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Resumen Ejecutivo

La salud mental es parte fundamental del bienestar integral de toda persona y gozar de
un buen estado mental le permite desarrollar sus actividades con normalidad, superar los retos
que le presenta la vida, y contribuir al progreso de la sociedad. No obstante, en el Pert, sélo 1
de cada 5 personas recibe algun tipo de atencion en salud mental, evidenciando una situacion
critica y de origen complejo debido a la combinacion de diferentes factores socioecondmicos,
politicos y culturales. En los adolescentes y jovenes, ademads, los factores sociales como el
estigma publico que existe sobre las personas que sufren trastornos mentales y el
desconocimiento de los servicios y especialistas disponibles son barreras que acrecientan esta
brecha. Sin embargo, la tecnologia y la telemedicina aparecen como una alternativa de
solucion para abordar las limitaciones logisticas, de alcance y accesibilidad.

En la presente tesis, a través de la aplicacion de metodologias agiles y elementos de
investigacion, se logra conseguir un mejor entendimiento de este problema desde la
perspectiva del usuario, y asi esbozar las mejores alternativas solucion. Entre ellas, se opta
por el desarrollo de una plataforma digital cuya mision es que mas personas jovenes puedan
recibir atencion de profesionales de salud mental de forma fécil, rapida y segura desde
cualquier lugar y momento. El producto generado buscara transformar la propuesta de
servicios de salud mental tradicional y contard con un modelo de negocio innovador,
exponencial y sostenible. De esta manera, en la implementacion de la plataforma se estima
contar con alrededor de 300 profesionales de la salud mental afiliados y atendiendo a mas de

1,500 usuarios en promedio en los proximos 5 afios.



Abstract

Mental health is the main part of the integral well-being of every person and having a
good mental state allows them to develop their activities normally, overcome the challenges
that life presents and contribute to the progress of society. However, in Peru, only 1 out of 5
people receives some type of mental health care, showing a critical and complex origin
situation due to a combination of different socioeconomic, political and cultural factors. In
addition, in adolescents and young people, social factors such as the public stigma that exists
on people who suffer from mental disorders and the lack of knowledge of the services and
specialists available are barriers that increase this gap. Nevertheless, technology and
telemedicine appear as an alternative solution to address logistical, scope and accessibility
limitations.

In this thesis, through the application of agile methodologies and research elements, it
is possible to achieve a better understanding of the problem from the user's perspective, and
thus outline the best alternative solutions. Among them, the option is to develop a digital
platform whose mission is that more young people can receive mental health care from
professionals easily, quickly and safely from any place and time. The generated product will
seek to transform the traditional mental health services proposal and this will have an
innovative, exponential and sustainable business model. In this way, in the implementation of
the platform, it is estimated to have around 300 affiliated mental health professionals and

serving more than 1,500 users on average in the next 5 years.
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Capitulo I: Introduccion

En este capitulo se describe todo el contexto en el cual se desarrolla el problema de
negocio. Se elabora una definicion del problema, se presentan los factores que originan su
complejidad y se sustenta su relevancia para la sociedad desde un enfoque cientifico. Al final
se muestran las primeras conclusiones.

1.1. Contexto en el que se determina el problema de negocio

Es de conocimiento publico que desde hace muchos afios el sistema de salud en el
Peru atraviesa una fuerte crisis, principalmente desde la perspectiva del sector publico. La
cuestionable calidad de atencion en los nosocomios, los insuficientes beneficios sociales para
el personal de salud y la lentitud de sus procesos terminan siendo una combinacion dolorosa
para los pacientes, quienes son los principales perjudicados.

Ahora bien, centrandose en un analisis mas especifico dentro de la amplia gama de
servicios de salud, la rama de salud mental puede llegar a ser ain mas complicada de abordar
e incluso no contar con datos y/o estimaciones precisas por las reservas y estigmas sociales
que muestran las personas al hablar de ello, los cudles abordaremos mas adelante. Lo que si
resulta ser un hecho son las falencias que presenta este rubro de la salud, muchas veces
relegado, pero que la llegada de la pandemia a nuestro pais no ha hecho mas que poner bajo
los reflectores esa situacion critica que incluso se vivia con anterioridad.

Para el afio 2017, se tenia una cifra alarmante del nivel de atenciones de problemas de
salud mental llegando solo a un 20.4% a nivel nacional; con disparidad entre regiones, siendo
las provincias mas alejadas las que presentaban porcentajes muchos menores (Loreto, 5.9%;
Cajamarca, 6%); ello segun el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud
Mental Comunitaria (Ministerio de Salud, 2018).

El articulo “El peso del aislamiento: la salud mental en cuidados intensivos” (Julio

2020) de Elizabeth Salazar desnuda claramente las brechas actuales que presenta dicho



sector. Segun menciona Elizabeth, solo se cuenta con 154 centros de salud mental
comunitarios en todo el territorio peruano, obteniendo una relacion de 1 centro por cada 38
mil personas; mostrando una fuerte correlacion con el insuficiente presupuesto que se obtiene
para la salud mental, siendo solo el 2% del total de recursos del sector salud.

En cuanto al sector privado, durante el 2019 recién se promulg6 la Ley de Salud
Mental N°30947, que entre sus principales disposiciones ordena extender la cobertura para
las condiciones de salud mental a las aseguradoras; diagndsticos que en afios anteriores no
eran avalados por las Empresas Prestadoras de Salud por lo que los gastos derivados de estas
atenciones debian ser financiadas por los mismos pacientes.

Bajo este contexto es que se determina que aiin hay mucho por reglamentar y trabajar
para lograr una salud mental adecuada para todos los peruanos y centralizando las atenciones
en la capital no es un escenario que funcionard a largo plazo. Se debe entender que esta
problematica debe tratarse como prioridad y que el bienestar completo de las personas
comienza desde el bienestar y estabilidad psicoldgica interior.

1.2. Definicién del problema de negocio

La insuficiente atencion en salud mental en el Perti es un problema complejo que
involucra diferentes actores como el gobierno, los profesionales de salud mental, las escuelas
de donde egresan dichos profesionales, la sociedad y los usuarios finales, en especifico. El
equipo tomo este problema como eje de la investigacion para encontrar la manera mas eficiente
de ofrecer una solucion concreta y que mejore la situacion de poca accesibilidad actual, por
supuesto, considerando los diversos factores que se involucran alrededor de la problematica.
Es por ello que, antes de adentrarnos ain mas en el desarrollo de la investigacion, debemos
conocer las principales definiciones de nuestro problema.

Segun la definicion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, “La salud

mental es el estado de bienestar que permite a cada individuo realizar su potencial, enfrentarse



a las dificultades usuales de la vida, trabajar productiva y fructiferamente y contribuir con su
comunidad.” (OMS, 2018). En el Peru, los padecimientos neuro-psiquiatricos representan el
grupo de dafios con mayor carga de enfermedad y de anos de vida saludable perdidos,
constituyéndose en una prioridad de salud publica siendo los problemas de mayor prevalencia
la depresion, el abuso y dependencia del alcohol, los trastornos de ansiedad, las esquizofrenias,
la violencia familiar, los trastornos de conducta y de las emociones en los nifos y el maltrato
infantil (MINSA, 2018).

La Real Academia de la Lengua Espaiiola define a la ansiedad como un “estado de
agitacion, inquietud o zozobra del 4nimo”, el mismo que no distingue edad y muchas veces es
complicado identificarlo, incluso las personas pueden atravesar por un trastorno de ansiedad
sin si quiera saberlo. Adicionalmente, la Asociacion Americana de Psicologia (APA, por sus
iniciales en inglés) define a la ansiedad como una emocidén que se caracteriza por presentar
tension, pensamientos preocupados e incluso aumento de presion sanguinea.

En base a lo mencionado, se ha podido detectar que la poblacion de Lima Metropolitana
enfrenta un deteriorado o nulo conocimiento sobre atencidon psicoldgica temprana, ademas se
cree como un tabu el interés por mejorar la salud mental; por lo que la poblacion es reacia a
acudir a un especialista. Asimismo, hay una escasa exposicion de los profesionales de la salud
que contribuyan a la promocion, prevencion y recuperacion de la salud mental, y en
consecuencia el bienestar de las personas y su contribucion en la sociedad.

El presente trabajo abordara el problema sobre el déficit de acceso a los servicios de
Salud Mental en adolescentes y jovenes de Lima Metropolitana, que utilizaremos como
muestra para sustentar el producto minimo viable, la potencial escalabilidad y su sostenibilidad
financiera. Ademas, para los fines académicos, estamos tomando como referencia el rango de
edad de 15 a 30 afios cuyas caracteristicas emocionales y de adhesion a la tecnologia, sustentan

la relevancia de solucion al problema planteado.



1.3. Sustento de la relevancia del problema de negocio
1.3.1. Presentacion del problema

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o
condicion econdmica o social, senal6 el director general de la (OMS, 2017). El derecho a la
salud para todas las personas significa que todo el mundo debe tener acceso a los servicios de
salud que necesita, cuando y donde los necesite, sin tener que hacer frente a dificultades
financieras.

La salud mental es el estado de equilibrio entre las personas y el contexto que la rodea,
dicha armonia es determinada por componentes socioecondémicos, emocionales y fisicos. En el
Perti existen diversos factores que dificultan el acceso a la salud y mas aun a la asistencia en
salud mental; por lo que se puede inferir algunos principales generadores de su deterioro, como
la pobreza, los estigmas sociales sobre los trastornos mentales y la escasez de profesionales de
la salud mental entre otros.

1.3.2. Sustento de la complejidad del problema a resolver

En primer lugar, la pobreza, genera inequidad, discriminacion, corrupcion y violencia,
en el Pert existen 6,5 millones de peruanos en esta situacion, que equivalen al 20.2% de la
poblacion peruana (INEIL, 2019). El grupo vulnerable que la conforma no so6lo enfrentan a mas
dificultades en la vida de manera fisica y mental, sino que estin mucho maés propensos a
trastornos psicoldgicos derivados de la desnutricion y el drama en el que viven; también tienen
menos oportunidades de acceder a un cuidado adecuado por su condicion econdmica.

En segundo lugar, se encuentran los estigmas arraigados de manera cultural, que genera
en las personas ideas de pérdida de la dignidad y sientan vergiienza para manifestar sus
emociones por miedo a la discriminacion; y por lo tanto no busque ayuda, teniendo que

sobrellevar ademds de su enfermedad, la percepcion negativa de su entorno debido a su



situacion de salud. Del mismo modo los problemas de salud mental no estan limitados a la
persona sino también a su familia, generalmente sometida a un sistema de salud opresivo que
no las incluye en el tratamiento y afrontan el auto estigma dentro del entorno familiar; en este
sentido es muy importante un marco legal adecuado para el aseguramiento al acceso a los
servicios de salud mental, prevencion, tratamiento y rehabilitacion ineludible a los derechos
humanos.

En tercer lugar, se encontraria el nimero de profesionales, en el Pert existe solo un
psicologo clinico por cada 10,000 habitantes, mientras que todo el pais tiene menos de 1,000
psiquiatras (Gestion, 2016). La salud mental en el Peru es atendida tanto por psicélogos como
psiquiatras, pero su formacion es distinta; si bien ambos se encargan del diagnostico,
tratamiento, prevencion y recuperacion de la salud mental, el psiquiatra, debido a su formacion
especializada, tiene la facultad de prescribir medicamentos para el tratamiento de los problemas
de salud mental. “El 20% de la poblacion requiere atencion especializada de salud mental y ese
20% se traduce en 1'800,000 de posibles atenciones a nivel Lima" (Gestion, 2016, parr. 2); por
lo tanto, existe un desfase entre el nimero de posibles pacientes versus la cantidad de
especialistas y la mayoria concentrados en la capital.

Finalmente, la respuesta del sistema de salud en el Peru es atn insuficiente y deficiente,
de acuerdo con datos oficiales de (Ministerio de Salud [MINSA], 2018, pag. 13 ), “de cada
cinco personas con trastornos mentales, solo una de ellas obtiene algun tipo de atencion” , como
lo hemos visto en los puntos anteriores, esta brecha en la atencion a la salud mental se explica
principalmente por la inequidad de los servicios de salud, la poca o nula promocion de temas
transcendentales de la salud mental o la bisqueda tardia de tratamientos, e insuficiente oferta
de servicios de salud mental, ademas de la escasa inversion tanto publica como privada en este

sector.



1.3.3. Sustento cientifico al problema de negocio

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la salud mental abarca una serie
de componentes relacionados con el bienestar, es decir no debemos pensar en ella solamente
como la ausencia de alguna enfermedad o trastorno, sino como un enfoque positivo que asegura
el bienestar completo del ser humano, tanto fisico, mental y social. Los problemas de salud
mental comprenden un amplio rango de patrones de comportamiento, pensamientos o
emociones que generan malestar, sufrimiento, menoscabo del equilibrio emocional en la
familia, escuela, trabajo u otros espacios sociales.

Los factores determinantes que influyen en la salud mental se presentan subdivididos
en cuatro aspectos, estos factores no deben considerarse de manera aislada sino en constante
integracion ya que una sociedad con una deteriorada preocupacion por su salud mental estara
condenada a no generar un ambiente adecuado para su desarrollo integral, limitando asi sus
oportunidades académicas, laborales y de desarrollo sostenible. A continuacion, se resumen los
cuatro bloques:

e Biologia humana: Investigaciones han encontrado que ciertos genes y variaciones
genéticas se asocian con trastornos mentales. Algunos trastornos comparten
componentes genéticos comunes: el autismo, el trastorno de déficit de atencidon con
hiperactividad, la enfermedad bipolar, la esquizofrenia y la depresion mayor.

« Medio ambiente: Los factores fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y
socioculturales. El entorno permite a las personas manejar el estrés y llevar a cabo sus
actividades de una manera mas adecuada, reaccionando con mayor serenidad ante las
dificultades.

« Estilo de vida: Las personas afectadas por un problema de salud mental, tienen mas
probabilidades de sufrir otras patologias como diabetes, cardiopatias y cancer de

colon y mama.



« Sistema sanitario: La salud es un derecho y es base para el desarrollo global, por lo
tanto, es el estado el responsable de asegurar dicha prestacion como derecho
fundamental del individuo.

Por otro lado, encontramos que, en Pert, histéricamente heredamos un problema de
desigualdad debido a la centralizacion del desarrollo econdmico en la capital, generando
pobreza, violencia, discriminacion, corrupcion y terrorismo; estos sucesos por los que ha
atravesado gran parte de la poblacion y sus familias han dejado trastornos en la formacion
bioldgica y cultural de nuestra sociedad. El terrorismo como una forma de violencia atroz que
atraveso el Peri durante dos décadas pudo haber dejado serias consecuencias en la salud
publica; el miedo y la ansiedad generada durante esos afios convertidos en trastornos
psicologicos aumentaron la discapacidad de las poblaciones afectadas. La Organizacion
Mundial de la Salud ha sefialado que, en este caso, los impactos recaen sobre ambitos
especificos como la salud mental, el nivel de desarrollo social, econdmico y politico (OMS,
2018).

Asimismo, podemos mencionar que el Pert es uno de los paises de Latinoamérica con
el indice de corrupcion mas alto, y de acuerdo con lo senalado por la psiquiatra Vanessa Herrera
esta situacion también repercute en la salud mental de los peruanos “La corrupcion no es solo
un problema legal que repercute econdémicamente. También afecta a la salud de todos, a la
salud emocional principalmente” (Proética, 2018, parr. 3), ante un hecho de injusticia
ocasionado por la corrupcion, genera sentimientos de angustia, rabia, colera, decepcion; cuando
estos sentimientos afloran pueden conducir a las personas a una reaccion tan violenta y
sumirlos en una profunda depresion.

A su vez, la OMS sefiala que 1 de cada 4 personas presenta un trastorno mental a lo
largo de la vida. “Aunque pueda haber personas con mas predisposicion genética que otras a

tenerlo, los factores ambientales pueden afectar de forma determinante en la aparicion de



trastornos mentales, con lo que todos estamos expuestos a ello” (Tovar J., 2019, parr. 2). En
este sentido es vital construir una red de servicios de salud mental que incluya a toda la
poblacién, no solo para reaccionar ante dichas enfermedades, sino para promover habitos
saludables en la poblacion, manejo de equilibrio vida trabajo, fomentar la ayuda profesional
para el tratamiento adecuado y liberar estigmas sobre la salud mental.

En este contexto, los determinantes de la salud mental se reconocen en distintos ambitos
como el familiar, el contexto comunitario e incluso el laboral; la limitada identificacion y
tratamiento efectivo de problemas y trastornos mentales resulta como consecuencia de una
limitada oferta de redes de servicio publicas o privadas, informacion limitada para liberar
prejuicios, poca capacidad de las familias en situaciones vulnerables para afrontar este tipo de

situacion y reducido personal de salud para el tratamiento y rehabilitacion.

1.4. Conclusiones

De acuerdo con lo mencionado en los puntos anteriores, podemos concluir que, el Pera
posee un gran déficit en atencidon oportuna en salud mental, los cuales se ven determinados por
la escaza promocion de atencion ante problemas de salud mental, el desinterés de la poblacion
ante las escazas alternativas de ayuda, tanto publica como privada, la falta de profesionales
capacitados para atender a los pacientes con problemas de salud mental. Es por ello que, la
presente propuesta a tesis ayudara a generar una alternativa de solucion, capaz de contribuir en
cada uno de los puntos mencionados, los cual serd expuesto en los siguientes puntos del

presente documento.



Capitulo I1: Revision de la Literatura

En este capitulo se presenta toda la literatura examinada para profundizar en los
diferentes aspectos de la problematica, esquematizar los contenidos a través del mapa de la
literatura y luego revisar los temas que aportaran a la solucion del problema.

2.1 Mapa de la Literatura

En esta seccion se presentara el mapa de la literatura (ver Figura 1), el cual nos permite
tener un marco conceptual para la investigacion de las propuestas y diferentes alternativas de
solucion al problema de la salud mental en el Peru, para ello se coloca el contexto por el cual
estd atravesando la salud mental en el Perq, y los distintos estudios realizados dada la coyuntura
COVIDI19. Por lo que, se muestran las distintas innovaciones tecnologicas que pueden ser
empleadas para fortalecer el conocimiento de la importancia de una buena salud mental, asi

como las herramientas actuales para su tratamiento oportuno.



Figura 1. Mapa de la literatura
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2.2 Analisis de la literatura vinculada al problema de negocio
2.2.1 Salud mental en el mundo

Hablar de salud mental, nos remonta a los conceptos ¢ iniciativas que se generaron a
través del tiempo, las cuales sentaron la bases, por las que ahora el mundo desarrolla planes
de accidon de manera constante, en bisqueda del bienestar de todas las personas del mundo.
Por ello, Bertolote (2008) nos afirma que:

Dada la naturaleza polisémica y la imprecision del concepto de salud mental, éste
puede entenderse mejor desde una perspectiva historica. Lo que, en la actualidad, se
entiende por «salud mental» encuentra sus origenes en el desarrollo de la salud publica, en
la Psiquiatria clinica y en otras ramas del conocimiento (p. 1).

Las primeras referencias sobre salud mental se generan a través del concepto de
higiene mental. Seglin Lewis (1974), se present6 por primera vez en la bibliografia inglesa de
1850, en un libro titulado “Mental hygiene or an examination of the intellect and passions
designed to illustrate their influence on health and duration of life”, de William Sweetse.
Mientras que Rosen (1993) nos indica que, en 1849 ya se habia incluido el desarrollo mental
y fisico del ciudadano, como el primer objetivo de salud publica, para una posterior
promulgacion de ley presentada a la Sociedad Berlinesa de Médicos y Cirujanos.

En 1948, se cred la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante la celebracion
del primer Congreso Internacional de Salud Mental en Londres, por lo que, en la sesion de
1950, se definieron los términos de higiene y salud mental:

“La higiene mental se refiere a todas las actividades y técnicas que fomentan y
mantienen la salud mental. La salud mental es una condicidn, sometida a fluctuaciones
debido a factores bioldgicos y sociales, que permite al individuo alcanzar una sintesis

satisfactoria de sus propios instintos, potencialmente conflictivos; formar y mantener
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relaciones armonicas con terceros, y participar en cambios constructivos en su entorno
social y fisico” (OMS, 1951).

