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Resumen Ejecutivo

Hoy mas que antes se identifican la existencia de diferentes identidades de
género como son transexuales, travestis, transgénero, intersexual, y orientacion sexual
como son las lesbianas, gays, bisexuales, quienes se unen en una comunidad
denominada LGBTIQ+. Segun IPSOS (2019) aproximadamente el 8%, es decir 1.7
millones de personas adultas del Perq, se identifican como parte de la comunidad
LGBTIQ+. Sin embargo, es el grupo poblacional mas discriminado en el pais, por
encima de las personas con VIH y de la poblacion indigena (IPSOS, 2019). Situacion
que también se ve reflejada en los servicios de salud (INEIL, 2018a). La problematica se
agrava al considerar que solo el 75.5 % de las personas esta afiliada a un sistema de
salud y el 68.2% son servicios de salud publicos (INEI, 2018b) pero cuya calidad y
atencion distan mucho de los estandares recomendados (Soto, 2019).

Por ello, la propuesta de valor que se plantea a esta problematica es la
implementacion de un centro de salud para la atencion especializada de la comunidad
LGBTIQ+, denominado “Diversalud”. El centro de salud brindara un servicio de
calidad basado en la atencion a pacientes de la comunidad LGBTIQ+ con un trato
humano y empatico por parte de todos los colaboradores del centro asistencial. El
proyecto Diversalud no solo es una solucion viable y sostenible financieramente con un
Valor Actual Neto [VAN] de S/. 3,240,316 en cinco afios, sino que es sostenible
socialmente con un VAN social de S/. 2,124,637 contribuyendo a mejorar los
indicadores de salud y bienestar para todos (ODS 3), y reducir la desigualdad en la

sociedad peruana (ODS 10).



Abstract

Today more than before the existence of different gender identities such as
transsexuals, transvestites, transgender, intersex, and sexual orientation such as lesbians,
gays, bisexuals, who come together in a community called LGBTIQ +. According to
IPSOS (2019), approximately 8%, an estimated 1.7 million of adult people from Pert,
identify themselves as part of the LGBTIQ+ community. However, it's one of the most
discriminated groups, even above HIV and indigenous people (IPSOS, 2019). These
circumstances have been experienced in health services as well (INEI, 2018a). The
problem worsens by taking in consideration that only 75.5% of the population are
affiliated with some health insurance and 68.2% correspond to public health services
(INEI, 2018b), whose quality and attention are far from the recommended standards
(Soto, 2019).

For this reason, our value proposition to face this problem is the implementation
of a health center for specialized care of the LGBTIQ+ community, called “Diversalud”.
The health center provides a quality service based on patient care of the LGBTIQ+
community with humane and empathetic treatment by all the collaborators of the care
center. The Diversalud project is not only a viable and financially sustainable solution
with a VAN of S/. 3,240,316 in a five-year period, but it's also socially sustainable with
a social VAN of S/. 2,124,637 contributing to society by improving health and well-

being indicators for all (ODS 3) and reducing inequality in Peruvian society (ODS 10).
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Capitulo I. Definicion del problema

En el presente capitulo se describe el contexto en el que se desarrolla el
problema social relevante que este trabajo se propone resolver en base a atender las
necesidades y dificultades que presentan los usuarios identificados, y, finalmente, se
justificara la complejidad y relevancia del problema planteado.
1.1. Contexto del problema a resolver

Teniendo en cuenta que existen diferentes identidades de género y orientacion
sexual, para las que se usan diferentes siglas, en el presente trabajo se refiere a la
comunidad LGBTIQ+ para identificarlas. Cada una de las siglas significa: Lesbiana,
Gay, Bisexual, Transgénero, Intersexual y Queer. Donde de acuerdo con la Real
Academia de Lengua Espafiola [RAE] (2022a) la Lesbiana es “una mujer homosexual”,
es decir que siente atraccion sexual por otras mujeres. La RAE (2022b) sefala que Gay,
es una persona, especialmente un hombre homosexual. Una persona Bisexual, es aquella
inclinada sexualmente hacia individuos de uno u otro sexo (RAE, 2022¢). Transgénero,
es “dicho de una persona que no se siente identificada con su sexo anatomico” (RAE,
2022d). Intersexual, son aquellas personas que demuestran intersexualidad (RAE,
2022¢), y donde la intersexualidad es “la cualidad por la que el individuo muestra, en
grados variables, caracteres sexuales de ambos sexos” (RAE, 2022f). Queer, son
aquellas personas “que piensa las relaciones, las preferencias sexuales y las expresiones
de un género fuera de la heteronormatividad” y finalmente, el signo + engloba a todos
aquellas otras categorias que forman parte de la comunidad pero que no estan definidas
en las siglas mencionadas anteriormente (Redaccion EC, 2020). La comunidad
LGBTIQ+ es un grupo poblacional que esta ganando visibilidad social y politica en los

ultimos afios, debido al incremento de personas que se identifican con la comunidad y el



grado de discriminacion o validacion de sus derechos ciudadanos. Por esta razon,
organizaciones como el Ministerio de Justicia, la Defensoria del Pueblo y algunos
congresistas impulsaron la investigacion estadistica de este grupo poblacional para tener
una aproximacion del tamafio y caracteristicas (INEI, 2018a). Sin embargo, esta primera
encuesta virtual tiene un caracter exploratorio y no probabilistico.

Luego de ello, el Institut de Publique Sondage d'Opinion Secteur y el Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos encargaron al Institut de Publique Sondage d'Opinion
Secteur (IPSOS), a realizar una segunda encuesta, esta vez con la intencion, de
determinar la poblacion LGBTIQ+ y conocer su problematica en cuanto a
discriminacion. La encuesta revela que aproximadamente el 8% de la poblacion de
adultos se identifica con una orientacion sexual no heterosexual, es decir mas de 1.7
millones de peruanos adultos (IPSOS, 2019). Adicional a ello, se mantiene la tendencia
de estereotipos y actitudes discriminatorias hacia la comunidad.

En comparacion, con los demas grupos vulnerables, se tiene la percepcion que la
poblacion LGBTIQ+ es la mas discriminada por encima de las personas con VIH y la
poblacion indigena (IPSOS, 2019). Sin embargo, esta realidad no solo es una
percepcion, sino que también se basa en practicas sustentadas en estereotipos. Por
ejemplo, las personas trans y homosexuales ocupan el tercer y quinto lugar
respectivamente dentro de las poblaciones vulnerables cuyo posible empleador no esta
dispuesto a contratar. Esto es un agravante mayor conociendo que estan solo por debajo
de la poblacion carcelaria, extranjeros, personas con VIH y personas con alguna
discapacidad (IPSOS, 2019). Ademas, la coyuntura del sistema de salud en el pais es
bastante critica. Por un lado, se tiene falta de cobertura a la poblacion. Las personas que

estan afiliadas a un sistema de salud representan el 75.5% mientras que el 24.5%



restante (aproximadamente mas de siete millones de peruanos) no cuenta con ningin
tipo de seguro de salud seguin el INEI (2018b). Por otro lado, los servicios de salud
publica representan al 69.2% de la poblacidn asegurada con un 44.4% en el Seguro
Integral de Salud [SIS] y un 24.8% en EsSalud (INEIL 2018b).

La atencion de los servicios publicos ofrece un servicio cuya calidad dista de los
estandares recomendados con notables deficiencias de capacidad resolutiva debido a
falta de equipamiento, métodos de ayuda diagnoéstica y deficiencia en adquisicion de
medicamentos e insumo (Soto, 2019). Segtn el analisis compilado por Lazo y
Santivaiiez (2018), la calidad de la atencion al paciente no es una prioridad en el
servicio, por ende, no se aplican politicas institucionales para garantizar procesos y
procedimientos que ayuden al paciente. Esta problematica se ve agravada por las
barreras burocraticas que impiden el desarrollo de procesos de mejora y la corrupcion
dentro de estas instituciones afectan la calidad del servicio al paciente (Lazo &
Santivafiez, 2018).

1.2. Presentacion del problema a resolver

El problema identificado es la falta de servicios de salud especializados para la
atencion de la comunidad LGBTIQ+, orientado principalmente a un servicio sin
discriminacion, comprendiendo las necesidades de este segmento de la poblacion
aplicando protocolos de atencion especificos, considerando que uno de los principales
factores para la no utilizacion de servicios de salud es la falta de confianza en el
personal de salud debido a las experiencias negativas previas en la atenciéon médica
(Romani, 2021); asimismo, en el caso de la comunidad trans tienen dificultades para su
atencion médica debido a la no coincidencia de su nombre legal con su identidad de

género (Salazar et al., 2010).



1.3. Sustento de la complejidad y relevancia del problema a resolver

La comunidad LGBTIQ+ por muchos afios ha sido afectada por la intolerancia,
discriminacion, violencia e incomprension una muestra de esto es que la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] apenas en el afio 1990 retir6 la homosexualidad de su lista
de enfermedades mentales y en el 2018 retira la transexualidad de la clasificacion de
enfermedades mentales, perdiendo de esta manera la categoria de trastorno psicologico;
con estas acciones la OMS buscaba eliminar la justificacion de quienes los agreden y
discriminan suponiendo que los miembros de la comunidad deben ser sometidos a
procedimientos y técnicas que puedan corregir su orientacion y/o identidad sexual (De
Benito, 2018).

En la region, el 67% de los paises de América Latina y el Caribe no tiene una ley
que prohiba la discriminacion contra las personas LGBTIL, y el 64% carece de
legislacion sobre identidad de género de acuerdo con lo publicado en Banco Mundial
Blogs (Guerrero & Marie, 2020). En el pais en términos de actitudes hacia la
homosexualidad, se puede observar factores alarmantes como por ejemplo: el Informe
Anual 2019 del Monitor Periddico de Inteligencia de Riesgo y Seguridad (PRISM por
sus siglas en inglés) que califica como un pais que representa un "Amenaza moderada"
para las personas LGBTI y, por otro lado el informe de la Primera Encuesta Virtual para
Personas LGBTI, realizada por el INEI en el 2017 (INEI, 2018a), el cual indica dentro
de sus conclusiones principales que el 63% de los participantes declararon haber sido
victimas de discriminacion o violencia y menos del 5% presentd una queja sobre los
incidentes que experimentaron (Guerrero & Bello, 2020), lo cual refleja cuan vulnerada

se siente esta comunidad en el pais.



La revista peruana de medicina experimental y salud publica en su articulo de
“Factores asociados a la no utilizacion de servicios de salud en personas LGBTI de
Pert” reportd que el 26% de peruanos miembros de la comunidad LGBTI percibia que
el acceso a la salud sigue siendo vulnerado con multiples brechas respecto a su acceso.
Originado por la discriminacion y la violencia institucionalizadas descritas en diversos
contextos (Romani et al., 2021). La Defensoria del Pueblo (2016) en su informe N° 175
titulado “Derechos humanos de las personas LGBTI: Necesidad de una politica ptiblica
para la igualdad en el Per”, menciona las principales dificultades que afronta este
grupo de ciudadanos, asi también incluye una serie de recomendaciones a diversas
entidades del Estado para que puedan atender los mismos. Dentro de este informe se
menciona los problemas de discriminacion, exclusion social y problemas en el ejercicio
del derecho a la salud que atraviesan las personas LGBTI, evidenciando las dificultades
que atraviesan para acceder a servicios de salud y educacion, mantener condiciones
equitativas de trabajo, transitar con tranquilidad y seguridad en lugares publicos,
prejuicios en las atenciones de salud respecto a enfermedades de transmision sexual, asi
como se limita la donacion de sangre a estas personas. Por ello, en informe menciona
que se requiere procedimientos sanitarios para atender las necesidades sanitarias
prioritarias e importantes, vinculadas con la salud sexual, reproductiva y mental de
ciudadanos LGTBI, contemplando que cada uno de los sectores que integran este
colectivo humano tiene problemas de salud especificos, que requieren atencion especial
y protocolos. También se indica que el Estado debe hacer mayores esfuerzos para que
los servicios de salud sean claros en no patologizar la orientacion sexual y la identidad

de género de las personas LGBTIQ+.



Los datos anteriormente descritos, acreditan la necesidad de la poblacion
LGBTIQ+ por contar con servicios que respeten sus derechos y les brinden un trato
igualitario, dentro de ellos uno de los mas importantes es el servicio de salud sin
prejuicios donde puedan ser atendidos con respeto y dignidad humana, en un espacio
seguro atento a las necesidades y caracteristicas particulares de la comunidad
LGBTIQ+. Esta problematica también fue abordada en setiembre del 2013 por los
ministros de Salud de Américas en la OPS en la que se reconoce que el estigma y la
discriminacion tienen efectos reales y adversos a la salud de las personas LGBT, que
van desde la negacion a la atencion deficiente o suposiciones erroneas acerca de las
causas de sus problemas de salud. En esta junta se comprometieron a trabajar para
erradicar el estigma y la discriminacion en los servicios de salud, asi como la falta de
competencias de los profesionales de la salud para comprender y abordar los problemas

de salud especificos de este grupo (Mitchell, 2015).



Capitulo II. Analisis del mercado

Con la finalidad de determinar el mercado de salud, se realiz6 un analisis
estratégico de los principales factores que podrian afectar la propuesta de negocio.
Identificando con estos las oportunidades y/o amenazas del mercado. Asimismo, se
detalla la investigacion realizada sobre la competencia directa e indirecta en la que se
desarrolla la propuesta de negocio.
2.1. Descripcion del mercado o industria

En el mercado actualmente no existe una propuesta de un servicio de salud que
esté orientado a atender las necesidades y requerimientos de la poblacion LGBTIQ+. El
servicio de salud publica ya tiene dificultades para atender al 69.2 % de la poblacion
asegurada (INEI, 2018b), con una calidad de servicio calificada como baja (Lazo &
Santivaiiez, 2018) y con incumplimientos a las normas técnicas de salud,
incumplimiento de horas de atencion, pésimo control de insumos y medicinas que
brinda una inadecuada atencion a los pacientes (Contraloria General de 1a Republica,
2018). Por otro lado, el servicio de salud privado representa un 5.1% dentro de los
cuales estan considerados los hospitales de la Policia, del Ejército, Fuerza Aérea y
Marina del Peru junto a las clinicas privadas. El alcance de este servicio solo asegura a
1.5 millones de personas con un servicio de mayor calidad, pero a un mayor precio
promedio (INEIL 2018b). Sin embargo, la calidad de atencion tampoco es suficiente
dada la falta de capacitacion en los profesionales de salud para gestionar las necesidades

de la comunidad LGBTIQ+ (Lazo & Santivaiiez, 2018).



2.2. Analisis competitivo detallado

Con la finalidad de realizar un andlisis competitivo con un enfoque estratégico,
se procedio a realizar un analisis de los factores politico - legal, econémico, social,
tecnologico y ambiental del contexto externo.

Con respecto a los factores politicos — legales, La Ley General de Salud [LGS]
asigna al Ministerio de Salud [MINSA] la direccion y gestion de la politica nacional de
salud, asi como la supervision de su cumplimiento de conformidad con la politica
general del gobierno (Alcalde-Rabanal, 2011). También establece que el gobierno es
responsable de proveer los servicios de salud publica a toda la poblacion y que la salud
individual es una responsabilidad compartida por el individuo, la sociedad y el Estado
(Alcalde-Rabanal, 2011). A su vez, ejerce la fiscalizacion de los centros privados a
través de la Superintendencia Nacional de Salud [SUSALUD], organismo adscrito al
MINSA encargado de supervisar la calidad y seguridad en las atenciones de salud
(Ministerio de Salud, 2022). El gobierno, en el afio 2021, ha orientado las politicas del
sector hacia proyectos para establecer un sistema de salud universal, unificado, gratuito,
descentralizado y participativo desde las perspectivas de la prestacion y el
financiamiento. Para esto se ha contado con el financiamiento del Banco Interamericano
de Desarrollo [BID] y el Banco Mundial [BM] hasta el 2024. El gobierno también hace
énfasis sobre la salud mental en el pais, con el incremento de 203 a 503 centros de salud
mental comunitaria en el &mbito nacional (Rodriguez, 2021a). Los esfuerzos de este
gobierno por fortalecer los servicios de atencion de salud publica son aun insuficientes
debido a la percepcion de la poblacion por una baja calidad de servicio (Alcalde-

Rabanal, 2011) dejando un espacio para el desarrollo del sector privado.



Dentro de otros aspectos legales, se considera la Ley 28791 y Decreto Supremo
N°020-2006-TR, la cual indica que los trabajadores pueden optar complementariamente
por programas de atencion médica privados (i.e., Entidades Prestadoras de Salud [EPS])
el cual es asumido en parte por el empleador y en parte por el trabajador. Con relacion a
los factores econdmicos, se puede sefialar que la crisis generada por la pandemia ha
ocasionado que el gobierno incremente el presupuesto en inversion publica en un 7.6%
asignandole al sector salud un 11.3% del presupuesto nacional para este 2022 (SWI,
2021). En cuanto a la inversion privada en el sector salud, grandes grupos de financieros
y aseguradoras han venido adquiriendo servicios de salud para generar modelos
modernos de gestion de servicios de salud, con inversiones presupuestadas en US$400
millones desde el 2011 a 2021 (Alosilla et al., 2012). En el analisis de los factores
sociales, identificamos segun el Informe técnico de condiciones de vida en el Pert, en el
primer trimestre del 2022, la poblacion con algin problema de salud que busco atencion
en un establecimiento fue de 38,8% (INEI, 2022). Segin el lugar de consulta el 17,8%
busco atencidn en farmacia o botica, el 10,6% acudio a establecimientos del MINSA, el
5,7% fue a un consultorio particular y el 3,4% acudio a establecimientos de EsSalud
(INEI, 2022). Por otro lado, la globalizacion permite que cada vez mas la poblacion esté
mas y mejor informada. El paciente ya no acepta al unisono lo que el médico le indica,
sino que estos también investigan sobre diagndsticos y medicinas (INEI, s.f.). Como
parte de los factores tecnologicos que impactan en el proyecto, los avances tecnoldgicos
tienen un fuerte impacto en el diagnostico, monitoreo, tratamiento, en la prevencion y
en la atencion de los pacientes (Marqués, 2021). Por otro lado, la pandemia gener?6 el

escenario para la implementacion del uso intensivo de la telemedicina (factor
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tecnologico), en la que los médicos lograron hacer 22 millones de atenciones en un afio
(Rodriguez, 2021b), demostrando la posibilidad de desarrollar este servicio.

Finalmente, dentro de los factores ambientales, se debe considerar la Norma
Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA. “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Soélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros
de Investigacion” cuyo cumplimiento es obligatorio y tiene por objetivo principal
minimizar y controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales de la poblacion
hospitalaria, asi como los impactos en la salud publica y el ambiente (Benavente, 2021).
2.2.1 Competidores Directos

De acuerdo con la investigacion de acceso a los servicios de salud mental de
personas LGBTIQ+ en Pert, desarrollada por la Asociacion Civil Mas Igualdad
[ACMI] (s.f.), los principales obstaculos detectados para la falta de servicios de calidad
a la comunidad LGBTIQ+ son los costos excesivos, falta de capacitacion del personal
de salud y ausencia de informacion sobre profesionales especialistas en atender
poblacion LGBTIQ+, debido a esta situacion la ACMI ha desarrollado e impulsado un
Directorio Nacional de Salud Mental afirmativa, la cual se encuentra publicada en su
sitio web Mas igualdad, en el cual se puede acceder a informacion de profesionales de
salud mental capacitados, entre los datos se describe la formacion profesional de los
psicologos, tipo de terapia que brindan, el contacto y costo de atencion. Sin embargo y
pese a los esfuerzos por los colectivos en Peru no existen centros de salud
especializados para la atencion de la comunidad LGBTIQ+, ni directorios médicos para
servicios en especialidades médicas, a diferencia de paises de la region como Chile en el

cual el Colegio Médico ha publicado un listado de profesionales LGBTIQ+ amigables
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(Colegio Médico de Chile, 2021), asi también en México y Uruguay existen centros de
salud especializados para la comunidad LGBTIQ+ (Garcia, 2020).
2.2.2 Competidores Indirectos

Dentro de los principales competidores indirectos se encuentran las clinicas y
centros médicos privados, centros asistenciales de EsSalud, MINSA, municipales,
Hospital Militar, asi como consultorios privados de profesionales de salud particulares.
De acuerdo con la clasificacion del MINSA (Plataforma digital Uinica del Estado
Peruano, 2019), y tal como se puede apreciar en el Apéndice A, Tabla Al, en Lima hay
4,315 establecimientos de salud de primer nivel de atencion, entre consultorios médicos
de profesionales de la salud, policlinicos, centros de salud, entre otros. Mayor detalle de
los establecimientos se detalla en el Apéndice A, Tabla A3. Asimismo, de la encuesta
realizada a una muestra de 110 participantes de la comunidad LGBTIQ+, el 40.64% se
atiende en una Clinica Privada, el 14.44% con un médico particular, el 12.30% en
establecimientos del MINSA, el 11.76% en establecimientos de la Municipalidad y el
10.70% en centros de EsSalud, tal como se detalla en el Apéndice A, Tabla A2. Los
establecimientos de salud de acuerdo con cada uno de los tipos de centro de atencion se
detallan en la Tabla A4 del Apéndice A.

Adicionalmente a ello, existen organizaciones y centros de atencion que también
se enfocan en brindar bienestar y salud como el centro comunitario Epicentro, la
organizacion Via Libre y la ONG AFH quienes vienen realizando una gran labor contra
el VIH y el SIDA (Aids Healthcare Foundation [AHF], s.f.). Por altimo, el centro de
atencion INPPARES quienes prestan algunos servicios similares a la propuesta como
Psicologia, Medicina General y Ginecologia y cuyo énfasis es la salud sexual y

reproductiva (Instituto Peruano de Paternidad Responsable [INPPARES], s.f.).



12

Capitulo III. Investigacion del usuario

Los resultados de entrevistas y encuestas a miembros de la comunidad
LGBTIQ+, han permitido conocer a profundidad al usuario y el problema social
relevante relacionado, a través del estudio de sus actividades cotidianas, sus
motivaciones y sus frustraciones. Se identificaron sus necesidades, lo que permitio la
construccion de una propuesta de valor para este perfil.
3.1. Perfil del usuario

Con la finalidad de conocer mejor al usuario se realiz6 una encuesta a 110
personas de la comunidad y tres entrevistas a profundidad a representantes de la
comunidad LGBTIQ+ (Apéndices D y N). Para el desarrollo de las entrevistas a
profundidad se elabor6 una guia de entrevista al usuario (ver Apéndice C), considerando
las preguntas que permitan conocer sus experiencias, su circulo social y familiar, asi
como sus habitos, creencias, preocupaciones y sus experiencias relacionadas al uso de
servicios de salud. Esta informacion ha sido utilizada para desarrollar el lienzo meta
usuario (en Apéndice B, Figura B1). Los usuarios entrevistados son miembros de la
comunidad LGBTIQ+. Estas personas son profesionales residentes en la ciudad de
Lima, que desarrollan sus actividades diarias, no distintas a las personas de su misma
edad. Sin embargo, en cuanto a sus creencias, no existe ninguna vinculacion a una
religion en especifico, pero si hay consenso en su motivacion, para ellos el respeto y
trato igualitario es un derecho al que aspiran en la sociedad y se solidarizan con los
problemas de los miembros de su comunidad (Apéndice D). En cuanto a sus
frustraciones y preocupaciones, la comunidad enfrenta un proceso de aceptacion de su
sexualidad que puede generar un desgaste emocional que ellos deben afrontar. Asi como

también enfrentan el proceso de aceptacion de su entorno cercano como familiares y
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amigos. Finalmente, el resto de la sociedad, la exclusion social y los prejuicios a los que
son sometidos (detallados en Apéndice D).
3.2. Mapa de experiencia de usuario

En este segmento luego de analizar los resultados obtenidos de las entrevistas
realizadas con el cliente potencial, se desarrollo el lienzo mapa de la experiencia del
usuario del servicio (Apéndice B, Figura B2 para visualizar el proceso de atencion del
servicio de salud de un hombre trans, identificando los momentos clave de este proceso,
sus pensamientos y emociones).

