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RESUMEN

El presente documento tiene como objetivo comprender los patrones de creacion de valor en
personas con trastornos depresivos, a través de la identificacion de sus trabajos, frustraciones y
alegrias méas urgentes, con el propoésito de disefiar una propuesta de valor que responda a sus
necesidades y expectativas.

El informe de la Organizacion Mundial de la Salud sobre salud mental 2016, establece que
aproximadamente el 20% de los nifios y adolescentes del mundo tienen trastornos o problemas
mentales. En el caso especifico de Colombia, estas cifras son mayores, de acuerdo al Gltimo informe
nacional sobre salud mental (2013).

A través de una metodologia exploratoria y descriptiva, que incluyé un analisis de informacion de
fuentes secundarias sobre el sindrome depresivo, se llevd a cabo una serie de aplicaciones de
pruebas y entrevistas a mas de 150 personas identificadas y/o diagnosticadas con este sindrome, con
el proposito de validar y disefiar una propuesta de valor que fuera pertinente a nuestro contexto. El
disefio metodoldgico utilizado se basé en los modelos propuestos por Osterwalder y Pigneur (2015).

A partir de los hallazgos, se disefia un paquete de soluciones mediante un programa terapéutico
denominado SALUD MENTAL PARA TI. Dicho programa fue puesto a prueba como piloto, para
la atencion de 8 pacientes diagnosticados con depresion severa, obteniéndose resultados
satisfactorios, en términos del mejoramiento de la calidad de vida de dichos sujetos.

En la actualidad FUNDACION VIDA DIGNA, se encuentra haciendo ajustes para escalar y dar
proyeccion a dicho programa.

PALABRAS CLAVE:

Sindrome Depresivo, Propuesta de Valor, Modelo de Negocio, Organizacion sin animo de lucro
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INTRODUCCION

La historia de la FUNDACION VIDA DIGNA siempre ha estado marcada, desde su creacion, por
el interés de propiciar el bien comun y el de llevar desarrollo integral al ser humano, es por esto que
después de la realizacion de varios proyectos se decidio continuar tocando a mayor profundidad el
tema psicosocial de las personas exactamente con problemas de depresion. Las cifras y estadisticas
mundiales no dan espera para ofrecer alternativas de solucion innovadoras para tratar la
enfermedad.

Se tiene que la depresion es una de las causas méas frecuentes de discapacidad en el mundo. En el
afio 2004 ocup6 el tercer lugar entre las causas mas comunes de afios de vida perdidos por
discapacidad (AVAD) y el primer lugar en los paises de ingresos medios y altos. Se calcula que en
el afio 2020 ocupara el segundo lugar en el mundo, y el primero en el 2030.

Ademas, el Estudio Nacional de Salud Mental en Colombia (2013) mostré que el 40% de los
colombianos present6 un problema de salud mental clinicamente significativo alguna vez en la vida.

A lo largo del tiempo diferentes autores sefialan que la depresion incluye un grupo de trastornos
emocionales caracterizados por la presencia de un estado de animo depresivo, perdida del interés y
de la capacidad de disfrutar de las situaciones y experiencias cotidianas, asociado a una variedad de
manifestaciones neurovegetativas, comportamentales, cognitivas, fisicas y emocionales,
acompafiado de deterioro funcional y social. La depresidn es una circunstancia animica presente no
s6lo en la mayor parte de los cuadros clinicos sino también en la vida cotidiana de la mayoria de las
personas “normales”. Se estima que en el 80% de los casos de trastornos de ansiedad generalizada
existe un sintoma de estado animico deprimido.

En este sentido, con la presente investigacion se busca comprender los patrones de creacion de valor
en personas con trastornos depresivos en Cartagena, a través de la identificacion de sus trabajos,
frustraciones y alegrias mas urgentes, con el proposito de disefiar una propuesta de valor que
responda a sus necesidades y expectativas.

A través de una metodologia exploratoria y descriptiva, que incluyé un andlisis de informacion de
fuentes secundarias sobre el sindrome depresivo, se llevd a cabo una serie de aplicaciones de
pruebas y entrevistas a mas de 150 personas identificadas y/o diagnosticadas con este sindrome, con
el proposito de validar y disefiar una propuesta de valor que fuera pertinente a nuestro contexto. El
disefio metodoldgico utilizado se basé en los modelos propuestos por Osterwalder y Pigneur (2015).

El documento de encuentra estructurado en cuatro partes. En la primera, se establecen los elementos
que dan origen y que guian la investigacion. Inicia con la identificacion y formulacién del problema
de investigacion, la formulacion de objetivos, la justificacion, seguido de los marcos de referencia.
Para finalizar, se presenta la metodologia y los métodos de recoleccion, anlisis y procesamiento de
la informacion.

La segunda parte, se puntualiza sobre el contexto en el cual se inserta el modelo de negocio dando
respuesta al interrogante ¢(Como las fuerzas externas podrian influir en el disefio de la
propuesta de valor? Para esto se llevo a cabo una revision de informacion disponible en fuentes



secundarias como informes de tendencias sociales, econdmicas, legales, asi como de datos
estadisticos.

Una tercera parte, en la cual se busca dar respuesta al interrogante ¢Cudles son los patrones de
creacién de valor en personas con trastornos depresivos? En esta fase se parte de la informacion,
Criterios de diagnostico y clasificacién de los trastornos depresivos, los cuales se tomaron como
supuestos de las caracteristicas generales de un paciente con trastorno depresivo.

A partir de la codificacion de dicha informacion, se desarrollé un estudio de caracter descriptivo
transversal, a través de la aplicacion de un instrumento de tamizaje, para luego realizar un estudio
exploratorio para desarrollar una serie de validaciones, a través de entrevistas y observaciones en el
publico objetivo, para identificar y definir patrones.

Por ultimo, se describen los elementos centrales de la propuesta de valor y el modelo de negocio
para LA ATENCION DE PERSONAS CON TRANSTORNOS DEPRESIVOS para la Fundacion
Vida Digna, que permita asentar los pilares para escalarlo y potenciar sus posibilidades de éxito.

A partir de los hallazgos, se disefia un paguete de soluciones mediante un programa terapéutico
denominado SALUD MENTAL PARA TI. Dicho programa fue puesto a prueba como piloto, para
la atencion de 8 pacientes diagnosticados con depresion severa, obteniéndose resultados
satisfactorios, en términos del mejoramiento de la calidad de vida de dichos sujetos. En la
actualidad FUNDACION VIDA DIGNA se encuentra haciendo ajustes para escalar y dar
proyeccion a dicho programa.

De manera general, se concluye que, tanto en Colombia como en el Mundo, los problemas de salud
mental, incluida la depresion severa, son una probleméatica que va escalando de manera
considerable, especialmente dadas las condiciones contextuales de cambios complejos, acelerados y
alta incertidumbre en que vivimos.

Algunos instrumentos de caracter vinculante, por ejemplo, la Declaracién de Caracas de 1990
(Gonzalez Uzcategui & Levav, 1991) y otras recomendaciones, como el caso de la Resolucién
46/199 de Naciones Unidas, expone los principios para la proteccion de los derechos de personas
con enfermedades mentales. En todos los casos el llamado es a favorecer los programas de
tratamiento en modelos basados en la comunidad, respetar autonomia y libertades individuales,
evitar la discriminacion y asegurar la proteccion de los derechos humanos.

En el caso de Colombia, la Ley 1616 de 2013 establece en el articulo 6° los derechos de las
personas en el &mbito de la salud mental, ajustandose al ordenamiento juridico de la Republica de
Colombia y a las disposiciones internacionales que obligan al Estado colombiano. Adicionalmente,
dicha Ley asume en su objeto la garantia del ejercicio del derecho a la salud mental para la
poblacién colombiana.

La Politica Nacional de Salud Mental insta a instituciones y profesionales que prestan servicios en
el campo de la salud mental, a favorecer programas de atencion basados en la comunidad y a
facilitar la integracion de las personas al medio social al que pertenecen

A pesar de haberse producidos muchos adelantos tanto cientificos como tecnolégicos, en las Gltimas
décadas, y pese a existir, un amplio acervo juridico, nacional e internacional, que garantiza los
derechos de las personas con trastornos mentales, todavia falta mucho por hacer, tanto desde el
punto de vista social, de cobertura y clinico, para poder ofrecer una salud mental mas incluyente y
méas humana.



1.  ASPECTOS GENERALES DEL PROYECTO

En este apartado se establecen los elementos generales que dan base y sustento al desarrollo de la
investigacion. Se inicia con una revision general del contexto en términos de métricas y estadisticas
sobre los diferentes trastornos psicolégicos, tanto a nivel mundial como de manera especifica en la
ciudad de Cartagena de Indias, para llegar a identificar la magnitud de la problematica social que
este tipo de trastornos suponen para la ciudad y la region en general.

A partir de los hallazgos, se formula el interrogante a investigar en términos de la visualizacion de
una oportunidad por parte de la Fundacién Vida Digna, para el disefio de una propuesta de valor
para la atencion de un tipo especifico de trastorno: “La Depresion”.

En este sentido, se plantean los objetivos, seguidos de una justificacion y una serie de marcos para
el andlisis y disefio de soluciones, producto de unas revisiones tedrico-practicas, tanto desde el
punto de vista médico y psicoldgico, con el propdsito de ahondar en el conocimiento del problema
clinico y sus diferentes manifestaciones, para el cual se disefia la propuesta de valor ; asi, como
desde el punto de vista gerencial, en donde se revisan diferentes perspectivas y enfoques, con sus
tedricos y conceptos, que serviran de base para identificar y analizar los patrones de creacién de
valor en personas con trastornos depresivos.

Por altimo, se establece la metodologia de trabajo, asi como los modelos y técnicas a emplear para
capturar, procesar y analizar la informacion, para el disefio de la propuesta de valor para la atencién
de personas con trastornos depresivos y el despliegue del modelo de negocio para la Fundacién
Vida Digna.

1.1 ANTECEDENTES E IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

De acuerdo al informe de la Organizacion Mundial de la Salud — OMS: Datos y cifras sobre la salud
mental 2016, se calcula que aproximadamente el 20% de los nifios y adolescentes del mundo tienen
trastornos o problemas mentales. Asi mismo, cerca de la mitad de los trastornos mentales se
manifiestan antes de los 14 afios. En todas las culturas se observan tipos de trastornos similares. Los
trastornos neuro-psiquiatricos figuran entre las principales causas de discapacidad entre los jovenes.
Sin embargo, las regiones del mundo con los porcentajes mas altos de poblacion menor de 19 afios
son las que disponen de menos recursos de salud mental. La mayoria de los paises de ingresos bajos
y medios cuenta con un solo psiquiatra infantil por cada millén a cuatro millones de personas
(Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Este mismo informe sefiala que los trastornos mentales y los trastornos ligados al consumo de
sustancias son la causa de cerca del 23% de los afios perdidos por discapacidad (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016). Asi mismo, los trastornos mentales y el consumo nocivo de alcohol
contribuyen a muchos suicidios. Cada afio, en el mundo, se suicidan mas de 800.000 personas,
siendo el suicidio la segunda causa de muerte en el grupo de 15 a 29 afios de edad. Hay indicios de
que por cada adulto que se suicida hay mas de 20 que lo intentan. El 75% de los suicidios tienen
lugar en paises de ingresos bajos y medios. La identificacion precoz y el tratamiento eficaz son
fundamentales para garantizar que estas personas reciben la atencion que necesitan.



Por otra parte, los trastornos mentales aumentan el riesgo de contraer otras enfermedades como la
infeccion por VIH, las enfermedades cardiovasculares o la diabetes, entre otras.

Respecto a esta probleméatica, la OMS sefiala que la escasez de psiquiatras, enfermeras
psiquiatricas, psicologos y trabajadores sociales son algunos de los principales obstaculos que
impiden ofrecer tratamiento y atencidn en los paises de ingresos bajos y medios. En término medio,
los paises de ingresos bajos cuentan con 0,05 psiquiatras y 0,42 enfermeras psiquiatricas por cada
100.000 habitantes, mientras que en los paises de ingresos altos la tasa de los psiquiatras es 170
veces mayor Yy la de las enfermeras es 70 veces mayor.

En el caso colombiano, el Ultimo estudio nacional de Salud Mental, realizado en el afio 2003, sefiala
gue solo una de cada diez personas con un trastorno mental recibié atencion psiquiatrica en
Colombia. Las limitaciones en el acceso a los servicios de salud mental se han tratado de subsanar y
en los dltimos afios el Estado Colombiano ha realizado mejoras en las leyes al respecto.

De manera especifica, en los ultimos 25 afios, Cartagena de Indias ha experimentado una
transformacion compleja en sus condiciones de salud. De acuerdo al informe presentado por el
DADIS en el 2012, estos cambios han tenido profundas repercusiones en la organizacion de los
servicios de salud y otros tipos de servicios que influyen en el desarrollo social de una ciudad como
Cartagena, las enfermedades transmisibles, la desnutricion y los problemas de la salud reproductiva
mantienen su predominio (Torres, Guerrero, & Mercado, 2012). La ciudad, segun cifras estimadas
del Departamento Nacional de Estadistica — DANE, para el afio 2013 contaba con una poblacién de
978.600 habitantes, concentradas en el area urbana donde reside aproximadamente el 95.5%
(934.563 habitantes) y el 4.5% (44.037) restante vive en el area rural e insular.

Los cambios experimentados en el sistema de salud de la ciudad, provienen fundamentalmente
desde el afio 1.992, cuando el Distrito de Cartagena fue certificado como ente descentralizado por el
Ministerio de Salud mediante Resolucion No 5221 de agosto de 1990, bajo el esquema del Ley 10
de 1.990, lo cual llevo a que la ciudad manejara de manera auténoma los recursos del sector salud
de primer nivel, segundo y tercer nivel de atencion en Salud.

La Descentralizacién de la salud y la asuncion de competencias territoriales en este sector social en
el Distrito de Cartagena, se dio, de acuerdo al DADIS, sin realizar la preparacion institucional,
humana, técnica y econémica que requeria la ciudad para el adecuado cumplimiento de tal
responsabilidad (Torres, Guerrero, & Mercado, 2012). Desde el mismo afio 1.994, comenzé el
proceso de implementacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud en la ciudad, con la
operacion autébnoma del primer nivel de atencién en salud, desde la Direccion Distrital de
Salud, se debi6 iniciar el proceso de fortalecimiento institucional de las DDS y de las
unidades hospitalarias que articulan la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, condiciones
indispensables que requeria y precisa aun esta gran responsabilidad.