De acuerdo con lo expresado en la primera definicion por la OMS, podemos indicar
que el término mental, hace referencia a dimensiones de un estado y no a un dominio o
disciplina especifica. Lo que nos conlleva a cuestionar la incongruencia de hablar de salud
fisica, mental o social, ya que, seria mucho mas apropiado utilizar el bienestar y no salud al
referirnos de una dimension en particular (Bertolote, 2008).

Miranda (2018) afirma que, la primera definicion de la OMS sobre salud mental estd
claramente influida por la psiquiatria dindmica, y que el mundo en la actualidad, al estar
luego de una postguerra es conveniente utilizar la palabra armonia, para asi buscar un mejor
entendimiento, ademdas de mencionar que en 1958, la psicdloga Marie Jahoda, publicé un
libro acerca de la salud mental positiva titulado: Current concepts of positive mental health
(1958), el cual sintetiza y constituye una referencia a todas la definiciones anteriores.

De acuerdo con anteriormente expuesto, las definiciones sobre la salud mental han
evolucionado dependiendo de la situacion que atraviesa el mundo, por lo que ahora en el
siglo XXI, la OMS, en el informe publicado sobre la Salud en el Mundo del 2001, nos
menciona que la salud mental abarca: “El bienestar subjetivo, la percepcion de la propia
eficacia, la autonomia, la competencia, la dependencia intergeneracional y la autorrealizacion
de las capacidades intelectuales y emocionales” (OMS, 2001, p. 5). Sin embargo, en el plan
de accion sobre la salud mental del 2013-2020, la OMS indica que la salud mental es: “Un
estado de bienestar en el que la persona materializa sus capacidades y es capaz de hacer
frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir al desarrollo

de su comunidad” (OMS, 2013, p.9).
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2.2.2 Salud Mental en el Peru
Las enfermedades mentales son causa de gran sufrimiento personal para quienes
las padecen y para las personas de su entorno. En un pais donde, la atencion psiquiatrica
no esté disponible en varias regiones y los seguros privados no estén obligados por ley a
cubrir tales atenciones, la enfermedad mental empobrece rapidamente a la familia
(Rondon, 2006, p.238).

La realidad que nos menciona Rondon (2006), es clave para entender la magnitud del
problema de salud mental en el Pert, seglin los Estudios Epidemiologicos de Salud Mental
(EESM) determinan que, anualmente en promedio, el 20.7% de la poblacion mayor a 12
afios, padece algln trastorno mental, ademas de indicar que el 20% de la poblacion adulta y
mayor adulta sufre de un trastorno mental, principalmente: depresion, trastornos de ansiedad,
consumo perjudicial, abuso y dependencia el alcohol; y el 20% de nifios y nifias sufren
trastornos de conducta y de las emociones (INSM, 2004-2006).

Ademés, debemos mencionar que, las brechas en el acceso a servicios de salud mental
son del 69% en Lima Metropolitana y Callao, y entre 70% a 90% en regiones (INSM, 2003-
2012). La poblacion que, si logra acceder a estos servicios, no tiene asegurado el tratamiento,
recuperacion, ni la continuidad de cuidados a lo largo del curso de vida. Estas estadisticas
colocan al Pert por encima del promedio estimado para América Latina y el Caribe, lo que
nos lleva a indicar que la salud mental en el Pert posee una grave desproteccion (MINSA,
2018).

En base a todos los datos mencionados, en el Peru, se promulg6 la ley N° 29889, en el
afio 2012, que promueve la Reforma de la atencion de Salud Mental, mediante el
fortalecimiento del primer y segundo nivel de atencion, garantizando asi los derechos de las
personas con problemas de salud mental, brindando el acceso universal y equitativo, asi como

la promocién y proteccion de la salud, siguiendo las recomendaciones de la OMS (EI
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Peruano, 2012). Por otro lado, a través del Ministerio de Salud, se presenta en el 2018, el Plan
Nacional de fortalecimiento de servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021, en el que
se plantean los objetivos y actividades necesarias para incrementar progresivamente el
accesos de la poblacion a los servicios de promocidn, prevencion, tratamiento, rehabilitacion
psicosocial y recuperacion de salud metal, a través de las redes de servicios de salud, con el
fin de desarrollar los compromisos del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) niimero 3, el
cual comprende: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las
edades” (ONU, 2015). Cabe sefialar que, en el 2019, se promulga la Ley de Salud Mental N°
30947, la cual asegura el tratamiento de la salud mental en base al aseguramiento universal en
salud (El Peruano, 2019).

Por otro lado, pese al énfasis en las nuevas leyes generadas para el fortalecimiento de
la salud mental, en el 2020 se determino que sélo el 10.4% del PBI se destinaria a resolver los
problemas de salud, y que s6lo el 1.9% seria destinado a temas de salud mental (Ministerio de
Economia y Finanzas, 2019), lo que nos evidencia una grave problematica en la
administracion de recursos publicos para el sector salud. Es claro entonces evidenciar que, la
postergacion de las acciones y lineamientos de la salud mental en el Peru se relacionan con la
agenda politica del gobierno en curso, donde la salud no esta dentro de sus planes y el
completo desinterés de la poblacion hacia su salud mental.

Por lo que, en el Peru se ha creado un estigma social hacia la salud mental, que suele
clasificar a la persona con afecciones mentales como alguien indeseable, inttil y
potencialmente peligroso y violento. Este estigma contribuye a empeorar la calidad de vida
de este grupo de personas, al afectar en forma negativa el ejercicio de sus derechos, de sus
capacidades y de su ciudadania; a la vez, interfiere también en sus esfuerzos de
rehabilitacion, perturba su vida de familia, empobrece y debilita su red social de apoyo, entre

otros aspectos (Pedersen, 2009, pag. 43).
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2.2.3 Salud mental en adolescentes y jovenes del Peru en la actualidad
Muchas veces los adolescentes no suelen buscar la ayuda que necesitan debido a
factores, tales como: autopercepciones de omnipotencia, la auto estigmatizacion y el
estigma publico frente a personas con trastornos mentales, la preocupacion sobre la
confidencialidad de la atencién recibida, el acceso limitado (por motivos de tiempo,
transporte y costo, entre otros) y por el desconocimiento de los servicios de salud mental

(MINSA, 2018, pag.33).

Segtin las estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI,
2019), para el 2021 se tendran alrededor 500 mil personas entre 12 a 17 afos y 989 mil
personas entre los 18 a 29 afios, presentando problemas de salud mental, por lo que es
necesario identificar adecuadamente cuales son los lineamientos y acciones necesarias
para elaborar un plan de trabajo adecuado respecto a la salud mental en el Peru. Ademas,
de acuerdo con los resultados de estudio en Lima Metropolitana y Callao (INSM, 2013) el
47.1% de personas no percibe o reconoce que padece un trastorno mental, por lo que cual
no requiere algun tipo de ayuda o tratamiento, y el resto de las personas restantes que si
reconoce el problema, piensan que pueden resolverlo solos, no saben a donde ir o tienen
un nivel de informacion del tema muy bajo, por lo que no logran tener un tratamiento

oportuno (INSM, EESM 2002-2013).

En la actualidad, debido al contexto del COVID-19, el Gobierno del Perti ha
declarado un plan de salud mental que promueve enfrentar de forma adecuada el curso y
consecuencias de la pandemia COVID-19, por lo que, se tiene como propdsito promover
el bienestar de la poblacion mediante la promocion del autocuidado y cuidado mutuo para
la mitigacion del impacto de la pandemia y atencion de la salud mental a la poblacion

afectada (MINSA, 2020).
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De acuerdo con los estudios e investigaciones en otros paises, el impacto de la
pandemia en la salud mental ha generado un crecimiento acelerado de reacciones como:
estrés, ansiedad, depresion, insomnio, negacion, ira y miedo. Segin Wang, Pan y Wan
(2020), en China se muestra que entre el 29.3% y el 53.8% de la poblacion sufre un impacto
psicologico moderado a severo, entre el 16.5% y el 29.9% sufre sintomas depresivos
moderados a severos, un 28.8% padece de sintomas ansiosos moderados a severos y un 8.1%
sufre de estrés moderado a severo, ademas nos indican que, los grupos de edad méas afectados

fueron los de 18-30 afios y los mayores de 60 afios.

Por otro lado, segiin Antiporta, Mendoza y Cutipé (2020), en el Peru, los hallazgos
preliminares de la encuesta poblacional sobre salud mental durante la pandemia por COVID-
19 y toque de queda, donde participaron mas de 58 mil personas, se encontro que, el 28.5%
de todos los encuestados refirieron presentar sintomatologia depresiva, de este grupo, el 41%
de los encuestados presentaron sintomatologia asociada a depresion moderada a severa y el
12.8% refiri6 ideacion suicida, las mujeres reportaron sintomatologia depresiva en el 30.8% y
en los hombres el 23.4%, mientras que el grupo etario con mayor afectacion depresiva fue el
de 18 a 24 afios. Ademas, segun el reporte de INFOSALUD (Ministerio de Salud, 2020), el
76.6% y 13.5%, de grupos etarios entre 26 a 59 afios y 18 a 25 afios respectivamente,
utilizaron la linea de ayuda que el Gobierno, en la cual pudieron encontrar apoyo e
informacion sobre temas de salud mental.

Por todo lo mencionado, esté claro indicar que, en el Peru se estdn generando
unicamente planes de accidon de manera reactiva, impulsados por el efecto de la coyuntura del
COVID-19, ademas de que los recursos de financiamiento y presupuesto nacional, necesarios
para una mejor atencion, prevencion y promocion de la salud mental, contintian siendo
escasos respecto a América Latina, por lo que es necesario la participacion de mayores

investigaciones, tanto nacionales como internacionales, estadisticas actuales y alternativas
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innovadoras, para asi elaborar un plan trabajo que aborde todos los puntos de manera
oportuna, garantizando asi el bienestar de la sociedad peruana.

2.3 Aporte de la literatura a la solucion del problema de negocio

Como se ha revisado, la problematica del déficit de salud mental tiene multiples
factores y a pesar de los esfuerzos en los ultimos afios por priorizar la inversion en servicios
de salud mental, en el contexto de pandemia actual, COVID19, esta brecha cobra especial
relevancia pues el distanciamiento social y otras medidas restrictivas dificultan atin més el
acceso a estos servicios. Por lo que, ante esta nueva realidad, en paises mas avanzados, como
en el caso de Australia y China, estd tomando mayor relevancia la telemedicina aplicada a la
salud mental como herramienta mas apropiada para dar soporte psicoldgico a los pacientes
afectados por Covid y sus familiares (Zhou et al., 2020). Se resalta el uso de diferentes
herramientas de comunicacion para proveer los servicios de salud mental como la
videoconferencia, email, teléfono y aplicaciones moviles. Ademas, un punto importante que
destaca el articulo es la conveniencia de la utilizacion de telemedicina para atender a la
poblacion aislada o rural, pues no depende de su ubicacion geografica para poder recibir la
atencion.

Entonces, la telemedicina aparece como una alternativa de solucion para abordar las
limitaciones logisticas, de alcance y accesibilidad donde muchas veces, se requiere una gran
inversion en infraestructura para poder crear mas centros especializados de salud mental, sin
embargo, ;Pueden las atenciones o terapias remotas tener la misma efectividad que las
presenciales? Para revisar este cuestionamiento, existen algunos estudios que empiezan a
mostrar resultados alentadores sobre el impacto de los servicios de telemedicina en el
tratamiento de diferentes afecciones de pacientes.

Por ejemplo, En Estados Unidos se realiz6 un estudio a un grupo de pacientes donde

algunos de ellos no contaban con acceso a un seguro primario de salud o no tenian un centro
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de salud cercano y se les asistidé con un programa de telemedicina (Polinski et al., 2015). Los
resultados son satisfactorios en cuanto a la experiencia de los pacientes con la telemedicina
por su conveniencia y accesibilidad, ademas, percibieron una buena calidad de la atencion
recibida, inclusive, calificandola de igual o mejor que una visita tradicional. Ahora, desde el
punto de vista médico, un estudio que se realizo6 en Italia, donde se utilizé herramientas de
telemedicina como mensajes de WhatsApp, para monitorear el tratamiento de pacientes que
sufrian de Acné, destacan una notable mejoraria y mayor adherencia al tratamiento médico en
comparacion con un grupo de control que no tenia ese seguimiento remoto (Marasca et al.,
2020).

Los casos presentados reportan las ventajas de la aplicacion de la telemedicina en la
atencion médica primaria, sin embargo, ; Tendra los mismos efectivos positivos en el
tratamiento de trastornos mentales? Asi, en este estudio canadiense se comprueba que
pacientes que presentaron trastornos de ansiedad se sintieron mas comodos, seguros y
lograron establecer un vinculo mas fuerte con sus terapistas a través de sesiones por
videoconferencia, en comparacion con otro grupo que lo realizé s6lo de manera presencial
(Watts et al., 2020).

Si bien todos estos estudios presentan resultados optimistas sobre la aplicacion de la
telemedicina, es importante mencionar que los estudios se aplicaron sobre una muestra de
pacientes con caracteristicas particulares y en un entorno de desarrollo econdmico, social y
cultural diferente a la realidad peruana. Sin embargo, hay que reconocer las ventajas de
utilizar esta tecnologia y el reto para llegar con este servicio a mas peruanos, evitando las
barreras geograficas, el déficit de centros de salud y las largas colas de espera con pésima
experiencia para los usuarios. Ademads, la posibilidad de otorgar un acceso mas inclusivo y
asi, conectar un mayor nimero de profesionales con un mercado mas amplio, diverso y

urgido por servicios de calidad. Es por lo que, en este proyecto abordaremos un enfoque de la
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telemedicina como parte de la propuesta de solucion al problema planteado, se denomina
también tele psicologia.

2.4 Conclusiones

Como se ha revisado, la salud mental constituye una parte fundamental del desarrollo
y bienestar integral de la persona. En el Pert, la problematica del déficit de salud mental tiene
multiples factores, desde aspectos culturares y sociales hasta las politicas economicas en
materia de salud del estado, y a pesar de los esfuerzos en los ultimos afios por priorizar la
inversion en servicios de salud mental, la respuesta todavia es insuficiente y basicamente
reactiva. Inclusive ahora, en el contexto de pandemia COVIDI19, esta brecha cobra especial
relevancia pues el distanciamiento social y otras medidas restrictivas dificultan atin més el
acceso a estos servicios. Es por este motivo que, ante esta nueva realidad, en paises mas
avanzados estan acelerando la adopcion de la telemedicina como un servicio regular para
poder asistir a mas personas a pesar de la distancia y otras dificultades logisticas. De igual
manera, esta solucion se presenta como una alternativa viable para el Pert y los paises de la

region.
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Capitulo I11: Planteamiento de la solucion al problema de negocio

En este capitulo, primero se presentaran las metodologias y herramientas aplicadas para
comprender mejor el alcance del problema y poder esbozar las diferentes alternativas de
solucion. Luego, mediante un estudio a través de encuestas y entrevistas, se validaran las
principales hipotesis sobre los factores que influyen en el problema desde la perspectiva del
usuario. Con estos insumos, ademas de todo lo revisado en el capitulo anterior, se explicara el
proceso para llegar a la propuesta definitiva de la solucion, y los detalles de su alcance se
apreciaran mediante el disefio de un prototipo. Asimismo, se discutiré el grado de innovacion
y exponencialidad presentes en la solucion planteada, y se revisard su sostenibilidad financiera.
Por ultimo, se explicara el plan para su implementacion y lanzamiento.

3.1 Aplicacion de metodologias agiles para la solucion del problema de negocio

3.1.1 Lienzo de Dos Dimensiones y Matriz de Meta-usuario

A través del pensamiento abductivo se pudo determinar, qué no es parte del problema
planteado como objetivo, para ello se utilizo el Lienzo de 2 dimensiones (ver Figura 2) y la
Matriz de Meta-usuario (ver Figura 3) generado por Piscina Lab PUCP, obteniendo las
siguientes ideas clave:

e (Comunicacion familiar constante, este aspecto nos indica la importancia de
contar con empatia y confianza entre los miembros de la familia, lo que
conllevara a la creacién de un ambiente de respeto y seguridad.

e Equidad de oportunidades en el sistema social, politico y econémico, de una
manera justa y digna, esta idea nos brinda la posibilidad de que todas las
personas posean la capacidad de acceder al seguro y bienestar social.

e Deteccion y tratamientos oportunos, este aspecto nos indica la oportunidad de

contar con sistema de salud adecuado y en constante desarrollo, el cual debe
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preocuparse por la prevencion, deteccion, tratamiento e investigacion de los
diferentes problemas de salud mental.

Adolescentes y jovenes mentalmente sanos, aptos y desarrollando todo su
potencial, este aspecto nos indica que es sumamente importante generar
vinculos adecuados con la sociedad, ademés de retribuir con experiencias

propias a otros, para crear asi una cadena de apoyo.



Figura 2. Lienzo de dos dimensiones
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Figura 3. Lienzo de Meta - Usuario
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A través del uso de los lienzos, se generaron soluciones potenciales a alto nivel,
respecto al problema planteado, por ejemplo:

e Plataforma e-/earning en salud mental, esta iniciativa nos ayudaria a identificar
las emociones que generen incomodidad en la persona, asi como un
procedimiento de autoayuda para aprender a controlarlas.

e Test con inteligencia artificial en redes sociales, esta iniciativa nos permitiria
identificar a través de preguntas clave, en las diferentes redes sociales
existentes, el patron de comportamiento de una persona que necesita atencion
psicologica.

e Atencion online a través un chatbot en la plataforma, esta iniciativa nos ayudaria
a establecer un canal de comunicacion 24x7 para determinadas consultas sobre
salud mental, asi como ejercicios de meditacion guiada.

Por otro lado, se generaron las siguientes preguntas respecto a la informacidon
recolectada:

¢Ddnde se desarrolla el problema? El problema se desarrolla por lo general en casa,
colegio o lugar de trabajo, ya que es donde el afectado presenta dificultades para socializar, el
presente estudio se situard en la ciudad de Lima Metropolitana, ya que posee una brecha de
acceso al servicio de salud por morbilidad sentida que asciende al 69%, segun los estudios
epidemiologicos de salud mental del MINSA (2019).

¢ Cuando se desarrolla el problema? El problema ocurre cuando el usuario se ve
atacado por problemas que afectan su salud mental, como el bullying, acoso, discriminacion,
falta de acceso a servicios y apoyo de calidad (OMS, 2019), las cuales se generan en su
entorno familiar, académico o laboral, lo que genera dejar de lado la comunicacién con su
entorno, creyendo asi que lo sucedido es parte de lo normal y no hay problemas con la gente

que lo rodea.
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¢ Quiénes son los afectados?: El problema afecta a los adolescentes y jovenes de 15 a
30 anos, los cuales corresponden a una adolescencia tardia - juventud temprana, que cuenta
con seguro integral de salud y sin ningun tipo de seguro de salud, segin el MINSA (2019), se
observan alrededor de 1°495,456 personas aproximadamente, entre los 12 a 29 afios.

3.1.2 Lienzo de experiencia del usuario

A través del lienzo de experiencia del usuario (ver Figura 4), se plasmo el viaje de los
pacientes a través de una atencion psicologica tradicional. Asi, se identifico los momentos mas
importantes del viaje con las emociones positivas y negativas que se generaron. A
continuacion, se detallara cada uno de ellos.

. Desconocimiento:

En esta etapa la persona ha generado diversas emociones, como la decadencia,
desinterés, entre otros, los puntos de contacto observados son su entorno social, amigos de
estudios, asi como el centro laboral. Todo lo mencionado en conjunto, puede causar eventos
donde la persona sienta incertidumbre laboral o la incapacidad de obtener un trabajo o terminar
sus estudios, por lo que atn no es consciente del problema que padece.

. Conciencia:

En esta etapa la persona se encuentra reacia a generar comunicacion con su entorno, es
consciente de que posee alglin problema, pero no esta del todo seguro de cual, por lo que genera
busquedas de informacion en paginas web o medios a su alcance. En esta etapa es posible
observar senales de ansiedad y depresion.