En el ejemplo de Alex, se identificaron siete actividades en el proceso de
atencion del servicio de salud. Pasando desde un momento de preocupacion, ansiedad,
molestia 0 enojo, malestar e insatisfaccion por los servicios de salud. Con respecto a los
momentos relacionados a la preocupacion se identifican tres momentos, el primero
relacionado al estado de salud de Alex por la Diabetes que padece y la expectativa de
vida limitada ya que estd en un proceso de tratamiento hormonal por el cambio de mujer
a hombre trans que puede generar dafio colateral a los 6érganos. El segundo momento
respecto a la dificultad de encontrar un servicio de salud de acuerdo con sus
necesidades. El tercer momento esta relacionado al término de la atencion médica, ya
que debido a toda la situacion presentada se encuentra preocupado por las proximas
atenciones que recibira, considerando incluso que seria mejor no volver a atenderse. Se
identifico un momento de ansiedad por atenderse con un médico que quizas no lo
comprenda o lo discrimine por su opcion sexual, que no quiera examinarlo como
deberia por el rechazo o prejuicio. También se identificaron tres momentos generadores
de enojo e incomodidad para los clientes. Primero, es en el momento de la atencion en

el counter de la clinica, al verificar los datos del cliente y percatarse que hay una
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diferencia entre la identificacion y la identidad de género, lo cual genera gestos y
comentarios entre el personal. El segundo momento es al ingresar al consultorio médico
para su atencion, presentandose problemas con el personal de la clinica porque no
permiten su acceso ya que fisicamente parece de sexo masculino y la consulta es en
Ginecologia. El tercer momento, es el final de su proceso de atencion por la
insatisfaccion en todo el proceso de atencion.
3.3. Identificacion de la necesidad

Tal como se sefala en el punto anterior, las necesidades del usuario a resolver
estan centradas en los puntos de dolor o momentos negativos que sufre, al momento de
asistir a un centro de salud para una atencion médica requerida. Dentro de los cuales se
encuentra el temor a la posibilidad de que el personal de salud o administrativo lo
discrimine al momento de solicitar su cita en un centro de salud. Asimismo, al
presentarse a la consulta, sufre de maltrato al restringirsele el ingreso por verse
fisicamente con un sexo diferente al que se sefiala en su DNI, teniendo que explicar su
identidad sexual LGBTIQ+ y hacerle entender al personal de atencion de counter. Por
otro lado, la atencion del personal médico se brinda con comentarios incomodos al
paciente LGBTIQ+ debido a su identidad sexual y en algunos casos asumiendo que por
ser miembro de dicha poblacion se deba realizar pruebas adicionales de VIH. Estos
actos impactan en los pacientes LGBTIQ+ generando en ellos sentimientos de
exclusion, aislamiento social, sentimiento de culpa, inutilidad y/o impotencia, falta de
energia, irritabilidad, ideas/intentos suicidas, entre otros efectos negativos en la persona

(INEL 2018a, p.24).
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Capitulo 1V. Disefio del producto o servicio

Se presenta el perfil del cliente junto a la propuesta de valor que permitira
disefiar el producto minimo viable propuesto para la comunidad LGBTIQ+, detallando
brevemente la concepcion del producto, el desarrollo de la narrativa para los clientes y
el caracter innovador de la misma.

4.1. Concepcion del producto o servicio

Para disefiar la propuesta de solucion se siguié un proceso iterativo que incluy6
lienzos como herramientas que permitan comprender las necesidades de los usuarios. Se
aplico el Lienzo 6x6, para identificar diferentes alternativas de solucion colaborativa al
problema identificado cuyo objetivo es obtener servicios de salud con respeto, calidez
humana y de alta calidad en sus atenciones médicas (Apéndice E, Tabla E1).

Las diferentes soluciones permiten enfocar las propuestas en la capacitacion,
sensibilizacion y control, asi como el enfoque al valor agregado a través de las
certificaciones que avalen la calidad de los servicios realizados. Para poder clasificar las
ideas generadas, se desarroll6 la Matriz de Costo-Impacto (Apéndice E, Tabla E2 y
Tabla E3) los que fueron evaluados mediante la consideracion de dos factores, primero
el impacto que estas tendran para alcanzar los objetivos y segundo, la complejidad de
las acciones que se requeriran para su ejecucion. El resultado final de la evaluacion de
las ideas con las que se iniciaria una propuesta de prototipo serian las que se encuentran
en el cuadrante Alto impacto - Baja complejidad como son las ideas # 1, 2, 5; mientras
que las ideas # 3, 4 y 6 se dejaran para ser evaluadas en una etapa posterior. Las tres
ideas seleccionadas fueron: a) establecer un estandar interno de conducta propio que
sirva de modelo para los lineamientos que deben cumplirse, y en los cuales seran

capacitados, asi como auditados para verificar su cumplimiento; b) realizar actividades



16

de integracion que incluya a miembros de la comunidad LGBTIQ+ para crear mayor
interaccion, sensibilizacion y empatia del personal; ¢) capacitando permanentemente al
personal de salud en las tendencias de servicios de salud de la comunidad LGBTIQ+.

Con el analisis anteriormente expuesto, la propuesta de solucion que se debe
abordar consiste en crear un servicio de salud de alta calidad, con calidez humana y
respeto por todos los seres humanos enfocados en las necesidades de la comunidad
LGBTIQ+, basado en pilares de sensibilizacion y capacitacion constante del equipo
humano para la atencion de los pacientes.
4.2. Desarrollo de la narrativa

El desarrollo de la narrativa que sustenta la solucion se basa en la aplicacion del
método Design Thinking, para el desarrollo agil de la estrategia de creacion de valor
compartido para los clientes y la organizacion. En la primera etapa de este método se
busca empatizar con los usuarios con el lienzo de mapa de la experiencia del usuario,
con el que se busca, desde su perspectiva, entender sus pensamientos, emociones y los
diferentes momentos que se desarrollan en el proceso de utilizacion de servicios de
salud (Apéndice B, Figura B2). En la siguiente etapa de definicidn, se busca identificar
las caracteristicas del desafio encontrado en la fase anterior con la finalidad de realizar
el analisis profundo de este, para esto se utiliz6 el lienzo de perfil del cliente en el que
se analizo sus generadores de alegrias, frustraciones y tareas que debe realizar
(Apéndice F - Figura F1). La tercera etapa del método corresponde con idear, donde se
emplea la herramienta Lienzo 6x6, para proponer diversas alternativas de solucion a las
necesidades identificadas del cliente y usuario que se resumen en Apéndice E, Tabla E1.
En la cuarta etapa de prototipar se genera el bosquejo del producto final el cual genera

valor tanto para el cliente como para el usuario del problema social relevante, de donde
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se obtuvo el producto minimo viable para llevarlo a la ltima etapa de evaluacion y
generar el feedback de los usuarios (Apéndice F - Figuras F2 y F3).
4.3. Caracter innovador del producto o servicio

Al revisar diversas fuentes de informacion se identificaron que la propuesta de
negocio planteada tiene un potencial caracter innovador en el mercado de salud
peruano, ya que no existe un centro de salud con atencion dedicada a la poblacion
LGBTIQ+ y su familia, con un servicio centrado en la no discriminacion, asi como el
establecimiento de una acreditacion por parte del centro a otros socios con los cuales se
trabajen como laboratorios o centros de examenes clinicos. Dicha acreditacion
identificara aquellos centros cuyo personal ha pasado por una capacitacion brindada por
los especialistas del proyecto, asi como haber pasado exitosamente las auditorias
realizadas a dichos centros. En este sentido la innovacion busca generar nueva demanda
al ser un centro de salud confiable para la atencion de la comunidad LGBTIQ+ ademas
de la digitalizacion de parte de la cadena de valor con las atenciones virtuales planteadas
y la creacion de valor en los procesos de acreditacion de los socios estratégicos.

En base a los argumentos expuestos en el parrafo anterior la innovacion
planteada es de caracter incremental (Innovacion Incremental e Innovacion Radical o
Disruptiva y Sus Ejemplos, 2012) ya que se propone agregar valor a los procesos de
atencion de salud de la comunidad LGBTIQ+ en un espacio libre de discriminacion.
4.4. Propuesta de valor

En base a los puntos antes revisados, la propuesta que se presenta es la entrega
de valor al usuario del problema social es ser el “servicio de salud de alta calidad, con
calidez humana y respeto por todos los seres humanos enfocados en las necesidades de

la comunidad LGBTIQ+, basado en pilares de sensibilizacion y capacitacion constante
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del equipo humano para la atencion de los pacientes”. Desarrollando el Lienzo
propuesta de valor (Apéndice F - Figura F4), se han analizado los factores generadores
de alegrias como un servicio de atencion de calidad, con un trato amable y empatico, y
precios accesibles; y frustraciones como el no respeto a sus preferencias sexuales,
prejuicios por parte de personal de salud y malestar en tramites engorrosos. Por tltimo,
los trabajos que realiza el cliente como la busqueda de personal médico calificado con
trato empatico, contar con servicios acorde a sus necesidades y tiempos, y servicios
donde no exista un clima de discriminacion o maltrato. Este perfil de cliente permite
elaborar el mapa de valor con generadores de beneficios como contar con servicios de
trato amable sin discriminacion. Permite disefiar aliviadores de desventajas como
enfocar la atencion del paciente con calidad y especializados en las necesidades de la
comunidad LGBTIQ+. De esta manera se mantiene el enfoque en satisfacer las
necesidades de los clientes y definir la propuesta de valor.

4.5. Producto minimo viable (PMYV)

De acuerdo con la informacion antes analizada se desarrollo el lienzo del
producto minimo viable mostrada en la Figura 1. De acuerdo con esta, en la etapa inicial
el producto minimo viable de este proyecto es un servicio de salud que ofrece
atenciones médicas en siete especialidades mostrada en el Apéndice H, con personal
debidamente educado para atender a la comunidad LGBTIQ+ con calidad, empatia y
libre de discriminacién, en las modalidades presencial y virtual como se muestra en el

Apéndice G, de acuerdo con las necesidades de los pacientes.



19

Figura 1

Lienzo del Producto Minimo Viable

Nota: Elaboracion propia.

Asi también, mediante capacitaciones constantes a todo el personal que participe
de la atencion de los usuarios, se espera garantizar una atencion de calidad y con el

respeto que los miembros de la comunidad LGBTIQ+ merece.



20

Capitulo V. Modelo de negocio

En base a la herramienta del Lienzo de modelo de negocio y Lienzo de modelo
de negocio prospero, se describen las bases del proyecto de negocio sobre el cual se
proporciona valor para los clientes de la comunidad LGBTIQ+.
5.1. Lienzo del modelo de negocio

Tomando en consideracion lo contemplado por Osterwalder y Pigneur (2011), se
desarroll6 el Lienzo de Modelo de Negocios a nivel econdmico en sus nueve elementos,
tal como muestra el Apéndice M, Figura M1. El segmento de clientes al cual se dirige
esta compuesto por los miembros de la comunidad LGBTIQ+ entre las edades de 18 a
55 afios, residentes en la ciudad de Lima y del nivel socioeconomico A, B y C que
requieran servicios de salud. La propuesta de valor es brindar atenciones de salud
presenciales y virtuales, asegurando que en todas sus atenciones se brinda un trato
empatico y sin discriminacion. Los canales de comunicacion utilizados serdn: la pagina
web, plataforma de tele-consulta para la reserva y desarrollo de consultas virtuales; asi
como mantener la gestion en las redes sociales. Asegurando con ello que la relacion con
los clientes sea manejada a través del marketing de contenidos y en el manejo de una
plataforma de atencion simple, informativa e intuitiva, un espacio seguro para los
clientes. Los ingresos se generaran mediante las consultas médicas presenciales y
virtuales; asi como los convenios con servicios auxiliares que se puede generar
(laboratorios de examenes auxiliares, radiologia y farmacéuticas). Los recursos claves
de este proyecto son: la mano de obra, materiales usados, método de trabajo,
maquinarias, management, medicion y moneda. En el detalle de la mano de obra, se
considera a los profesionales de la salud de las especialidades de Psicologia,

Endocrinologia, Psiquiatria, Ginecologia, Urologia, Medicina General e Infectologia,



21

que concentran el 80% de las especialidades mas recurrentes (Apéndice H). Asi como
otro personal del area de enfermeria y personal administrativo. Dentro del factor
Materiales, se contemplan los materiales como los EPP y materiales de oficina
(Apéndice L, Tabla L1). Para el método de trabajo, detallado se contempla el flujo de
atencion virtual y presencial de las consultas médicas o para las tomas de muestras de
laboratorio (Apéndice L, Tabla L2).

Por otro lado, dentro de las maquinarias utilizadas se consideran equipos de
computo, asi como la plataforma virtual. Mientras que en el factor de management se
contempla llevar una gestion del personal, asi como el seguimiento de las labores de los
socios estratégicos. El control de la gestion se realiza en las encuestas de satisfaccion
del cliente (Apéndice L — Tabla L3). Evaluando el primer elemento, Actividades
Claves, procedemos a detallar las actividades que el modelo de negocio contempla para
cada una de sus etapas: preparacion, ejecucion y post venta. En la etapa de preparacion
es importante considerar las actividades correspondientes a la seleccion del personal
requerido para las atenciones, asi como del personal administrativo encargado de las
diferentes actividades internas de la empresa como por ejemplo el personal de éarea,
director médico, administrador y personal de atencion al cliente (Tabla M1 del
Apéndice M).

Las actividades contempladas en la etapa de ejecucion estan enfocadas desde
que el cliente realiza su ingreso a la plataforma virtual para realizar acciones como
registro y reserva de una cita, pago de su cita o examen auxiliar, cancelacion o cambio
de fecha de su consulta, programar sus recordatorios de consulta médica, revisar los
examenes auxiliares solicitados por su médico, asi como los resultados obtenidos de

aquellos ya realizados (Tabla M2 del Apéndice M). Las actividades contempladas en la
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etapa de post venta estan relacionadas para hacer el seguimiento de las redes sociales,
asi como realizando encuestas de satisfaccion para mantener un seguimiento al
cumplimiento de la propuesta de valor. En caso de ser detectado alguna inconformidad
se tomara accion inmediata comunicandose con el afectado para personalizar el
tratamiento y solucion (Tabla M3 del Apéndice M). Mantener una buena relacion con
los socios claves conformados por el proveedor de software usado para la plataforma
virtual, administradores de las redes sociales, pagina web y soporte técnico, proveedores
de insumos médicos y EPPs, los laboratorios clinicos, centros de radio imagenes,
farmacias, ONGs relacionadas a la comunidad LGBTIQ+, asi como los influencers que
promocionaran el centro y sus atenciones dentro de la comunidad objetivo. Y
finalmente considerar los costos involucrados en el negocio como la plataforma de
video consultas, el costo del aplicativo y pagina web, el costo del mantenimiento de la
plataforma digital, la planilla del personal administrativo, médico y psicoldgico, el costo
del alquiler del inmueble para las atenciones presenciales y el costo de los insumos
médicos requeridos.

Con la finalidad de demostrar que ¢l modelo de negocio no solo aporta
beneficios econdmicos sino también logros sociales y medioambientales, se aplica el
Lienzo del Modelo de Negocio Prospero (detallado en el Apéndice Q) teniendo en
consideracion las sugerencias brindadas por Hoveskog et al. (2018). En el alcance del
medio ambiente, se identifica la gestion de los residuos bio-contaminados, para lo cual
se establece una alianza estratégica con la empresa EPS para la mejor gestion y
tratamiento de los residuos solidos de origen hospitalario producidos. Digitalizar la
informacion reduce el consumo de papel y permite reducir el volumen de residuos.

Asimismo, se mantendra una politica de uso eficiente de agua y energia eléctrica. En el
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alcance a la sociedad, se establece mantener la atencion de servicios especializados a
miembros de la comunidad LGBTIQ+, que permita satisfacer sus necesidades
hospitalarias relegadas por el sistema de salud ptblico y privado, ademas de permitir
una atencion de calidad y sin ninglin temor a sufrir discriminacion en el proceso
(IPSOS, 2019). Adicionalmente, de acuerdo con el INEI, el 62.7% de la poblacion
LGBTI encuestada manifest6 haber sufrido acto de discriminacion y/o violencia, siendo
dentro de este grupo el 18.6% correspondiente a instituciones publicas, y un 15.9% de
servicios de salud. Identificando también como un 15.4% a personal de salud como los
agresores (2018a). Asimismo, de la poblacioén encuestada que experimento alguna
situacion de discriminacion, el 84.9% le gritaron, amenazaron y/o hostigaron; el 17.9%
lo expulsaron/negaron la entrega a un espacio publico; a el 15.2% no respetaron su
género de identificacion (INEIL 2018a). Cabe sefialar que, de acuerdo con la encuesta de
investigacion realizada mostrada en el Apéndice O, el 43% de los 110 encuestados
sufrieron algun tipo de discriminacion, mayor detalle en la Tabla P1 del Apéndice P.
Dentro de los tipos de discriminacion sufridas se encuentran el maltrato con un 31%,
prejuicio con un 6% y un 3% fue excluido (Apéndice P, Tabla P2). Mientras que en el
alcance de economia y teniendo en consideracion la informacion del Gltimo censo de
IPSOS (2019), a nivel nacional se estima que “mas de 1.7 millones de peruanos adultos
se identifican con una orientacion sexual no heterosexual”, es decir parte de la
comunidad LGBTIQ+.

Con respecto al elemento de Existencias Biofisicas y Servicios Ecologicos, para
el primero se tiene materiales organicos como algodon, gasa e insumos organicos para
la toma de muestras y papel; mientras que para el segundo se tiene reduccion del

calentamiento global mediante la digitalizacion de las historias clinicas, recetas médicas
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y resultados de examenes auxiliares; y la disminucion del impacto del efecto
invernadero por medio del uso de luminarias led en los ambientes fisicos. Con respecto
al elemento Procesos, se identifican los requerimientos por cada una de sus cuatro
subelementos como son recursos, alianzas, actividades y gobernanza. Para el
subelemento recurso, se contara con profesionales de salud capacitados, una
infraestructura para las atenciones presenciales, una plataforma de atenciones de
consultas virtuales, asi como las herramientas tecnoldgicas y pagina web para la reserva
de las consultas médicas, la visualizacion de los examenes de laboratorio y pagos
virtuales. Para el subelemento alianzas, se identifico la necesidad de mantener estas con
los laboratorios clinicos, empresas farmacéuticas, centro de radio imagenes,
proveedores de software e influencers. Para el subelemento actividades, se requeriran
las atenciones al cliente, la reserva de citas para las atenciones presenciales y virtuales;
y la solicitud de exdmenes complementarios o tratamientos. Y para el subelemento
gobernanza, se contard con una junta de accionistas, se contara con una direccion
médica, se desarrollara una cultura contra el hostigamiento y discriminacion, al igual
que un codigo de ética.

Con respecto al elemento Valor, se identifican para los dos subelementos co-
creacion del valor y destruccion del valor los siguientes. Para el primero, los clientes de
la comunidad LGBTIQ+ recibiran la atencion en servicios de salud con personal
competente y especializado con una atencion personalizada, inclusiva y sin
discriminacion. Para el segundo, la posible reduccion de las consultas médicas de las
clinicas o centros asistenciales a las que asisten como pacientes las personas de la
comunidad LGBTIQ+. Con respecto al elemento Personas, se identifico para cada una

de sus tres subelementos lo siguiente: primero en relaciones con clientes, se contara con
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la fidelizacion de este, con calidad en la atencion y servicios sin discriminacion; y en
relaciones con los profesionales médicos, se encuentra la fidelizacion de estos, asi como
la capacitacion en atencion al cliente. Segundo, en canales se ha identificado las redes
sociales, la pagina web, correo electronico, el aplicativo mévil, presencia en actividades
y eventos especiales para la comunidad LGBTIQ+ como el dia del Orgullo Gay, y
eventos con ONGs. Tercero, los actores claves identificados como los clientes de la
comunidad LGBTIQ+ de Lima Metropolitana y Callao, personal de salud de
especialidades como Endocrinologia, Psicologia, Psiquiatria, Ginecologia, Urologia,
Medicina General, e Infectologia, personal administrativo, ONGs que apoyan a la
comunidad LGBTIQ+, proveedores de insumos y EPPs, asi como proveedores de
plataformas digitales. Sobre al elemento Actores del Ecosistema, se identifica a los
miembros de la comunidad LGBTIQ+, personal de salud y administrativo, y
laboratorios clinicos, que cubran las necesidades sociales con atencion al paciente de
calidad, respeto e integracion, para crear un servicio de salud libre de discriminaciones
0 prejuicios que genere un espacio seguro para brindar un servicio de calidad a la
comunidad. Dentro de los Resultados obtenidos se presentan los Costos, Metas y
Beneficios. Para el subelemento Costos, se subdivide en tres aspectos: Ambiental,
Econémico y Social. Dentro de los costos ambientales, se identifica el consumo de
energia eléctrica para los equipos informaticos e iluminacion requerida para uso en las
instalaciones fisicas, el consumo de agua para los servicios higiénicos requeridos para
uso en las instalaciones fisicas, y la disposicion de materiales e insumos utilizados para
la toma de muestras y consultas presenciales. Dentro de los costos econdémicos, se
identifica los salarios de los profesionales de salud y administrativos, los costos de

materiales y suministros para la toma de muestras, los costos de la movilidad usada para
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los transportes de toma de muestras, el costo de alquiler del local para las consultas
presenciales, el costo por el servicio del procesamiento de los examenes clinicos en
centros especializados y el costo de los servicios informaticos como hosting, para los
servicios web, redes sociales, correos, hosting para el software de citas y consultas,
licencias de software para reuniones virtuales como Zoom. Dentro de los costos
sociales, identificamos las capacitaciones para el personal que trabaje en la clinica de
forma virtual y presencial, capacitaciones para el personal que toma las muestras de
laboratorio, capacitaciones para el personal de centros asociados de toma de examenes
auxiliares como ecografias, radiologia, entre otros.

Para el subelemento Meta, las que se proponen acordar con los actores clave son
la de igualdad de trato y respeto por la diversidad sexual de la poblacion, la capacitacion
y sensibilizacion del personal de salud para priorizar un servicio basado en el respeto y
la tolerancia permitiendo afiadir valor para los usuarios y el cumplimiento al 100% de
los aspectos normativos sociales, regulatorios y socioecondmicos. Asimismo, se define
como el éxito del negocio en términos ambientales, econdmicos y sociales al desarrollo
de un servicio de salud presencial y virtual que ofrece un espacio seguro libre de
discriminacion y prejuicios contra la comunidad LGBTIQ+, con politicas de cuidado
medioambiental que reduzca el uso de registros fisicos, y cuide la bioseguridad de los
colaboradores, asi como la de los pacientes. Asimismo, se basan los valores en una
adecuada gestion del gobierno corporativo, sostenibilidad de las actividades y un
fortalecimiento de las relaciones con todos los grupos de interés.

Finalmente, para el subelemento Beneficios, se subdivide en ambientales,
economicos y sociales. Dentro de los beneficios ambientales, se propone la construccion

de una infraestructura verde propia a largo plazo, la reduccion del consumo de
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combustible fosil como la gasolina de las unidades moviles por el consumo de gas, y la
promocion del uso de energia renovable en las instalaciones fisicas de los consultorios.
Dentro de los beneficios economicos se identifican el incremento de los pacientes de
otras ciudades en otros departamentos del Pert, el incremento de otras especialidades
médicas, y la ampliacion de las instalaciones fisicas para el procesamiento de examenes
clinicos propios. Dentro de los beneficios sociales se encuentra el incremento de los
profesionales de salud y administrativos con habilidades sociales inclusivas y que evitan
la discriminacion.
5.2. Viabilidad del modelo de negocio

El modelo de negocio fue evaluado para validar la viabilidad financiera
considerando todos los aspectos pertinentes de un Flujo de Caja Libre proyectado para
un periodo de cinco afios; considerando dentro de las ventas las atenciones presenciales
y virtuales que se brindaran en el centro asistencial, asi como los ingresos por los
examenes auxiliares. En la evaluacion financiera se obtuvo un VAN del proyecto de S/
3,240,316 y una Tasa Interna de Retorno [TIR] de 456%, se muestra mayor detalle de
los calculos en el capitulo 6.
5.3. Escalabilidad/exponencialidad del modelo de negocio

El modelo de negocio de servicios médicos para la comunidad LGBTIQ+ se
basa en atenciones hibridas tanto de manera virtual como presencial. Por esta razon y la
naturaleza de la atencion, la escalabilidad sera diferente en cada canal de atencion
durante la expansion del negocio. Por un lado, las atenciones virtuales y consultas
médicas de algunas especialidades como Psicologia, Psiquiatria y Endocrinologia no
requieren mayor inversion en infraestructura (Entrevistas de Apéndice J y Apéndice I).

Por lo cual se puede lograr una expansion exponencial en Lima Metropolitana y luego
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las ciudades mas pobladas como Arequipa, Piura, Trujillo, Iquitos, Cusco y Huancayo
como primera etapa. La escalabilidad estard determinada por la capacidad de asociacion
con especialistas y su disponibilidad para atender las consultas virtuales.

Por otro lado, las atenciones de especialidades como Ginecologia, Urologia,
Infectologia y Medicina General si requieren la presencialidad del paciente y del
meédico. Por ello, se necesita infraestructura donde desarrollar estas actividades. La
escalabilidad del servicio presencial es mas lenta que su contraparte virtual, pues
dependera de la adquisicion o renta de los bienes inmuebles y la contratacion de
personal médico cualificado que atienda en el establecimiento. Segun la encuesta global
realizada por IPSOS (2021), menciona que globalmente el 10% de la poblacion
comprende a personas que se identifican como gay, lesbiana, transgénero, bisexuales,
pansexual u otra opcion. Por esta razon, el mercado potencial para escalar el modelo de
negocio no se limita a solo Pert, sino que puede expandirse a nivel de Latinoamérica y
también al resto del mundo.

5.4. Sostenibilidad del modelo de negocio

El modelo de negocio genera un impacto positivo en la comunidad LGBTIQ+
contribuyendo a los Objetivos de Desarrollo Sostenible [ODS] que fueron publicados
por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU, 2015), de acuerdo con lo analizado, se
considera enfocarse en la ODS N° 3 vida sana y bienestar, y ODS N° 10 reduccion de

desigualdad.