Algunos agravantes relacionados con fallas en la oferta de servicios de salud en laciudad de
Cartagena, lo constituyen la falta de habilitacion de servicios de unidad de cuidados intensivos
pediatricos y los cierres desmesurados de los servicios de urgencias y los servicios
obstétricos realizados por prestadores de servicios de salud, quienes sin pensar en sus
consecuencias negativas sobre la poblacién y argumentando solamente la poca rentabilidad de
los mismos, agravan la situacion de accesibilidad existente y aumentan los tiempos en la
oportunidad para la prestacion de estos servicios, con el consecuente colapso de los mismos. En
este sentido, el DADIS puntualiza:



“Muy a pesar de que la salud hace parte de uno de los derechos fundamentales
estipulados en nuestra constitucidn politica y que el estado esta en la obligacién de
brindarlo, son los prestadores de servicios de salud privados los que les ha tocado
asumir este rol, quienes manifiestan publicamente su inconformismo por el pago
oportuno de los servicios prestados y algunos por obvias razones crean barreras
de acceso para la prestacion de los mismos”™.

Entre las fallas en el sistema de salud se encuentra la oferta de espacios e implementos disponibles
para prestar un servicio de calidad. Respecto a las camas habilitadas por servicios de salud mental
en la ciudad de Cartagena entre los afios 2009 a 2013 se tienen los siguientes datos:

Tabla 1 Camas habilitadas por servicios de salud mental en la ciudad de Cartagena. Afios

2009 - 2013
Servicios 2009 2010 2011 2012 2013
Psiquiatricas 45 45 5 63 63
Farmacodependencia | 3 5 5 5 5
Cuidado agudo 8 8 8 7 7
mental
Cuidado intermedio 7 7 7 7 7
mental
Salud mental 0 17 17 18 7
psiquidtrica

Fuente: DADIS 2014

Por su parte, segin datos del Gltimo andlisis de situaciéon de salud de Cartagena, publicado por el
Departamento Administrativo Distrital de Salud — DADIS, durante el afio 2012 se presentaron un
total de 2.922 casos de enfermedades mentales, siendo la Esquizofrenia la patologia que registrara
el mayor porcentaje con un 21,9%; seguida del Episodio Depresivo con un 17,4%; el tercer lugar lo
ocup6 el Abuso o Consumo Perjudicial con un 13,3%; el cuarto y quinto lugar le correspondié al
Trastorno Bipolar y a los Trastornos de Ansiedad con un 9,1% y 7,4% respectivamente.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante estas cifras alarmantes y crecientes respecto a la salud mental y otras enfermedades
relacionadas o derivadas de estas, y frente a un sistema que parece no responder de manera efectiva,
desde la Fundacion Vida Digna, en cumplimiento de su propdsito de aportar al desarrollo integral
del ser humano y el entorno, promoviendo acciones para el mejoramiento de la calidad de vida de
las personas en Cartagena y Colombia, surgen los siguientes interrogantes:

¢Coémo disefiar una propuesta de valor para responder de manera efectiva a las necesidades y
expectativas de las personas que padecen trastornos depresivos? y ¢Como encontrar un
modelo de negocio adecuado a la propuesta de valor y que garantice unas condiciones
econémicas favorables que permitan su escalabilidad?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Comprender los patrones de creacion de valor en personas con trastornos depresivos, a traves de
la identificacién de sus trabajos, frustraciones y alegrias mas urgentes, con el propésito de
disefiar una propuesta de valor que responda a sus necesidades y expectativas.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Comprender el contexto en el cual se inserta la oportunidad de negocio, a través del
andlisis de las fuerzas externas que podrian influir en ella, con el proposito de
identificar los factores clave necesarios para adaptar el disefio de la propuesta de
manera eficaz.

o Identificar las caracteristicas generales de un paciente con trastorno depresivo, a partir
del anélisis de la informacion clinica disponible, con el proposito de establecer los
supuestos iniciales para el disefio de la propuesta de valor.

e Disefiar una solucién, a través del desarrollo de procesos de validacion y ajuste, que
permita crear valor para las personas que padecen trastornos depresivos, respondiendo
de manera efectiva a sus necesidades y expectativas.

1.4 JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS, define la salud mental no s6lo como la ausencia de
trastornos mentales, sino que se refiere a ella como “un estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”.

El Estudio Nacional de Salud Mental en Colombia mostré que el 40% de los colombianos presentd
un problema de salud mental clinicamente significativo alguna vez en la vida (Ministerio de la
Proteccion Social & Fundacion FES Social, 2005). Si tenemos en cuenta que la salud mental no es
solamente ausencia de trastorno mental, y que la vida inevitablemente nos presenta problemas y
retos que no siempre tenemos la posibilidad de asumir, es probable entonces que la proporcién de
personas que en algin momento requiera de ayuda sea mucho mayor. Por tanto, todos somos
vulnerables a que nuestra salud mental se vea afectada en algin momento del curso de la vida.

Los determinantes sociales de salud son condiciones que emergen de la estructura de una sociedad y
de las circunstancias que crea. Se trata de variables macro-sociolégicas que determinan formas de
organizacion y desorganizacion de la sociedad. El lugar que una persona ocupa en la estructura
social, por ejemplo, el estrato socioecondémico, origina la exposicion a factores de riesgo, directa e
indirectamente relacionados con problemas psicolégicos, tales como estrés, discriminacion,
exclusion social, inequidad, condiciones laborales, desempleo, falta de apoyo social, malnutricion y
precarias condiciones de transporte, entre otros (Wilkinson & Marmot, 2003).

En la actualidad, el pais atraviesa procesos de transformacion social, politica, y econdmica,
acelerados. Los referentes y costumbres que orientan el curso de vida de los ciudadanos también
han ido cambiando. La salud mental es muy sensible a transiciones y cambios sociales rapidos



(Rutz, 2006). Las expectativas, aspiraciones, habitos, y estilos de vida, se trasforman, las tradiciones
se reinventan y los nuevos marcos de referencia para darle un sentido a vivir no emergen con la
misma rapidez que desaparecen los antiguos. Estas condiciones hacen que esta problematica social
tome relevancia, no sélo a nivel nacional, sino mundial, ya que la incertidumbre, producto de un
entorno en constante cambio, se convierta en un fenémeno que amenaza el bienestar psicoldgico de
las personas.

Por su parte, el conocimiento sobre salud mental y sus problemas se ha expandido. Hoy en dia
existen nuevos desarrollos y evidencias sobre la eficacia de las intervenciones (Organizacion
Mundial de la Salud OMS, 2011). Los trastornos mentales se pueden prevenir y también se pueden
modificar las maneras en las que la sociedad los entiende. Ademas de la disponibilidad de nuevos
medicamentos, las investigaciones demuestran que las terapias psicologicas funcionan (Duncan,
Miller, Wampold, & Hubble, 2010). La inversion en salud mental se recupera con creces, puesto
gue se traduce en mas oportunidades, mas desarrollo, y mejor convivencia entre ciudadanos.

Pese a estos avances, existen brechas entre oferta de servicios y demanda de atencién. Se trata de la
brecha de tratamiento o demanda insatisfecha. Los problemas de salud mental producen un
sufrimiento intenso que a menudo no es tratado. El dolor psicolégico se describe con frecuencia
como algo peor que el dolor fisico. En nuestro pais, es altamente preocupante la problematica de
falta de acceso a servicios adecuados de salud mental centrados en la persona, asi como la carencia
de recursos destinados al bienestar mental de la poblacion. Muchas personas con necesidades de
atencion no tienen el acceso o este se encuentra restringido (Chisholm et al., 2007).

Para aprovechar estas oportunidades, desde el punto de vista gerencial, para crear, mantener o hacer
crecer una empresa, hay que enfrentarse todos los dias a preguntas complejas. Lo cual implica una
vision holistica, ecléctica y estratégica, que permitan entender que lo que hasta ayer tenia validez,
ahora ya no vale y hay que cambiar, anticiparse, reconstruir y volverse a hacer preguntas clave. La
proactividad y el espiritu emprendedor son necesarios para visualizar problemas y convertirlos en
oportunidades a través de acciones que permitan el desarrollo de nuevos productos y servicios que
respondan a necesidades y expectativas de los clientes. Pero, ademas, necesita un método ¢cdémo
hacerlo?, ;hacia donde canalizar las energias?, ;qué aspectos realizar primero y cuales después?

El conocimiento gerencial actual, a través de sus diferentes perspectivas y enfoques, ofrece amplio
marco de pensamiento y métodos exhaustivos para poder encajar las necesidades de los clientes con
la propuesta de valor para el mercado, dando respuesta a dichos interrogantes.

En este sentido, la presente investigacion toma relevancia, en la medida en que toma una
problematica social, referente a la salud mental, y lo trata como una oportunidad para crear valor, a
través de herramientas y técnicas de gestion, mediante el disefio de una propuesta que permita
atender las necesidades y expectativas de personas con trastornos depresivos.



1.5 MARCO DE REFERENCIA

1.5.1 Aspectos Teoricos y Conceptuales sobre el Disefio de Propuestas de Valor dentro del
Marco de la Gerencia

1.5.1.1 La creacidn de valor como proposito de la gerencia

El objetivo principal de la gestion, tal como lo describe el Management Standards Centre (2004), es
“proporcionar orientacion, facilitar el cambio y lograr resultados mediante el uso eficiente, creativo
y responsable de los recursos” (Armstrong, 2009).

La gestion es el proceso de decidir qué hacer y luego hacerlo a través del uso efectivo de los
recursos. Se trata de lo que los gerentes hacen para que las cosas sucedan. Definen los objetivos,
determinan los recursos -personas, finanzas, sistemas de trabajo y tecnologia- necesarios para
alcanzar las metas, asignan esos recursos a las oportunidades y actividades planeadas y aseguran
que esas actividades se lleven a cabo segun lo planeado para lograr objetivos predeterminados.
Todo esto se suma a la gestion de resultados.

En este sentido, Armstrong (2009) plantea que, el propoésito fundamental de la gerencia en las
empresas privadas, es satisfacer las necesidades y expectativas de sus grupos de interés. Esto
significa obtener una ganancia y crear valor para los accionistas, producir y entregar productos y
servicios valiosos a un costo razonable para los clientes, y ofrecer oportunidades gratificantes de
empleo y desarrollo para los empleados. En el sector publico, la administracion esta ahi para
asegurar que los servicios que la comunidad requiere sean entregados de manera efectiva. En el
sector voluntario, la gerencia estd ahi para asegurar que los propositos de la caridad sean
alcanzados y también para mantener la fe de la comunidad y los donantes.

El proceso global de gestion definido anteriormente se divide en una serie de procesos individuales,
que son métodos de operacién disefiados para ayudar a la consecucién de los objetivos. Su
proposito es sistematizar, ordenar, dotar de previsibilidad, I6gica y consistencia la tarea de la
direccidn, tanto como sea posible, en un ambiente siempre cambiante, variado y turbulento en el
cual los gerentes actlan.

Estos procesos fueron definidos por los teéricos clasicos de la gestion como Henri Fayol (1916),
quien afirmé que: "Todas las empresas requieren que la planificacién, la organizacion, el mando, la
coordinacién y el control funcionen correctamente". Pero esta vision clasica ha sido desafiada por
empiristas como Henry Mintzberg (1973) y Rosemary Stewart (1967). Estos autores sostienen que
la gestion no puede ser tratada como un grupo de actividades formales como lo definieron Fayol y
otros escritores clasicos. Basados en investigaciones empiricas sobre lo que realmente hacen los
gerentes, definieron a la administracién como un proceso que involucraba una combinacién de
actividades racionales, ldgicas, de resolucion de problemas, de toma de decisiones y actividades
intuitivas y criticas. Una mezcla de ciencia y arte. Sin embargo, los teoricos clésicos definian los
principales procesos de gestion; no estaban tratando de describir como los gerentes realmente pasan
su tiempo.

La gerencia existe para agregar valor. El término «valor agregado» se utiliz originalmente en la
contabilidad, donde se define como el valor afiadido al costo de las materias primas y las partes
compradas por los procesos de produccion y distribucion. El término se utiliza a menudo
coloquialmente para indicar el desarrollo y el uso de cualquier recurso de tal manera que asegure
que produce un rendimiento sustancial y sostenible mayor de lo que se ha invertido en ella. Alun



mas coloquialmente, agregar valor significa hacer cualquier contribucion que proporcione
beneficios adicionales a la organizacién en forma de mayor eficacia, ventaja competitiva, mejor
servicio al cliente y mayores niveles de calidad. Los gerentes aportan una contribucion de valor
afiadido cuando se aseguran de que ellos y los recursos que controlan generan niveles de ingresos,
productividad y eficacia operativa que proporcionan un rendimiento satisfactorio del dinero, tiempo
y esfuerzo invertido en esos recursos.

Un enfoque de valor afiadido para la gestion significa la creacion de mas con menos. El valor
agregado es producido por los gerentes y las personas que dirigen. Son los gerentes, a varios
niveles, los que crean visiones, definen valores y misiones, establecen metas, elaboran planes
estratégicos e implementan esos planes de acuerdo con los valores fundamentales. El valor
agregado se vera potenciado por todo lo que se haga para obtener y desarrollar el tipo adecuado de
personas, motivarlas y gestionarlas eficazmente, para ganar su compromiso con los valores de la
organizacion y para construir y mantener relaciones estables con ellos basadas en la confianza
mutua.

En este orden de ideas, el disefio de modelos de negocio cobra una gran relevancia para la gerencia,
en el entendido que estos (Los Modelos de Negocio) permiten describir las bases sobre las que una
empresa crea, entrega y captura valor (Osterwalder & Pigneur, Business Model Generation, 2010).

1.5.1.2 Conceptualizacion de los modelos de negocio

Los modelos de negocio, como concepto, contiene diferentes fuentes de ideas y la profundidad de
cada una difiere del campo en el que se aplique. Es usado en areas como la teoria tradicional de
estrategia, la administracion general, la literatura de la administracion en informacion e innovacion
y la literatura de e-business (Preciado, 2011). Tradicionalmente, el concepto de modelo de
negocios y sus componentes se ha vinculado con el tema de estrategia y creacion de valor, sin
embargo, dicho concepto difiere del concepto de estrategia, como lo establece Magretta cuando
afirma que “un modelo de negocio no es lo mismo que una estrategia, a pesar que hoy dia muchas
personas utilizan los términos indistintamente” (Magretta, 2002).

Gary Hamel (2000) en su obra “Liderando la Revolucién”, propone la idea de la innovacion en
modelos de negocios nuevos, como consecuencia de los cambios imputados por la nueva era en la
economia, caracterizada por la turbulencia y la fluctuacion de los mercados. Esta innovacion en
modelo de negocios al final se convertird en una ventaja competitiva radical para este nuevo
milenio.

El autor define la innovacion conceptual de modelo de negocio como “la capacidad de idear
conceptos de negocios radicalmente distintos o nuevas maneras de diferenciar los existentes”,
siendo asi, la clave para la creacion de nueva riqueza; y sefiala, que “dentro de un amplio dominio
(ya sea el de servicios financieros, comunicaciones, espectaculos, edicion, educacion, energia o
cualquier otro campo) la competencia no es entre productos o compafiias sino entre modelos del
negocio” (Hamel, 2000).