. Escucha:

En esta etapa la persona genera un proceso de introspeccion, por lo que se busca un

espacio donde se sienta tranquilo y en confianza para asi comunicar adecuadamente el

problema que posee, es sumamente importante que los puntos de contacto (familiares, amigos
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cercados, redes sociales) sean los adecuados para buscar ayuda especializada y motivar asi a la
persona a tomar la mejor decision.
. Consideracion:

En esta etapa la persona muestra una mayor apertura sobre sus problemas de salud
mental y considera observar como otras personas, con los mismos problemas, han podido
generar progresos y tener una mayor calidad de vida, por lo que, motivado por sus familiares
y amigos cercado, busca figuras y acciones a replicar por su bienestar.

. Seleccion:

En esta etapa la persona ha evaluado conscientemente, cual sera el tratamiento mas
adecuado al problema de salud que posee, por lo que el profesional a cargo de su tratamiento
sera pieza clave para motivarlo constantemente, por otro lado, la persona debe considerar que
no estd solo en este tratamiento y que cuenta con el apoyo de todo su entorno mas cercano, por
lo que debera entender que todo tiene una solucion.

. Uso:

En esta etapa la persona es capaz de reconocer y generar mayores actitudes y
sentimientos positivos, ademas de observar los resultados satisfactorios de otras personas que
acudieron al especialista que lo estd apoyando, por lo que puede continuar y culminar
satisfactoriamente el desarrollo de su tratamiento.

o Ayuda a otros:

En esta etapa la persona ha culminado satisfactoriamente el tratamiento del problema

de salud mental y puede generar empatia con su circulo de familiares y amistades para asi

ayudar a personas que posean algun problema similar al que ¢l pudo salir adelante.
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Figura 4. Lienzo Journey del usuario (pacientes).
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3.1.3 Design Thinking aplicado

El proceso de Design Thinking empleado permitio generar un entendimiento mas
amplio del problema, centrandolo en los usuarios y, ademas, permitiod esbozar los primeros
prototipos de la solucion y recoger el feedback del publico objetivo. A continuacion, se va a
describir el proceso seguido:

En las etapas de Empatizar y Definir, se hizo un primer acercamiento con el publico
objetivo contactando a adolescentes y jovenes entre 15 y 30 anos, tanto hombres como
mujeres, que vivieran en Lima Metropolitana, se encuentren estudiando, trabajando o sin
actividad educativa o laboral, para recoger sus impresiones a través de llamadas telefonicas y
plantear preguntas abiertas sobre su estado emocional. Con este grupo, conformado por 10
personas, se inicid la escucha activa individual, generando empatia en un espacio privado
donde pudieron comentar sus experiencias y posibles soluciones al problema. Fue necesario
mantener una comunicacion fluida y transparente con los participantes, al cierre de estas
acciones pudimos conocer algunas de sus preocupaciones y las acciones que realizan
normalmente. Con esta informacion se elaboraron las encuestas usadas posteriormente en el
marco de la investigacion y se construyo el customer journey descrito en el punto anterior.

En esta etapa también se contacto via telefonica a algunos profesionales de la salud
mental, certificados como Psic6logo Clinico o Psiquiatras, que residan en Lima
Metropolitana, que hayan sido certificado en algin tipo de terapias, y que actualmente se
encuentra trabajando de manera independiente o dependiente, con ellos se recogid sus
experiencias aplicando terapias y también conocer su apreciacion sobre ofrecer sus servicios
de manera digital con sesiones de consulta no presenciales. Ellos, principalmente,
recomendaron enfatizar en la mejora de la experiencia del paciente y analizar sus
preocupaciones para evitar deserciones. Asimismo, se mostraron a favor de incentivar el uso

de técnicas que les permitan realizar la observacion de sus pacientes a través de medios
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digitales y un punto importante que resaltaron es que con esta tecnologia podrian llegar a mas
pacientes y reducir su inversion en consultorios fisicos.

Para la etapa de Idear, a medida que se iban recogiendo las apreciaciones de los
usuarios y encontrando los puntos de dolor de su experiencia reflejada en el customer
Jjourney, el equipo se empezaba también a formular preguntas sobre las diversas formas en
que podemos abordar estos dolores y aproximarnos a solucionar el problema de fondo. Es asi
como se definio seis preguntas generadoras con sus respectivas ideas de solucion y se evalu6
su prioridad en el Lienzo de Costo-Impacto explicado en la siguiente seccion. Después de
este analisis y considerando también todo lo investigado en el capitulo de literatura cientifica
y en la etapa de empatizar con los usuarios, se decide optar por la idea de desarrollar una
plataforma digital de asistencia psicologica online apoyada fuertemente en tecnologia de
telemedicina. Ademas, para plasmar el modelo de negocio que la acompaiia y detallar la
propuesta de valor, se utiliz6 el lienzo Business Model Canvas y el Lienzo de Propuesta de
Valor.

En las etapas de Prototipar y Probar, se generaron maquetas de la plataforma que
fueron afindndose en un proceso iterativo a medida que se revisaban con el publico objetivo y
se validaban diversos aspectos entre disefio, experiencia y funcionalidades. En el primer
esbozo del prototipo se plasmo las principales ideas del funcionamiento de la plataforma y la
interaccion entre los pacientes y los profesionales de la salud mental (ver Figura 5). Luego,
en una sesion con usuarios se recogio el primer feedback clasificandolo en criticas
constructivas, inquietudes y nuevas ideas que se pueden incorporar (ver Figura 6).
Posteriormente, se elabord un segundo prototipo acompafniado de una mayor especificacion de
las secciones que tendra la plataforma denominada ahora Mentalica y, en esta version, se
explica mejor la propuesta de valor (ver Figura 7). Para probar este segundo prototipo se

encuesto a 18 personas del publico objetivo donde el 62% indicod que el disefio era facil de
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entender y el otro 38% indico que era muy facil e intuitivo. Ademas, un 83% indic que se
sienten comodos recibiendo una terapia online y todos mencionaron que les util contar con la
informacion y el perfil de los profesionales que atienden en la plataforma. Asimismo,
comentaron que entre las cosas que estan faltando se destaca la posibilidad de implementar
un sistema de puntuaciones o valoraciones respecto al nivel de atencidon y experiencia de los
profesionales y que sea visible junto con testimonios de otros usuarios.

Finalmente, todo el conocimiento generado en el proceso de Design Thinking, lo
avanzando con estos prototipos preliminares y el feedback recibido se utilizo para elaborar el
prototipo web de la plataforma que esta descrito en el capitulo 3.3 sobre la definicion de la

solucion.
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Figura 5. Propuesta de Prototipo 1.
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Figura 6. Feedback recibido a partir del primer prototipo.



Figura 7. Propuesta de prototipo II.
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3.1.4 Lienzo Costo-Impacto
Para complementar el prototipo resultante del proceso de Design Thinking y luego de
revisar el viaje del cliente e identificar los principales puntos de dolor, se formularon seis
preguntas relevantes (ver Tabla 1), que abordan lo descubierto en la investigacion del problema

y que generaron las siguientes ideas de solucion:

Tabla 1

Preguntas generadoras e ideas de solucion

Pregunta

Idea de Solucidén

(Como podriamos identificar de manera
temprana y oportuna una necesidad de
atencion psicologica?

Usar un motor de inteligencia artificial para
detectar patrones a través de las redes sociales de
potenciales usuarios

(Como podriamos contactar de manera
efectiva al usuario, que presenta un
trastorno mental, con un profesional que
le brinde una atencion especializada?

Un espacio virtual que brinde la oportunidad de

conectar diferentes especialistas en salud mental

con usuarios que necesitan atenciones de manera
remota

( Como podriamos ayudar al usuario
para que aprenda a llevar una vida con
bienestar mental y estado emocional
positivo?

Plataforma E-Learning con contenidos entorno al
bienestar mental y actividades para mantener un
estado mental positivo

( Coémo podemos tener mas centros y
profesionales de salud mental?

Una plataforma digital especializada en salud
mental que brinde la oportunidad de conectar un
mayor nimero de especialistas con usuarios
mediante sesiones remotas

(Como podriamos generar mayor
confianza del usuario para contactar a
un profesional?

Informacion disponible online del perfil del
profesional de salud, con una valoracién
colaborativa sobre su calidad atencion y nivel de
recomendacion

(Como podriamos asegurar la calidad de
la atencion y la continuidad del
tratamiento?

Sistema de aseguramiento de calidad que realiza
seguimiento a las métricas de las atenciones
remotas, monitorea cumplimiento del periodo de
tratamiento y mide satisfaccion del usuario
mediante encuestas
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A través del lienzo Costo-Impacto (ver Figura 8), se reviso cada idea generada para
clasificarla y luego priorizarla segtin su nivel de costo de implementacion e impacto en la
resolucion del problema. El Quick Win que se identifico fue disponer de manera online la
informacion de los profesionales de salud mental y mostrar una valoracion sobre su calidad
de atencion o nivel de recomendacion por parte de sus pacientes. Esto impacta altamente en
el nivel de confianza y disposicion para atenderse por parte del usuario y su familia.

Sin embargo, nuestro equipo apuesta por la estrategia de ejecutar un proyecto mas
ambicioso que involucra la construccion de una plataforma digital que integre las soluciones
planteadas y asi desarrollar una solucion robusta de telepsicologia apoyada en tecnologia, que
si bien es méas demandante en recursos, consideramos que tendrd un mayor impacto en los
usuarios finales, sus familias y la sociedad en conjunto. Este enfoque también esta sustentado
en los resultados positivos de la aplicacion de telemedicina en otros paises que se revisaron

en la seccion de literatura.



Figura 8. Lienzo Costo-Impacto
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3.1.5 Lienzo de Propuesta de valor

A través del lienzo de propuesta de valor (ver figura 9), se describe los beneficios que
espera obtener el publico objetivo al recibir una atencidon en salud mental y también las
desventajas o dolores que experimentan en este proceso. En el bloque de productos y
servicios se colocan los atributos de la solucion que deben aliviar los dolores y potenciar los
beneficios que espera el usuario. Luego de este ejercicio, se pudo evidenciar la necesidad de
creacion de una plataforma digital multidispositivo (web, movil, pc) que en base a preguntas
clave pueda recomendar al tipo de especialista en salud mental que necesite el usuario. Por
otro lado, la plataforma mostrara informacion relevante para conocer a los especialistas que
se encuentren disponibles y recomendaciones para identificar adecuadamente los trastornos
mentales, emocionales y conductuales.

Se realiz6 un cuadro comparativo de la propuesta de solucion versus las alternativas
mas relevantes del mercado (ver Apéndice A), que podrian significar una competencia
directa, en el cuadro se describe la propuesta de valor, plataformas ofertadas, especialidad a
la cual esté dirigida la plataforma, las funcionalidades y el modelo de ingreso de cada
competidor.

3.1.6 Lienzo Bussiness Model Canvas

La propuesta del desarrollo de una plataforma digital, como solucion al problema
estudiado, se materializa a través de un modelo de negocio, donde se indica como se va a
entregar el valor al cliente, la estructura de costos, el modelo de ingresos y los recursos
involucrados en las operaciones. Entonces, a través del lienzo de Bussiness Model Canvas (ver
Figura 10) se esquematiza de manera sintetizada todos los aspectos claves del negocio, el cual
estd constituido por nueve bloques que se enfocan, principalmente, en detallar las areas de

segmento de clientes, propuesta de valor, actividades clave del negocio y flujo econémico.
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3.1.7 Lienzo Blueprint

A través del lienzo de Blueprint que esta enfocado en detallar los procesos que se
originan de la prestacion del servicio, se puede mostrar los puntos de interaccion con el
cliente, las acciones visibles que experimenta al utilizar la plataforma y los procesos internos
no visibles que se desencadenan. El proceso mostrado se inicia con el registro del usuario y
los diferentes paneles por donde podréa generar una cita con un profesional que esté dentro de
sus expectativas (ver Figura 11). Los procesos que ve el cliente estaran centrados en el
seguimiento y facilidad para llegar a concretar las citas programadas. Asimismo,
proporcionarles informacion sobre los contenidos que desarrollamos en nuestra plataforma
web que de acuerdo con las interacciones en la plataforma serian de su interés.

Por otro lado, los procesos que no observa el cliente principalmente son
automatizaciones de la plataforma en la gestién de cuentas, citas y suscripciones. Asimismo,
se utilizard algoritmos para recolectar lo datos que permitan generar un modelo predictivo
para plantear las sugerencias de los profesionales de la salud y brindar a los usuarios
informacion oportuna de requerir tratamientos especializados. Con el proposito de que el
modelo sea cada vez mas acertado, se empleard inteligencia artificial en la plataforma que

permita retroalimentar el modelo.
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Figura 9. Lienzo de propuesta de valor
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Aliados Clave

*MINSA (Ministerio de
Salud)

*MIDIS (Ministerio de
Desarrollo e Inclusion
Social)

*[Colegio de Psicélogos
del Pert

*[Academias pre-
universitarias

« [Wniversidades del Perti
« [Empresas privadas

* ONGs

Actividades Clave

*Triaje psicologico

* Psicoterapias / Consultas Online
*[Afiliacion de Especialistas
*[Gestion de Plataforma Digital

* Creacion de Contenido

Recursos Clave

* Plataforma Web

* [Profesionales de la salud mental
(psicologos, psiquiatras)

* [Validacion de credenciales en
Colegio de Psicologos del Peru

* Allgoritmos

Propuesta de Valor

Ser una plataforma de nexo para que
mas personas jovenes puedan recibir
atencion de profesionales de salud
mental (PSM) de forma facil, rdpida y
segura desde cualquier lugar y
momento, a través de la web. Los
PSM pueden suscribirse para utilizar
la plataforma que les permitira
gestionar sus citas, promocionar sus
servicios y asi poder llegar a mas
personas. Ademas, la plataforma
brindara un porcentaje de atenciones
a tarifa social a poblacion vulnerable

Relacién con el Cliente

Experiencia personalizada,
acompafiamiento cercano para
el desarrollo de bienestar
mental, comunicacion simple y
directa.

Canales

*Redes sociales

*Podcast

* [Streaming

*[Actividades en instituciones
educativas

*[WOM Marketing

Segmentos de Clientes

Adolescentes y jovenes de 15
a 30 afios, pertenecientes al
nivel socio-econdémico A/B,
localizados en Lima
Metropolitana

Estructura de Costos

Mantenimiento de plataforma web, pago de planilla administrativa,

publicidad en redes.

Estructura de Ingresos

Suscripcion mensual para los PSM

Figura 10. Lienzo Business Model Canvas
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Figura 11. Lienzo Blueprint
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3.2 Aplicacion de los elementos de la investigacion cientifica para la solucion del

problema de negocio

El principal elemento de la investigacion que utilizamos ha sido la matriz de
consistencia, esta nos ha ayudado a delimitar la hipotesis principal y las secundarias, asi
como los objetivos que deseamos alcanzar. Asi también, aqui se declara el disefio
metodologico, técnicas e instrumentos a utilizar, con esta base sentada se puede empezar a
trabajar para desarrollar la investigacion. La matriz de consistencia centraliza los aspectos
mas importantes a investigar de la problemaética y ha sido un recurso valioso para elaborar los
cuestionarios aplicados a los potenciales usuarios que se veran mas adelante.

El delimitar esta investigacion a adolescentes y jovenes, de 15 a 30 afios, fue el
resultado de un debate respecto a qué rango edad es el més crucial en cuanto a influencias
externas, sentimientos de incertidumbre, pero con mayor posibilidad de cambios y
aprendizaje. De esta manera, se pueden diferenciar dos sub-rangos importantes, los de
adolescencia tardia de 15 a 17 y jovenes de 18 a 30; ambos grupos con preocupaciones
distintas pero que atraviesan por procesos que podrian considerarse estresantes.

Asimismo, el Centro para El Control y Prevencion de Enfermedades (2021), describe
algunas caracteristicas emocionales importantes en las personas de 15 afios, que corresponden
al inicio del rango de edad establecido para la presente investigacion:

o Se interesan mas por las relaciones romanticas y la sexualidad.

e Muestran mas independencia de los padres.

o Tienen una mayor capacidad para mostrar afecto, compartir y desarrollar relaciones
mas intimas.

e Pasan menos tiempo con sus padres y mas con los amigos.
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. La tristeza o la depresion pueden afectar su rendimiento escolar y hacer que
consuman alcohol y drogas, tengan relaciones sexuales sin proteccion y
enfrenten otros problemas.

Del mismo modo, se considera nativos digitales a las personas nacidas a partir de los
anos 1990, que hoy tienen 30 afios, segtn el Instituto Mexicano de la Juventud (2020), estas
personas “tiene mayor capacidad para asimilar con rapidez las Nuevas Tecnologias de
Comunicacion”, debido a su desarrollo psico-cognitiva por la cantidad y calidad de estimulos
tecnologicos recibidos en su entorno.

Otra herramienta principal utilizada para la investigacion fueron las encuestas, que
nos permitid recoger el input de la poblacion objetivo y entender mejor los factores
determinantes para que el usuario opte o no por un servicio de atencion mental online. Desde
el primer momento se generd la hipotesis de que existen dos problemas importantes con el
acceso a la salud mental, por un lado, esta el tabu social de buscar ayuda en salud mental y,
por el otro, se encuentran las personas que una vez superado el dilema de si contactar o no a
un profesional, se deben tomar el trabajo de saber cémo ubicarlo. Si bien existe informacion
en internet, esta llega a estar muy dispersa y no termina generando la confianza necesaria en
el publico. A continuacion, en la Tabla 2, se muestra la Matriz de Consistencia que retine los

puntos mencionados:



Tabla 2
Matriz de consistencia
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL DISENO METODOLOGICO T -
INSTRUMENTOS

éCudles son los principales Determinar los principales

factores porlos que hay un  |factores que provocan un |Usuarios presentan tabu para

déficit de salud mental en déficit en la salud mental |[ser atendidos por un PSM

Lima? enlLima

PROBLEMAS SECUNDARIOS | OBJETIVOS SECUNDARIOS HIPOTESIS SECUNDARIAS

iPoblacién objetivo posee Comprender si nuestro

¢ J P , p L. El publico objetivo desconoce

temor a comenzar un publico objetivo presenta .

) ) ) los tratamientos con los PSM | - Investigacién aplicada.

tratamiento con un PSM? tables para relacionarse . . . Técnicas:

_ ) ) y existe prejuicio social - Enfoque: mixto.

¢Todavia es un tabu? con PSM - ) - Entrevista

- Disefio de investigacion:
. . . . . — - Encuesta
éCuales son las opciones que [Determinar qué opciones Descriptivo.
. . ., Instrumentos:

poseen los usuarios para poseen los usuarios para la [Hay una escasa oferta canales | - Poblacion: Adolescentesy Guia de
contactarse/atenderse con un|eleccion y contacto con el |de contacto a un PSM jovenes de 15 a 30 afios de entrevista

PSM?

PSM

Escasa confianza del publico
objetivo y su entorno familiar
hacia el PSM.

Conocer que factores
generan desconfianza para
el usuario y su entorno
familiar.

Los factores predominantes
gue influyen en la confianza
son la confidencialidad y
privacidad.

éCuanto invierte nuestro
publico objetivo en salud
mental y con qué frecuencia?

Determinar el presupuesto
qgue destinan los usuarios a
salud mental y la
frecuencia para ello.

Los usuarios no poseen un
presupuesto especifico para
la salud mental y no priorizan
dichainversion.

Lima Metropolitana.
- Muestro probabilistico.

- Cuestionario
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3.2.1 Aplicacion y resultado del cuestionario

De acuerdo con el disefio y técnicas de investigacion declaradas en la Matriz de
Consistencia para alcanzar los objetivos de la investigacion, se decidid aplicar una encuesta, a
través de un cuestionario virtual, a los potenciales pacientes y profesionales de la salud
mental. Asimismo, se realizd una entrevista a dos psicdlogos clinicos para obtener
retroalimentacion de la propuesta de solucion al problema planteado en el presente trabajo,
una de ellas fue grabada y documentada en este estudio. Con esta informacion esperamos
obtener conclusiones para validar las hipdtesis sobre los factores del déficit en salud mental.

3.2.2 Encuesta a publico objetivo

La encuesta fue enviada a través de Google Form del 29 de agosto al 04 de setiembre
de 2020 y completada por 127 personas que residen en la ciudad de Lima Metropolitana,
quienes respondieron a 15 preguntas y cuyos resultados fueron tabulados, En el Apéndice B
se observa la encuesta y el link de los resultados tabulados.