29

Capitulo VI. Solucién deseable, factible y viable

A continuacion, se desarrollan las hipotesis del modelo de negocio que sirvieron
para llevar a cabo la validacion de la deseabilidad de la solucion. Para ello, se realizaron
diferentes experimentos al publico usuario. Asimismo, se presenta la propuesta del plan
de mercadeo, el plan de operaciones y el presupuesto de inversion, con el que se llega a
un resultado favorable para la inversion del negocio.
6.1. Validacion de la deseabilidad de la solucion

La validacion de la deseabilidad de la solucion planteada consiste en determinar
a través de la experimentacion y generacion de evidencia objetiva que pueda ser
analizada, si las hipotesis planteadas como solucion al problema descrito anteriormente
seran aceptadas por el usuario objetivo. Esta evaluacion esta relacionada con los
cuadrantes de segmento del cliente, relaciones con el cliente, canales y propuesta de
valor del modelo de negocio planteado en el capitulo anterior.
6.1.1. Hipotesis para validar la deseabilidad de la solucion

Se realizaron pruebas de la deseabilidad de la solucion planteada a través de las
110 encuestas realizadas (Apéndice N) y las entrevistas a profundidad (Apéndice D a
miembros de la comunidad LGBTIQ+, ademas también se realizaron entrevistas a
profundidad a personal de salud de areas involucradas como psicologia (Apéndice 1),
endocrinologia (Apéndice J) y enfermeria (Apéndice K) con experiencia en atencion a
la comunidad LGBTIQ+ o en gestion del paciente. Por ello, el modelo de negocio junto
con la propuesta de valor permite establecer las siguientes hipotesis sobre la
deseabilidad del servicio. En primer lugar, los miembros mayores a 18 afios de la
comunidad LGBTIQ+ prefieren atenderse en servicios de salud de calidad,

especializado a sus necesidades, mostrada en el Apéndice R - Figura R1. En segundo
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lugar, los clientes estan dispuestos a pagar consultas entre S/.45 para Medicina General
y S/.60 para otras especialidades, lo cual permitira ingresar en el NSE A, By C de la
comunidad LGBTIQ+ (Apéndice R - Figura R2). En tercer lugar, la atencion de salud
que reciben miembros de la comunidad LGBTIQ+ actualmente se presenta con
discriminacion (Apéndice R - Figura R3). Por ultimo, la implementacion de canales y
plataformas digitales para tele-consultas seria aceptado por los pacientes miembros de la
comunidad, mostrada en el Apéndice R - Figura R4.

6.1.2. Experimentos empleados para validar la deseabilidad de la solucion

Para la validacion de la deseabilidad de la solucion se aplicaron experimentos
asociados a validar la hipotesis planteada, para ello se aplico encuestas virtuales y
entrevistas, en el Apéndice S - Tabla S1, se describen los elementos preparativos y las
pruebas de validacion empleadas con la finalidad de recabar informacién sobre la
percepcion de personas de la comunidad LGBTIQ+ potenciales usuarios de servicios de
salud de la propuesta de valor planteada.

En el Apéndice S - Tabla S2 se describe la distribucion de los participantes de la
encuesta segun su identificacion sexual y mayores de 18 afios y menores de 55 afios.
Para la validacion de la primera hipotesis planteada, en la que se cree que los miembros
de la comunidad mayores a 18 afios prefieren atenderse en centros de salud
especializado en sus necesidades, se realizo la encuesta virtual considerando a 110
personas de la comunidad LGBTIQ+, detalle mostrado en el Apéndice O y entrevista a
un endocrin6logo y un psicélogo, detalle de la transcripcion de las entrevistas en los
Apéndices J e I respectivamente. El resultado de las encuestas indica que se cuenta con

un 85% de aceptacion de la propuesta, lo que permite confirmar la hipétesis dado que el
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valor obtenido de aceptacion es mayor al 80%, tal como se detalla en el Apéndice S,
Tabla S3, es decir cumple con el criterio establecido para tal fin.

Con respecto a la segunda hipotesis, se cree que los miembros de la comunidad
LGBTIQ+ estarian dispuestos a pagar entre S/ 45 y S/ 60 por consulta. Para la
validacion de la hipotesis, se realizo entrevistas con dos especialistas que atienden a
pacientes miembros de la comunidad LGBTIQ+, un médico endocrin6logo y un
psicologo, cuyas transcripciones de las entrevistas se encuentran en los Apéndices J e |
respectivamente. Asimismo, se entrevisto a tres miembros de la comunidad LGBTIQ+,
de quienes se pudo recabar informacion con respecto a los precios de las consultas y
servicios de salud y cuya transcripcion se encuentra en el Apéndice D. Por otro lado, se
averiguo los precios que las diferentes instituciones del mercado que brindan atencién
de servicios de salud en Lima, detalle mostrado en la Tabla 4 del plan de mercadeo. Con
dicho resultado permite confirmar Ia hipotesis dado que el valor obtenido de las fuentes
cumple con el criterio establecido para tal fin. Esto permite plantear un rango de precio
por consulta entre S/.45 para Medicina General y S/.60 para otras especialidades, de
manera que sea accesible a niveles socioeconomicos A, By C.

En la tercera hipotesis, en la que se cree que miembros de la comunidad
LGBTIQ+ sufren discriminacion durante alguna de las etapas del proceso de atencion
en el centro de salud por su identidad sexual, hemos podido validar mediante las
encuestas realizadas a 110 personas de la comunidad LGBTIQ+ y descritas en la Tabla
P1 del Apéndice P, que de los 110 participantes el 43% de los encuestados se ha sentido
discriminado, lo que excede el 10% estimado como criterio de validacion de la

hipotesis. Asimismo, tal como se muestra en la Tabla P2 del Apéndice P, los tipos de
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discriminacion sufridos fueron de maltrato con 31%, prejuicio con 6%, exclusion 3% y
otro tipo de discriminacion 3%.

Por ultimo, con respecto a la cuarta hipotesis, acerca de si los miembros de la
comunidad LGBTIQ+ aceptan realizar sus consultas médicas via virtual, se valido
mediante la encuesta realizada a los 110 participantes y descrita en el Apéndice S, Tabla
S4, que la disposicion para atencion de consultas virtuales fue de un 46% de aprobacion
y un 24% tal vez aceptaria realizarse una atencion virtual, mientras que solo el 30%
respondieron que no estarian de acuerdo con consultas virtuales. Dicho resultado
permite confirmar la hipotesis dado que el valor obtenido cumple con el criterio
establecido para tal fin. Sin embargo, la atencion virtual forma parte de una propuesta
hibrida entre virtual y presencial que permitirad atender al 30% de clientes que no
estarian dispuestos a atenderse de manera virtual.

6.2. Validacion de la factibilidad de la solucion

Para describir la validacion de la factibilidad de la solucion del modelo de
negocio, se muestra el plan de mercadeo y el plan de operaciones. Desarrollando cada
uno de ellos en sus diferentes aspectos que lo componen.

6.2.1. Plan de mercadeo

Se desarrolla la mision, vision y valores que enmarcan la direccion de este
proyecto; asi como el detalle de los objetivos comerciales y la estrategia general para
desarrollarlo, considerando para ello la segmentacion del mercado objetivo y el
marketing mix.

Teniendo como mision “ser un espacio seguro donde se priorice el cuidado de la
salud a las personas con calidad, respeto y empatia”. Con la vision “ser la mejor opcion

de servicios de salud inclusivos para la poblacion LGBTIQ+ de Perti desde el inicio de
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actividades y llegando a ser reconocida por los servicios de salud calidad, respeto y
empatia en todo Latinoamérica al 2027”. Teniendo como los principales valores que
regiran la organizacion seran: a) orientacion al cliente; b) respeto por la diversidad
sexual de las personas; c) empatia; d) calidad del servicio.

Como objetivos organizacionales se plantea llegar al 1% de la comunidad
LGBTIQ+ adulta de Lima Metropolitana con un total de 21,378 atenciones realizables
en el primer afio de operacion, como se muestra en el calculo de las atenciones en el
Apéndice AB, Tabla AB3. El segundo objetivo por alcanzar es posicionar al centro de
salud dentro del Top of Mind de servicios de salud para la comunidad LGBTIQ+,
considerando lograr 12 consumer advocates, quienes son seguidores de calidad de la
marca que generalmente la recomienden y la impulsan en el marketing de boca a boca
(Arias, 2021) dentro del primer afio. El tercer objetivo es ser la mejor opcion de
servicios de salud inclusivos para la poblacion LGBTIQ+ de Peru en los siguientes
cinco afos desde el inicio de actividades.

La estrategia general del negocio sera centrada en la penetracion en el mercado
atendiendo las necesidades de servicios de salud en las especialidades médicas
sefaladas en el Apéndice H, para el nicho especifico de la comunidad LGBTIQ+
posicionandose por la atencion inclusiva de sus pacientes y sus familiares basados en el
respeto y calidad de servicio. El mercado en donde se competira sera el de un centro
médico con servicios de salud, que brinda atencion de especialidades médicas
especificas, Apéndice H, y cuyo personal de atencion se encuentra capacitado para
atender a la comunidad LGBTIQ+ del nivel socioeconéomico A, B y C. El mercado
potencial se ha estimado, considerando la poblacion de la comunidad LGBTIQ+ de

Lima Metropolitana del nivel socioeconémico A, B y C; sin embargo, teniendo en
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cuenta que no existen datos estadisticos especificos de esta poblacion sobre su ubicacion
geografica o nivel socioecondémico, se emplearon las estadisticas porcentuales de la
poblacion general. Por ello, considerando la informacion de CPI, donde se indica que el
36.10% de la poblacion se encuentra en Lima Metropolitana, y que el 68.20% de esta
poblacion pertenece al sector socioecondmico A, By C (CPI, 2021), se usara dicha
proporcion para estimar la poblacion de la comunidad LGBTIQ+ y el mercado
potencial. De acuerdo con la encuesta de IPSOS (2019), mas de 1.7 millones de
peruanos adultos se identifica con una orientacion sexual no heterosexual, sobre la cual
se realizaron las estimaciones mostradas en el Apéndice T, de la poblacién de Lima
Metropolitana con 613,700 habitantes y el mercado potencial de los segmentos A, By C
con 418,544 habitantes.
6.2.1.1 Marketing Mix

Para desarrollar la estrategia centrada en el cliente que permita cumplir con los
objetivos planteados, se describen las 4Ps que corresponden al marketing mix de
servicios, como son el servicio, plaza, precio, promocion, personas y procesos.
6.2.1.1.1 Producto

El disefio del servicio planteado contempla las atenciones médicas por parte de
especialistas en salud de forma presencial y virtual, asi como la toma de examenes
auxiliares a domicilio. las caracteristicas se describen en el Apéndice U. El nombre del
centro de salud es “Diversalud” con el cual se busca enfatizar las palabras “diversidad”
y “salud” denotando el proposito de la organizacion. Con respecto a las especialidades
médicas disponibles se considera a las cuales abarcan el 80.65% de servicios mas
recurrentes del total de encuestados de acuerdo con Apéndice H. Estas especialidades

seran atendidas con profesionales de la salud debidamente capacitados (Apéndice V,
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Tabla V 2). Los servicios de Ginecologia y Urologia incluiran una atencioén
especializada para pacientes Trans, en un espacio seguro, libre de discriminacion y/o
prejuicios. Se plantean dos modalidades de atencion, presenciales o virtuales de acuerdo
con los requerimientos de cada paciente. En cuanto al tiempo de atencion se considera
30 min, superior al promedio con la finalidad de ofrecer un servicio de calidad
(Apéndice J).

La plataforma digital serd compatible para su uso en computadoras, celulares y
tablets con diferentes sistemas operativos. Esta permitira al usuario la reserva,
confirmacién y pago de sus citas, realizacion de consultas online, programacion de
analisis clinicos y recepcion de resultados online, envio digital de recetas médicas,
indicaciones de tratamiento y examenes de apoyo diagnostico. El sistema permitira que
los pacientes ingresen su DNI y el nombre legalmente valido, sin embargo, también se
permitird que ingresen el nombre por el cual se identifican y el que se respetara durante
toda su atencion. La Federacion Internacional de Quimica Clinica y Medicina en el
Laboratorio (IFCC) indica que el 70% de las decisiones médicas se basan en resultados
emitidos por el laboratorio clinico (Adeli, s.f.). En este sentido se consideran socios
estratégicos laboratorios aliados a los que se referiran los analisis de los pacientes, sin
embargo, estos deberan ser primero capacitados para atender a la comunidad LGBTIQ+
y reforzar el mismo periddicamente, asi como seran auditados y certificados por como
servicios calificados para ofrecer una atencion de calidad a los clientes.
6.2.1.1.2 Plaza

La estrategia de distribucion tiene como principal proposito que el servicio
llegue de forma efectiva a los consumidores, tanto de forma virtual mediante la

plataforma, asi como de forma presencial en los consultorios de Jesus Maria.
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6.2.1.1.3 Precio

Kotler (2016) dice que la estrategia de precio debe considerar las metas de la
empresa en este sentido la estrategia de liderazgo de producto-calidad, en la que la meta
de la empresa es ser el lider de calidad en el mercado a un precio asequible, es la opcion
que hemos elegido para definir el precio de los servicios. Se han considerado los precios
actuales de las alternativas de servicios de salud del publico objetivo, ver la Tabla 4,
para poder plantear los precios de los servicios diferenciados por especialidad médica y
modalidad de atencion, con mas detalle en el Apéndice V, Tabla V1.
6.2.1.1.4 Promocion

La estrategia de promocion de Diversalud esta dividida en tres fases, como son
lanzamiento, mantenimiento y fidelizacion. La fase de lanzamiento tiene por objetivo
generar expectativa y lograr la captacion de la atencion de los clientes, dando a conocer
los servicios mediante una clara comunicacion de la propuesta de valor. En la fase de
mantenimiento, se busca estar en contacto con los clientes mediante una comunicacion
honesta y directa. Por tltimo, en la fase de fidelizacion se busca lograr la lealtad y
fidelidad de los clientes con la marca, ademas de promover el marketing boca a boca en
el que los clientes recomienden el servicio a terceros como parte del marketing
advocate. Estas fases se desarrollaran con un enfoque estratégico en el marketing digital
en las diversas redes sociales como Facebook, Instagram, LinkedIn con el apoyo de
reconocidos influencer miembros de la comunidad cuyo costo referencial se muestra en
el Apéndice AE, Tabla AE2 - gasto de un influencer.
6.2.2. Plan de operaciones

Las operaciones se enfocaran en cuatro grandes objetivos. Primero, garantizar la

satisfaccion del cliente con una atencion y servicio de calidad, asi como brindarle
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plataformas digitales que le simplifiquen la interaccion en todo el proceso de atencion.
Segundo, contar con personal médico, administrativo y socios estratégicos del mas alto
nivel profesional y con habilidades blandas enfocadas a la atencion y bienestar del
cliente. Tercero, desarrollar y mantener procesos operativos eficientes, reduciendo
tiempos y costos, que permitan brindar el mejor servicio y precio para los clientes. Por
ultimo, mantener y mejorar la funcionalidad de las plataformas virtuales. El proceso de
atencion esta detallado en el Apéndice AE, Figura AE1 con las actividades e
interacciones que lo conforman.

6.2.3. Simulaciones empleadas para validar las hipétesis

La simulacion empleada para validar la factibilidad financiera se realizo a través
del analisis de sensibilidad evaluando la tasa de crecimiento anual del mercado meta y
la tasa de reduccion anual de la inflacion que influye en los recursos necesarios para
implementar el proyecto, detallado en el Apéndice X, Tabla X1.

El analisis de sensibilidad muestra que teniendo una tasa de crecimiento
interanual de 0% sin importar la tasa de reduccion de la inflacion interanual se obtiene
un VAN financiero de S/. 500,000, el cual esta por debajo del valor minimo que es de
S/. 1,000,000. Sin embargo, en un segundo analisis, considerando un VAN con valor
minimo de S/. 1,000,000, la tasa de crecimiento anual minimo requerido para que la tasa
de reduccion de inflacion deje de ser relevante se encuentra en 0.155%, tal como se
puede observar en el Apéndice X, Tabla X2. Esto indica que teniendo una tasa de
crecimiento anual minima se logra la factibilidad financiera y que el impacto

inflacionario no es muy relevante para estos escenarios.



38

6.3. Validacion de la viabilidad de la solucion

Para la validacion de la viabilidad de la solucion se presenta el analisis de
inversion inicial y el andlisis financiero de la propuesta, para determinar la factibilidad
del negocio.
6.3.1. Presupuesto de inversion

Con respecto a la inversion requerida para el proyecto en el afio cero de inicio
asciende a S/ 56,937, en el cual se consideran S/ 5,600 por las necesidades del
desarrollo de la plataforma digital de atencion y lanzamiento en redes sociales, S/ 455
por la compra de batas de pacientes, S/ 15,000 por el servicio de seleccion de personal,
S/ 19,990 por el mobiliario por estaciones de trabajo, S/ 8,174 por mobiliarios para la
habilitacion de los consultorios, S/ 2,780 para la habilitacion de la sala de espera y
servicios higiénicos, y S/ 4,939 para los tramites para la obtencion de las licencias de
funcionamiento y autorizaciones. Asimismo, las necesidades de inversion en el
transcurso de los afos que dura el proyecto se elevan a S/ 9,205 en el segundo afio
respecto a la inversion requerida por el incremento de mobiliarios en las estaciones de
trabajo y consultorios, al igual que el tercer afio que asciende a S/ 8,085 y al quinto afio
por S/ 10,865, ver el Apéndice Y, Tabla Y1.
6.3.2. Analisis financiero

Del mercado potencial calculado en 418,544 habitantes de la comunidad
LGBTIQ+ se estim6 un escenario conservador, que en el ler afio se alcanzara el 1%
como mercado meta con 4,186 personas atendidas en consultas médicas y se espera un
crecimiento sostenido tal como se muestra en la Tabla 1. Para determinar el crecimiento
del mercado meta, se ha tenido como referencia en un escenario conservador considerar

una proyeccion menor al crecimiento poblacional proyectado para los afios 2021 al 2030
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de acuerdo con el boletin de analisis demografico N°38 (INEI, 2019) tal como se
muestra en el Apéndice AA.

Tabla 1

Estimacion del mercado meta (clientes)

Nota: Elaboracion propia.

Para determinar el nimero de consultas médicas anuales se ha utilizado como
referencia la frecuencia de visita a los centros de salud, obtenida de acuerdo con la
encuesta de investigacion realizada (Apéndice O). De acuerdo con dicha informacion
(Apéndice AB, Tabla AB1), la frecuencia de visitas a un centro de salud entre dos y seis
veces al ano es de 48% lo que representa dos atenciones por aflo por persona como
minimo, el 22% de los encuestados visita una vez al afio un centro de salud lo que
representa una atencion por persona al afio, el 19% de los encuestados visita una vez al
mes un centro de salud lo que representa 12 atenciones por persona al afio y el 11% de
los encuestados visita mas de una vez al mes un centro asistencial lo que se estima en un
escenario conservador que representa 15 atenciones por persona al afio como minimo.
De la encuesta de investigacion realizada, mostrada en el Apéndice O, se obtuvo tal
como se muestra en el Apéndice S, Tabla S4, que el 46% estaria dispuesto a realizar sus
atenciones de salud de forma virtual, el 24% tal vez estaria dispuesto a realizar sus
atenciones virtuales y el 30% no estaria dispuesto a realizar sus atenciones virtuales.
Con la informacion del mercado meta (ver el Apéndice S, Tabla S4), la frecuencia de
visitas y cantidad de atenciones al afio de el Apéndice AB, Tabla ABS5, y las atenciones
virtuales de el Apéndice AB, Tabla AB4 se calcula el total de atenciones por afio

proyectadas, obteniendo con ello el calculo de la cantidad de personas y cantidad de
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atenciones por afo. La determinacion de la cantidad de personas a ser atendidas de
acuerdo a determinada frecuencia son mostradas en Apéndice AB, Tabla AB2, para el
calculo de esta informacion se procede a multiplicar el porcentaje por la cantidad del
mercado meta del afio, por ejemplo para el primer afio las personas que visitan el centro
de salud entre dos a seis veces al ano que representan el 48% son 2,009 personas a ser
atendidas; aquellas que visitan una vez al afio representan el 22% equivalente a 920
personas a ser atendidas; aquellas que vistan una vez al mes son el 19% equivalente a
795 personas a ser atendidas; aquellas que visitan el centro de salud mas de una vez al
mes representan el 11% equivalente a 460 personas. De esta forma se calcula para todos
los afios.

La encuesta de investigacion (Apéndice O), demuestra que el 30% de los
encuestados no estarian dispuestos a realizar atenciones virtuales, el 70% si estarian
dispuestos a este tipo de atencion o estarian en duda. Con esta informacion se puede
estimar que el 70% del total de atenciones proyectadas se realizarian de forma virtual y
estos son: 14,965; 29.930; 44,102; 56,136; 68,158, atenciones para el primer, segundo,
tercer, cuarto y quinto afo respectivamente (Apéndice AB, Tabla AB4). Para la
cantidad de atenciones presenciales, se multiplica el 30% a la cantidad de atenciones
totales proyectadas por afio, con esto se obtiene 6,413 atenciones presenciales
proyectadas, dado que para ese afio solo se cuentan con dos consultorios fisicos y la
capacidad de estos es de 8,448 atenciones, el calculo se puede apreciar en el Apéndice
AB, Tabla ABS, Apéndice AB, Tabla AB6 y el Apéndice AB, Tabla AB7; finalmente se
mantendra como 6,413 atenciones para el primer afio. Para el segundo afio la capacidad
de los consultorios seria menor a la cantidad de atenciones proyectada, por lo cual se

determinaron 12,672 atenciones presenciales para el segundo afio. A partir del tercer
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afio se ha dimensionado la cantidad de consultorios de acuerdo con la cantidad de
atenciones presenciales proyectadas, tal como se muestra en el Apéndice AB, Tabla
AB7. Para los calculos se tiene en consideracion los siguientes parametros: al mes se
trabajan 22 dias, ocho horas diarias de trabajo, y 30 minutos por atencion por paciente.
Por ejemplo, para el tercer afio, se cuenta con 14,700 atenciones al afio proyectadas,
dividida entre 12 meses del afio se cuenta con 1,225 atenciones por mes, al dividirlo
entre 22 se obtiene 56 atenciones por dia, al dividirlo entre ocho horas dia se obtiene
siete atenciones por hora, y como cada atencion tiene 30 minutos de atencion se tienen
cuatro atenciones por consultorio, es decir que se necesitan cuatro consultorios de
atencion para el tercer afio. De la misma forma se calcula la cantidad de consultorios
para los afios cuatro y cinco. Para poder estimar la cantidad de atenciones presenciales y
virtuales reales, se contempla dos factores importantes que afectan a las atenciones
proyectadas, tal como se sefiala en la Tabla 2. El primer factor es interno, el porcentaje
de imprevistos del personal médico, como son tardanzas, inasistencias, permisos o
licencias. Se esta asumiendo que el 2% de las atenciones presenciales y virtuales
estarian afectos a este factor de reduccion, lo que reduciria a 14,666 atenciones virtuales
y 6,285 atenciones presenciales para el primer afio. Por otro lado, el segundo factor es
externo y estimado es el 6.5% por desercion de citas reservadas por parte de los
pacientes, tal como lo sefialado por la especialista en la entrevista detallada en el
Apéndice 1. Afectando este factor de reduccion se tiene 13,713 atenciones virtuales
reales y 5,877 atenciones presenciales reales para el primer afio, obteniendo finalmente
19,590 atenciones totales realizables el primer afio. Aplicando el mismo procedimiento

se obtienen 39,180 atenciones, 53,882 atenciones, 68,585 atenciones y 83,272
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atenciones realizables para el segundo, tercer, cuarto y quinto afio respectivamente, tal
como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2

Cdalculo de atenciones afectos a factores de reduccion

Nota: Elaboracion propia.
6.3.2.1. Determinacion de las Ventas

Los ingresos por las ventas estan calculados por la suma de las atenciones
realizadas por cada una de las especialidades segtn las tarifas aplicadas por modalidad
virtual y/o presencial, asi como por el ingreso generado por el pago del fee de los
laboratorios por las tomas de muestras realizadas por especialidad. Para detallar el
calculo de los ingresos se desagrega los factores contemplados en cada tipo de ingreso.
Tomando en consideracion la informacion de las principales especialidades médicas que
concentran el 80.65% de la muestra consultada mostrada en el Apéndice H, se obtiene
que el 26.61% corresponde a la especialidad de Psicologia, el 12.50% a Endocrinologia,
el 11.29% a Ginecologia, el 9.68% a Psiquiatria, el 9.27% a Infectologia, el 6.85% a
Medicina General y el 4.44% a Urologia. De acuerdo con dicha proporcion se distribuye
la cantidad de atenciones entre ellas, asi como entre presenciales y virtuales, a fin de

poder asignar los precios por atencion en ellos, tal como se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 3

Distribucion de la cantidad de atenciones por especialidad médica por ario

Para determinar los precios a cobrar por las consultas médicas presenciales y/o
virtuales, se tomaron como base los ofrecidos por clinicas o consultorios particulares, tal
como se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4

Precio de las consultas en centros médicos en formato presencial y virtual

Nota: Elaboracion propia. Detalle de informacion en el Apéndice W.