Por otra parte, de acuerdo a los planteamientos de Thompson y Strickland (2003), el concepto de
modelo de negocios se refiere a “el término que ahora se aplica ampliamente en el plan de la
administracion para obtener ganancias en un negocio particular — esta estrechamente relacionado
con el de estrategia”.

En este sentido, el tema fundamental sobre el que gira el modelo de negocio de una empresa, a
partir de estos autores, es comprobar si determinada estrategia tiene sentido para una perspectiva de
busqueda de ganancias. En consecuencia, el modelo de negocio de una compafiia tiene un enfoque



mas estrecho que su estrategia de negocio (Brito, Del Castillo, & Gomez, 2013). La estrategia esta
vinculada con las iniciativas competitivas de la empresa y con los enfoques de negocios, en tanto
que el término “modelo de negocio”, tiene que ver con la cuestion que los ingresos y costos que
manan de la estrategia y que deben demostrar la viabilidad de los negocios.

Magretta (2002), sefiala que el concepto de modelo de negocios hace referencia a la forma como se
hacen y funcionan las cosas dentro de la empresa, definiendo el modelo de negocio como el
mecanismo a través del cual las empresas intentan explicar las preguntas ¢quién es el cliente?, ;qué
valora el cliente?, ¢cudl es el fundamento econdmico que explica el modo en que se proporciona
valor agregado al cliente a un costo adecuado para la empresa?, ;cO6mo se consiguen y se mantienen
los clientes?, ¢cdmo se enfrentan los requerimientos del mercado?, ¢cémo se definen las actividades
y procesos que deben realizarse en la empresa para alcanzar los objetivos trazados?, ;como se
configuran los recursos? y ¢como se generaran los ingresos, costos, gastos y utilidades del negocio?
(Brito, Del Castillo, & Gémez, 2013).

Slywotzky (2003), en su obra “El Arte de hacer Rentable una Empresa”, plantea una serie de
modelos de rentabilidad que permiten comprender la forma como se producen las utilidades en las
empresas y como se obtiene la rentabilidad segln el modelo de rentabilidad seleccionado por esta
empresa. A pesar de que este autor no define el concepto de modelo de negocios ni tampoco
despliega directamente los elementos que lo componen; los modelos de rentabilidad propuestos en
su obra reflejan estos componentes de manera intrinseca, de tal forma que es posible hallar
elementos tales como: el mercado objetivo, la propuesta de valor, el modelo de ingresos, el modelo
de egresos, los recursos y capacidades distintivas que requiere cada modelo especifico de
rentabilidad, la cultura organizacional, la estrategia competitiva y la ventaja competitiva alcanzada.
Lo anterior, resulta importante en el tema de modelos de negocios ya que expone de manera grafica
y a través de ejemplos claves, los principales elementos de un modelo de negocio.

llustracion 1 Diagrama de modelos de negocio propuesta por Osterwalder
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Fuente: Osterwalder (2004)

Alexander Osterwalder (2004) plantea el concepto de modelo de negocios de la siguiente manera
“Un modelo de negocio es una herramienta conceptual que, mediante un conjunto de elementos y
sus relaciones, permite expresar la I6gica mediante la cual una compafiia intenta ganar dinero,
generando y ofreciendo valor a uno o varios segmentos de clientes, la arquitectura de la firma, su
red de aliados, para crear, mercadear y entregar este valor, y el capital relacional para generar
fuentes de ingresos rentables y sostenibles”.



Este autor, propuso una ontologia de nueve bloques y unas reglas de interrelaciones entre ellos (ver
llustracién 1), que constituye una herramienta que facilita y da claridad sobre las actividades de
disefio, evaluacion e innovacion de modelos de negocio, tanto por su caracter holistico como por la
sencillez de los conceptos. Esta herramienta, combinada con otras y con una metodologia basada en
la interaccién de inteligencia colectiva (Osterwalder, 2004), da lugar a importantes posibilidades de
innovacion en los negocios (Méarquez, 2010).

1.5.1.3 Herramientas para el disefio y visualizacién de propuestas de valor en el marco del modelo
de negocio

Osterwalder parte del principio de que para poder disefiar modelos de negocio viables que permitan
la captura de valor para las empresas, es preciso contar con un analisis del entorno que permita
comprender el contexto donde se crea valor y una propuesta que ayude a crear valor para los
clientes. El disefio del modelo de negocio y el de la propuesta de valor se integran a la perfeccion;
sirviendo este ultimo como plug-in del primero, permitiendo ampliar los detalles cdmo las empresas
crean valor para sus clientes (Osterwalder, Pigneur, Bernarda, & Smith, 2015). Propone para este
fin tres herramientas: ElI mapa del entorno, el lienzo del modelo de negocio y el lienzo de la
propuesta de valor.

e El mapa del entono

Los modelos de negocio se disefian y aplican en entornos especificos. Un conocimiento profundo
del entorno de la empresa puede ayudar a concebir modelos de negocio mas robustos y
competitivos.

llustracion 2 Mapa del entorno del modelo de negocio
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Fuente: Osterwalder & Pigneur (2010)



Dada la creciente complejidad del panorama econdmico, la mayor incertidumbre y las considerables
disrupciones del mercado, el analisis constante del entorno ha cobrado relevancia. La comprension
de los cambios que se producen en el entorno permite adaptar el modelo a las fuerzas externas con
mayor eficacia.

En la ilustracion 2 se describen las fuerzas externas que mas influyen en los modelos de negocio y
se clasifican segun las cuatro areas: fuerzas del mercado, fuerzas de la industria, tendencias clave y
fuerzas macroeconémicas.

e Ellienzo del modelo de negocio

Describir un modelo de negocio es dividirlo en nueve mddulos basicos que reflejen la logica que
sigue una empresa para conseguir ingresos (Ver ilustracion 3). Estos nueve mddulos cubren las
cuatro areas principales de un negocio: clientes, oferta, infraestructura y viabilidad econdémica
(Osterwalder & Pigneur, Business Model Generation, 2010) . EI modelo de negocio es una especie
de anteproyecto de una estrategia que se aplicard en las estructuras, procesos y sistemas de una
empresa.

llustracion 3 Plantilla para el lienzo del modelo de negocio
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Segmentos de Mercado: ¢Para quién creamos valor? ¢Cuales son nuestros clientes mas
importantes? En este modulo se definen los diferentes grupos de personas o entidades a los que se
dirige una empresa. Los clientes son el centro de cualquier modelo de negocio, ya que ninguna
empresa puede sobrevivir durante mucho tiempo si no tiene clientes (rentables), y es posible



aumentar la satisfaccion de los mismos agrupandolos en varios segmentos con necesidades,
comportamientos y atributos comunes.

Un modelo de negocio puede definir uno o varios segmentos de mercado, ya sean grandes o
pequefios. Las empresas deben seleccionar, con una decision fundamentada, los segmentos a los que
se van a dirigir y, al mismo tiempo, los que no tendran en cuenta. Una vez que se ha tomado esta
decision, ya se puede disefiar un modelo de negocio basado en un conocimiento exhaustivo de las
necesidades especificas del cliente objetivo.

Los grupos de clientes pertenecen a segmentos diferentes si: sus necesidades requieren y justifican
una oferta diferente; son necesarios diferentes canales de distribucién para llegar a ellos; requieren
un tipo de relacion diferente; su indice de rentabilidad es muy diferente; estan dispuestos a pagar
por diferentes aspectos de la oferta.

Propuesta de Valor: ¢ Qué valor proporcionamos a nuestros clientes? ¢Qué problema de nuestros
clientes ayudamos a solucionar? ¢Qué necesidades de los clientes satisfacemos? ¢Qué paquetes
de productos o servicios ofrecemos a cada segmento de mercado? En este médulo se describe el
conjunto de productos y servicios que crean valor para un segmento de mercado especifico. La
propuesta de valor es el factor que hace que un cliente se decante por una u otra empresa; su
finalidad es solucionar un problema o satisfacer una necesidad del cliente. Las propuestas de valor
son un conjunto de productos o servicios que satisfacen los requisitos de un segmento de mercado
determinado. En este sentido, la propuesta de valor constituye una serie de ventajas que una
empresa ofrece a los clientes.

Algunas propuestas de valor pueden ser innovadoras y presentar una oferta nueva o rompedora,
mientras que otras pueden ser parecidas a ofertas ya existentes e incluir alguna caracteristica o
atributo adicional.

Canales: ¢Qué canales prefieren nuestros segmentos de mercado? ¢COmo establecemos
actualmente el contacto con los clientes? ¢Como se conjugan nuestros canales? ¢Cuales tienen
mejores resultados? ¢ Cuales son mas rentables? ¢Coémo se integran en las actividades diarias de
los clientes? Este médulo explica el modo en que una empresa se comunica con los diferentes
segmentos de mercado para llegar a ellos y proporcionarles una propuesta de valor. Los canales de
comunicacion, distribucion y venta establecen el contacto entre la empresa y los clientes. Son
puntos de contacto con el cliente que desempefian un papel primordial en su experiencia.

Los canales tienen, entre otras, las funciones siguientes:

- Dar aconocer a los clientes los productos y servicios de una empresa;
- Ayudar a los clientes a evaluar la propuesta de valor de una empresa;
- Permitir que los clientes compren productos y servicios especificos;

- Proporcionar a los clientes una propuesta de valor;

- Ofrecer a los clientes un servicio de atencion posventa.

Relaciones con Clientes: ¢Qué tipo de relacion esperan los diferentes segmentos de mercado?
¢Que tipo de relaciones hemos establecido? ¢Cual es su coste? ¢COmo se integran en nuestro
modelo de negocio? En este modulo se describen los diferentes tipos de relaciones que establece
una empresa con determinados segmentos de mercado. Las empresas deben definir el tipo de
relacion que desean establecer con cada segmento de mercado. La relacion puede ser personal o
automatizada. Las relaciones con los clientes pueden estar basadas en los fundamentos siguientes:



- Captacidn de clientes.
- Fidelizacion de clientes.
- Estimulacion de las ventas (venta sugestiva)

El tipo de relacidn que exige el modelo de negocio de una empresa repercute en gran medida en la
experiencia global del cliente.

Fuentes de Ingresos: ¢Por qué valor estan dispuestos a pagar nuestros clientes? ¢Por qué pagan
actualmente? ¢Como pagan actualmente? ¢;Como les gustaria pagar? ¢Cuanto reportan las
diferentes fuentes de ingresos al total de ingresos? El presente mddulo se refiere al flujo de caja
gue genera una empresa en los diferentes segmentos de mercado (para calcular los beneficios, es
necesario restar los gastos a los ingresos).

Si los clientes constituyen el centro de un modelo de negocio, las fuentes de ingresos son sus
arterias. Las empresas deben preguntarse lo siguiente: ¢por qué valor estd dispuesto a pagar cada
segmento de mercado? Si responde correctamente a esta pregunta, la empresa podra crear una o
varias fuentes de ingresos en cada segmento de mercado. Cada fuente de ingresos puede tener un
mecanismo de fijacién de precios diferente: lista de precios fijos, negociaciones, subastas, segun
mercado, segln volumen o gestion de la rentabilidad.

Un modelo de negocio puede implicar dos tipos diferentes de fuentes de ingresos:

1. Ingresos por transacciones derivados de pagos puntuales de clientes.

2. Ingresos recurrentes derivados de pagos periodicos realizados a cambio del suministro de una
propuesta de valor o del servicio posventa de atencion al cliente.

Recursos Clave: ¢Qué recursos clave requieren nuestras propuestas de valor, canales de
distribucion, relaciones con clientes y fuentes de ingresos? En este médulo se describen los
activos mas importantes para que un modelo de negocio funcione. Todos los modelos de negocio
requieren recursos clave que permiten a las empresas crear y ofrecer una propuesta de valor, llegar a
los mercados, establecer relaciones con segmentos de mercado y percibir ingresos.

Cada modelo de negocio requiere recursos clave diferentes. Los recursos clave pueden ser fisicos,
econdmicos, intelectuales o humanos. Ademas, la empresa puede tenerlos en propiedad, alquilarlos
u obtenerlos de sus socios clave.

Actividades Clave: ¢Qué actividades clave requieren nuestras propuestas de valor, canales de
distribucion, relaciones con clientes y fuentes de ingresos? En el presente modulo se describen las
acciones mas importantes que debe emprender una empresa para que su modelo de negocio
funcione. Todos los modelos de negocio requieren una serie de actividades clave. Estas actividades
son las acciones mas importantes que debe emprender una empresa para tener éxito, y al igual que
los recursos clave, son necesarias para crear y ofrecer una propuesta de valor, llegar a los mercados,
establecer relaciones con clientes y percibir ingresos. Ademas, las actividades también varian en
funcién del modelo de negocio.

Asociaciones Clave: ¢Quiénes son nuestros socios clave? ¢Quiénes son nuestros proveedores
clave? ¢Qué recursos clave adquirimos a nuestros socios? ¢Qué actividades clave realizan los
socios? En este modulo se describe la red de proveedores y socios que contribuyen al
funcionamiento de un modelo de negocio. Las empresas se asocian por multiples motivos y estas
asociaciones son cada vez méas importantes para muchos modelos de negocio. Las empresas crean
alianzas para optimizar sus modelos de negocio, reducir riesgos o adquirir recursos.



Se identifican de cuatro tipos de asociaciones basicas:

1. Alianzas estratégicas entre empresas no competidoras.

2. Coopeticidn: asociaciones estratégicas entre empresas competidoras.

3. Joint ventures: (empresas conjuntas) para crear nuevos negocios

4. Relaciones cliente-proveedor para garantizar la fiabilidad de los suministros.

Estructura de Costes: ¢Cudales son los costes mas importantes inherentes a nuestro modelo de
negocio? ¢Cuales son los recursos clave mas caros? ¢ Cuales son las actividades clave mas caras?
En este altimo mddulo se describen todos los costes que implica la puesta en marcha de un modelo
de negocio. Los principales costes en los que se incurre al trabajar con un modelo de negocio
determinado. Tanto la creacidn y la entrega de valor como el mantenimiento de las relaciones con
los clientes o la generacion de ingresos tienen un coste. Estos costes son relativamente faciles de
calcular una vez que se han definido los recursos clave, las actividades clave y las asociaciones
clave. No obstante, algunos modelos de negocio implican mas costes que otros.

e El lienzo de la propuesta de valor

El lienzo de la propuesta de valor es un método de representacion visual que se compone de tres
partes: el perfil del cliente, donde se describen las caracteristicas de un determinado grupo de
personas, y el mapa de valor, donde se especifica como se pretende crear valor para ese
determinado segmento de clientes. Se consigue el encaje, el tercer elemento del modelo, cuando
ambas partes coinciden.

