
Identificar las de por vida?
enfermedades P ’
mentales mas
recurrentes.
Conocer la , . . .
2 (Cémo tienen conocimiento sus pacientes de
gestion ., .. .
.. . Gestion actual los servicios que ofrece usted? ;La considera
administrativa . . .
de sus| 2 |eficiente y valioso? (M: referencias,
de los doctores . . . . .
pacientes estrategias, redes sociales, inversion de
con sus !
. publicidad)
pacientes
Identificar las
Gestion lataformas ;o .
plat (Usa algun tipo de plataforma digital que le
digitales  que . : . L L
permite gestionar citas, historial clinico,
usan los : . .
Plataforma interconsultas de sus pacientes? Mencione
doctores en la| . . 3 .
. digital algunas de ellas. (M: redes sociales,
gestion - - S .
.. . publicidad digital, periddico, comentarios de
administrativa .
pacientes)
con sus
pacientes.
(Si pudiera tener acceso a una plataforma de
intermediacion digital que le facilite la
gestion de su servicio con el cliente?
Es decir, en esta plataforma médica, se va a
ofrecer su servicio médico y los pacientes
podran sacar citas con usted. También tendra
Conocer la acceso al historial clinico digital del paciente;
intencion  de 4 |V si necesita derivarlo con algin otro
compra del especialista también tendrda la opcion de
concepto de interconsulta. Ademas, se propone
negocio por testimonios con parrafos ya definidos por la
parte de los plataforma de los pacientes sobre su atencion,
Concepto de |doctores en el estd sera monitoreada por un moderador.
R Concepto . o
negocio sector de [estaria dispuesto a formar parte del staff de
enfermedades la plataforma? ;qué le impediria ser parte?
mentales. Mencione los principales obstaculos.
También (Qué tan importante es para usted que esta
conocer sus plataforma de intermediacion le permita:
beneficios y 1. La gestion de un calendario digital, donde
riesgos. pueda reflejar a sus pacientes su
5 disponibilidad

2. Los testimonios de los pacientes que seran
monitoreados por un moderador para evitar
palabras subjetivas.
3. El historial de pagos o abonos para efectos
contables
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Factores Objetivos Subfactores | Nro. Preguntas
(Qué tan importante es para usted
1. Que el historial clinico evidencie qué
6 tratamientos ha recibido previamente su
paciente.
2. Ser premiado por recomendar a otros
profesionales de salud para interconsultas.
Beneficios (Qué Dbeneficios le trae a usted esta
concento 7 |plataforma de intermediacion?  ;Qué
P beneficios le podria traer a su paciente?
(Cual considera usted es una forma objetiva
Riesgos de calificar el servicio? (M. Que el paciente
concge to 8 |escriba su opinion / sistema de estrellas /
p elementos preexistentes en la plataforma para
puntaje).
Identificar los
factores de , .
&xito vara la | FE del (Cuales cree usted que serian los factores de
im lemzn tacion | concento 9 | éxito para el desarrollo de esta plataforma de
delp concepto de p intermediacion?
negocio.
Identificacion
de los atributos
valorados que Atributos (Cuales son los atributos que le llama la
tiene el valorados 10 |atencibn en  esta  plataforma  de
concepto frente intermediacion?
a competidores
directos.
Conocer ol Ya existen plataformas similares en el
recio mensual mercado, que utilizan suscripciones anuales y
p e estarfan cobran en el rango de S/100 a S/120 por mes
gis Destos a por ejemplo. Esto se debe a que constituye un
apar los | Precio 1] |nuevo canal de ventas, que reemplaza la
go%tores or el necesidad de contar con una persona para
p efectos de gestion de citas ;Estaria dispuesto
uso de esta ; - o
lataforma  de hacer una inversion mensual para hacer uso
?n termediacion de esta plataforma de intermediacion? ;Qué
' precio seria ideal?
Conocer el tipo (Quiénes serian sus clientes que utilicen esta
de paciente que | Pablico plataforma de intermediacion el paciente y/o
Demanda haria uso de la | objetivo -| 12 |representante legal o familiar? ;Cuales serian
plataforma de | Concepto las enfermedades mas comunes? ;Qué rango
intermediacion. de edad?

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
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ANEXO 3. GUIA DE PAUTAS — FOCUS GROUP

Introduccién (5 minutos)

Buenos dias, mi nombre es , sean todos bienvenidos. Les agradezco su
participacion en este focus group.

En principio me gustaria indicarles que sean totalmente espontaneos y sinceros al responder.
Asimismo hacerles saber que toda la informacidén que ustedes provean serd completamente
confidencial. Para comenzar con la reunion les pido que cada uno haga una breve introduccion
personal, indicandonos su nombre y ocupacion.

Conocimiento y habitos de compra por aplicacion (10 m)

Para empezar con nuestra reunién me gustaria que me digan cada una de ustedes ¢ Qué les parece
la idea de obtener citas médicas por alguna aplicacion?

¢Alguna vez han obtenido una cita médica por aplicacién? ;Cémo se llamaba la aplicacion? ; A
qué se debe que hayan sacado la cita por aplicacion? ¢Como les fue en el proceso? ¢;Qué
atributos valoraste de esas aplicaciones?

En caso no hayan obtenido citas médicas por aplicacion, ;A qué se debe? ¢ Te gustaria realizarlo
con una nueva APP? ;Qué atributos valorarias?

Habitos de compra de citas médicas (10 m)

e /Cbomo conocieron a sus (los) médicos, si fue por referencia o por alguna clinica
/institucion de referencia?

e ;Fueron referidos a interconsulta con otro profesional o algin centro de analisis,
diagnoéstico, imagenes u otros, para poder continuar con el tratamiento?

e ;Qué tipo de obstaculos encontraron al momento de contactarse con ellos? {Hubo
facilidad para sacar una cita? ; Capacidad de mantener una HC confiable? ¢Portabilidad
de HC? ;Disponibilidad de especialistas?

e ;Resulta un problema real el no contar con la HC y tener que cargarla o ser responsable
por ella?

e ;Los pagos los realizaron en consultorio o fue online? ;O de otra forma?

Gustos y preferencias (10 m)

e ;Qué factores evallian para escoger a un médico? ¢De qué depende? (M: institucion de
prestigio, referencia de médicos, plan de salud, cobertura, diversas especialidades, HC
confiable)

Evaluacion de una plataforma de intermediacion (40 m)
Leer el concepto

Te presentamos la siguiente propuesta:

- Una plataforma digital disponible en App o0 computadora para que ubiques a
especialistas de salud mental.

- Podrés ubicarlos geogréficamente, reservar una cita y pagar. Ademas, podrés contar
con tu historia clinica digital y gestionar interconsultas o analisis adicionales desde la
misma App.
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- Ademés, podrés revisar y participar de valoraciones o testimonios a los profesionales
de la salud.

e Agrado del concepto: ;Qué les parece esta idea? ¢ Qué fue lo que mas le gustd? ¢Por
qué? ¢ Qué fue lo que menos les gustd? ¢Por qué?

e Ajuste con sus necesidades: La idea de tener una plataforma de intermediacion ¢Se
ajusta a sus necesidades? ¢Qué ventajas tiene? ;Desventajas?

e Atributos del concepto: (Como evallan los siguientes atributos del concepto con
relacién a su nivel de importancia?

Acceso sencillo desde cualquier dispositivo.

Acceso a Historia clinica.

Pasarela de pago.

Geolocalizacion para indicar la ubicacion del profesional.
Posibilidad de continuar el tratamiento con interconsultas.
Evaluaciones de los médicos

O 0O O O OO

Percepcion de valor:
o ¢Considera gque esta plataforma cubriria sus necesidades en encontrar a los
profesionales de salud que esté buscando?
o ¢Considera que la HC disponible en digital lo ayude?
o ¢Considera que las evaluaciones de otros pacientes ayuden en seleccionar a su
médico especialista?

e Precio para los compradores

Considerando que los profesionales en este segmento cobran de forma independiente hasta
200 soles por consulta, planteamos las siguientes preguntas si escoges usar la plataforma.
Tenga en cuenta que los beneficios que ofrece la plataforma son:

- Profesionales validados y certificados disponibles en la plataforma

- Ubicables geograficamente (es decir, donde atienden)

- Todos los medios de pago disponibles

- Historial clinico disponible para consultas e interconsultas, digital.

- Opiniones de la comunidad sobre el servicio del profesional

Si la plataforma les cobra un 12% adicional por tramitar la consulta (que incluye todos los
beneficios ofrecidos:

e ;Qué les parece el porcentaje?

Y si tuviera un cargo fijo de S/15 sobre el valor de la consulta ;Cémo evalGan el monto
fijo?

e Cual seria el rango en porcentaje de la variable? ¢ Cual seria el ideal?

e ;Cual seria el rango en porcentaje del precio fijo? ¢ Cual seria el ideal?

e ;Qué recomendaciones podrian dar del precio?

e Frecuencia de compra: Para los compradores ;Qué frecuencia tendrian sus citas en
un afo?

e Nivel de interés: En general, ;/Qué tan atractiva les parece esta idea? ;Les gustaria
obtener su cita por medio de esta plataforma? ¢ Por qué si 0 no?

Si usted recibe publicidad del tipo Banner (Es decir, un espacio dentro de la App donde

aparece un cuadro con publicidad asociada que podria serle de utilidad, es decir, no invasiva
con la experiencia de usuario)
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¢Estaria interesado en utilizar la plataforma?
¢ Qué recomendaciones podrian dar al respecto?

Competidores: ¢Conoce aplicaciones similares? ¢son funcionales? ¢Como los
conocid? ¢ Qué necesidades no han respondido?

Recomendaciones: ¢Qué recomendaciones darian a la aplicacion?

Agradecimiento y Despedida
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ANEXO 4. GUIA TECNICA - FOCUS GROUP

Publico Objetivo

- Hombres y Mujeres
-DeNSEA/ByC

tratamiento.

- Pacientes que requieren consumir servicios de atencidn para el tratamiento de enfermedades de
salud mental, que son independientes econdmicamente y estan en capacidad de hacerse cargo de su

Técnica

Focus Group

Muestra
Edad/NSE A/B C TOTAL
Hombres y Mujeres 2
TOTAL 2

Ambito geografico

Lima Metropolitana

Fechas de campo

Del 14 y 15 de Julio 2023

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
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ANEXO 5. GUIA TECNICA - ENCUESTA

Técnica

Encuesta online

Publico Objetivo

- Hombres y Mujeres del NSE A, By C

- Pacientes que requieren consumir servicios de atencion para el tratamiento de enfermedades de
salud mental, que son independientes econdmicamente y estan en capacidad de hacerse cargo de su
tratamiento.

Disefio muestral

No probabilistico

Tamario de la muestra

380 encuestas. Margen de error para el total de la muestra de +/- 5%, en el escenario méas
conservador (p=q=0.5) y con un nivel de confianza del 95%

Ambito geografico

Lima Metropolitana

Requerimiento

Se requirié las especialidades a consultar

Instrumento

Se elaboré un cuestionario estructurado con preguntas cerradas sobre la base de los objetivos de
investigacion. Este instrumento fue elaborado por el grupo del trabajo de investigacion y
posteriormente revisado y aprobado por el asesor antes de su aplicacion

Supervision

Estuvo a cargo de un equipo integrado por personal especializado de encuestas y se cubrié el 100%
de muestras por encuestador.

Fecha de campo

Del 20 al 27 de Julio 2023

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
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ANEXO 6. AGENDA ENTREVISTA DE PROFUNDIDAD A EXPERTOS

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
26 de Junio 27 de Junio 28 de Junio 29 de Junio 30 de Junio
Nombre: Yurfa Salazar Aliaga Mirtha Andamayo
Perfil: Psiquiatra Psicologa Infantil
Hora 3:30 pm 8:00 pm
3 de Julio 4 de Julio 5 de Julio 6 de Julio 7 de Julio
Nombre: Luis Andamayo Villalba Cynthia Torrejon Rosangela Martinez Edgar Palomino Katherine Vega
Perfil: NeuroPsiquiatra Psicéloga Clinica Psiquiatra Psicélogo clinico Psicéloga psicoterapeuta
Hora: 6:15 pm 7:00 pm 12:00pm 6:00 pm 9:30 am
10 de Julio 11 de Julio 12 de Julio 13 de Julio 14 de Julio
Nombre: Cristina Ojeda Fiorella Baca Valery Trancon Villega
Perfil: Psiquiatra Psiquiatra Neurologa
Hora 4:00 pm 3:00 pm 10:00 am

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
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ANEXO 7. TRANSCRIPCIONES DE LAS ENTREVISTAS DE PROFUNDIDAD

ENTREVISTADO 1: Profesional del sexo femenino, Psiquiatra

Perfil

Soy médico psiquiatra, pero tengo una formacidn en psicoterapia en psicooncologia y en
psicoterapia sistémica. Mi labor es acompafiar al paciente oncol6gico en todo el proceso
de su enfermedad. Desde el diagnostico, durante el tratamiento, durante las
complicaciones, la recuperacion. Si el paciente se recupera, ayudar a los sobrevivientes y
si el paciente no va bien, hasta en la ““ultima agonia. Vengo trabajando 4 afios. Siempre
trabajé en el Instituto de Nacional de Enfermedades Neoplésicas. Toda mi experiencia de
psiquiatra la tengo en el Neoplasicas.

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

1. ¢Qué tipos de enfermedades son las mas recurrentes que atienden? ¢Quiénes son los
gue sacan la cita? ¢Se atienden solo los pacientes o los familiares también? ¢la
atencién que ellos llevan son por etapas o son de por vida?
Nosotros no hablamos de enfermedades sino de trastornos mentales. Dentro de oncologia
los mas frecuentes, mas del cincuenta por ciento de mis pacientes son trastornos de
ansiedad. Los cuales se pueden dividir de ansiedad especifica, trastorno ansioso depresivo,
ansiedad generalizada, fobias, panico, trastorno de stress pos traumatico y toc. Esos son
los seis o siete trastornos de ansiedad que llevamos. EI 18 al 20 % es depresién y el resto
estan englobados en trastornos mentales orgéanicos, demencias, trastornos de personalidad
y otros trastornos.
Primero, trastorno de ansiedad. Segundo, trastorno depresivo. Tercero trastorno de
adaptacion. Cuarto trastorno mentales organicos. Quinto, demencias.
¢Cuando habla de trastornos mentales organicos, a qué se refiere?
Lo que sucede es que nuestros pacientes tienen efectos secundarios crénicos de funcion
cognitiva debido a los tratamientos que reciben. Por ejemplo, los que tienen tumores en el
cerebro y les operan, pueden quedar con alteraciones a nivel de la atencidn, a nivel del
lenguaje, a nivel del pensamiento. Pueden haber alteraciones de la personalidad orgéanica.
Después de la quimioterapia también se han visto algunos de esos efectos y también
después de la radioterapia, sobre todo en la craneal. Esos pacientes tenemos bastante. A la
semana habran ocho interconsultas de neurocirugia. Por pacientes que tienen agitacion
psicomotriz después de la cirugia.
¢Quiénes son los que sacan las citas? ¢Sacan los mismos pacientes o familiares?
Si el paciente esta en la capacidad, el mismo paciente. Si el paciente esta delicado, sacan
los familiares pero tienen que ir de manera presencial los pacientes. Los mismos médicos
residentes, cuando dan de alta y el paciente tiene manejo por psiquiatria, ellos mismos les
sacan cita para su préxima cita.
¢ QuEé tipo de pacientes los que normalmente sacan sus citas?
Mayormente los ansiosos y depresivos y trastornos de adaptacion son los que sacan solos
sus citas.
¢ Los otros?
Los otros sacan los familiares, mayormente porque trastorno mental organico no se da
cuenta que esta mal. Son secuelas. Son los familiares porque no pueden dormir, porque
gritan, porque insultan, porque rompen las cosas, son los que piden ayuda y los residentes
son los responsables de que el paciente continle con su tratamiento, entonces ellos mismos,
al alta salen con su cita de psiquiatria.
¢ Qué tipo de paciente son los que sacan cita con los residentes?
Pacientes que pueden tener trastornos de ansiedad que no ayudan al manejo de su
enfermedad oncoldgica o trastornos depresivos o paciente que tienen trastornos mentales
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orgénicos que requieren seguir el manejo, entonces, con ellos nosotros decimos: este
paciente lo tengo que ver en consultorio. Al alta usted le tiene que sacar la cita y tiene que
darle medicacion hasta la fecha de esa cita.

¢Ellos se atienden solos, los pacientes, o van con sus familiares?

Lo ideal seria que vayan con sus familiares. Porque siempre necesitamos comparar. En
psiquiatria el paciente te puede decir muchas cosas, es solamente es su palabra. Cuando
hay un familiar nos puede decir, si es asi 0 no es asi. Quizé todo lo contrario.
Normalmente cémo van

Solos. Los ansiosos, los depresivos van solos. Cuando nosotros les pedimos que
necesitamos conversar con su familia porque encontramos algin problema psicosocial,
invitamos a la familia y si vienen con su familia.

La atencion que ellos llevan, son por etapas o es por de vida.

Si es el primer episodio ya sea un trastorno ansioso o ansioso depresivo, el tratamiento es
tanto farmacol6gico como psicoterapia. Porque no hay ninguna pastilla que te cambie tu
manera de ser. Si eres ansioso, vas a ser ansioso toda tu vida. Vas a ser ansioso con el
cancer o sin el cancer. Lo principal es la psicoterapia, es ensefiarle a las personas a aceptar
la realidad a seguir adelante. Eso es todo un proceso, si es un primer episodio el tratamiento
va a de seis meses a un afio. Si es un segundo episodio, el tratamiento va de dos a cuatro
afios, y si hay méas de dos episodios el tratamiento ya es de por vida porque quiere decir
gue estas personas no tienen herramientas para afrontar tal o cual situacién.

Si es un trastorno mental organico, definitivamente, el tratamiento es de por vida, porque
ya soy secuelas.

¢Como tienen conocimiento sus pacientes de los servicios que ofrece usted? ¢La
considera eficiente y valioso? (M: referencias, estrategias, redes sociales, inversion de
publicidad)

El Neoplasicas tiene un servicio de comunicaciones, todo un equipo de comunicaciones,
normalmente, nosotros hacemos muchos videos que los pasan por los mismos televisores
del INEN, es un circuito cerrado. Desde el momento en el que el paciente puede ir. En
estos videos se ensefia cdmo llegar a los consultorios, como sacar las citas. Se les explica
a través de las actividades de difusidn, entregamos sobres personalizados a cada paciente,
con material psico educativo y ahi estd como sacar citas con nosotros.

¢Sacan cita por teléfono o por aplicaciéon?

Pueden sacar cita por teléfono, pueden ir a las mismas ventanillas, por whatsapp. Por
aplicativo no tenemos.

Todos los médicos que requieran que sus pacientes tengan una evaluacion son derivados
por interconsultas.

Hay una red privada

Sale por Instagram, por Youtube, por Facebook.

¢Considera que esos medios son eficientes y valiosos?

Cuando yo empecé a trabajar en el Neoplasicas, en el 2019, atendiamos treinta pacientes
al mes, actualmente, el Gltimo mes, hemos atendido trescientos ochenta y un pacientes al
mes.

¢Usted trabaja en otro lugar?

Solo tengo mi consultorio privado.

¢Usa algun tipo de plataforma digital que le permite gestionar citas, historial clinico,
interconsultas de sus pacientes? Mencione algunas de ellas. (M: redes sociales,
publicidad digital, periddico, comentarios de pacientes)

No. Yo manejo mi propio sistema. Tengo una Tablet, tengo ahi mis historias clinicas de
todos en mis pacientes, soy mi propia secretaria. Solo atiendo dos pacientes por dia.

Su sistema es manual o utiliza Word

Todas las historias estan en Word y las tengo en el drive.

¢Si pudiera tener acceso a una plataforma de intermediacion digital que le facilite la
gestion de su servicio con el cliente? Es decir, en esta plataforma médica, se va a
ofrecer su servicio médico y los pacientes podran sacar citas con usted. También
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tendré acceso al historial clinico digital del paciente; y si necesita derivarlo con algun
otro especialista también tendra la opcion de interconsulta. Ademas, se propone
testimonios con péarrafos ya definidos por la plataforma de los pacientes sobre su
atencion, esta sera monitoreada por un moderador. ¢estaria dispuesto a formar parte
del staff de la plataforma? ¢qué le impediria ser parte? Mencione los principales
obstaculos.

La cuestion aca siempre es los tiempos y el costo que me tocaria pagar por esta plataforma.
Como te menciono soy muy amante de mi tiempo, porque tengo una mama con Alzheimer,
Si no tuviera eso y no tuviera tres hijos y pudiera tener mucho mas tiempo, seria ideal,
porque yo solamente me conectaria, lo Gnico que haria seria llenar mi historia. Lo que td
me estas ofreciendo es lo que me da el Neoplésicas. Un sistema, yo puedo inter consultar,
hago la receta por el sistema, todo esta en el sistema. Puedo ver los exdmenes del paciente,
puedo ver las radiografias del paciente.

Que me es facil, pero su sabes que eso es un negocio, entonces, va a necesitar que atienda
unos seis pacientes por dia.

¢Cuantos pacientes seria lo ideal para que sea un negocio rentable?

Es que ese es el problema. Yo no veo a la psiquiatria como negocio. Por eso es que no he
aceptado trabajar en ninguna clinica por eso, a mi me gusta la psiquiatria, me apasiona y
no lo hago por plata. Mis costos son bien bajos en comparacion a otros psiquiatras, ventaja
gue yo no soy cabeza de familia, el que mantiene mi casa es mi esposo. Todo lo que yo
gano es un plus, para mis gastos.

Pensando, si yo viera mi practica privada como negocio, seria genial. Porque, es como si
tuvieras una secretaria que te organiza tu agenda, que te organiza tus examenes. Seria
estupendo.

¢Usted si estaria dispuesta a ser parte del staff de plataforma?

Claro. Hay una plataforma que se llama experta, donde trabajan muchos psiquiatras, dan
principalmente manejo de salud mental. Trabajan doce psiquiatras que trabajan en esa
plataformay doce a dieciséis psicologos. Les tienen todo programado. Tienen sus pacientes
todas las semanas. La cuestion es el costo. A esos médicos les pagan cuarenta y cinco soles
por paciente, a mi me parece eso una ofensa. Pero los médicos dicen, te consiguen los
pacientes, es media hora, no tienes que hacer psicoterapia. Eso es lo que a mi no me gusta,
por eso no participo de eso.

¢A ellos les pagan cuarenta y cinco pero el paciente cuanto paga?

Ni la menor idea. Como nunca estuve interesada nunca averigié. Ellos tampoco han
averiguado. Mis dos colegas que trabajan, solamente, a no sé cuanto cobraran, solo recibo
cuarenta y cinco.

¢Usted con cuanto precio se sentiria tentada?

No menos de lo que yo cobro. No menos de doscientos. Lo que pasa es que yo hago
psicoterapia. Para mi, el tratamiento farmacoldgico es el 10% del tratamiento. Para mi, es
la psicoterapia es el trabajo real que se hace con el paciente. Recetar pastillas, cualquiera
lo puede hacer, los neurélogos lo hacen todo el tiempo, recetan antidepresivos, ansioliticos
pero el paciente sigue igual porque no recibe psicoterapia.

¢Usted si estuviera dispuesta a participar de este staff?

Claro, si yo estaria por plata, para tener hartos pacientes, de hecho que si. Pero yo tengo
un limite, yo atiendo dos pacientes por dia.

¢ Qué le impediria ser parte?

Mi tiempo Es que tengo tres hijos, una mama con Alzheimer.

¢ Qué disponibilidad tendria usted?

Dos horas al dia.

Cuénto me va a costar a mi tener esa plataforma a mi disposicion.

¢Habria otro tipo de obstaculo?

Es verdad que estoy muy saturada. Al ser la jefa del servicio de salud mental del
Neoplésicas. A parte de mi labor asistencial, tengo la parte administrativa y la parte de
investigacion. Ahorita yo estoy realizando un documento técnico de manejo de lesion
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suicida, tengo que entregarlo el 30 de julio. A parte tengo otro de agitacion psicomotriz
gue tengo que entregarlo el 18 de noviembre. A parte de eso, doy charlas todos los meses.
Ademas en todas las actividades que me meten mis colegas, como en todo quieren meter
salud mental. Entonces me estan Ilamando para participar en provincia y centros de salud
comunitarios para capacitaciones en psicooncologia.

Yo me quedo hasta las 6 de la tarde porgue tengo gque hacer la parte administrativa.

¢ Qué tan importante es para usted que esta plataforma de intermediacion le permita?
1.La gestion de un calendario digital, donde pueda reflejar a sus pacientes su
disponibilidad. 2. Los testimonios de los pacientes que seran monitoreados por un
moderador para evitar palabras subjetivas. 3. El historial de pagos o abonos para
efectos contables

Si, porque me olvido de los pacientes. Justo ayer me olvidé de uno.

Me gusta mucho evaluar la calidad de la atencion. Eso es lo que estoy tratando de hacer un
trabajo de investigacion, justo evaluar calidad de la atencién. Entonces, quiero hacerlo
primero con psiquiatria. Es muy importante, porque asi puedes ver tus falencias y la idea
de mejorar.