Teniendo en consideracion la cantidad de atenciones para la especialidad de
Medicina General y que el precio mas bajo de las clinicas particulares es de S/ 45, se ha
proyectado los precios por atencion con un incremento anual. Este esta correlacionado
con la proyeccion de la inflacion que ha considerado el Banco Central de Reserva del
Perta (BCRP), el cual considera un 5.1% de inflacion para los proximos 12 meses y que
en los proximos afios ésta vuelva a su estado habitual cercano al 2% (Reporte de
Inflacion, s.f.) por lo que se ha estimado mantener el primer afio un 5.1% de incremento
y anualmente considerar una reduccion del 20% de este, al quinto afio se considera un
incremento del 2.1% seglin se muestra en el Apéndice AB, Tabla AB8. Con estos
factores se plantea llegar al publico objetivo con el mismo precio por consultas tanto
para las de forma presencial como las consultas virtuales. Sin embargo, se tiene en

cuenta que de acuerdo con el INEI el 3.85% de la poblacion cuenta con EPS, se tiene en
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cuenta dicho porcentaje para el calculo de los ingresos por consulta con y sin EPS
(INEI, 2018b). Obteniendo ingresos por consultas de esta especialidad de S/ 60,390 para
el primer afio, S/ 125,755 para el segundo ano, S/ 178,611 para el tercer afio, S/ 233,299
para el cuarto afio y S/ 289,192 para el quinto afio, tal como se muestra en el Apéndice
AB, Tabla AB9.

Analizando para la especialidad de Psicologia, considerando que el precio de
consultas particulares de esta especialidad se encuentra en S/ 80, tal como expreso el
especialista en la entrevista detallada en el Apéndice I, se plantea que el precio por
atencion serd de S/ 50 por consultas para el primer afio e incrementandose afio a afio en
funcion a la tasa estimada en el Apéndice AB, Tabla ABS. El precio por consulta es
indistinto a la modalidad de ejecucion de esta, sea esta presencial o virtual. Sin
embargo, se tiene en cuenta que de acuerdo con el INEI el 3.85% de la poblacion cuenta
con EPS, se tiene en cuenta dicho porcentaje para el calculo de los ingresos por consulta
cony sin EPS (INEI, 2018). Obteniendo ingresos por consultas de esta especialidad de
S/ 260,650 para el primer afio, S/ 542,569 para el segundo afo, S/ 770,558 para el tercer
afio, S/ 1,006,448 para el cuarto afio y S/ 1,247,525 para el quinto afio, tal como se
muestra en el Apéndice AB, Tabla AB10.

Las otras especialidades que concentran el 80.65% de las consultas médicas del
publico objetivo, como son Endocrinologia, Ginecologia, Psiquiatria, Infectologia y
Urologia, se considera el precio de las consultas en las clinicas particulares
diferenciandose por tipo presencial o virtual e incrementandose porcentualmente de
acuerdo con la Tabla AB8 del Apéndice AB, se determinaron los precios para cada uno
de ellos segun lo indicado en el Apéndice AB, Tabla AB11. De acuerdo con la cantidad

de atenciones se plantearon precios por atencion presencial de S/ 90 y por atenciones
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virtuales de S/ 60. Sin embargo, se tiene en cuenta que de acuerdo con el INEI el 3.85%
de la poblacion cuenta con EPS, se tiene en cuenta dicho porcentaje para el calculo de
los ingresos por consulta con y sin EPS (INEI, 2018). Obteniendo ingresos por
consultas de las diferentes especialidades involucradas por S/ 899,415 para el primer
afio, S/ 1,872,150 para el segundo afio, S/ 2,600,813 para el tercer afio, S/ 3,396,912
para el cuarto afio y S/ 4,210,434 para el quinto afio, tal como se muestra en el Apéndice
AB, Tabla AB11.

Adicionalmente, en las especialidades médicas de Endocrinologia, Medicina
General, Infectologia, Ginecologia y Urologia, requeriran examenes auxiliares. Se
estimo que so6lo el 50% de las atenciones de estas consultas requeririan este tipo de
servicio como parte del seguimiento y control de los tratamientos de los pacientes, por
lo cual como se puede observar en el Apéndice AB, Tabla AB12, la cantidad total de
examenes auxiliares proyectados para cada especialidad seran de 1,225 para
Endocrinologia, 672 examenes para Medicina General, 909 examenes para Infectologia,
1,106 examenes para Ginecologia, y 435 examenes para Urologia. Las tomas de
muestras auxiliares seran realizadas por los socios estratégicos de los laboratorios. Con
quienes se negociaria el fee del 20% del precio cobrado a cada paciente derivada a ellos
para el primer afio. El promedio en el mercado esta entre el 20% y 30%, dado que en los
primeros afios se esta reforzando el posicionamiento en el mercado, se inicia la
asociacion con un 20%, sin embargo, conforme va creciendo el posicionamiento de
marca también se negociara el incremento del porcentaje de fee con los socios en un 2%
anual lo cual se ha concertado de acuerdo con el precio de las muestras segun cotizacion
mostrada en el Apéndice AC, Figura AC1. Por otro lado, para determinar el precio

cobrado por los laboratorios a los pacientes por los tipos de examenes solicitados, se ha
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trabajado con la cotizacion mostrada en el Apéndice AC, Figura AC2, contemplado los
precios de los diferentes exdmenes auxiliares por especialidad. Obteniendo con ello
ingresos por los examenes auxiliares descritos en el Apéndice AB, Tabla AB12. En
todos los casos se ha considerado que el incremento de los precios por atencion de las
consultas, asi como los precios de los exdmenes auxiliares van variando de acuerdo con
la inflacion estimada anualmente (Reporte de Inflacion, s.f.) y la estimacion realizada en
el Apéndice AB, Tabla ABS.

Finalmente, la proyeccion de las ventas por afio esta compuesta por los ingresos
de las atenciones presenciales y virtuales por cada una de las atenciones de las consultas
médicas de las especialidades y por el ingreso proveniente de los examenes auxiliares
derivados a los laboratorios, obteniendo S/ 1,317,588 el primer afio, S/ 2,762,789 el
segundo aflo, S/ 3,894,403 el tercer aflo, S/ 5,124,020 el cuarto afio y 6,397,89 el quinto
afno, como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5

Proyeccion de Ventas (en Soles)

Nota: Elaboracion propia.

6.3.2.2. Determinacion del Costo de Ventas

Con respecto al analisis del costo de ventas, este se ha proyectado teniendo en
cuenta que el modelo de negocio de contratacion del personal médico en el sector
privado esta basado en el costo por paciente atendido (ver Apéndice J). En esta se
menciono que el costo por paciente atendido varia entre S/20 a S/25 dependiendo de la

clinica. El costo de las consultas presenciales que se considera es de S/35, mientras que
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las consultas virtuales serian de S/ 25, con un crecimiento anual de acuerdo con
proyeccion realizada en la Tabla AB8 del Apéndice AB basada en los datos de la
inflacion proyectada (Reporte de Inflacion, s.f.), obteniendo como costos anuales S/
548,520 el primer afio, S/ 1,141,799 el segundo afio, S/ 1,592,554 el tercer afio, S/
2,080,043 el cuarto afio y S/ 2,578,229 el quinto afio, tal como se muestra en el
Apéndice AD.
6.3.2.3. Determinacion de los Gastos

Dentro de los gastos estimados para el proyecto se han desagregado en gastos de
alquiler, gastos comerciales, administrativos y de operacion. Desarrollando cada uno de
¢éstos se tiene, primero los gastos de alquiler, para la ubicacion del centro de salud se ha
definido como distrito de facil acceso y céntrico como el distrito de Jesus Maria. El
monto total de alquiler determinado se muestra en el Apéndice AE, Tabla AE1, son de
S/ 50,871 el primer afio, S/ 71,911 el segundo afio, S/ 86,197 el tercer afio, S/ 105,690 el
cuarto afio y S/ 112,218 el quinto afio. Los gastos comerciales se componen de los
conceptos de mantenimiento de las licencias de la plataforma y web, marketing digital,
pago por los servicios del influencer y otros. Los costos de un influencer se detallan en
Apéndice AE, Tabla AE2. Con lo cual se ha determinado los gastos comerciales en S/
77,797 para el primer afio, S/ 80,971 el segundo afio, S/ 83,614 el tercer afio, S/ 85,97 el
cuarto afo, S/ 87,590 el quinto afio, tal como se muestra en el Apéndice AE, Tabla AE3.

Los gastos de operacion contemplan los suministros administrativos e insumos
de equipos de proteccion de personal [EPP], el servicio de lavanderia de las prendas de
pacientes, la mano de obra del personal administrativos y asistencial en planilla, asi
como la capacitacion a ser impartida al personal y socios, tal como se muestra en el

Apéndice AE, Tabla AE4. A continuacion, se identifica el detalle del calculo del
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concepto total de suministros, que incluye los suministros relacionados a la parte
administrativa, asi como a los insumos y EPP (ver Apéndice AE, Tabla AES5). Los
montos calculados para los gastos de suministros directos y administrativos son S/
12,574 el primer afio (Apéndice AE, Tabla AE6). El concepto total de mano de obra
[MOY], esta compuesto por la remuneracion mensual mas el costo laboral del 45% de la
remuneracion mensual por cada uno de los puestos requeridos. Con respecto a los gastos
de capacitacion del personal se contempla un porcentaje con respecto al monto de mano
de obra anual, correspondiendo el 30% ascendiendo a S/ 67,860 para el primer afio, S/
58,857 para el segundo afio, S/ 65,570 para el tercer afio, S/ 67,283 para el cuarto afio y
S/ 54,951 para el quinto afio, como se detalla en el Apéndice AE, Tabla AE4.
Finalmente, de acuerdo con los montos obtenidos en el flujo de caja libre en
Soles, de acuerdo con la Tabla 6, se han calculado los indicadores financieros del VAN
en S/ 3,240,316, Tasa Interna de Retorno [TIR] en 456% ¢ Indice de Retorno [IR] en 48.

Tabla 6
Flujo de Caja Libre proyectado a 5 afios (en Soles)

Nota: Elaboracion propia.
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Al tener un VAN mayor a 0, es un proyecto que se podria aceptar.
Contemplando la informacion de la inversion necesaria para el proyecto, se buscara
obtener una distribucion de la inversion con el 20% de esta asumida por los accionistas
y el 80% que se gestionard mediante un préstamo bancario, para lo cual se obtiene el
flujo de caja de patrimonio mostrado en el Apéndice Al. De los célculos realizados se
obtiene un TIR de accionistas de 1796%, el cual es mayor al TIR del proyecto a cinco
afios, por lo que el proyecto es viable y rentable para los accionistas manejando un 20%
de inversion propia y 80% con préstamos.

6.3.3. Simulaciones empleadas para validar las hipdtesis

La simulacion empleada para validar la hipotesis de viabilidad es la simulacion
de Montecarlo a través de esta evaluacion se analizaron los datos obtenidos en el flujo
de caja libre correspondientes a cada periodo de los 5 afios, asimismo se utiliza el dato
del Costo de Capital Promedio Ponderado del 18.4%, para calcular el VAN y la TIR,
considerando estos datos y un crecimiento sostenido durante los cinco afios de
proyeccion, se calculdé un VAN promedio y una desviacion estandar datos empleados
para la simulacion que a través de 1000 iteraciones se pudo obtener un VAN Promedio
simulado y una desviacion estandar de los valores simulados, asimismo, con estos datos
se calculo el VAN minimo y maximo, con ello se pudo evaluar el riesgo de pérdida es
decir obtener un VAN menor a S/. 1,000,000 lo cual fue del 0.7%, en la Apéndice AJ,

Tabla AJ1 se describe los datos obtenidos en la simulacion de Montecarlo.
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Capitulo VII. Solucién sostenible

A continuacion, se realiza un analisis desde la perspectiva de sostenibilidad del
modelo de negocio, considerando para esto los aspectos sociales, econémicos y
ambientales relacionados al mismo.

7.1. Relevancia social de la soluciéon

La relevancia social de la solucion se evaliia mediante el calculo cuantitativo del
indice de Relevancia Social [IRS]. El cual muestra la relacion porcentual entre las metas
de los ODS planteado por el Programa de las Naciones Unidas en la agenda al 2030
(ONU, s.f.) en las que el proyecto impacta y el total de metas planteadas para dicho
ODS. En este sentido se detalla las ODS y las metas en las cuales impacta el presente
proyecto.

La ODS N° 3 de “Salud y Bienestar” tiene descritas nueve metas en total, de las
cuales el proyecto “Diversalud” impacta en cinco de estas. Tal como se muestra en la
Tabla 7, las metas a las cuales impacta son la meta 3.3 expresada como “Para 2030,
poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el
agua y otras enfermedades transmisibles”, teniendo en cuenta que en el pais la
prevalencia de VIH en la poblacion general es de 0.3%, en la poblacion trans es del 30%
y un 10% para hombres que tienen sexo con otros hombres (Efe, 2020), meta 3.4
expresada como “Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la
salud mental y el bienestar”, meta 3.7 expresada como “Para 2030, garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de

la familia, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las
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estrategias y los programas nacionales”, y meta 3.8 expresada como “Lograr la
cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros,
el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos”. En la Tabla 7 se muestra
la evaluacion del impacto de Diversalud en la ODS N° 3.

Tabla 7

Evaluacion de Impacto de ODS 3: Salud y Bienestar

Nota: Elaboracion propia. Naciones Unidas Peru (2022a).

La ODS N° 10 de “Reduccion de desigualdades” tiene descritas siete metas en
total, de las cuales el proyecto “Diversalud” impacta en tres de estas. Tal como se
muestra en la Tabla 8, las metas a las cuales impacta son la meta 10.2 expresada como
“De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusion social, econémica y politica de
todas las personas, independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia,

origen, religion o situaciéon econdmica u otra condicion”, meta 10.3 expresada como
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“Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la desigualdad de resultados, incluso
eliminando las leyes, politicas y practicas discriminatorias y promoviendo legislaciones,
politicas y medidas adecuadas a ese respecto”, meta 10.4 expresada como “Adoptar
politicas, especialmente fiscales, salariales y de proteccion social, y lograr
progresivamente una mayor igualdad”. En la Tabla 8 se muestra el impacto de
Diversalud en cada una de las metas.

Tabla 8

Evaluacion de Impacto del ODS 10: Reduccion de desigualdades

Nota: Elaboracion propia. Naciones Unidas Peru (2022b).

El calculo del IRS se determina como una proporcion entre el nimero de metas
impactadas por Diversalud sobre el nimero total de metas involucradas para cada ODS
en las que el proyecto impacta. En ese sentido, Diversalud de acuerdo con la Apéndice
AK impacta en cuatro de las nueve metas planteadas para la ODS N° 3 “Salud y
bienestar” y en tres de las siete metas de la ODS N° 10 “Reduccion de desigualdades”,

obteniendo un total de 44%.
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7.2. Rentabilidad social de la solucion

Con la propuesta de proyecto “Diversalud” brindando un servicio de salud sin
discriminacion y con empatia a la comunidad LGBTIQ+, se generan beneficios y costos
de impacto a la sociedad. Entre los beneficios sociales que aporta el proyecto se
encuentran cuatro: a) la reduccion del costo por los diagnosticos tardios de VIH de los
pacientes; b) la reduccion del costo ambiental por el no consumo de los EPPs ante las
atenciones virtuales; ¢) la no emision de CO2 producidas por las unidades moviles al
realizarse las atenciones virtuales; y d) la reduccion de la emision de CO2 por la no
utilizacion del papel al mantener el uso de las historias clinicas y recetas en forma
digital.

Tal como se muestra en el Apéndice AL, Tabla AL1, para el calculo del costo
por diagndstico oportuno de VIH, se ha considerado la cantidad de personas atendidas,
las que para el primer afio son 4,186 personas, de las cuales el 0.30% serian personas
con VIH de acuerdo a la prevalencia nacional de la enfermedad (Ministerio de Salud,
2017), sin embargo se ha asumido que la tercera parte de estos seria la poblacion sin
diagnostico a los que se podria ofrecer una atencion oportuna obteniendo un total de 05
personas, y tal como sefala Infosalus (2011) el costo por paciente diagnosticado
tardiamente es de S/ 42,240 para el primer afio. Por lo tanto, al multiplicar la cantidad
de personas diagnosticadas oportunamente por el costo por paciente diagnosticado
tardiamente, obteniendo S/ 211,200 el primer afio, S/ 395,671 el segundo afio, S/
544,780 el tercer ano, S/ 698,757 el cuarto afio y S/ 856,024 el quinto afio.

El calculo del beneficio de la reducciones del costo ambiental por el no consumo
de los EPP ante las atenciones virtuales realizadas (Apéndice AL, Tabla AL2), se ha

estimado considerando la cantidad de atenciones virtuales anuales que se realizan, el
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peso de los EPP que se hubiesen usados por atencion (ver Apéndice AN, Tabla AN1)
que es de 0.21 Kg, y el costo por kg de eliminacion de desechos representa S/ 3.50
(Hospital Hipdlito Unanue Tacna, s.f.), valorizando el costo en S/ 10,271 para el primer
afio, S/ 21,380 para el segundo afio, S/ 32,531 para el tercer afio, S/ 42,490 para el
cuarto afo, y S/ 52,666 para el quinto afio. Como se muestra en el Apéndice AL, Tabla
AL3, para el calculo del beneficio de las reducciones de emisiones de CO2 por las
atenciones virtuales realizadas, se ha considerado la cantidad de atenciones virtuales
anuales que se realizaran al grupo que utilizaria su unidad moévil propia (Arellano,
2019), multiplicandose por la cantidad de Kg de CO2 generado por cada movilizacion
ver el Apéndice AN, Tabla AN2, y multiplicando este resultado por el costo en Soles
por Kg de CO2 emitido, obteniendo S/ 1,491 para el primer afio, S/ 3,104 para el
segundo afio, S/ 4,722 para el tercer afio, S/ 6,168 para el cuarto afio y S/ 7,645 para el
quinto afio. Se muestra en el Apéndice AL, Tabla AL4, el calculo del costo en la
reduccion de la emision de CO2 por la no utilizacion de papel en las atenciones, se han
considerado los siguientes criterios, la cantidad de atenciones totales por afio del centro
de salud el cual es de 19,590 el primer afio, se estima en tres la cantidad promedio de
papel a ser utilizado por atencion, siendo uno para el manejo de historias clinicas y dos
para la emision de recetas y/o examenes auxiliares por atencion; asimismo, tal como se
muestra en el Apéndice AN, Tabla AN3, la cantidad de Kg de CO2 por Kg de papel es
de 3.3 Kg, con lo cual se obtiene un total de 966 Kg de CO2 que hubieran sido emitidos
que ha un costo de S/ 0.32 (Apéndice AN, Tabla AN4), el costo de reduccion de
emision de CO2 por el no uso de papel seria S/ 310 para el primer afio, S/ 645 el

segundo afio, S/ 916 el tercer afio, S/ 1,197 el cuarto afio y S/ 1,483 el quinto afio.
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Concluidos los calculos previos, se suman los beneficios parciales calculados
obteniendo el total de beneficios sociales anuales tal como se muestra en la Tabla 9, de
S/ 223,272 para el primer afio, S/ 420,799 el segundo afio, S/ 582,950 el tercer afio, S/
748,611 el cuarto afio y S/ 917,819 el quinto afio.

Tabla 9

Calculo total de beneficios sociales (en Soles)

Nota: Elaboracion propia.

Entre los costos sociales en el que impacta el proyecto se encuentran dos: a) el
costo ambiental por el consumo de los EPPs en las atenciones presenciales; b) la
emision de CO2 debido a la movilizacion por atenciones domiciliarias de los exdmenes
auxiliares. Como se observa en el Apéndice AM, Tabla AM1, para el calculo de los
costos ambientales por consumo de EPP debido a las atenciones presenciales en el
centro de salud que son de 5,877 atenciones para el primer afio, se tiene 0.21 Kg de EPP
por atencion, ver Apéndice AN, Tabla AN1 y un costo de S/ 3.50 por Kg de eliminacion
de desechos (Hospital Hipdlito Unanue Tacna, s.f.), dando S/ 0.75 de costo ambiental
promedio de EPP por atencion, el cual al multiplicarlo por la cantidad de atenciones
presenciales se obtiene S/ 4,402 para el primer afio, S/ 9,163 para el segundo afio, S/
10,844 para el tercer afio, S/ 14,163 para el cuarto afio y S/ 17,555 el quinto afio. En el
Apéndice AM, Tabla AM2, se muestran los criterios de calculo de los costos de
emisiones de CO2 por movilizaciones realizadas para la toma de las muestras de

laboratorio. Se tiene 2.42 Kg de CO2 emitidos por movilizacion detallado en el
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Apéndice AN, Tabla AN2, y un costo de S/ 0.32 por Kg de CO2 emitido mostrado en el
Apéndice AN, Tabla AN4, el cual se multiplica a la cantidad de atenciones de
laboratorio que para el primer afio es de 4,347 obteniendo S/3,376 para el primer afio, S/
7,024 para el segundo afio, S/ 9,975 para el tercer afio, S/ 13,029 para el cuarto afio, y S/
16,149 para el quinto afio.

Por ultimo, sumando los costos parciales calculados previamente, se obtiene el
total de costos sociales anuales tal como se muestra en la Tabla 10, de S/ 7,778 para el
primer afio, S/ 16,187 el segundo afio, S/ 20,819 el tercer afio, S/ 27,192 el cuarto afio y
S/ 33,705 el quinto afio.

Tabla 10

Cdlculo total de costos sociales (en Soles)

Nota: Elaboracion propia.

Finalmente, para el calculo del VAN social como se muestra en la Tabla 11, se
realiza el calculo de la Utilidad Neta Total. Esta se obtiene de la diferencia entre el
beneficio social total menos el costo social total. Utilizando la tasa de descuento del 8%
(Seminario, s.f., como se citd en Ministerio de Economia y Finanzas [MEF], s.f.), se
calcula el VAN social que asciende a S/ 2,124,637.

Tabla 11
Cdlculo del VAN Social del proyecto (en Soles)

Nota: Elaboracion propia.
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Capitulo VIII. Decision e implementacion

El proyecto Diversalud presentado, requiere del cumplimiento de plazos para el
desarrollo de las actividades involucradas para la implementacion del proyecto.
8.1. Plan de implementacion y equipo de trabajo

En este item se describe el plan de trabajo planteado desde la planificacion hasta
el inicio de operaciones del presente proyecto (ver Apéndice AO, Figura AO1) y en el
cual se han identificado tres fases con una duracion total de 20 semanas hasta el
lanzamiento e inicio de operaciones.

La primera fase corresponde a las actividades para completar la implementacion
fisica del proyecto, las cuales comprenden tareas como: la constitucion de la empresa,
programada para ser desarrollada en la primera semana con una duracién maxima de
cuatro semanas. La segunda tarea descrita es la busqueda e implementacion del local
fisico, planificada para iniciar en la semana tres con una duraciéon maxima de 12
semanas. La tercera tarea es la obtencion de los permisos para el funcionamiento del
proyecto, programado para iniciar en la octava semana con un periodo de duracion de
trece semanas en la cual se contempla los items de preparacion y presentacion de los
expedientes hasta la obtencion de los certificados respectivos, estos estan sujetos al
término de la tarea anterior ya se contempla el requerimiento de la inspeccion fisica del
local. El detalle de la programacion de estas tareas y los items estan descritos en el
Apéndice AO, Figura AO2. La segunda fase contempla las actividades para reclutar el
talento humano, la que comprende tareas como: la busqueda y contratacion de personal
administrativo y personal de salud, programada para ser desarrollada en la semana siete
con una duracion maxima de doce semanas. La segunda tarea descrita es el

acercamiento y contrato con socios estratégicos como los laboratorios los que estaran
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encargados de realizar los exdmenes auxiliares que se desprendan de las atenciones
médicas, por lo que es necesario especial atencion en esta tarea para garantizar una
atencion de calidad a los pacientes, esta tarea esta planificada para iniciar en la semana
nueve con una duraciéon maxima de diez semanas. La tercera tarea es la capacitacion de
personal, programado para iniciar en la 17 semana con un periodo de duracion de cuatro
semanas en la cual se contempla los items de la capacitacion curso atencion al cliente
LGBTIQ+ y la capacitacion curso resolucion de reclamos en pacientes LGBTIQ+,
ambas capacitaciones se deben realizar a todo el personal contratado y al personal del
socio estratégico seleccionado en la tarea anterior para garantizar un trato de calidad a
los pacientes; asimismo, estas capacitaciones se reforzaran peridodicamente de forma
anual como minimo. El detalle de la programacion de estas tareas y los plazos estan
descritos en el Apéndice AO, Figura AO3.

La tercera fase esta relacionada a las actividades desarrolladas para los recursos
tecnologicos y comerciales, la que comprende tareas como: el desarrollo del software y
aplicativo, programada para ser desarrollada en la semana cinco con una duracion
maxima de dieciséis semanas. La segunda tarea descrita es el desarrollo de pagina web
y redes sociales, esta tarea estd planificada para iniciar en la semana doce con una
duracion maxima de cinco semanas. La tercera tarea es la campafia de marketing - pre
lanzamiento, programado para iniciar en la 13 semana con un periodo de duracion de
nueve semanas. El detalle de la programacion de estas tareas y los items estan descritos
en el Apéndice AO, Figura AO4.