El perfil del cliente agrupa de la manera mas estructurada y detallada posible las tareas,
frustraciones y alegrias de un segmento de clientes:

1. Tareas: aquello que los clientes intentan resolver en su vida personal o laboral.

2. Frustraciones: son los riesgos u obstaculos a los que se enfrentan los clientes cuando
realizan esas tareas.

3. Alegrias: son los resultados que quieren conseguir los clientes o los beneficios concretos
gue buscan.

Por su parte, el mapa de valor describe las caracteristicas de una propuesta de valor especifica de un
modelo de negocio. Esta compuesto por productos y servicios, aliviadores de frustraciones vy
creadores de alegrias:

1. Productos y servicios: es una lista alrededor de la cual se construye una propuesta de
valor.

2. Aliviadores de frustraciones: describen como los productos y servicios aplacan las
frustraciones del cliente.

3. Creadores de alegrias: es una descripcion de cdmo los productos y servicios crean
alegrias al cliente.

El encaje del modelo se consigue cuando el mapa de valor coincide con el perfil del cliente, cuando
los productos y servicios generan aliviadores de frustraciones y creadores de alegrias que coinciden
con alguna de las tareas, frustraciones y alegrias importantes para el cliente.

Las propuestas de valor pueden involucrar a varias personas en la busqueda, evaluacion, compra y
uso del producto o servicio. Por ejemplo, piensa en una familia que tiene intencién de comprar una



consola de juegos. En esa situacion existen diferencias entre el comprador, la persona influyente, el
gue toma la decision, los usuarios finales y los saboteadores. Por lo tanto, tiene sentido esbozar un
lienzo de propuesta de valor para cada parte interesada.

Analiza también como se vende un producto o servicio. Si se hace a través de un intermediario se
necesita, en realidad, complacer a dos clientes: al final y al propio intermediario. Sin una clara
propuesta de valor al intermediario, puede que la oferta no llegue al cliente final o, al menos, no con
el mismo impacto.

llustracion 4 lienzo de la propuesta de valor para el cliente
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Fuente: Osterwalder & Pigneur (2015)

A continuacion, se describen con mayor detalle en cada uno de los componentes del lienzo de la
propuesta de valor:

Perfil del Cliente: Para definir el perfil del cliente se debe partir de las preguntas centrales para el
analisis del segmento de mercado descrito en el lienzo del modelo de negocio ¢Para quién creamos
valor? ¢Cudles son nuestros clientes mas importantes? Una vez definido el cliente se debe
profundizar en la identificacion de los problemas, necesidades y expectativas que estos tienen y
para los cuales se va a disefiar una soluciéon. En este sentido, se debe indagar, dentro de sus
diferentes roles y rutinas, cuales son sus principales tareas, frustraciones y alegrias.

e Tareas del cliente. Las tareas describen aquellas actividades que tus clientes intentan
resolver en su vida laboral o personal. Podrian ser los trabajos que quieren terminar, los
problemas que quieren solucionar o las necesidades que intentan satisfacer. Aseglrate de
adoptar la perspectiva del cliente cuando investigues las tareas porque lo que desde tu punto
de vista consideres importante puede que no sea lo que el cliente realmente intenta resolver.



No todas las tareas implican lo mismo. Distinguir entre los tres tipos siguientes permitira
hacer un mejor perfil de los clientes:

Tareas funcionales: tareas en las que tus clientes intentan realizar algo especifico o, dicho
de forma mas general, solucionar un problema. Por ejemplo, en el ambito doméstico, tus
clientes quiz4 quieran cortar el césped del jardin, intentar comer sano o, en el dmbito
profesional, redactar un informe financiero o ayudar a sus propios clientes a conseguir
determinados objetivos.

Tareas sociales: son aquellas en las que tus clientes quieren quedar bien, ganar poder o
estatus. Son tareas relacionadas con cdmo quieren que los perciban los demas. Por ejemplo,
como consumidores, tus clientes pueden interesarse mucho por su aspecto fisico y quiza
quieran ir a la moda, o deseen ser considerados competentes en su entorno profesional.

Tareas personales 0 emocionales: son las tareas en las que tus clientes buscan alcanzar un
estado emocional especifico, como mejorar su calidad de vida, estar tranquilos con las
inversiones que realizan o tener la sensacion de seguridad en su puesto de trabajo.

Frustraciones del cliente. Las frustraciones describen todo aquello que molesta a tus
clientes antes, durante y después de intentar resolver una tarea o, simplemente, lo que les
impide resolverla. También estan relacionadas con los riesgos, es decir, los potenciales
resultados negativos que podrian presentarse si se resuelve mal una tarea o directamente no
se resuelve.

Hay que tratar de identificar tres tipos de frustraciones de clientes y lo severas que pueden
ser:

Caracteristicas, problemas y resultados no deseados. Las frustraciones son funcionales
(puede ocurrir que un producto o servicio no funcione, lo haga mal o tenga efectos
secundarios negativos), sociales (“Quedo mal si hago esto”) o secundarias (“Es un fastidio
tener que ir a la tienda a comprar esto”). También pueden conllevar sensaciones no
deseadas (“Es aburrido correr en el gimnasio” o “Este disefio es feo”).

Obstéculos. Los elementos que impiden que los clientes empiecen una tarea o que los hacen
ir mas lentos (“Me falta tiempo para hacer esto como es debido” o “No me puedo permitir
ninguna de las soluciones existentes”).

Riesgos (resultados potenciales no deseados). Lo que podria salir mal y tener importantes
consecuencias negativas (“Puede que pierda credibilidad cuando utilice este tipo de
solucion” o “Un agujero de seguridad seria desastroso para nosotros™).

Alegrias del cliente. Las alegrias describen los resultados y beneficios que quieren tus
clientes. Algunas son necesarias, esperadas, deseadas, y otras serian para ellos una sorpresa:

Alegrias necesarias. Se trata de alegrias sin las cuales un producto o servicio no funcionaria.
Alegrias esperadas. Son alegrias relativamente béasicas que esperamos de una solucion,
incluso cuando podria funcionar sin ellas.

Alegrias deseadas. Son las que van mas alla de lo se espera de una solucion, pero que al
cliente le encantaria tener si pudiera. Suelen ser alegrias que los clientes mencionarian si se
le pregunta.

Alegrias inesperadas. Aquellas que van mas alla de las expectativas y deseos de los clientes.
Lo mas probable es que ni siquiera las mencionaran si se les pregunta.



Mapa de valor: Para dar respuesta a los interrogantes planteados en el médulo de Propuesta de
Valor, ¢Qué valor proporcionamos a nuestros clientes? ;Qué problema de nuestros clientes
ayudamos a solucionar? ¢Qué necesidades de los clientes satisfacemos? ;Qué paquetes de
productos o servicios ofrecemos a cada segmento de mercado? Hay que empezar por definir los
productos y servicios, precisando de manera especifica las caracteristicas necesarias para entregar
valor a los clientes.

e Productos y servicios. Se trata de una lista de lo que se va a ofrecer. Esta enumeracion de
todos los productos sobre los que se construye una propuesta de valor ayuda a los clientes a
realizar tareas funcionales, sociales o emocionales, o a satisfacer sus necesidades bésicas.
Es fundamental que se tenga en cuenta que los productos y servicios no crean valor por si
mismos, sino en relacidén con un segmento de clientes especifico y sus tareas, frustraciones
y alegrias.

La lista de productos y servicios también puede incluir aquellos que ayudan a los clientes a
desemperfiar los papeles de comprador (comparar ofertas, decidir y comprar), cocreador
(codisefar propuestas de valor) y transferidor (deshacerse de un producto).

Las propuestas de valor se componen de varios tipos de productos y servicios:

- Fisicos y tangibles. Los bienes, como los productos manufacturados.

- Intangibles. Productos como los derechos de autor o servicios como el de posventa.

- Digitales. Productos como las descargas musicales o servicios como las recomendaciones
online.

- Financieros. Productos como fondos de inversién, o seguros o servicios como la
financiacion de una compra.

Es importante tener en cuenta que para tus clientes no todos los productos y servicios tienen
la misma relevancia. Algunos son esenciales para tu propuesta de valor, otros son
simplemente agradables.

e Aliviadores de frustraciones. Los aliviadores de frustraciones describen cémo los
productos y servicios alivian las frustraciones especificas de los clientes. Es importante
tener en cuenta como se pretende eliminar o reducir algunas de las cosas que les molestan
antes, durante o después de resolver una tarea, o las que les impiden resolverla.

La siguiente lista de preguntas desencadenantes te puede ayudar a reflexionar sobre como
los productos y servicios pueden aliviar las frustraciones de los clientes: Podrian los
productos y servicios...?

- ¢Generar ahorros en tiempo, dinero o esfuerzo?

- ¢Hacer que los clientes se sientan mejor, eliminando frustraciones, molestias u otros
elementos que les provocan dolores de cabeza y preocupaciones?

- ¢Arreglar productos o servicios considerados como de bajo rendimiento, introduciendo
novedades, mejor rendimiento y calidad, o eliminando obstaculos?

- ¢Borrar consecuencias sociales negativas a las que se enfrentan o temen, como pérdida de
prestigio, poder, confianza o estatus?

- ¢Eliminar riesgos que les asustan, de tipo financiero, social o técnico?

- ¢Limitar o erradicar los errores habituales que cometen, ayudandolos a usar una solucion de
manera adecuada?



- ¢Eliminar barreras que hacen que los clientes no adopten propuestas de valor, por ejemplo,
introduciendo costes de inversion iniciales mas bajos o eliminandolos, con una curva de
aprendizaje méas plana, o suprimiendo otros obstaculos que impidan la adopcion de tu
propuesta de valor?

e Creadores de alegrias. Los creadores de alegrias describen como los productos y servicios
crean alegrias para el cliente. Resumen de manera explicita como se pretende producir
resultados y beneficios que los clientes esperan, desea o con los que se sorprenderia, entre
los que se incluyen la utilidad funcional, las alegrias sociales, las emociones positivas y el
ahorro de costes.

La siguiente lista de preguntas desencadenantes puede ayudar a pensar en cdmo los
productos y servicios pueden hacer a tus clientes conseguir resultados y beneficios
necesarios, deseados, esperados o inesperados. Podrian nuestros productos y servicios...

- ¢Producir los resultados que esperan o que exceden sus expectativas, ofreciendo niveles de
calidad o variando la cantidad de algin elemento?

- ¢Ofrecer un mejor rendimiento que las actuales propuestas de valor y dejar encantados a tus
clientes?

- ¢Hacerles la vida o el trabajo mas faciles a través de una mejor usabilidad, accesibilidad,
mas servicios o un coste de propiedad mas bajo?

- ¢Crear consecuencias sociales positivas haciéndoles quedar bien o ayudandolos a obtener
un aumento de poder o estatus?

- ¢Hacer algo especifico que los clientes buscan desde el punto de vista del buen disefio, las
garantias o tener méas caracteristicas o mas especificas?

- ¢Cumplir un deseo con el que suefian?

- ¢Producir resultados positivos que se correspondan con los criterios de éxito y de fracaso
gue tienen tus clientes?

- ¢Ayudar a que la adopcién de tu producto o servicio sea mas facil mediante un coste mas
bajo, menos inversiones, menor riesgo, 0 mejor calidad, rendimiento o disefio?

El Encaje: Al encaje se llega cuando los clientes se ilusionan con una propuesta de valor, algo que
ocurre cuando se aborda tareas importantes, se alivian frustraciones extremas y se crean alegrias
esenciales para ellos. Es dificil llegar a conseguirlo y también mantenerlo. Alcanzar este objetivo es
la esencia del disefio de la propuesta de valor.

Los clientes esperan y desean muchas cosas de los productos y servicios, aungue también saben que
no pueden tenerlo todo. Centrarse en las alegrias que les importan mas permite marcar la diferencia.
Asimismo, los clientes tienen un montén de frustraciones y ninguna empresa puede encargarse de
todas ellas de manera razonable. Enfocarse en las frustraciones que sean mas importantes y que la
competencia no ha abordado lo suficiente.

En las propuestas de valor los clientes representan al juez, jurado y verdugo. Si no se consigue el
encaje, seran despiadados.

Para verificar el encaje, hay que buscar el mapa de la propuesta de valor y el perfil del segmento de
clientes completo. Revisar uno por uno los aliviadores de frustraciones y los creadores de alegrias y
comprobar si encajan con alguna tarea, frustracion o alegria del cliente. Si un aliviador de
frustraciones o un creador de alegrias no encaja con nada, puede que no esté creando valor para el
cliente. Es necesario preguntarse como encaja realmente la propuesta de valor con el cliente.



El encaje tiene lugar en tres etapas. La primera se da cuando se identifican tareas, frustraciones y
alegrias relevantes del cliente que se pueden abordar con una propuesta de valor (encaje problema-
solucion). La segunda ocurre cuando los clientes reaccionan de manera positiva a la propuesta de
valor y esta encuentra traccién en el mercado (encaje producto-mercado). La tercera sucede
cuando se encuentra un modelo de negocio escalable y rentable.

En la fase de encaje problema-solucidn, ain no se tiene pruebas de que realmente a los clientes les
importe una propuesta de valor. Este es el momento en el que se debe identificar las tareas,
frustraciones y alegrias mas relevantes para los clientes, y disefiar propuestas de valor de acuerdo
con ellas. Realizar prototipos de multiples propuestas de valor alternativas para elegir las que
produzcan el mejor encaje. El encaje que se consigue en esta etapa aln no estd demostrado y
principalmente existe sobre el papel. Los siguientes pasos que se deben seguir son aportar pruebas
de que a los clientes les interesa la propuesta de valor o empezar a disefiar una nueva de cero.

En la fase de encaje producto-mercado se tienen pruebas de que los productos y servicios, los
aliviadores de frustraciones y los creadores de alegrias realmente crean valor para el cliente y
encuentran traccion en el mercado. Durante esta segunda fase, se debe validar o invalidar las
suposiciones relativas a la propuesta de valor.

Por ultimo, el encaje de modelo de negocio tiene lugar cuando se tiene pruebas de que la propuesta
de valor puede comercializarse con un modelo de negocio rentable y escalable. Una gran propuesta
de valor sin un gran modelo de negocio puede suponer un éxito financiero por debajo de lo
esperado o incluso conducir al fracaso. Ninguna propuesta de valor, por buena que sea, puede
sobrevivir sin un modelo de negocio seguro.