Todo pago tiene que ser por adelantado, porque después no te pagan. Es por demas.

Claro que si, cosa que uno ya sabe quién quiere trabajar.

No solamente es acudir al psiquiatra, el rato que te sientas mal. Tienes que ir al psiquiatra
hasta que realmente aprendas a poder salir adelante frente a una situacion dificil. Cuando
th sientas que tienes herramientas que te van ayudar a resolver cualquier problema, ahi
tienes que dejar de visitar a tu psiquiatra. Pero si no lo tienes, y solamente estas a media
cafia, con las ideas de matarte o con la ansiedad que no te deja ni respirar, eso no es. Como
le decimos nosotros es, solamente te busco cuando te necesito.

El paciente que quiere realmente aprender a controlar sus emociones, sus conductas, tiene
gue esperar hasta que el médico le diga: bye. Yo digo bastante bye.

¢Qué tan importante es para usted? 1. Que el historial clinico evidencie qué
tratamientos ha recibido previamente su paciente. 2. Ser premiado por recomendar
a otros profesionales de salud para interconsultas.

Fundamental.

Nosotros, sobre todo, que usamos medicamentos que van al cerebro. Saber si el paciente
lo ha tolerado el medicamento.

La respuesta que ha habido a ese medicamento. Saber el tiempo que se usé, en qué dosis
la uso.

Si yo veo que el otro psiquiatra ha utilizado 60 mg., de floxetina tres meses sin respuesta
a la psicoterapia, definitivamente, hay que cambiar de medicamento, pero si no ha llegado
a una buena dosis yo le doy chance a la floxetina, porque siempre evallo el costo del
beneficio.

Eso se veia, cuando yo trabajaba en Trujillo, habia mucho de eso, que cuando tu
recomendabas a algunos médicos, laboratorios o centros de diagndsticos te llegaba tu
porcentaje. Todo va a depender, si el médico es bueno. Para que yo recomiende un médico,
yo tengo que conocerlo bien y saber que lo que le importa es el paciente y no sacarle plata
al paciente.

¢Usted considera que este punto es importante?

Normalmente, cuando yo recomiendo a un colega no es para me dé un beneficio, es porque
lo considero competente para que ayude a mi paciente.

¢ Qué beneficios le trae a usted esta plataforma de intermediacion? ¢ Qué beneficios
le podria traer a su paciente?

Me facilita todo el trabajo. Ya no soy yo la responsable de guardar toda la informacion.
Ese es el plus que tienen estas plataformas. Ustedes son lo que se encargan de administrar
el cobro. Lo que menos nos gusta a los médicos es cobrar. Es por eso que ahora todos mis
cobros los hago por transferencia. No recibo ningln centavo a la mano. Les mando mi
tarjeta, ahi estan todas las reglas de juego, ellos depositan, me mandan el voucher y queda
agendada la cita. No me gusta decir, hay cobro doscientos soles. Doscientos soles es una
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10.

11.

12.

evaluacion comdn y corriente, pero, si el paciente quiere un informe, tiene un costo
adicional, xi el paciente requiere una evaluacién psicoldgica eso tiene un costo adicional.
Entonces eso si te lo da la plataforma es genial.

Al paciente, que consiga la cita lo antes posible. Al médico que tengas mas estrellas de
reconocimiento de sus pacientes va a escoger a ese médico.

¢Cual considera usted es una forma objetiva de calificar el servicio? (M. Que el
paciente escriba su opinién / sistema de estrellas / elementos preexistentes en la
plataforma para puntaje)

Siempre los clientes van a poder poner, me sirvié esta plataforma. Mientras tu plataforma
funcione estupendamente, siempre va a haber mas pacientes y mejores comentarios. La
gente no tiene tiempo de leer, todos ven estrellas. Nadie tiene tiempo de leer comentarios.
¢Cuales cree usted que serian los factores de éxito para el desarrollo de esta
plataforma de intermediacién?

El costo que va a tener esta plataforma para cada médico que haga uso de ella. Recuerda
que lo que paga el médico, lo va a tener que dividir con el paciente, tiene que sacar su
ganancia y lo que invierta en la plataforma.

Que sea amigable, que sea facil. Deben tener su manual que tiene que estar ahi.

Son muy pocos los médicos que utilizan la computacion. Yo tuve que aprender por
necesidad.

Manejar la publicidad, es lo que va a querer el médico, tener mas pacientes. Viéndolo desde
el punto de vista de negocio, definitivamente. Obviamente mientras mas pacientes tenga el
médico, menos tiempo libre va a tener para él. Por eso, es que no trabajo de otra manera,
porgue yo manejo mis tiempos.

Pero la gente joven, va a querer crecer, tener dinero. Porque estan formandose, no es como
YO (ue tengo cincuenta afios, y tengo casa y tengo todo. Yo solamente estoy esperando que
llegue mi jubilacion.

¢Cudles son los atributos que le llama la atencion en esta plataforma de
intermediacion?

Lo que méas me llama la atencién es, lidiar con los pacientes. Porgue cuando te piden una
cita la mayoria de los pacientes, te piden para hoy, y yo, ya tengo mis dos pacientes.

Que los mismos clientes hagan sus reservas. Porque te Ilama un montdn de gente. De veinte
gue te llaman cinco sacaran la cita.

El hecho de tener la historia clinica a la mano es muy importante.

El poder evaluar mi calidad, cbmo mis pacientes se sienten con mi atencion, eso me
importa, porque siempre estoy buscando tener mejores herramientas para mis pacientes,
gue les he podido ayudar a conocerse.

Ya existen plataformas similares en el mercado, que utilizan suscripciones anuales y
cobran en el rango de S/100 a S/120 por mes por ejemplo. Esto se debe a que
constituye un nuevo canal de ventas, que reemplaza la necesidad de contar con una
persona para efectos de gestion de citas. ¢Estaria dispuesto hacer una inversién
mensual para hacer uso de esta plataforma de intermediacion? ¢Qué precio seria?
Si, si me respetan que yo atiendo solo dos pacientes por dia.

Tendria que ver, cuanto estan ellos pidiendo, porque si ti me dices, que va a estar entre
ciento cincuenta a doscientos soles, si, tranquilo pago.

¢Quiénes serian sus clientes que utilicen esta plataforma de intermediacion el
paciente y/o representante legal o familiar? ;Cudles serian las enfermedades mas
comunes? ¢Qué rango de edad?

Normalmente es el paciente. Lo ideal es que el paciente vaya por voluntad propia al
psiquiatra, salvo que sea paciente que esté psicotico, ahi son los familiares quienes los
traen. A mi normalmente no me buscan psicoticos, sino pacientes ansiosos, depresivos,
pacientes con problemas de conducta, pacientes con trastornos de conductas alimentarias
y pacientes con cancer.

¢ Qué rangos de edades tienen ellos?

Tengo pacientes entre 25 a 60 afios. Es donde estan mi mayor grupo de pacientes.
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Tengo un buen porcentaje de mayores de 60 y tengo poquisimos pacientes nifios y
adolescentes.

¢Las enfermedades comunes?

Mi trabajo en el hospital, veo céncer, de todos los tipos.

En mi consulta privada veo pacientes neurdticos, pacientes que tienen trastornos de
ansiedad, trastornos de conducta, trastornos de personalidad y depresion.

¢Ellos podrian socializar en un focus group?

Solo si lo lleva un psicoterapeuta. Pero no con couching, no recomiendo. Los couching son
para asesorar gente sana que necesita estimulo. Los que tienen trastorno, necesitan
profesional que sepan abordar el trastorno, los couching no tienen ninguna responsabilidad
legal ni médica.

ENTREVISTADO 2: Profesional del sexo femenino, Psicéloga infantil

Perfil

Yo trabajo en el area clinica educativa, tengo ya 10 afios ejerciendo la profesién, y
especializada en nifios con trastorno del neurodesarrollo, especificamente con nifios con
TEA. Trabajo con la poblacién infantil pero ya estoy mas dedicada a trabajar con TEA
TDH.

El TDH es trastorno de déficit con hiperactividad y el TEA es el trastorno del espectro
autista.

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

¢ Qué tipos de enfermedades son las mas recurrentes que atienden? ¢Quiénes son los
gue sacan la cita? ¢Se atienden solo los pacientes o los familiares también? ¢la
atencién que ellos llevan son por etapas o son de por vida?

Estos 2 diagnosticos en los que estoy especializada, son la mayor poblacién que atiendo.
Sin embargo, también dentro de la consulta, van a venir nifios con problemas emocionales,
problemas de aprendizaje, todo un area gque viene dentro del area infantil,, escolar.

La rehabilitacion la hago con los nifios TEA y TDH.

¢De qué edades son los nifios que usted trata?

Trato nifios desde los 3 afios.

He tenido en consulta, evaluaciones desde los 2 afios, y ahora ultimo, incluso, un nifio que
estaba por cumplir 2 afios. Para mirar los indicadores de riesgo que puedan tener para que
hagan una intervencién inmediata de lo que se esta viendo en el nifio.

Este afio, he tenido la oportunidad de trabajar con chicos adultos, no pensé trabajar con
adultos, vi la otra cara de la moneda. Chicos de 21 afios, 18 afios, 19 afios y el mas chico
de 15 afios.

¢ Cual seria el rango de edades?

De nifios de 2 a 9 afios.

¢El promedio de edad del grupo de 2 a 9 afos?

Nifios de 2 afios a 6 afios. Lo que pasa es que al hacer el diagndstico, la intervencion mas
temprana. Generalmente, los padres se dan cuenta, ahora se dan cuenta a mas temprana
edad, antes esperaban mas tiempo, entonces, venian chicos de 6 o 7 afios, que no tenian el
diagndstico, que recién se les iba a evaluar y recién iban a intervenir. Pero ahora, tenemos
chicos de 2 a 5 afios, que estamos haciendo nosotros el primer filtro y también los
neuropediatras, que son los que nos derivan, para hacer la intervencion, sin haber puesto
el diagnostico como tal, sino, solamente trabajando con indicadores.

¢ Quiénes son los que sacan las citas, los padres de familia, los familiares?
Generalmente son los padres de familia pero son derivados por los profesores, por los
tutores, por las escuelas, 0 a veces ellos mismos, pero generalmente son los padres que
vienen derivados por la escuela o que ellos se han dado cuenta. La mayoria, son escuela
que manda a los papas.

¢Los nifios cuando se atienden, se atienden solos o con los familiares?
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La atencion psicologica, primero tiene que ser dada una (palabra irreconocible). Tiene que
venir con el padre. Depende, durante la evaluacién, va a depender, de si el nifio esta en la
posibilidad de quedarse solo o tiene mucho apego con la mama y la mama esta dentro de
la consulta. Eso depende del nifio.

Los nifios mas grandes, de 4, 5, 6, 7 afios. Ellos trabajan solos. Pero los nifios pequefios de
3, 4 anos, ellos tienen mas apego con mama y la evaluacién la hacen con ella, dentro del
ambiente. Todo depende. Depende de la condicion del nifio.

¢La atencion que llevan ellos de este tipo de trastornos son de por vida, o por etapas?
El TEA es una condicion. EI TDH también. Son condiciones de vida. Lo que van a
necesitar es un acompafiamiento a lo largo de las distintas etapas de su vida.

La intervencion temprana, que es lo mas importante, va a medir la funcionalidad del nifio.
En el TEA, hay 3 niveles. Nivel 1, nivel 2, nivel 3 que es el mas afectado. Sin embargo,
depende de la funcionalidad del nifio, o de la condicion en la que viene o de la intervencion
que t4 haces para que ese nifio pueda llegar a un nivel funcional y pueda adecuarse a toda
la interaccion con su entorno, lo més funcional posible.

¢Como tienen conocimiento sus pacientes de los servicios que ofrece usted? ¢La
considera eficiente y valioso? (M: referencias, estrategias, redes sociales, inversion de
publicidad)

En el caso mio. Tengo en red la pagina. Sin embargo, ha sido bien poco, habran sido 1 0 2
pacientes por pagina.

Lo mio generalmente, es por recomendacion, un paciente que lo atendi me recomendd con
otro, y asi he ido aumentando mi cartera de clientes, por recomendacion.

¢Usted considera eficiente y valioso las recomendaciones versus las redes sociales?
No. Yo considero también a la red social, tu tienes que aprender a manejarla, porque sino
la aprendes a manejar definitivamente, no vas a colgar nada, no vas a ser activa, entonces
tu publicidad no va a llegar a las personas.

De mi parte, yo soy de la generacién antigua y me cuesta hacer ese tipo de trabajo. En
algin momento, se lo he dado a alguien y no ha funcionado. Siempre ha sido: Mirta te
llaman porque te recomendaron tal persona.

No es que no considere la red, definitivamente, tiene una alta posibilidad de que se conozca
tu trabajo y tu puedas ser recomendada a través de eso.

¢Usa algun tipo de plataforma digital que le permite gestionar citas, historial clinico,
interconsultas de sus pacientes? Mencione algunas de ellas. (M: redes sociales,
publicidad digital, periddico, comentarios de pacientes)

Plataforma para citas no.

Plataformas neurorehabilitadoras, eso si utilizo. Son para la intervencidn especifica
rehabilitadora del nifio. Por ejemplo, yo estoy utilizando la plataforma neuroapp, hace
bastante tiempo y ahora con la maestria, estoy con la plataforma de manera mas
permanente. En pandemia, he seguido trabajando porque la intervencion tenia que
continuar con los chicos, en ese entonces, estaba en escuela, tenia otra posicion y tenia que
hacer la parte de aprendizaje. Para mi aprender a hacer mis propios materiales educativos,
interactivos, permitieron continuar trabajando con los chicos.

¢ Qué beneficios le trae la plataforma neuroapp?

Ellos te presentan materiales tanto a nivel tecnoldgico y a nivel de papel.

Van a rehabilitar o que yo estoy deseando. En este caso, si tengo que trabajar, memoria,
atencion, planificacion. Todas esas areas neurocognitivas, me va a permitir, de manera muy
motivadora, porque en realidad es como un juego.

¢Si pudiera tener acceso a una plataforma de intermediacion digital que le facilite la
gestion de su servicio con el cliente? Es decir, en esta plataforma médica, se va a
ofrecer su servicio médico y los pacientes podréan sacar citas con usted. También
tendréa acceso al historial clinico digital del paciente; y si necesita derivarlo con algun
otro especialista también tendra la opcidon de interconsulta. Ademads, se propone
testimonios con parrafos ya definidos por la plataforma de los pacientes sobre su
atencion, esta sera monitoreada por un moderador. ¢ estaria dispuesto a formar parte
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del staff de la plataforma? ¢qué le impediria ser parte? Mencione los principales
obstaculos.

Seria ideal porque la atencion de nifios con trastorno de neurodesarrollo es
multidisciplinario. Efectivamente, en el Per(, son pocos neuropediatras, son pocos los
especialistas que estan trabajando en el campo y si hay de distintas calidades. Seria ideal
para mi, porque te va a permitir derivar al especialista correspondiente, tener la
informacién necesaria del paciente y permite ver los avances, para poder intervenir de
mejor manera. Por ejemplo, en consulta, vemos que los padres de los nifios que yo atiendo,
son padres que vienen de diferentes lugares y de diferentes sitios donde han estado y donde
no se han convencido y vienen aqui y van probando. A veces vienen y te ocultan la
informacidn. Yo les hago un cuestionamiento para saber el historial de cada paciente.

¢ Qué tan importante es para usted que esta plataforma de intermediacion le permita?
1.La gestion de un calendario digital, donde pueda reflejar a sus pacientes su
disponibilidad.

Excelente. Eso permitiria que los pacientes sepan los horarios que se tienen disponibles y
para que el cliente se pueda acomodar en el tiempo disponible. Definitivamente seria ideal,
porque asi la misma la pantalla te diria que estas con paciente y ya no tendria que revisar
la agenda.

2. Los testimonios de los pacientes que seran monitoreados por un moderador para
evitar palabras subjetivas. 3. El historial de pagos o abonos para efectos contables
Genial, de hecho que si. Ese es uno de mis temores. Al acceso de Facebook, al acceso
Instagram, tienen acceso varias personas, tl no vas a poder filtrar los comentarios que
vayan a hacer, incluso por molestar sin ser un paciente que haya pasado por ti. Seria ideal
de que se de ese monitoreo.

Sin embargo, también es importante, que si hay alguna situacion o malestar de algun
paciente nosotros estemos enterados de ello, sin necesidad de ser algo publicado, porque
eso permite que nosotros también empecemos a calibrar, qué cosa estd pasando, algo pasa
con nosotros también, entonces tenemos que ajustar, regular, ver que podemos ir
modificando, porgue somos personas y no somos perfectos.

3. El historial de pagos o abonos para efectos contables

Eso definitivamente va a ser beneficio por la parte econdmica. Incluso, si es que esta
terminando, por ejemplo, el cliente ha agarrado un paquete de 8 sesiones y el paciente esta
préximo a terminar, el paciente se dé cuenta y yo también, ya hay un abono mas, ya hay
una cuenta mas que hay que abonar por una cuenta mas.

En el caso de los pacientes, que yo atiendo, son pacientes de larga data, no se quedan un
mes, dos meses, son a largo plazo. Hay que hacer el acompafiamiento a largo plazo. A
veces, me pasa, yo no puedo anotar, porque tengo que anotar en que sesion voy, y yo tengo
que estar anotando en mi agenda, para darme cuenta que ya termina. Para mi, seria genial
gue todo eso esté digitalizado. También eso permitiria que yo me dé cuenta que ya es
préximo a entregar los informes evolutivos, cada tres o seis meses de intervencion, tenemos
que hacer un informe evolutivo, mirar como estamos viendo el avance del nifio.

¢Qué tan importante es para usted? 1. Que el historial clinico evidencie qué
tratamientos ha recibido previamente su paciente. 2. Ser premiado por recomendar
a otros profesionales de salud para interconsultas.

De hecho, que es importante, porque son los antecedentes que tienes de un nifio. Vamos a
suponer, que tienes a un nifio de 7, y tiene varias evaluaciones o intervenciones, en un
diagndstico de por medio, pero con los indicadores previos que te avisa, td ya puedes hacer
una mejor prediccion a ese diagnostico. Igual antecedentes de que haya tenido algin
problema en el parto, a nivel de desarrollo, es una historia importante para poder definir
bien tu diagnostico.

La otra parte que te decia, el hecho de que veamos a padres que van a de un lugar a otro,
ya estamos también evaluando qué pasa con estos papas, como es la dinamica, la situacion
de la familia, o si ya tienen un diagndstico siguen en blsqueda de qué. Como no hay una
situacion de realidad de aceptacion, de esto que esta ocurriendo con su nifio y estan ellos
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en otra espera, y eso te va perfilando que tipo de padres tienes y a donde va ir apuntando
tu trabajo.

Qué bueno si es que se da. Pero desde mi punto, yo sé que como profesional no lo voy a
poder trabajar sola, siempre voy a necesitar la intervencion de profesionales o colegas que
puedan aportar mas a lo que se viene haciendo con el paciente.

Creo que eso es mas en beneficio del paciente, mas que en el mio. Para mi, el que mi
paciente lo vea salir del trabajo que hemos estado haciendo, esa es mi satisfaccion. EI hecho
de que yo lo mande a otro terapeuta es porque yo estoy necesitando del aporte de otro
terapeuta para que esto que estoy haciendo sea mucho mas fructifero. Eso es lo mas
importante.

Sin embargo, si es que por una parte de premiacién, no tendria una negacion. Yo me voy
mas, por el lado de como me siento cuando me preocupo por un nifio frente a lo que estoy
haciendo y necesitando la intervencién de un psiquiatra, de un neuro pediatra, o de un
terapeuta ocupacional, porgue sola el avance no se va a dar.

¢ Qué beneficios le trae a usted esta plataforma de intermediacién? ¢Qué beneficios
le podria traer a su paciente?

Definitivamente, me va a sistematizar de formar méas rapida el poder ingresar a todos los
datos que pueda tener de mis clientes, tanto a nivel de historia, a nivel de pagos, a nivel de
gue los pacientes tengan acceso al servicio que yo brindo.

El hecho de encontrar a especialistas, en lo que estan buscando, en el trastorno, en el
problema que estan teniendo. Porque asi como los médicos, los psic6logos también
tenemos especialidades, eso es muy importante que el paciente tenga en cuenta. Para el
paciente va a ser beneficioso, tener una cartera de profesionales especializados que puedan
darle una mejor intervencion, un mejor diagnostico.

¢Cudl considera usted es una forma objetiva de calificar el servicio? (M. Que el
paciente escriba su opinion / sistema de estrellas / elementos preexistentes en la
plataforma para puntaje)

Me parece un elemento de puntaje y abajo la sugerencia, o por qué ha puesto ese puntaje.
Dentro de mi experiencia, a veces, recibo a mis pacientes y los recibo decepcionados
después que los mandé al neuropediatra, intento explicarles, ellos tienen un abordaje de
diferente manera, intento explicarles lo que hace el neuropediatra y desde que punto lo esta
viendo, para que ellos regulen la ansiedad que tienen. Seria bueno, calificar por puntaje del
1 al 10 y una sugerencia de porqué estan poniendo un 4, 5 0 3 0 qué quisiera que mejore a
la atencion que tiene.

¢Cudles cree usted que serian los factores de éxito para el desarrollo de esta
plataforma de intermediacién?

El aumento de cartera de clientes para cada cliente.

El hecho de que la atencidn sea de calidad. Tanto para nifios y adultos.

El poder encontrar una cartera variada de profesionales de salud mental.

Los costos. No sé hasta qué punto va el tema de los costos pero a veces los pacientes, no
todos tienen la condicién econdémica para pagar los profesionales de costos altos y otros de
mediano costo.

Los pacientes pueden tener una oportunidad de tener médicos cercanos a su domicilio. En
el caso, por ejemplo, de nifios que tienen trastorno de neurodesarrollo, es importante mirar
esa parte, yo he tenido pacientes desde Comas que venian a Barranco y para los nifios era
engorroso, yo los evaluaba haciamos el diagnostico, iban al neuropediatra, el neuropediatra
terminaba de definir el diagnostico, y después me decian, para la intervencion ya no,
porque para el nifio, el venir, en el carro, en el ruido, es el nifio y se va a cansar y finalmente
va a abandonar la terapia. Entonces eso también seria importante, los lugares mas cercanos
a domicilio, sobre todo cuando tenemos nifios con trastorno de espectro autista. Los
especialistas mas cercanos, porque eso va a hacer que el paciente sea frecuente en la terapia
porque si son lejanos, vienen una vez por semana o ya dejan de venir por la distancia, o
por lo que implica el hecho de trasladarse con un nifio que no tolera ruido, que no tolera
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mucha gente o que todo el tiempo esta moviéndose y es interruptor dentro del lugar donde
estd. Eso es para los papas es bastante cargado.

¢Cuales son los atributos que le llama la atencion en esta plataforma de
intermediacion?

Ultimamente he estado buscando centros neuropsicoldgicos en México para poder hacer
practicas y estaba en busqueda de eso o neuropsicologos cercanos al lugar donde voy a
estar. Tenia una cartera de neuropsic6logos en donde tenia su direccion. Por ahi va mas la
facilidad, el atributo que tendria esta plataforma, a parte de la sistematizacion de la historia
clinica.

Encontrar profesionales especializados.

Ya existen plataformas similares en el mercado, que utilizan suscripciones anuales y
cobran en el rango de S/100 a S/120 por mes por ejemplo. Esto se debe a que
constituye un nuevo canal de ventas, que reemplaza la necesidad de contar con una
persona para efectos de gestion de citas. ¢Estaria dispuesto hacer una inversion
mensual para hacer uso de esta plataforma de intermediacion? ¢Qué precio seria?
Si, me gustaria utilizar el servicio. Asi mas 0 menos pago en neuroapp. Sera 100 y algo
mas, es que va a depender si es para centro o consultorio. En caso mio yo soy consultorio,
para centro tiene una apertura mas de clientes, trabajan mas profesionales, entonces
dependeria si es un centro o consultorio.

Si fuera consultorio entre 80 a 100. Si fuera centro de 100 a més.

El precio ideal, promedio seria 100.

¢Quiénes serian sus clientes que utilicen esta plataforma de intermediacion el
paciente y/o representante legal o familiar? ;Cudles serian las enfermedades mas
comunes? ¢Qué rango de edad?

En el caso de nifios son los familiares o el representante legal. En el caso de adultos,
dependiendo de la condicion del paciente, dependiendo del diagndstico del paciente y de
la calidad de conciencia que tenga acerca de lo que necesita.

Por ejemplo, un paciente esquizofrénico no va a pedir. Esa ya es una patologia mucho mas
grande y no hay conciencia de la propia enfermedad.

Sin embargo, un paciente con trastorno obsesivo compulsivo, que si puede darse cuenta
que eso estd generandole, llegar tarde al trabajo, esta generandole dificultades en el
entorno, puede acudir y decir lo que le esta pasando.

Las personas con depresidn, con trastorno de ansiedad, so personas con conciencia de la
enfermedad y pueden sacar la cita. Algunos gue tienen algunas ideas extrafias y que se dan
cuenta y si hay conciencia.