El equipo responsable de dirigir cada una de estas fases con sus respectivas
tareas esta compuesto por los cuatro integrantes del grupo que esta presentando este

proyecto.
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8.2. Conclusion

Los problemas de discriminacion, exclusion social y acceso a servicios de salud
que atraviesan las personas de la comunidad LGBTIQ+ impacta en la oportunidad en su
atencion, por ello la propuesta de valor de “Diversalud” se enfoca en atender la
necesidad de servicios de salud de calidad y especializados en la atencion de pacientes
de la comunidad LGBTIQ+ con profesionales competentes que brinden servicios con
empatia y sin discriminacion.

La deseabilidad del proyecto fue evaluada mediante entrevistas y encuestas a
110 personas de la comunidad LGBTIQ+, y de donde se obtuvo que el 85% de los
entrevistados entre 18 a 55 afios estaria de acuerdo en que se cree una clinica
especializada de servicios de salud para la comunidad LGTBIQ+, considerando que en
el Pert no existen servicios de salud especializados para la atencion de la esta
comunidad. En cuanto a la evaluacion financiera se pudo determinar que el proyecto
inicia con una inversion inicial de S/. 56,936, mantiene una tasa de crecimiento del
mercado anual de 1% el segundo afio y 0.75% a partir del tercer afio en adelante. Se
obtiene una utilidad neta positiva desde el primer periodo, con un EBIT de S/ 258,413 el
primer afio. Asimismo, los indicadores financieros del proyecto VAN de S/ 3,240,316,
una TIR de 456% y un IR de 48, demuestran que el proyecto es rentable. El modelo de
negocio no solo aporta beneficios econdmicos sino también beneficios sociales y
medioambientales, impactando en la ODS N° 3 de salud y bienestar y ODS N° 10 de
reduccion de desigualdades, los cuales principalmente se orientan a cuatro aspectos: la
reduccion del costo por diagnostico tardio de VIH en los pacientes; la reduccion del
costo ambiental por la disminucion del uso de EPPs en las atenciones virtuales; la no

emision de CO2 producidas por las unidades méviles al realizarse las atenciones
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virtuales; y d) la reduccion de la emision de CO2 por la no utilizacion del papel al
mantener el uso de las historias clinicas y recetas en forma digital lo cual permite
obtener un VAN social que asciende a S/ 2,124,637.
8.3. Recomendacion

Dado el impacto social, asi como el retorno financiero identificado para el
proyecto se recomienda implementar el proyecto del Centro de Salud para atender a la
poblacion LGBTIQ+, pudiendo replicar este modelo en otros departamentos del Pera y
en otros paises de Sudamérica. Se recomienda implementar y mantener canales de
comunicaciéon constante con la comunidad LGBTIQ+ para permitir un impulso mas
rapido del proyecto, asi como identificar nuevas necesidades de este mercado y poder
ofrecer productos o servicios complementarios. Por otro lado, Gallup a través de
encuestas telefonicas realizadas desde el 2012, ha podido detectar que la poblacion
estadounidense que se identifica como no heterosexual se ha duplicado, alcanzando el
7.1% en el afio 2021, con respecto al 3.5% medido en el 2012 (Jones, 2022), en su
analisis atribuye este incremento a que la cultura estadounidense acepta cada vez mas a
la comunidad LGBT y que esta disfruta de una mayor proteccion legal contra la
discriminacion. En el pais, no se ha registrado el crecimiento de la poblacion
LGBTIQ+, sin embargo, se puede inferir que considerando las diferencias culturales, es
posible que la tendencia a la mayor tolerancia y a méas espacios incluyentes es posible
que en el pais también se produzca el incremento de personas que se identifican como
no heterosexuales, lo cual podria impactar en un mayor mercado potencial que el que se
ha considerado en el presente trabajo, es importante validar esta hipotesis con
informaciones futuras para prever si fuera el caso una mayor infraestructura para su

atencion.
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Apéndices

Apéndice A: Relacion y tipo de establecimientos de salud en Lima, segtin

clasificacion MINSA y en orden alfabético y asistencia de encuestados

Tabla A1l
Relacion de establecimientos de salud en Lima

Nota: Elaboracion propia a partir de datos de la Plataforma digital Gnica del Estado
Peruano, 2019).

Tabla A2
Tipos de Centros de atencion de salud a los cuales asisten los encuestado

Nota: Elaboracién propia a partir del analisis de los resultados de encuesta, Apéndice O.



Tabla A3
Listado de centros de salud y centros médicos

Se cuentan 303 establecimientos registrados en el sistema de salud.
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Centros médicos especializados
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Consultorios médicos
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Consultorio médicos y otros profesionales de la Salud.
En el Peru, estan registrados 2833 consultorios médicos y otros profesionales de la

Salud.
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Policlinicos

En el pais se cuenta con alrededor de 729 policlinicos en el sistema de Salud.
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Puestos de salud o postas de salud
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Tabla A4
Relacion de establecimientos de salud al que asisten los encuestados
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Apéndice B: Desarrollo Lienzo Meta usuario y Mapa de experiencia

Figura B1

Lienzo del meta usuario

Nota: Elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, ver Apéndice D.
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Figura B2

Mapa de la experiencia de usuario del servicio.

Nota: Elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, ver Apéndice D.
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Apéndice C: Guia de encuesta al usuario

Objetivo: Conocer y obtener informacion del usuario y su contexto, lo cual permitira

identificar el perfil del usuario.

Tiempo de aplicacion: 30 minutos

Herramienta: Preguntas abiertas propuestas en lenguaje sencillo orientado al publico

objetivo.

Seleccién de usuario: Aplicando un criterio de inclusion se realizara a personas de la

comunidad LGBTIQ+, representantes de los grupos de orientacion sexual (comunidad

homosexual) y de identidad de género (comunidad transexual) diferente.

Nimero de preguntas: 20 preguntas
Tipo de preguntas: Preguntas abiertas

Preguntas de la entrevista:

—

. {Cudl es su nombre y edad?

2. (Como te identificas?

3. ;Qué es lo que te apasiona hacer?

4. ;A qué te dedicas?

5. {Podrias describirme cdmo es tu dia a dia?

6. (Qué actividades te gustan realizar en tu tiempo libre?
7. {Qué lugares visitas con mas frecuencia?

8. (Cuantas personas integran tu familia? y ;cémo es tu relacion con ellos?
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9. Dime cuatro valores que consideres los mas importantes.

10. ;Cuales son los temas que te preocupan?

11. ;Qué circunstancias te generan incomodidad o malestar?

12. ;Quiénes conforman tu circulo social?

13. ;Qué redes o plataformas sigues para acceder a informacion actualizada?

14. ;Recuerdas cuando fue la ultima vez que utilizaste un servicio de salud?

15. {Usualmente qué caracteristicas evaluas para seleccionar un servicio de salud en
el que te vayas a atender?

16. ;Como describirias tu experiencia con los servicios de salud que has utilizado?
17. (Si pudieras mejorar algo de este servicio, que considerarias?

18. ;Alguna vez has recibido atenciones médicas virtuales? ;Qué opinas de este
sistema?

19. ;Qué es lo que mas valoras de los servicios de salud?
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Apéndice D: Transcripcion de las entrevistas a los usuarios

Transcripcion Entrevistas N°1
Fecha entrevista: 10 de junio 2022
Entrevistador: Jeannette Merino (JM)

Entrevistado: Andrew (A)

JM: Buenos dias Andrew. Esta entrevista nos va a permitir conocerte y poder conocer
tus habitos, tus creencias y poder disefiar algo que promueva valor para ti. Eso es lo que
nosotros queremos proponer, antes de proponer algo queremos conocerte un poco mas.
Entonces las preguntas van a ir relacionadas por ese lado.

Por ejemplo, ;qué es lo que te apasiona hacer? ;Qué te gusta hacer?

A: Bueno yo soy comunicador social, me gusta mucho contar historias. Inspirar también
cuando converso, cuando hablo con la gente. Si hablamos de pasatiempo, yo improviso,
me gusta mucho el arte, la actuacion, la musica, la improvisacion y eso basicamente.
JM: ;Como describirias un dia comun que tu tengas?

A: Bueno es que ha cambiado tltimamente, porque he dejado de trabajar. Entonces,
antes, mis dias estaban enfocados a mi puesto de trabajo en ese momento. Siempre he
trabajado desde muy temprano en las oficinas, digamos, desde las 7 am o 8 am. Casi
siempre estaba dedicado al trabajo netamente. Siempre tenia tendencia a entregar todo
en mi trabajo. Entonces tendia a trabajar 12 o 13 horas, si comenzaba a trabajar a las 7
am terminaba 7 pm u 8 pm. Tenia muy poquito tiempo para mi esparcimiento o mis
hobbies o mi pareja. Eso fue un conflicto en algin momento. Ahora no estoy trabajando

en una empresa formal, por asi decirlo o bajo planilla, sino que estoy teniendo mas
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trabajos como freelance. Entonces puedo dividir mas mi tiempo. Igual como llego al
departamento siempre temprano, me sigo levantando temprano, mi dia empieza 7 am o
6:30 am en algunos puntos. Me dedico a hacer estos trabajos pequefios que me dejan,
pero estoy trabajando mas en mi actualmente. Soy comunicador como les comenté, pero
también creo contenido. Entonces me dedico a crear contenido en redes sociales como
Instagram, Twitter, YouTube. Actualmente tengo un video-podcast donde hablo sobre
temas LGTBIQ, entrevistas, actualidad, diversidad y también creo contenido para perfil
personal sobre temas de diversidad. Entonces, todos los dias es un ver qué hablar, que
tocar, como difundir, como inspirar. Ahora, grabar los contenidos, entrevistar a la gente.
Hoy por la tarde, tengo unas reuniones con unos posibles invitados o invitadas. La idea
es ir conectando. Estoy trabajando mas en mi Networking. Por la tarde noche, es como
relajarse un poco, ver una serie, una pelicula y estar mas tiempo con mi pareja.

JM: En tus tiempos libres, ;Qué te gusta hacer?

A: Dormir ultimamente ha sido un pasatiempo. Creo que hace mucho tiempo que no
dormia. Dormia hasta las siestas en la tarde, recién lo estoy volviendo a retomar.
Escuchar musica cuando me siento un poco saturado. También cuando me siento muy
cargado, me gusta tomar una ducha caliente. Escuchar muisica y ver series que estén
pendientes. Aunque cuando necesito relajar mi cabeza vuelvo a Betty La Fea, es mi
novela favorita, jajaja. y cuando

JM: Bueno eso siempre te hace reir. Con respecto a tu familia, ;como es tu relacion
con ellos? ; Tienes hermanos?

A: Tengo una hermana de 13 afios, nos llevamos 14 afios de diferencia. Este afio cumple
14. No vivo con mi familia, soy independiente desde hace cinco, siete afios ya. Mi

relacion con mi familia se divide en dos partes. La primera es cuando yo empiezo a
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conocer mi diversidad y hablar de mi diversidad con ellos, con mi mama
especificamente. No era una relacion muy buena, al no tener la informacion, al no
entender qué es lo que yo estaba viviendo en ese momento. Lo primero era crear
barreras, prejuicios, estereotipos y un poco de rechazo en algin punto. Es por eso por lo
que también decido salir de mi casa en el 2015, mas o menos. Sin pensarlo, sin
cuestionarlo decidi tomar el paso y salir. En el caso con mi papa, también hay que
entender su forma de ver. El también fue hermano mayor de cerca de tres hermanos y su
mama lo abandon6 desde muy chiquito. Entonces ¢l debio tener esa posicion de papa,
de hombre de la casa. De ser siempre el que le base a todo, es por eso por lo que
siempre muy fuerte, muy tajante con las cosas y desde muy pequefio no tenia una muy
buena relacion con €él. Siempre senti ante €1, temor, era lo que me reflejaba. Sin
embargo, para mi, cuando ¢l estaba feliz todo estaba bien. Si mi papa estaba feliz, para
mi era perfecto, era un dia bien. Siempre hubo esa relacion. Sin embargo, cuando nace
mi hermana, se volvié mucho mas fuerte esa presion. Porque con dos hijos, yo estaba
estudiando y €l no tenia trabajo fijo. Siempre ha tenido ideas de negocio y han fallado.
Se volvio mucho més molesto, era mucho mas agresivo verbalmente. El, una vez nada
mas, me golped. Pero, después, verbalmente era muy agresivo. El punto es que después
que naci6é mi hermana, nuestra relacion se distancia muchisimo mas. Salgo de mi casa y
no teniamos mucha conexion, pero un punto importante con €l es que el sufre de
Parkinson a muy temprana edad. El actualmente tiene 48 afios y le detectan esto a los
41. No fue hace mucho. Mi hermana tendria unos tres a cuatro afios. El punto es que
esto hace que realice sus actividades con normalidad y hace que se frustre mucho mas.
Pero la medicacion hace que hormonalmente cambien cosas en €1, como ser mucho mas

abierto con sus emociones. Eso ha permitido llegar a una segunda etapa. El
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distanciamiento creo que ha sido algo crucial que ha ayudado a mejorar como relacion.
Hoy por hoy a mi padre lo abrazo, le doy un beso en la mejilla, algo que antes jamas
pude haber hecho. El me dice te quiero o cosas por el estilo. Y con mi mama, cada
cierto tiempo, me llama, conversamos; incluso cuando esta comiendo me llama. Es
como una relacion poco mas cercana. No hablamos de mi vida actualmente. Entonces
no hemos tenido esta conversacion tan aterrizada, pero conversamos de como nos va. Es
mucho mas fluida que antes.

JM: Claro, tienen un mayor acercamiento. Qué bueno. Dentro de los valores que ti
practicas, jcuales consideras, dime tres o cuatro, son los mas importantes que tu
consideras?

A: El principal creo que es la ética. Soy muy ligado a las normas. Entonces, a veces, me
crea mucha frustracion el ver o entender algunas cosas. Es porque mi mentalidad es
muy de proceso. Entonces salirme del proceso me hace pop. Por eso hago
improvisacion. Después valores como el respeto. Soy muy cuidadoso con mis palabras.
Siempre Apéndice B: Establecimientos de salud por tipos al que asisten los
encuestadores pienso bien lo que voy a decir. A veces también me cuestiono lo que dijo
o lo que no dije. La responsabilidad también es algo que trato de ver mucho. Pero como
mi mente es mucho como de irme por los costados, procrastino un poco, pero si trato de
ser responsable con lo que prometo. y otro podria decir ...

JM: Ya suficiente, no te preocupes, Ya me has dicho varios. Dentro de los problemas
que ta has podido identificar ;cuéles son los temas que te preocupan?

A: ;De mi? sobre la sociedad? o...

JM: Qué te preocupa a ti en general. circunstancias que te hayan generado incomodidad

o molestar?
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A: Yo creo que el sistema de salud es un problema bastante dificil para mi, para los que
me rodean y para muchos peruanes en realidad. Yo si he sido muy privilegiado en
algunos puntos, en cuanto a salud. Los trabajos donde he estado me han podido cubrir
sin problema muchos procesos de salud. He tenido dos operaciones, he tenido una
hospitalizacion, incluso en pandemia. Ha ido muy bien. Sin embargo, esto no es algo
que todos tengamos. Por ejemplo, en el caso de mi mama, ella ha tenido muchos
contratiempos. Porque ella solo ha accedido al sistema de salud de EsSalud, que son
muchos reprocesos. Ven para tal cita. Un proceso que probablemente pueda ser urgente,
en el sistema de EsSalud, no lo es. Porque te dan cita para dos o tres meses y cuando va
a llegar esa cita, puede haber reprogramaciones, puede suceder algo y se va a extender
mucho mas. También siento que no hay empatia en el sistema de salud nacional. Ella
atraveso unos problemas en las mamas. Eran unos tumorcitos que le salié y que eran
posibles de ser cancer. Hace muy poquito. Pero debia tener evaluaciones, seguimiento y
otras cosas. A raiz de eso, entiendo que es algo que pueden pasar muchas mujeres. Es
comun, solo que hay distintos tipos y debe haber una correcta evaluacion. Sin embargo,
a ella, al detectarle en una ecografia que habia células en su seno, lo primero que le
dijeron fue: sefiora usted tiene cancer y le debe quedar muy poco tiempo. Frente a una
persona mayor, que no tiene la capacidad probablemente de debatir porque no tiene muy
poca informacion y no conoce acerca de estos temas. Teniendo un representante del
sistema de salud como en este caso una enfermera, una profesional, ya lo asume como
una verdad. Entonces, para ella, fue un golpe muy duro. Me llamo¢ llorando, recuerdo,
me dijeron esto. Cuando se trata de la salud de mis papas acudo donde estén no importa
lo que suceda. Entonces, siento que el sistema de salud debe mejorar muchisimo

hablando por mi familia, por las experiencias que he tenido y sobre todo por la
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comunidad LGTBIQ+ que puedo estar un poco mas cerca hoy, por estos temas que
llevo viendo. Todos los procesos de las personas trans, los prejuicios que hay, por
ejemplo, a la hora de donar sangre. Atin siguen con la pregunta, si es que jtienes
relaciones con personas del mismo sexo?, ya es un check que puede evitar que tu dones
sangre. Yo s¢ y entendemos la preocupacion por el VIH / SIDA, que hubo un gran pico
en la poblacion LGTBIQ+; sobre todo porque no habia un correcto sistema de salud en
ese momento. Pero hoy es un virus que puede afectar a cualquiera. Incluso parejas
heterosexuales que estaban en monogamia son infectadas por esta. Entonces creo que es
un sesgo y una pregunta que limita mucho a la comunidad. Y sobre todo que deberia ser
un ente que tiene mas informacion, es un ente cientifico. Deberia estar todo el tiempo
investigando, cuestionando, revisando y ellos mismos deberian romper algunos
estereotipos que se tiene hoy contra la comunidad.

JM: Y laultima vez que tu usaste el servicio de salud. ;Qué problemas has sufrido?

A: Los problemas que he tenido han sido resueltos dentro de lo que yo esperaba. Yo
sufri dos operaciones, una por hepatitis y otra por apendicitis, en dos afios distintos. El
segundo fue muy complicado, pero gracias al sistema privado de salud, porque si tenia
un sistema privado de salud que yo pagaba. Me pudo cubrir la operacién con un costo
minimo, incluso en pandemia. Donde me ha tocado atenderme, que es la clinica Javier
Prado, pudieron respetar mi derecho de que mi pareja pueda acompafiarme. Eso es un
privilegio muy grande, si hablamos de mi. Hoy por hoy que ya no tengo una fuente de
ingreso en planilla si me preocupo un poco mas. Porque, ya no puedo ir a EsSalud, ain
tengo la brecha de EsSalud de tres meses. Pero ya no puedo ir por dolores, por ejemplo,

tengo que ir por emergencia. Hoy por hoy, es un gasto que ya debo ir viendo en mi
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presupuesto. Si ya, hoy dia, me alcanza a las justas con lo que tengo puede ocurrir
cualquier problema y deberia tener el dinero para atenderme en una buena clinica.

JM: Si evaltias tu un servicio de salud en el que te vayas a atender por algun motivo sea
por dolor, descontando emergencias. Porque alli no se puede tomar una decision
pensando ;Qué evaluarias ti en un servicio de salud? ;cudles son las caracteristicas que
debe tener un servicio de salud?

A: Creo que la comunicacion es importante. A veces cuando vamos a los hospitales que
vamos, hay mucho cuchicheo entre doctores y enfermeros. Donde tu solo supones, estoy
bien, estoy mal. Creo que la comunicacion de los especialistas al paciente es sumamente
importante. Est4 pasando esto, es probable que exista esto, vamos a tomar tales
decisiones. Estos son los pros y contras. Poner todos los escenarios para que eso permita
a que las personas puedan estar mas tranquilas. La falta de informacion genera ansiedad,
podria generar otras cosas. La informacion es importante. El sentido de urgencia
también es importante. Yo lo calificaria, porque si una persona se esta quejando de
dolor constantemente es porque algo esta pasando. A menos que el especialista tengan
un diagnéstico de la persona como hipocondriaco. A menos que sea hipocondriaco se
puede entender. Sin embargo, si tiene dolor no puede ser tan indolente de decir que
espere un ratito. Si no se te esta cayendo un brazo no puedes. Algo que siempre me
ensefio mi mama cuando vaya a un sistema de salud, es decir que todos los sintomas son
el triple. Ella tiene ese pensamiento porque siempre se ha atendido en EsSalud. Y en
EsSalud, si el rifion no se te ha despegado, probablemente no te atienden. Luego, la
empatia a la hora de hablar. Como este caso que les comentaba de este especialista con
mi madre. Creo que la empatia es sumamente importante. Justo estaba leyendo un

articulo que decia: las palabras, la comunicacion, la forma de hablar de los especialistas
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en salud hacia el paciente ayudan en su recuperacion. Esto ayuda a que esta persona
genere mejoras mas rapido, yo creo que eso es importantisimo.

JM: Claro, y eso a nivel general, para cualquier trabajo es un factor importante. ;Qué
podrias mejorar en el sistema de salud? Por lo que me has comentado la empatia y
comunicacion son dos factores muy relevantes.

A: El costo también, lucramos mucho por el sistema de salud también. Probablemente
clinicas y farmacias de los propios hospitales que te ofrecen. Los medicamentos de
laboratorio son mucho mas caros antes que un genérico que puede ser mas accesible
para otros.

JM: Claro, teniendo las mismas propiedades. En realidad, si, es un factor comun que
encontramos. Con respecto a atenciones médicas virtuales. Tu serias partidario de
participar en este sistema ;como lo ves?

A: No me gusta. Si tengo citas virtuales de psicologia, psicoterapia. Creo que es una de
las que podria funcionar. Pero todas las que son fisicas creo que son necesarias
presencialmente. No porque sea un capricho sino porque probablemente el soporte que
tenemos actualmente ya sea un celular, una laptop o el mismo servicio de internet, en
todos los casos, no son los adecuados como para poder hacer un diagndstico correcto.
Por ejemplo, yo tuve una cita de dermatologia hace mucho tiempo porque tenia
sarpullidos, granitos; y era super incomodo: me puede ver doctora. Sin embargo, cuando
ya fui a una cita por un tema en mis dedos, la doctora ya pudo revisar con microscopio,
ver como es. Entonces, es un sentido de que si puede dar un diagnoéstico correcto. Si
contaramos en el pais, con el soporte adecuado y una red de internet adecuada, yo

podria decir que funciona. Sin embargo, sabemos que no, no en todos los casos y eso
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puede ser perjudicial. No he conversado con ningln especialista sobre eso, pero quizas
un mal diagnostico porque que vi mal, no era una mancha como pensaba que era.

JM: Claro, se tienen esos contras. Gracias, porque nos has dado bastante informacion.
Nos has ayudado a entender un poco mas el tema de la necesidad y mas que nada en
salud, con todas tus experiencias que has tenido. Y es facil conversar contigo porque
como eres un comunicador fluyen las palabras.

A: Que bueno que les haya ayudado.

JM: Muchas gracias, Andrew.

Fin de la entrevista.
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Transcripcion Entrevista N° 2

Fecha de la entrevista: 11 de junio de 2022
Entrevistador: Liz Montenegro (LM)
Asistente: Jeannette Merino (JM)
Entrevistado: Deisy (D)

JM: Hola Deisy, qué buenas tardes.

LM: Gracias por tu tiempo, por tu disposicion para poder ayudarnos hoy dia. Como
decia Carlos, estamos disefiando un proyecto con el objetivo de crear valor en los
servicios de salud. Nos gustaria conocerte un poquito mas para asegurar que la creacion
de valor tenga un impacto positivo en los usuarios.

D: Comprendo, si esta bien.

LM: Podrias contarme Deisy, ;Como es tu dia a dia?

D: Bueno ahora por el tema de la pandemia, como trabajo desde casa o trabajo remoto,
casi no salgo. Entonces mi dia a dia en realidad, es eso, me levanto, trabajo casi siete
horas al dia. Son horarios intercalados. No tengo un horario fijo de qué dia descanso.
Pero a la semana descanso una o dos veces. En realidad, es estar en casa. Yo soy
obstetra de profesion. Pero actualmente solo hago trabajo remoto.

LM: ;Como haces trabajo remoto en obstetricia?

D: Jajaja. Bueno por el tema de la pandemia, yo dejé de trabajar y quise pasar a
asistencial en clinicas y hospital. Como soy poblacion de riesgo, no podia seguir. Yo he
estado trabajando en la central de emergencias de Rimac, que es como un 911. Yo dejé
mi trabajo en el hospital, pero si seguia en Rimac. Como la asistencia que brindamos es

solamente telefonica, orientacion médicas, gestiones médicas, orientacion para temas de
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emergencia. ambulancias. Por eso lo puedo hacer via remota. Solo me tengo que
conectar y todo es asi como un call center de salud de emergencias.

LM: Ok, ;y tus vinculos sociales?

D: Bueno, mi circulo, las personas con las que frecuento son las mismas de todo este
tiempo de la pandemia. Mi familia, mis amigos cercanos a los que a veces voy a
visitarlos o ayudarlos con sus hijitos. Pero son cinco personas a lo mucho las que he
visto todo este tiempo continuamente de los tres afios de pandemia que tenemos.

LM: ok, hay que cuidarse siempre.