Como primer punto la encuesta pretende recoger los datos demograficos de sexo,
edad, ubicacion geografica y ocupacion (ver Figura 12-15), que nos permita segmentar a la
poblacion objetivo. Asimismo, en el siguiente bloque de preguntas se abordo las
preocupaciones y las acciones que realizaban los encuestados en situaciones de estrés (ver
Figura 16-22), el bloque final de preguntas busca tener informacion sobre la posibilidad de
recurrir a sesiones online (ver Figura 23-25), las recomendaciones para su eleccion,
percepciones de los usuarios y recomendaciones finales.

Respecto al primer bloque tenemos que, el 63% de la muestra son mujeres y el 37%
varones (ver Figura 12), para efectos de la presente encuesta ambos sexos son objetivo de
nuestra propuesta de solucion. Este grupo se encuentra distribuido en 4 rango de edades (ver
Figura 13), donde la muestra mas representativa es el 34.65% de la poblacion con edades de

27 a 30 afios, mientras que el 22.05% tiene entre 19 y 22 afios; por lo tanto, ayudara a recoger
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informacion de la situacion emocional en la que se encuentran diferentes grupos
generacionales. Asimismo, la ubicacion geografica de los encuestados (ver Figura 14), se
concentra en Lima Centro con 45.67%, pero también tenemos una distribuciéon més o menos
uniforme entre Lima Este, Norte y Sur, que nos permitira representar a la muestra de Lima
Metropolitana.

En cuanto a la ocupacion de los encuestados (ver Figura 15), el 33.86% de las
personas son estudiantes de Educacion Superior, seguido de 28.35% que trabajan, 26.77%
que se dedican a realizan ambas actividades, 5.51% de los encuestados se encuentran
finalizando el nivel secundario y con un 5.51% también tenemos un grupo que no realiza
ninguna de las actividades mencionadas. Estos resultados permitirdn tener un mayor alcance
de las preocupaciones o situaciones de estrés de los encuestados en diferentes ambitos de
interaccion con otras personas.

Respecto al segundo bloque, para recoger la escala de prioridades en las
preocupaciones de los encuestados (ver Figura 16), se plantearon cinco temas, teniendo como
resultado que son los temas familiares y salud como principal preocupacion, seguido de
desempefio laboral y desempefio académico respectivamente; por ultimo, los temas
financieros alcanzan el ultimo nivel de preocupacion en este grupo. En este sentido podemos
inferir que los problemas que abarcan la principal atencion de los encuestados se encuentran
en sus vinculos como es la familia, a continuacion de la interaccién que tienen con otras
personas en el trabajo y la escuela, pasando al ultimo lugar los temas financieros,
demostrando que las principales preocupaciones se encuentran en nuestro interior. Por otro
lado, los temas de salud se ubican en el segundo lugar, esto responde a los efectos que ha
generado el contexto de la pandemia COVID-19, incrementando los niveles de estrés,
ansiedad y depresion en las personas, en casos mas graves estos problemas de salud se han

acrecentado.



Figura 12. Datos de sexo del publico encuestado.

Figura 13. Datos de edad del publico encuestado.
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Figura 14. Datos geograficos del publico encuestado.

Figura 15. Datos de ocupacion del publico encuestado.
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Figura 16. Principales preocupaciones del piiblico encuestado y sus niveles de prioridad.
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Asimismo, la encuesta identificé con qué frecuencia los temas planteados como principales
preocupaciones generan en las personas estrés, ansiedad o depresion (ver Figura 17);
teniendo como resultado, que cuando estos se presentan un 14.96% de los encuestados
siempre tiene este tipo de sensaciones, mientras el 47.24% respondid que estas sensaciones se
presentan de vez en cuando; concluyendo que la identificacion de estos malestares ayudara a
que los encuestados puedan reflexionar sobre la solucion planteada al problema de la salud

mental.

Figura 17. Sensaciones de ansiedad, estrés o depresion ante problemas planteados.
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Figura 18. Como suelen manejar el estado de estrés, ansiedad o depresion

A continuacion se planteo la pregunta de como suelen afrontar los estados de estrés,
ansiedad o depresion (ver Figura 18), la mayoria coincidid que suele recurrir a medios de
entretenimiento con un 33.18%, a continuacion el hablar con un amigo o familiar resulta la
siguiente opcidon con un 28.4% y otro grupo importante trata de manejarlo por si mismo con
un 26.17%, un grupo més pequefio respondi6 que recurre a la meditacion con un 8.41%.
Finalmente es preocupante de que solo un 2.34% busca algun tipo de ayuda especializada,
pero por otro lado también es positivo de que sélo el 1.87% respondid que trata de resolverlo
por si mismo; en consecuencia, se evidencia que la mayoria tiene la intencion de hacer algo

para restablecer su estado de salud mental.
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Figura 19. Buscaron ayuda especializada de un tercero.

En la pregunta planteada sobre la busqueda de ayuda especializada (ver Figura 19), es
predominante que el 67.72% de los encuestados respondieron no haber buscado ayuda
especializada, que guarda relacion con la pregunta anterior. Los que buscaron un psicélogo
representa el 22.83% y otros grupos mas pequefios respondieron que buscaron ayuda con

psiquiatras, coach o un familiar.

Figura 20. Sobre la biisqueda de ayuda especializada.
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Los que no buscaron ayuda especializada (ver Figura 20), siguieron recomendaciones
de otras personas en primer lugar y representa el 69.57% de los encuestados, en segundo
lugar, recurrieron a Clinicas u Hospitales con 19.57%, un 6.35% buscaron en redes sociales y

otros en EsSalud, familia e inclusive Google.

Figura 21. Razones por las que no buscaron ayuda especializada.

En el grupo de personas que no buscaron ayuda especializada (ver Figura 21), un
52.63% piensa que su situacion no es tan critica por lo que no requieren especialista, el resto
de los encuestados respondieron casi uniformemente que no sabian como buscar ayuda,
tenian desconfianza para compartir temas personales y tienen problemas econémicos para

buscar ayuda especializada.



Figura 22. Exito en la busqueda de un especialista.

Ante la pregunta sobre éxito para encontrar un especialista de la salud mental (ver
Figura 22), 41.67% de las personas encuestadas respondieron que no tuvieron éxito y por el
contrario 58.33% acertaron en la busqueda. A pesar de que un poco mas de la mitad de las
personas respondieron efectividad en la bisqueda, un importante nimero no, por ello
reafirmamos de la importancia de la propuesta de solucidn planteada para el problema de la

salud mental.
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Figura 23. Complicaciones al momento de la biisqueda de especialista.
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Sabemos que la busqueda de especialistas podria presentar algln tipo de
complicaciones (ver Figura 23), ante esta situacion la respuesta de los encuestados fue que su
economia era limitada para acceder a un especialista, esta respuesta representa al 33.3% de la
muestra; en segundo lugar con 18.18%, los encuestados indican no sentir confianza en la
busqueda de especialista, esto se entiende porque aun es un tema tabu manifestar que la
persona requiere ayuda; en tercer lugar con porcentajes iguales 12.12%, se encuentra la falta
de experiencia para encontrar especialistas y falta de tiempo para buscar especialistas, ambas
respuestas estan relacionadas puesto que este tipo de profesionales de la salud son escasos y
los servicios que brindan son pocos conocidos, lo que hace que las personas requieran tiempo
y alglin tipo de informacion para poder contactarlos. El resto respondi6 falta de interés, no ha
realizado una bisqueda y pudo manejarlo de manera individual, estas respuestas si bien son
minoria nos muestra que todavia no existe una cultura de prioridad en la salud mental de las

personas en comparacion con la salud corporal.

Figura 24. Probabilidades para solicitar una cita con un especialista via online.
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Respecto al tercer bloque, planteamos a los encuestados la posibilidad de acceder a
una cita con un especialista de la salud mental via online (ver Figura 24), teniendo como
resultado que en la escala del 1 al 5, siendo 5 muy probables, el 29.13% es probable que
solicite una cita online y el 24.41% es muy probable que lo haga; en tanto s6lo el 9.45%
respondi6 que seria poco probables, esto respalda que la solucion planteada tendria acogida

por los usuarios.

Figura 25. Rango de precios por sesion online.

En cuanto al rango de precios que estarian dispuestos a pagar por las sesiones online
(ver Figura 25), el 55.56% de los encuestados respondieron que pagarian hasta 50 soles,
mientras que el 38.46% pagaria entre 50 y 100 soles, sélo el 5.98% pagara entre 100 a 150
soles. Los rangos de precio elegidos por los usuarios se han considerado para la propuesta de

solucion.
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Figura 26. Expectativas de los usuarios para sesiones online.

Finalmente se solicit6 a los encuestados a responder una pregunta abierta que nos
permita recabar sus expectativas para llevar a cabo una sesion online con los profesionales de
la salud mental, se tuvieron diferentes respuestas y fueron agrupadas (ver Figura 26),
teniendo como resultado que 32.48% espera efectividad en las sesiones, seguido de un
19.66% que solicitaron personalizacion en sus sesiones y un 11% solicité métodos y técnicas
para manejar sus preocupaciones; otras respuestas como: empatia, confiabilidad y calidad en
la atencion fueron compartidas por varios usuarios y representa el 24% de las respuestas y es
importante indicar que también se mencionaron bajos costos, disponibilidad de horarios y
herramientas tecnoldgicas como factores importantes para una buena sesion de terapia online.

Para el presente trabajo estas respuestas contribuiran al desarrollo de nuestro MVP
(producto minimo viable) y nos ayudaré a reforzar el alineamiento con los profesionales de la

salud y sus pacientes.



58

3.2.3 Encuesta a los Profesionales de la Salud Mental

La encuesta fue enviada a través de Google Form, desde el 26 de enero al 4 de febrero
del 2021, y completada por 23 profesionales de la salud mental, que residen en la ciudad de
Lima Metropolitana, quienes respondieron a 21 preguntas. En el Apéndice C se observa la
encuesta y el link de los resultados tabulados.

Como primer bloque la encuesta pretende recoger los datos demograficos de sexo,
edad, ubicacion geografica, nivel de instruccion, universidad de procedencia y colegiatura
(ver Figura 27-32), que nos permita segmentar a la poblacion objetivo de esta encuesta.
Asimismo, en el segundo bloque de preguntas se abord6 la formacidn y experiencia de los
profesionales en terapias, seguido de como abordar la terapia online, y finalmente sus
expectativas como profesionales de la salud para el asumir costos y horarios para que puedan

participar en sesiones de terapias online.

Figura 27. Datos de género de los profesionales de la salud encuestados.



Figura 28. Datos de edad de los profesionales de la salud encuestados.

Figura 29. Datos geograficos de los profesionales de la salud encuestados.
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Figura 30. Grado académico de los profesionales de la salud encuestados.

Figura 31. Universidad de procedencia de los profesionales de la salud encuestados.
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Figura 32. Profesionales de la salud encuestados que poseen colegiatura.

Respecto al primer bloque tenemos que, el 21.74% de la poblacion encuestada es
masculina y el 78.26% es femenino (ver Figura 27), coincidiendo con el porcentaje de género
que inclina por esta carrera profesional; mientras que la mayoria de encuestados esta en el
rango de los potenciales profesionales de la salud que podrian utilizar la plataforma online
para atencion de sus servicios, estos estarian entre 25 y 40 anos, que equivale a un total de
91.39% de encuestados (ver Figura 28); ademas la ubicacion geografica se encuentra
distribuida entre 43.48% en Lima Centro y 34.78% en Lima Norte (ver Figura 29).

En cuanto al nivel de instruccion (ver Figura 30), el 60.87% se encuentra titulado, el
21.74% tiene un grado de maestria y un 17.39% es bachiller, este Gltimo grupo corresponde a
los profesionales mas jovenes que fueron encuestados. El grupo de profesionales encuestados
corresponden a 5 universidades entre publica y privadas del pais (ver Figura 31),
considerando un 70.59% de encuestados que si cuenta con colegiatura y un 29.41% que aun

no cuenta con ella (ver Figura 32).
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Figura 33. Especializacion en terapias de los profesionales de la salud.

Respecto al segundo bloque de preguntas, para poder recoger informacion sobre la
especializacion en terapias (ver Figura 33), se cuenta con 44.44% en Terapias Cognitivo
Conductual, enfocadas en la vinculacion del pensamiento y la conducta, que es la mas usada
segun informacidn recogida por los profesionales de la salud, en segundo lugar se encuentra
la Terapia Gestalt con un 22.22%, este tipo de terapia tiene como objetivo sobreponerse a
ciertos sintomas, permitir llegar a ser mas completo, liberar de los bloqueos y asuntos
inconclusos que disminuyen la satisfaccion dptima, la autorrealizacion y el crecimiento
personal.

En tercer lugar, se encuentra la terapia psicoanalitica con un 11.11%, es una practica
terapéutica y técnica de investigacion fundada por el neur6logo austriaco Sigmund Freud,
actualmente una de las més usadas. Finalmente, las terapias de Analisis Transaccional,
Terapia Organizacional, Problemas de Aprendizaje en Nifios y Terapias Neuropsicoldgicas,
se encuentra dentro de las especialidades alcanzadas por los encuestados con un 5.56% cada

una.
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Figura 34. Instituto de especializacion de los profesionales de la salud mental.

De acuerdo con la informacion de los encuestados la mayoria de las especializaciones

se realizaron en Universidades y Centros especializados (ver Figura 34).

Figura 35. Situacion laboral de los profesionales de la salud.
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En cuanto a la situacion laboral de los profesionales de la salud (ver Figura 35), la
mayoria respondi6 que son dependientes, es decir trabaja para una empresa o institucion en
total un 47.83%. Asimismo, tenemos un 26.09% que trabaja de forma independiente, es decir
tiene su propio consultorio y/o cartera de pacientes; con un porcentaje igual, 26.09%

respondieron que dedican su tiempo a ambas actividades.

Figura 36. Afios de experiencia de profesionales de la salud realizando terapias.

Para obtener informacion sobre la experiencia de los profesionales realizando terapias
(ver Figura 36), vimos por conveniente plantear la consulta sobre los afios de experiencia y
obtuvimos que el 21.74% de los encuestados tiene de 5 a 10 afios de experiencia, mientras el
43.48% de los encuestados tiene entre 1 a 3 afos de experiencia, 4.35% tienen entre 3 a 5
afios y mas de 10 afios; también hubo un grupo que respondié no haber tenido experiencia en
terapias 26.09%, puesto se encuentra en etapa de formacion. Dicho resultado nos permitira
recoger diversas experiencias de los encuestados ejecutando terapias desde los mas jovenes a

los que cuentan con amplia experiencia que nos permitird tener diversas perspectivas.
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Figura 37. Opinidn sobre la efectividad de las sesiones online.

Considerando la experiencia de los especialistas realizando terapias, se plante6 un tipo
de terapia realizando esta actividad en sesiones online, planteando una calificacion del 1 al 5,
siendo 1 poco efectivas y 5 muy efectivas (ver Figura 37), un 18.52% respondi6 ser muy
efectivas, un 39.51% medianamente efectiva, 29.63% respondi6 que son efectivas y solo un
12.33% respondio ser poco algo efectivas, por ultimo, ninguno respondio que pueda ser poco
efectivas. Con este tipo de respuesta, podemos indagar cudles serian los factores de acierto o

desacierto al plantear las terapias online.

Figura 38. Barreras que podran presentar una sesion online.
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Continuando con la pregunta anterior se plante6 cudles serian las barreras que podrian
presentar una sesion online (ver Figura 38), obteniendo que la principal preocupacion de los
profesionales serian la conexion defectuosa con un 33.33% un tema que es clave para la
sesion, falta de privacidad 23.33% debido a que el paciente tenga que buscar un lugar fisico
para que se sienta en un ambiente privado, un 13.33% respondio6 que la distancia fisica es un
factor fundamental puesto que el contacto visual con los pacientes, sobre todo los més
pequefios requieren este tipo de contacto, 10% también coincidié que limitaria la capacidad
de observacion al paciente y el 6.67% respondi6 que un rapport, que significa
compenetracion con el paciente, podria ser un obstaculo en la terapia online, otras opinaron,
dificultad de concentracion, dificultad para interactuar con medios audiovisuales, dificultad
de observacion clinica y que preferencia de los padres para terapias presenciales. Toda esta
informacion nos brinda informacion relevante para que los profesionales de la salud
adquieran nuevas técnicas que contribuyan a la efectividad en las terapias online y puedan

guiar mejor a los pacientes.

Figura 39. Factores que causan el abandono en terapia.
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Independientemente de las competencias del profesional de la salud, se intento
conocer aquellas razones por las cuales el paciente abandona las terapias (ver Figura 39), en
su mayoria contestaron que es por razones econdmicas con un 30%, puesto que la oferta de
este tipo de tratamientos es escaso, no esta cubierto por las aseguradoras y requiere de varias
sesiones; en segundo, el tiempo que le dedican a las terapias con un 20%, ya que puede ser
extenso dependiendo del diagndstico y sobre todo en este tipo de campo una sesion no es
suficiente para recuperar la salud mental del paciente; la sensacion de inefectividad también
alcanzo uno de los porcentajes mas alto con 15%, esto en consecuencia a las respuestas
anteriores ya que en algunos casos los pacientes esperan respuestas inmediatas; otras
respuesta fueron poca importancia de la salud con 10%, aceptacion de la enfermedad con 5%,

compatibilidad con el paciente con 5% y compromiso de padres con 5%.

Figura 40. Factores que facilitan el éxito de una sesion online.



68

Para obtener informacion sobre lo que si funcionaria en las terapias online, se planted
la pregunta a los encuestados de cuales considerarian factores de éxito con el fin de obtener
opiniones abiertas (ver Figura 40), de tal manera que podamos entender cudles serian las

palancas para nuestra propuesta de solucion al problema de la salud mental en el pais.

Figura 41. Preferencias para prestar sus servicios en sesiones de terapia online.

Finalmente, en el tercer bloque, las tltimas preguntas se plantearon con el fin de
capturar sus percepciones sobre el uso de la plataforma virtual para las terapias y el costo que
tendrian que asumir para poder usarla brindando una opcioén de costo fijo con un plan
mensual y una de costo variable con una retencion porcentual por cada paciente atendido (ver
Figura 41); la opcidon que obtuvo mas acogida fue la de plan fijo con un 65.22% y la de plan

variable con un resultado de 34.78%.
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Figura 42. Disponibilidad horaria para prestar servicios en sesiones de terapias online.

La pregunta final fue para indagar su disponibilidad horaria y que ellos puedan
observar que este tipo de plataforma se podria ajustar a sus actividades (ver Figura 42). Sobre
esta pregunta la mayoria respondié que estaria disponible en el horario nocturno con un
47.83%, en segundo lugar respondié que tendria disponibilidad por las mafianas con un
30.43% y finalmente por las tardes con un 21.74%, con estas respuestas podemos observar
que el horario nocturno podria ser uno de los mas acogidos por los pacientes, cambiando la
perspectiva de las terapias tradicionales que se brinda en horarios laborales o escolares.

Para complementar la investigacion, se realiz6 una entrevista a un Psicdlogo Clinico,
la reunion se realizé a traveés de Microsoft Teams, durd 1 hora y se abord6 en 4 etapas:

1. Presentacion:
e Presentacion Equipo de TESIS
e Solicitar al entrevistado que se presente.
ii.  Introduccion:
e Describir el problema: Resumen Ejecutivo
iii.  Preguntas:

e ;Qué es la salud mental? ;Como deben entender las personas este tema?
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e ; Cudles crees que son los principales factores por los hay un déficit de la salud
mental en el mundo y en nuestro pais?

¢ ;La poblacion tiene problemas para iniciar un tratamiento de salud mental?
[cuales crees que son esos factores? ;es un tabl?

e La confianza, privacidad y confidencialidad son factores que solicitan los
pacientes en sus terapias, /qué opinas de ellos, consideras otros factores?

¢ ;Como influye la familia en los tratamientos de salud mental? ;también deben
llevar un tratamiento?

e ; Cudles serian las opciones que tiene un peruano para recibir un tratamiento de
salud mental?

e ,Cuanto invierten las personas en su salud mental y con qué frecuencia?