¢ Las enfermedades comunes?

En nifios, vas a tener problemas emocionales y conductuales. Para nifios normosémicos,
que no tienen trastorno como tal. También con depresion, nifios con trastorno del
neurodesarrollo, nifios con problemas de aprendizaje, problemas del lenguaje. Ahi hay
varios diagnosticos, dentro de cada una de las dificultades que esta teniendo.

En adultos, depresion, ansiedad. El trastorno alimenticio: anorexia, bulimia. La
dependencia.

¢ Qué rangos de edades tienen estas personas?

Ente los 14 afios. Adultos jovenes entre 30 -35 afios. Es que es variado. Dentro de consulta
siempre vas a encontrar adultos jovenes, entre 30 -35, 20-25 o adolescentes.

A los adolescentes los traes los padres. No vienen solos.

Siempre va a depender del diagnostico, un trastorno alimenticio, a veces no son
conscientes, quien los trae es la familia. En cambio, en la depresion, un episodio depresivo
reactivo frente a un duelo, a una pérdida y que esta demorando en pasar, el paciente se da
cuenta porque ya esté afectando toda el &rea de su vida, entonces va a consulta. A no ser
gue sea un episodio depresivo mayor en que ya tiene que traer la familia.
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ENTREVISTADO 3: Profesional del sexo femenino, Psicéloga clinica

Perfil

Mi nombre es Cynthia Torrejon Fernandez de Tuesta. Yo soy psicologa clinica y de la
salud. Tengo unos 6 afios de experiencia, colegiada en el ejercicio de esta profesion. Me
dedico al ambito clinico y también al ambito de la psicologia comunitaria en situaciones,
en este caso, de mujeres en situacion de violencia. Actualmente yo trabajo en el centro de
emergencia mujer, del distrito de Brefia, del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables.

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

¢ Qué tipos de enfermedades son las mas recurrentes que atienden? ¢Quiénes son los
gue sacan la cita? ¢Se atienden solo los pacientes o los familiares también? ¢la
atencion que ellos llevan son por etapas o son de por vida?

Por ejemplo el trastorno que se da en mayor grado, es el trastorno de ansiedad, de
depresion, a veces, también hay trastornos relacionadas a trastornos de estados de panico,
puede ser este un trastorno de ansiedad generalizada, después algunas alteraciones,
trastornos de personalidad, lldmese, puede ser, el méas coman el border line. Es lo méas
comun, las personas vienen porque han tenido en una crisis o un episodio de ansiedad, que
se refleja a través de una taquicardia, piensan que van a tener un paro cardiaco, van a
atencién médica y sin embargo, estan son derivadas a una atencién psicoldgica ya que no
es algo netamente fisico, fisiolégico. Desencadena en un stress.

Stress lo vemos también.

¢Doctora quiénes son los que sacan la cita los mismos pacientes o los familiares?

A veces, son los mismos pacientes, cuando ya tienen mas experiencia 0 han tenido
episodios, la mayor parte son los familiares.

¢En qué caso sacan los pacientes o los familiares?

Por ejemplo, a veces, son usuarias que ya han tenido episodios y van al médico y el médico
les dice que es un stress que estas viviendo, es derivado por el especialista, en este caso,
Ilamese el médico, el médico lo deriva y ellos vienen a sus citas.

¢ Qué tipo de médico deriva?

Médico general. Si es especializado.

Yo he trabajado en el area de ginecologia, también los derivaban porque en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, los derivaban porque estas personas habian sido expuestas,
[lamese a la muerte de un ser querido, pérdida de una gestacion, y necesitaban Ilevar un
acompafiamiento psicolégico, tratar de superar la etapa del duelo, respetando el proceso
natural.

¢En qué situaciones sacan los familiares?

Cuando el paciente, no es consciente de la enfermedad que tiene, van de forma muy
recurrente a otros especialistas y los especialistas le refieren que vaya a un psicélogo, a
veces, cuando es un poco mas complicado, necesita en este caso farmacos, se le deriva a
un psiquiatra acompafiado de psicoterapia. Es una actividad donde todos los profesionales
estan de la mano para que el paciente pueda mejorar su salud mental.

¢ Se atienden solo los pacientes o los familiares también?

Cuando ingresa a la primera consulta, lo hace solo. No lo hace con un familiar.

¢ Qué clase de trastorno tienen?

Yo no soy especialista en todo tipo. Cada psicologo tiene su especialidad, algunos ven lo
gue es trastorno de conducta alimentaria, otros ven nifios y adolescentes, otros ven
trastornos de ansiedad y depresion. En este caso, como yo las veo, trastorno de ansiedad y
depresion que estdn asociadas a las personas victimas de violencia porque eso es mi
formacion.

¢La atencion que ellos llevan son por etapas o son de por vida?

La necesidad de llevar una psicoterapia, la funcionalidad en si, es que ellos al final, no
necesiten de nosotros, el intento de tener un psicélogo no es generar dependencia, porque
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si no otra vez recaeriamos en esa conducta, quiza ya no es hacia una persona u sino es hacia
el psicoterapeuta. La idea es que ellos a través de todas herramientas que les podamos
brindar puedan ellos hacer uso.

¢Coémo tienen conocimiento sus pacientes de los servicios que ofrece usted? ¢La
considera eficiente y valioso? (M: referencias, estrategias, redes sociales, inversién de
publicidad)

En mi caso se enteran por referencia. Mayormente me escriben, sacan una cita. Por redes,
antes manejaba méas mis redes pero por un tema de tiempo, no las estoy usando. También
me contactan, pero por un tema de tiempo yo también se los derivo a otros especialistas,
de acuerdo a que es lo que ellos quieren, es como un médico puede ser ginecologo,
cardiologo, entonces yo les voy derivando, segln lo que ellos necesitan.

¢La referencia la considera eficiente y valioso?

Tengo amigas que mueven bastante publicidad en el sistema de internet y obviamente
tienen muchos usuarios, mas pacientes. Es diferente, de acuerdo a la poca experiencia que
tengo, a la semana puedo tener unos 2 o 3, ellas pueden tener unos 50, 60 pacientes. Es
mucho mas enriquecedor en el sentido de que captas mayor nimero de pacientes.

¢Usa algun tipo de plataforma digital que le permite gestionar citas, historial clinico,
interconsultas de sus pacientes? Mencione algunas de ellas. (M: redes sociales,
publicidad digital, periddico, comentarios de pacientes)

No.

¢A qué se debe?

Apps, No uso.

Desconozco un poco de estos sistemas de las App.

En cuento a registros de anamnesis, de sus seguimientos, yo lo hago a través de un Excel.
Voy llenando, porque uno tiene que ir registrado todo lo que ha avanzado, como vino el
paciente pero no es que haya una plataforma que me sistematice la informacion para que
yo la pueda encontrar de una forma mas rapida. No hago uso de eso.

¢Si pudiera tener acceso a una plataforma de intermediacion digital que le facilite la
gestion de su servicio con el cliente? Es decir, en esta plataforma médica, se va a
ofrecer su servicio médico y los pacientes podran sacar citas con usted. También
tendré acceso al historial clinico digital del paciente; y si necesita derivarlo con algin
otro especialista también tendra la opcidon de interconsulta. Ademas, se propone
testimonios con parrafos ya definidos por la plataforma de los pacientes sobre su
atencion, esta sera monitoreada por un moderador. ¢ estaria dispuesto a formar parte
del staff de la plataforma? ¢qué le impediria ser parte? Mencione los principales
obstéculos.

Si, claro.

¢Obstaculos para el ejercicio de la atencion?

¢Para acceder a la plataforma?

Un obstaculo podria ser el tiempo, como yo trabajo para el sector publico, para el
Ministerio de la Mujer, dispongo de un tiempo, yo trabajo de 8 a 5 de la tarde. Después de
las 5, yo ya tengo tiempo disponible, comunmente a mis pacientes los agendo a partir de
las 7 de la noche, 7, 8, 9 10 de la noche. Antes no puedo.

¢Qué tan importante es para usted que esta plataforma de intermediacion le permita?
1.La gestion de un calendario digital, donde pueda reflejar a sus pacientes su
disponibilidad. 2. Los testimonios de los pacientes que seran monitoreados por un
moderador para evitar palabras subjetivas. 3. El historial de pagos o abonos para
efectos contables

Muy importante. Eso ayudaria a gestionar el tiempo de la intervencion psicoterapeuta. Hay
algunos usuarios que suelen hablar mucho, porque es parte de su necesidad. Sin embargo,
las sesiones psicoterapéuticas, se dan en 45 minutos, maximo 1 hora, no podria excederse
ese tiempo y el generar que haya un calendario con el nombre también me ayudaria a
gestionar ese tiempo. Se te pasa el tiempo y dejas al otro esperando. Si me ha pasado un
par de veces, porque no quieres dejar al paciente llorando.
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Lo que trato de hacer es poner un cronémetro, o si veo que el paciente tiene mucha
necesidad de poder expresar lo que esta sintiendo, le voy validando, que es importante lo
gue él esté sintiendo sin embargo, vamos a ir dejando esto para la siguiente sesion, trato de
ir cerrando para que tampoco el paciente se quede al aire.

Los testimonios de los pacientes que seran monitoreados por un moderador para
evitar palabras subjetivas.

Yo creo que si, muy importante. Ayudaria en facilitar en responder. A eso se refiere.
Responder de forma breve lo que requiera el paciente.

El historial de pagos o abonos para efectos contables

Muy bueno. Interesante. Claro, porque eso te ayudaria a saber, cuanto estas teniendo de
ingreso. Personalmente, a mi me depositan, no es que salga como un nimero cuanto estas
recaudando. Solamente son los montos que aparecen, a veces, yo pierdo la cuenta. Seria
importante porque te organiza.

¢Qué tan importante es para usted? 1. Que el historial clinico evidencie qué
tratamientos ha recibido previamente su paciente. 2. Ser premiado por recomendar
a otros profesionales de salud para interconsultas.

Eso ayudaria a ver que tratamiento ha llevado y si ha funcionado o no en el tiempo, porque
no a todos les funciona.

Ayudaria a gestionar el tratamiento que se podria brindar. Ya que dentro de los tratamientos
de la psicoterapia hay muchos, desde la terapia racional emotiva conductual. Yo uso eso,
hay otros especialistas que usan otro tipo de terapia, de acuerdo a su especialidad. Ayudaria
mucho saber que tratamientos ha seguido el paciente y si le ha funcionado o no.

Ser premiado. No me esperaba algo como eso, pero es interesante.

¢ Qué beneficios le trae a usted esta plataforma de intermediacién? ¢Qué beneficios
le podria traer a su paciente?

Primero, beneficio econémico, porque te va a facilitar. También la rapidez porque cuando
uno hace las consultas y si tiene que administrar una sesion, a veces, una responde a cada
uno y es un tiempo invertido. Al principio me comentaste que lo iba a hacer la App y eso
también ayuda bastante en el sentido de que se sistematiza la informacion.

Para los pacientes, creo que le ayudaria en el hecho de poder, si son varios especialistas, a
través de la experiencia que tiene el especialista, ellos poder elegir a su especialista. A
veces, también pasa, que no puedes elegir a tu especialista, no sabes a qué se dedica tu
especialista, solamente te pasan al médico, al psicélogo o psiquiatra, pero no sabes si ese
psiquiatra, hace match contigo o no. Porque hay personas que dicen, yo no quiero ser
atendido por una psicologa, es valido, porque no se sienten comodos. Entonces creo que
para el publico eso es importante, yo lo veo. Eso ayudaria a darle confianza al paciente
para que tenga la libertad de poder elegir de acuerdo con la experiencia que tiene, en este
caso el profesional y también a observar con quien se relacionaria mejor. Porque dentro de
la psicoterapia es importante que el paciente se sienta comodo con el especialista para que
pueda ir trabajando las sesiones.

¢Cuadl considera usted es una forma objetiva de calificar el servicio? (M. Que el
paciente escriba su opinion / sistema de estrellas / elementos preexistentes en la
plataforma para puntaje)

Consideraria el tema de opinion y las estrellitas. Creo que es el primer visto que uno tiene,
de las estrellitas que van acompafiadas de la opinion.

¢Seria libre o con textos predefinidos?

Seria de forma libe.

¢Cudles cree usted que serian los factores de éxito para el desarrollo de esta
plataforma de intermediacion?

El ser reconocido a nivel nacional por tener buenos profesionales.

Poder facilitar, yo lo hago a veces, si el paciente adquiere un paquete, se le regala una
sesion mas o si cumple tantos paquetes, se le regala dos sesiones mas. Eso motiva bastante
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a los pacientes a continuar con sus tratamientos. Ahora, por qué, porque en psicoterapia,
los cambios no se ven en una semana, si se hace una psicoterapia breve, tardara entre 8 a
10 semanas, entonces es un tratamiento prolongado para ver un efecto.

¢Cudles son los atributos que le llama la atencion en esta plataforma de
intermediacion?

Lo que me llama mas la atencion, es el calendario digital, también el tema de que salen los
pagos, y también las interconsultas, porque a veces pasa que puedes tener un paciente a las
8 pm pero no contabas con interconsulta, tenerlo en interconsulta y ponerlo como
interconsulta, ayudaria bastante.

Ya existen plataformas similares en el mercado, que utilizan suscripciones anuales y
cobran en el rango de S/100 a S/120 por mes por ejemplo. Esto se debe a que
constituye un nuevo canal de ventas, que reemplaza la necesidad de contar con una
persona para efectos de gestion de citas. ¢Estaria dispuesto hacer una inversion
mensual para hacer uso de esta plataforma de intermediacion? ¢Qué precio seria
ideal?

Si, si te facilita todo lo que me acabas de mencionar. El rango mensual seria, de acuerdo
con los pacientes, entre 60, 100, 120. De acuerdo con los usuarios.

¢De acuerdo a los usuarios que usted tendria como pacientes? O sea, de acuerdo a las
ventas.

Claro, puede ser gue no tengas muchas. Entonces, cémo pagarias, cominmente eso es lo
que pasa cuando nosotros los psic6logos atendemos, tengo amigas que ya tienen un
personal que trabajan para ellos, ellos si ven bastante eso, les aplican, tienen que motivar,
buscar otros canales para que lleguen los usuarios.

¢Usted dice entre 60 a 100 soles, cual seria el precio ideal?

Seria 90 soles.

¢Quiénes serian sus clientes que utilicen esta plataforma de intermediacion el
paciente y/o representante legal o familiar? ¢Cuales serian las enfermedades mas
comunes? ¢Qué rango de edad?

Seria el paciente.

Podria ser un trastorno de ansiedad, depresion, que es lo mas comdn. Si hablamos de otro
tipo de trastorno, la verdad, sinceramente, no pues.

Hablemos de esquizofrenia, es bastante comun, pero el paciente con esquizofrenia no va a
reconocer que tiene esquizofrenia, entonces cominmente lo trae un familiar. En este caso
el familiar es el que asiste, acompafia, al usuario a su primera sesion, sin embargo no entra.
En la primera consulta ingresa, porque hay que saber el motivo de consulta, pero luego el
paciente ingresa solo a las terapias, y debe tener un medicamento.

¢Entre qué edad adulta estadn ubicadas las personas con ansiedad y depresion que
podrian utilizar esta plataforma de intermediacion?

Desde los 20 hasta los 57 afios. Ese es el rango que he podido tener dentro de mi
experiencia.

ENTREVISTADO 4: Profesional del sexo masculino, NeuroPsiquiatra

Perfil
Soy médico, neur6logo y psiquiatra. Posgrado en San Marcos. Como psiquiatra voy 4
afios mas o menos y como neurdélogo 9 afios.

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

¢ Qué tipos de enfermedades son las méas recurrentes que atienden? ¢Quiénes son los
gue sacan la cita? ¢Se atienden solo los pacientes o los familiares también? ¢la
atencion que ellos llevan son por etapas o son de por vida?

En depresion, ansiedad, trastorno de panico, psicosis, esquizofrenia y bipolaridad; son mas
frecuentes.

¢Y doctor, quiénes son los que mayormente sacan las citas, los pacientes, los familiares?
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Depende del trastorno, no, pues muchas veces es el familiar quien saca la cita.

¢En qué tipo trastornos es donde el paciente saca su propia cita?

Mayormente en ansiedad o depresion.

¢Y que tipo de trastornos es donde los familiares sacan la cita?

Psicosis, esquizofrenia y demencia.

¢Los pacientes van solos a sus consultorios o con sus familiares?

En gran porcentaje van acompariados. Muy poco van solos.

¢ Qué tipo de porcentaje?

90% van acompafados.

¢Laatencién que ellos llevan son por etapas o son de por vida?

Depende del del trastorno. Si, es un trastorno crénico como por ejemplo esquizofrenia,
bipolaridad es de por vida. Si es ansiedad o depresion el tratamiento es por un tiempo.
¢Como tienen conocimiento sus pacientes de los servicios que ofrece usted? ¢La
considera eficiente y valioso? (M: referencias, estrategias, redes sociales, inversion de
publicidad)

Obviamente por referencias. Referencia de otros colegas que me envian.

¢La considera eficiente y valioso?

No porque son pacientes ya referidos por otros colegas.

¢Usa algun tipo de plataforma digital que le permite gestionar citas, historial clinico,
interconsultas de sus pacientes? Mencione algunas de ellas. (M: redes sociales,
publicidad digital, periddico, comentarios de pacientes)

No, ninguno.

¢Si pudiera tener acceso a una plataforma de intermediacion digital que le facilite la
gestion de su servicio con el cliente? Es decir, en esta plataforma médica, se va a
ofrecer su servicio médico y los pacientes podran sacar citas con usted. También
tendra acceso al historial clinico digital del paciente; y si necesita derivarlo con algin
otro especialista también tendra la opcion de interconsulta. Ademads, se propone
testimonios con parrafos ya definidos por la plataforma de los pacientes sobre su
atencién, esta sera monitoreada por un moderador. ¢ estaria dispuesto a formar parte
del staff de la plataforma? ¢qué le impediria ser parte? Mencione los principales
obstaculos.

Si estuviera dispuesto a formar parte del staff médico de la plataforma.

¢Si tuviera algun tipo de obstaculo, qué tipo de obstaculos tendria?

El precio; de cuanto es la suscripcién mensual y el rendimiento de la plataforma, si me da
pacientes.

¢ Qué tan importante es para usted gque esta plataforma de intermediacion le permita?
1.La gestion de un calendario digital, donde pueda reflejar a sus pacientes su
disponibilidad. 2. Los testimonios de los pacientes que seran monitoreados por un
moderador para evitar palabras subjetivas. 3. El historial de pagos o abonos para
efectos contables

¢Y, qué tan importante es para usted que esta plataforma de intermediacion le permita la
gestion de un calendario digital donde pueda reflejar a sus pacientes su disponibilidad?
Si me facilitaria bastante tanto a ellos como a mi, o para darle exactamente qué dia exacto
pueda atendarlos.

Referente a los testimonios de los pacientes que serdn monitoreados por un moderador
para evitar palabras subjetivas. ;Qué tan importante es para usted?

Es importante porque asi se evita que el paciente de testimonios subjetivos.

¢Y el historial de pagos o abonos para efectos contables?

Facilitaria bastante. no lo pongo como principal, pero si seria bueno tener esa opcion.

Lo principal seria mas que todas las gestiones de los pacientes, o sea que el paciente tenga
la fecha, la disponibilidad y pueda elegir hacer su consulta.

¢Qué tan importante es para usted? 1. Que el historial clinico evidencie qué
tratamientos ha recibido previamente su paciente. 2. Ser premiado por recomendar
a otros profesionales de salud para interconsultas.
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¢Y doctor, qué tan importante es para usted que el historial clinico evidencia qué
tratamientos ha recibido previamente su paciente?

Ayudaria bastante para registrar el tiempo de la consulta y saber que tratamientos ha
recibido el paciente, porque muchos pacientes se olvidan de lo que recibido.

¢Ser premiado por recomendar a otros profesionales de salud para interconsultas?

No seria muy importante como los otras cosas.

¢ Qué beneficios le trae a usted esta plataforma de intermediacion? ¢ Qué beneficios
le podria traer a su paciente?

¢Y, qué beneficios le trae a ustedes esta plataforma de intermediaciéon? ;O sea, como
doctor, qué beneficio le podria traer?

Ganar més tiempo en el tema de citar a los pacientes; es decir no estoy viendo qué dia estoy
disponible o qué dia esta disponible otro colega para las interconsultas

Verlo el historial médico, me permitiria ver a su médico tratante y podria llamarlo,
consultarlo de los tratamientos que recibio.

¢Y, qué beneficio de le podria traer a su paciente el utilizar esta plataforma?

Mayor facilidad de gestionar sus citas, medicamentos y ver la facilidad la disponibilidad,;
es decir que hay un doctor disponible en la fecha que desea.

¢Cudl considera usted es una forma objetiva de calificar el servicio? (M. Que el
paciente escriba su opinion / sistema de estrellas / elementos preexistentes en la
plataforma para puntaje)

El sistema de estrellas; porque es mas rapido y con testimonios en donde el paciente pueda
escribir a su propia libertad.

¢Cuales cree usted que serian los factores de éxito para el desarrollo de esta
plataforma de intermediacion?

Creo que el del gestor historias clinicas o de la medicacion que recibe por parte de otros
colegas. También gestor de citas, que el paciente sepa que dias estan disponibles los
médicos.

¢Cudles son los atributos que le llama la atencion en esta plataforma de
intermediacion?

Mas que todo el tema del manejo de las historias clinicas o de la medicacion que recibe el
paciente por otros colegas. Que tenga facilidad en hacer las interconsultas y que la
plataforma sea amigable.

Ya existen plataformas similares en el mercado, que utilizan suscripciones anuales y
cobran en el rango de S/100 a S/120 por mes por ejemplo. Esto se debe a que
constituye un nuevo canal de ventas, que reemplaza la necesidad de contar con una
persona para efectos de gestion de citas. ¢Estaria dispuesto hacer una inversién
mensual para hacer uso de esta plataforma de intermediacion? ;Qué precio seria
ideal?

Si estaria dispuesto hacer la inversion mensual para la suscripcion, y pagaria entre 100 y
300 soles. Y el precio ideal seria de 200 soles.

¢Quiénes serian sus clientes que utilicen esta plataforma de intermediacion el
paciente y/o representante legal o familiar? ;Cuéles serian las enfermedades mas
comunes? ¢, Qué rango de edad?

Las personas que utilizarian méas la aplicacion, seria el paciente. Los trastornos mas
comunes son la ansiedad y depresion. De 18 a 40 afios, son los mas frecuentes.

ENTREVISTADO 5: Profesional del sexo femenino, Psiquiatra

Perfil

Si, bueno, yo soy médico psiquiatra, realicé esta especialidad en el 2016. Posteriormente
hice la subespecialidad que es en Psiquiatria de nifios y adolescentes son dos afios
adicionales al de médico psiquiatra. He realizado también psicoterapia enfocado en nifios
y adolescentes. Y bueno, ahora basicamente me dedico a la evaluacion, al diagndstico, al
seguimiento y tratamiento de nifios y adolescentes con problemas de salud mental.
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DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

¢ Qué tipos de enfermedades son las mas recurrentes que atienden? ¢Quiénes son los
gue sacan la cita? ¢Se atienden solo los pacientes o los familiares también? ¢la
atencién que ellos llevan son por etapas o son de por vida?

Basicamente ahora me dedico solo a atender menores de edad. La prevalencia de
diagndsticos en este grupo de nifio o del adolescente son diagndsticos como el trastorno
del espectro autista en nifios, déficit de atencidn e hiperactividad, nifios con problemas de
aprendizaje, y los mas emocionales trastornos depresivos y de ansiedad.; esos trastornos
son los mas frecuentes; actualmente como especialista en nifios y adolescentes.

¢En qué rangos de edad estan ellos?

Digamos por patologias. En nifios con trastornos del neurodesarrollo: autismo, déficit de
atencidn y de aprendizaje los diagnésticos se hacen desde los 3 afios hasta los 5 afios. Claro
que hay que hay también otros nifios, pues mas un poco mas grandes que el diagndstico se
les hace posible en la adolescencia también. Y digamos los diagndsticos como trastornos
depresivos o de ansiedad, lo veo mas en la etapa de la adolescencia, desde los 12 afios hacia
adelante.

¢Y, quiénes son los que sacan la cita; ¢son sus familiares o algun tipo de representante
legal, papéas?

Siempre son mama y papé, digamos, poniendo en la balanza méas son las mamas que se
contactan conmigo para solicitar la cita.

Y ellos atienden solos, o sea, tienen con sus familiares.

Inicialmente atiendo a papa y mama o 1 de ellos. Sino esta mama o pap4, los abuelos;
primeros ellos y luego el paciente.

¢Estas atenciones que ellos llevan son por etapas o es ya de por vida que siempre van a
tener ese tipo o de tratamientos?

Varia mucho, con relacion al diagndstico, a la gravedad de los sintomas y de cada paciente.
Bueno, la mayoria si se ven algunos meses, diria yo. Hay algunos, pues también inician las
atenciones y bueno, probablemente se atienden también en otras instituciones como
publicas y bueno un poco que se pierden en el camino; pero digamos una vez atendido por
una primera vez , regularmente se atienden, pues en el transcurso de 1 afio o el trascurso
de 6 meses como minimo de esa forma se hace el seguimiento.