El lienzo de la propuesta de valor es un complemento del lienzo de modelo. El lienzo de modelo de
negocio es una herramienta que sirve para descubrir como crea, ofrece y captura valor una empresa.
El lienzo de la propuesta de valor es un subsistema del anterior y permite ampliar los detalles de
como se crea valor para los clientes (Osterwalder, Pigneur, Bernarda, & Smith, 2015). En la
ilustracién 5 se muestra como seria su representacion gréafica:

llustracion 5 Representacion grafica de la propuesta de valor dentro del lienzo del modelo de negocio
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1.5.2 Trastornos Depresivos
1.5.2.1 Caracteristicas generales de la depresion

La depresion es una de las causas mas frecuentes de discapacidad en el mundo. En el afio 2004
ocupd el tercer lugar entre las causas mas comunes de afios de vida perdidos por discapacidad
(AVAD) en el mundo vy el primer lugar en los paises de ingresos medios y altos. Se calcula que en
el afio 2020 ocuparé el segundo lugar de AVAD en el mundo, y el primero en el 2030 (Calvo-
Gomez & Jaramillo, 2015).

La depresion afecta tanto el funcionamiento ocupacional y social como la salud fisica de las
personas que la padecen. Suele exacerbar el dolor, el malestar y la discapacidad asociada a otras
condiciones médicas, disminuir la adherencia a los tratamientos y aumentar la mortalidad por esas
condiciones. Uno de las consecuencias mas peligrosas de los trastornos depresivos es el suicidio.
Los pacientes que sufren depresion tienen cuatro veces mas riesgo de suicidio que la poblacién
general; riesgo que se incrementa hasta 20 veces en los pacientes con las formas mas severas de la
enfermedad (Ramchandani, 2003).

Clavo-Gomez, sefiala que la depresion incluye un grupo de trastornos emocionales caracterizados
por la presencia de un estado de &nimo depresivo, perdida del interés y de la capacidad de disfrutar
de las situaciones y experiencias cotidianas, asociado a una variedad de manifestaciones
neurovegetativas, comportamentales, cognitivas, fisicas y emocionales, acompafiado de deterioro
funcional y social (Calvo-Gomez & Jaramillo, 2015).

El término depresion, sefialan Vazquez & Sanz, tiene al menos tres niveles de significacion:
sintoma, sindrome y categoria diagnéstica (Vazquez & Sanz, 1991). En primer lugar, la depresion
puede considerarse como un sintoma, un estado de &nimo decaido. En este sentido, la depresion es
una circunstancia animica presente no sélo en la mayor parte de los cuadros clinicos sino también
en la vida cotidiana de la mayoria de las personas “normales”. Se estima que en el 80% de los casos
de trastornos de ansiedad generalizada existe un sintoma de estado animico deprimido (Pauls &
DiBenedetto, 1987).

En un segundo nivel, el término depresion hace referencia a un sindrome, es decir a un patron de
sintomas clinicos simultaneos (tristeza, apatia, inhibicién, entre otros) que también pueden estar
secundariamente presente en muchas condiciones clinicas. Existe un sindrome depresivo
diagnosticable entre el 33% y el 65% de los pacientes cuyo diagnostico principal es el de trastornos
de ansiedad (Dubovsky, 1990).

Por ultimo, en su acepcion mas restrictiva, la depresion hace referencia a un cuadro clinico unitario
para cuyo diagnostico se requiere el cumplimiento de un conjunto mas o menos complejo de
sintomas y criterios de inclusion y exclusion. Asi pues, en su primera acepcion, mas general, “‘estar
deprimido” hace referencia a un estado animico bajo, abatido, o triste. Aun siendo de enorme
importancia este sintoma, no debe confundirse con el cuadro clinico que se denomina “Trastorno
Depresivo”, para cuyo diagndstico hacen falta mas sintomas que el propiamente animico (Vazquez
& Sanz, 1991).

1.5.2.2 Sintomatologia del sindrome depresivo

El conjunto de sintomas que componen el sindrome depresivo se puede reducir a cinco grandes
nucleos (Vazquez, 1990):



e Sintomas animicos: La disforia® es el sintoma animico por excelencia de la depresion.
Ademas de estar presente en practicamente casi todos los deprimidos, es la queja principal
en aproximadamente la mitad de tales pacientes (Klerman, 1987). Este trastorno se
manifiesta por sentimientos de abatimiento, pesadumbre, infelicidad e incluso irritabilidad.
Sin embargo, en algunos casos de depresiones graves el paciente puede llegar a negar
sentimientos de tristeza, alegando con aparente inmutabilidad que ahora es “incapaz de
tener ningln sentimiento ”, es estos casos graves es frecuente que conductas como llorar
estén casi completamente inhibidas (Whybrow et al., 1984).

¢ Sintomas motivacionales: Uno de los aspectos subjetivos méas frustrantes para las personas
deprimidas es el estado general de inhibicién en que se hallan. En efecto, la apatia, la
indiferencia, y en definitiva, la anhedonia o la disminucidn en la capacidad de disfrute, es
junto con el estado de animo deprimido, el sintoma principal de un estado depresivo.
Levantarse de la cama por las mafianas o asearse pueden convertirse en tareas casi
imposibles y, en muchos casos, se abandonan los estudios, el trabajo, etc. Asimismo, tomar
decisiones cotidianas pueden convertirse en una tarea casi insalvable (Vazquez & Sanz,
1991).

En su forma extrema este tipo de sintomas puede constituir en lo que se denomina “retardo
psicomotor”, un enlentecimiento generalizado de las respuestas motoras, el habla, el gesto,
y una inhibicion motivacional absoluta. Este retardo a veces puede ser tan extremo que
llega a denominarse “estupor depresivo”, un estado caracterizado por un mutismo e
inactividad casi totales, y muy similar al estupor cataténico (Klerman, 1987).

¢ Sintomas cognitivos: La valoracidén que hace una persona de si mismo, de su entorno, y de
su futuro suele ser negativa. La auto depreciacion, la auto culpacién, y la pérdida de
autoestima suelen ser, por lo tanto, caracteristicas cognitivas claves de estas personas.

e Sintomas fisicos: La aparicién de cambios fisicos es habitual y suele ser uno de los motivos
principales por los que se solicita la ayuda profesional. La pérdida de suefio (normalmente
insomnio postdormicial), afecta a un 70% - 80% de los pacientes depresivos. Otros
sintomas tipicos son también la fatiga, la pérdida de apetito, y una disminucion de la
actividad y el deseo sexuales (en los hombres puede incluso acompafarse con dificultades
en la ereccion).

Asimismo, los deprimidos se quejan con frecuencia de molestias corporales difusas (dolores
de cabeza, de espalda, nauseas, vomitos, estrefiimiento, miccion dolorosa, vision borrosa,
etc.). De hecho, es el médico internista o de medicina general, y no el profesional de la
salud mental, el que recibe en primera instancia a estos pacientes en la mayoria de los
Casos.

! La disforia se caracteriza generalmente como una emocion desagradable o molesta, como la tristeza
(estado de animo depresivo), ansiedad, irritabilidad o inquietud. Es el opuesto etimoldgico de la euforia. Se
refiere sélo a un desarreglo de las emociones y se puede experimentar en respuesta a acontecimientos
vitales ordinarios, como la enfermedad o el duelo. Ademas, es un rasgo de muchos trastornos psiquidtricos
como los trastornos por ansiedad y los trastornos del estado de animo. La disforia se experimenta
normalmente durante episodios depresivos, pero las personas con trastorno bipolar pueden también
experimentarlo durante los episodios maniacos o hipomaniacos. La disforia, en el contexto de un trastorno
de las emociones es un indicador de riesgo elevado de suicidio.



Aunque un 25% de la poblacion sufre al menos un episodio de depresion grave durante su
vida, relativamente pocas personas (aproximadamente s6lo una de cada cinco) busca ayuda
para solucionarlo. Una de las razones que se ha esgrimido para explicar esta diferencia es
que el patron de sintomas de la gente que acude a un profesional es algo diferente al que los
que deciden no hacerlo, aunque se gravedad no sea diferente. Mientras que el estado de
animo en ambos grupos es semejante, los primeros presentan una sintomatologia vegetativa
y somatica (pérdida de suefio, apetito, cansancio, etc.) mayor que los segundos. Asi pues,
los sintomas fisicos a veces se consideran como la linea divisoria entre la depresion normal
y la depresion clinica o, si se desea precisar mas, entre la blsqueda de ayuda o no.

¢ Sintomas interpersonales: Una de las principales caracteristicas de las personas deprimidas
es el deterioro en las relaciones con los demas. De hecho, un 70% dice haber disminuido su
interés por la gente (Beck, 1976). Estos pacientes normalmente sufren el rechazo de las
personas que les rodean, lo que a su vez reobra sobre ellos aislandoles ain més (Klerman &
Weissman, 1986)

Por otra parte, varias investigaciones indican que existen diferencias de género y de grupos etarios
en el padecimiento de sindromes depresivos (Instituto Nacional de la Salud Mental - NIMH, 2009).
El NIMH agrupa los padecimientos de la depresiéon en cuatro grupos: mujeres, hombres, adultos
mayores, y los nifios y adolescentes.

¢ Cémo experimentan las mujeres la depresion?

La depresion es mas comun en mujeres que en hombres. Hay factores biol6gicos, de ciclo de vida,
hormonales, y psicosociales que son unicos de la mujer, que pueden ser relacionados con que las
tasas de depresion sean mas elevadas entre las mujeres. Investigadores han demostrado que las
hormonas afectan directamente las sustancias quimicas del cerebro que regulan las emociones y los
estados de animo. Por ejemplo, las mujeres son particularmente vulnerables a la depresion luego de
dar a luz, cuando los cambios hormonales y fisicos junto con la nueva responsabilidad por el recién
nacido, pueden resultar muy pesados. Muchas mujeres que acaban de dar a luz padecen un episodio
breve de tristeza transitoria, pero algunas sufren de depresion posparto, una enfermedad mucho mas
grave que requiere un tratamiento activo y apoyo emocional para la nueva madre. Algunos estudios
sugieren que las mujeres que padecen depresion posparto, a menudo han padecido previos episodios
de depresion.

Algunas mujeres también pueden ser susceptibles a sufrir una forma grave del sindrome
premenstrual, a veces llamado trastorno disférico premenstrual. Esta es una enfermedad producida
por cambios hormonales que ocurren cerca del periodo de la ovulacién y antes de que comience la
menstruacion. Durante la transicion a la menopausia, algunas mujeres experimentan un mayor
riesgo de sufrir depresion. Cientificos estan explorando la forma en la que la elevacién y la
disminucion ciclicas del estrégeno y de otras hormonas pueden afectar la quimica del cerebro que
esta relacionada con la enfermedad depresiva.

Finalmente, muchas mujeres enfrentan el estrés adicional del trabajo y de las responsabilidades del
hogar, cuidado de los hijos y padres ancianos, maltrato, pobreza, y tensiones de las relaciones. Aun
no estd claro por qué algunas mujeres que enfrentan desafios inmensos padecen de depresion,
mientras que otras con desafios similares no la padecen.



¢Como experimentan los hombres la depresién?

Los hombres experimentan la depresion de manera distinta que las mujeres y pueden enfrentar los
sintomas de diferentes modos. Los hombres tienden mas a reconocer que sienten fatiga,
irritabilidad, pérdida de interés en las actividades que antes resultaban placenteras, y que tienen el
suefio alterado, mientras que las mujeres tienden mas a admitir sentimientos de tristeza, inutilidad, o
culpa excesiva.

Los hombres tienen méas probabilidades que las mujeres de acudir al alcohol o a las drogas cuando
estdn deprimidos, frustrados, desalentados, irritados, enojados, o a veces abusivos. Algunos
hombres se envician al trabajo para evitar hablar acerca de su depresion con la familia 0 amigos o
comienzan a mostrar un comportamiento imprudente o riesgoso. Y aunque en los Estados Unidos,
son mas las mujeres que intentan suicidarse, son mas los hombres que mueren por suicidio.

¢Como experimentan los ancianos la depresion?

La depresion no es algo normal del envejecimiento y existen estudios que muestran que la mayoria
de los ancianos se sienten satisfechos con sus vidas a pesar del aumento de dolores fisicos. Sin
embargo, cuando la depresion se presenta en ancianos, puede ser pasada por alto porque ellos
pueden mostrar sintomas menos evidentes y porque pueden estar menos propensos a sufrir o
reconocer sentimientos de tristeza o pena.

Ademas, los ancianos pueden tener mas condiciones médicas tales como enfermedad cardiaca,
derrame cerebral, o céancer, las cuales pueden provocar sintomas de depresion, o pueden estar
tomando medicamentos cuyos efectos secundarios contribuyen a la depresion.

Algunos adultos mayores pueden padecer lo que algunos médicos Ilaman depresion vascular,
también llamada depresion arterioesclerética o depresion isquémica subcortical. La depresion
vascular puede suceder cuando los vasos sanguineos pierden flexibilidad y se endurecen con el
tiempo y se contraen. Este endurecimiento de los vasos evita que el flujo normal sanguineo llegue a
los érganos del cuerpo, incluyendo el cerebro. Las personas con depresion vascular pueden tener o
estar en riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular o derrame cerebral coexistente.

Aungue muchas personas suponen que las tasas mas altas de suicidio se dan entre los jovenes, en
realidad se dan entre los hombres blancos mayores de 85 afios. Muchos sufren una enfermedad
depresiva gque los médicos no pueden detectar, a pesar del hecho de que estas victimas de suicidio a
menudo visitan a su médico dentro del mes anterior a su muerte.

La mayoria de los ancianos con depresién mejoran cuando reciben tratamiento con antidepresivos,
psicoterapia, 0 una combinacion de ambos. Investigaciones han demostrado que tanto la medicacién
sola como los tratamientos combinados son eficaces para reducir la tasa de reaparicion de la
depresion en adultos. La psicoterapia sola también puede prolongar los periodos sin depresion,
especialmente en ancianos con depresion leve y es particularmente Util para aquellos que no pueden
0 no desean tomar antidepresivos.

¢ Como experimentan los nifios y los adolescentes la depresion?

Cientificos y médicos han comenzado a considerar seriamente el riesgo de la depresion en nifios.
Investigaciones han mostrado que la depresion en la nifiez a menudo persiste, recurre, y se prolonga
en la adultez especialmente si no se recibe tratamiento. La presencia de la depresion en la nifiez
también tiende a predecir enfermedades més graves en la edad adulta.



Un nifio con depresion puede fingir estar enfermo, negarse a ir a la escuela, aferrarse a un padre, 0
preocuparse de gue uno de sus padres pueda morir. Los nifios mayores pueden estar de mal humor,
meterse en problemas en la escuela, ser negativos e irritables, y sentirse incomprendidos. Como
estas sefiales pueden percibirse como cambios de animo normales tipicos de los nifios mientras
avanzan por las etapas del desarrollo, puede ser dificil diagnosticar con exactitud que una persona
joven padece depresion.