¢ En esta nueva normalidad, ;crees que las terapias online seria una buena
alternativa de tratamiento en nuestro pais?

iv.  Agradecimiento y Cierre.

El profesional de la salud, Gonzalo Reyes, Psicologo Clinico, egresado de la
Pontificia Universidad Catolica del Pert, con experiencia en atencion a pacientes con cancer,
nos respondio a las inquietudes planteadas sobre la atencion de la salud mental que
contribuyd a sustentar la importancia del problema planteado en el presente trabajo a través
de los argumentos que se detallan a continuacion. La salud mental es el bienestar pleno y que
a pesar de los episodios emocionales que tiene todos ser humano, las personas deberian ser
capaces de identificar, controlar y enfrentar con habilidades cognitivas las situaciones de
desequilibrio emocional.

El déficit de la salud mental en Peru es cultural y econdmico, el problema mas

complejo es el cultural, porque estd estigmatizado cuidar la salud mental ya que es
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considerado un signo de debilidad o peyorativo para la persona que lo padece. Asimismo, el
factor econdmico es un factor que afecta la recuperacion de la salud mental, puesto que la
falta de inversion en este sector, para generar plazas de trabajo mejor remuneradas a los
profesionales de la salud mental, ocasiona que solo un pequefio porcentaje de la poblacién
pueda acceder a una consulta psicologica.

Los trastornos derivados de la falta de atencion de la salud mental deben ser
considerados como cualquier otra enfermedad, la prevencion es importante para que estos
episodios de desequilibro emocional sean tratados oportunamente y no se vuelva una creencia
central que genere bloqueo en el desarrollo integral de las personas.

En conclusion, las terapias online seria una gran alternativa para la prevencion de
trastornos mentales, la atencion en crisis, la orientacion para crianza respetuosa y diversas
especialidades que puedan contribuir al autoconocimiento, generando un cambio cultural en
la sociedad para la promocion de un estilo de vida saludable. En el Apéndice C se puede
encontrar la entrevista completa en un cddigo QR.

3.3 Definicién de la solucion del problema

A continuacion, se va a describir el proceso por el cual se lleg6 a determinar la
solucidn al problema. En primer lugar, se reviso el viaje del cliente en una atencion
psicologica tradicional, esto estd explicado a detalle en el punto 3.1. Asi, se identifico tres
momentos importantes dentro del viaje: la etapa de la escucha, donde la persona, luego de
tomar conciencia de su problema, empieza a buscar apoyo y se apertura a una primera
comunicacion con su entorno. Luego, en la etapa de consideracion es crucial que se aborde el
problema con mayor amplitud y aqui es clave el soporte de la familia y del entorno mas
cercano para que la persona de manera voluntaria decida recibir ayuda especializada.
Entonces, el siguiente momento importante es la etapa de seleccion, que involucra decidir a

donde acudir y qué tipo de atencion o especialista se necesita. De acuerdo con la informacion
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recolectada en la encuesta anterior, la mayoria de los usuarios de la poblacion objetivo acude
al centro de salud o especialista por referencias de familiares o amigos, pero las opciones de
recomendacion son limitadas.

Dentro de estos tres momentos, hemos considerado que la etapa de consideracion y
seleccion representan la parte mas critica de la experiencia del usuario y la que contiene,
actualmente, los principales puntos de dolor. Entre ellos, el desconocimiento de los servicios
y los profesionales existentes de salud mental, barreras de tiempo, transporte y costo, y, sobre
todo, un prejuicio en torno al tratamiento. Segliin un estudio realizado en el Peru, los
adolescentes no suelen buscar ayuda debido a factores como: una autopercepcion de poder
resolver la situacion ellos mismos, la auto estigmatizacion y el estigma publico que existe
respecto a los trastornos mentales (Saavedra, 2012). Ademas, los padres y la familia juegan
un rol importante en estos momentos criticos porque valoran mucho la privacidad y
confidencialidad al considerar el problema de salud mental un tema sensible y, muchas veces,
evitan la exposicion frente a terceros y prefieren manejarlo en la intimidad familiar.

De esta manera, la solucion que se planteara deberd estar centrada en atender los
principales puntos de dolor de las etapas de consideracion y seleccion del viaje de un usuario
de salud mental. Entonces, para definir las posibles soluciones en estas etapas, se formul6d una
serie de preguntas generadoras explicadas en el punto 3.1 que abordaron las diferentes
maneras que podemos aliviar los puntos de dolor y crear una mejor experiencia para los
usuarios. Dentro de ese ejercicio se evaluaron diferentes alternativas de solucion clasificadas
por costo e impacto y se identifico una solucién tipo Quick Win, que lograba un gran impacto
en el usuario y era rapida de implementar: Proveer de manera online la informacion de los
profesionales de salud mental y mostrar una valoracion sobre su calidad de atencion o nivel
de recomendacion por parte de los mismos pacientes. Esto influye altamente en el nivel de

confianza y disposicion para atenderse por parte del usuario y su familia.



73

Sin embargo, considerando también el prototipo elaborado con Design Thinking en el
capitulo de metodologias aplicadas, nuestro equipo apuesta por la estrategia de plantear un
proyecto de mayor envergadura que involucra el desarrollo de una plataforma digital que
integre las soluciones planteadas y asi desarrollar un servicio robusto de asistencia
psicoldgica online apoyada en tecnologia que, si bien es mas demandante en recursos,
consideramos que tendra un mayor impacto en los usuarios finales, sus familias y la sociedad
en conjunto. Esta iniciativa también est4 sustentada en los resultados positivos de la
aplicacion de telemedicina en otros paises que se revisaron en el capitulo de literatura. Para
plasmar la propuesta de valor de esta solucidn y los diferentes elementos del modelo de
negocio que la acompana, se utilizo el Business Model Canvas detallado al inicio de este
capitulo.

De esta manera, tomando todos los elementos mencionados, finalmente, nace el
concepto Mentalica, plataforma digital cuya mision es que mas personas jovenes puedan
recibir atencion de profesionales de salud mental (PSM) de forma fécil, rapida y segura desde
cualquier lugar y momento. Los PSM pueden suscribirse a un plan para utilizar la plataforma
que les permitira gestionar sus citas, promocionar sus servicios y asi poder llegar a més
personas. Ademas, Mentalica brinda contenido educacional entorno al bienestar mental y

actividades para mantener un estado mental positivo.

3.3.1 Prototipo de la Solucion
Mentalica se concibié como una plataforma web que pueda utilizarse desde una PC,
laptop, tablet o teléfono mévil que tenga acceso a internet. Presenta un disefo de interfaz
intuitiva y simple con una comunicacion juvenil y amigable para el puiblico objetivo. Se

pueden ver sus principales funcionalidades en la siguiente tabla:



Tabla 3

Funcionalidades de la plataforma Mentalica

Tipo de Usuario

Funcionalidad

Paciente

Registro de Usuario / Inicio de Sesion

Test para recibir recomendacion de PSM

Busqueda de PSM por especialidad mostrando

experiencia, calidad de atencién y nivel de
recomendacion.

Agendar citas virtuales

Valorar calidad de atencion del PSM
Monitoreo de Terapia / Tratamiento

Notificaciones y recordatorios automaticos

PSM

Registro de Usuario / Inicio de Sesion
Suscripcion a planes

Gestion de Pacientes.

Gestion de Citas

Gestion de Terapias / Tratamientos
Sistema de Pagos

Notificaciones y recordatorios automaticos

De acuerdo con estas especificaciones mencionadas en la Tabla 3 se desarrollaron todos los
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modulos y vistas que pueden ser observadas en el Apéndice D. Adicionalmente, considerando

el prototipo en mencion, se elabor6d un Customer Journey para los psicélogos y los puntos de

contacto con la plataforma antes, durante y después de cada atencion psicoldgica brindada

(ver Figura 43).
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Pre - Venta

Venta

Post - Venta

Fases

Busqueda herramienta online

Suscripcion

Induccidn plataforma

Consulta Online

Retroalimentacién

Necesidades

Actividades
Puntos de
contacto
Positivo
; Neutra @ —— 9 @ @
Negativo ./
. Y Aplicaciénde i
Oportunidades Expar?smn en S:scrl p(i:lon Dfei::n:“:i) de modelos (IIonfetr.enc!afs,
regiones e socios ormularios i nvestigacion
r r 1 4 r y

Figura 43. Customer Journey — PSM.
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3.4 Discusién sobre la innovacién disruptiva en la solucion al problema de

negocio

La innovacion propicia que un determinado producto o servicio, que puede ser
complejo y costoso, pueda ser convertido en algo mas simple, conveniente y accesible
(Hwang & Christensen, 2008). Ademas, segun la investigacion de estos autores, esta
innovacion puede darse de forma incremental y sostenida aplicando mejoras sobre productos
o servicios en mercados ya existentes y siguiendo una linea de progreso evidente. Esto
beneficia a los usuarios que reciben mayores prestaciones, valor y a las organizaciones que
pueden obtener también mayores beneficios con esta estrategia. Sin embargo, la innovacion
disruptiva es la que apuesta completamente por una nueva categoria de producto o modelo de
negocio para un mercado emergente o que todavia no existe. Este tipo de innovacion
disruptiva toma un tiempo todavia en madurar, en atraer nuevos clientes, pero tiene el
potencial para otorgar un valor sin precedentes a los usuarios y ostenta una escalabilidad para
revolucionar la industria.

Una vez definidos los conceptos de innovacion y disrupcion, analizaremos qué tanto
estan presentes en la solucion planteada. La plataforma Mentalica busca transformar la
propuesta de servicios de salud mental tradicional, habilitando un espacio virtual moderno
para que mas usuarios jovenes pueden atenderse facilmente con profesionales en salud
mental. Nuestra solucién empleard la tecnologia como potenciador del acceso inmediato del
usuario a una gama de servicios en salud y bienestar mental, desde la posibilidad de conectar
con diversos perfiles de profesionales de la salud mental de forma segura y privada, llevar
sesiones y terapias completamente en linea, y aprender actividades para mantener un estado
mental positivo. Todo esto realizado en una plataforma digital que centraliza toda la
informacion y que, mediante analitica de datos, puede poner a disposicion de los usuarios y

los profesionales, un mayor conocimiento de los procesos mentales y conductuales para un
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mejor diagnostico y efectividad del tratamiento.

De esta manera, esta solucion retine una serie de caracteristicas que simplifican,
optimizan y potencian los procesos de atencion en salud mental y, asi entregan un mayor
valor a los usuarios, a la comunidad y al sector salud en general. Entonces, este proyecto
representa una innovacion sobre la propuesta presencial que existe, la cual depende de una
ubicacion fisica, limitados consultorios, y una logistica mas compleja para colocacion de
profesionales calificados. Este desarrollo tecnologico estd acompafiado, asimismo, de un
modelo de negocio tipo marketplace, utilizado también en otros servicios digitales, adaptado
ahora para los servicios de salud mental. Este modelo logra conectar la oferta con la
demanda: por un lado, el paciente en el centro la experiencia, facilitandole el agendamiento
de atenciones con profesionales calificados de su preferencia en un ambiente de confianza y
privacidad. Por otro lado, brinda a los profesionales la posibilidad de acceder a una base mas
grande y diversa de usuarios que necesitan sus servicios.

Finalmente, luego de revisar los criterios por los que se considera a Mentalica como
una innovacion en los servicios de salud mental, hay algunos aspectos de esta solucion que
tienen el potencial para generar una disrupcion significativa. Es la posibilidad de explotar la
informacion que genere Mentalica: analizar las historias clinicas, progreso de terapias,
perfiles de los usuarios y sus interacciones con la plataforma, todo esto mediante modelos de
machine learning y algoritmos de inteligencia artificial. Esto posibilita una serie de
aplicaciones como la deteccion de patrones cognitivo-conductuales, prediccion temprana de
trastornos mentales, disminucion de abandonos de tratamiento, y la identificacion de los
factores que aumentan la efectividad de las terapias. Esto generaria una disrupcion sobre los
métodos psicoterapéuticos convencionales y sus aplicaciones podrian impactar en toda la
gestion en salud y dar una nueva perspectiva de como abordar la problematica de salud

mental, esta vez apoyado y de la mano de la ciencia de los datos.
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3.5 Discusidn sobre la exponencialidad en la solucion al problema de negocio

El concepto de exponencialidad de un negocio hace referencia a la rapidez en la que
crecen las empresas, tal como lo mencionan Alvarez y Sampablo (2020), lo exponencial
permite conseguir rendimientos muy por encima del comportamiento normal del mercado en
un espacio de tiempo muy corto. Desde 2015, Salim Ismail detalla atin mas este fendémeno e
introduce el concepto de Organizaciones Exponenciales (ExO), donde estas organizaciones se
caracterizan por contar con un Proposito de Transformacion Masiva (PTM) junto con otros
diez atributos que reflejan los mecanismos internos y externos utilizados para alcanzar el
crecimiento exponencial (Lima, Rainatto, Andrade & Silva, 2019). Estos atributos estan bajo
el acronimo en inglés de IDEAS (Interfaces, Tableros de Mando, Experimentacion,
Autonomia y Tecnologias Sociales) para la gestion interna y de SCALE (Recursos a
Demanda, Comunidad, Algoritmos, Activos Apalancados y Relacionamiento) para la gestion
externa. Entonces, explicado estos atributos de exponencialidad, se procederd a revisar qué
elementos estan presentes en la solucion planteada.

Este proyecto tiene el proposito de transformar la propuesta de servicios de salud
mental tradicional, desarrollando un espacio virtual para que un mayor nimero de usuarios
pueda atenderse facilmente con profesionales en salud mental desde cualquier lugar y
momento. Este el proposito de transformacion masiva que plantea la ExO y que debe estar
acompafiado de ciertos atributos que se analizardn a continuacion. Comencemos por los
atributos de gestion interna IDEAS, donde identificamos tres elementos que estan presentes:
interfaz, tableros de mando, y tecnologias sociales. En primer lugar, el desarrollo de la
plataforma Mentalica es la interfaz que permite la interaccion con los pacientes y
profesionales. La elaboracion de tableros de mando permitira visualizar los indicadores mas
importantes del uso de la plataforma y van de la mano con una solucion de esta naturaleza,

intensa en generacion de datos. El equipo detras de Mentalica utilizaréd redes y herramientas
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de comunicacion digital para su gestion interna y también para interactuar con el publico
objetivo, asi las tecnologias sociales estaran presentes en el proyecto.

En lo que respecta a los atributos externos SCALE, identificamos cuatro atributos
mas: recursos a demanda, algoritmos, activos apalancados y relacionamiento. Asi, el proyecto
presenta un modelo a demanda, es decir, segin el volumen de usuarios y atenciones, se puede
recurrir a mas profesionales de salud mental de forma rapida y escalable, manteniendo la
estructura flexible, ligera y con costos fijos reducidos, solo gestionado por un equipo
administrativo compacto.

Ademas, los algoritmos permitirdn automatizar las notificaciones y recordatorios de
citas; y los algoritmos mas avanzados con machine learning permitiran la prediccion
temprana de trastornos mentales, y mejoraran la efectividad de las terapias. Asimismo, la
plataforma no estara alojada en servidores propios que representan un alto costo, sino
utilizard una infraestructura en la nube a través de un servicio de suscripcion, por lo que el
principal activo estara apalancado y preparado en caso se requiere una mayor potencia de
procesamiento o espacio en base de datos. Por tltimo, el relacionamiento o engagement esta
presente en el disefio de la plataforma con caracteristicas que personalizan la experiencia del
usuario: guardado de preferencias, recordatorios de citas y recomendaciones, y poder
visualizar el progreso de sus terapias. Todo esto comunicado mediante un lenguaje simple,
ameno y cercano.

Finalmente, para realizar el balance de la exponencialidad, de acuerdo con la
definicién de ExO, se ha revisado que la presente solucioén posee un Propdsito de
Transformacion Masiva (PTM) y, ademas, siete atributos que la acompafian y sirven como
palancas para alcanzar el crecimiento exponencial. Estos atributos estan presentes tanto en la
estructura interna de gestion, como en los factores externos que aprovecha el modelo para

escalar. Por lo tanto, la plataforma Mentalica, con el modelo de negocio propuesto, tiene el
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potencial para crecer rapidamente en el mercado.

3.6 Discusidn sobre la sostenibilidad en la solucion al problema de negocio

Palacios, L. y Coppa, R. (2015) mencionan que una empresa llega a ser sostenible si
involucra 3 ambitos para su desarrollo: econdomico, ambiental y social; estos tres pilares como
parte clave para implementarse desde la priorizacion para los stakeholders hasta las
estrategias de corto y largo plazo como empresa. La importancia de basarse en esos tres ejes
reside en evaluar cada accion con ojos desde diferentes angulos criticos y asi reconocer que
se estd creciendo de la mano de los empleados, los usuarios y el medio ambiente.

3.6.1 Sostenibilidad Social

El presente proyecto propone el mejoramiento de la salud mental en los usuarios de
Lima Metropolitana, con esa premisa estamos abarcando algunos de los principales Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) para las Naciones Unidas que se detallardn mas adelante.
Ademas de ser un aspecto mas que necesario por mejorar en el Pert, tomando en cuenta los
criticos nimeros presentados en el contexto de esta investigacion. A través de la solucion
encontrada presentamos una plataforma que ofrece reducir las brechas de alcance a un
servicio de atencién mental de calidad.

Las ODS u objetivos mundiales ahora muestran integrados a los involucrados en un
pais, como lo son el gobierno, las empresas y las personas; es por ahi que se desprende la
necesidad de alinear todo emprendimiento hacia un aporte a las ODS. En el caso de
Mentalica, su aporte va alineado principalmente a la ODS Salud y Bienestar. Tal como lo
menciona la ONU, el principal objetivo es “Garantizar una vida sana y promover el bienestar
de todos a todas las edades” (ONU, s.f., parr. 1), enfatizando el bienestar integral y las
facilidades de acceso al mismo; con este proyecto se propone brindar mayor acceso del
usuario a un profesional de la salud mental, dandole el soporte necesario para su eleccion y

acompafiamiento en todo el camino.
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La inaccesibilidad hacia los PSM no solo se da por el lado econdmico, sino también
por ignorar su importancia en el desarrollo de las personas y sus interrelaciones; por ende,
este sera uno de los principales focos en los que se trabajaran desde Mentalica, concientizar a
las personas de la relevancia de la salud mental, el mismo no es una trabajo sencillo y se
requiere de exponer y hablar sobre el tema; de igual manera de alianzas, punto que se conecta
directamente con el siguiente objetivo.

El segundo objetivo alineado con los propositos de Mentalica es Alianzas para lograr
los objetivos, si bien desde la ONU se habla de alianzas mundiales y entre paises, facilmente
este objetivo se puede extrapolar a una situacion local y sentar las bases para alianzas inter-
instituciones publicas y privadas trabajando juntas para la mejora de salud de las personas de
un mismo territorio. Lo mencionado es precisamente a lo que Mentalica apunta como
prioridad; ademas de ser consciente que el cambio no puede darse desde un solo eje, se
propone contar con el apoyo de las instituciones publicas, privadas y organismos no
gubernamentales (ONG).

Es asi que, el proyecto contempla que cada PSM inscrito en la plataforma debe prestar
2 atenciones mensuales a una tarifa social; es decir, segiin nuestras proyecciones, al tener un
promedio de 300 profesionales activos, se tendria 600 citas mensuales que estaran a
disponibilidad de las entidades que las requieran a un precio accesible. La idea es abrir las
sesiones a mas personas, principalmente las limitadas econdmicamente y ayudar en mejorar
su estilo de vida; seria valioso poder contar con alianzas con el Estado y asi llevar a personas
vulnerables esta oferta, en todo caso, a ONG que trabajen directamente con personas que si
requieren este servicio, el mismo que seria subvencionado por la entidad de contacto y
pagada directamente al profesional, sin cobro de comisiones por parte de Mentalica pero si

con el respaldo y la seguridad de total confidencialidad.



82

Finalmente, otro objetivo mundial con el que el proyecto se alinea es la Igualdad de
género, esto porque Mentalica se crea con la premisa de igualdad de oportunidades sin
discriminacion, valor que serd aplicado en sus procesos de seleccion, trato de los
profesionales y atencion al usuario final. La igualdad de género junto con el empoderamiento
de las mujeres es una parte importante del crecimiento como sociedad, y es parte de las
terapias que seran impartidas mediante la plataforma.