¢Como tienen conocimiento sus pacientes de los servicios que ofrece usted? ¢La
considera eficiente y valioso? (M: referencias, estrategias, redes sociales, inversion de
publicidad)

Bueno, la mayor parte de ellos llegan por referencias de colegas, entre paciente y paciente,
se pasan la informacién.

Tengo solo, en redes sociales cuenta de Instagram y de Facebook y pongo informacién
sobre qué es la salud mental en nifios y adolescentes y algunos trastornos; sin embargo, no
muevo mucho las redes. Solo muevo mas por referencias.

¢Usa algun tipo de plataforma digital que le permite gestionar citas, historial clinico,
interconsultas de sus pacientes? Mencione algunas de ellas. (M: redes sociales,
publicidad digital, periddico, comentarios de pacientes)

Realmente no, o sea yo tengo mis historias clinicas en mi iPad, en el archivo y las guardo
en la nube. Y para hacer interconsultas las solicito entre colegas mios; entonces les doy el
contacto al paciente, no realiz6 la interconsulta de modo digital.

¢ Si pudiera tener acceso a una plataforma de intermediacion digital que le facilite la
gestion de su servicio con el cliente? Es decir, en esta plataforma médica, se va a
ofrecer su servicio médico y los pacientes podréan sacar citas con usted. También
tendré acceso al historial clinico digital del paciente; y si necesita derivarlo con algun
otro especialista también tendra la opcion de interconsulta. Ademas, se propone
testimonios con parrafos ya definidos por la plataforma de los pacientes sobre su
atencion, esta sera monitoreada por un moderador. ¢estaria dispuesto a formar parte
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del staff de la plataforma? ¢qué le impediria ser parte? Mencione los principales
obstaculos.

Bueno, suenan interesante, tener esa accesibilidad a que puedan agendar las citas, los
testimonios y las interconsultas con otros colegas. Yo creo que si podria funcionar, nos
podria agilizar un poco el trabajo.

¢Que le impediria ser parte? Mencione los principales obstaculos.

Un obstéculo seria la parte econdémica, no sé si costaria para formar parte, no sé si hay un
porcentaje que habria que pagar.

¢ Qué tan importante es para usted que esta plataforma de intermediacion le permita?
1.La gestion de un calendario digital, donde pueda reflejar a sus pacientes su
disponibilidad. 2. Los testimonios de los pacientes que serdn monitoreados por un
moderador para evitar palabras subjetivas. 3. El historial de pagos o abonos para
efectos contables

Bueno, si seria mucho mas préctico; actualmente, lo gestiono yo. A veces es un poco dificil
entre el trabajo y la gestion de agendarlo de que confirmen la cita. Seria mucho més &gil la
comunicacion también.

¢Y los testimonios de los pacientes que seran monitoreados por un moderador para evitar
palabras subjetivas?

Si tendria que realmente funcionar ese moderador. Por ejemplo, hay plataformas similares
en el mercado como DoctorAlia en donde hay testimonios que Ilaman la atencién; por eso
es importante que el moderador funcione.

¢Y, qué tan importante es usted para que esta plataforma le permita a usted que tenga el
historial de sus abonos?

Ah si, eso me pareceria super; para llevar un mejor control también. Si, eso si, estaria muy
bien.

¢Qué tan importante es para usted? 1. Que el historial clinico evidencie qué
tratamientos ha recibido previamente su paciente. 2. Ser premiado por recomendar
a otros profesionales de salud para interconsultas.

&Y, qué tan importante es para usted que el historial clinico evidencie que tratamientos
ha recibido previamente su paciente?

Ayudaria mucho, para ponernos un poco en contexto, recordar muy bien el tratamiento en
gue esta siguiendo el paciente.

¢Y ser premiado por recomendar a otros profesionales de salud para interconsultas?

Si, bueno, sonaria interesante.

¢ Qué beneficios le trae a usted esta plataforma de intermediacion? ¢(Qué beneficios
le podria traer a su paciente?

&Y, qué beneficios le trae a usted esta plataforma de intermediacién?

Bueno, la accesibilidad tal vez a las historias clinicas; el mejor control en el tema de pagos,
el ahorro de tiempo ya que libero un poco el tema de agendar pacientes o de que vean la
disponibilidad, pues seria més practico.

¢Y los beneficios que le podria traer a los pacientes?

Tal vez més facilidad en contactarse con el profesional con mayor rapidez. No sé si hay en
esta plataforma, pues también habria alguna descripcion del profesional como para que él,
para que se entere un poco de con quién se va a tratar o digamos su historial. Los estudios
que ha realizado, para que vaya con conocimiento. Y, bueno, por practicidad también de
contactar con el profesional para agendar la cita.

¢Cudl considera usted es una forma objetiva de calificar el servicio? (M. Que el
paciente escriba su opinién / sistema de estrellas / elementos preexistentes en la
plataforma para puntaje)

Més objetivo diria con una puntuacion creeria. Es mas facil de que otras personas mirarlo
que leer, y seria bueno el sistema de estrellas.

¢Cudles cree usted que serian los factores de éxito para el desarrollo de esta
plataforma de intermediacion?
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Que tenga esa capacidad de almacenar las historias clinicas. Tener una adecuada
informacidn de los profesionales que estan en esta plataforma, para poderlos contactarlos
y tenga una informacién veridica. Es decir, saber sus estudios actualizados, ya que es
posible encontrar en otras paginas informacion antigua y no tan certera. Y que tenga un
moderador que haga buen filtro a los testimonios del paciente.

¢Cuales son los atributos que le llama la atencion en esta plataforma de
intermediacion?

El almacenamiento de las historias clinicas del paciente y la practicidad con la que los
pacientes agendarian sus consultas.

Ya existen plataformas similares en el mercado, que utilizan suscripciones anuales y
cobran en el rango de S/100 a S/120 por mes por ejemplo. Esto se debe a que
constituye un nuevo canal de ventas, que reemplaza la necesidad de contar con una
persona para efectos de gestion de citas. ¢Estaria dispuesto hacer una inversién
mensual para hacer uso de esta plataforma de intermediacion? ¢Qué precio seria
ideal?

Entre 80 a 150 soles. El precio medio seria 100 soles.

¢Cuantas atenciones al mes le gustaria tener para que pueda pagar ese precio?

Yo particularmente no es que atienda todos los dias, como tengo mi hijito y estoy tiempo
con él. A la semana dispongo dos a tres tardes por semana. En salud mental, nos tomamos
45 minutos por paciente, mas o menos. Por dia, 4 pacientes en las tardes, tres veces por
semana. En total 12 pacientes a la semana.

¢Quiénes serian sus clientes que utilicen esta plataforma de intermediacion el
paciente y/o representante legal o familiar? ;Cudles serian las enfermedades mas
comunes? ¢Qué rango de edad?

En mi caso los papés, porque se enfocan a los nifios. Cuyos trastornos méas frecuentes
depresivos, ansiedad, neurodesarrollo aqui estan los nifios con Tea, autismo, nifios con
dificultades en el aprendizaje con TDH, que es el trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad.

¢Y, qué rangos de edades tendrian estos nifios? ¢Qué rango?

Para los nifios entre los 4 y 16 afios.

ENTREVISTADO 6: Profesional del sexo masculino, Psicélogo clinico

Perfil

Mi licenciatura es en psicologia. Actualmente, estoy trabajando para la UGEL de
Pascamayo, como especialista dentro del servicio de Sanee, que es un servicio que trabaja
con nifios con habilidades diferentes. Su nombre, Servicio de Apoyo y Asesoramiento a
Necesidades Educativas Especiales. Se encarga basicamente de trabajar con nifios que
estan incluidos dentro de la educacién bésica regular y lo que hago es trabajar en las
sesiones de terapia para ayudar a los estudiantes en desarrollar sus competencias, temas en
el desarrollo cognitivo o emocional y orientacion a padres de familia.

También he trabajado en la parte clinica, consultorios. Actualmente vivo en Trujillo; pero,
me he empefiado basicamente en Lima, he trabajado en consultorios de diferentes sectores
en Lima Norte San Miguel y Centro de Lima.

Mi especialidad es el trabajo de nifios y adolescentes. Si, bueno, también con padres de
familia en lo que es la orientacién, la capacitacion para el manejo de conducta. Mi
especialidad también es modificacion de conducta.

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

¢ Qué tipos de enfermedades son las méas recurrentes que atienden? ¢Quiénes son los
gue sacan la cita? ;Se atienden solo los pacientes o los familiares también? ¢la
atencion que ellos llevan son por etapas o son de por vida?
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En necesidades educativas especiales: TEA (Trastorno Espectro Autista), sindrome de
Down, discapacidad intelectual; discapacidades asociadas al lenguaje y otros trastornos del
neurodesarrollo.

¢Quiénes son los que normalmente sacan las citas, los padres de familia?

En el caso del Saanee, que es un servicio como tal que brinda a los colegios estatales, que
son colegios inclusivos.

El proceso en si no es sacar una cita; sino por el contrario, nosotros tenemos un programa,
tenemos dias establecidos en los que se atiende a los nifios que estan incluidos en un EBR
(Educacion Bésica Regular) se pide que se organiza el tema del espacio, el tema del tiempo
y se trabaja con ellos en algunos casos sesiones: cognitivos conductuales o también
socioemocionales.

¢Doctor y ellos se atienden solos o los pacientes o también estan con los familiares?
Dependiendo del programa, hay sesiones que se trabajan solamente con los nifios, hay
sesiones que trabajan solamente con los padres y hay sesiones que se trabajan padres y
nifios. Sin embargo; la mayoria de las sesiones se trabajan enteramente con los chicos. Se
trata de eso justamente de desarrollar capacidades en ellos el trabajo.

¢Y la atencidn que llevan ellos es por etapas o ya es para para toda la vida?

En el caso de los chicos que estan en EBR, como la discapacidad como tal o el diagnéstico
es un diagnostico muy severo se trata de regularlo hasta un punto en el que pueda
desarrollarse nifio regular o llamado normal, entre comillas. La idea es que, dentro de este
afio o el afio de intervencion, segun el plan de trabajo, el nifio desarrolle las competencias
o0 habilidades que necesita para complementar el desarrollo académico, Ilamese atencion,
concentracién, memoria, aspectos emocionales y dificultades familiares.

La idea es generar un apoyo en el estudiante; desde la intervencion multidisciplinaria. En
mi caso, en la parte psicoldgica hay también un especialista o tecn6logo médico que trabaja
el tema de atencion a través de terapia lenguaje y los docentes que son inclusivos, que
trabajan en el tema de la adaptacion popular, todo esto es un trabajo en equipo.

¢Cbémo tienen conocimiento sus pacientes de los servicios que ofrece usted? ¢La
considera eficiente y valioso? (M: referencias, estrategias, redes sociales, inversién de
publicidad)

Como el Saanee es un programa, esto es directamente tratado con los colegios y con los
directores, la coordinacion con los tutores, a través de ello es que se generan los espacios.
Durante la semana, una vez a la semana, espacios de 40 o 50 minutos para poder trabajar
con los estudiantes.

¢De manera independiente, también tienes citas?

Claro, si lo llevamos a un ambito clinico privado, el tema esta en que este primero se genere
la cita, saber el motivo de consulta como tal, si va a requerir una evaluacion previa, si se
puede hacer una intervencion, entonces todo ello implica que haya una organizacion previa
antes; para poder establecer su historia clinica del paciente o del estudiante, o del nifio o
del joven también establecer su edad, con quienes vive, todo el contexto que rodea al
paciente.

¢Como tienen conocimiento sus pacientes privados de usted?

No he tenido la oportunidad, por asi decirlo, de hacer promocién; siempre ha sido de boca
en boca, o sea, pacientes que me recomiendan o papas que me recomiendan a otros papas
0 papas que me recomiendan a otros chicos.

Genero una red de contactos, por asi decirlo. Entonces tengo compafieros que son
terapeutas que me recomiendan.

¢Y usted considera que este canal de las referencias de los padres es eficiente y valioso?
A ver si yo me dedicara enteramente a la atencién privada, obviamente me seria deficiente.
Las atenciones privadas, es un complemento al trabajo que tengo, entonces incluso yo no
tengo un consultorio o nada parecido.

Actualmente vivo en Trujillo hace un afio por un tema familiar, ya tengo una familia,
entonces estamos viviendo aqui con mi esposa. Cuando vivia en Lima como 30 afios si
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contaba con un consultorio en San Miguel, lo alquilaba periédicamente cuando tenia
cantidad de pacientes y lo alquilaba por dos o tres horas.

También atendia a domicilio, el papa me daba un espacio para atender, y esto ho me
generaba ningun tipo de gasto extra. Obviamente el nifio también se sentia méas en
confianza porque estaba en un espacio gque conocia.

¢Usa algun tipo de plataforma digital que le permite gestionar citas, historial clinico,
interconsultas de sus pacientes? Mencione algunas de ellas. (M: redes sociales,
publicidad digital, periddico, comentarios de pacientes)

No gue yo conozca, no sé si haya algun tipo gestion de ese tipo. A veces he promocionado
via Facebook o he colaborado con algunos estas instituciones de salud y que me valia de
promocion; pero que utilizado alguna plataforma no.

¢Si pudiera tener acceso a una plataforma de intermediacion digital que le facilite la
gestion de su servicio con el cliente? Es decir, en esta plataforma médica, se va a
ofrecer su servicio médico y los pacientes podréan sacar citas con usted. También
tendra acceso al historial clinico digital del paciente; y si necesita derivarlo con algun
otro especialista también tendra la opcidén de interconsulta. Ademas, se propone
testimonios con parrafos ya definidos por la plataforma de los pacientes sobre su
atencion, esta sera monitoreada por un moderador. ¢ estaria dispuesto a formar parte
del staff de la plataforma? ¢qué le impediria ser parte? Mencione los principales
obstéculos.

Si estaria dispuesto a formar parte del staff médico. Primero lo veo interesante y segundo
gue ayuda en el tema del marketing para hacerte conocido, pues de repente por ahi una
persona acude a un especialista diferente y a la vez puede observar otro tipo de
especialidades.

Si tuviera un algun tipo de impedimento. ¢ Como cual podria ser?

Imaginemos que la plataforma me solicite una direccién de un consultorio fisico, yo no lo
tengo. De repente seria una opcidn tener variedad de atencion de servicio.

Por ejemplo, en la pandemia trabaje en las interconsultas virtuales como ahora, o sea a
través de zoom y plataformas virtuales. Ahora me enfoco en atencién a domicilio o
atencion virtual. Estando en Lima también he tenido pacientes de San Martin, de la selva
y de otras provincias.

Otro tipo de obstaculo que vendria dentro de la plataforma.

El costo mensual por la suscripcion. Ademas, no es que yo me dedique a esto. O sea, no es
gue yo tengo un consultorio y viva del consultorio y todo ello no, yo tengo un trabajo y
complemento con atencién ambulatoria.

¢ Qué tan importante es para usted que esta plataforma de intermediacion le permita?
1.La gestion de un calendario digital, donde pueda reflejar a sus pacientes su
disponibilidad. 2. Los testimonios de los pacientes que seran monitoreados por un
moderador para evitar palabras subjetivas. 3. El historial de pagos o abonos para
efectos contables

La gestion de un calendario digital, donde pueda reflejar a sus pacientes su disponibilidad.
Es muy importante y en realidad ayudaria bastante.

Por ejemplo, yo atendia basicamente sdbados y domingos, que son los dias que no trabajo;
entonces habia papas que no podian esos dias 0 no querian esa opcion y querian dias de
semana y al final por el tema de mi disponibilidad no se podia concretar la cita.

Y con lo que tu planteas del calendario digital el papa teniendo en cuenta la disponibilidad
del especialista, decidira si obtiene la cita sin perder el tiempo en la charla.

Los testimonios de los pacientes que seran monitoreados por un moderador para evitar
palabras subjetivas

Habria que tener mucho cuidado con restringir la opinién del paciente porque es importante
desde lo bueno que te puede decir hasta lo no tan bueno; te puede ayudar a mejorar el
servicio.

Parami la principal forma de obtener mas pacientes ha sido la recomendacién boca a boca,
o sea, el tema de que el papa vio un buen servicio donde el nifio avanzé entonces dijo:
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Ah mira, tengo un primito de mi hijito tiene esta dificultad, ta lo puedes atender”. Y asi yo
me hecho una cartera grande de pacientes que vinieron por recomendacion.

Hay que tener mucho cuidado con los pardmetros que se van a poner en la opinién del
usuario; ya que sus testimonios serviran a futuros pacientes si que toma su decision por
uno u otro especialista.

¢Qué tan importante para usted que esta plataforma le permita a usted tener su historial
de pagos?

Ah claro, es importante para llevar un control y pueda ver qué tan beneficioso ha sido el
servicio, si se ve ganancia y si me es factible o no seguir dentro de la plataforma.

¢Qué tan importante es para usted? 1. Que el historial clinico evidencie qué
tratamientos ha recibido previamente su paciente. 2. Ser premiado por recomendar
a otros profesionales de salud para interconsultas.

¢Y el historial clinico qué tan importante lo ve?

Es muy importante, al menos en la parte de salud. No sé si hablarte por todas las
especialidades, pero en psicologia es trascendental conocer cada detalle de la vida o la
salud; como su desarrollo que ha tenido el nifio o el paciente mismo; si ha sido medicado
en algun momento, si ha tenido una dificultad de repente en el momento del parto; si la
mama ha tenido dificultad para concebir al nifio.

Todos estos indicadores son importantes en el desarrollo de la psique del nifio y determina
muchas cosas, desde la forma de la crianza hasta la forma del desarrollo del estudiante o
del nifio o del joven o de ciertos parametros que incluso para hacer un diagnostico.
Entonces es muy importante.

¢Y ser premiado por recomendar a otros profesionales de salud para interconsultas?

Eh. Yo creo que la en esa parte, quizas para quienes inicien ayudaria bastante en el tema
del de fidelizar a los especialistas. Pero a nivel de servicio, no veo mayor muy importante.
¢ Qué beneficios le trae a usted esta plataforma de intermediacion? ¢ Qué beneficios
le podria traer a su paciente?

¢ Y, qué beneficios le trae usted esta plataforma de intermediacion?

Primero que ya voy a tener claro los pacientes y la disponibilidad que voy a tener. Lo
segundo ser mas eficientes en cuanto al tiempo, pues me ha pasado un monton de veces en
gue los pacientes me dicen quiero una consulta y yo les explico todo el servicio, el horario
y cOmo se trabajaria y después de eso no se vuelve a contactar; entonces todo ese proceso
me ayudaria en el tema de la eficiencia de la gestion de citas; ya que los pacientes van a
ver por el aplicativo, quién es el especialista, a que se dedican, especialidades que tienen,
ayuda a que el papa este mas seguro de tomar la decision; ya seria un trato mas directo, ya
gue entraria directamente yo hacer una intervencion.

¢Cuales seria puntualmente los beneficios?

Primero es ser mas eficientes con el tiempo de obtener la cita. Lo segundo, creo yo al
menos que seria el tema del marketing y la promocion que va a tener el especialista. Y el
Gltimo creeria yo dependiendo obviamente del costo y todo ello si es que es factible a nivel
econdmico invertir en ello para ahorrarte tiempo.

¢ Qué beneficios le podria traer a su paciente esta aplicacion?

Que el paciente tendra una gama de especialistas. Ademas, que tengan la informacion de
ellos a la mano. Eso ayudaria bastante en la toma de decisiones si cree que es adecuado el
especialista para lo que necesita 0 no lo es. Ya que el paciente podra discernir sobre el
especialista que va a tomar, o0 sea, va a tener el perfil y la informacidn del especialista. Por
ejemplo me ha pasado pacientes que han ido a mi consultorio y me dicen que tienen
problemas de pareja, yo estando en consulta me entero y esto no es mi especialidad.
Entonces; esto ayudaria mucho al paciente para que pueda direccionarse a un especialista
que pueda atendar su necesidad de acuerdo con sus especialidades que tiene, va ser mas
objetivo.

¢Cuadl considera usted es una forma objetiva de calificar el servicio? (M. Que el
paciente escriba su opinién / sistema de estrellas / elementos preexistentes en la
plataforma para puntaje)
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10.

11.

12.

Yo creo que es muy importante la opinion; seria lo més objetivo. Y si hablamos de lo
comercial, creo que seria suficiente con un tema de estrellas, es suficiente. Porque las
personas se fijan en la calificacion cuantos puntajes positivos o negativos tienen.

¢Cudles cree usted que serian los factores de éxito para el desarrollo de esta
plataforma de intermediacién?

Uno de los factores de éxito seria la informacion de los especialistas, lo mas clara y
detallada; por ejemplo, que la colegiatura esté actualizada y habilitada. Ya que en temas
de salud para poder atender todos los especialistas deben de tener una colegiatura
habilitara. Ademas; que este detallada las especialidades, es decir todos los servicios que
brinda el especialista.

Otro factor de éxito es que la aplicacion brinde servicios extras a los pacientes, como
campafias, orientaciones; ademas de informacion de las especialidades para que el paciente
pueda ser consciente del servicio que esta tomando

¢Como informativo o algo asi?

Mantener una interaccién continua con el paciente, invitarlo a ponencias de especialistas y
gue mantengan la atencién del del usuario en el aplicativo.

¢Cudles son los atributos que le llama la atencion en esta plataforma de
intermediacion?

Primero que la propia aplicacion da a conocer los servicios de una forma mas globalizada
por asi decirlo, y asi evito de estar publicando en redes sociales. Lo segundo seria que
nosotros los especialistas nos mantengamos dentro de esta red y que nos ayude hacernos
mas conocidos.

Ya existen plataformas similares en el mercado, que utilizan suscripciones anuales y
cobran en el rango de S/100 a S/120 por mes por ejemplo. Esto se debe a que
constituye un nuevo canal de ventas, que reemplaza la necesidad de contar con una
persona para efectos de gestion de citas. ¢Estaria dispuesto hacer una inversion
mensual para hacer uso de esta plataforma de intermediacion? ¢Qué precio seria
ideal?

Yo estaria dispuesto a pagar un precio entre 40 y 80 soles, y el precio ideal para mi seria
de 60 soles mensual.

¢Para que usted pueda pagar mensual 60 cuantas citas a la semana deberia de tener?

A la semana seria 4 a 5 atenciones a la semana. Las sesiones normalmente duran de 45
minutos a 50 minutos; pero puede alargarse hasta 1 hora, normalmente yo lo que hago es
dejar un espacio de 1 hora.

¢Quiénes serian sus clientes que utilicen esta plataforma de intermediacion el
paciente y/o representante legal o familiar? ;Cudles serian las enfermedades mas
comunes? ¢ Qué rango de edad?

En mi caso es mi atencion basica a nifios, obviamente los padres de familia o los familiares
utilizarian la aplicacién para gestion de cita. Y los trastornos mas recurrentes serian
dificultades de conducta, rendimiento bajo en el colegio, temas de aprendizaje, atencion,
concentracion.

¢ Y entre qué rango de edad tienen estos nifios?

Las pacientes que he atendido van desde los 2 afios, 3 afios hasta los 16 afios. Como te
digo, mi especialidad son nifios y adolescentes, habra otros que trabajan de manera mas
amplia con adultos de repente o con alguna dificultad en particular o adicciones, entonces
ya eso es diferente.

ENTREVISTADO 7: Profesional del sexo femenino, Psicéloga Psicoterapeuta

Perfil

Soy psicologa clinica con una especializacién en terapia integral de pareja y formacion en
terapia racional emotiva conductual y terapia alérgica conductual. Mi enfoque principal se
centra en la psicologia conductual. Llevo cuatro afios dedicandome a la psicoterapia
individual, trabajando principalmente con adultos.
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Mi experiencia abarca una amplia gama de trastornos de ansiedad, incluyendo fobias,
ansiedad social, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo,
ataques de panico y agorafobia. También me especializo en problemas de pareja, relaciones
interpersonales, duelo y depresién, aplicando enfoques conductuales en el tratamiento de
la depresion.

Actualmente, también estoy trabajando en problemas de regulacién emocional.
Anteriormente, tuve experiencia trabajando en instituciones educativas, pero ahora me
dedico exclusivamente a la psicologia clinica, brindando apoyo y terapia individual a mis
pacientes.

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

¢ Qué tipos de enfermedades son las mas recurrentes que atienden? ¢Quiénes son los
gue sacan la cita? ¢Se atienden solo los pacientes o los familiares también? ¢la
atencion que ellos llevan son por etapas o son de por vida?

Generalmente, los pacientes que atiendo presentan sintomas ansiosos sin llegar a cumplir
los criterios para un trastorno especifico, pero la mayoria de los casos se enmarcan en los
trastornos de ansiedad. Estos trastornos pueden incluir el trastorno de personalidad por
evitacion, asi como el trastorno obsesivo compulsivo. Sin embargo, en los casos de
trastorno obsesivo compulsivo, suelo derivar a mis pacientes a un colega especializado en
ese campo, ya que considero gue recibiran una atencién mas adecuada.

En mi préactica, me enfoco en tratar los sintomas ansiosos méas leves. Ademaés de eso,
también me encuentro con frecuencia con trastornos de panico y trastornos de ansiedad
social.