D: Si, antes era distinto. Pero ahora todo es jajaja.

LM: Cuéntame, con tu familia. ;Como te llevas? ;Como esta integrada tu familia?

D: Bueno todos vivimos en diferentes lugares. Yo vivo sola desde que tengo 16. De
alli, poco a poco me fui independizando completamente. Mis papas ahora viven en
Chiclayo con una de mis hermanas. Tengo una hermana que vive en Ica. Tengo una
hermana que vive en Argentina. Y tengo una hermana que vive en Lima, pero con ella
no tengo contacto porque tuvimos problemas. Ella tenia una pareja un poco violenta y
yo hice una denuncia por el tema de violencia que tuvo hacia ella y mis sobrinos; ella
decidié no hablarme nunca mas.

LM: En tu dia a dia, ;cuales son los temas que maés te generan preocupacion o estrés?
D: Bueno, lo que pasa es que yo llevo una vida super tranquila. Quizas lo inico que
puede generar un poco de estrés es el tema econdmico, la situacion politica que vivimos,
el hecho que tenemos inestabilidad. Los precios de la canasta basica han subido de
costo. Eso puede ser a lo mucho mi preocupacion. Si afecta mi presupuesto. Si antes
tenia un presupuesto diario, ahora es el doble o el triple muchas veces. Adicional a ello,

otra cosa que me genera estrés es mi salud. Justamente como yo tengo diferentes
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problemas médicos, en la pandemia se han visto incrementados porque se limitd
bastante mi acceso. He tenido que cubrir muchas cosas de manera particular, lo cual
también me genero6 gastos que tal vez me pospusieron algunos planes que yo tenia para
ese tiempo. Pero no me quita mucho el suefio. He aprendido con mucha terapia.

LM: Es importante porque si no nos generaria mas enfermedades de las que
quisiéramos.

D: Si, es algo que he aprendido con todos estos afios que llevo en terapia.

LM: Si pudieras mencionar dos o tres valores que te identifiquen, ;cuales serian?

D: Soy muy empatica. Creo que es eso, soy muy empatica. Es algo que he aprendido
por experiencias propias, pero también es algo que agradezco mucho a la terapia
psicologica que he hecho durante muchos afios. Es algo que aprendi a siempre ponerme
en el lugar de las personas. Otro valor, soy muy honesta, soy muy directa en las cosas
que digo. He aprendido a serlo de manera un poco regulada. Porque a veces uno puede
ser sincero sin querer hacer dafio a otros, pero he aprendido a serlo sin lastimar a otros.
Bueno no se si es un valor, pero me gusta mucho ayudar. Me gusta mucho atender cosas
de salud. Por ejemplo, si alguien esta enfermo me gusta asistirlo: hombre, mujer, adulto,
lo que sea, no solo en mi carrera; es algo que me hace feliz. Esa es la palabra, me hace
feliz.

LM: Solidaria digamos

D: Solidaria, si. Asi yo este mal. Por ejemplo, yo no me he contagiado de Covid porque
he tenido mucho cuidado. Pero, por ejemplo, si alguien me ha pedido la mano porque
necesitaban administracion de medicamentos o no tenian dinero porque cobraban
mucho para ponerse un inyectable o suero, nunca he dudado en decir no. Incluso a la

familia de la pareja de mi hermana, lo hice en su momento. A pesar de todo el
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problema. Yo creo que es algo que si me caracteriza. Simplemente es algo que a mi me
nace. No puedo saber que puedo ayudar y no brindarles mi ayuda.

LM: Ok, entiendo. Ahora un poco relacionado con tu experiencia con los servicios de
salud. Recuerdas ;cuando fue la Gltima vez que te atendiste?

D: Bueno yo tengo atenciones mensuales. Minimo una vez mensual, pero en realidad a
veces hasta dos o tres veces al mes con diferentes especialidades en la clinica, eso si,
muchos afios. Si puedo hablar de eso. La ltima vez, me atendi la semana pasada.

LM: ;Tienes un seguro de salud?

D: Por Rimac yo tengo EPS. Esa es una de las razones por la que me quede en ese
trabajo, porque yo necesitaba un seguro privado por el tema de mis condiciones
médicas. No puedo no tener asistencia. Saber que no podia tener un seguro privado y
apoyarme en el MINSA o en el EsSalud es nulo, pues no. A pesar de que yo soy
personal de salud y tener contactos. Esa es una de las razones principales por las que yo
siempre he mantenido un trabajo particular con una EPS.

LM: A la hora de escoger donde te vas a atender o que clinica te vas a atender. ;Qué
factores son relevantes para tomar tu decision?

D: El médico, siempre es el médico. Mas alla de si es cercano, si es una buena clinica o
no. Es el profesional médico. Por ejemplo, ahora, con el hematélogo yo me vengo
tratando en la clinica delgado en forma particular lo cual es caro, en realidad es muy
caro. No cubre todavia dentro mi EPS hasta agosto. Pero yo voy alli justamente por el
doctor que me atiende. Porque es un buen médico que me ayuda. Buscar otro
profesional es mas gasto, mas pérdida de tiempo. Poner més en riesgo mi salud.
Entonces para mi siempre es el personal, el médico.

LM: Si pudieras ponerle caracteristicas al servicio de salud, ;como te gustaria que sea?
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D: Esa es buena. Uno, que tenga disponibilidad de horarios, porque eso es un poco
dificil para las personas que tenemos enfermedades cronicas, condiciones médicas
cuando puedes tener un buen médico o cuando tienes una buena especialidad, pero no
tienes disponibilidad inmediata. Es dificil porque a veces tiene que pasarla mal hasta ese
entonces. Es importante la disponibilidad de horarios. Dos, la infraestructura, ahora por
la pandemia, que sea ambiente ventilado. Que se respete todas las barreras de
proteccion. Donde el personal médico tenga el equipo de proteccion personal que se
requiere. Que pueda haber saneamiento, que se pueda ir a lavar las manos o al bafo.
Creo que esos dos son los mas importantes.

LM: ;Has tenido alguna mala experiencia cuando has ido a algun servicio de salud?

D: Si, claro y mira siendo clinicas. Muchas clinicas. Por ejemplo, los inconvenientes
que he tenido: uno, aparte de la disponibilidad de horarios, es el tema de mi edad. Tengo
35 afios, pero aparento menos. Entonces es un poco dificil encontrar personas que te
entiendan que a pesar de que tu te ves joven puedes estar mal, puedes estar adolorido y
tal vez te pasan por alto. Por qué creen que uno cuando esta mal no deben estar
peleando por que no tienes fuerza. Ese es el principal inconveniente que yo tengo.
Numero dos, es el tema de los costos. En muchas clinicas, cuando uno no es personal de
salud se aprovechan del diagndstico. Te toman examenes que no necesitas, te piden que
pagues por cosas que te puede cobrar el seguro. Gracias a dios, yo puedo ser personal de
salud, puedo conocer mucho de leyes, pero hay muchas personas que no. No es algo que
sucede en todas las clinicas, pero sucede en la mayoria. Lastimosamente es
desesperante, porque a nadie le sobra el dinero y eso creo es otro inconveniente que he

tenido. Esas dos cosas creo.
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LM: Ok, y es una situacion real de la salud. Antes era que en EsSalud o en MINSA se
demoran mucho en atendernos, pero ahora inclusive en las clinicas no hay cita para
atendernos.

D: Oh te niegan la atencion. Por ejemplo, te niegan, mintiéndote que no hay médicos o
que no es su responsabilidad atenderlos. El que no sabe de temas de salud o derecho,
cae facilmente. Dejas que pasen sobre ti y eso es realmente malo. Eso se ve en todos
lados no solo en el estado sino en las clinicas, muchas clinicas.

LM: Y en cuanto a atenciones virtuales

D: Si con el hematdlogo mas que nada he tenido atenciones virtuales. Justamente con ¢l
no debo tener una evaluacion fisica, digamos necesaria. Basicamente son mis analisis,
Al inicio, en pandemia, yo tenia mis terapias y tuve que pasar a terapias virtuales. Fue
raro completamente pero no ha sido completamente negativo. Por un tema de atenciones
médicas, Si son especialidades que tu puedes atender como virtual, si. Ahora, por
ejemplo, yo he iniciado a dar consultas virtuales como obstetra. Si se puede, la cuestion
es adecuarnos. Pero hay algunas situaciones donde el medico si o si tiene que evaluar de
forma presencial. Para el neumologo o el otorrino yo si voy de manera presencial

LM: Hay algunos que si son viables. ;Cual es el precio promedio que tu consideras
deberia ser el costo del servicio de una atencion o una consulta?

D: Bueno, yo creo, que puede ser de acuerdo con las especialidades. Definitivamente
hay especialidades que son mas contados los especialistas, puede costar un poco mas.
Por ejemplo, si yo veo las especialidades que visitd mensualmente que son:
hematologia, neumologia, podologia, otorrino y a veces gastro cada tres meses.
Hematologia y Neumologia me parece que podrian ser un poquito mas. En promedio,

yo pondria de S/ 120 a S/ 150, pero no lo que me cobran actualmente. Actualmente pago
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S/ 250 lo cual me parece bastante. S/ 250 mensuales, para mi que soy familia de uno, es
bastante. Yo me pongo a pensar, tal vez para otras personas que tengan una condicion
médica igual que la mia es casi imposible.

LM: O con una carga familiar.

D: Exacto, es un montdn de dinero. Pero en otras ocasiones como, por ejemplo, mas
simples como va a ser podologia u otorrino, yo creo que entre S/ 80 y S/ 100 esta bien;
es lo que yo considero. Es por lo menos dentro de lo que uno puede pagar.

LM: Ok, muchisimas gracias, Deisy, nos has ayudado a conocerte un poquito mas.
Nuestro proyecto estaba orientado a desarrollar servicios médicos. Que sea una clinica
bastante inclusiva. Teniendo como mision una labor social el de poder colaborar con la
comunidad LGTBIQ. Que puedan tener un trato mas justo, mas igualitario, sin ninguna
discriminacion. ¢Has tenido una experiencia de discriminacion?

D: La verdad que no. Gracias a Dios, justo conversando con Carlos, nunca he tenido
ningln tipo de discriminacion. Pero lo que pasa es que yo nunca me he atendido en un
hospital, siempre me he atendido en clinica. Y las pocas veces que yo he tenido que ir a
un hospital, como paciente, no como profesional, ha sido con médicos que me tratan en
la clinica. Que me conocen de afios. La verdad es que yo nunca he tenido ese trato
discriminatorio. Si lo s¢, por ejemplo, de amigos. Mi mejor amigo también es gay. El es
una persona con VIH. Si ha tenido mucha discriminacion sobre por el tema de su
tratamiento. Yo sé que hay muchos que sufren en el tema del MINSA o en EsSalud. Yo
no lo he vivido en carne propia. No puedo opinar mucho porque eso nunca me ha
pasado.

LM: Pero si crees que la discriminacion esta presente.
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D: Si, claro que si. Yo lo veo del lado que he sido profesional trabajando en un hospital.
Sobre todo, en los hospitales del sur, el del Villa el Salvador o Maria auxiliadora.
Siempre hay ese maltrato de los profesionales. Por ejemplo, no querer atender a las
personas trabajadoras sexuales, a los hombres trans o a los hombres gay porque son
personas con VIH. No se lo dicen directamente, pero, por ejemplo, ponen al final su
historia, retrasan su medicina. Temas administrativos, les niegan algo que estan
solicitando, ese tipo de cosas. Tal vez ellos dicen, yo no lo discrimino porque no le
estoy tratando mal, muchos colegas que he tenido. Pero tienen esas acciones. dsea,
tienes 10 0 15 historias y las pones al ultimo o las dejas para el siguiente turno. No te
pones a pensar en esa persona y todo lo que tuvo que hacer para venir al hospital.
Levantarse temprano o el tiempo que espero para una cita. Yo he visto esas cosas como
profesional pero no como paciente. Me he ganado mucha enemistad siempre con
muchos colegas por el hecho de ser lesbiana, que no lo toleran siendo yo profesional. Se
que es una realidad que hay, lastimosamente, en los servicios de salud. Pero no me ha
tocado a mi como paciente.

LM: Un detalle que se me paso, ;,como evaluas al profesional?

D: Por ejemplo, en el tema del hematologo, no es facil encontrar un buen hematélogo
que te dé un buen diagnostico. Por qué, porque te ven joven no te creen, te dan solo
tratamiento paliativo en ese momento, pero no ven a futuro. O qué consecuencias puede
tener esto a cinco afios, no estudian a fondo. Muchas veces no conocen o no han
investigado mucho o te dan medicamentos comunes que no funcionan. Es dificil
encontrar un buen médico en diferentes especialidades. Hay unos que ni siquiera te
auscultan, no te examinan. A mi me ayuda ser profesional de salud porque conozco

algunas cosas. Pero yo no lo fuera, es muy dificil. Exacto, porque en algunas ocasiones
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mi vida pudo haber estado en riesgo y el no haber recibido tratamiento adecuado o
correcto ha sido lo que me ha puesto en esa situacion. Por eso si yo encuentro un buen
médico que me trata, lo sigo a donde vaya. Me ha pasado por ejemplo que renunciaban
a la clinica y se iban al hospital, yo los he seguido al hospital. De alli, regresaban a otra
clinica y me iba a otra clinica. A eso me refiero.

LM: ;Como los conociste por primera vez? Por experiencia nada més o alguien te los
recomendaba.

D: No, siempre han sido recomendados. Todos los médicos que yo tengo como médicos
de cabecera todos son recomendados. Uno, porque yo he trabajado por temas de salud,
otros que, con los mismos colegas, pacientes, amigos médicos, pero a todos he llegado
por recomendacion. Nunca ha sido de la nada. Todos los médicos los conozco de afios,
desde que tengo 19, 20 afios.

LM: ok, no ha sido por qué has buscado curriculum

D: No, porque justamente para mi la eleccion de un médico es que sea eficiente, que sea
eficaz, tenga un buen diagnostico, que sea estudiado, que conozca su carrera. Como
profesional de salud tengo muchos amigos médicos, muchas amigas colegas, enfermeras
y a través de ellos es que uno siempre busca recomendacion. Asi ha sido siempre.

LM: ok, muchisimas gracias, muchisimas gracias por tu tiempo.

D: Espero que los ayude

LM: Si, muchisimo siempre son cosas que debemos tener en consideracion, para que al
momento que podamos disefiar este proyecto, esta iniciativa podamos crear verdadero

valor para las personas. Jeannette, no sé si tu tienes alguna pregunta?
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JM: No, nada adicional. Muchas gracias, Deisy por tu tiempo. Vamos a seguir
avanzando, no te quitamos mas. Porque sabemos que el sabado debes estar planificando
tu tiempo.

D: Carlos, chao.

Fin de la entrevista.
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Transcripcion Entrevista N° 3

Fecha de la entrevista: 11 de junio de 2022

Entrevistador: Dayyana Julca (DJ)

Asistente: Jeannette Merino (JM)

Asistente: Liz Montenegro (LM)

Entrevistado: Alex (A)

DJ: Bueno nuestro equipo es de un MBA Centrum, estamos desarrollando un proyecto
por eso estamos programando estas entrevistas, quisiera que te sientas a gusto en la
entrevista, se van a realizar preguntas, El objetivo es conocer tus habitos, creencias y
disefiar una propuesta que pueda ajustarse a las necesidades de los usuarios ya tenemos

datos biografico

(Qué es lo que te gusta hacer?

A: Yo soy Psicologo clinico, me gusta mucho mi profesion, ayudar a otros y guiarlos en
el proceso dificil que estan atravesando, y poder como una especie de persona que les

ayuda a encontrar un camino que los ayuda en este proceso.

DJ: (Podrias describirnos tu dia a dia, ;como son tus actividades o tu rutina?

A: Yo me levanto todos los dias a las 5 am, voy a hacer deportes o hago tenis o hago
natacion estoy regresando a las 8:30 am o 9am tomo desayuno y a las 10 am ya estoy
atendiendo personas atiendo desde 10 am hasta las 1pm o 2 pm almuerzo y me vuelvo a
conectar desde 3pm hasta 8 pm o 10 pm, hay dias que estudio como mi formacion
psicoterapeuta que estoy estudiando y hay dias que me dedico a otros trabajos, trabajo

en dos consultoras, de manera independiente y estoy en mi proceso de licenciatura.
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DJ: ;Qué te gusta realizar en tu tiempo libre, qué actividades recreativas?

A: Hago tenis, natacion, gimnasio o salgo con mis amigos, para tener momentos
recreativos para desfogar o no estar con mucho estrés laboral porque cuando nosotros
trabajamos con pacientes si o si nos llevamos como una especia de cierta carga

energéticas de los pacientes por ello voy a una reunion una fiesta.

DJ: ;Qué lugares visitas con frecuencia?

A: Eh lugares, bueno soy adicto al Starbucks porque es una ambiente calido, puedo leer,
donde puedo conversar con los amigos, frecuento mucho la Federacion Peruana de
Tenis, practico bastante entreno y de ahi frecuento la casa de mi mejor amiga, soy

hogarefio.

DJ: ;Cuantas personas integran tu familia, ;como es tu relacion con ellos?

A: Ahora en mi familia somos tres, lo integran mi madre, hermano y yo, somos pocos
porque mi padre ya fallecid hace cuatro afios. considero que la relacion con mi madre ha
mejorado bastante al igual que con mi hermano, porque yo era mas apegado a mi padre
entonces tenia mas apoyo mas escucha, pero igual con todo y la pérdida de mi padre se
mejoro el lazo, a pesar de que mi hermano ya no vive con nosotros, pero sé que puedo

contar con él.

DJ: ;Qué valores consideras importantes?

A: Tengo muy recalcado el respeto, el respeto siempre me recalco mi familia, respeto a
otros a los mayores, respeto a la puntualidad, soy muy puntual en la virtualidad cuando

atiendo pacientes a veces me excedo, eso heredé de mi padre también soy muy



106

bondadoso seria la palabra soy mucho de dar mucho a otros de cuida a mi gente, si ellos

estan bien yo también estoy bien

DJ ;Cuales son los temas que mas te preocupan?

A: ;Los temas de manera general? Los temas que mas me preocupa lo que se brinda
como informacioén de la calidad de vida de la comunidad trans masculina tenemos un
tiempo de vida muy corto que es hasta los 36 a 35 afios, y €so me preocupa un poco se
que tome una decision porque mi identidad mi género me representa como un hombre,
porque soy un hombre, pero también me preocupa mucho esta cuestion que a largo
plazo me pueda estar causando un tipo de dafio irreparable cosa que puede pasar si,
cuando vamos a empezar el tratamiento hormonal la endocrina nos explica cudles son
las consecuencias que el riidén puede fallar, después el higado, el pancreas por tanta
cuestion abrupta de recibir hormonas, entonces lo que mas me preocuparia seria la
salud, porque también en mi familia hay muchos casos de cancer yo soy paciente
diabético entonces también tengo que cuidarme en esos aspectos porque he perdido
cierta sensibilidad en mis pies en mis manos, entonces a veces me hago heridas y no lo
senti, mi gato me hizo una herida y no lo senti mi cicatrizacion también es mas lenta,

entonces todo el tema con salud es lo que mas me preocupa

DJ: ;Con respecto a las circunstancias que te generan incomodidad?

A: Cuando veo alguna injusticia que estaba pasando o lo que estoy viendo o caminando,
cuando me discriminan por mi identidad de género cosa que si me ha pasado varias
veces especialmente cuando he ido a la clinica y he tenido que acompafiar a mi amigo a
ginecologia que también es un chico trans porque la otra vez lo rechazaron y en eso,

porque era chico y no podia entrar a ginecologia ¢l explicaba que era un chico trans y
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tenia que ir y tenia una cita el de seguridad no lo dejaba entrar, entonces la segunda vez
fue conmigo, como para poner presion, oye es un chico trans no se si tienes
conocimiento quien es un chico trans pero se le explico para que entiendas y puedas
dejarlo pasar porque tenemos todo el derecho nosotros de cuidarnos también en este
aspecto de la medicina, pues estamos propensos a muchas cosas, como que esa situacion
yo intento afrontarla no me gusta mucho las injusticias, no me gusta tampoco que se
aprovechen las personas, entonces por eso yo también soy activistas trans, lucho por los
derechos de la comunidad trans, y la comunidad LGTBI en general, creo que nosotros
merecemos un trato igualitario, en el sentido de que merecemos respeto y cuidado
atencion respecto a la salud, salud mental tener garantizado quienes nos van a tratar
bien, como activista tenemos mapeado algunos doctores, tenemos mapeado hasta
personal training, fisioterapista, todo porque es muy dificil de conseguir gente que nos
entiendan, nos apoyen y nos acepten tal y como somos entonces tenemos como una
cartera de doctores, cartera de licenciados a medida para que asi no se sientan mal con

ellos mismos y no tenga ese rechazo que otros si hemos tenido que vivir.

DJ: ;Esta situacion que nos comentaste en qué tipo de clinica o centro de salud entidad

ocurrid?

A: Fue privado en la Clinica Ricardo Palma, es mas mi amigo hizo su denuncia a
SUSALUD, yo lo acompatfie a hacer su denuncia, fuimos asesorados de un abogada de
la comunidad trans que también defiende nuestro derecho, se le sugiri6 en la cual que yo
pertenezco a Resistencia Trans masculina, donde nosotros ibamos a hacer
capacitaciones al personal de salud para que entiendan que pueden venir chicas trans,

hombres trans, género no binarios, personas no binarias perdon, género fluido, entonces
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nosotros nos ofrecimos a capacitaciones a todas las areas que podrian ir estas personas,
y eso quedod en stand by porque vino todo el tema de la segunda ola y hasta ahora
estamos viendo si van a hacer caso a la capacitacion porque habiamos conseguido
psiquiatras, psicologos a Carlos le habiamos preguntado si podria dar asesoramiento en
el area de salud mental, habiamos conseguido endocrinos, urélogos, ginecoélogo,
habiamos conseguido todas las especialidades para brindar la capacitacion adecuada no,
pero se quedo ahi en la segunda ola, de ahi ya no volvimos a retomar porque cada uno
se dedico a su trabajo, pero si es algo que hemos dejado ahi en espera para poder

tomarle poder capacitar

DJ: (El reclamo fue directamente en la clinica o ante su SUSALUD?

A: O sea fue directamente en la clinica, pero la clinica no tomo se limpi6 las manos, de
ahi ya hicimos ante SUSALUD, ellos continuaron el proceso SUSALUD pidi6 que la
clinica se haga cargo de la situacion, quedaron en un acuerdo con mi compafiero que no
iba a continuar la denuncia si aceptaban la capacitacion del personal, entonces ahi
quedo, pero cuando vino la segunda ola se detuvo la comunicacion con la encargada de

las capacitaciones de los doctores, entonces ahi estamos viendo para poder retomarlo.

DJ: ;Quienes conforman tu circulo social?

A: Mis amigos, mis mejores amigos, ellos serian mi circulo social, contariamos con 12
a 15 personas maximo, yo tengo amigos unos son de mi carrera psicologia yo estudie
otra carrera literatura ahi también tengo amigos, también he conocido amigos que son
de otro ambiente porque también son mis amigos son de otras carreras oftalmologia,

este eh odontologia, baile 6sea tengo de todo un poco no solo acceso a mis colegas

DJ: ;Qué tipo de plataforma usas para tener acceso a informacion actualizada?
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A: Pues tengo Twitter ahi me informo de los congresistas, veo las noticias, uso poco
Facebook, pero a veces ingreso, y a veces suelo por Google pongo Peru21 el Comercio,
en mi casa compran Hildebrant lo leo, intento educarme no solo guiarme por noticias de

la television porque eso puede variar bastante

DJ: Bueno ahora voy a pasar a preguntas mas relacionadas a tu experiencia en los
servicios de salud quisiera saber en ti caso ;Cuando fue la tltima vez que usaste

servicios de salud?

A: Hace dos dias fui a la endocrino a chequearme porque como soy diabético, tengo que
ir cada mes, antes me chequeaba cada seis meses, pero mi glucosa habia subido
bastante, una vez llegue hasta 600 que tuvieron que internarme entonces estaba con
insulina para bajarme, baje hasta 400 o 300 pero no bajaba mas, pero estaba bajo
observacion me sentia fatal, me sentia muy indispuesto, igual estaba trabajando a pesar
de eso, pero este estuve ahi hace dos o tres dias fui a la endocrina, me habia sacado mis
examenes de sangre, mi endocrina es muy seria pero si me acepta tal y como yo soy me
pide mis analisis de hormona para chequearme si todo esta bien adecuado chequea mis
rifiones, mi pancreas mi higado si todo esta ok, pero lo que si he tenido hace unos dias
una semana tuve un conflicto con la licenciada de enfermeria, por ejemplo yo no tengo
problemas en decir mi nombre legal, es Alexandra bueno me llaman yo no me habia
afeitado estaba con mi barba todo, entonces me dicen Alexandra yo me paro y como que
la licenciada me dice no disculpe no joven, como que me quiso rechazar o sea su
conducta no verbal, yo le dije si quieres yo te ensefio mi DNI, le ensefio mi DNI, y me
dijo ya pase, de ahi me estuvo haciendo preguntas muy incomodas sobre mi sexualidad

sobre mi identidad de género, cosas que no me agradaron bastante porque senti que eran
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muy personal para yo estar revelando mi informacién, simplemente asenti con la
cabeza, pero no es la primera vez que me pasa con las enfermeras ya son varias veces
que me pasa, y los les digo usted reciben alguna capacitacion de la comunidad LGTB, y
me dice no, no, no, porque tendriamos que recibir, porque somos bastantes en
poblacion, parecemos poquitos, pero somos bastantes, es cierto que pocos tenemos la
suerte de tener un seguro privado, pero también merecemos el mimo respeto no solo
porque pagamos sino porque somos seres humanos y se que es complicado porque
también tengo EsSalud, por otro trabajo entonces en EsSalud es mas complicado he
tenido mucho mas rechazo, ahi he tenido mas comentarios entonces ¢ qué eres chica
chico? chica chico?, o sea que eras antes, preguntas de doctores, yo me quedo pasmado
porque son doctores supuestamente tienen educacion superior no deberian juzgarme por
mi identidad de género son cuestiones que he tenido que lidiar por eso opto mas por

atencion privada que publica.