En resumen, se puede aseverar que la propuesta de solucion es sostenible socialmente
ya que abarca el desarrollo de la persona, su entorno y posee perspectivas de crecimiento
formando alianzas constructivas. Si bien no existe un componente medio ambiental
significativo o es impactado de manera directa por la propuesta planteada, es importante
reconocer que al ofrecer atenciones personalizadas y online, ayuda indirectamente en la
reduccion de la huella de carbono de cada uno de los involucrados. Ello, ya que pueden asistir
a las sesiones desde cualquier parte, ya sea su centro de estudios, trabajo y/o casa, donde se
sientan lo mas comodos de entablar conversacion; es decir, sin usar medios de transporte que
puedan producir mayor contaminacion ambiental.

3.6.2 Sostenibilidad Financiera

En este apartado se detallara el analisis realizado para demostrar la sostenibilidad
financiera del proyecto. Partiendo de la inversion inicial, calculando la demanda potencial y
realizando el flujo de caja proyectado se podra concluir que los ratios financieros del Valor
Actual Neto y Tasa Interna de Retorno terminan siendo satisfactorios. En el Apéndice E se
detallan los supuestos y condiciones considerados para los flujos que se presentan.

Inversion inicial. Debido a que el proyecto es una iniciativa principalmente
tecnologica, los costos en los que se incurren en la inversion estan relacionados a la
constitucion de la empresa, el desarrollo web para la plataforma, la publicidad digital pre-

operativa y equipos electronicos necesarios para el desarrollo de las actividades. Tal como se
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detalla en la Tabla 4. Adicionalmente, se estd considerando unos meses de planilla para
ciertos roles importantes en la fase pre-operatoria del proyecto.

Tabla 4

Inversion Inicial

Descripcion Cantidad Precio Monto (S/)
Unitario
Constitucion de la empresa 1 360 360
Costos adicionales de constitucion 1 283 283
Registro de patente 1 535 535
Diseflo de imagen de marca 1 550 550
Branding 1 3,000 3,000
Desarrollo web 1 60,000 60,000
Publicidad de Lanzamiento 1 37,339 37,339
Hosting y dominio 1 1,486 1,486
Jefe de operaciones 1 21,057 21,057
Especialista en marketing digital 1 6,579 6,579
Especialista TI 1 6,579 6,579
Laptops 5 2,000 10,000
Celulares 6 800 4,800
Total 152,568

Adicionalmente, en el Apéndice F se puede revisar el sustento para cada uno de los costos
incurridos en la inversion.

Demanda potencial. La demanda potencial se construye desde los dos actores clave
para el proyecto: usuarios finales y psicologos. Por el lado de usuarios se aplicaron filtros
demograficos del publico objetivo; es decir, hombres y mujeres de edades de 15 a 30 afios y
que vivan en Lima Metropolitana, data que fue extraida del INEI del Boletin Especial N° 26
y Boletin de anélisis demografico N°39 (2020), respectivamente. Ademas, se aplico el filtro
de personas que requieren alguna atencion especializada que representa el 20% de la
poblacién en Peru, segin 1o mencionado por el decano de la facultad de humanidades de la

Universidad Autonoma del Perti (Gestion, 2016). También, se presenta el filtro del nivel
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socioecondmico, producto para el sector A-B que representa el 28% de la poblacion en Lima
(CPL 2019).

Los otros dos filtros fueron extraidos de las encuestas aplicadas a usuarios
potenciales, por un lado los que estarian dispuestos a tener una cita online y, de otro lado,
quienes estarian dispuestos a pagar por una cita online con valor mayor a 100 soles.
Finalmente, se colocd un mercado farget del 30% considerando el nivel de competencia del
sector. En la Tabla 5, se puede visualizar el detalle de cada filtro propuesto, obteniendo 1,772
usuarios como demanda potencial.

Tabla 5

Demanda Potencial de usuarios

Requiere Disposicion

Metopoana F080 alencion  NSEAB 1SN apagar OIS
P especializada >100PEN g
% HM 23% 20% 28% 79% 6% 30%
Demanda 0674755 2225194 44503873 124611 98443 5907 1,772
Potencial

Desde la perspectiva de los psicologos, se ha elaborado un embudo de demanda
potencial considerando, desde el inicio, el total de profesionales de la salud mental en el Pert;
segiin Quintana Pefia, decano de la facultad de Psicologia de la Universidad Mayor de San
Marcos (Andina, 2019) se tienen inscritos a 30,000 psicologos colegiados. Si bien la
iniciativa es en linea, se desea asegurar que el producto cumpla con las caracteristicas
minimas de conexidn estable por lo que se tomard a profesionales que se sitien en Lima,
representando el 80% del total (Enterarse, 2019).

Adicional a ello, solo se tomara a profesionales alineados a las especialidades que se
requieran en la plataforma, como son psicologia clinica y educacional, quienes representan el
13% de la oferta laboral de acuerdo con el Informe del Mercado Laboral de la especialidad de

Psicologia (PUCP, 2018). Por tltimo, se propone un mercado target del 10% castigando de
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esta manera a los profesionales que deseen trabajar de manera independiente; obteniendo una
captacion de 312 profesionales de la salud mental para el primer afio, tal como se puede
apreciar en la Tabla 6.

Tabla 6

Demanda Potencial de psicologos

Psicologos . Especialidad Mercado
. Lima .
colegiados requerida Target
% H+M 80% 13% 10%
Demanda Potencial 30,000 24,000 3,120 312

Proyeccion de ventas. Con la finalidad de poder explicar el modelo de negocio de
ingresos que es soportado por las suscripciones pagadas por los psicélogos, se empezara por
la proyeccion de pacientes. Tal como se vio en el capitulo previo de demanda potencial, se
obtendra 1,772 usuarios para el primer afio de operacion luego de ello, se esta proyectando
incrementar en 3% anual de manera conservadora, debido a que segln el informe “El derecho
a la salud mental” (Defensoria del Pueblo, 2019) las personas con algun problema de salud
mental incrementan anualmente en un 3.2%, lo que demuestra que existe mercado suficiente
para los proximos afios para nuestros clientes (PSM).

Se ha estimado un crecimiento del 10% para el primer afio y 15% para los siguientes
afos de la proyeccion de

En el caso del crecimiento de la cantidad de psic6logos, se esta tomando como
referencia los porcentajes que segiin Lopez (2020), mencionado en El Pais, se dan en perfiles
de negocio de suscripciones que oscilan entre el 10% y 15%. Considerando ello, el primer
aflo de manera conservadora se esta tomando 10% y para los afios siguientes se consolida un

crecimiento del 15% anual. Finalmente, los montos proyectados seran los que se
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multiplicaran por el fee mensual a cobrar de 160 soles, el mismo que se mantendra estable a
lo largo del periodo establecido para las proyecciones.

El modelo de negocio de cobro por mensualidad, no por porcentaje de cada consulta,
permite al psicologo poder recuperar su inversion de manera rapida, ya que se asegura que al
tener dos atenciones al mes, estd ganando exposicion ante el pool de pacientes de la
plataforma y generando ganancias desde el primer mes. Ello, ya que es importante recordar
que las citas en linea en la plataforma tendran un costo superior a 100 soles para el usuario.
Estos atributos hacen atractiva la propuesta para los profesionales y el hecho de no generar un
cobro adicional a los usuarios, representa una manera de fidelizar al paciente para continuar
utilizando la plataforma.

En la Tabla 7, se puede apreciar el detalle de cantidad de pacientes, cantidad de
profesionales necesarios para la atencion, suscripcion mensual y los ingresos anuales
proyectados.

Tabla 7

Proyeccion de Ingresos

Ao 1 Ao 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Pacientes 1,772 1,825 1,880 1,936 1,994
Target psicologos 310 341 392 451 519
Suscripcion mensual 160 160 160 160 160
Ingresos Anuales 544,000 617,011 635,522 654,587 674,225

Costo de ventas y gastos operativos. Los costos de ventas que se consideraron han
sido el hosting, publicidad en redes y publicidad en buscadores; como se puede apreciar es
intensivo en publicidad digital, de hecho, se diferencia entre dos fuentes principalmente
porque se calculan con dos metodologias distintas y poseen alcance diferenciado. Es

importante sefalar, que al usar la pagina web como medio prescindible para el desarrollo del
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proyecto resulta necesario una fuerte inversion en publicidad digital dirigida a la poblacién
objetivo.

En cuanto al calculo de la publicidad en redes sociales, esta se dimensiona por las
interacciones que se espera tener dentro de una poblacion objetivo y se maneja por el alcance
al que se desee llegar. El paquete ofrecido por un Community manager para empresas que
recién inician es el de S/700 soles por 7 dias de exposicion; por lo que, al realizar los calculos
el costo necesario para mantenerse activo en redes seria de S/72,000 soles anuales, con
incremento del 5% anual.

Por otro lado, para la publicidad en buscadores, se maneja el costo por click (CPC)
que hace referencia a lo que se pagaria cada vez que un usuario le da cl/ick a un anuncio o
enlace de la pagina web. Para el calculo idoneo se debe tener en cuenta el costo por palabras
claves que se requieran, de acuerdo al nicho de negocio de este proyecto se cotizaron dos
frases psicologo y psicologo en Lima, con un costo de 0.1$ USD y 0.2$ USD,
respectivamente. Para el calculo se utiliza el supuesto que para llegar al alcance del nivel de
pacientes necesarios por afio, es requerido contratar el triple de CPC de la poblacion objetivo;
es con esta premisa que se proyecta la cantidad de clicks mensuales, y luego de una
conversion a soles, se puede apreciar el total del costo anual. En la tabla 8 se muestra la
proyeccion de este costo y el respectivo desglose; y en el Apéndice G se presenta el sustento.

Los gastos operativos se constituyen por la planilla administrativa, alquiler de una
oficina, uso de la nube, mantenimiento del sistema y planes de servicios de
telecomunicaciones. Para el primer gasto se debe identificar los perfiles necesarios para la
compaiiia y realizar el calculo en base al sueldo por puesto y la carga social correspondiente
para cada uno. Tal como se detalla en la Tabla 9, sera relevante contar con un jefe de
operaciones quién velara por la operatividad y el dia a dia de la empresa; un especialista en

marketing digital, un especialista en tecnologia (TI) y un community manager, quiénes
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trabajaran de la mano para asegurar el correcto funcionamiento de la plataforma y generar

exposicion relevante en redes; ademas de un analista de servicios al cliente, ya que se debe

tener a alguien perenne que brinde soporte a usuarios y psicologos.

Tabla &

Calculo del costo en publicidad en buscadores

Ano 1 Afio 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Pacientes 1,772 1,825 1,880 1,936 1,994
Clicks 5,316 5,475 5,640 5,809 5,983
CPC - USD MENSUAL 1,595 1,643 1,692 1,743 1,795
CPC - PEN - MENSUAL 5,773 5,946 6,125 6,308 6,498
CPC - PEN - ANUAL 69,277 71,355 73,496 75,701 77,972
Psicologos 93 102 118 135 156
Clicks 1,860 2,046 2,353 2,706 3,112
CPC - USD MENSUAL 186 205 235 271 311
CPC - PEN - MENSUAL 673 741 852 980 1,126
CPC - PEN - ANUAL 8,080 8,888 10,221 11,754 13,517
Tabla 9
Calculo de la planilla administrativa
Puesto Q Sueldo Base Asign.a(.:ic’)n Carfga Total Total anual
familiar Social mensual

Jefe de operaciones 1 5,000 93 1,926 7,019 84,228
Especialista en Marketing digital 1 1,500 93 600 2,193 26,316
Community manager 1 1,500 93 600 2,193 26,316
Especialista Tl 1 1,500 93 600 2,193 26,316
Analista de Servicio al Cliente 1 2,000 93 770 2,863 34,361

TOTAL PLANILLA ANUAL 197,537

El soporte de los gastos operativos se encuentra en el Apéndice H. Mientras que en la

Tabla 10 se presenta la proyeccion anual y el detalle tanto del costo de venta como de los

gastos operativos.
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Tabla 10

Costo de Ventas y Gastos Operativos

COSTO DE VENTAS Ano 1 Ao 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Hosting y dominio 1,486 1,486 1,486 1,486 1,486
Publicidad en RRSS 72,000 75,600 79,380 83,349 87,516
Publicidad en buscadores 77,357 80,243 83,717 87,455 91,489
TOTAL COSTO 150,842 157,329 164,582 172,289 180,491

GASTOS OPERATIVOS

Jefe de operaciones 84,228 84,228 84,228 84,228 84,228
Especialista en Marketing digital 26,316 26,316 26,316 26,316 26,316
Community manager 26,316 26,316 26,316 26,316 26,316
Especialista TI 26,316 26,316 26,316 26,316 26316
Analista de Servicio al Cliente 34,361 34,361 34,361 34,361 34,361
Servicio de contabilidad y legales 4,380 4,380 4,380 4,380 4,380
Alquiler oficina 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000
Uso de la nube 37,749 41,524 47,753 54916 63,153
Ss. Telecomunicaciones 3,600 3,600 3,600 3,600 3,600
Mantenimiento sistema 18,000 18,000 18,000 18,000 18,000
TOTAL GASTOS 321,266 325,041 331,270 338,433 346,670

Flujo de caja proyectado. Para consolidar y presentar el flujo de caja proyectado se
debe considerar los gastos de depreciacion, el detalle se visualiza en la Tabla 11. Finalmente,
como resultado de las proyecciones de inversion, ventas, costos y gastos; obtenemos el flujo
de caja econdmico proyectado, tal como se aprecia en la Tabla 12.

Tabla 11

Depreciacion de activos

] o Tasa Amortizacion  Aiios de Amortizacion Amortizacién /
Activo Valor adquisicion

/ Depreciacion / Depreciacién Depreciacién por aifio
Pagina web 60,000 10% 10 6,000
Laptop 2,000 20% 5 400

TOTAL 6,400
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Tabla 12

Flujo de caja economico proyectado

Inversion Ano 1 Afio 2 Ano 3 Ao 4 Ao 5
Numero psicologos 310 341 392 451 519
Suscripcion mensual 160 160 160 160 160
Ventas 544,000 654,720 752,928 865,867 995,747
Hosting y dominio 1,486 1,486 1,486 1,486 1,486
Publicidad RRSS 72,000 75,600 79,380 83,349 87,516
Publicidad SEM 77,357 80,243 83,717 87,455 91,489
Costo de ventas 150,842 157,329 164,582 172,289 180,491
Utilidad Bruta 393,158 497,391 588,346 693,578 815,256
Planilla administrativa 197,537 197,537 197,537 197,537 197,537
Servicio de contabilidad 4,380 4,380 4,380 4,380 4,380
Alquiler oficina 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000
Uso nube 37,749 41,524 47,753 54916 63,153
Ss. Telecomunicaciones 3,600 3,600 3,600 3,600 3,600
Mantenimiento sistema 18,000 18,000 18,000 18,000 18,000
Gastos Operativos 321,266 325,041 331,270 338,433 346,670
Utilidad Operativa 71,892 172,350 257,076 355,145 468,586
Gastos de depreciacion 6,400 6,400 6,400 6,400 6,400
Utilidad antes de impuesto 65,492 165,950 250,676 348,745 462,186
Impuesto a la renta 19,320 48,955 73,949 102,880 136,345
Utilidad Neta - 152,568 46,172 116,995 176,727 245,865 325,841

Indicadores de rentabilidad. En aras de demostrar la viabilidad financiera de este
proyecto se calculd el Valor Actual Neto (VAN) y la Tasa Interna de Retorno (TIR). Ambos
indicadores resultaron positivos para el proyecto ya que por un lado se tiene un VAN de
S/504,466 comprobando asi que los flujos futuros traidos al presente superan la inversion
inicial fijada; y por otro lado, se obtiene una TIR de 71% el cual al ser positivo nos garantiza
una inversion segura y rentable. Cabe destacar que el costo de capital utilizado es del 9.28%,
ya que se considera del costo promedio ponderado del capital (WACC, por sus siglas en
inglés), en el Apéndice I se proporciona el sustento necesario para el calculo de este

porcentaje.
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3.7 Implementacion de la solucion al problema de negocio

Para la implementacion de la solucion, en primer lugar, se ha listado todas las tareas
principales a realizar y se las ha divido en cinco grupos de trabajo. El primer grupo son las
tareas relacionadas a la estrategia del negocio donde es clave la revision del modelo de
negocio para asegurar que la propuesta de valor y la forma de entregarla al segmento elegido
sea consistente. Es critico también validar la proyeccion del flujo de ingresos y la estructura
de costos dentro del plan financiero. Ademas, en el plan de marketing se revisara los criterios
para la segmentacion, posicionamiento y elementos de diferenciacion que debe tener la
propuesta. Todo este grupo de tareas estratégicas se ejecutaran en la parte inicial del
cronograma pues definiran la hoja de ruta y los elementos a considerar en el desarrollo del
proyecto (ver Figura 44).

El segundo grupo son las tareas para la creacion legal de la empresa que estard a cargo
de la implementacion y operacion de la solucion. Se empieza por la reserva del nombre ante
la entidad supervisora de registros publicos hasta obtener el codigo de contribuyente RUC
para iniciar las operaciones formalmente. Estos trdmites se pueden avanzar al mismo tiempo
que se revisa la parte estratégica del negocio y forman parte del bloque de actividades
iniciales que se llevaran a cabo dentro del primer mes.

El tercer grupo son las tareas de soporte logistico, compras y la gestion de los recursos
humanos. Se inicia con la biisqueda de una oficina que sera la sede de la empresa y albergara
al equipo administrativo, aunque el alquiler de la misma recién se dard para el mes 6 que se
empieza a operar. Luego, se iniciara el proceso de seleccion del personal con la publicacion
de las convocatorias para los diferentes perfiles que requieren. Ademas, se compraran los
equipos de computo y celulares para los empleados. Todo este bloque de actividades esta
programado para ejecutarse dentro de los dos primeros meses.

El cuarto grupo concentra las tareas principales del desarrollo de la solucion.
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Comienza por la seleccion del proveedor de software que se encargara del desarrollo de la
plataforma. Los criterios que se buscan en el proveedor son: la experiencia desplegando
proyectos similares, el manejo de la metodologia agil Scrum para el desarrollo del producto, y
que se encuentre dentro del rango del presupuesto contemplado. Luego, se contrataran los
recursos tecnologicos necesarios para la operacion de la plataforma como la suscripcion a un
servicio en la nube para obtener un poder de procesamiento y espacio en base de datos
eficientes y escalables.

Antes de comenzar con el desarrollo, primero, se ha considerado una capacitacion en
el framework Scrum para las personas del equipo administrativo que estaran involucradas en
los Sprints. El jefe de operaciones tendra el rol de Product Owner y junto con el equipo de
desarrollo y Scrum Master del proveedor, formaran el Scrum Team que tendré la autonomia
suficiente para desarrollar la plataforma. Este equipo comenzara por definir el Product
Backlog que contiene la lista priorizada de todas las funcionalidades, caracteristicas y tareas
que se debe contemplar en la plataforma. Los Sprints tendran una duracion de dos semanas y
cada uno contendra un incremento del producto listo para ser probado por los usuarios. Al
final se preparara el lanzamiento de la plataforma con una campafia intensiva de publicidad
digital.

En el quinto grupo estan las tareas de marketing y branding, comienza por la
seleccion de una agencia para trabajar todo el desarrollo del concepto y atributos de la marca
que acompanard a la solucion. La identidad visual y estilo de comunicacidon son importantes
para poder conectar con el ptblico objetivo y por eso se necesita trabajar todo ese detalle con
una agencia especializada en creacion de marcas y medios digitales. Se trabajara con ellos
también un plan de contenidos para las cuentas oficiales de las redes sociales y la creacion de

campanas digitales para preparar el lanzamiento.



Figura 44. Gantt con las actividades planificadas para la implementacion de la solucion.
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3.8 Métricas que definen el éxito de la solucion al problema de negocio

Las métricas presentadas ayudaran a evaluar y monitorear el éxito de la propuesta de
solucion, a través de evaluacion de medidas cuantificables proyectadas, en caso de que sean
inferiores a los objetivos planteados, habra que implementar medidas correctivas oportunas.