A lo largo de mi experiencia, he observado que estos trastornos son bastante recurrentes.
Mi objetivo es brindar apoyo y tratamiento a aquellos que experimentan estos desafios
emocionales.

¢Y, quiénes son los que sacan la cita?

Los mismos pacientes bueno, yo trabajo con adultos principalmente, yo no trabajo con
nifios ni adolescentes, asi que en general los que me piden las sesiones son los mismos
pacientes.

Y ellos se atienden solos o con familiares.

No ellos se atienden solos, solamente un familiar le saca la cita, algunas veces lo consultan,
pero por lo general son ellos mismos.

La atencion que ellos llevan con usted este por etapas o0 es como por de por vida

En el caso de la terapia conductual, a diferencia de otras formas de tratamiento, el objetivo
principal es lograr que la psicoterapia sea lo mas breve posible. Un ejemplo de esto se
puede observar en los protocolos utilizados para tratar trastornos de ansiedad generalizada,
que suelen tener una duracion de aproximadamente entre un afio y afio y medio como
maximo.

Sin embargo, los trastornos de panico generalmente requieren un periodo de tratamiento
mas corto, que puede oscilar entre 3 meses, 2 meses 0 incluso 8, 12 o 16 sesiones. En
general, la duracion promedio de la terapia puede ser de 3 a 6 meses, siempre y cuando no
haya otras problematicas o temas adicionales por los que el consultante busque ayuda.

La mayoria de las sesiones que atiendo suelen ser una vez por semana. A veces, debido a
cuestiones econdmicas de los consultantes, se programan cada 15 dias. Hacia el final del
proceso terapéutico, cuando se han logrado las metas establecidas, se espacian ain mas las
sesiones. En este punto, suelo programarlas cada 15 dias como parte del cierre del proceso.
Después de finalizar las sesiones, mantengo un seguimiento mensual para asegurarme de
gue el progreso se mantenga estable.

¢Como tienen conocimiento sus pacientes de los servicios que ofrece usted? ¢La
considera eficiente y valioso? (M: referencias, estrategias, redes sociales, inversion de
publicidad)

Bueno yo uso una plataforma en linea que se llama Doctoralia.
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Doctoralia es una plataforma internacional, pero ac& pues también hay Doctoralia.Pe.
También utilizo otra plataforma que se llama Psicdlogos punto pe; entonces ahi esta
descrito todo mi curriculum y las especialidades que tengo.

Lo que me gusta méas de Doctoralia es que tiene opiniones de mis consultantes anteriores
o de lo que estoy llevando en este momento, asi que la gente puede ver la valoracion en
puntaje, cOmo esta mi atencion y ademas escuchar o leer las opiniones de mis consultantes.
¢Usted lo considera este canal valioso y eficiente?

Si, porque ademés puedo agendar mis citas; porque antes lo hacia manualmente, aunque
todavia lo hago manualmente, porque hay algunas cosas que son un poco arcaica, pero si
me sirva mucho la plataforma para ver mi agenda de la siguiente semana.

¢Usa algun tipo de plataforma digital que le permite gestionar citas, historial clinico,
interconsultas de sus pacientes? Mencione algunas de ellas. (M: redes sociales,
publicidad digital, periddico, comentarios de pacientes)

Si a través de eso, lo que no hago de esa plataforma que también tiene, es llenar la historia
clinica.

¢Son cuales?

Doctoralia y Psicdlogos.pe; en Psicdlogos.pe solamente puedes subir tu perfil y si pagas
apareces en la primera pagina, los pacientes no te pueden puntuar, tu no puedes hacer tu
agenda; es mas limitada esa plataforma, asi que a veces la activo y a veces no la activo.
Dependiendo de mi y de mi publico.

¢Si pudiera tener acceso a una plataforma de intermediacion digital que le facilite la
gestion de su servicio con el cliente? Es decir, en esta plataforma médica, se va a
ofrecer su servicio médico y los pacientes podran sacar citas con usted. También
tendra acceso al historial clinico digital del paciente; y si necesita derivarlo con algun
otro especialista también tendra la opcion de interconsulta. Ademads, se propone
testimonios con péarrafos ya definidos por la plataforma de los pacientes sobre su
atencion, esta sera monitoreada por un moderador. ¢ estaria dispuesto a formar parte
del staff de la plataforma? ¢qué le impediria ser parte? Mencione los principales
obstéculos.

Todo eso lo tengo en Doctoralia. Pero en esa plataforma no uso las interconsultas porque
la gente con la que yo hago interconsulta son gente que yo conozco y a veces no estan en
la plataforma, asi que les doy su nimero nada mas.

Y ahi mismo usted también puede ver el historial clinico en la plataforma de Doctoralia.
Si podria llenar el historial clinico, pero no lo hago porque desconfio un poco que la
informacidn se filtre, aunque me han dicho que hay mucha seguridad, todo lo demas, yo
prefiero llevar en mi computador el historial clinico de mis consultantes, por un tema de
privacidad. Me preocupa que los datos en algiin momento se filtren, porque muchos de mis
consultantes agendan desde la plataforma, asi que ponen sus datos personales y no me
gustaria ponerles sus trastornos; Porque todo eso es una informacién delicada.

¢ Estaria usted dispuesto a formar parte de este staff de plataforma?

Dependiendo lo que pasa, a mi me gusta Doctoralia, porque cuando tu buscas psic6logos
en internet te salen entre la en la primera pagina de Google. Entonces esta como bien
ranqueada y sale la primera pagina y me cuesta menos.

¢ Qué le podria impedir ser parte?

Que no haya muchos psicologos apuntados alli; que no salgan en la primera pagina de
Google cuando buscas psicologos en Lima. Que cueste mas. Y, que tengan menos de los
que Doctoralia ahorita me ofrece.

¢Qué tan importante es para usted que esta plataforma de intermediacion le permita?
1.La gestion de un calendario digital, donde pueda reflejar a sus pacientes su
disponibilidad. 2. Los testimonios de los pacientes que serdn monitoreados por un
moderador para evitar palabras subjetivas. 3. El historial de pagos o abonos para
efectos contables

1.La gestion de un calendario digital, donde pueda reflejar a sus pacientes su
disponibilidad
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Es importante porque cuando estoy en las sesiones puedo ver las disponibilidades la
siguiente semana o dentro de 2 semanas o el siguiente mes y poder agendar a alguien.

2. Los testimonios de los pacientes que seran monitoreados por un moderador para evitar
palabras subjetivas.

De hecho. No sé si alguna vez han hecho una opinién en mala. Entiendo que la plataforma
también te permite no valorar bien al doctor, porque mi esposo me ha comentado a otros
colegas si les han puntuado menos; bueno a mi nunca me ha pasado y nunca he recibido
un correo diciéndome tal persona dijo, da tu descargo, no como en otras paginas que eso
si te pasa no.

3. El historial de pagos o abonos para efectos contables

No lo uso; Doctoralia también lo tiene, y no lo uso; porque es informacion sensible. No me
gustaria que sepan cuanto estoy ganando; ademas yo misma llevo mi propio registro.
¢Qué tan importante es para usted? 1. Que el historial clinico evidencie qué
tratamientos ha recibido previamente su paciente. 2. Ser premiado por recomendar
a otros profesionales de salud para interconsultas.

1. Que el historial clinico evidencie qué tratamientos ha recibido previamente su paciente.
Me ahorraria tiempo, porque podria direccionar mejor la pregunta en las primeras
consultas. Por protocolos pregunto la atencién anterior recibida, motivo de que dejo la
sesion. Esas preguntas me dan una idea de la proyeccion en la terapia.

2. Ser premiado por recomendar a otros profesionales de salud para interconsultas.

Si porque me elevaria el ranking; es decir por un lado bien y por otro lado me abruma,
porque a veces tengo demasiada gente que me contactan y no tengo horarios, asi que me
estresa no poder ayudar y tener que derivar.

¢ Qué beneficios le trae a usted esta plataforma de intermediacion? ¢ Qué beneficios
le podria traer a su paciente?

Me ha direccionado a mas publico; si bien muchos pacientes que tengo se pasan por
recomendacion; pero muchos no me conocen; entonces vieron mi perfil por la aplicacion,
mi valoracion los comentarios de mis pacientes anteriores y se confiaron y tomaron la
decision.

¢Y, qué beneficios le podria traer a su paciente?

A mis pacientes les da bastante seguridad.

Algo que no me gusta mucho de la plataforma es que es un si a todo; lamentablemente, en
psicologia hay algunos enfoques que no tienen evidencia cientifica; pero hay psicélogos
que siguen esas psicoterapias e igual estan bien puntuados, igual tiene un monton de
pacientes que les han puesto muy bien, entonces eso no me gusta tanto porque la
competencia no es la misma, ya que no hay una formacion real cientifica, entonces el Unico
filtro para el psicélogo ahi es que este colegiado.

¢Cuadl considera usted es una forma objetiva de calificar el servicio? (M. Que el
paciente escriba su opinion / sistema de estrellas / elementos preexistentes en la
plataforma para puntaje)

Me parece que esta bien que los testimonios de los pacientes estén monitoreados por un
moderador. Les sugiero agilizar o facilitar la forma en que ellos dan la opinion, porque si
me han comentado que no es tan sencillo, o sea, ellos les llega el mensaje para que me
valoren; luego ellos tienen que poner en su celular y el celular les da un cédigo, el codigo
lo tienen que ingresar, ingresan su comentario, luego pasa el moderador para que lo revise
y recién aparecen en la plataforma.

¢Cudles cree usted que serian los factores de éxito para el desarrollo de esta
plataforma de intermediacion?

Que yo pueda poner todo mi curriculum, mi experiencia, la informacion de mis precios,
del tipo de consulta, mi calendario. La verdad que facilita mucho mi organizacion. Y que
sepa como captar publico, porque no hay ningin mes que no tenga consultantes nuevos y
al mismo tiempo una consulta, o sea solo una consulta me cubre el pago que yo hice
mensualmente.
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10.

11.

12.

¢Cudles son los atributos que le llama la atencion en esta plataforma de
intermediacion?

La parte del calendario, la parte de la valoracion; me gusta también que salga en la primera
pagina, relacién de los psicélogos més recomendados en Lima

Ya existen plataformas similares en el mercado, que utilizan suscripciones anuales y
cobran en el rango de S/100 a S/120 por mes por ejemplo. Esto se debe a que
constituye un nuevo canal de ventas, que reemplaza la necesidad de contar con una
persona para efectos de gestion de citas. ¢Estaria dispuesto hacer una inversion
mensual para hacer uso de esta plataforma de intermediacion? ;Qué precio seria
ideal?

Actualmente me cobran supuestamente 120 soles, supuestamente porque me cobran una
comisién y termind pagando 135 mensual, pero mi esposo, como fue uno de los primeros
de la plataforma paga 50 soles y no le han subido el precio.

¢Entre qué rangos?

Entre 100 y 130 soles. Lo ideal seria 100 soles.

¢ Cuantos pacientes a la semana tendria que atender usted?

Por lo menos con un paciente no perderia.

Actualmente trabajo con un rango de 20 pacientes semanales, asi que no bajaria de esa
cantidad de pacientes, pues estaria bien; nuevos mensualmente me entran unos cuatro o
cinco.

Y me contactaran unos 10. Entonces, si no pierdo ese rango de que me contacten unos 10
y de esos 5 tomen la sesidn, pues estaria bien.

¢Quiénes serian sus clientes que utilicen esta plataforma de intermediacion el
paciente y/o representante legal o familiar? ¢;Cudles serian las enfermedades mas
comunes? ¢Qué rango de edad?

Bueno, en general, yo prefiero que sean los mismos consultantes, quienes sean los que
agenden, o sea, yo prefiero que sean ellos y que en general no suelo hablar con la familia.
Como te mencioné, mas son del espectro de ansiedad generalizada, la ansiedad social, las
fobias, ataques de panico, trastorno de estrés postraumatico y las regulaciones son algunos
gue estan viviendo ultimamente.

¢Aja doctora y qué edad serian ellos? ¢ O sea, sus pacientes actuales? ;Qué rangos de edad
se maneja?

La mayoria esta entre los 25 afios hasta los 45 afios, después tengo muy poquitos que tienen
esa edad hasta los 19 y mas de esa edad tengo un par que tienen 50 o 60.

ENTREVISTADO 8: Profesional del sexo femenino, Psiquiatra

Perfil

Soy médico psiquiatra, me gradué de psiquiatria en el afio 2019; Luego hice la
subespecialidad de psiquiatria en adicciones del 2020 a 2022. Y aparte, tengo formacién
psicoterapéutica en psicoterapia cognitivo conductual que lo hice del 2018 al 2020.
Actualmente estoy haciendo la psicoterapia sistémica familiar que empecé en el 2020 y
termind 2023. Y también estoy formandome en una maestria de gerencia de servicios de
salud que termind ahora en diciembre

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

¢ Qué tipos de enfermedades son las mas recurrentes que atienden? ¢ Quiénes son los
gue sacan la cita? ;Se atienden solo los pacientes o los familiares también? ¢la
atencion que ellos llevan son por etapas o son de por vida?

Yo me dedico a la préctica privada dejé de trabajar en el sector pablico en noviembre del
2022, cuando termine la subespecialidad. Y en la practica privada lo mas frecuente es
depresion y ansiedad.

¢ Quiénes son los que normalmente sacan la cita?

La gran mayoria son los pacientes en mi caso.

171



¢La atencion que ellos llevan es son por etapas 0 ya es una atencion de por vida?
Depende del caso.

Yo estoy haciendo maestria de gerencia del servicio de salud y dentro de mi maestria estoy
planteAndome qué factores influyen en la adherencia y en la fidelizacion del paciente;
entonces estoy evaluando esos casos de qué pacientes se quedan de por vida.

Entonces los pacientes que son mayormente de por vida son los pacientes crénicos, o sea,
los pacientes psicoticos. En depresion y ansiedad no necesariamente tiene que ser cronico,
se cronifica en algunos casos, pero no necesariamente lo es. Entonces siempre se le da un
tiempo minimo de tratamiento a que usualmente como minimo, de 6 meses a 1 afo.
¢Como tienen conocimiento sus pacientes de los servicios que ofrece usted? ¢La
considera eficiente y valioso? (M: referencias, estrategias, redes sociales, inversion de
publicidad)

Mi marketing es de boca en boca. No me comercializo por redes sociales ni trabajo en
ninguna clinica, solamente de boca en boca, porque actualmente estoy priorizando mis
temas personales y si me publicitaria en este momento tendria muchisimos pacientes,
entonces no.

No tengo tanto tiempo ahora, cuando decida tener més tiempo en el &mbito laboral, pues
usaré las redes, veo que muchos de mis colegas las usan y bien por ellos, pero yo
actualmente solo me solo consigo mis pacientes, el boca en boca y por ahora me esta yendo
bastante bien.

¢Y lo considera usted eficiente y valioso?

¢Para mi? Si, definitivamente si, porque como te digo ahorita estoy priorizando mi vida
personal.

Entonces, los pacientes que atiendo pertenecen a un grupo social especifico y requieren un
enfoque psicoterapéutico particular. La mayoria de ellos se encuentran en el sector A/B, lo
gue les permite costear las tarifas de consulta que establezco. Al referirme a un "manejo
psicoterapéutico”, me refiero a los psicélogos con los que colaboro, quienes son
comparieros y amigos con los que trabajo en conjunto, y conozco su nivel de calidad
profesional. Como resultado, los pacientes que llegan a mi no suelen estar gravemente
descompensados o abandonados, sino que tienen cierta comprension de lo que implica
trabajar con un psiquiatra.

Si decidiera promocionarme mediante una pagina publicitaria, como hacen algunos
colegas, no tendria conocimiento de su procedencia, con quién vienen, quién los ha referido
o incluso el factor econémico que pueden afrontar. Es por eso que algunos colegas optan
por reducir sus tarifas. Sin embargo, en mi caso, dado que adquiero a mis pacientes
exclusivamente a través de recomendaciones personales, puedo mantener mi tarifa estable
sin necesidad de disminuirla constantemente.

¢Usa algun tipo de plataforma digital que le permite gestionar citas, historial clinico,
interconsultas de sus pacientes? Mencione algunas de ellas. (M: redes sociales,
publicidad digital, periddico, comentarios de pacientes)

Hasta hace 8 meses, comencé a utilizar historias clinicas en mi computadora. Las guardo
en Onedrive, especificamente en mi escritorio, utilizando principalmente el programa
Word. Sin embargo, aln no cuento con un sistema adicional 0 mas avanzado en este
aspecto.

¢Si pudiera tener acceso a una plataforma de intermediacion digital que le facilite la
gestion de su servicio con el cliente? Es decir, en esta plataforma médica, se va a
ofrecer su servicio médico y los pacientes podran sacar citas con usted. También
tendréa acceso al historial clinico digital del paciente; y si necesita derivarlo con algun
otro especialista también tendra la opcion de interconsulta. Ademaés, se propone
testimonios con parrafos ya definidos por la plataforma de los pacientes sobre su
atencion, esta sera monitoreada por un moderador. ¢estaria dispuesto a formar parte
del staff de la plataforma? ¢qué le impediria ser parte? Mencione los principales
obstéculos.
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Como te digo, yo no quiero adquirir pacientes que no conozca o que no tenga contacto, es
por eso por lo que yo no me he metido a ninguna plataforma. Si ta me planteas que me van
a venir, solo interconsultas si aceptaria, pero si es una plataforma que ofrecen mis servicios
de una manera publica, no estoy interesada porque vendria pacientes de otros sectores.
Ah ya, o sea, por ejemplo, si en estas plataformas hay doctores que digan interconsulta y
solamente usted aceptaria por la plataforma de interconsultas.

Exacto, tal cual si, porque sé que colega me lo esté refiriendo. Y esos colegas sabrian por
qué me lo refieren a mi; o sea que yo seria la persona idonea de evaluar este tipo de
paciente.

¢Aja doctora y qué le impediria ser parte?

Como te digo el tiempo. Actualmente estoy priorizando mi vida personal y si me abro
frente a una plataforma abierta ya no tendria tiempo para mis planes. No quisiera ahogarme
de trabajo, como te digo ahorita el boca a boca me va sumamente bien y estoy bastante
satisfecha.

¢ Qué tan importante es para usted que esta plataforma de intermediacion le permita?
1.La gestion de un calendario digital, donde pueda reflejar a sus pacientes su
disponibilidad. 2. Los testimonios de los pacientes que seran monitoreados por un
moderador para evitar palabras subjetivas. 3. El historial de pagos o abonos para
efectos contables

1.La gestibn de un calendario digital, donde pueda reflejar a sus pacientes su
disponibilidad.

En mi caso no me ayuda mucho.

Actualmente manejo un calendario digital, pero es solo mio en el cual esta sincronizado
mi laptop, mi teléfono y mis aparatos electronicos donde ahi puedo ver qué espacios libres
tengo en ese calendario también pongo mis eventos personales. Entonces son pocos los
espacios me quedan, por eso es que no atiendo y no tengo tantos pacientes nuevos, por asi
decirlo, y si se cruzara mi paciente con un evento personal yo tengo la confianza de poderle
decir a mi paciente disctlpame te parece si lo reprogramamaos.

Pero si yo tuviera una plataforma abierta donde solo de un espacio libre y luego se me
aparece algo personal, no podria modificarlo no podria hablar con el paciente directamente,
me entiendes. Entonces en mi caso, no me no me seria muy Util.

2. Los testimonios de los pacientes que seran monitoreados por un moderador para evitar
palabras subjetivas.

Claro como un comentario si perfecto; yo me manejo basicamente con eso, los pacientes
que vienen a mi son por comentarios de otros pacientes y por eso vienen a mi.

3. El historial de pagos o abonos para efectos contables

Ah genial, De hecho, yo si tengo un historial contable, es algo que manejo internamente.
Es stper util

¢Qué tan importante es para usted? 1. Que el historial clinico evidencie qué
tratamientos ha recibido previamente su paciente. 2. Ser premiado por recomendar
a otros profesionales de salud para interconsultas.

1. Que el historial clinico evidencie qué tratamientos ha recibido previamente su paciente.
Definitivamente es stper importante, pero ¢eso como lo conseguirian?

Porque de hecho yo tengo mi formato de historia clinica, donde tengo antecedentes y todo
lo que el paciente recibi0, pero solo de la version del paciente. Entonces obviamente lo que
me interesaria es que tenga un antecedente de la version de un colega, porque siempre
ustedes saben que entre colegas nos entendemos y ponemos ciertas claves, ciertos datos
que son mucho mas sutiles, entonces eso si seria un plus. Es algo que yo no tengo porque
yo trabajo sola.

¢Qué sugiera para que la plataforma pueda cargar los historiales clinicos?

La Gnica manera en la que estaria dispuesto a trabajar en una plataforma abierta seria si un
colega me solicita una consulta especifica, ya que en ese caso el colega proporcionaria los
datos precisos. De lo contrario, no seria de mucha ayuda, ya que no tendria la misma
experiencia y conocimiento que yo. Sin embargo, si un colega me refiere a un paciente
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porque cree que soy la persona adecuada para tratarlo, eso seria diferente. En el campo de
la salud mental, a menudo sucede que el paciente no establece una buena conexién con el
psiquiatra que lleva el tratamiento. Por eso es preferible recomendar directamente a alguien
que posea ciertas caracteristicas, como conocimientos especificos, empatia o forma de
interactuar. Si refiero a un colega que conoce méas 0 menos mi forma de trabajar, también
aumenta la probabilidad de que el paciente se adhiera al tratamiento.

¢ Qué mas recomienda?

Seria importante que el médico tratante o los médicos que se van a sumar a la plataforma
puedan venir con sus propios historiales que tienen con sus pacientes.

Por ejemplo, si yo entro en la plataforma con un paciente que manejo de afios y les pueda
brindar la historia, pero la diferencia es en que yo estoy virtualizando, por asi decirlo, mis
historias clinicas. Yo no sé, si todos los colegas tienen sus historias clinicas virtualizadas.
Entonces ahi seria un paso bastante complejo, pero seria ideal, como me lo planteas, seria
muy bueno.

2. Ser premiado por recomendar a otros profesionales de salud para interconsultas.
Bueno, te soy completamente sincera ahi juega un tema de ética, de buscar un beneficio
adicional; que méas o menos es como el tema de los laboratorios, 0 sea esto ser premiado
es porque te dan un porcentaje porque te llevan de viaje y eso a mi personalmente no me
gusta. Yo siempre con mis pacientes, soy bastante directa, soy muy abierta, les digo yo no
me vinculo con nadie, no estoy amarrada con nadie. Pero yo sé que muchos colegas si lo
hacen y que se amarran con ciertos laboratorios. Y, que solo le dan un nombre de una
persona o de un medicamento, pero yo no soy asi.

¢ Qué beneficios le trae a usted esta plataforma de intermediacion? ¢Qué beneficios
le podria traer a su paciente?

La rapidez de contacto; tener la informacion virtual del historial clinico.

&Y, qué beneficios le podria traer a su paciente?

Tienen una mayor gama de opciones de médicos tratantes, porque me imagino que ustedes
pondrian varios psiquiatras, endocrindlogos; por lo tanto, el paciente podria escoger.
¢Cual considera usted es una forma objetiva de calificar el servicio? (M. Que el
paciente escriba su opinion / sistema de estrellas / elementos preexistentes en la
plataforma para puntaje)

Creo que seria beneficioso incorporar elementos de puntuacion en las evaluaciones. Esto
se debe a que un comentario por si solo puede ser muy subjetivo y no puede transmitir una
imagen completa. Por ejemplo, alguien podria decir: "Me traté mal porque llegd 5 minutos
tarde, pero me proporciono el tratamiento adecuado”. Sin embargo, al utilizar un sistema
de puntuacion en diferentes categorias de evaluacion, se podria calcular un promedio y
obtener una evaluacién mas objetiva. Las estrellas, por si solas, pueden carecer de
objetividad ya que se basan en impresiones personales de si alguien cae bien o mal. Sin
embargo, al formular preguntas especificas, es posible lograr una evaluacion méas objetiva
y precisa.

¢Cudles cree usted que serian los factores de éxito para el desarrollo de esta
plataforma de intermediacion?

Una adecuada divulgacion; también los costos que sean accesibles para el paciente y para
el profesional de salud, en donde todos salen ganado. Otro factor de éxito seria la calidad
de profesionales contratados.

¢Cuales son los atributos que le llama la atencion en esta plataforma de
intermediacion?

La interconectividad, o sea, el hecho de tener todo en un sistema.