Antes de la pubertad, los nifios y las nifias tienen las mismas probabilidades de sufrir trastornos de
depresién. Sin embargo, a los 15 afios, las mujeres tienen el doble de probabilidad que los hombres
de haber padecido un episodio de depresion grave.

La depresion en los adolescentes se presenta en un momento de grandes cambios personales,
cuando hombres y mujeres estan definiendo una identidad distinta a la de sus padres, lidiando con
asuntos de género y su sexualidad emergente, y tomando decisiones por primera vez en sus vidas.
La depresion en la adolescencia a menudo coexiste con otros trastornos tales como ansiedad,
comportamiento perturbador, trastornos alimenticios, o abuso de sustancias. También puede
conducir a un aumento en el riesgo de suicidio.

Un estudio clinico financiado por el NIMH que abarcé a 439 adolescentes con depresion grave
descubrié que una combinacion de medicacion y psicoterapia era la opcion de tratamiento mas
efectiva.

1.5.2.3 Criterios de diagnostico y clasificacion de los trastornos depresivos

El término depresion incluye un grupo de trastornos emocionales caracterizados por la presencia de
un estado de &nimo depresivo, perdida del interés y de la capacidad de disfrutar de las situaciones y
experiencias cotidianas, asociado a wuna variedad de manifestaciones neurovegetativas,
comportamentales, cognitivas, fisicas y emocionales, acompafiado de deterioro funcional y social.

El primer episodio de una depresion mayor puede ocurrir en cualquier momento y en algunos casos,
en los meses previos a su presentacion, los pacientes pueden experimentar un conjunto de sintomas,
como ansiedad, fobias, sintomas depresivos minimos y ataques de panico. La tendencia a la
recurrencia es muy frecuente en esta patologia. El episodio depresivo grave puede ademas venir o
no acompafado de sintomas psicoticos, donde ademas de los criterios establecidos para definir un
episodio depresivo grave, aparecen ideas delirantes, alucinaciones o estupor.

Existen varios tipos de trastornos depresivos. Los mas comunes son el trastorno depresivo grave y
el trastorno distimico:

e EIl trastorno depresivo grave, también Ilamado depresion grave, se caracteriza por una
combinacion de sintomas que interfieren con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar,
comer, y disfrutar de las actividades que antes resultaban placenteras. La depresién grave
incapacita a la persona y le impide desenvolverse con normalidad. Un episodio de
depresion grave puede ocurrir solo una vez en el curso de vida de una persona, pero
mayormente, recurre durante toda su vida.

e El trastorno distimico, también llamado distimia, se caracteriza por sus sintomas de larga
duracién (dos afios 0 mé&s), aunque menos graves, pueden no incapacitar a una persona,
pero si impedirle desarrollar una vida normal o sentirse bien. Las personas con distimia
también pueden padecer uno 0 mas episodios de depresion grave a lo largo de sus vidas.



Algunas formas de trastorno depresivo muestran caracteristicas levemente diferentes a las descritas
anteriormente o pueden desarrollarse bajo circunstancias Unicas. Sin embargo, no todos los
cientificos estdn de acuerdo en como caracterizar y definir estas formas de depresion. Estas
incluyen:

e Depresion psicética, que ocurre cuando una enfermedad depresiva grave esta acompafiada
por alguna forma de psicosis, tal como ruptura con la realidad, alucinaciones, y delirios.

o Depresion posparto, la cual se diagnostica si una mujer que ha dado a luz recientemente
sufre un episodio de depresion grave dentro del primer mes después del parto. Se calcula
que del 10 al 15 por ciento de las mujeres padecen depresion posparto luego de dar a luz.

o EIl trastorno afectivo estacional, se caracteriza por la aparicion de una enfermedad
depresiva durante los meses del invierno, cuando disminuyen las horas de luz solar. La
depresion generalmente desaparece durante la primavera y el verano. El trastorno afectivo
estacional puede tratarse eficazmente con terapia de luz, pero aproximadamente el 50% de
las personas con trastorno afectivo estacional no responden solamente a la terapia de luz.
Los medicamentos antidepresivos y la psicoterapia pueden reducir los sintomas del
trastorno afectivo estacional, ya sea de forma independiente o combinados con la terapia de
luz.

El DSM-IV-TR? y la CIE-10% incluyen criterios similares para hacer el diagndstico de un trastorno
depresivo cuya severidad es clinicamente importante (episodio depresivo mayor en el DSM-IV-TR
0 episodio depresivo en la CIE-10). Sin embargo, los dos sistemas no son idénticos. Los umbrales
difieren, el DSM-IV requiere un minimo de 5 de 9 sintomas (que deben incluir afecto depresivo y/o
anhedonia) y la CIE-10 requiere 4 de 10 sintomas (que deben incluir al menos dos de los siguientes:
afecto depresivo, anhedonia y pérdida de energia). Este hecho podria significar que mas personas
pueden ser diagnosticadas con depresién empleando los criterios de la CIE-10 en comparacién con
el DSM IV TR, o al menos se identifican dos poblaciones algo diferentes, dado el requerimiento de
solo un sintoma clave de dos en el DSM-IV comparado con dos de tres en la CIE-10 (Calvo-Gomez
& Jaramillo, 2015).

En la actualidad el médico de atencion primaria (MAP) tiene a su disposicion una variedad de
instrumentos para la deteccién del trastorno depresivo. Los hay especificos para el trastorno

> DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) es el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacién Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA) y
contiene descripciones, sintomas y otros criterios para diagnosticar trastornos mentales. Estos criterios de
diagndstico proporcionan un lenguaje comun entre los distintos profesionales (psiquiatras, psicélogos
clinicos e investigadores de las ciencias de la salud) que se dedican a la psicopatologia, estableciendo
claramente los criterios que los definen y ayudando a asegurar que el diagndstico sea preciso y consistente.
En general, el DSM es el sistema de clasificacidén de trastornos mentales con mayor aceptacidn, tanto para el
diagndstico clinico como para la investigacion y la docencia y es importante tener presente que siempre
debe ser utilizado por personas con experiencia clinica, ya que se usa como una guia que debe ser
acompafada de juicio clinico ademas de los conocimientos profesionales y criterios éticos necesarios.

® La CIE-10 es el acrénimo de la Clasificacién internacional de enfermedades, décima version,
correspondiente a la version en espafiol de la ICD, (siglas en inglés de International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems) y determina la clasificacion y codificacion de las enfermedades y
una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas
externas de dafios y/o enfermedad.



depresivo como el Inventario de Depresidon de Beck (BDI), la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiolédgicos (CES-D), la Escala de Depresién (DEPS), la Escala Geriatrica de
Depresion (GDS), la Escala de Autoevaluacién de la Depresion de Zung (SDS), la Evaluacion de
los Trastornos Mentales en el Cuidado Primario (PRIME-MD), el Inventario de Depresion (ID) y la
Escala de Pregunta Unica (SQ). Existen escalas que evallan tanto ansiedad como depresién tal
como la Escala de Ansiedad y Depresion de Duke (DADS) y la Escala de Ansiedad y Depresion del
Hospital (HADS). EIl clinico también cuenta con instrumentos conformados por multiples
componentes que incluyen una categoria para evaluar el trastorno depresivo como la Lista de
Chequeo de Sintomas de Hopkins (HSCL), el Cuestionario de Salud del Paciente PRIME-MD
(PHQ), Sistema Diagndstico del Cuidado Primario centrado en los sintomas (SDDS-PC) y el
Cuestionario de Salud General (GHQ).

La mayoria de los instrumentos para deteccion del TDM son de autoreporte y pueden ser
completados en rangos de tiempo de van desde menos de 1 minuto a 5 minutos. La sensibilidad
media de la mayoria de los instrumentos es 85% (50 a 97%), y la especificidad media es 74% (51 a
98%). No existen diferencias significativas entre los instrumentos; sin embargo, la baja prevalencia
de depresion en la atencién primaria (<10%), hace que instrumentos con una sensibilidad y
especificidad excelentes tengan un valor predictivo positivo bajo (<50%), y es probable que por este
hecho los instrumentos de deteccion sean menos aceptables entre los clinicos, dado que los
pacientes serian seguidos innecesariamente.

Tabla 2 Criterios diagnésticos generales de episodio depresivo segun CIE-10

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abusc de sustancias psicoactivas o a trastorno mental organico.

C. Sindrome Somatico: comunmente se considera que los sintomas "sométicos tienen un significado clinico especial y
en otras clasificaciones se les denomina melancolicos o endégenomorfos

~  Peérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que normalmente eran placenteras

~ Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos gue habitualmente provocan una respuesta

~  Despertarse por la manana 2 o mas horas antes de la hora habitual

~  Empeoramiento matutino del humor depresivo

~  Presencia de enlentecimiento motor o agitacion

~ Pérdida marcada del apetito

~ Perdida de peso de al menos 5% en el ultimo mes

~ MNotable disminucion del interés sexual

Fuente: Adaptado de OMS. Décima Revisién de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades. CIE-10.
Trastornos mentales y del comportamiento. Madrid: Meditor 1992.

Existen instrumentos muy sencillos como el test de las dos preguntas. Este instrumento tiene dos
preguntas sencillas que indagan sobre la presencia de afecto depresivo: ¢durante el Gltimo mes a
menudo se ha sentido agobiado por sentimientos de tristeza, depresion o desesperanza? vy
anhedonia: ¢durante el ultimo mes a menudo se ha sentido agobiado por el poco interés o placer en
hacer las cosas? Las propiedades en cuanto a capacidad de deteccion (sensibilidad 96%,
especificidad 57%, LR positivo 2.2, LR negativo 0.07), son similares a las encontradas en
instrumentos mas extensos y complejos. Cuando estas preguntas en vez de hacerse por escrito se
hacen verbalmente, el LR positivo aumenta a 2.9 y el negativo disminuye a 0.05; cuando se le
adiciona una tercera pregunta: ¢hay algo en que le gustaria que le ayudara?, la especificidad
aumenta a 89%.



Tabla 3 Criterios de gravedad de un episodio depresivo segun CIE-10

A. Criterios generales para episodio depresivo
1. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas
2. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental organico

B. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:

1. Humor depresivo de un caracter claramente anormal para el sujeto, presente durante la mayor parte del dia y casi
todos los dias, que se modifica muy poco por las circunstancias ambientales y que persiste durante al menos dos
semanas.

2. Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de actividades que anteriormente eran
placenteras.

3. Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.

C. Ademds debe estar presente uno o mds sintomas de la siguiente lista, para que la suma total sea al menos de 4.

1. Pérdida de confianza y estimacion de si mismo y sentimientos de inferioridad

2. Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa excesiva e inadecuada

3. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio o cualguier conducta suicida

4. Quejas o disminucion de la capacidad de concentrarse y de pensar, acompanadas de falta de decision y
vacilaciones
Cambios de actividad psicomotriz, con agitacion o inhibicion

o

. Alteraciones del suefo de cualquier tipo
7. Cambios del apetito {disminucion o aumento) con la correspondiente modificacidn del peso

D. Puede haber o no sindrome Somatico®

Episodio depresivo leve: Estan presentes dos o tres sintomas del criteric B. La persona con un episodio leve
probablemente estd apta para continuar la mayoria de sus actividades.

Episodio depresivo moderado: Estan presentes al menos dos sintomas del criterio B y sintomas del criterio C hasta
sumar un minimo de 6 sintomas. La persona con un episodio moderado probablemente tendra dificultades para continuar
con sus actividades ordinarias.

Episodio depresivo grave: Deben existir los 3 sintomas del criterio B y sintomas del criteric C con un minimo de 8
sintomas. Las personas con este tipo de depresion presentan sintomas marcados y angustiantes, principalmente
la pérdida de autcestima y los sentimientos de culpa e inutilidad. Son frecuentes las ideas y acciones suicidas y
se presentan sintomas somadticos importantes. Pueden aparecer sintomas psicoticos tales como alucinaciones,
delirios, retardo psicomotor o estupor grave. En este caso se denomina como episodio depresivo grave con
sintomas psicoticos. Los fendmenos psicoticos como las alucinaciones o el delirio pueden ser congruentes o no
congruentes con el estado de animo.

Fuente: Adaptado de OMS. Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades. CIE-10.
Trastornos mentales y del comportamiento. Madrid: Meditor 1992.

El instrumento més corto de autoreporte es la Escala de Pregunta Unica (SQ), que como su nombre
lo indica consta de una sola pregunta: ¢se ha sentido triste o deprimido la mayor parte del tiempo
durante el Gltimo afio?, a la que la persona debe responder si 0 no. Toma menos de 15 segundos
responderla, y cuenta con una sensibilidad de 85% y una especificidad de 66% para detectar TDM.

Dado que los instrumentos de tamizaje tienen propiedades muy similares, la escogencia de alguno
para su aplicacion en la practica clinica deberia hacerse con base en el tiempo que tome
administrarlo y puntuarlo, la aceptabilidad por parte de los pacientes, el formato de respuesta, la
facilidad para su administracion, el deseo de detectar otros trastornos psiquiatricos y la necesidad de



monitorear la respuesta. El Cuestionario de Salud del Paciente PRIME-MD PHQ 9 parece llenar los
anteriores criterios dado que cuenta con tan solo 9 items para depresion, tiene modulos para otros
trastornos psiquiatricos y un formato de respuesta simple que es sensible al cambio. De igual forma,
la escala de pregunta Unica SQ es una alternativa que puede ser utilizada durante las evaluaciones
de medicina preventiva o en respuesta a claves que incrementen la probabilidad de depresion. Los
pacientes cuyo resultado sea positivo en el tamizaje, requieren una exploracién mas detallada a
través de una entrevista clinica.

La entrevista clinica para confirmar el diagndstico de TDM puede realizarse bajo la modalidad de
entrevista semiestructurada con el fin de mejorar potencialmente la precision en el diagndstico. En
la actualidad existen varios instrumentos de esta modalidad como son: la Entrevista Diagndstica
Internacional Compuesta de la Organizacion Mundial de la Salud (CIDI), la Entrevista Clinica
Semiestructurada para los Trastornos del eje | del DSM 1V (SCID) y el Modulo del Afecto de la
Evaluaciéon de los Trastornos Mentales del Cuidado Primario (PRIME-MD). EI Médico de atencion
Primaria (MAP) requiere entrenamiento previo a la aplicacion de alguno de estos instrumentos en la
practica clinica y la duracién de dicho entrenamiento varia entre 2 horas para el PRIME-MD y 30
horas para el CIDI y aquellos que emplean una entrevista semiestructurada pueden realizar la
confirmacion diagnéstica con alta confiabilidad.

1.5.2.4 Factores de riesgo

La depresién mayor es un proceso multifactorial y complejo cuya probabilidad de desarrollo
depende de un amplio grupo de factores de riesgo, sin que hasta el momento haya sido posible
establecer su totalidad ni las multiples interacciones existentes entre ellos. Se desconoce el peso de
cada factor en relacion a las circunstancias y al momento de la vida en que se desarrolla.