3.8.1 Métrica de Net Promoter Score (NPS)

Esta métrica nos ayudard a medir la experiencia del cliente, a través de una escala de
puntaje, por lo que, se podra apreciar el nivel de recomendacion que tenemos de nuestro
servicio, asi como evaluar el nivel de riesgo de pérdida de clientes. Para ello usaremos una
plataforma de encuestas de Google, ruta de la encuesta de satisfaccion:

https://forms.ele/EmdJDrviGA33fNTk7. La encuesta de satisfaccidon se realizara una vez

terminada cada sesion y la evaluacion de la métrica serd semanal, el objetivo establecido para

esta métrica debe ser mayor al 80%.

Calculo de NPS:

NPS = % Promotores — % Detractores
Doénde:

%Promotores = Los resultados que calificaron de 9 a 10.
%Detractores = Los resultados que calificaron de 1 a 6.

Por ejemplo: Se espera que el porcentaje de encuestados cuyos resultados de
calificacion sean entre 9 a 10 ascienda al 90%, mientras que el porcentaje de encuestados que
calificaron entre 1 a 6 ascienda al 5%, por lo tanto el indicador sera del 80%.

3.8.2 Métrica de Usuarios activos en la plataforma

Esta métrica nos ayudard a evidenciar el nimero de usuarios activos que tiene nuestra
plataforma (aquellas que se encuentran generando sesiones) versus el plan objetivo que se tiene
de manera mensual. Esta métrica se generara de manera mensual, el objetivo establecido para

esta métrica debe ser mayor al 70%.


https://forms.gle/EmdJDrviGA33fNTk7
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Calculo de usuarios activos:

. . Nro de Usuarios activas
KPI de Usuarios Activos =

Total de Usuarios Registrados

Por ejemplo: Se espera que el nimero de usuarios activos sean de al menos 1,500
usuarios, mientras que el total de usuario registrados es de 1,772, por lo tanto el indicador sera
del 84.6%.

3.8.3 Métrica de Productividad de plataforma

Esta métrica nos ayudard a validar la productividad generada en la plataforma por cada
sesion, se alimentara de las sesiones efectivas realizadas versus el total de horas disponibles de
la plataforma. Esta métrica se generard de manera semanal, el objetivo establecido para esta

meétrica debe ser mayor al 70%.

Célculo de productividad de la plataforma:
KPI de Productividad de la plataforma

Horas de sesiones activas

~ Total de horas disponibles para sesiones

Por ejemplo: Se espera que el nimero de horas semanales de sesiones activas sean de
al menos 60 horas, mientras que el total de horas disponibles para sesiones es de 84 horas
semanales, por lo tanto el indicador sera del 71.4%.

3.8.4 Métrica de Productividad de profesionales de salud mental

Esta métrica nos ayudara a observar la productividad generada en la plataforma por
cada profesional de salud mental semanalmente, se alimentara de las sesiones efectivas
realizadas versus el total de profesionales de salud mental. Esta métrica se generard de manera

semanal, el objetivo establecido para esta métrica debe ser mayor al 10.
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Célculo de productividad de los profesionales de la salud:
KPI de Productividad de los profesionales de la salud

Nro de sesiones

~ Total de profesionales de salud mental

Por ejemplo: Se espera que el nimero de sesiones mensuales efectivas sean de al menos
3,744, mientras que el total de PSM sea de 310 para el primer afio, por lo tanto el indicador
sera de 12 sesiones mensuales por cada PSM.

3.8.5 Metrica de Churn

Esta métrica nos ayudara a indicar la facilidad con la que los usuarios dan de baja de su
suscripcion, por lo que debemos actuar rapidamente para validar los puntos y oportunidades de
mejora, se alimentard a partir de las cancelaciones de suscripciones versus el total de
suscripciones totales. Esta métrica se generara de manera quincenal, el objetivo establecido
para esta métrica debe ser menor al 3%.

Calculo de Churn:

Nro cancelaciones de suscripcciones
KPI de Churn =

Total de suscripcciones

Por ejemplo: Se espera que el nimero de cancelaciones de suscripciones mensuales no
supere los 15 usuarios, mientras que el total de suscripciones asciende a 310, por lo tanto el
indicador seré del 4.8%.

3.8.6 Métrica de profesionales de salud mental inactivos en plataforma

Esta métrica nos ayudara a evidenciar el nivel de inactividad de los profesionales de
salud mental, por lo que nos permitird observar puntos de mejora desde la perspectiva del
profesional de salud mental, se alimentara a partir de los profesionales inactivos (sin sesiones)
versus el total de profesionales de la plataforma. Esta métrica se generara de manera semanal,

el objetivo establecido para esta métrica debe ser menor al 5%.
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Célculo de inactividad de profesionales de salud mental:
KPI de Inactividad de profesioneles de salud mental

Profesionales de salud mental inactivos

Total profesionales de salud mental

Por ejemplo: Se espera que el nimero de PSM inactivos no supere los 4 semanalmente,
mientras que el total de PSM asciende a 310, por lo tanto el indicador sera del 1.3%.

3.9 Conclusiones

En este capitulo se reviso las metodologias aplicadas para tener un mejor
entendimiento del problema desde la vision de los usuarios y los profesionales de salud
mental, y asi poder esbozar las mejores alternativas de solucion. Entre las metodologias
utilizadas destacan la aplicacion del Design Thinking y Customer Journey que revelaron
importantes puntos de dolor que experimentan los usuarios cuando necesitan contactar con
especialistas de confianza. Ademas, junto con la informacion recogida en las encuestas a
usuarios y profesionales, se elabor6 un prototipado agil para esbozar la solucion definitiva.

La solucion planteada es una plataforma web llamada Mentalica que busca
transformar la propuesta de servicios de salud mental tradicional a través de un espacio
digital enfocado en conectar pacientes jovenes con profesionales en salud mental. Ademas,
esta solucion presenta una propuesta innovadora al utilizar analitica de datos aplicada a los
tratamientos para hacerlos mas efectivos y también detectar tempranamente trastornos
mentales. Asimismo, la solucion tiene un modelo exponencial apalancado en una
infraestructura y recursos de rapida escalabilidad.

Finalmente, se ha considerado un periodo de seis meses para la etapa inicial de la
implementacion desde la creacion de la empresa hasta el lanzamiento de la plataforma. La
inversion inicial es de S/.152,568 y luego de proyectar los flujos econdmicos para los proximos

5 afios, se muestran resultados positivos para el VAN de S/.504,466 y una TIR de 71%.
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Capitulo IV: Conclusiones y Recomendaciones

4.1. Conclusiones

El déficit de salud mental es un problema complejo dentro de nuestra sociedad
peruana y tiene un origen diverso por razones socioecondmicas, politicas y patrones
culturales. Existen, ademas, estresores psicosociales que acentian esta situacion como la
violencia, uso nocivo de sustancias, condicion econdmica y situacion laboral. En el publico
objetivo estudiado, ademads, se ha identificado un significativo desconocimiento y prejuicio a
los tratamientos en salud mental por lo que el tema de privacidad y confidencialidad es
bastante sensible e importante. Asimismo, esta brecha de la salud mental se agudiza en el
contexto de pandemia actual, pues el distanciamiento social y las medidas mas restrictivas
complican atin mas el acceso a estos servicios.

Las metodologias aplicadas y los elementos de la investigacion permitieron
profundizar en la comprension del problema desde la perspectiva de los usuarios y los
profesionales en salud mental. Todo este proceso permitié generar diferentes alternativas de
solucion y aproximaciones que abordaban diferentes aspectos del problema complejo. En
definitiva, la aplicacion de los principios de agilidad permitié comprobar de forma mas
acertada la solucion elegida a través de la construccion de un prototipo que recogia todos los
elementos de la investigacion.

Los tratamientos psicoldgicos suelen ser extensos y complejos, en ese sentido el uso
de la plataforma contribuye a que los especialistas obtengan una herramienta que les permita
brindar un tratamiento cada vez mas efectivo y con mayor seguimiento a los usuarios para
obtener progresos en menor tiempo; la propuesta de solucion no sdlo ofrece la posibilidad de
atender una necesidad bésica y trascendente, como es la salud mental de las personas,

también mejora la experiencia de los usuarios ya que facilita el acceso a diferentes perfiles de
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especialistas en un solo lugar de bisqueda y otorga a los usuarios la flexibilidad de
personalizar su atencion en cuanto a costo, horarios y valoracion de los especialistas.

Mentalica presenta buena sostenibilidad, tanto social como financiera. Desde el lado
social, el proyecto se encuentra alineado a los principales objetivos mundiales de salud de la
ONU, en los cuales prevalece el bienestar integral; aunado a ello, las alianzas entre
instituciones que se tienen planeadas enriquecerian aiin mas el proyecto y permitirian un
mayor alcance a personas con reducido acceso a un servicio de salud mental. Desde la
perspectiva econdmica, la iniciativa muestra nimeros solidos y resultados positivos con
indicadores de rentabilidad adecuados al nicho en que se desenvuelve, debido a que es
intensivo en digitalizacion los costos fijos no cobran relevancia como los de publicidad y
atencion al usuario.

4.2. Recomendaciones

La salud mental y la fisica estan inmersa una en la otra, pero aln existe una brecha
global para atender como alcanzar la salud mental; uno de los factores principales para lograr
este objetivo es la investigacion desde diversos frentes que evidencie el problema desde el
origen y permita poner fin a los factores que originan su deterioro. La ejecucion de terapias
online brindar4 informacion a los profesionales de la salud para implementar mejores técnicas
de observacion durante la terapia, evaluar la efectividad del tratamiento, predecir la evolucion
del paciente y diversa informacion estadistica que refleje el origen del problema; por lo tanto,
maximizar los beneficios de la terapia online representa una contribucion importante para el
beneficio de las personas y la sociedad.

De acuerdo con la opinion de los expertos en la salud mental, es necesario trabajar en
estrategias de promocion y prevencion del bienestar mental desde temprana edad, para
prevenir el desarrollo de problemas de personalidad y de conducta que tendrian repercusion

en edad adulta. La accesibilidad a los servicios de salud mental permitird reducir los casos de
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trastornos mentales severos y la diminucion de los estigmas que rodea a las personas que
padecen alguna enfermedad mental, mientras que la prevencion contribuira alcanzar una vida
mas sana y de manera consecuente un ambiente mas productivo para la comunidad.

Al ser una propuesta de trasformacion, es necesario que se investiguen oportunamente
nuevas tendencias sobre el uso de la telemedicina, el uso de las mejores practicas en sesiones
online, capacitaciones constantes a los psicologos, etc., para que asi los usuarios y psicdlogos
sientan que las nuevas investigaciones respaldan las funciones que ofrece la plataforma.

Es necesaria la validacion y calibracion oportuna de objetivos sobre las métricas
presentadas, ya que éstas permiten observar de primera mano cuales son los puntos de
mejora, ademas de la generacion de nuevas y mejores métricas que contribuyan al éxito y
mejor uso de la plataforma.

En la solucioén planteada se busca transformar la propuesta tradicional en servicios de
salud mental a través del uso de la tecnologia, redes sociales y la conectividad. Ademas, la
plataforma desarrollada emerge también como una apuesta innovadora disruptiva al utilizar la
analitica de datos y la ciencia para ofrecer un tratamiento mas acertado, prediccion temprana
de trastornos mentales utilizando la inteligencia artificial y poder hacer los procesos mas
eficientes y confiables. Asimismo, la solucion contara con un modelo de crecimiento
exponencial apalancado en una infraestructura y recursos escalables que estara preparada
para la demanda creciente de pacientes y profesionales de la salud mental.

Resulta fundamental respetar los meses de pre-operacion ya que son cruciales para la
evaluacion y correcta aplicacion de los planes financieros. Si bien, los meses previos
ayudaran a obtener una plataforma robusta y que cumpla con las expectativas de usuarios y
PSM; también se debe considerar la inversion y ejecucion en publicidad, la misma que debe
ser segmentada y dirigida a la poblacion objetivo alineada. Si se siguen los pasos

establecidos, se podria asegurar que el servicio sea tomado por los usuarios proyectados.
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Se debe tener en cuenta que la meta principal de este trabajo es estrechar brechas
entre psicologos avidos por ofrecer ayuda y usuarios interesados en mejorar su bienestar; con
esto en mente, pese a que hubiera modificaciones en indicadores externos (tasas y/o
rendimientos) al seguir el plan financiero planteado se puede corregir los calculos sin afectar

el fin superior, ni la sostenibilidad financiera del proyecto.
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Apéndice B: Encuestas a potenciales usuarios

Primera seccion de la encuesta: Introduccion.

Segunda seccion de encuesta: Conocer datos demograficos de los potenciales usuarios.

1.5exo*
O Femenino

0 Masculino

2. Edad *
0 15-18 afios
O 19-22 afios
O 23-26 afios

QO 27-30 afios

3. éEn qué distrito vives? *

Elegir
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4. Situacidn que te identifique: *
O Estudiante de nivel secundario.
Estudiante de secundaria trabajando.
Estudiante de educacion superior (Universitario o técnico).
Estudiante de educacidn superior trabajando.

Solo trabajo.

O O O O

N/A

Tercera seccion de encuesta: Evaluar los tipos de preocupaciones de los potenciales usuarios
y sus actitudes frente a ellas.

5.En la escala de 1 al 5. éCual es tu nivel de preccupacidn en los siguientes temas?
Siendo 1 el de menor preccupacion y 5 el de mayor. *

Familia
Salud
Finanzas

Desempefio
académico

Desempefio
laboral

Temas

O O O 00O
O O O 00O
O O O 00O
O O O 00O
O O O O 0O

afectivos

6. éEstas preocupaciones te suelen causar estrés, ansiedad y/o depresion?
O Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Casi nunca

OO0 O0O

MNunca




Cuarta seccion de encuesta: Evaluar las acciones que realizan frente a sus preocupaciones.

7. iComo sueles manejar ese estado (estrés, ansidiedad o depresion)? *
D Hablar con un familiar / amigo.

Entretenimiento (juegos, deporte, videas, leer, etc).

Meditacion.

Trato de manejarlo yo mismo (a).

Busco ayuda especializada.

OO0 00

Mo aplica (solo si marqué NUNCA en la preg. B)

8. éiHas buscado ayuda especializada de un tercero? *

O

S, de un psiquiatra.
S, de un psicologo.
Si, de un coach f consultor.

Mo, no he buscado.

©C O O O

Otros:

9, iAtraves de qué medio buscaste esa ayuda especializada? *

O

Instituto o Centro Especializado de Salud Mental.
Clinica u Hospital.

Redes sociales (Facebook, Instagram, Linkedln)
Recomendaciones de personas Cercanas.

Mo busque ayuda.

O O O O O

Otros:
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10. Si no buscaste ayuda especializada. ¢ Cual fue la razon? Y si buscase, favor pasa a
la siguiente pregunta. *

(O Situacién econdmica.
Temor a lo que mi entorno piense.
Desconfianza de compartir temas personales.

Siento que mi situacion no es tan critica.

O O O O

No sabia como buscar ayuda.

11. Si buscaste ayuda ¢ Tuviste éxito para encontrar un especialista que te pueda
apoyar?

O si
OND

12. Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO. ¢ Qué fue lo que complico tu
busgueda?
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Quinta seccion de encuesta: Evaluar la posibilidad de que acepten una terapia online.

13. ¢Cual es la probabilidad de que aceptes tener una cita online con un profesional
de la salud mental? *

1 2 3 4 5

Poco probable O O O 0 0 Muy probable

14, ¢{Cuanto estarias dispuesto a pagar por una sesion online? *
(O Hasta 50 soles.
O Entre 50 a 100 soles.
(O Entre 100 a 150 soles.

QO Por encima de 150 soles.

15. {Qués esperarias de un servicio gue brinda atenciones psicolégicas online?
Puedes listar dudas o ideas. *

Tu respuesta

Enviar
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Para visualizar los resultados de la encuesta utilizar el siguiente link o coédigo QR:

https.//app.powerbi.com/view ?r=evJrljoiZ GJIY2MxZ WMtNmI4MSOON ZILWIzYjAtY]VkZiNh

NmZhYzNmliwidCI6[[ZIMGVmMDAOLThkNTktNGVhZS1iY2Q3LWEFhOTk4NDc3ZDIiMClsl

mMiOjR9&pageName=ReportSection

Power BI

QR para visualizar resultados de la encuesta a posibles pacientes


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZGJlY2MxZWMtNmI4MS00NjZlLWIzYjAtYjVkZjNhNmZhYzNmIiwidCI6IjZlMGVmMDA0LThkNTktNGVhZS1iY2Q3LWFhOTk4NDc3ZDljMCIsImMiOjR9&pageName=ReportSection
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZGJlY2MxZWMtNmI4MS00NjZlLWIzYjAtYjVkZjNhNmZhYzNmIiwidCI6IjZlMGVmMDA0LThkNTktNGVhZS1iY2Q3LWFhOTk4NDc3ZDljMCIsImMiOjR9&pageName=ReportSection
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZGJlY2MxZWMtNmI4MS00NjZlLWIzYjAtYjVkZjNhNmZhYzNmIiwidCI6IjZlMGVmMDA0LThkNTktNGVhZS1iY2Q3LWFhOTk4NDc3ZDljMCIsImMiOjR9&pageName=ReportSection
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Apéndice C: Encuestas a profesionales de la salud mental

Primera seccion de la encuesta: Introduccion y bienvenida.

Segunda seccion de encuesta: Conocer datos demograficos de los profesionales de la salud
mental.

1. Mombres y Apellidos: *

2. Celular: *

3. Correo electrdnico: *




4 Sewo *
0 Femenino

QO Masculine

5. Edad *

E. iEn qué distrito vives? *

Elegir -w

7. Mivel de instruccian *
QO Titulade
O Magister

( Doctorado o PhD

E. Universidad de Procedencia *

9. Colegiado / Habilitado *
O si
D Mo
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Tercera Seccidon: Acercamiento a las terapias y expectativas de terapia online.

O

OO0 0O000:00a0d

10. iEn qué tipo de terapia te has formado? *

Terapia Psicoanalitica

Terapia Cognitivo - Conductual
Terapia Sistémica Breve

Terapia Neurosicoldgica

Terapia Gestal

Terapia Racional Emotiva Conductual
Terapia Cognitiva

Terapia Breve Centrada en Soluciones

Otros:

11. Institucion donde realizd la Especializacion *

O
@)

12. Situacion Laboral *

Independiente

Dependiente

O Ambos
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13. Afios de experiencia realizando sesiones de terapias (presencial y online) *
O 1a3afios

3 a5 afios

5 a 10 afios

Mas de 10 afios

Practicante

O O O O O

5in experiencia

14. Debido al contexto actual jCuan efectivas crees que son las sesiones de terapias
online? *

1 2 3 4 5

Poco efectivas @) @) O O O Muy efectivas

15. ;Qué crees que facilitaria el éxito en una sesidn de terapia online? *

16. ;Qué barreras crees que se podrian presentar en una sesidn de terapia online? *

17. Segin tu experiencia iCual crees que es el factor principal de abandono en el
tratamiento de terapias? *
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Cuarta Seccion: expectativas para participar de un programa de atencion de terapias online.

18. Si formaras parte de una red de consultas online ;Cual de los siguientes planes le
interesarian como costo de tu servicio? *

(O Plan Fijo: Pago mensual para uso de plataforma S/.60 - §/.100.

QO Plan variable: Retencion del 10% por cada consulta.

O Otros:

15. iCual de los siguientes horarios serian los mas adecuados para atencion de terapias online? *
[0 mafiana 8:00 a.m. - 1:00 p.m.
|:| Tarde 1:00 p.m. - 6:00 p.m.
|:| Moche 6:00 p.m. - 11:00 p.m.
|:| Madrugada 11:00 p.m. - 3:00 a.m.

|:| Otros:

20. Breve recomendacion para propuesta de solucion "terapia onling" *

Tu respuesta

21. ;Te podemos contactar para un focus group? *
O si
O No

Enviar
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Para visualizar los resultados de la encuesta utilizar el siguiente link o cddigo QR:

https://app.powerbi.com/view?r=evJrlijoiMmVmYmISNGOtMjEvYi000GUSLTkyNzYtOG

UwM2NINTKk2NDQwIiwidCI6[ZIMGVmMDAOLThKNTKtNGVhZS11Y2Q3LWFhOTk4N

Dc3ZDMCIsImMiOjR9

El‘

==

QR para visualizar resultados de la encuesta a profesionales de la salud mental

Power Bl

Para escuchar la entrevista al psicologo clinico utilizar el siguiente link o codigo QR:

https://soundcloud.com/luis-javier-perez-cortez/entrevista-02

] 3

QR para escuchar entrevista a Psiclogo Clinico.