Ya existen plataformas similares en el mercado, que utilizan suscripciones anuales y
cobran en el rango de S/100 a S/120 por mes por ejemplo. Esto se debe a que
constituye un nuevo canal de ventas, que reemplaza la necesidad de contar con una
persona para efectos de gestion de citas. ¢Estaria dispuesto hacer una inversion
mensual para hacer uso de esta plataforma de intermediacion? ¢Qué precio seria
ideal?
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Te quiero contar mi experiencia que he tenido con Doctoralia, en una ocasién me registré
en esta plataforma y en algunas ocasiones recibi llamadas de pacientes a través de ella. Sin
embargo, me he dado cuenta de que los pacientes que me contactaron a través de Doctoralia
no se ajustaban al perfil que normalmente suelo atender. Lamentablemente, no tuve una
buena experiencia con uno de estos pacientes, ya que no pertenecia al sector A/B al que
suelo dirigirme y, como mencioné anteriormente, es el tipo de paciente por el que cobro
mas. Los pacientes que buscan atencion a través de Doctoralia suelen ser aquellos que se
guian principalmente por las redes sociales, estdn muy inmersos en el mundo virtual y
buscan resultados inmediatos, sin darle prioridad al aspecto humano. Este estilo de trabajo
no se alinea con mi enfoque, por lo que este tipo de pacientes no son adecuados para mi.
El segmento a donde ellos apuntan es como un poco mas el C por ahi creo que cobran 60
soles la consulta.

Yo como psiquiatra habian puesto en esa plataforma 150 soles; entonces un dia me toco
una sefiora muy invasiva que me preguntaba todos los titulos que tenia y si yo era capaz de
solucionar las cosas. Por eso te digo que no es el tipo de paciente con el que yo trabajo.
¢Estaria usted dispuesto a hacer una inversion mensual si seria asi, qué rango seria que
pagaria mensual?

Como te digo no, porgque yo manejo mis tiempos, mis horarios, mi agenda y no tengo cierto
tipo de de rubro de pacientes, entonces no es algo que yo estoy buscando. Te soy
completamente sincera cuando me meti a Doctoralia era porque recién habia acabado la
especialidad y obviamente no tenia los planes de vida que tengo actualmente, no tenia la
cantidad de pacientes que tengo actualmente, entonces fue como una manera desesperada.
Pero actualmente no es algo en lo que me veo interesada.

¢Quiénes serian sus clientes que utilicen esta plataforma de intermediacion el
paciente y/o representante legal o familiar? ¢Cudles serian las enfermedades mas
comunes? ¢ Qué rango de edad?

La verdad es que no estoy interesada en la plataforma.

ENTREVISTADO 9: Profesional del sexo femenino, Psiquiatra

Perfil

Soy médico psiquiatra; finalizando méster en Neuropsicologia clinica. Actualmente trabajo
en Madrid, en casa de Hermanas Hospitalarias, en la parte asistencial en hospitalizacion de
larga distancia.

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

¢ Qué tipos de enfermedades son las mas recurrentes que atienden? ¢ Quiénes son los
gue sacan la cita? ¢Se atienden solo los pacientes o los familiares también? ¢la
atencién que ellos llevan son por etapas o son de por vida?

Trastornos mentales graves como: Adicciones, patologia dual en el hospital. Y en mi
consultorio privado veo depresion, trastornos mixtos de personalidad, adicciones,
ludopatia y trastornos mixtos, ansioso depresivo.

¢Quién es normalmente sacan las citas son lo mismo paciente o son los familiares?

Por lo general, es el mismo paciente quien saca la cita. Si tengo algn paciente menor de
edad, lo derivo con el subespecialista de nifios y adolescentes no los trato; aunque a veces
en adolescentes de 18 afios me comunico con las madres. Sin embargo, veo adultos.
Doctor y dentro de sus pacientes. ¢Quiénes son los que tienen més volumen?

Los adultos entre 25 y 45 afios, es el rango mayor. Y, por lo general, son trastornos del
animo, episodios depresivos, en sus diferentes severidades, leve, moderado o severo;
también distimia como trastorno depresivo crénico. Y trastornos de ansiedad, pero dentro
de los de ansiedad, pues los mas frecuentes son los mixtos, que son ansiedad y depresion,
pero también ansiedad generalizada, toc y panico.

¢Y esto este tipo de trastornos se llevan por etapas o son de por vida? Los que me acaba
de mencionar los de animo.
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En realidad, nuestra intencion es que el paciente no pase a una cronicidad; no obstante hay
pacientes con ciertos trastornos que evolucionar a cronicidad, es decir de por vida van a
llevar tratamiento y seguimiento; pero hay otros pacientes que han llevado tratamiento de
afio o afio y medio Y se les ha dado de alta; para que esto ocurra va a depender mucho del
abordaje psicoterapéutico, hay pacientes, por ejemplo, que tienen distimia que ya es de por
si crénico su propio diagnostico, o sea, siempre van a mantener el cuadro de tristeza.
¢Para la distimia, qué trastornos estan ahi?

La distimia como tal es un diagnostico, pero es un trastorno depresivo cronico. Es un
cuadro depresivo y yo tengo la sensacion de la tristeza o el sentimiento y emocion de vacio
gue nunca nada es suficiente, pero es mantenido y puedo ser funcional porque pueden
Ilevar sus actividades del dia a dia sin limitacion. A menos que se sumen ahi episodios 0
situaciones externas, que lo puede hacer crénico.

¢Y a qué se refiere con episodios o situaciones externas?

Episodio es un tiempo especifico para diagnosticar episodio depresivo moderado, leve,
Severo o0 grave con o sin sintomas psicoticos hay un tiempo de evolucion por lo menos 2
semanas previas con esta sintomatologia, pero aparte de ese tiempo, la duracién siempre
va a ser menor que.

Por ejemplo, en un trastorno recurrente, depresivo o en la distimia no es la forma de
depresion crénica. Como su nombre lo dice es episédico, es en un momento especifico que
tiene ese tiempo de 2 semanas previas para el diagnéstico y por lo general, est4 asociado a
situaciones externas, o0 sea, situaciones donde no tengo yo un control especifico; por
ejemplo, tengo una crisis o0 un episodio a raiz de eventos desafortunados, quizas fallecié
mi papa, que era una persona muy cercana a mi, pero también terminé con mi pareja, me
despidieron del trabajo de, estuvo en UCI, etcétera. Entonces esta serie de eventos crea
cierta predisposicion para que se vuelva mas grave.

¢Como tienen conocimiento sus pacientes de los servicios que ofrece usted? ¢La
considera eficiente y valioso? (M: referencias, estrategias, redes sociales, inversion de
publicidad)

En realidad, me los derivan psicélogas. En mi caso no publicito en redes sociales en donde
ofrezco mis servicios. Por lo general otros psicélogos me derivan pacientes cuando cree
que necesitan un abordaje farmacoldgico o psiquiatrico o una evaluacion psiquiétrica.
También te comento que en la otra area donde yo trabajo, daba mucha charla para
cuidadores y me pedian mis celulares, y ellos me contactaban. Pero nunca De redes sociales
destinadas a mi publicidad ni nada de eso, asi que otra.

¢Usted considera eficiente y valioso?

Si porque, hay una confianza, entre la persona que te estd recomendando y mas si es un
profesional.

Es como si yo le recomendase a un familiar a un gastroenterélogo, yo lo conozco y sé que
va ayudarlo. Quizas las referencias tengan muchos pacientes, pero como tampoco es un
objetivo mio, no es algo que me preocupe mucho.

¢Usa algun tipo de plataforma digital que le permite gestionar citas, historial clinico,
interconsultas de sus pacientes? Mencione algunas de ellas. (M: redes sociales,
publicidad digital, periddico, comentarios de pacientes)

Uso para la comunicacion en el Google Meet sin problema. En cuanto a las historias
clinicas tengo un formato que yo creé y luego voy guardando en mis archivos y cada
paciente tiene una carpeta, pero no es un programa disefiado para guardar especificamente.
¢ Si pudiera tener acceso a una plataforma de intermediacion digital que le facilite la
gestion de su servicio con el cliente? Es decir, en esta plataforma médica, se va a
ofrecer su servicio médico y los pacientes podréan sacar citas con usted. También
tendré acceso al historial clinico digital del paciente; y si necesita derivarlo con algun
otro especialista también tendra la opcidon de interconsulta. Ademas, se propone
testimonios con parrafos ya definidos por la plataforma de los pacientes sobre su
atencion, esta sera monitoreada por un moderador. ¢estaria dispuesto a formar parte
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del staff de la plataforma? ¢qué le impediria ser parte? Mencione los principales
obstaculos.

Bueno, en realidad no lo habia planeado, pero quizas es como una medida de gestionar tus
tiempos, ya que no te estén escribiendo directamente, y serviria para agilizar. Pienso que
seria interesante.

Si tuvieramos una escala del 1 al 5, siendo el 1 como probablemente no y el 5
probablemente es definitivamente si. ¢En qué escala estaria?

Ah. Podria decir 3, maso 0 menos.

En este caso especifico mi tiempo porque estoy en diferente horario, ya que estoy en otro
pais, Entones los obstaculos serian: la diferencia de horarios, la cantidad de trabajo o carga
laboral que tenga, porque es un trabajo que voy a iniciar el 17.

¢A que se refiere con carga laboral?

A la carga laboral que voy a cargar porgue no sé cdmo va a ser mi nuevo trabajo, ya que
debo adaptarme al sistema que estoy reconociendo.

Y también queria mencionar que trabajo para una aseguradora llamada Experta, la cual
representa un tercio de Sanitas. En mi caso, trabajo dos horas, dos veces a la semana.
Utilizamos una plataforma similar a la que mencionaste, pero es manejada por un
controlador en lugar del propio centro de llamadas de Experta. Yo proporciono mi horario
y ellos programan las citas en consecuencia. Al ingresar a la plataforma, puedo ver qué
pacientes tienen citas programadas y en qué horarios. También puedo enviar interconsultas
si es necesario. Ademas, tengo acceso al historial completo de los pacientes, incluyendo
todas las evaluaciones realizadas por otros médicos, asi como los resultados de los
laboratorios.

¢Usted pagar por una suscripcién por pertenecer?

Me pagan por evaluacion por paciente. Al final de mes envi6 toda la cantidad de pacientes
gue he te atendido y ellos me abonan.

Me imagino que ellos ganaran una comision, cobraran un poco mas al paciente.

De hecho, si, somos un tercero contratado por Sanitas para proporcionar servicios de
atencion médica. Los pacientes cuentan con el seguro de Sanitas, pero la atencion en si la
brinda el equipo de Experta. Mi trabajo consiste en atender a los pacientes de forma
individualizada. Por ejemplo, dedico dos horas de mi dia, dos veces por semana, de 9:00 a
23:00 horas. Durante ese horario, tengo asignados cuatro pacientes, ya que cada atencién
tiene una duracién de 30 minutos. Asi que, l6gicamente, esos pacientes seran atendidos a
las horas establecidas, dos veces por semana.

¢Qué tan importante es para usted que esta plataforma de intermediacion le permita?
1.La gestion de un calendario digital, donde pueda reflejar a sus pacientes su
disponibilidad. 2. Los testimonios de los pacientes que seran monitoreados por un
moderador para evitar palabras subjetivas. 3. El historial de pagos o abonos para
efectos contables

1.La gestibn de un calendario digital, donde pueda reflejar a sus pacientes su
disponibilidad.

Creo que sera muy (til, tanto para el paciente como para la organizacion, ya que permite
al paciente gestionar su tiempo y recibir recordatorios de sus citas. También brinda la
posibilidad de elegir al personal con el que desean continuar o0 mantener sus citas, lo cual
considero que es muy importante para la organizacién en términos de satisfaccion del
paciente y organizacion de recursos.

2. Los testimonios de los pacientes que seran monitoreados por un moderador para evitar
palabras subjetivas.

Bueno, considero asi que es importante que tengan un moderador. Muchos de los pacientes
quizés y hay ciertos conflictos, principalmente con pacientes que tienen un diagnostico de
trastorno de personalidad.

Entonces puede ser que el profesional, pues ha tenido un trato amable o quizas ha tenido
un trabajo profesional de un poco mas directriz; quizas pueda yo distorsionar el testimonio
por la personalidad que pueda tener.
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Entonces el moderador va a filtrar los comentarios que son muy violento o agresivo, o de
repente no adecuado y poder conversar con el profesional directamente sobre qué es la o
el a qué se debe el comentario, no que ha tenido ese paciente o la percepcién del paciente.
Y quizés poder tener pues mas asertividad con ese paciente, especificamente ante su queja.
Muchas veces las redes sociales o las plataformas si no tienen un filtro, otros pacientes
podrian leer un comentario y de repente no va de acorde al 100% a la atencion.

3. El historial de pagos o abonos para efectos contables

Si seria bueno, no soy tan buena en toda la organizacion de mis finanzas, ahora estoy
aprendiendo con el contador, entonces me vendria muy bien tener en un Excel los abonos.
¢Qué tan importante es para usted? 1. Que el historial clinico evidencie qué
tratamientos ha recibido previamente su paciente. 2. Ser premiado por recomendar
a otros profesionales de salud para interconsultas.

1. Que el historial clinico evidencie qué tratamientos ha recibido previamente su paciente.
Ah eso si, pues super importante y mas en psiquiatria. Por ejemplo, si es un paciente que
esta reingresando poder saber cudles tuvieron, o sea, qué medicamentos ya se probaron,
gué medicamentos no tuvieron resultado porgue se dejaron de repente o consultar de tanto
a tanto tuviste tal tratamiento. Por ejemplo, con otro especialista que es lo que hice, dejaras
ese tratamiento y se cambiara, 0 sea, pueden venir interacciones medicamentos, y ver una
mejor opcion de tratamiento o respuesta.

2. Ser premiado por recomendar a otros profesionales de salud para interconsultas.

No me considera ser premiada.

¢ Qué beneficios le trae a usted esta plataforma de intermediacion? ¢Qué beneficios
le podria traer a su paciente?

Tener una mejor gestion de mi tiempo, poder organizarme en cuanto a mis atenciones,
igual nosotros llevamos un horario, pero de repente puedes tener como que este filtro, esta
guia o esta planificacion, pues va a ser que optimicen mi tiempo.

Y beneficios que le podria traer a su paciente.

Que tenga més acceso a la disponibilidad, accesibilidad de las consultas. Porque a veces
pues me escribe, pero yo no tengo el tiempo en ese momento de contestar y quizas podria
generarse una cita mucho mas pronta de lo que yo individual o manualmente puedo hacer.
Ya el sistema lo agendaria mas réapido.

¢Cual considera usted es una forma objetiva de calificar el servicio? (M. Que el
paciente escriba su opinion / sistema de estrellas / elementos preexistentes en la
plataforma para puntaje)

Pienso que pueden ser los dos: sistemas de estrellas y comentario porque pues si ponemos
solo que tanto bueno malo y una escala de likert pues de repente para el no va de acordé
especificamente a mi comentario; pienso que el comentario es muchisimo mas valioso
porque va a generar una introspeccion en el médico. Y el tema estrellitas, quizas
visiblemente lo hace mucho maés réapido.

¢Cuales cree usted que serian los factores de éxito para el desarrollo de esta
plataforma de intermediacion?

Que sea de facil uso. Que puede utilizarse en el extranjero, por ejemplo, yo tuve un
problema con experta, porque nuestro programa, que implica también para las
videollamadas no se habilita fuera del Perd, entonces yo estaba acé tratando de entrar a ver
mis pacientes, el ingeniero de ayer, tuvo que ingresar por mi computadora, bajar el Vpny
muchas cosas que hizo para yo poder tener acceso, entonces que sea disponible cuando
uno viaja.

Que tenga quizas un control del staff que va a pertenecer que tenga criterios de seleccion,
porque de repente yo interconsulta a un endocrinélogo, pero no conozco y recomiendo al
que esta ahi, pero como que no ha tenido una buena evaluacion.

¢Cudles son los atributos que le llama la atencion en esta plataforma de
intermediacion?

Que tenga la facilidad de agendar las citas rapidamente. Que se pueda manejar un
calendario del personal para esta gestion en el que se puede intentar consultar directamente.
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11.

12.

Ya existen plataformas similares en el mercado, que utilizan suscripciones anuales y
cobran en el rango de S/100 a S/120 por mes por ejemplo. Esto se debe a que
constituye un nuevo canal de ventas, que reemplaza la necesidad de contar con una
persona para efectos de gestion de citas. ¢Estaria dispuesto hacer una inversion
mensual para hacer uso de esta plataforma de intermediacién? ¢;Qué precio seria
ideal?

Eh bueno, si me inscribiera depende de la cantidad de turnos o sea el horario, es bastante
bien asequible. El rango que pagaria seria de 100 a 150 soles, y lo ideal seria 100 soles. Y
con cinco sesiones al mes seria suficiente para mi; normalmente atiendo 20 sesiones al
mes. Minimo deberia tener 5 a 10 sesiones.

¢Quiénes serian sus clientes que utilicen esta plataforma de intermediacion el
paciente y/o representante legal o familiar? ;Cuales serian las enfermedades mas
comunes? ¢ Qué rango de edad?

Paciente en el rango de 25 a 40 afios. Y ellos mismos sacarian sus citas, porque los
representantes legales son pocos porque ya los casos de demencia los derivé con el doctor
custodio para el Instituto Peruano de Neurociencias, porque no estoy alla. En o los veo por
experta que es ya una programacion especifica, no creo, después todos tendrian autonomia.
Los trastornos mas comunes que serian ahi. lgual episodio depresivo moderado leve
trastorno mixto, ansioso depresivo, trastorno de personalidad. Y trastorno obsesivo
compulsivo.

(cuanto normalmente cobra por su paciente en una consulta privada?

En la consulta privada son 180 el precio que manejo presencial. Y online 150 en la actual.

ENTREVISTADO 10: Profesional del sexo femenino, Neurdloga

Perfil

Yo soy la doctora Valerie Karla Trancon Villega, soy médico neuréloga, estudié mi
pregrado en la Universidad San Martin de Porres y mi posgrado en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Estuve trabajando y donde hice mi residenciado médico que fue en
el hospital de la policia, hasta el afio 2021. Desde entonces estoy trabajando de manera
particular; en la actualidad me encuentro trabajando en la clinica Vesalio de San Borja 'y
en la clinica Santa Marta del Sur, en San Juan de Miraflores, en el area de neurologia.

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

¢ QuEé tipos de enfermedades son las mas recurrentes que atienden? ¢Quiénes son los
gue sacan la cita? ¢Se atienden solo los pacientes o los familiares también? ¢la
atencién que ellos llevan son por etapas o son de por vida?

Definitivamente la mayor cantidad de mis pacientes tienen algin grado de ansiedad; en
depresion y de trastorno de suefio.

Normalmente sacan la cita los mismos pacientes, por el area de neurologia, con. Son
atenciones presenciales generalmente vienen solos; pero en el caso de pacientes adultos
mayores 0 pacientes muy jovenes, generalmente vienen acompafiados de sus hijos o de sus
padres, respectivamente.

Y las atenciones que ellos llevan son atenciones por etapas o son de por vida.

Todo depende del diagndstico de fondo, si son pacientes con enfermedades
neurodegenerativas.

Hablando de algun tipo de demencia, Parkinson, son enfermedades que van a recibir
tratamiento de por vida, no necesariamente con la misma medicacion, porque eso puede
irse modificando en el camino o el curso de la enfermedad. Ahora, si son pacientes que
viene con trastornos, que son modificables, muchas veces con apoyo de Psicologia, a veces
con higiene y habitos de conducta, en ese caso son tratamientos que pueden ser temporales.
¢Y doctora usted también atiende de manera particular o solamente en el area o solamente
en las instituciones?
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Atiendo de manera particular al momento, solo virtualmente a pacientes que estan
generalmente fuera de Lima o son adultos mayores que los conozco y hacemos seguimiento
de manera virtual con los familiares, generalmente por medicacion.

¢Coémo tienen conocimiento sus pacientes de los servicios que ofrece usted? ¢La
considera eficiente y valioso? (M: referencias, estrategias, redes sociales, inversién de
publicidad)

La mayor cantidad de pacientes son referidos por otros familiares o por otros pacientes.
Ese es el nimero més grande, de ahi tengo un porcentaje de pacientes que son referidos
mios, que los he atendido presencialmente en algun lugar y que ya no pueden volver a la
misma institucion donde los atendi.

Y el otro porcentaje son a traves de las redes porque me han buscado, porque han visto mi
pagina, tengo redes en Facebook y en Instagram y a través de ese medio sacan cita.

¢Son eficientes y valiosos esos canales?

Los considero muy valioso porque tengo muchos pacientes que literalmente han logrado
contactarme a traves de sus medios solo buscando mi nombre.

También lo considero valioso porque hay pacientes que estan muy lejos y no logran tener
el acceso, 0 yo no puedo hacerle las visitas a domicilio que corresponderia, entonces es
una opcion y lo tercero es que me parece una muy buena oportunidad con respecto a los
tiempos de evaluacion, porque en mi especialidad, yo en la clinica tengo 15 minutos por
paciente; pero en una atencion virtual, yo les dedico 45 minutos por paciente; entonces
tenemos el tiempo adecuado para conversar con el paciente y para poder conversar con los
familiares si fuera necesario.

¢Usa algun tipo de plataforma digital que le permite gestionar citas, historial clinico,
interconsultas de sus pacientes? Mencione algunas de ellas. (M: redes sociales,
publicidad digital, periddico, comentarios de pacientes)

Solo usamos las plataformas de reuniones virtuales como el zoom, Google Meet, pero yo
manejo mis historias clinicas fisicamente y las recetas las manejo virtualmente nada mas,
pero a través de los programas ya conocidos como Excel y PDF.

¢Si pudiera tener acceso a una plataforma de intermediacion digital que le facilite la
gestion de su servicio con el cliente? Es decir, en esta plataforma médica, se va a
ofrecer su servicio médico y los pacientes podran sacar citas con usted. También
tendra acceso al historial clinico digital del paciente; y si necesita derivarlo con algin
otro especialista también tendra la opcién de interconsulta. Ademas, se propone
testimonios con parrafos ya definidos por la plataforma de los pacientes sobre su
atencion, esta sera monitoreada por un moderador. ¢ estaria dispuesto a formar parte
del staff de la plataforma? ¢qué le impediria ser parte? Mencione los principales
obstéculos.

Yo creo que si, es una plataforma amigable para el médico. Seria bastante Util porque
definitivamente el tener digitalizada las cosas nos permiten tener acceso a ellas, a veces si
uno lo tiene de manera fisica, no es tan sencillo acceder.

Y si alguien te ayuda o te asesora con el manejo de las citas mucho mejor, ya que en la
actualidad los médicos tienen algun secretario o alguien quien se encarga de manejar eso,
pero a veces es un poco dificil la coordinacién, entonces si es algo que facilite eso, me
parece que es una buena idea.

¢Entonces estaria dispuesto a formar parte del staff, pero definitivamente si,
probablemente no, tal vez?

Probablemente si.

¢ Como cuales serian los principales obstaculos?

De repente no tener el acceso digital en ese momento, no sé si se necesita tener la
computadora o no, porque ahora es muy facil hacer cualquier tipo de entrevista o atencion
a través del celular. Entonces esa seria una limitacidn, probablemente si estoy bien con mi
celular fuera de mi casa y necesito hacer una atencién en otro lugar donde no tengo la
computadora, eso seria un poco limitante; asi que tenga acceso digital para todo tipo de
plataformas.
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Otra limitante que podria encontrar a parte de la plataforma accesibilidad tecnoldgica.
Todo lo que tenga que ver con la misma tecnologia, puede ser que falle el sistema, como
me pasa a veces en las clinicas y no tengo acceso a las historias o veces no se guarda
adecuadamente lo que uno escribe, digamos toda una historia y no se guardé en el sistema
0 no se pueden imprimir si necesitaramos dar alguna orden.

¢ Qué tan importante es para usted que esta plataforma de intermediacion le permita?
1.La gestion de un calendario digital, donde pueda reflejar a sus pacientes su
disponibilidad. 2. Los testimonios de los pacientes que serdn monitoreados por un
moderador para evitar palabras subjetivas. 3. El historial de pagos o abonos para
efectos contables

1.La gestiobn de un calendario digital, donde pueda reflejar a sus pacientes su
disponibilidad.

Eso si, me parece bastante importante. Porque muchas veces hay confusion en los horarios
0 en las disponibilidades.

2. Los testimonios de los pacientes que seran monitoreados por un moderador para evitar
palabras subjetivas

Que los testimonios de los pacientes sean monitoreados por un moderador para evitar
palabras objetivas.

Me parece bueno, porque definitivamente no todos los pacientes estan contentos con todas
las atenciones que se les brindan.

Habria que considerar cierto filtro; no es muy subjetivo lo que un paciente pueda sentir
ante una atencidn, hay pacientes que pueden estar muy disconformes porque no obtienen
lo que ellos desean, aunque no es algo que necesiten; entonces, eso es algo que
definitivamente tendria que supervisarse.

3. El historial de pagos o abonos para efectos contables

Creo que también seria importante. Normalmente no es algo que se maneja de manera
regular, entonces para medidas de orden creo que seria buena idea.

¢Qué tan importante es para usted? 1. Que el historial clinico evidencie qué
tratamientos ha recibido previamente su paciente. 2. Ser premiado por recomendar
a otros profesionales de salud para interconsultas.

1. Que el historial clinico evidencie qué tratamientos ha recibido previamente su paciente.
Eso si, me parece uno de los puntos mas importantes. Ya que los pacientes nunca recuerdan
lo que toman

2. Ser premiado por recomendar a otros profesionales de salud para interconsultas.

Pues regular no es mi prioridad, definitivamente prefiero que sea evaluado por un
especialista de mi confianza a tener una recomendacion a alguien en particular que de
repente no es de mi confianza.