Entre las variables que incrementan el riesgo de depresiéon se incluyen factores personales,
cognitivos, sociales, familiares y genéticos. Dentro del papel atribuido a las circunstancias
personales o sociales se ha destacado la pobreza, las enfermedades cronicas, tanto fisicas como
mentales, la posible asociacion con el consumo de alcohol y tabaco y las circunstancias laborales,
ya que los desempleados, discapacitados y las personas en baja laboral por enfermedad o por
maternidad presentan depresiones con mayor frecuencia.

El estado civil y el estrés crénico parecen relacionarse con una mayor probabilidad de desarrollar
depresién y también se observa que la exposicion a adversidades a lo largo de la vida esta implicada
en el comienzo de trastornos depresivos y ansiosos.

Los descendientes de pacientes con depresion constituyen un grupo de alto riesgo tanto para
enfermedades somaticas como psiquiatricas, las cuales comienzan en edades tempranas y persisten
durante la edad adulta. Asi, los familiares de primer grado de pacientes con trastorno depresivo
mayor tienen el doble de posibilidades de presentar depresion que la poblacion general, proporcion
también importante en los de segundo grado. El patrén de presentacion del cuadro también puede
ser diferente, encontrando como sefial mas temprana un trastorno de ansiedad. No obstante, estos
estudios familiares por si mismos no pueden establecer qué cantidad de riesgo proviene de los
factores genéticos y qué cantidad del ambiente familiar compartido. Por otra parte, con el
progresivo conocimiento del genoma humano se ha hecho posible identificar la localizacion
cromosomica de genes que confieren vulnerabilidad para trastornos como la depresion mayor. Un
factor que podria influir en su desarrollo es la presencia de un polimorfismo del gen que codifica el
transportador de serotonina, lo que produciria una disminucion del transporte de este
neurotransmisor.



Los rasgos neuroticos de la personalidad se asocian con una mayor incidencia de casos y recaidas
de depresion mayor, y probablemente, este rasgo de personalidad infiere mayor susceptibilidad para
desarrollar depresion ante los eventos adversos de la vida. Los trastornos de ansiedad son en general
factores de riesgo para el desarrollo del primer episodio de depresién mayor, y también la distimia
se ha visto como un importante predictor del desarrollo posterior de un cuadro depresivo mayor.

Por otra parte, se ha observado que pacientes fundamentalmente varones, con antecedentes de
ataques de panico, tenian mayor riesgo de desarrollar depresion mayor. Dicha correlacion no se ha
encontrado con otros trastornos psiquiatricos. Se ha descrito una asociacién entre migrafia y
depresién, de manera que los pacientes con depresion mayor presentaban mayor riesgo de sufrir
migrafia y a su vez, los que presentaban migrafia (no otro tipo de cefalea) tenian mayor riesgo de
depresion mayor. También, la presencia de enfermedad cardiaca y diversas enfermedades
endocrinas, como la diabetes, el hipo o hipertiroidismo, el sindrome de Cushing, la enfermedad de
Adisson y la amenorrea hiperprolactinémica, parecen aumentar el riesgo de depresion.

1.5.3 Marco Juridico de la Salud Mental

Existe un amplio acervo juridico, nacional e internacional, que garantiza los derechos de las
personas con trastornos mentales. Algunos instrumentos son de caracter vinculante, por ejemplo, la
Declaracion de Caracas de 1990 (Gonzalez Uzcategui & Levav, 1991), mientras que otros actian
como recomendaciones. Tal es el caso de la Resolucion 46/199 de Naciones Unidas que expone los
principios para la proteccion de los derechos de personas con enfermedades mentales. En todos los
casos el Ilamado es a favorecer los programas de tratamiento en modelos basados en la comunidad,
respetar autonomia y libertades individuales, evitar la discriminacion y asegurar la proteccién de los
derechos humanos.

Otros instrumentos relacionados con el tema a tener en cuenta son: la Ley 1618 de 2013, que
desarrolla los contenidos de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
ratificada por Colombia el 10 de mayo de 2011; la Ley 1010 de 2006 sobre acoso laboral; la Ley
1098 de 2006 sobre infancia y adolescencia; la Ley 1257 de 2008 sobre no violencia contra las
mujeres; la Ley 1448 de 2011 sobre victimas del conflicto armado interno; la Ley 361 de 1997
sobre integracion social de personas con limitaciones, en particular en sus articulos 2, 4 y 18 a 21;
los Principios de Brasilia para el Desarrollo de la Atencion en Salud Mental en las Américas; asi
como las demas disposiciones de la Constitucién Politica Nacional, las leyes y normas nacionales
que tratan asuntos relativos al disfrute de derechos en el campo de la salud mental, los
pronunciamientos de la Corte Constitucional sobre el tema, y los tratados internacionales sobre
Derechos Humanos ratificados por Colombia que por ello hacen parte del blogue de
constitucionalidad del pais.

La Politica Nacional de Salud Mental insta a instituciones y profesionales que prestan servicios en
el campo de la salud mental, a favorecer programas de atencion basados en la comunidad y a
facilitar la integracion de las personas al medio social al que pertenecen. Este tipo de abordajes
tendré preferencia sobre cualquier otro.

En concordancia con lo anterior, las practicas de aislamiento social usadas histéricamente para el
tratamiento de los problemas de salud mental que causan grave deterioro en la calidad de vida y el
disfrute de derechos de las personas deberan ser prevenidas y sancionadas.

La Ley 1616 de 2013 establece en el articulo 6° los derechos de las personas en el &mbito de la
salud mental, ajustandose al ordenamiento juridico de la Republica de Colombia y a las



disposiciones internacionales que obligan al Estado colombiano. Adicionalmente, dicha Ley asume
en su objeto la garantia del ejercicio del derecho a la salud mental para la poblacion colombiana.

La OMS sustenta de manera detallada estandares técnicos para el tratamiento de personas con
trastornos mentales desde una perspectiva de derechos (Freeman & Pathare, 2005). Las
intervenciones psiquidtricas y psicolégicas no pueden tener fines de control o seguridad del
establecimiento, sino que deben hacerse exclusivamente en beneficio de las personas.

Actualmente el sistema de salud en Colombia presenta deficiencias puntualmente. Al respecto, el
Dr. Miguel Angel Sabogal en un articulo publicado por el diario el Colombiano donde puntualiza lo
siguiente:

“En el pais solo existen 2.1 psiquiatras por cada 10.000 personas, un ndmero
insuficiente para atender de manera oportuna las demandas de salud mental de la
poblacion. Mas si se tiene en cuenta que Colombia es un pais que lleva muchos
afos enmarcado en un contexto de violencia .

Asi como se cuida la salud oral o la cardiovascular, deberiamos invertir en atender la mente, en
visitar al psiquiatra. ¢Cuando? Por una enfermedad o situacion estresante, por insomnio, cambio de
animo, disminucién en el rendimiento laboral, académico, por problemas de pareja, de socializacion
o0 simplemente, por chequeo preventivo. El problema es el estigma, ese que de manera ignorante se
le ha puesto a este tipo de consultas. Algunos hablan de locura, agresividad y otros, de estar fuera
de la realidad, pero nada mas lejano a eso.

En Colombia hace falta educar para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar en salud mental. La
Organizacion Mundial de la Salud, OMS, define la salud mental no solo como la ausencia de
trastornos mentales. Se refiere a ella como “un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”.
Subraya la entidad que, en lugar de proporcionar atencion en grandes hospitales psiquiatricos, los
paises deberian integrar la salud mental en la asistencia primaria, ofrecer atencién de salud mental
en los hospitales generales y crear servicios comunitarios de salud mental.

Ahi, en esos ultimos apuntes, parece ser que algunos paises fallan. No solo en Colombia sino en
occidente el mayor problema fue separar la salud mental de la fisica, cuando una es consecuencia de
la otra. “La salud mental es un contexto amplio que se relaciona con salud a nivel general. Ta en
China vas a consulta al médico porque tienes ovario poliquistico, él indaga la parte ginecolégica
pero también pregunta si fuiste victima de abuso, o si tienes esposo maltratador, porque esas dos
circunstancias podrian también generar ovarios poliquisticos, no es solo por un desequilibrio
hormonal. Si también tienes un desequilibrio emocional por trauma a nivel sexual eso podria
generar ovarios poliquisticos. Ese es uno de tantos ejemplos al respecto, por lo que separar la salud
fisica y mental es un error”, explica Miguel Angel Sabogal, presidente de la Asociacion
Colombiana para la Salud Mental.

En el Sistema de Aseguramiento Colombiano en Salud las estrategias en la funcion reguladora estan
ligadas al modelo de cuasi mercado en el que se desenvuelven. En un sistema de aseguramiento
puro, las aseguradoras compiten ofreciendo productos y precios diferenciables en los cuasi
mercados; y aunque existe competencia entre entidades, hay un marco regulatorio que restringe las
diferencias de precios o producto entre los agentes. En el caso colombiano, los precios son
administrados y el producto esta determinado como homogéneo para todas las entidades y todos los
asegurados, hecho que deberia redundar en una competencia empresarial a través de la calidad.



Respecto del régimen contributivo (al cual estan afiliadas las personas con capacidad de pago y
coadyuvan al financiamiento con un valor que depende de su nivel de ingreso) el papel del
regulador estaria referido a la definicion y cumplimiento del contrato entre los afiliados y los
aseguradores, toda vez que el afiliado actia como cotizante y, en consecuencia, se desempefiaria
como el principal, mientras que la aseguradora actia como representante de sus intereses agregados
operando como un comprador de servicios de salud para garantizar la atencién del afiliado.

En el caso del régimen subsidiado (en el cual las personas estan afiliadas sin capacidad de pago y
reciben un plan de beneficios subsidiado por el Estado y por una parte de las cotizaciones pagadas
por las personas de mayor ingreso afiliadas al régimen contributivo), el Estado opera como
principal, pero los afiliados son las personas sin capacidad de pago. En esta condicién la labor del
principal no va més alla de la suscripcion del contrato y el pago de los precios del aseguramiento,
pues los comportamientos de mercado en términos de la eleccion de la aseguradora o el
establecimiento de reclamaciones estan en manos de los afiliados. Es decir, si bien el Estado tiene
un papel como principal, la regulacion se produce como si se tratara del régimen contributivo.

El aseguramiento en salud en Colombia, se encuentra definido dentro de la teoria de seguros. De
acuerdo a la Ley 1122 de 2007, se define como la gestién integrada y articulada del riesgo
financiero, riesgo en salud, representacion del afiliado ante el prestador, articulacion de los servicios
y garantia de la calidad en la prestacién de los mismos. A las Empresas Promotoras de Salud (EPS)
les corresponde realizar la gestion obligatoria del aseguramiento en el pais, a través de la
administracion de los regimenes contributivo y subsidiado.

Las EPS se comportan como aseguradoras que protegen al individuo y sus familias frente al riesgo
econémico de enfermar, y sus operaciones se enmarcan en un mercado regulado. El asegurador, en
este caso las EPS, protege del riesgo financiero a sus afiliados, en la eventualidad de la ocurrencia
de un siniestro o contingencia por enfermedad de origen comdn, maternidad e incapacidad;
procurando que cada familia mantenga el equilibrio financiero en su hogar.

Las empresas promotoras a su vez, deben realizar una gestion adecuada de los recursos en el
proceso de administracion del riesgo financiero interno, no sélo para desarrollar la funcién de
aseguramiento, sino también para permanecer en el mercado.

La gestién del riesgo en salud es asumida por las EPS, quienes administran el riesgo de origen
comun que les transfiere el afiliado y le brindan la cobertura necesaria a través del Plan Obligatorio
de Salud (POS), cuando se presenta un siniestro, bien sea de enfermedad, accidente, discapacidad o
maternidad. Dada la imperfeccion del mercado de la salud, las aseguradoras o EPS, se enfrentan a
riesgos en su gestion, los cuales se generan por problemas de asimetria de la informacion, riesgo
moral, seleccidn adversa y seleccion del riesgo, que pueden generar costos adicionales.

La Ley 1438 de 2011 — o reforma del Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS) -, se
constituye en el marco normativo se dirige al desarrollo de un modelo de atencion primaria para
depresion, consumo de sustancias, consumo de alcohol y suicidio.

El objetivo 4 enunciado en el Decreto 3039 de 2007 es mejorar la salud mental en base a un modelo
de atencién primaria mejorando la capacidad resolutiva del SGSSS. También, desde el punto de
vista de los tratamientos psicosociales, el Acuerdo 008 de 2009 de la Comision de regulacion en
salud (CRES), cuyo marco legal actual favorece la atencion en salud mental a nivel primario.



La reciente ley de salud mental (Ley 1616 de 2013), incluye la atencidn integral e integrada en
salud mental en el &mbito del SGSSS y se establecen los criterios de politica para la reformulacién,
implementacion y evaluacion de la Politica PUblica Nacional de Salud Mental.

El articulo 10 de la Ley citada en el parrafo anterior expresa: “El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, adoptara en el marco de la Atencién Primaria en Salud el modelo de atencion integral e
integrada, los protocolos de atencién y las guias de atencion integral en salud mental con la
participacion ciudadana (...) Dichos protocolos y guias incluirdn progresivamente todos los
problemas y trastornos, asi como los procesos y procedimientos para su implementacion. Estos
protocolos y guias deberan ajustarse peridédicamente cada cinco afios. lgualmente, asignaréd
prioridad al disefio y ejecucion de programas y acciones complementarios de atencién y proteccion
a las personas con trastornos mentales severos y a sus familias”.

1.6 ASPECTOS METODOLOGICOS

1.6.1 Metodologia de la Investigacion

Para poder dar respuesta a los interrogantes practicos planteados en la formulacion del problema
¢Como disefiar una propuesta de valor para responder de manera efectiva a las necesidades y
expectativas de las personas que padecen trastornos depresivos? y ¢Como encontrar un
modelo de negocio adecuado a la propuesta de valor y que garantice unas condiciones
econOdmicas favorables que permitan su escalabilidad?, el disefio de la presente investigacion es
de tipo exploratoria y descriptiva.

En la primera parte se buscard puntualizar sobre el contexto en el cual se inserta el modelo de
negocio dando respuesta al interrogante ¢Como las fuerzas externas podrian influir en el disefio
de la propuesta de valor? Para esto se hard una revision de informacidn disponible en fuentes
secundarias como informes de tendencias sociales, econdmicas, legales, asi como de datos
estadisticos.

Una segunda parte, en la cual se buscara dar respuesta al interrogante ¢ Cuales son los patrones de
creacion de valor en personas con trastornos depresivos? En esta fase se parte de la informacién
condensada en el apartado 1.5.2.3 Criterios de diagndstico y clasificacion de los trastornos
depresivos, los cuales se tomaran como supuestos de las caracteristicas generales de un paciente con
trastorno depresivo.