DJ: Y ;jusualmente cuando vas a seleccionar un servicio de salud qué aspectos son

relevantes para seleccionar el servicio?

A: Que sean empaticos muy empaticos conmigo, que sean muy asertivos efectivamente,
yo me hice la mastectomia la operacion entonces yo quise usar mi seguro de Clinica
Ricardo Palma plan salud para yo poder sacarme los riesgos quirurgicos, entonces yo fui
a medicina interna fue una experiencia muy agradable fui era una Dra. muy joven tendra
28 0 29 era muy joven cuando lee mi nombre me mira me dice, asi te llamas? le dije si
asi me llamo, pero no lo dijo de manera Hostil incrédula, sino lo dijo de manera amable
muy respetuosa y cuando ibamos a ingresar a la sala me dijo disculpa ti eres un chico

trans, entonces cudl es tu nombre? yo le dije Alex a que bonito nombre, fue tan grata la
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experiencia que me lleve su apellido, le pregunte su apellido para recomendar a otros
chicos trans que quieren pasar por medicina interna, porque hay varios chicos trans que
estamos en la clinica Ricardo Palma, seremos unos 15 a 20 que estamos en la Clinica
Ricardo Palma, que yo conozco que tampoco es tan caro el seguro, pero este anote su
apellido, su nombre porque me empez6 a comentar de la comunidad LGTB, que ella no
pertenece, pero es aliada, que respeta mucho, y yo le habia comentado de esta
ginecologa del afio pasado con mi amigo, me dijo que eso no deberia ser, que
deberiamos recibir capacitaciones, yo le dije si que eso estabamos intentando hacer
nosotros para ustedes, era una aliada total, me llevo un sentimiento de confort, fue
agradable la verdad, esa experiencia fue bien bonita, el respeto, que tenga conocimiento
de y que no tenga vergiienza o sea la gente piensa a veces que no deberian preguntarnos,
o sea si eres un chico trans o no o eres una persona trans, pero nosotros cuando
preguntan de manera gentil, honesta, franca y sincera nosotros totalmente contestamos
de la manera mas alegre, porque sentimos que te importa de verdad saber que soy
entonces te lo voy a explicar tranquilamente no me voy a sentir ofendido, en cambio
como cuando entonces fuiste chica chico que eres?, entonces esa frase me quedo tan
marcada, de un doctor de emergencia yo estaba muriéndome de dolor en ese momento,
pero me impactd mas la frase que el mismo padecimiento que estaba llevando en ese
momento, pero en cambio con esta doctora como le explico ella me pregunto6 de
manera gentil eres un chico trans? entonces fue otra forma de llegar a la misma

conclusion pero con otra inteligencia una inteligencia emocional adecuada.

DJ: Sobre los servicios de salud virtual ;qué opinas?
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A: Claro ante el caso de medicina general o endocrinologia de las hormonas si pudiera
ser virtual, he tenido con mi doctora de endocrinologia consultas virtuales ella me pide
los analisis de sangre yo me saco. pero por ejemplo con ginecologia, psicologia,
psiquiatria debe ser presencial es 1o mas recomendable para poder ayudar a la persona
igual en cirugia plastica si queremos operarnos, el area de medicina endocrinologia si

creo que seria mas viable para ser virtual.

DJ: Hemos tomado nota de lo que nos has podido comentar, muchas gracias por tu

tiempo.

Fin de la entrevista.
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Apéndice E: Lienzo 6x6 y complejidad e impacto

Tabla E1

Lienzo 6 x 6.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla E2

Evaluacion de complejidad y el impacto.

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla E3

Matriz de Costo - Impacto

Nota: Elaboracion propia.
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Apéndice F: Perfil del cliente y prototipo de solucién

Figura F1

Perfil del cliente

Nota: Elaboracion propia.
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Figura F2

Prototipo de solucion planteada al problema

Nota: Elaboracion propia. Fuente de imagenes:

Fachada de Clinica:
https://www.google.com/search?q=fotos+de+clinica+fachada&tbm=isch&ved=2ahUKE
wihjS_ jbT6AhWBmeAKHQWMCWwQ2-

cCegQIABAA &oq=fotos+de+tclinica+fachada&gs lcp=CgNpbWcQAzoFCAAQgAQ6
BAgAEB46BggAEB4QCFAAWOCKYLkNaABwWAHgAgAHCAYgBywmSAQMwLji
YAQCgAQGqAQtnd3Mtd216LWItZ8ABAQ&sclient=img&ei=jHgyY 6GZBoGzggeF
mKbgBg&authuser=1&bih=609&biw=1280#imgrc=iCcSS3y9dJiTSM

Imagen de Sala de Espera:
https://www.google.com/search?q=sala+de+espera+de+consultorio&tbm=isch&ved=2a
hUKEwjGu4zRw7b6 AhUPyCkDHRqLDVkQ2-
cCegQIABAA&og=sala+detesperat+detconsultorio&gs 1lcp=CgNpbWcQAzIECCMQJ
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zIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIGCAAQHhAFMgYIABAeEAUyBggAE
B4QBTIGCAAQHhAFMgYIABAeEAUyBggAEB4QBToGCAAQHhAIUIKJIWLYVY
IghaABwAHgBgAHiICY gBzxaSAQswLjguMC4xLjctMZgBAKABAaoBC2d3cyl3aX
otaW InwAEB&sclient=img&ei=0r0zY 8a2E4-
Qp8kPmpa2yAU&bih=609&biw=1280#imgrc=fVEZMyWDIT V3M

Imagen de consultorio:
https://www.google.com/search?q=consultorios+tm%C3%A9dicos+fotos&sxsrf=ALiCz
sal sZKtoHez4tvDMzET1jB9O8PmMQ:1664334853567&source=Inms&tbm=isch&sa=
X&ved=2ahUKEwiRs--

9wrb6AhX BEQIHVNZAeUQ AU0AXoECAEQAw&biw=1280&bih=609&dpr=1.5#
imgrc=e82X bGvsqjuNM
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Figura F3

Prototipo de pagina web informativa de los servicios
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Nota: Elaboracion propia. Fuente de las imagenes:

Inicio: https://www.istockphoto.com/es/foto/s%C3%ADmbolo-de-orgullo-de-
estetoscopio-y-cinta-de-arco-iris-Igbt-fondo-azul-gm1221852877-
358327776?utm_source=unsplash&utm_ medium=affiliate&utm_campaign=srp phot
os_bottom&utm_content=https%3 A%2F%2Funsplash.com%2Fes%2Fs%2Ffotos%?2
Fclinica-1gtb&utm_term=clinica+lgtb%3A%3A%3A

Psicologia: https://www.istockphoto.com/es/foto/joven-asi%C3%A 1tica-con-
problema-de-salud-mental-se-re%C3%BAne-con-psic%C3%B3logo-para-consultar-
y-gm1339421590-4197665297phrase=psicologia

Endocrinologia:

https://www.istockphoto.com/es/foto/gl%C3%A 1ndula-tiroides-en-fondo-
cient%C3%ADfico-ilustraci%C3%B3n-3d-gm1316440125-
4041782977utm_source=unsplash&utm medium=affiliate&utm_campaign=srp_ phot
os_top&utm_content=https%3A%2F%2Funsplash.com%2Fes%2Fs%2Ffotos%2Fen
docrinologia&utm term=endocrinologia%3A%3A%3A



Infectologia:
https://www.istockphoto.com/es/foto/mujer-con-mascarilla-protectora-escucha-las-
noticias-del-m%C3%A9dico-gm1334856845-

416821367 ?phrase=ginecolog®%C3%ADa

Ginecologia:
https://www.istockphoto.com/es/foto/desenfocar-fondo-de-m%C3%A9dico-trabaja-
en-un-hospital-con-estetoscopio-en-escritorio-gm957639142-
261495016?phrase=medicina%?20general

Medicina General:
https://www.istockphoto.com/es/foto/joven-doctora-examinando-a-una-
peque%C3%B la-muchacha-en-su-oficina-gm926078462-
254115427?phrase=medicina%?20general

Examen Clinico:
https://www.istockphoto.com/es/foto/ginec%C3%B3logo-sostiene-un-cepillo-para-
muestrear-citolog%C3%ADa-1%C3%ADquida-gm1315232959-
403260981?phrase=ginecolog%C3%ADa

Mano con Corazén:
https://www.istockphoto.com/es/foto/arco-iris-Igbt-coraz%C3%B3n-en-manos-
femeninas-im%C3%A1genes-de-stock-gm 131858663 6-

405668877 ?phrase=corazon%20en%20mano%20con%?20arcoiris

120
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Figura F4

Mapa de valor

Nota: Elaboracion propia.
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Apéndice G: Analisis de aceptacion de consultas virtuales

Aceptacion de las consultas médicas virtuales.

Nota: Elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, ver Apéndice O.
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Apéndice H: Distribucion de la recurrencia de las especialidades consultadas

Nota: Elaboracion propia a partir del analisis de la encuesta virtual del Apéndice O.



Apéndice I: Entrevistas Especialistas en Psicologia

Fecha de entrevista: 07 de junio 2022

124

Entrevistadores: Jeannette Merino (JM), Liz Montenegro (LM) y Dayyana Julca (DJ).

Entrevistado: Lic. Carlos Tacury, psicélogo de consultorio independiente empatia

LGTB con siete afios experiencia

JM: Hola Carlos muchas gracias por aceptar la entrevista, quisiéramos realizarte
algunas preguntas acerca de los servicios de salud relacionados a la atencion en la

comunidad LGTBI, para ello quisiéramos conocer un poco mas acerca de ellos.

LM: ;Qué tipos de grupos existen en la comunidad LGTBI?

CT: Hola en la comunidad LGBTI, podriamos indicar que existen dos grupos:

Lesbianas, gay, homosexuales (orientacion sexual quienes atraen)
Trans (no necesariamente los atrae el mismo sexo, sino que no se identifican con su

S€X0)

JM: (En qué grupo existe mayor necesidad en cuanto a servicios de salud?

CT: De estos grupos existen mas necesidades en el grupo Trans, por su proceso de

tratamiento hormonal, es un grupo mas vulnerable y expuesto.

LM: Nos podrias explicar mas acerca de los requerimientos de salud en los grupos

CT: Con respecto a cada grupo existe diferente necesidad ya sea por la identidad de

género y orientacion sexual.

Necesidad de aceptacion como tal, y luego aceptacion social. Aceptarse individual,

familiar y laboral en estos casos necesitan servicios de Psicologia.
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Los Trans requieren de servicios de salud especializados. Atencion en Endocrinologia
(para modificar su apariencia que los haga sentir mejor). Requieren reemplazo
hormonal. Existen servicios, pero falta mayor difusion. Los endocrinélogos no se
especializan en trans. También requieren servicios de Cirugia estética (implantes) en
mujeres trans (nace hombre y cambia a mujer) y hombres trans (nace mujer y cambia a
hombre). En el caso de los hombres trans pueden requerir realizarse una mastectomia,
construir masa muscular, vello facial, engrosar la voz. Para mujeres trans, debe construir
y deconstruir facciones de mujer para eliminarlas. Cirugias faciales, tratamientos

reductores, tratamientos estéticos.

Muchas cirugias plasticas ya estan cubiertas como servicios. Tratamiento hormonal si es

necesario al inicio y en todo el proceso requieren de acompafamiento psicologico.

DJ: ;Qué tipos de pacientes atiendes en tu consultorio psicologico?

CT: Bueno existen estos diferentes tipos de pacientes:

Mujeres trans que requieren de un tratamiento psicologico minimo de seis meses
(depende de su condicidon econdmica y apoyo familiar), se sentirian mejor. En la
adolescencia normalmente se dan cuenta que son distintos y se hace notorio por el

desarrollo sexual de la persona entre los 16 y 18 afios.

Sin apoyo, se hace complejo y podrian requerir un acompafiamiento psicologico durante

afios, para transicionar, y tener herramientas para lidiar contra la discriminacion.

En el caso de los Hombres trans — sus tratamientos son mas cortos.

JM: ;Qué tipo de discriminacion es mas usual en pacientes Trans?
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CT: Lo que mas se observa en los casos de los trans es que legalmente en su DNI estan
con un nombre que no coincide con el nombre con el cual se identifican y cuando se

presentan hay discriminacion.

DJ: ;En qué tipo de establecimientos de salud generalmente se atienden los pacientes

de LGTBI?

CT: Tratan de evitar servicios de salud. Buscan servicios de salud por referencias. ya
que se sienten discriminados hasta por los mismos profesionales de la salud. Existen
pocos centros o consultorios particulares, en mi caso es un consultorio particular
Empatia LGBT, en la ONG Mas Igualdad existe un directorio de profesionales que

atienden a pacientes de la comunidad LGTB.

Otra dificultad que tiene la poblacion trans es que tiene menor acceso a encontrar un
trabajo digno por discriminacion. Y no tienen los recursos. Las mujeres Trans recurren
al trabajo sexual. Los que no tienen plata, se inyectan aceite de avion. Buscan un costo
menor. Y hay otros que tienen profesion y carrera o apoyo familiar o trabajo sexual,

también son emprendedores.

DJ: ;Cuantas sesiones normalmente requieren los pacientes LGTBI?

CT: El tratamiento generalmente es un acompafiamiento de una o dos veces por semana

(de acuerdo con la urgencia — atento suicidarse), y luego puede ser una vez cada 15 dias.

DJ: ;Cual es el costo de la atencion de pacientes LGTBI?

CT: EI costo por sesion es de S/.50 a S/. 80 promedio. Normalmente un psicélogo

especializado tiene un honorario de S/. 80 a S/. 100.

DJ: ;Cuanto es el tiempo de la atencion de pacientes LGTBI?
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CT: El tiempo de atencion es de 50 minutos por sesion.

JM: ;Cuadl es el rango de edades de los pacientes que atienden?

CT: El rango de edades es de 18 — 40 afios general y eventualmente hay mayores o

menores de edad.

LM: ;Qué otros servicios requieren los miembros de la comunidad LGTBI?

CT: Requieren servicios complementarios como Ginecologia en el caso de los hombres
trans, en las mujeres trans (urologia). Otras especialidades como Gastroenterologia,
Dermatologia. Infectologia. Psiquiatrica (medicacion) — toda la comunidad necesita
(casi 50% para el acompanamiento farmacoldgico) y existe una gran deficiencia de

psiquiatras en el Pert.

LM: ;Cual es el porcentaje de pacientes trans atendidos en tu consultorio?

En la atencion Psicologica atiende a aproximadamente a 30% de pacientes trans.

JM: ;Consideras que podria funcionar un centro médico sin discriminacion?

CT: Considero que, si pudiese funcionar, pero debe brindar servicios sin discriminacion

JM: ;La ubicacion de la poblacion que requiere de servicios esta centrada en algin

lugar en particular?

CT: En realidad estan en todos lados, se podria mencionar que quizas quienes puedan
acceder y que tengan mas conciencia de salud y puedan pagar los servicios se
encuentran en los distritos de Magdalena, Jesis Maria, Lince, Miraflores, Pueblo Libre

y San Isidro.

JM: ;Consideras que podria funcionar un consultorio virtual?
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CT: Si, aceptarian los usuarios. Actualmente solo el 5% pide atencion presencial, a la

mayoria se les acomoda virtual.

LM: ;Qué ONG o entidades nos podrias recomendar para obtener mas informacion?

CT: Existen las siguientes ONG o instituciones que brindan informacion o servicios

relacionados

ONG — Mas igualdad

ONG - IT’s GET BETTER

ONG - PROMSEX

ONG — PRESENTE (inclusion laboral de comunidad)

IMPACTA tiene una clinica, especializada en VIH orientada a la investigacion.

JM: Muchas gracias por la informacion, ha sido de gran ayuda.

Fin de la entrevista
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Apéndice J: Entrevista con Médico especialista en Endocrinologia
Fecha de entrevista: 03 agosto 2022
Entrevistador: Liz Montenegro
Participante: Lic. Carlos Tacury, psicélogo de empatia LGTB

Entrevistada: Dra. Isabel Pulgar, endocrindloga

Carlos Tacury: jBuenas noches, Dra. Pulgar!

Dra. Isabel Pulgar: Si, ;Qué tal? {Buenas noches!

Carlos Tacury: ;Qué tal como esta? Le saluda Carlos Tacury, yo soy psicologo de
Empatia LGTB. Me contacte con usted a través de la pagina de Instagram, porque
conozco de su trabajo y también especificamente el apoyo que brinda a la comunidad
Trans, en todo su proceso de transicion. Justo en la pagina “Transito” la recomiendan
mucho y por eso también a los chicos de Centrum Catolica que se acercaron conmigo
para trabajar e identificar necesidades dentro de la comunidad, les sugeri que usted
como profesional seria muy importante que pueda ayudarlos a resolver algunas
preguntas o dudas. Le voy presentando a los chicos del equipo de investigacion, estan
Liz Montenegro, quien va a dirigir la entrevista, también esta Jeannette Merino y
Pedro Hinostroza que son parte del equipo.

Dra. Isabel Pulgar: Mucho gusto, buenas noches.

Liz Montenegro: Mucho gusto doctora, buenas noches.

Dra. Isabel Pulgar: lo siento que llego tarde, pero a esta hora llego a mi casa.

Liz Montenegro: No, no se preocupe. Muchisimas gracias por su tiempo y
agradecerle también por darnos esta oportunidad y compartirnos un poquito de su
conocimiento. Le comento un poco de que estamos realizando. Nosotros somos

alumnos de Centrum Catdlica, estamos terminando nuestra maestria en negocios y



130

para nuestra tesis estamos planteando como hipétesis atender a la comunidad LGTB
a través de servicios de salud, que sean amigables, gentiles e inclusivos con ellos.
Tenemos por hipotesis, formulamos el problema de que la comunidad tiene
necesidades, y el derecho de recibir una atencion de salud justa.

Dra. Isabel Pulgar: Si, claro.

Liz Montenegro: Bajo ese esquema, hicimos una encuesta que tuvo muy buena
acogida gracias al apoyo de Carlos también, que sabemos que también trabaja con la
comunidad. Pudimos llegar a muchas personas, y esas personas nos comentaron, que
efectivamente habian sentido algun tipo de discriminacion cuando se habian atendido
en algtn centro de salud. Entonces, ahorita que nosotros estamos planteando como
hipdtesis para nuestra tesis es la idea de abrir una clinica o un centro de salud, que se
especialice o que sea mas que todo amigable con la comunidad LGTB y donde puedan
ser tratados y atendidos con el respeto que todas las personas nos merecemos, sin
discriminacion.

Dra. Isabel Pulgar: Esa es la idea.

Liz Montenegro: Si, y bajo ese concepto estamos buscando conectar con profesionales
de la salud como usted. Para poder entender un poquito mas de este sistema. A
nosotros nos gustaria saber si es que en su caso adicionalmente a sus estudios y a su
profesion recibe alglin tipo de formacion adicional para atender a la comunidad, bajo
un aspecto de trato mas que nada.

Dra. Isabel Pulgar: A ya, a ver, yo te explico un poquito como es que realmente
inicié esto. Yo soy médico endocrinodloga, y lo que pasa es que, durante la residencia,
que es donde se hace la especialidad de endocrinologia o cualquier tipo de

especialidad, no nos dan una formacion para hacer terapia de reemplazo hormonal.
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Cuando yo recibo clases en la universidad, donde yo hice la residencia por San Marcos
y te ensefian por diabetes, hipotiroidismo, todas las patologias de endocrinologia, pero
no te enseflan sobre terapia de reemplazo hormonal. Resulta que el ultimo afio de
residencia, yo hago una rotacion externa, en un hospital en Espaifia, que es el Hospital
Clinico San Carlos, en Madrid. Y en este hospital, bueno yo fui inicialmente a ver
pacientes con diabetes tipo 1, usuarios de insulina, pero lo caracteristicos de estos
hospitales, grandes hospitales, es como un Rebagliati, pero tres veces mas, imaginate.
Entonces alli los médicos son como sub-especializados, no solamente son
endocrinbdlogos, sino que es un endocrindlogo que ve so6lo tema de tiroides, otro
endocrin6logo que ve solo el tema de diabetes, y habia su unidad de identidad de
género. Una cosa que era completamente nueva para mi. Entonces dije ;qué es eso?
Me puse a leer, investigar, y en verdad hay un montén de bibliografia, guias de
tratamiento tanto de la sociedad de endocrinologia de Estados Unidos como de la
sociedad de endocrinologia de Espafia. Hay guias de tratamiento para la terapia de
reemplazo hormonal para los pacientes trans. Y en los hospitales alla, en casi todos
los hospitales en Espafia, hay una unidad de identidad de género. ;qué son las
Unidades de identidad de género? Normalmente son comandadas, es como otra
subespecialidad. Imaginate como cardiologia, dermatologia, igualito. Pero esta es la
unidad de identidad de género, que es manejada por endocrindlogos, pero no
solamente hay endocrin6logos, sino que también hay urdlogos, hay ginecélogos, hay
psicologos, para hacer todo el tratamiento de los pacientes trans. No solamente es el
hecho de indicarles hormonas, sino que algunos pacientes solicitan y requieren
cirugia. Entonces alli entra a tallar el ginecologo, el ur6logo y necesitan un soporte

obviamente psicologico. Alli entran a tallar los psicologos. Entonces esta es la unidad
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de identidad de género. Entonces alli, aprendi que existia toda esta rama de la
medicina que aca no se ensefia. Después de eso, empecé a tratar pacientes acd. De alli
he llevado un curso de la Universidad de Barcelona, un curso de 8 meses, sobre
medicina transgénero, para no solamente aprender la terapia de reemplazo hormonal,
sino también algunas consecuencias, cuanto tiempo se lleva y también todas las ramas
de la medicina que estan involucradas. Entonces asi es como, ese es el problema que
aca no nos ensefian sobre esa rama de la medicina, que, si debiera ser, porque eso es
algo especializado de endocrinologia.

Liz Montenegro: Entiendo doctora, entenderia también que no hay muchos
especialistas de su area en Pert1.

Dra. Isabel Pulgar: bueno, endocrin6logos no somos muchos. En Lima si hay, pero
en provincia no encuentras endocrinélogos, es dificil. A menos que sea un hospital
regional o un hospital de EsSalud, y eso a veces no hay. Y de ese grupo que somos
pocos, como te digo, no recibimos formacion en medicina transgénero, entonces solo
somos algunos médicos jovenes, sobre todo jovenes que, al ver otra realidad, sobre
todo en Europa, porque esto se ve que se maneja mucho en Europa, uno dice “jAh,
mira habia esto! y me pongo a leer, me pongo a investigar, me pongo justamente a
estudiar y ya puedo tratar mejor a los pacientes.”

Liz Montenegro: Claro. /Y usted solo atiende a pacientes trans? O también atiende
a pacientes en general.

Dra. Isabel Pulgar: no, en general. Yo en mi consultorio atiendo pacientes con
diabetes, pacientes con problemas de tiroides, mujeres con sindrome de ovarios
poliquisticos, pacientes con obesidad, o sea es de todo lo que es endocrinologia. Pero

si me han llegado bastantes pacientes trans, porque se van pasando la voz y yo
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encantada de atenderlos. Y yo he aprendido en el camino y obviamente hay bastante
demanda. Eso es igual un tratamiento, es igual un paciente al igual, no es que tengan
una patologia, pero al igual que un paciente diabético, asi esté bien controlado tiene
que ir a la consulta. El paciente trans, asi tenga 10 o 20 afios con su terapia tiene que
ir a la consulta, tiene que hacer sus chequeos, es igual un paciente créonico. Entonces
si hay mercado para eso. Y tu que lo estés viendo en la parte de negocio.

Liz Montenegro: si, si, la maestria es para la generacion de negocios, pero basados
en la creacion de valor, valor que aporta a la comunidad y eso es también parte de lo
que quisiéramos hacer. Y doctora ;de las atenciones que usted realiza, la mayoria
pueden ser atenciones virtuales o todas deben ser presenciales?

Dra. Isabel Pulgar: no, yo atiendo presencial mas que nada. Este, lo que pasa es que,
durante la pandemia, igual, comencé a hacer la atencion virtual porque nos bloquearon
las atenciones en las clinicas. Pero yo ahorita, trabajo practicamente de siete a siete y
llego a mi casa y solamente dos o tres dias en la semana hago atenciones virtuales,
pero mas que nada a pacientes que estan en provincia, les doy prioridad a ellos.
Pacientes que estan en Lima, que vayan presencial.