¢Qué beneficios le trae a usted esta plataforma de intermediacion? ¢ Qué beneficios
le podria traer a su paciente?

Creo que lo primero seria poder tener el acceso de las historias digitales en cualquier
momento. Lo otro, creo que seria el que haya una organizacion de un calendario que te esté
recordando, porque se puede pasar por alto algunas citas. Y por ultimo, De hecho, me
parece interesante que haya una moderacion con respecto al el filtro de comentarios o cosas
que se den en el camino; nunca he tenido un percance desde ese punto de vista, pero si lo
he visto en otros colegas, puede suceder.

Y los beneficios que le podria traer a su paciente.

Desde el punto de vista de la organizacion, eso es beneficioso para el paciente, porque
también me imagino que, asi como le recuerdan al médico, le recordaran al paciente de la
cita. Porque yo si tengo problemas de que a veces los pacientes no entran, se olvidaron, no
se conectan en el momento que deben, entonces si es que hay alguien quién apoya con ese
sistema logistico, seria ideal para que se aproveche el tiempo que corresponda.

Y lo otro es que también va a ser beneficioso para el paciente, que el médico tenga acceso
a toda la informacion, sobre todo a sus medicamentos. Muchas veces hay confusion de los
medicamentos.
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10.

11.

12.

¢Cudl considera usted es una forma objetiva de calificar el servicio? (M. Que el
paciente escriba su opinion / sistema de estrellas / elementos preexistentes en la
plataforma para puntaje)

Yo creo que deberia ser ese ultimo en el que probablemente se brinden muy
especificamente preguntas y puntajes correspondientes, porque hay pacientes que pueden
estar de acuerdo con que la medicina que les hizo bien, pero no les gusto la atencion del
médico o el médico no absorbid sus respuestas o los tratd muy bien, pero no le fue bien
con el tratamiento, entonces son varios puntos para valorar. No solamente es una cosa
global.

¢Cuales cree usted que serian los factores de éxito para el desarrollo de esta
plataforma de intermediacion?

Creo que uno que sea sostenible en el tiempo, porque si es una plataforma que va a
desaparecer como muchas veces pasa algin proceso o algo, es como que toda la
informacidon quede en el aire o los pacientes de alla no pueden contactarse con sus médicos.
Entonces tendria que ser sostenible en el tiempo; lo otro es que tendria es que sea accesible
para todos los pacientes también; no sé como funcionaria para que ellos ingresen su
informacién, como sus examenes de laboratorio ya que hay pacientes que son adultos
mayores que de repente no tienen mucho apoyo.

Ademas, que tenga una logistica adecuada en el que no se cuelgue las cosas, no se borren.
Y que todo se quede almacenado y seguro en el sistema.

¢Cudles son los atributos que le llama la atencion en esta plataforma de
intermediacion?

Mas que nada, creo que seria el apoyo con respecto a la organizacion de las citas y la
disponibilidad.

Ya existen plataformas similares en el mercado, que utilizan suscripciones anuales y
cobran en el rango de S/100 a S/120 por mes por ejemplo. Esto se debe a que
constituye un nuevo canal de ventas, que reemplaza la necesidad de contar con una
persona para efectos de gestion de citas. ¢Estaria dispuesto hacer una inversion
mensual para hacer uso de esta plataforma de intermediacién? ;Qué precio serio
ideal?

He visto este tipo de plataformas, no sé qué tan eficiente sea desde el punto de vista del
acceso que el paciente pueda tener para llegar a ellas, no sé cémo funciona.

El precio que menciona me parece un precio razonable si es mensual. Creo que podré estar
de acuerdo con ese precio, pero probablemente yo pediria que se haga alguna prueba de un
mes; para valorar si me es Util o no.

¢Su precio ideal?

Yo creo que 100 soles estaria adecuado.

¢Quiénes serian sus clientes que utilicen esta plataforma de intermediacion el
paciente y/o representante legal o familiar? ;Cudles serian las enfermedades mas
comunes? ¢ Qué rango de edad?

Mis pacientes que utilizarian esta aplicacion , serian de 30 a 60 afios. Lo més recurrente
son cefaleas, lumbalgias o disco apatias, epilepsia, Parkinson y deterioros cognitivos.
También los que tienen algun grado de ansiedad o de depresién y trastornos de suefio son
las mas frecuentes.
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ANEXO 8. PRUEBA PILOTO ENCUESTAS (20 ENCUESTAS)

Fecha: CUESTIONARIO POR CONTACTO Cuestionario N°

Somos alumnos de la Maestria en Administracién de la Universidad ESAN y deseamos conocer
su opinion acerca de la gestion de citas con su médico en el ambito del sector de salud mental.
Quisiéramos contar con su colaboracién. Toda la informacion que usted me proporcione sera
utilizada Unicamente con fines estadisticos y no seré revelada a persona alguna, su identidad
serd mantenida en el anonimato.

PREGUNTAS FILTRO
A. ¢Usted tiene entre 25 y 44 afios?
1. ST (E: PASAR B) 2.NO (E: TERMINAR)
B. ;Presenta algunos de estos trastornos: Ansiedad, depresion, ataques de panico, TOC, fobias?
1. ST (E: PASAR A LA SIGUIENTE .
SECCION) 2.NO (E: TERMINAR)
L PERFIL DEL PUBLICO OBJETIVO

1. ;Cuéles son los trastornos que presenta? R. MULTIPLE

1. 2. 3. ATAQUE
ANSIEDAD | DEPRESION | DE PANICO | % FOBIA 5. TOC 88. OTROS

2. ;Con que médicos ha llevado o lleva tratamiento? R. MULTIPLE

1. 2. 3. 4, 5. CON 88.
PSICOLOGO PSIQUIATR NEUROPSIQUIATR NEUROLOG NINGUN OTRO
S A A O O S
3. (En donde ha llevado o lleva tratamiento? R. MULTIPLE
1. MEDICO 2. CLINICA 3. HOSPITAL O 4.NO LLEVO 88 OTROS
PARTICULAR PARTICULAR POSTA TRATAMIENTO )
L. PERCEPCION DEL SECTOR DE SALUD MENTAL

4. ;Qué tan satisfecho se encuentra con su tratamiento actual? R. UNICA

I.MUY 2. 3. 5. MUY
INSATISFECHO | INSATISFECHO | INDIFERENTE 4. SATISFECHO SATISFECHO

e ATRIBUTOS VALORADOS

5. (Cudles son los DOS atributos qué usted mas valora al momento de seleccionar a un
profesional de salud? (Marcar maximo 2) R. UNICA

3. DISPONIBILIDAD DE .
1. RECOMENDACION TIEMPO PARA :C'EEJSE%SE ;R‘ETS%I;%I&I\LI
OBTENER LA CITA
2. IMAGEN Y 4. EMPATIA Y 6. TRAYECTORIA | 8. ATENCION
PRESENCIA DEL HABILIDAD DE PROFESTONAL iy
MEDICO ESCUCHA

IV. EVALUACION DE CONCEPTO
Ahora le voy a leer un concepto acerca de una plataforma
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(Estas buscando profesionales de la salud que comprendan tu necesidad con empatia, te
escuchen y cuenten con una sélida trayectoria respaldada por recomendaciones de especialistas
y familiares? Permiteme presentarte "Doctor Cita", una plataforma innovadora que te permitira
gestionar citas presenciales con psicologos, psiquiatras y neur6logos.

En "Doctor Cita", podras acceder a una amplia lista de profesionales de la salud, y podrés llegar

a ellos utilizando la geolocalizacion en tu dispositivo. Ademas, tendras la oportunidad de

explorar los testimonios de otros pacientes y acceder a tu historial clinico cuando lo necesites.

6. Conociendo las caracteristicas de “Doctor Cita”, ;qué tanto le agrada o desagrada? (R.
UNICA)

1.ME 5.ME
2. ME 3. NI ME AGRADA NI 4. ME
DESAGRADA AGRADA
MUCHO DESAGRADA ME DESAGRADA AGRADA MUCHO

7. A continuacion, le voy a mencionar una serie de aspectos relacionados con “Doctor Cita”
que acabamos de leer y me gustaria que me dijera, en una escala del 1 al 5 qué tan importante
considera las funcionalidades. R. UNICA

| NADA 2. POCO 3M1\§§(S)§ 4. 5. MUY
IMPORTANTE | IMPORTANTE |  MINO® | IMPORTANTE | IMPORTANTE
DISPONIBILIDAD DE UNA AMPLIA DE DIVERSIDAD DE o lslals
ESPECIALISTAS MEDICOS
QUE PUEDA TENER ACCESO A SU HISTOR{A CLINICA 120345
GEOLOCALIZACION PARA INDICAR LA UBICACION DEL o lslals
PROFESIONAL
POSIBILIDAD DE CONTINUAR EL TRATAMIENTO CON o lslals
INTERCONSULTA
EVALUAR A LOS MEDICOS POR MEDIO DE TESTIMONIOS Y SISTEMAS | |, | 5 |, |
DE ESTRELLAS
v, INTENCION DE CONTRATAR LOS SERVICIOS MEDICOS EN “DOCTOR

CITA”

8. (Qué tan dispuesto estaria usted en obtener su cita médica por medio de esta plataforma? R.
UNICA

3TAL
VEZ
1.DEFINITIVAME Si,
NTE NO LO 2.PROBABLEMEN | A1 | 4 PROBABLEMEN | 5.DEFINITIVAME
HARIA TENOLOHARIA | No | TESILOHARIA | NTE SILO HARIA
(TERMINAR) (TERMINAR) Lo
HARI
A

9. (Con qué especialidad se atenderia en esta plataforma? R. Multiple
‘ 1. PSICOLOGOS ‘ 2. PSIQUIATRA 3. NEUROLOGO

Las preguntas 10 a 14 pueden ser respondidas en base a lo indicado en la pregunta 9
(responder las que apliquen)

10.;Cuénto estaria dispuesto a pagar por sesiones individuales con psicélogos? R. UNICA
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1. ENTRE | 2. ENTRE 3. ENTRE 4. ENTRE 5.ENTRE 6.ENTRE 6. MAS
70 A 90 91Y110 111Y 130 131 Y 150 151 Y 170 171 Y 190 DEI191
SOLES SOLES SOLES SOLES SOLES SOLES SOLES

11.;Cuantas veces compraria sesiones individuales al afio con psicologos

12.;Cuénto estaria dispuesto a pagar por sesiones individuales con psiquiatras? R. UNICA
1. ENTRE | 2. ENTRE 3. ENTRE 4. ENTRE 5.ENTRE 6.ENTRE 6. MAS

70 A 90 91 Y 110 111Y 130 131Y 150 151 Y170 171Y 190 DE191
SOLES SOLES SOLES SOLES SOLES SOLES SOLES

13.;Cuantas veces compraria sesiones individuales al afilo con psiquiatras

14.;Cuénto estaria dispuesto a pagar por sesiones individuales con neurdlogos? R. UNICA
1. ENTRE | 2. ENTRE 3. ENTRE 4. ENTRE 5.ENTRE 6.ENTRE 6. MAS

70 A 90 91Y 110 111Y 130 131 Y 150 151 Y170 171 Y 190 DE191
SOLES SOLES SOLES SOLES SOLES SOLES SOLES

15.;Cuantas veces compraria sesiones individuales al afio con neurdlogos

VI PROMOCION

16.Si dentro de la plataforma hubiera publicidad del tipo Banner (no invasivo) que esta
relacionado con el sector de salud mental ;Qué tan dispuesto estaria usted en obtener su cita

médica por medio de esta plataforma? R. UNICA
3.TAL
VEZ

I DEFINITIVAMENT | 2PROBABLEMENT | Sl | 4 pROBABLEMENT | 5.DEFINITIVAMENT
E NO LO HARIA E NO LO HARIA E SI LO HARIA E SI LO HARIA

(TERMINAR) (TERMINAR) NOLO
HARI

A

17.;Qué promociones incentivarian un mayor uso de la plataforma? R. UNICA

1. CUPONES DE 2. CITAS DE PRUEBA 3. CUATROS SESIONES Y 88.
DESCUENTO GRATUITAS UNA GRATIS OTROS

18.,Qu¢ servicios gratuitos adicionales le gustaria tener en la plataforma? R. MULTIPLE
(MAX 2)

5. QUE LOS
1.SERVICIOS 2.CHARLAS MISMOS
DE CON 3.CLASES DE | 4.CLASES MEDICOS 88.
MASAJES Y PSICOLOGOS | MEDITACION | DE YOGA HAGAN OTROS
FACIALES | RECONOCIDOS CHARLAS
INFORMATIVAS
VIL PERFIL DEL. CONSUMIDOR
19.;Cuél es su estado civil? R. UNICA
1. CASADO 3. SOLTERO 88. OTROS

2. DIVORCIADO 4. VIUDO
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20.;Cuél es su principal ocupacién? R. UNICA

3. TRABAJADOR 88

1. ESTUDIANTE INDEPENDIENTE OTROS

2. NO ME ENCUENTRO

LABORANDO 4. TRABAJADOR DEPENDIENTE

21.;En qué distrito reside?
22.;Cudl es su edad?

23.;Cual es su género? F( ) M ()
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ANEXO 9. ENCUESTA FINAL

Fecha: CUESTIONARIO POR CONTACTO Cuestionario N°

Somos alumnos de la Maestria en Administracién de la Universidad ESAN y deseamos conocer
su opinion acerca de la gestion de citas con sus médico en el &mbito del sector de salud mental.
Quisiéramos contar con su colaboracion. Toda la informacion que usted me proporcione sera
utilizada Unicamente con fines estadisticos y no seré revelada a persona alguna, su identidad
serd mantenida en el anonimato.

PREGUNTAS FILTRO
A. ¢Usted tiene entre 25 y 44 afios?

1. SI (E: PASAR B) 2.NO (E: TERMINAR)

B. ;Presenta algunos de estos trastornos: Ansiedad, depresion, ataques de panico, TOC, fobias?

1. SI (E: PASAR A LA SIGUIENTE
SECCION)

2.NO (E: TERMINAR)

L PERFIL DEL PUBLICO OBJETIVO

1. ;Cuales son los trastornos que presenta? R. MULTIPLE

1. 2. 3. ATAQUE
ANSIEDAD | DEPRESION | DE PANICO

4. FOBIA 5.TOC 88. OTROS

2. (Usted lleva o ha llevado tratamiento? R. UNICA

1. HE LLEVADO 3. NUNCA HE LLEVADO
TRATAMIENTO 2. LLEVO TRATAMIENTO TRATAMIENTO

3. ;Con que médicos ha llevado o lleva tratamiento? R. MULTIPLE

2. 3. 4.
PSIQUIATRA NEUROPSIQUIATRA NEUROLOGO

1. PSICOLOGOS 88. OTROS

4. (En dénde ha llevado o lleva tratamiento? R. MULTIPLE

1. MEDICO 2. CLINICA
PARTICULAR PARTICULAR

3. HOSPITAL O POSTA | 88. OTROS

IL. ATRIBUTOS VALORADOS

5. Cuando usted decide seleccionar a un profesional de salud, ;Cual fue el primer motivo que
priorizo para elegirlo? ;El segundo? ;Y el tercero?

RU RU RU
Primero|Segundo |Tercero
1. RECOMENDACION 1 1 1
2. ATENCION PROFESIONAL 2 2 2
3. EMPATIA Y HABILIDAD DE ESCUCHA 3 3 3
4. DISPONIBILIDAD DE TIEMPO PARA OBTENER LA CITA 4 4 4
5. PRECIO ACCESIBLE 5 5 5
6. TRAYECTORIA PROFESIONAL 6 6 6
88.0TROS (E: ESPECIFICAR) 88 88 88
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118 EVALUACION DE CONCEPTO

Ahora le voy a leer un concepto acerca de una plataforma

(Estas buscando profesionales de la salud que comprendan tu necesidad con empatia, te

escuchen y cuenten con una sélida trayectoria respaldada por recomendaciones de especialistas

y familiares? Permiteme presentarte "Doctor Cita", una plataforma basada en web/app movil

innovadora que te permitira gestionar citas presenciales con psicologos, psiquiatras y

neur6logos.

En "Doctor Cita", podras acceder a una amplia lista de profesionales de la salud, y podrés llegar

a ellos utilizando la geolocalizaciéon en tu dispositivo. Ademads, tendras la oportunidad de

explorar los testimonios de otros pacientes y acceder a tu historial clinico cuando lo necesites.

6. Conociendo las caracteristicas de “Doctor Cita”, ;qué tanto le agrada o desagrada? (R.
UNICA)

1.ME 5.ME
2.ME 3. NI ME AGRADA NI 4. ME
DESAGRADA AGRADA
MUCHO DESAGRADA ME DESAGRADA AGRADA MUCHO

7. Enumere en orden de importancia del 1 al 5, siendo 1 el més importante y 5 el menos
importante, los siguientes atributos que tiene “Doctor Cita”.

1 MUY 2 MENOS | IMPORTANTE | 5 NADA
IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE

DISPONIBILIDAD DE UNA AMPLIA DE DIVERSIDAD DE ESPECIALISTAS
MEDICOS

QUE PUEDA TENER ACCESO A SU HISTORIA CLINICA
GEOLOCALIZACION PARA INDICAR LA UBICACION DEL PROFESIONAL
POSIBILIDAD DE CONTINUAR EL TRATAMIENTO CON INTERCONSULTA

EVALUAR A LOS MEDICOS POR MEDIO DE TESTIMONIOS Y SISTEMAS DE
ESTRELLAS

Iv. INTENCION DE CONTRATAR LOS SERVICIOS MEDICOS EN “DOCTOR
CITA”

8. (Qué tan dispuesto estaria usted en obtener su cita médica por medio de esta plataforma? R.
UNICA

I 2 3. TAL
; : , 4, 5.
DEFINITIVAMENTE | PROBABLEMENTE | VBZS) | pROBABLEMENTE | DEFINITIVAMENTE
NO LO HARIA NO LO HARIA , SILO HARIA SILO HARIA
(TERMINAR) (TERMINAR) LO HARIA

9. ;Con qué especialidad se atenderia en esta plataforma? R. MULTIPLE
‘ 1. PSICOLOGOS ‘ 2. PSIQUIATRA 3. NEUROLOGO

Las preguntas 10 a 14 pueden ser respondidas en base a lo indicado en la pregunta 9
(responder las que apliquen)

10.;Cuénto estaria dispuesto a pagar por sesiones individuales con psicélogos? R. UNICA

> ENTRES/81Y | 3.ENTRES/I21Y | 4 ENTRES/161Y | 5.MASDE
1. HASTA 80 $/120 S/160 $/200 $/200

11.¢{Con que frecuencia sacaria su cita con psicologia?
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1.UNA | 2. UNA
VEZ VEZ
POR CADA

SEMA | QUINC
NA E DIAS

4. UNA
3.UNA | VEZ
VEZ CADA | 5.-TRIMEST
AL DOS RAL
MES MESE
S

6.CUATRIME
STRAL

7.SEMES
TRAL

88.0TR
oS

12.;Cuénto estaria dispuesto a pagar por sesiones individuales con psiquiatras? R. UNICA

1. HASTA 2. ENTRES/151 Y | 3-ENTRES/201Y | 4. ENTRE S/251Y 5.MAS DE
S/150 S/200 S/250 S/300 S/300
13.;Con que frecuencia sacaria su cita con psiquiatria?

1.UNA | 2. UNA 4. UNA

VEZ VEZ 3. UNA VEZ

VEZ | CADA | 5.-TRIMEST | 6.CUATRIME | 7.SEMES | 88.0TR

POR | CADA | DOS RAL STRAL TRAL oS
SEMA QUINC MES MESE

NA E DIAS S

14.;Cuénto estaria dispuesto a pagar por sesiones individuales con neurdlogos? R. UNICA

1. HASTA 2.ENTRE S/151 Y | 3.ENTRE S/201Y | 4.ENTRE S/251Y 5.MAS DE
S/150 S/200 S/250 S/300 S/300
15.;Con que frecuencia sacaria su cita con el area de neurologia?

1.UNA | 2. UNA 4. UNA

VEZ VEZ 3. UNA VEZ

VEZ CADA | 5.TRIMEST | 6.CUATRIME | 7.SEMES | 88.0TR

POR | CADA | o DOS RAL STRAL TRAL oS
SEMA | QUINC | \roo | o

NA | EDIAS S

V. PROMOCION

16.Si dentro de la plataforma hubiera publicidad del tipo Banner (no invasivo) que esta
relacionado con el sector de salud mental ;Qué tan dispuesto estaria usted en obtener su cita
médica por medio de esta plataforma? R. UNICA

1.DEFINITIVAMENT
E NO LO HAR{A
(TERMINAR)

2.PROBABLEMENT
E NO LO HAR{A
(TERMINAR)

3.TAL
VEZ
Si,
TAL
NO LO
HARI
A

4. PROBABLEMENT

E SI LO HARIA

5.DEFINITIVAMENT
E SILO HARIA

17.;Qué promociones incentivarian un mayor uso de la plataforma? R. UNICA

1. CUPONES DE
DESCUENTO

2. CITAS DE PRUEBA
GRATUITAS

3. CUATROS SESIONES Y

UNA GRATIS

88.
OTROS

18.;Qué servicios gratuitos adicionales le gustaria tener en la plataforma? R. MULTIPLE

(MAX 2)
1. > CHARLA A 5. QUE LOS
srviCios | 2 CHARLAS |3 CLASES | (| (epg|  MISMOS .
DE DE MEDICOS HAGAN :
MASAJESy | PSICOLOGOS | \ipprTACiON Ygg A CHARLAS OTROS
FACIALES | RECONOCIDOS INFORMATIVAS
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VL PERFIL DEL CONSUMIDOR

19.;Cuél es su estado civil? R. UNICA

1. CASADO 3. SOLTERO 88. OTROS

2. DIVORCIADO 4. VIUDO

20.;Cuél es su principal ocupacién? R. UNICA

3. TRABAJADOR 88

1. ESTUDIANTE INDEPENDIENTE OTROS

2. NO ME ENCUENTRO

LABORANDO 4. TRABAJADOR DEPENDIENTE

21. Senale cual es su rango mensual de ingreso familiar

MENOR A S/1000

ENTRE S/1000 — S/2000

ENTRES S/2001 — S/3000

ENTRE S/3001 — S/4000

ENTRE S/4001 — S/5000

MAYOR A S/5000

22.;En qué distrito reside?

1. Zona 1 (Puente Piedra, Comas, Carabayllo)

Zona 2 (Independencia, Los Olivos, San Martin de Porras)

Zona 3 (San Juan de Lurigancho)

Zona 4 (Cercado, Rimac, Brefa, La Victoria)

Zona 5 (Ate, Chaclacayo, Lurigancho, Santa Anita, San Luis, El Agustino)

Zona 6 (Jesus Maria, Lince, Pueblo Libre, Magdalena, San Miguel)

Zona 7 (Miraflores, San Isidro, San Borja, Surco, La Molina)

Zona 8 (Surquillo, Barranco, Chorrillos, San Juan de Miraflores)

R N N P TS

Zona 9 (Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo, Lurin, Pachacamac)

10. Zona 10 (Callao, Bellavista, La Perla, La Punta, Carmen de la Legua, Ventanilla)

23.;Cual es su edad?

24.;Cudl es su género? F( ) M ()
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ANEXO 10. FORMULA ESTADISTICA EMPLEADA PARA CALCULO DE
LA MUESTRA

_Z*xPx(1-P)

n

EZ
3 1.96% x 0.5 X 0.5
n= 0.052
n = 380

* Z: Desviacion estandar (considerando un margen de confianza de 95% es 1.96).

* P: Probabilidad de no cometer un error tipo II. Un error tipo Il es la equivocacion de
decir que no hay una diferencia cuando si la hay. La formula del tamafio estandar de la
muestra supone de manera implica un poder de 50%.

» 1-P: Probabilidad de no ocurrencia.