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMmVmYmI5NGQtMjEyYi00OGU5LTkyNzYtOGUwM2NlNTk2NDQwIiwidCI6IjZlMGVmMDA0LThkNTktNGVhZS1iY2Q3LWFhOTk4NDc3ZDljMCIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMmVmYmI5NGQtMjEyYi00OGU5LTkyNzYtOGUwM2NlNTk2NDQwIiwidCI6IjZlMGVmMDA0LThkNTktNGVhZS1iY2Q3LWFhOTk4NDc3ZDljMCIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMmVmYmI5NGQtMjEyYi00OGU5LTkyNzYtOGUwM2NlNTk2NDQwIiwidCI6IjZlMGVmMDA0LThkNTktNGVhZS1iY2Q3LWFhOTk4NDc3ZDljMCIsImMiOjR9
https://soundcloud.com/luis-javier-perez-cortez/entrevista-02
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Apéndice D: Prototipo de la solucion

Las siguientes imagenes corresponden a la web del prototipo de la solucion: www.mentalica.org.pe

Pagina principal:
La pantalla de inicio muestra directamente la invitacién a agendar una cita, asi como la opcidn de realizar un breve test, luego del cual se

recomendard al mejor especialista de acuerdo con la informacién brindada.

Fuente: www.mentalica.org.pe/home-paciente



http://www.mentalica.org.pe/
http://www.mentalica.org.pe/home-paciente

125

La parte inferior de la pagina de inicio muestra una lista desplegable para buscar por especialidad al profesional que se requiera. Mas abajo se

explican los principales beneficios de la plataforma.

Fuente: www.mentalica.org.pe/home-paciente



http://www.mentalica.org.pe/home-paciente
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Pagina de especialistas:
En esta pagina se muestran los resultados de la busqueda de especialistas, se muestra un detalle de su experiencia, formacion, el precio de la

consulta y la valoracion que le dan sus pacientes. Se puede enviar un mensaje para realizar alguna consulta o reservar directamente la cita.

Fuente: www.mentalica.org.pe/ver-especialistas



http://www.mentalica.org.pe/ver-especialistas
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Pagina de agendamiento:
Cuando se selecciona reservar cita, se muestra la pagina con el calendario de fechas disponibles para agendar la cita con el especialista

seleccionado.

Fuente: www.mentalica.org.pe/agendamiento



http://www.mentalica.org.pe/agendamiento

128
Pagina de login:

Para que el paciente pueda revisar sus citas reservadas y toda la informacion de su usuario, debe ingresar con su cuenta ya sea registrandose en

ese momento o autenticandose con una cuenta social.

Fuente: www.mentalica.org.pe/inicia-sesion



http://www.mentalica.org.pe/inicia-sesión
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Pagina del paciente:

El paciente, una vez autenticado, accede a la pantalla de resumen de su cuenta donde se muestran sus datos y el detalle de sus proximas citas

Fuente: www.mentalica.org.pe/home-paciente



http://www.mentalica.org.pe/home-paciente

130

En la parte inferior del resumen del paciente se puede ver también sus citas pasadas y poder valorar su atencion. Ademas, hay una seccion para
ver los horarios de los especialistas favoritos que guarde y una seccién donde aparecera el avance de las sesiones de terapia que esta siguiendo.

Fuente: www.mentalica.org.pe/home-paciente



http://www.mentalica.org.pe/home-paciente
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Pagina del profesional de la salud:
El PSM, una vez autenticado, accede a la pantalla de resumen de su cuenta donde se muestra sus datos, la opcion para editar su perfil, gestionar

su suscripcion y las secciones para gestionar sus pacientes y sus citas.

Fuente: www.mentalica.org.pe/home-profesional



http://www.mentalica.org.pe/home-profesional

132

Pagina de atraccion del talento:
Esta es la pagina de afiliacion del PSM, se lo invita a participar del proyecto y tener los beneficios de utilizar la plataforma. Aqui se muestran los

paquetes disponibles y la opcidon de suscribirse.

Fuente: www.mentalica.org.pe/trabaja-aqui



http://www.mentalica.org.pe/trabaja-aqui
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Apéndice E: Supuestos econdmicos

La realizacion del proyecto ha considerado los siguientes supuestos econémicos, los mismos

que tienen relevancia en el modelo de negocio y la proyeccion financiera presentada:

- Periodo de proyeccion de 5 afios.

- Se estiman condiciones econdmicas estables durante el periodo de proyeccion.

- Moneda utilizada para ingresos y costos: Sol peruano.

- Para los costos de publicidad en ddlares, se tom6 como referencia un tipo de cambio
de 3.62 PEN/USD.

- Tasa impositiva de renta: 29.5%

- Costo de capital constante durante el periodo proyectado.

- Seglin modelo de negocio, los ingresos se obtienen por membresias mensuales de los
profesionales de la salud mental.

- No se considera perpetuidad al finalizar los 5 afios de proyeccion.

- Inversidn inicial es financiada enteramente por los socios. No se tomara

financiamiento externo.
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Apéndice F: Sustento de Inversion Inicial

A continuacion, se presenta el sustento para cada costo de la inversion inicial.

- Constitucion de empresa:

Fuente: https://camaranegocios.org.pe/constitucion-de-
empresas#:.~:text=Costos%20Registrales%20que%20se%20calculan,por%20cada%20uno%20de%?20ellos.

- Disefio de imagen:

Lizeth Rojas 19:02 (hace 2 minutos) Yy 4
parami =

Hola Alexandra, qué gusto saludarte. Desde ya agradezce tu comunicacion.

Te felicito por el lanzamiento de tu empresa, me parece una idea fabulosa que mejorard la vida de muchas personas.

En cuanto al desarrollo gréfico, |0 ideal es iniciar con el disefio de imagen corporativa. Este desarrollo involucra el disefio de logotipo v planteamiento de manual de identidad. Te detallo a continuacion

- Iniciamos conversando sobre el estado de la empresa actualmente (seglin me cuentas, lanzamiento)

- Definimos Brief con los objetives de comunicacion y conceptualizacian grafica

- Trabajamos 3 propuesias alerrizadas del Brief y nos decidimos por una.

- Por (ltimo, definimos el estile de gréfica y Io aterrizamos al manual de marca.

- La inversidn es de /550 y el iempo de desarrollo es de 7 a 10 dias (contemplando el retomo y feedback)

Ahora, de acuerdo al andlisis de marca, y de tus objetivos de comunicacién, podemos ir definiendo que otras piezas graficas son necesarias. Sigustas, podemos agendar una reu para conversarlo mejor y llegar a un ppto
persenalizado.

Me cuenias =i tienes alguna duda, guede atenta.

Saludos,
Lizeth RL


https://camaranegocios.org.pe/constitucion-de-empresas#:~:text=Costos%20Registrales%20que%20se%20calculan,por%20cada%20uno%20de%20ellos
https://camaranegocios.org.pe/constitucion-de-empresas#:~:text=Costos%20Registrales%20que%20se%20calculan,por%20cada%20uno%20de%20ellos

135

- Registro de patente: Informacion extraida de la misma pagina de INDECOPI.

Fuente: https://www.gob.pe/333-registrar-una-marca-registrar-marca-de-producto-y-o-servicio

- Hosting y dominio:

Fuente: https://www.hostingperu.com.pe/hostingempresas-windows.html

- Planilla inicial: Se tomarén 3 roles para la fase pre-operativa, el jefe de operaciones, el
especialista de IT y el especialista de marketing por 3 meses, quiénes se encargaran de

la campafia previa al lanzamiento de Mentalica.


https://www.gob.pe/333-registrar-una-marca-registrar-marca-de-producto-y-o-servicio
https://www.hostingperu.com.pe/hostingempresas-windows.html

- Desarrollo web:

XCALE UP S.A.C

Se rvicios Tecnologicos

Ca. Machu Picchu 520, La Molina.
Teléfono 966312342
Correo electrénico: ventas@xcale-up.com

Armando Wong
Teléfono 955322343
N.° de Id. del cliente: 43813401

COTIZACION

COTIZACION: 00203
FECHA: 03/02/2021

FECHA DE EXPIRACION 03/03/2021

CANT. DESCRIPCION PRSS:SAZOR
01 e Disefio y Desarrollo de Plataforma Web
o Disefno Front-end Responsive
o Integracion de CMS
o Integracion de Video Calling
o Programacion de Back-end
0 Gestion de Proyecto Agil
SUBTOTAL
IMPUESTO SOBRE
LAS VENTAS
TOTAL

Presupuesto elaborado por: YRVING RODRIGUEZ

Para aceptar este presupuesto, firme aqui y envielo de vuelta:

TOTAL DE LA LINEA

S/.49,200

S/.49,200
§/.10,800

$.60,000

iGRACIAS POR SU CONFIANZA!
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- Precio de cada laptop:

Fuente: https://www.falabella.com.pe/falabella-pe/product/882030093/Laptop-IdeaPad-S340-15.6-Core-i3-
10ma-Gen-12GB-RAM-256GB-SSD/882030093

- Precio de cada celular:

Fuente: https://www.falabella.com.pe/falabella-pe/product/17825383/Galaxy-A12/17825383


https://www.falabella.com.pe/falabella-pe/product/882030093/Laptop-IdeaPad-S340-15.6-Core-i3-10ma-Gen-12GB-RAM-256GB-SSD/882030093
https://www.falabella.com.pe/falabella-pe/product/882030093/Laptop-IdeaPad-S340-15.6-Core-i3-10ma-Gen-12GB-RAM-256GB-SSD/882030093
https://www.falabella.com.pe/falabella-pe/product/17825383/Galaxy-A12/17825383
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Apéndice G: Sustento de Costo de Ventas

El costo se ve compuesto de 3 elementos principalmente: el pago por el hosting y dominio de

la pagina web, la publicidad en redes sociales y la publicidad en buscadores. A continuacion,

se presentara el sustento de cada uno de ellos.

- Hosting y dominio: Tal como lo presentado en el Apéndice E, este tiene un costo de

S/1,259 soles anuales (S/1,486 soles con IGV).

Fuente: https://www.hostingperu.com.pe/hostingempresas-windows.html

- Publicidad en buscadores:


https://www.hostingperu.com.pe/hostingempresas-windows.html
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Fuente: https://es.semrush.com/dashboard/
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Apéndice H: Sustento de Gastos operativos

- Jefe de operaciones:

Fuente: https://pe.indeed.com/career/gerente-de-operaciones/salaries/Santiago-de-Surco--Lima

- Especialista en Marketing Digital:

Fuente: https://pe.indeed.com/career/asesor-de-marca/salaries?from=top_sb

- Community Manager:

Fuente: https://pe.indeed.com/career/administrador-de-redes-sociales/salaries/San-Isidro--Lima

- Especialista TI

Fuente: https://pe.indeed.com/career/t%C3%A9cnico-soporte-ti/salaries?hl=es


https://pe.indeed.com/career/administrador-de-redes-sociales/salaries/San-Isidro--Lima

- Servicio de contabilidad

Fuente: https://profesional.mercadolibre.com.pe/MPE-443258117-software-contable-
_IM#position=45&type=item&tracking id=3f790286-b16e-4€93-95b6-4e0a2345edd9

- Analista de servicio al cliente

Salarios por mes de Servicio al cliente en SERVIR en Peru

La informacion salarial es una estimacién a partir de 9 fuentes obtenidas directamente de 1as empresas,
usuarios y emplzos en Indeed en los OliMos 36 meses.

Categoria de empleo Ubicacidn

Empleos populares v Perd v

S/. 2,000 ai mes Q.

Fuente: https://pe.indeed.com/cmp/Servir/salaries/servicio+al+cliente/?from=career

- Alquiler de oficina:

Fuente: https://urbania.pe/inmueble/alquiler-de-oficina-en-santa-isabel-san-isidro-4-dormitorios-
ascensor-60522871
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Apéndice I: Costo de capital
El costo de capital es el costo de financiamiento de una empresa, se puede ser
mediante fondos propios y/o deuda de entidades bancarias. En el caso de Mentalica, la
inversion inicial serd financiada por recursos propios de los inversionistas, ello también tiene
un coste que debe ser dimensionado y se posee una expectativa de retorno minima. Para ello,

se ha utilizado el modelo CAPM que se describe a continuacion:

Ke = Rf + B (Rm — Rf) + CRP
Ke = 0.893 + 1.37 (6.20 — 0.893) + 1.12

Ke =9.28%

Siendo:

Ke= Rentabilidad esperada por la inversion
Rm = Rendimiento de mercado

Rf= Tasa libre de riesgo

f = Beta desapalancado (empresa sin deuda)

CRP = Prima de riesgo pais

Cada uno de los elementos de la formula en mencién posee un sustento relevante del mercado
en que se encuentra el presente proyecto, tal como se presenta mediante las siguientes

imagenes.



- Tasa libre de riesgo:

EE.UU. 10A 1,730 +-0,002 (+-0,12%)

Tipo: Bono  Grupo: Estado ercado
General Grafico Noticias
Resumen  Informacion historica

o: Estados Unidos

& analisis Técnico

Foro

Estados Unidos 10 afios Datos Histdricos

Rendimiento de Bonos

Plazo:

%1 Descargar datos 01/04/2020 - 21/03/2021 | = |
Fecha Ultimo Apertura Maximo Minimo Y var.
Mar 2021 1,730 1,395 1.751 1.388 22,98%
Feb 2021 1,407 1,071 1,614 1,060 31,38%
Ene 2021 1.071 0.930 1,187 0,906 16,81%
Dic 2020 0,916 0,847 0,986 0,834 8.82%
Nov 2020 0.842 0,855 0,975 0.718 -3,61%
Oct 2020 0,874 0,689 0.5877 0,653 27, 42%
Sep 2020 0.636 0,713 0,731 0,604 -2,93%
Ago 2020 0,706 0,535 0,789 0.504 32,51%
Jul 2020 0.533 0.658 0.724 0.520 -18,94%
Jun 2020 0,658 0,640 0,959 0,618 0,78%
May 2020 0,653 0,630 0.745 0.590 1,08%
Abr 2020 0.646 0,663 0,785 0,543 -3,34%
Maximo: 1,751 Minimo: 0,504 Diferencia: 1,247 Promedio: EEEE % var.: 159,006

Fuente: https://es.investing.com/rates-bonds/u.s.-10-year-bond-yield-historical-data

- Beta desapalancado
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Date updated:

05-ene-21

Created by:

What is this data?

Aswath Damodaran, adamodar@stern.nyu.edu

Beta, Unlevered beta and other risk measures

|Emerging Markets

Home Page:

http://www.damodaran.com

Data website:

http://www.stern.nyu.edu/~adamodar/New Home Page/data.html

Companies in each industry:

http://www.stern.nyu.edu/~adamodar/pc/datasets/indname.xls

Variable definitions:

http://www.stern.nyu.edu/~adamodar/New Home Page/datafile/variable.htm

Do you want to use marginal or effective tax rates in unlevering betas? Marginal
If marginal tax rate, enter the marginal tax rate to use 26.30%
Effective
| Industry Name T Number of firms ~ Beta |~ D/E Ratio | ~| Tax rate ~| Unlevered beti ~| Cash/Firm valu~
Software (Entertainment) 74 1.33 6.73% 10.60% 1.27 3.83%
Software (Internet) 43 0.93 12.99% 7.35% 0.85 5.72%
Software (System & Application) 408 1.40 2.95% 9.72% 1.37 5.69%

Fuente: http://www.stern.nyu.edu/~adamodar/pc/datasets/betaecmerg.xls



https://es.investing.com/rates-bonds/u.s.-10-year-bond-yield-historical-data
http://www.stern.nyu.edu/~adamodar/pc/datasets/betaemerg.xls
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- Rendimiento de mercado

Date updated: 05-ene-21

Created by: Aswath Damodaran, adamodar@stern.nyu.edu

What is this data? Excess Returns (equity and firm} in percent and (millions of} dollar terms Emerging Markets

Home Page: http://www.damodaran.com

Data website: http://www.stern.nyu.edu/~adamodar/New Home Page/data.html

Companies in each industry: http://www.stern.nyu.edu/~adamodar/pc/datasets/indname.xls

Variable definitions: http://www.stern.nyu.edu/~adamodar/New Home Page/datafile/variable.htm

To update this spreadsh enter the foll

Long Term Treasury bond rate = 0.93%
| |Risk Premium to Use for Equity = 6.57%)|Global weighted average

Country Default Spread to use for debt = 1.68%|Global weighted average

Do you want to use the marginal tax rate? ‘ Yes |

Marginal tax rate = ‘ 26.30% |

| L 1

Industry Name -T | Number of Firn| * Beta v ROE v Cost of Equity ¥| (ROE-COE~™ BV of E(

Beverage (Soft) 38 0.61 7.44% 4.96% 2.48%| 5 3
1|Software (Entertainment) 74 1.33 21.67% 9.69% 11.98%| $ 10
2|Software (Internet) 49 0.93 -5.67% 7.05% -12.72%| $
3|Software [System & Application) 408, 1.40 6.20% 10.14% -3.94%| § 6

Fuente: http://www.stern.nyu.edu/~adamodar/pc/datasets/EV Aemerg.xls

- Riesgo pais

Fuente: https://gestion.pe/economia/riesgo-pais-de-peru-subio-dos-puntos-basicos-y-cerro-en-112-puntos-
porcentuales-
noticia/#:~:text=Per%C3%BA%20(1.12%20puntos%20porcentuales)%20report%C3%B3.y%20Colombia%20(
2.13%20puntos).&text=E1%20EMBI%2B%20Per%C3%BA%20se¢%20mide.del%20bono%20del%20Tesoro%?2
Oestadounidense.



https://gestion.pe/economia/riesgo-pais-de-peru-subio-dos-puntos-basicos-y-cerro-en-112-puntos-porcentuales-noticia/#:~:text=Per%C3%BA%20(1.12%20puntos%20porcentuales)%20report%C3%B3,y%20Colombia%20(2.13%20puntos).&text=El%20EMBI%2B%20Per%C3%BA%20se%20mide,del%20bono%20del%20Tesoro%20estadounidense.
https://gestion.pe/economia/riesgo-pais-de-peru-subio-dos-puntos-basicos-y-cerro-en-112-puntos-porcentuales-noticia/#:~:text=Per%C3%BA%20(1.12%20puntos%20porcentuales)%20report%C3%B3,y%20Colombia%20(2.13%20puntos).&text=El%20EMBI%2B%20Per%C3%BA%20se%20mide,del%20bono%20del%20Tesoro%20estadounidense.
https://gestion.pe/economia/riesgo-pais-de-peru-subio-dos-puntos-basicos-y-cerro-en-112-puntos-porcentuales-noticia/#:~:text=Per%C3%BA%20(1.12%20puntos%20porcentuales)%20report%C3%B3,y%20Colombia%20(2.13%20puntos).&text=El%20EMBI%2B%20Per%C3%BA%20se%20mide,del%20bono%20del%20Tesoro%20estadounidense.
https://gestion.pe/economia/riesgo-pais-de-peru-subio-dos-puntos-basicos-y-cerro-en-112-puntos-porcentuales-noticia/#:~:text=Per%C3%BA%20(1.12%20puntos%20porcentuales)%20report%C3%B3,y%20Colombia%20(2.13%20puntos).&text=El%20EMBI%2B%20Per%C3%BA%20se%20mide,del%20bono%20del%20Tesoro%20estadounidense.
https://gestion.pe/economia/riesgo-pais-de-peru-subio-dos-puntos-basicos-y-cerro-en-112-puntos-porcentuales-noticia/#:~:text=Per%C3%BA%20(1.12%20puntos%20porcentuales)%20report%C3%B3,y%20Colombia%20(2.13%20puntos).&text=El%20EMBI%2B%20Per%C3%BA%20se%20mide,del%20bono%20del%20Tesoro%20estadounidense.