Liz Montenegro: Pero ;es posible llevar a cabo las atenciones virtuales?

Dra. Isabel Pulgar: Si. ;virtuales? si claro. Por lo menos en mi especialidad si es
factible porque yo que veo pacientes, por ejemplo, pacientes trans, pacientes con
diabetes, pacientes con problemas de tiroides, todos deben tener analisis de
laboratorio. Entonces ya se les deja la orden de laboratorio. El paciente se hace sus
analisis asi este en cualquier parte, asi esté en provincia, puede hacerse sus analisis y

me los pasa por correo, por WhatsApp, entonces yo ya lo puedo evaluar y se puede
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hacer una atencion. Al ser virtual, yo por mi parte si pues, hay algunas especialidades
que no.

Liz Montenegro: que serian mas dificiles para algunos doctores. Doctora y ;qué tan
frecuente es para un paciente los examenes auxiliares o exdmenes de laboratorio, por
ejemplo, para que pueda ver su tratamiento?

Dra. Isabel Pulgar: No, normalmente los pacientes cronicos, en caso de los pacientes
trans, se les tiene que hacer su analisis cada tres meses el primer afio, porque esta
recién iniciando y luego, ya después de que han completado el primer afio de
tratamiento se sugiere dos o tres atenciones al afio.

Liz Montenegro: ;y principalmente es laboratorio? ;O también requiere de algunos
examenes de radio-imagenes por ejemplo?

Dra. Isabel Pulgar: si. Inicialmente se necesitan ecografias tanto en los chicos trans,
las ecografias de mamas y ecografias pélvica para ver utero y ovarios. Y en las chicas
trans de todas maneras una ecografia prostatica para ver como va. Porque siempre se
tiene que evaluar 6rganos y hormonas sensibles.

Liz Montenegro: Claro. Doctora (Y mas o menos la duracion de una consulta
médica?

Dra. Isabel Pulgar: a ya, la duracion de una consulta médica depende en donde esté.
Es que yo también he trabajado para EsSalud. En EsSalud la atencion es de 10
minutos.

Liz Montenegro: ;Depende del lugar les ponen un limite de tiempo?

Dra. Isabel Pulgar: Te explico, lo que pasa es que por paciente hay una cosa que se
llama “minutos por atencion”, entonces en EsSalud para un especialista te dan 15

minutos por atencion, igual en las clinicas. Y eso estd normado, o sea que eso de que
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la gente se queja de “;por qué me atienden tan rapido?” es porque estd
lamentablemente normado y estandarizado y ta tienes que llegar, es decir no deberias
pasarte de eso para seguir atendiendo mas pacientes. Ahora, eso es en la parte de
EsSalud y MINSA. Y en las clinicas también te exigen algunos son un poco mas
flexibles y ponen, ya unos 20 minutos. Pero en mi consultorio, yo atiendo, la consulta
la hago cada 30 o 45 minutos, o sea les doy mas tiempo al paciente, porque
obviamente es una consulta privada. Entonces, no agendo tantos pacientes, para darle
una mejor calidad de atencion.

Liz Montenegro: Claro. Pero si esta la calidad de atencion, imagino, bastante
relacionada para poder otorgarles mas tiempo en la consulta.

Dra. Isabel Pulgar: jexacto! La calidad va basada en darle mas tiempo, porque asi le
das mas oportunidad al paciente a preguntar y tener una respuesta, porque eso es lo
que la mayoria de los pacientes se quejan, tanto en las clinicas privadas. Yo trabajo
en la clinica internacional y alli te dan 15 minutos por paciente, que es muy poquito.
jPor eso yo dije, no! Si yo voy a atender en mi consultorio, no le voy a dar eso a los
pacientes. Porque ellos a la larga pagan para que ta los atiendas un poco mas y los
atiendas mejor, como debe ser. Entonces mas o menos deberia ser una consulta por
especialidad entre 30 a 45 minutos por paciente.

Liz Montenegro: ya, nos queda mas claro. Doctora y ;esta clinicas, les piden un
minimo de pacientes atendidos? O (el tema del salario del flujo de trabajo como es?

Dra. Isabel Pulgar: ah, ya. ;Como es? Te explico, en la clinica internacional donde
yo trabajo, a mi me pagan por paciente atendido, solo seguros te pagan por paciente
atendido. No es que haya un sueldo, una planilla, no existe eso. Simplemente si tu

atiendes 20 pacientes se te paga por 20 pacientes. Ahora en el turno, se te da un turno
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de cuatro o cinco horas. Y por eso te dijo que los pacientes estan normados que van
cada 15 minutos, son cinco horas entonces son mas o menos 20 pacientes. Si se llena
todas las citas, entonces atiendes 20 pacientes y recibes todo lo que corresponde. Por
lo menos en mi turno, siempre esta lleno. Asi que. Puede ser que no, puede ser que no
atiendas 20 sino 18 o 17, eso va variando.

Liz Montenegro: y ;también tienen los beneficios de ingreso a planilla? O ;eso ya
no lo consideran?

Dra. Isabel Pulgar: jah, no! A los médicos no les pagan. No les ponen en planilla,
en nada. ;No saben eso? Por eso es por lo que los médicos se quejan. Todos los
médicos se quejan. Que estés en planilla en una clinica privada, eso no existe. A los
médicos se les paga por paciente atendido, o sea tienes un paciente se te paga por ese
paciente. Por lo menos en los médicos especialistas, porque yo no voy con un horario.
Yo no voy de lunes a sabado a la clinica, sino solo dos veces a la semana con un
horario y atiendo a los pacientes citados. Los médicos que estan en planilla son los
médicos que estan en EsSalud o en MINSA. Y que tengan un contrato que diga eso,
ah. Porque hay muchos médicos que trabajan para EsSalud o MINSA y no tienen un
contrato. Por eso los médicos trabajan en muchos sitios, porque no tienen beneficios
laborales como cualquier otra persona que es de administracion o economia y trabaja
para una empresa y tiene sus beneficios. Los médicos no. ;Por qué? No sé. Por eso se
trabaja en varios sitios. Te dan la facilidad de que vienes cuatro horas a la clinica, tres
veces a la semana y atiendes a los pacientes que estén. Y por eso te pagan por recibo
por honorarios, no es que estés en planilla. Solo los médicos que estan, yo trabajo en
EsSalud, y en EsSalud yo era CAS que es un régimen laboral, que no tiene beneficios,

que no tenia gratificacion o esa cosas. Esa es la realidad.
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Liz Montenegro: disculpa la indiscrecion ;Mas o menos cudnto es el promedio de
salario que por atencion que les paga una clinica?

Dra. Isabel Pulgar: dependiendo de la clinica. La mayoria de las aseguradoras te
paga entre S/ 20 y S/ 25 por paciente, por cada atencion. Que no es mucho.

Liz Montenegro: muchas gracias por toda la informacion que nos da. Y yéndonos a
la comunidad ;usted cree que algin tipo de necesidad de la comunidad en si, no esta
siendo atendida actualmente?

Dra. Isabel Pulgar: isi, por completo! Por eso he tenido tanta acogida en mi
consultorio. No pensé tener tanta acogida de pacientes en verdad, y es que como te
digo no hay muchos especialistas, de por si no hay muchos endocrindlogos y de esos
no hay muchos que se dediquen a la identidad de género. Y si hay una necesidad
porque cada vez hay mas, no creo que haya mas pacientes trans, siempre los ha
habido, sino que no se les ha dado la importancia debida. Y ahora uno lee, no
solamente ellos, sino cualquier paciente lo primero que hace es entrar en internet. Se
da cuenta “si me coloco este medicamento, si me automedico, al fin y al cabo, es peor.
Entonces deberia acudir con un especialista para que me guie en todo este
tratamiento”. Entonces si hay una necesidad, y una necesidad bien grande. Entonces
he tenido cada paciente, que a veces se ha automedicado y no esta bien.

Liz Montenegro: genera mas problemas para su salud

Dra. Isabel Pulgar: Claro, a la larga genera mas problemas, mas consecuencias y
mas gasto en salud.

Liz Montenegro: Muchas gracias por su tiempo y buena disposicion para conectarse
Dra. Isabel Pulgar: No gracias también por considerarme. Fin de la entrevista

Apéndice K: Entrevista con responsable de Calidad y Seguridad del paciente



138

Fecha de entrevista: 17 de Setiembre 2022

Entrevistadora: Dayyana Julca (DJ).

Entrevistado: Lic. Miriam Bastidas (Enfermera con mas de 15 afios de experiencia,

actualmente labora en la Direccion de Calidad de una prestigiosa Clinica)

DJ: Hola Miriam es un gusto saludarte gracias por tu tiempo quisiera realizarte algunas

preguntas, ya que estoy realizando una investigacion para mi tesis

MB: Hola Dayyana si con gusto.

DJ: Si queria consultarte acerca de la tasa de desercion de las consultas externas en las
atenciones ambulatorias, estuve revisando que en los establecimientos publicos existen
tasas que pueden ir desde el 12.4% hasta el 38% no pude encontrar el reporte en cuanto
a instituciones privadas, queria saber en las clinicas o instituciones privadas estos

valores son parecidos?

MB: Bueno en las instituciones privadas clinicas si se mide esta tasa es un indicador
importante en la gestion de la organizacion, pero es una informacion sensible, si te
podria indicar que es un % menor al 12% ya que como entidades privadas realizamos
diverso tipo de estrategias para que estas no sean altos ya que impacta en los ticket de
ingresos a la clinica, tratamos de hacer envios de correos, WhatsApp, llamadas,
mensajes recordatorios de sus citas, y tratamos de flexibilizar los casos seglin haya

disponibilidad de los médicos para atender a los pacientes.

DJ: Entiendo, entonces es una cifra menor, podria ser cerca a la mitad es decir un 5% o

un 6%
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MB: Si es mas cercano a esos valores, en realidad varia entre instituciones debido a las

estrategias que tienen, pero como meta si claro debe ser el mas bajo posible.

DJ: ;Con respecto a la cantidad de enfermeras que pueden atender para consulta
externa existe alguna normativa relacionada a cuentas enfermeras pueden atender por

consultorio o por pacientes?

MB: Bueno existen las recomendaciones por el OMS sobre la cantidad de enfermeras
por habitantes, en Pert1 no hay normativas especificas al respecto, tampoco se ha
estandarizado el tiempo dedicado por paciente. En el caso de los médicos si vade 15 a

20 minutos por paciente existen directivas, pero en el caso de enfermeras no.

DJ: Muchas gracias, Miriam
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Apéndice L: Recursos claves del modelo de negocio.

Tabla L1

Detalle de mano de obra y materiales considerados en los recursos claves.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla L2

Detalle de método de trabajo considerados en los recursos claves.

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla L3
Detalle de maquinarias, management, medicion y moneda considerados en los recursos

claves.

Nota: Elaboracion propia.
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Apéndice M: Detalle de actividades claves para el modelo de negocio segin su

etapa.

Tabla M1

Detalle de las actividades claves para la etapa de Preparacion

Tabla M2

Detalle de las actividades claves para la etapa de Ejecucion

Tabla M3

Detalle de las actividades claves para la etapa de Post Venta
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Figura M1

Lienzo del modelo de negocio

Nota: Elaboracion propia.
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Apéndice N: Encuesta de investigacion realizada a poblacion LGBTIQ+

Modalidad: Virtual
Plataforma usada: Google form

Preguntas realizadas: De acuerdo con las imagenes mostradas
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Apéndice O: Resultados de encuesta de investigacion mostrada en Google Form

Plataforma usada: Google Form
Fecha visualizacion: 19 agosto 2022, se observa 125 encuestas respondidas
Fecha de analisis: 5 agosto 2022, el analisis de datos fue realizado con 110 encuestas de

acuerdo con la fecha de corte indicada; asimismo, los participantes cumplen con los
criterios de inclusion para el analisis.
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Apéndice P: Resultados de encuestas por discriminacién.

Tabla P1

Cantidad de encuestados que sufrieron discriminacion

Nota: Elaboracion propia. Obtenido del andlisis de la encuesta virtual del Apéndice O.

Tabla P2

Resultado por tipo de discriminacion sufrida por encuestados

Nota: Elaboracion propia. Obtenido del andlisis de la encuesta virtual del Apéndice O
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Apéndice Q: Lienzo del Modelo de Negocio Préspero



161

Nota: Elaboracion propia.
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Apéndice R: Tarjeta de Prueba
Figura R1

Tarjeta de prueba para tarea 1
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Figura R2

Tarjeta de prueba para tarea 2
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Figura R3

Tarjeta de prueba para tarea 3
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Figura R4

Tarjeta de prueba para tarea 4
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Apéndice S: Resultados de experimentos de pruebas de validacion

Tabla S1

Elementos preparativos — Prueba de validacion

Nota: Elaboracion propia.

Tabla S2

Participantes en la prueba de validacion encuesta virtual

Nota: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas, ver Apéndice O

Tabla S3

Resultados de encuesta virtual para la pregunta de Apertura de Clinica Especializada

Nota: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas, ver Apéndice O.
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Tabla S4

Disposicion para atenciones virtuales

Nota: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas, ver Apéndice O.
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Apéndice T: Estimacion del mercado potencial

Nota: Elaboracién propia a partir de datos de IPSOS (2019).
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Apéndice U: Caracteristicas del servicio propuesto por Diversalud

Nota: Elaboracion propia.
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Apéndice V: Tablas de Plan de Mercadeo de Diversalud

Tabla V1

Lista de precios Diversalud

Nota: Elaboracion propia.

Tabla V2

Recursos humanos, Diversalud

Nota: Elaboracion propia.
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Apéndice W: Levantamiento informacién de precios competencia

Figura W1

Centro asistencial: Clinica Internacional - Médico a domicilio
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Figura W2

Centro asistencial: Clinica Ricardo Palma
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Figura W3

Centro asistencial: Red de Clinicas Sanna - Médico On Line



174



175

Apéndice X: Tablas de analisis de sensibilidad de validacion de factibilidad

Tabla X1

Anadlisis de sensibilidad de la tasa de crecimiento y tasa de reduccion de inflacion.

Nota: Elaboracion propia. Detalle en el Apéndice AJ.

Tabla X2

Analisis de sensibilidad: valor minimo tasa de crecimiento.

Nota: Elaboracion propia. Detalle en el Apéndice AJ.
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Apéndice Y: Detalle de informacion de Inversiéon

Tabla Y1

Conceptos de inversion por aio (Soles)

Nota: Elaboracion propia, detalle de calculo en las Tablas de este Apéndice y cotizacion

del Apéndice Z.

Tabla Y2

Detalle precios mobiliario de estaciones de trabajo

Mobiliario por estacion de trabajo s/ Fuente

Escritorio 699,90 https://www.falabella.com.pe/falabella-
pe/product/113095840/Escritorio-con-Estante-Blanco-
roble/113095842

Sillas 399,00 https://www.falabella.com.pe/falabella-
pe/product/881978625/Silla-de-Oficina-
Freddy/881978625

Laptop 2.899,00 https://www.falabella.com.pe/falabella-

pe/product/882622920/IdeaPad-5i-Intel-Core-i7-14-FHD-
512GB-SSD-+-8GB-RAM-Abyss-Blue/882622920

Subtotal mobiliario x estacién trabajo S/ 3.997,90
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Tabla Y3

Detalle de precios de mobiliario de consultorio

Mobiliario por estacion de trabajo s/ Fuente

Biombo 195,00 https://articulo.mercadolibre.com.pe/MPE-435838300-
biombo-metalico-metal-3-cuerpos-facturado-y-embalado-
_JM#position=1&search_layout=stack&type=pad&tracking_i
d=f52df7b2-0077-4908-9f61-
07889e88c5d3#position=1&search_layout=stack&type=pad&
tracking_id=f52df7b2-0077-4908-9f61-
07889e88c5d3&is_advertising=true&ad_domain=VQCATCOR
E_LST&ad_position=1&ad_click_id=M2FiYjQxNGItN2NjOC00
ZjIxLTgyODktNzI0ZThkMmU1MjVj

Camilla 460,00 https://articulo.mercadolibre.com.pe/MPE-607779765-
camilla-ginecologica-nuevos-de-fabrica-
_JM#position=3& ch_layout=stack&type=item&tracking_i
d=2dd51a46-2fbc-4fb2-abbe-95eb95e5b9c1

Lavamanos 289,90 https://www.sodimac.com.pe/sodimac-
pe/product/2758083/lavamanos-muro-46x46-cm/2758083/

Accesorios 491,90 https://www.sodimac.com.pe/sodimac-
pe/product/2606852/monomando-
lucena/2606852/?cid=crossdy#a_a

Coche curaciones + materiales 2.650,00 https://articulo.mercadolibre.com.pe/MPE-614566294-coche-
de-curacion-con-cubeta-y-balde-hospitalario-
_JM#position=8&search_layout=stack&type=item&tracking_i
d=f40d14f5-e895-4a39-966c-a2a19b3e28b5

Subtotal mobiliario x consultorio S/ 4.086,80
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Tabla Y4

Detalle de precios de accesorios para Sala Espera y baiios

Tabla Y5

Detalle de precios para gestion licencia funcionamiento y autorizaciones
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Apéndice Z: Detalle del presupuesto de inversion
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Apéndice AA: Proyeccion de crecimiento poblacional 1950 - 2070

Nota: Extraido de INEI (2019).



Apéndice AB: Analisis de informacion de la encuesta

Tabla AB1

Frecuencia de visitas a centros de salud

Nota: Elaboracion propia. Apéndice O.

Tabla AB2

Determinacion de la cantidad de personas por aiio

Nota: Elaboracion propia.

Tabla AB3

Cantidad de atenciones proyectadas por aio

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla AB4

Cdlculo de atenciones virtuales por afio

Nota: Elaboracion propia.

Tabla AB5

Cdlculo de atenciones presenciales por aiio

Nota: Elaboracion propia.

Tabla AB6

Determinacion de la capacidad de los consultorios primer y segundo ario

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla AB7

Cdalculo de consultorios necesarios para los aiios 3, 4y 5

Nota: Elaboracion propia.

Tabla AB8

Estimacion del incremento anual basado en la inflacion

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Reporte de Inflacion. (s.f.).

Tabla AB9

Cdlculo de ingreso por consultas en Medicina General por afio

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla AB10

Cdlculo de ingreso por consultas Psicologia por afio (en Soles)

Nota: Elaboracion propia.

Tabla AB11

Cdlculo de ingreso por Otras Especialidades por modalidad de atencion y ario (Soles)

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla AB12

Cdlculo de los ingresos por los examenes auxiliares por afio (Soles)

Nota: Elaboracion propia.
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Apéndice AC: Cotizacion de muestras de examenes auxiliares

Figura AC1

Cuadro de precios por muestras

Figura AC2

Cotizacion de Examenes de Laboratorio clinico

Se ha cotizado el costo de los perfiles de pruebas de laboratorio clinico que solicitan con
mayor frecuencia los médicos de las especialidades que atendemos, cada perfil contiene
los siguientes datos: las pruebas de laboratorio y los costos de las pruebas, la suma de

los costos de las pruebas indica el costo paciente correspondiente al perfil.
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Apéndice AD: Estimacion de costo ventas anuales en Soles

Nota: Elaboracion propia.
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Apéndice AE: Analisis de Gastos

Tabla AE1

Calculo de los m2 y Soles por alquiler por ario

Nota: Elaboracion propia. Fuentes: 1 (Decreto Supremo 11 de 2012 [Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento], Articulo 6); 2 (Decreto Supremo 23 de 1987 [Ministerio de Salud],
Articulo 9.1.4); 3 (Resolucion Ministerial 61 de 2021 [Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento], Articulo 11). 4 (Decreto Supremo 13 de 2006 [Ministerio de Salud])

Tabla AE2

Gasto de un influencer

Nota: Elaboracion propia a partir de datos de Infobae, (2022)



Tabla AE3

Cdlculo de los gastos comerciales

Nota: Elaboracion propia.

Tabla AE4

Detalle de gastos de operacion por ario

Nota: Elaboracion propia.

Tabla AES

Cdlculo de los EPPs a ser requerido en cantidad y monto

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla AE6

Cdalculo de los gastos de suministros administrativos

Nota: Elaboracion propia.

Figura AE1

Proceso de atencion

Nota: Elaboracion propia.
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Apéndice AF: Calculo del precio promedio por m2 de alquiler

Nota: Elaboracion propia.
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Apéndice AG: Gastos Administrativos Cotizacion de Servicio Contable
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Apéndice AH: Detalle de la cantidad de puestos y remuneraciones anuales

Nota: Elaboracion propia.
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Apéndice Al: Flujo de caja de patrimonio en Soles

Nota: Elaboracion propia.
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Apéndice AJ: Simulacion de Montecarlo

Se utilizo la simulacion de Montecarlo para verificar la viabilidad del flujo de caja
libre y el VAN financiero en un horizonte de cinco afios. Las variables que se han
considerado como parte del andlisis son la tasa de crecimiento anual del mercado meta,
el cual se esta asumiendo como 0.75% con una desviacion estandar de 0.25%. Por otro
lado, la segunda variable a considerar es la tasa de reduccion de la inflacion que permitira
alinearse con las proyecciones del BCRP (Reporte de Inflacion, s.f.) pasando de 5.1% a
2% al 2026. Por ello, se asume una tasa de reduccion de la inflacidon del 20% con una
desviacion estandar de 5%. Los resultados obtenidos se detallan a continuacion en la
Figura S1 de la distribucion del VAN financiero.

Figura AJ1

Distribucion del VAN financiero con Simulacion de Montecarlo

Adicionalmente a ello, se realiza el analisis de sensibilidad del VAN financiero entre las
tasas de crecimiento del mercado meta y la tasa de reduccion de la inflacion en la figura

Al2.
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Figura AJ2
Analisis de Sensibilidad del VAN financiero: Tasa de Crecimiento de mercado vs tasa de

reduccion de inflacion

Por otro lado, se identifica en el analisis de sensibilidad que asumiendo un crecimiento
anual del mercado meta fijo y un valor objetivo de VAN de S/. 1,000,000 como minimo,
las tasas de reduccion de inflacion interanual deben ser muy altas. Esto indica que para
los escenarios con tasas de crecimiento de mercado meta mayores a 0.25% se deberia
tener deflacion para llegar a un minimo de S/. 1,000,000, siendo los valores promedios
superiores a S/.1,300,000.

Figura AJ3

Luego de ello, se realiza el analisis de la tasa de crecimiento anual de mercado meta que
permita al proyecto alcanzar el valor minimo del VAN aceptable de S/. 1,000,000.

Figura AJ4
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Por ultimo, se realiza el analisis de la distribucion del VAN financiero en la tabla S1y las

probabilidades de riesgo en la Tabla AJ2.

Tabla AJ1

Andlisis de distribucion del VAN financiero.

Tabla AJ2

Andlisis de probabilidades del VAN Financiero
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Apéndice AK: Evaluacion de IRS

Nota: Elaboracion propia.
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Apéndice AL: Calculo costos sociales

Tabla AL1

Cdlculo del costo por diagnostico oportuno de VIH (en Soles)

Nota: Elaboracion propia. Ministerio de Salud, 2017. Infosalus, 2011.

Tabla AL2

Cdlculo de costo ambiental por no consumo de EPP (en Soles)

Nota: Elaboracion propia. Apéndice AN, Tabla AN1. Hospital Hipolito Unanue Tacna
(s.f).

Tabla AL3

Cdlculo de reducciones de emision de CO2 por movilizaciones (en Soles)

Nota: Elaboracion propia. Apéndice AN, Tabla AN2.
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Tabla AL4

Cdlculo del costo de emision de CO2 por papel no utilizado (en Soles)

Nota: Elaboracion propia.



205

Apéndice AM: Calculo costos ambientales

Tabla AM1

Cdlculo de costos ambientales por consumo de EPP (en Soles)

Nota: Elaboracion propia. Apéndice AN, Tabla AN1. Hospital Hip6lito Unanue Tacna,
s.f.

Tabla AM2

Calculo del costo por emisiones de CO2 por movilizacion de muestras (en Soles)

Nota: Elaboracion propia. Apéndice AN, Tabla AN2 y Apéndice AN, Tabla AN4.
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Apéndice AN: Informacién complementaria para calculos sociales

Tabla AN1
Peso por insumos y EPP

Nota: Elaboracion propia.

Tabla AN2

Emisiones de CO2 por vehiculos

Nota: La distancia promedio de 20 Km se asume como distancia que recorre el paciente de
domicilio a consultorio y viceversa. Muévete con un plan (s.f.).

Tabla AN3
Emisiones de CO2 del papel

Nota: Elaboracion propia. OVANCEN, s.f.
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Tabla AN4
Precios del CO2

Nota: Elaboracion propia. Sendeco2 (2022)
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Apéndice AO: Gantt del desarrollo del proyecto por fases

Figura AO1

Gantt con todas las fases a implementarse

Nota: elaboracion propia.

Figura AO2

Esquema de Gantt de la fase de implementacion fisica

Nota: Elaboracion propia.



209

Figura AO3

Esquema de Gantt de la fase del recurso humano

Nota: Elaboracion propia.

Figura AO4

Esquema de Gantt de la fase de implementacion del recurso tecnologico y comercial

Nota: Elaboracion propia.