* ¢: el error de la muestra resulta de una variacion al azar. La variacion aleatoria es la
diferencia entre el valor de la muestra y el verdadero valor de la poblacion promedio.
(McDaniel & Gate, 2016).
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ANEXO 11. RESULTADO DE LAS ENCUESTAS PILOTO

1. ;Cuadles son los trastornos que presenta? R. Multiple

20 respuestas

1. Ansiedad 11 (55 %)
17 (85 %)

2. Depresion

3. Atagque de panico

4. Fobia
5. Toc
20
2. :Con que médicos ha llevado o lleva tratamiento? R. MULTIPLE
20 respuestas
1. Psicologos 20 (100 %)
2. Psiquiatra 9 (45 %)
3. Neuropsiquiatra [0 (0 %)
4. Neurologo [—0 (0 %)
5. Con ninguno |0 (0 %)
0 5 10 15 20

3. ;En dénde ha llevado o lleva tratamiento? R. MULTIPLE

20 respuestas

1. Médico particular 15 (75 %)
2. Clinica particular 11 (55 %)
3. Hospital o posta 10 (50 %)
4. No llevo tratamiento
0 5 10 15
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4. ;Qué tan satisfecho se encuentra con su tratamiento actual? R. UNICA
20 respuestas

® 1. Muy insatisfecho
® 2. Insatisfecho

@ 3. Indiferente

® 4. Satisfecho

@ 5. Muy satisfecho

5. ;Cuéles son los DOS atributos qué usted mas valora al momento de seleccionar a un profesional
de salud? (Marcar maximo 2) R. MULTIPLE

20 respuestas

1. Recomendacion 18 (90 %)
2. Imagen y presencia del médico

3. Disponibilidad de tiempo par...

4. Empatia y habilidad de escu... 8 (40 %)

5. Precio accesible 8 (40 %)
6. Trayectoria profesional
7. Atencion presencial

8. Atencion virtual

6 Conociendo las caracteristicas de “DoctorCita”, ;qué tanto le agrada o desagrada? (R. UNICA)
20 respuestas

® 1. Me desagrada mucho

® 2. Me desagrada

@ 3. Ni me agrada ni me desagrada
® 4. Me agrada

@ 5. Me agrada mucho
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7. A continuacion, le voy a mencionar una serie de aspectos relacionados con “DoctorCita” que acabamos de
leer y me gustaria que me dijera, en una escala del 1 al ...ué tan importante considera las funcionalidades. R. UNICA

B 1. Nada importante [l 2. Poco importante [ 3. Mas o menos importante [l 4. Importante [l 5. Muy importante

15
10
5
0 — P v ; o
Disponibilidad de una Que pueda tener acceso a Geolocalizacién para Posibilidad de continuar el  Evaluar a los médicos por
amplia de diversidad de su historia clinica indicar la ubicacién del tratamiento con medio de testimonios y
especialistas médicos profesional interconsulta sistemas de estrellas

8. ;Qué tan dispuesto estaria usted en obtener su cita médica por medio de esta plataforma? R.
UNICA

20 respuestas

@ 1. Definitivamente no lo haria (terminar)
® 2. Probablemente no lo haria (terminar)
@ 3. Tal vez si, tal no lo haria

@ 4. Probablemente si lo haria

@ 5. Definitivamente si lo haria

9. ;Con qué especialidad se atenderia en esta plataforma? R. Mdltiple
20 respuestas

1. Psicologos 20 (100 %)

2. Psiquiatra 8 (40 %)

3. Neurologo

4. Con ninguno
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10 ¢{Cudnto estaria dispuesto a pagar por sesiones individuales con psicélogos? R. UNICA
20 respuestas

@ Hasta S/80

@ Entre S/81y S/120
@ Entre S/121y S/160
@ Entre S/161 y S/ 200
@ Mas de S/200

@ No aplica

11. ;Cuéntas veces compraria sesiones individuales al afio con psicélogos?
20 respuestas

10-12 10-13 12 24-30 3-5 5-10 5-6 5-7 6-10 8-10

12. ;Cuénto estaria dispuesto a pagar por sesiones individuales con psiquiatras? R. UNICA
20 respuestas

@ Hasta S/ 150

@ Entre 5/151 y 5/200
@ Entre S/201 y $/250
@ Entre S/251 y S/ 300
@ Mas de S/300

® No aplica
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13. ;Cuantas veces compraria sesiones individuales al afio con psiquiatras?

20 respuestas

6 (30 %)
4 4 (20 %)
2 2 (10 %)
0

1-3 2 2-3 2-5

14. ;Cuénto estaria dispuesto a pagar por sesiones individuales con neurélogos? R. UNICA

20 respuestas

@ Hasta S/ 150

@ Entre S/151 y S/200
@ Entre S/201 y S/250
@ Entre S/251 y S/ 300
@ Mas de S/300

@ No aplica

15. ;Cuéntas veces compraria sesiones individuales al afio con neurdlogos?

20 respuestas

10,0
' 10 (50 %)
9 (45 %)
75
5,0
25
1(5 %
0,0 (5 %)
12
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16. Si dentro de la plataforma hubiera publicidad del tipo Banner (no invasivo) que esta relacionado

con el sector de salud mental ;Qué tan dispuesto ...ita médica por medio de esta plataforma? R. UNICA
20 respuestas

@ 1. Definitivamente no lo haria (terminar)
@ 2. Probablemente no lo haria (terminar)
@ 3. Tal vez si, tal no lo haria

@ 4. Probablemente si lo haria

@ 5. Definitivamente si lo haria

9

17. ;Qué promociones incentivarian un mayor uso de la plataforma? R. UNICA
20 respuestas

@ 1. Cupones de descuento
® 2. Citas de prueba gratuitas
@ 3. Cuatros sesiones y una gratis

18. ¢Qué servicios gratuitos adicionales le gustaria tener en la plataforma? R. MULTIPLE (MAX 2)
20 respuestas

1. Servicios de masajes y

0,
faciales 19(85%)

2. Charlas con psu:olc?gos 4 (20 %)
reconocidos

3. Clases de meditacion 2 (10 %)

4. Clases de yoga 3 (15 %)

5. Que los mismos médicos
hagan charlas informativas
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19. ;Cudl es su estado civil? R. UNICA
20 respuestas

® 1. Casado
@ 2. Divorciado
@ 3. Soltero

® 4. Viudo

20. ;Cudl es su principal ocupacién? R. UNICA
20 respuestas

@ 1. Estudiante

@ 2. No me encuentro laborando
@ 3. Trabajador independiente
® 4. Trabajador dependiente

21. ¢En qué distrito reside?
20 respuestas

@ 1. Zona 1 (Puente Piedra, Comas, Ca...
@ 2. Zona 2 (Independencia, Los Olivos,...
@ 3. Zona 3 (San Juan de Lurigancho)

A @ 4. Zona 4 (Cercado, Rimac, Brefia, La...
@ 5. Zona 5 (Ate, Chaclacayo, Luriganc...
@® 6. Zona 6 (Jesus Maria, Lince, Pueblo...
@ 7. Zona 7 (Miraflores, San Isidro, San...
@ 8. Zona 8 (Surquillo, Barranco, Chorril...

12V
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22. ;Cudl es su edad?
20 respuestas

23. ;Cual es su género?
20 respuestas

@ Femenino
@ Masculino
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ANEXO 12. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION CUANTITATIVA

Figura 24. Registro de llamadas

Registro de llamadas
Pasaron el filtro y accedieron a la encuesta 380
No pasaron el filtro 630
No han respondido 225
Rechazaron la encuesta 165
Total de llamadas 1400

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Figura 25. Collage de Fotos

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
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Datos demograficos de los encuestados

Figura 26. Caracteristicas demograficas de los encuestados

72% 28%
Base: 380

Estadistica descriptiva edad
Media 34
Error tipico 0.23121551
Mediana 34
Moda 29
Desviacion estandar 5
Varianza de la muestra 20.31503263
Curtosis -1.069655477
Coeficiente de asimetria -0.094164627
Rango 19
Minimo 25
Maximo 44
Suma 12997
Cuenta 380
Nivel de confianza(95.0%) 0.454625872

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
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Figura 27. Zonas de residencia de los encuestados

i ia. Lince. Puebl
oo Magaatonn, San igoety - NANINEUAOHRIR ORI =7

Z 7 (Miraflores, San Isidro, S
" poga.suvo Lantotingy  NINNEANNININIIEY 25+«

dependencia, livos,
Ry el | |11 |1 pEX

V4 4(C do, Ri . Brefia. L
O eyt UMMM 115+

. Chacl , Lurigancho,
ot it S ety MMM 10

Zona 10 (Callao, Bellavista, La Perla,
La Punta. Carmen de laLegua.  [[[[[[IIII s°s
Ventanilla)

Zona 8 (Surquillo. B .
Cho&ﬂf@s,%aﬁ%ﬁaﬁ de la\lflrii];fi?)res) [ﬂ]”"“"”“"mm 7%

Zona 9 (Villa El Salvador, Villa Maria

del Triunfo. Lurin, Pachacamac) H]] 1%

Zona 3 (San Juan de Lurigancho) | 0%

Base: 380

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.

Figura 28. Estado civil de los encuestados

s | [ AR A AR <=+
cassso | A MACKUAACI I -~
pivasiato. [ =
Base: 380

Elaboracidn: Autores del trabajo de investigacion.
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Figura 29. Ocupacion de los encuestados

No me encuentro laborando | 1%
Base: 380
Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.
Figura 30. Nivel de ingresos de los encuestados
Entre S/3,001 —S/4,000 37%
Entre S$/2.001 — S/3,000 36%

Enfre S/4.001 —S/5.000 10%
Mayor a S/5,000 8%
Enfre S/1.000 —S/2,000 8%

Menor a S/1.000 1%

Base: 380

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
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Perfil de los encuestados

Figura 31. Trastornos comunes de los encuestados

Depresion | R M-
Avsiedad [ NMAMAMIMIMCTOIRUIVINTAIIY 51
Ataque de pénico | [IMIINIMINIMIN 3205
Fobia [ HINIMANIMIND 25
Toe [l 5%

Base: 380 Respuesta Multiple

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Figura 32. Tratamientos que ha llevado los encuestados

N
[T A

Llevo tratamiento

He llevado fratamiento

Nunca he llevado tratamiento 1%

Base: 380

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
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Figura 33. Demanda por profesionales en salud mental

psicelogos - I MMM NEXEIAATICR >~
psiquiates [T v
Neurslogo NN 35+

6%

Neuropsiquiatra [
Otros | 0%

Base: 380 Respuesta Multiple

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Figura 34. Lugares de atencion en salud mental

Meédico particular

Clinica particular 40%

Hospital o posta 27%

Base: 380 Respuesta Miltiple

91%

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
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Atributos valorados para seleccionar a un profesional de salud

Figura 35. Criterios de seleccidn para un profesional de salud mental

Empatia.y habilidad de escacha. |10 0000 Ty 252

Recomendacion ([ MMIMMMMMIMMMNMMIMIIT 212

Atencién presencial - [ HMAMMIMANAMNMNMNINN 200

Disponibilidad de tiempo para obtener fa cita ||| NI MAACMENAEANI 16%

Precio accesible - |[[[[IMIMMININ 100

Trayectoria profesional - [[[J[IMIMIMIL 9+

Base: 380

Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.
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Evaluacion de concepto Doctor Cita

Tabla 46. Concepto de negocio de Doctor Cita

CONCEPTO

Ahora le voy a leer un concepto acerca de una plataforma

¢Estas buscando profesionales de la salud que comprendan tu necesidad con
empatia, te escuchen y cuenten con una sélida trayectoria respaldada por
recomendaciones de especialistas y familiares? Permiteme presentarte
"DoctorCita", una plataforma basada en web/app mévil innovadora que te
permitird gestionar citas presenciales con psicélogos, psiquiatras y
neur6logos.

En "DoctorCita", podras acceder a una amplia lista de profesionales de la
salud, y podras llegar a ellos utilizando la geolocalizacién en tu dispositivo.
Ademés, tendras la oportunidad de explorar los testimonios de otros
pacientes y acceder a tu historial clinico cuando lo necesites.

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Figura 36. Nivel de agrado de Doctor Cita

Mesgras [ I NIRID A ANTICINEUED -
e sgoada mucho [N 2o

Ni me agrada ni me desagrada | 1%

Me desagrada | 0%

Base: 380

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
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Figura 37. Atributos valorados de Doctor Cita

Disponibilidad de una amplia diversidad de
especialistas médicos
Posibilidad de continuar el tratamiento con
interconsulta
Evaluar a los médicos por medio de testimonios y
sistemas de estrellas

Base: 380

|[ 20%

ﬂ 17%

Geolocalizacion para indicar la ubicacion del

0,
profesional 14%

|l 24%

25%

Elaboracidn: Autores del trabajo de investigacion.
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Intencién de compra en Doctor Cita

Figura 38. Intencién de Compra en Doctor Cita

Definiivamene sifoharfa ([ 22+
SS————
Tal vez si. tal no lo haria :H 1%

Definitivamente no loharia = 0%

Base: 380

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Figura 39. Especialidades en Doctor Cita

Psicologos 79%

Psiquiatra 61%

Neurdlogo 38%

Base: 380 Respuesta Miultiple

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
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Tabla 47.

Ticket promedio de compra

Opcién Porcentaje | Ponderado
Hasta S/80 = S/80 50.33% S/ 40.26
S/81 a S/120 = S/100 32.45% S/ 32.45
S/121 a S/160 = S/140 14.90% S/20.86
S/161 a S/200 = S/180 2.32% S/ 4.17
Ticket promedio en cada sesion psicolégica | S/97.75

Base: 302 psic6logos
Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Tabla 48. Frecuencia de compra: Cita Psicologo / afio
Opcién Cgrglggd Porcentaje | Ponderado

Semanal 48 17.54% 8.42

Quincenal 24 43.71% 10.49

Mensual 12 34.08% 4.09

Bimestral 6 3.33% 0.2

Trimestral 4 0.75% 0.03

Semestral 2 0.50% 0.01

Total cita/afio 23

Base: 302 psicélogos
Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Tabla 49. Ticket promedio Sesioén Psiquiatria
Opcién Porcentaje | Ponderado
Hasta S/150 = S/150 62.66% S/93.99
S/150 a S/200 = S/175 33.05% S/ 57.84
S/201 a S/250 = S/225 3.86% S/ 8.69
S/251 a S/300 = S/275 0.43% S/1.18
Ticket promedio en cada sesion psicologica | S/ 161.70

Base: 233 psiquiatras
Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Tabla 50. Frecuencia de compra: Cita Psiquiatria/ afio
Opcién C:r:;i:d Porcentaje | Ponderado
Quincenal 24 16.29% 3.91
Mensual 12 45.08% 5.41
Bimestral 6 22.33% 1.34
Trimestral 4 8.79% 0.35
Semestral 2 7.50% 0.15
Total cita/afio 11.16
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Base: 233 psiquiatras
Elaboracién: Autores del trabajo de investigacion.

Tabla 51. Ticket promedio Sesién Neurologia
Opcién Porcentaje | Ponderado
Hasta S/150 = S/150 71.03% S/ 106.55
S/150 a S/200 = S/175 17.24% S/30.17
S/201 a S/250 = S/225 8.28% S/18.63
S/251 a S/300 = S/275 3.45% S/9.49
Ticket promedio en cada sesion psicoldgica | S/ 164.83

Base: 145 neurtlogos
Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.

Tabla 52. Frecuencia de compra: Cita Neurologia/ afio
Opcién C:ng?:d Porcentaje | Ponderado
Quincenal 24 15.88% 3.81
Mensual 12 31.75% 3.81
Bimestral 6 34.50% 2.07
Trimestral 4 10.25% 0.41
Cuatrimestral 3 0.62% 0.02
Semestral 2 6.00% 0.12
Anual 1 1.00% 0.01
Total cita/afio 10.24

Base: 145 neurdlogos
Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
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Figura 40. Intencién de compra con publicidad de Banners

Definitivamente si lo haria Illm[||||m["||mm 18%

Probablemente sifo haria - | 1[I MIMMMNAITMIMINIIND >

Tal vez si, tal no lo haria II 2%

Probablemente no lo haria 1%
Definitivamente no lo haria 1%
Base: 380

Elaboracion: Autores del trabajo de investigacion.
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ANEXO 13. DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES DE LA
ARQUITECTURA BASE

Como parte del mddulo front end de la aplicacion web:

*  AWS Route 53: como un servicio de resolucion de nombres de dominio (DNS), con
tolerancia a fallas.

* AWS Elastic Load Balancing: como un servicio para balancear el trafico entrante y
distribuirlo a los demas componentes del sistema.

* AWS Amplify: es un servicio que permite la creacién de aplicaciones de manera
escalable. Permite la integracion con Git para implementar y alojar una aplicacion web.
En este servicio se alojara la aplicacion Doctor Cita. Aqui se encuentra la interfaz de
usuario y sus funciones (busqueda de profesionales, registro de citas, registros
contables, servicios de calificacion de los usuarios), asi como las integraciones con las
API que permiten el uso de aplicaciones de los sistemas de pasarela de pagos e
instituciones de gobierno como el RENHICE. También cuenta con conexion hacia la
base de datos de servicio.

* Amazon Cloud Front: es un servicio de tipo CDN que entrega informacién de manera
segura en un entorno amigable.

* AWS Location Service: este es un servicio de tipo de georreferencia, que permite a las
aplicaciones contar con la capacidad de localizacion. Con ello, se podrd contar con
servicios de mapas y geolocalizacion requeridos para la ubicacion de los profesionales
de la salud.

* Amazon Aurora MySQL-Compatible: este componente es una base de datos relacional
MySQL. En esta base de datos, se almacenara la informacion de las cuentas de usuario,
los registros de pagos, y otros elementos funcionales de la aplicacion.

* AWS Lambda: es un servicio para la ejecucion de codigo sin necesidad de la creacion
de servidores. Este servicio enviard los datos médicos hacia servicios de
almacenamiento de historia clinica basada en Blockchain. Ejecuta c6digo cuando recibe
informacion médica (diagndsticos, imagenes, otros), y la prepara y envia hacia los
nodos Blockchain para su procesamiento.

Como parte del médulo de procesamiento y almacenamiento de la historia clinica:

* Amazon Simple Storage Service (Amazon S3): es un servicio para almacenar datos.
Este servicio permitira el almacenamiento de la historia clinica del paciente. El acceso
a la informacion es exclusivamente a través de los servicios de procesamiento de
Blockchain, garantizando todos los elementos de seguridad para la informacion de este
tipo.

* Amazon Managed Blockchain: es un servicio administrado de cddigo abierto. Aqui se
realizard la ejecucion de codigo requerida para los servicios Smartcontract. Es invocado
varias veces en el proceso de flujo de datos y tiene acceso al servicio de almacenamiento
para asociar la metadata Blockchain a los datos médicos.

* AWS Lambda: es un servicio para la ejecucion de codigo sin necesidad de la creacion
de servidores. En este caso, la ejecucion de codigo es requerida para los servicios
Smartcontract. Es invocado varias veces en el proceso de flujo de datos y tiene acceso
al servicio de almacenamiento para asociar la metadata Blockchain a los datos médicos.

* Amazon API Gateway: es un servicio administrado que facilita la gestion de API’s de
manera que las distintas aplicaciones puedan integrarse y usar las funcionalidades de
éstas. Este servicio sera el punto de ingreso de los datos provenientes de los nodos de
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procesamiento Blockchain para que se muevan dentro del flujo de datos del
Smartcontract. El flujo de informacion debe ser autenticado.

Asimismo, este servicio junto con el servicio AWS Lambda descrito anteriormente seran
el bus de datos SmartContract, que aseguran que los datos sean almacenados bajo la arquitectura
Blockchain. El bus de datos esta basado en el estandar desarrollado por la Health Level Seven
International (HL7), Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR).

214



BIBLIOGRAFIA

Aleixandre-Benavent, R., Ferrer-Sapena, A., & Peset, F. (19 de Julio de 2010). Informatizacion
de la historia clinica en Espafia. Obtenido de Profesional de la informacion:
http://dx.doi.org/10.3145/epi.2010.may.02

Amazon Web Services. (2023). AWS for Health. Obtenido de
https://aws.amazon.com/es/health/

Asociacidn Peruana de Empresas de Inteligencia de Mercado - APEIM. (Octubre de 2020).
Obtenido de Niveles Socioecondmicos: https://apeim.com.pe/wp-
content/uploads/2022/08/APEIM-NSE-2020.pdf

Asociacidn Peruana de Empresas de Inteligencia de Mercado. (Octubre de 2020). Niveles
Socioeconémicos. Obtenido de https://apeim.com.pe/wp-
content/uploads/2022/08/APEIM-NSE-2020.pdf

Ballesteros, M. (30 de Junio de 2016). Desigualdades sociales en los tiempos de espera para
la consulta médica en Argentina. Obtenido de Gerencia Y Politicas De Salud:
https://doi.org/10.11144/)averiana.rgyps15-30.dste

Collave, Y. (12 de Enero de 2022). Historia clinica electrénica en el Peru: ¢ Cudndo se
implementard y cdmo cambiard la atencion de los pacientes? Obtenido de El
Comercio: https://elcomercio.pe/tecnologia/ciencias/historia-clinica-electronica-en-
el-peru-cuando-se-implementara-y-como-cambiara-la-atencion-de-los-pacientes-
noticia/

Cornejo-Olivas, M., Custodio, N., & Mazzetti, P. (2020). Revista de Neuro-Psiquiatria.
Obtenido de Universidad Peruana Cayetano Heredia:
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RNP/article/view/3748/4177

Defensoria del Pueblo . (10 de Octubre de 2018). Ocho de cada 10 personas no reciben
atencion en salud mental pese a requerirlo. Obtenido de
https://www.defensoria.gob.pe/ocho-de-cada-10-personas-no-reciben-atencion-en-
salud-mental-pese-a-requerirlo

Fernandez, L., & Huarac, Y. (2021). Plan de negocio para integrar a las IPRESS con una
plataforma de historia clinica electrénica (HCE) utilizando tecnologia blockchain.
Escuela de Administracién de Negocios para Graduados — ESAN.

Franciskovic, B. (2019). Enfoque del derecho a la salud mental segun el tribunal constitucional
en concordancia con la nueva ley de salud mental. Obtenido de UNIFE:
https://revistas.unife.edu.pe/index.php/lumen/article/view/1758/1829

Ghosh, P., Chakraborty, A., Hasan, M., Rashid, K., & Siddique, A. (2023). Blockchain
Application in Healthcare Systems: A Review. Obtenido de Multidisciplinary Digital
Publishing Institute: https://www.mdpi.com/2079-8954/11/1/38

Gobierno del Peru. (3 de Julio de 2011). Ley N°29733 - Ley de Proteccion de Datos
Personales. Normas Legales N°445746. Per(: Diario Oficial El Peruano.

215



Gobierno del Peru. (23 de Mayo de 2019). Ley N2 30947 - Ley de salud mental. Normas
Legales, N2 14948. Diario Oficial El Peruano.

Gobierno del Peru. (18 de Noviembres de 2022). Ley N2 31627 - Ley que modifica la ley N2
30947 Ley de Salud Mental. Normas Legales N2 16919. Peru: Diario Oficial El
Peruano.

Google. (2023). Google Cloud para la salud y las ciencias bioldgicas. Obtenido de
https://cloud.google.com/solutions/healthcare-life-sciences?hl=es-419

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (Julio de 2020). Planos estratificados de Lima
Metropolitana a nivel de manzanas 2020. Obtenido de
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1744
/libro.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (Enero de 2023). Situacion del Mercado
Laboral en Lima Metropolitana (Anual: Enero-diciembre 2022). Obtenido de
https://m.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-informe-tecnico-
mercado-laboral-oct-nov-dic-2022.pdf

Ipsos Opinidn y Mercado S.A. (14 de Febrero de 2020). Obtenido de Caracteristicas de los
niveles socioecondmicos en el Peru: https://www.ipsos.com/es-pe/caracteristicas-
de-los-niveles-socioeconomicos-en-el-peru

McDaniel, C., & Gates, R. (2016). Investigacion de Mercados. Cengage Learning.

Ministerio de Economia y Finanzas. (24 de Diciembre de 2022). MEF fija en S/ 4 950 el valor
de la UIT para el afio 2023. Obtenido de https://www.mef.gob.pe/es/noticias/7618-
mef-fija-en-s-4-950-el-valor-de-la-uit-para-el-ano-2023

Ministerio de Salud. (Julio de 2021). Plan Esencial en Aseguramiento de Salud. Obtenido de
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2161732/Anex0%20%28Parte%201
%29.pdf?v=1631120997

Ministerio de Salud. (22 de Enero de 2022). Minsa incorpora 64 Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) a la Red Nacional de Telesalud. Obtenido de
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/578534-minsa-incorpora-64-
instituciones-prestadoras-de-servicios-de-salud-ipress-a-la-red-nacional-de-telesalud

Morales, M. (09 de Mayo de 2022). Sin cobertura para salud mental: aseguradoras privadas
excluyen tratamientos y el Estado no se da abasto. Obtenido de La Republica:
https://data.larepublica.pe/sin-cobertura-para-salud-mental-aseguradoras-privadas-
excluyen-tratamientos-y-el-estado-no-se-da-abasto/

Rueda-Clausen, C. (2006). La historia clinica informatizada. Evaluacion de los casos
colombiano y espafiol. Obtenido de MedUNAB:
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/170/155

SUNAT. (2022). Obtenido de Tabla de Tiempos de Vida Util de los Equipos:
https://www.sunat.gob.pe/legislacion/superin/2022/anexo-071-2022.pdf

Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria . (s.f.). Régimen MYPE Tributario.
Obtenido de https://www.gob.pe/6990-regimen-mype-tributario-rmt

216



Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria. (s.f.). Régimen laboral de la micro y
pequefia empresa. Obtenido de
https://www.sunat.gob.pe/orientacion/mypes/regimenLaboral.html

Superintendencia Nacional de los Registros Publicos. (s.f.). Constituye tu empresa en seis
pasos. Obtenido de
https://www.sunarp.gob.pe/PRENSA/inicio/post/2018/08/03/constituye-tu-
empresa-en-seis-pasos

Vega, F. (s.f.). Situacion, avances y perspectivas en la atencion a personas con discapacidad
por trastornos mentales en el Pert. Obtenido de Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado-Hideyo Noguchi:
https://www.insm.gob.pe/investigacion/articulos/4.html

217