A partir de la codificacion de dicha informacion, la tercera parte se desarrollara otro estudio de
primero de caracter descriptivo transversal, a través de la aplicacion de un instrumento de tamizaje,
para luego realizar un estudio exploratorio para desarrollar una serie de validaciones, a través de
entrevistas y observaciones en el pablico objetivo, para identificar y definir patrones.

Por ultimo, se describen los elementos centrales de la propuesta de valor y el modelo de negocio
para LA ATENCION DE PERSONAS CON TRANSTORNOS DEPRESIVOS para la Fundacion
Vida Digna, que permita asentar los pilares para escalarlo y potenciar sus posibilidades de éxito.



1.6.2 Métodos de recoleccion y procesamiento de la informacion

Para poder dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion plateados en el apartado 1.3.2
Objetivos Especificos, se utilizardn las herramientas contempladas en el numeral 1.5.1.3
Herramientas para el disefio y visualizacién de propuestas de valor en el marco del modelo de
negocio.

A continuacidn, se detallan las herramientas a utilizar para cada componente del proyecto y los
métodos a empleados para recolectar y procesar la informacion.

Objetivo 1. Comprender el contexto en el cual se inserta la oportunidad de negocio, a través
del analisis de las fuerzas externas que podrian influir en ella, con el propésito de identificar
los factores clave necesarios para adaptar el disefio de la propuesta de manera eficaz.

Para comprender el contexto en el cual se inserta la oportunidad de negocio, en primera instancia, se
llevara a cabo una entrevista semi estructurada a los fundadores y gerentes de la Fundacién (Ver
Anexo 1). El objetivo central de la entrevista seré identificar las caracteristicas generales de la
Fundacion Vida Digna, su origen, el propésito y las razones por las cuales fue creada, los
principales hitos por las cuales ha atravesado, y, los principales retos que enfrenta hoy en dia. Esta
informacion se procesara y servira de base para construir la historia de la compafiia y desplegar el
modelo de negocio inicial sobre el cual se construira la propuesta de valor. Para esto Gltimo, se
utilizara la herramienta Plantilla para el lienzo del modelo de negocio.

llustracién 6 Areas de andlisis de las fuerzas del entorno

- Previsién -

Tendencias
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Fuerzas de la
Industria

- OPBIISA [OP SISI[BUY -

- Analisis Competitivo -

Fuerzas
Macro
econdmicas

- Macroeconomia -

Fuente: Adaptado de Osterwalder & Pigneur (2010)

Por su parte, la identificacion de los factores clave del entorno se llevard a cabo a través de la
herramienta Mapa del Entorno. Este mapa se completard a partir del analisis de informacion



proveniente de fuentes secundarias, teniendo en cuenta cada una de las cuatro areas propuestas en el
modelo general (Ver ilustracion 6): Tendencias Clave, Fuerzas Macroeconémicas, Analisis
Competitivo, y Fuerzas del Mercado. A partir de la revision de las fuentes secundarias, la
informacion serd desplegada en un mapa mental, tomando como base los interrogantes propuestos
en el Anexo 2 — Bateria de preguntas para el analisis del entorno.

Obijetivo 2. Identificar las caracteristicas generales de un paciente con trastorno depresivo, a
partir del analisis de la informacion clinica disponible, con el propdsito de establecer los
supuestos iniciales para el disefio de la propuesta de valor.

Para identificar los supuestos iniciales sobre las caracteristicas generales de un paciente con
trastorno depresivo, se tomara de base la informacion condensada en el apartado 1.5.2 Trastornos
Depresivos y se codificara a través de la herramienta Mapa de Empatia (Ver Anexo 3).

Esta herramienta parte del principio de “ponernos en el lugar de nuestra clientela” con el objetivo de
identificar, realmente las caracteristicas que permitieran realizar un mejor ajuste entre los productos
0 servicios y las necesidades o intereses del cliente. Se buscard conocer las respuestas a las
siguientes variables:

o Qué ve: ;cudl es su entorno y cOmo es?; ;qué amistades posee?; ¢qué propuestas le ofrece
ya el mercado?

e Quédicey hace; ¢cudl es su actitud en publico?, ¢qué aspecto tiene?; ;,como se comporta?,
¢qué contradicciones tiene?

e Qué oye: ;qué dicen (o le dicen) sus amistades, su familia, su personal, sus jefes o jefas, las
personas influyentes de su entorno?; ¢a través de qué canales multimedia le llega la
informacion?

e Qué piensa y siente: ;qué es lo que realmente le importa?; ;cuéles son sus principales
preocupaciones, inquietudes, suefios y aspiraciones?

A partir de estas cuatro se obtuvieron otras dos:

e Cuadles son los esfuerzos que realiza: ¢a qué le tiene miedo?; ;cudles son las barreras y
obstaculos que se encuentra para obtener lo que desea?; ;con qué riesgos se tropieza en su
camino y debe asumir?; ;qué esfuerzos o riesgos no asumira?

e Cuales son los resultados, los beneficios que espera obtener: ;cuales son sus necesidades
0 deseos reales?; ;como mide el éxito, en funcion de qué?; ;cémo podria alcanzar sus
objetivos?

Adicionalmente, la informacién se complementard con datos provenientes de otras fuentes
secundarias y de consulta a expertos en la materia.

A partir de la informacion dispuesta en el Mapa de Empatia se construiré el perfil del cliente y se
disefiara el mapa de valor. Para verificar el encaje problema solucion, se utilizard la herramienta
Lienzo de la propuesta de valor para el cliente.

Obijetivo 3. Disefiar una solucion, a través del desarrollo de procesos de validacion y ajuste,
gue permita crear valor para las personas que padecen trastornos depresivos, respondiendo
de manera efectiva a sus necesidades y expectativas.

Para complementar este punto, se realizara un estudio de tipo descriptivo transversal donde se
analizara el fendbmeno en un solo momento del tiempo. La poblacién sera constituida por personas
que padecen depresion en la ciudad de Cartagena.



Tamafio de muestra: Se realizard un muestro probabilistico aleatorio, garantizando que
cada individuo tenga las mismas oportunidades de ser seleccionado y determinando un
tamafio de muestra proporcional a la poblacion de pacientes con depresion clinicamente
diagnosticados por psiquiatria o psicologia, en la ciudad de Cartagena.

Aplicacion de Escalas y encuestas: Todos los individuos mantendran su identidad
anonima y serdn mayores de 18 afios, residentes en la ciudad de Cartagena y se excluiran
aquellos que reporten antecedentes de otras patologias mentales.

Para capturar los datos se utilizara el test de Zung para la depresion, que sera colgada en la
pagina web de la Fundacion Vida Digna durante 30 dias, como herramienta de tamizaje
para la depresion.

Posteriormente, los individuos con grado de depresion severa, segln la escala de Zung
(mayor de 70), seran contactados via telefonica o correo electronico, para hablarles de la
investigacion y en caso acepten, llenar el consentimiento informado del estudio, con el fin
de poder participar. A dichas personas se les aplicara, por segunda vez, la escala de Zung,
con la ayuda de una persona experta, para rectificacion de los datos y el puntaje obtenido
inicialmente.

Por otro lado, se realizaran entrevistas aleatorias a otros 20 individuos en parques, centros
comerciales y clinicos con sospecha de sintomas de depresivos. Tanto las escalas aplicadas
en los pacientes como los obtenidos en las entrevistas se usardn para validacion de la
informacion.

Basados en los datos cualitativos y cuantitativos obtenidos se ajustaran los mapas de
empatia y la propuesta de valor.

Analisis de los datos: La informacion obtenida se procesard en una hoja de célculo de
Microsoft Excel.

Tipos de fuente de obtencién de datos: El insumo metodol6gico de este proyecto de
investigacion proviene principalmente de fuentes de datos secundarios. Entre estos se
cuenta:

- Ley 1438 de 2011 — o reforma del Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS) -, se
constituye en el marco normativo se dirige al desarrollo de un modelo de atencion
primaria para depresion, consumo de sustancias, consumo de alcohol y suicidio
(Congreso de Colombia, 2011)

- La Ley 1122 de 2007, donde se define el aseguramiento en salud en Colombia
(Congreso de Colombia, 2007)

- El decreto 3039 de 2007. Cuyo objetivo (articulo 4) es mejorar la salud mental en base
a un modelo de atencién primaria mejorando la capacidad resolutiva del SGSSS
(Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2007).



- Acuerdo 008 de 2009 de la Comisidn de regulacion en salud (CRES), cuyo marco legal
actual favorece la atencion en salud mental a nivel primario (Comision de Regulacién
en Salud, 2009).

- Ley de salud mental (Ley 1616 de 2013): Incluye la atencion integral e integrada en
salud mental en el &mbito del SGSSS y se establecen los criterios de politica para la
reformulacion, implementacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud
Mental (Congreso de Colombia, 2013).

- Plan de accion sobre salud mental 2013-2020. Organizacion Mundial de la Salud
(Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

- Perfil epidemiolégico de Cartagena. Departamento Administrativo de Salud de
Cartagena (Dadis). 2012 (Torres et al., 2012).

- Perfil epidemiolégico de Cartagena. Departamento Administrativo de Salud de
Cartagena (Dadis). 2014 (Torres, 2015).

- Epidemiologia de los trastornos mentales en América Latina y el Caribe. Editor:
Organizacion Mundial de la Salud (Rodriguez, Jorge; Kohn, Robert; Aguilar, 2009).

Consideraciones Eticas: Este estudio se fundamenta en la Resolucion No. 008430 de
1993(17), del Ministerio de Salud, la cual se establecen las “Normas Cientificas, Técnicas y
Administrativas para la investigacion en salud” aplicando el Articulo 5 y 6. El primero
indica que “En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su
bienestar” y el Articulo 6 nos da los criterios en los que se deben basar la investigacion en
los seres humanos. “Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar
claramente los riesgos, de igual forma se contara con el consentimiento informado y por
escrito del sujeto de investigacion, el estudio debera ser realizado por profesionales con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano.

Segun el Articulo 11 esta investigacion se clasifica en categoria: A, investigacion sin
riesgo, ya que este es un estudio que no realizan ningun intervencién o modificacién
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio.



2. EL ENTORNO DEL MODELO DE NEGOCIO

Para evaluar el entorno, se inicia con la presentacion de la Fundacion Vida Digna con el proposito
de ubicar el sector y el mercado donde opera. Seguido a esto, se presenta el analisis de las
tendencias y las fuerzas, concretamente: tendencias clave, fuerzas macroeconémicas, fuerzas de la
industria y las fuerzas del mercado. Finaliza el capitulo presentando en detalle cada uno de los
nueve bloques correspondientes al modelo de negocio inicial de la Fundacion.

2.1 FUNDACION VIDA DIGNA

FUNDACION VIDA DIGNA es la cristalizacion de la idea de crear una entidad sin animo de lucro
que surge a finales del afio 2010, como producto de un dialogo constructivo de Ciudad entre Ana
Carolina Dussan y Carlos Ospino Becerra, en ese momento estudiantes del programa de finanzas y
negocios internacionales de la Universidad Tecnoldgica de Bolivar, con varios compafieros de
estudio en el patio de la sede de esta universidad en el barrio Manga de la Ciudad de Cartagena.

Se constituye legalmente el 16 de marzo de 2011 por parte de Ana Carolina y Carlos, quienes,
motivados y preocupados por la situacion socioeconémica de la Ciudad de Cartagena, y siendo
conscientes de la responsabilidad social que, como ciudadanos y profesionales, debian hacer algo
para aportar a construir un tejido social robusto y disminuir la brecha social existente en la Ciudad,
generando desarrollo en las comunidades menos favorecidas.

Luego de su legalizacién ante la Camara de Comercio de Cartagena y la DIAN, llevaron a cabo un
gjercicio de planeacion estratégica de la organizacion. Se definié un publico objetivo y enfocaron
todos sus esfuerzos hacia la poblacion del barrio San Fernando en el Sector Simoén Bolivar. De
acuerdo a Carlos Ospino, “se escogio dicho barrio porque una lider comunitaria llamada Carmen
los invitd un domingo a su casa y empezaron a caminar el barrio y les fue mostrando la situacion
lamentable en que este se encontraba”.

Luego de la visita al barrio San Fernando, Ana y Carlos reflexionaron por un tiempo hasta que
acordaron como propésito de la fundacion el “desarrollo integral del ser humano”. A partir de alli,
empezaron a llevar a cabo acciones encaminadas al desarrollo cognitivo a través actividades lidicas
y clases de inglés, dirigidas a nifios de edades entre 1y 10 afios. Para lograr recaudar fondos para el
desarrollo de dichas actividades, comenzaron a formular proyectos que luego presentaban a
personas juridicas y Naturales.

Posteriormente se hizo un convenio con AIESEC INTERNACIONAL, organizacién de jovenes a
nivel mundial. El objetivo del convenio era atraer estudiantes internacionales para que vinieran a la
Ciudad de Cartagena a hacer sus pasantias, apoyados por la Fundacion. Vinieron estudiantes de
Chile, Argentina y Londres, y eran los que dictaban las clases de inglés a los nifios. Desde sus
inicios hasta diciembre del afio 2013 la fundacion desarrollo esta clase de proyectos.

A comienzos del 2014, Ana Carolina, por compromisos académicos y laborales se desplaza a la
Ciudad de Bogota y posteriormente fuera del pais, lo que hacia casi imposible seguir al frente de
todos los proyectos. Carlos decidi6 seguir impulsando solo la fundacién. A finales de ese mismo
afio, conocié a Muna Hamdan Rodriguez, quien en la actualidad es su esposa, y comenzaron a
hablar de los proyectos que estaban llevando a cabo y desde lo que buscaban desde la Fundacion.



Con la ayuda de Muna, se le da una mirada al area de la salud mental, que era su fuerte de
conocimiento y experticia, esto da un nuevo giro a la Fundacion y abre el camino para visualizar
otros campos de accion. Con su apoyo, se comenzaron a disefiar proyectos e intervenciones en las
comunidades esa dicha area, tan importante para la salud integral del ser humano. Se hicieron los
proyectos y se presentaron a varias entidades publicas a nivel nacional. También se crearon
soluciones a problemas que tienen las personas en las empresas a nivel motivacional, problemas de
consumo de sustancias psicoactivas en las poblaciones y trabajando con poblaciones victimas de la
violencia.

A través de contactos con politicos y empresarios, a los cuales se les hace una presentacion del
portafolio de la fundacion, se llevan a cabo contratos y se ejecutan proyectos. El objetivo es seguir
buscando “patrocinadores”, ya que estos, son la mayor fuente de ingresos. Cuentan a su vez con un
equipo interdisciplinario de profesionales que son valorados por los clientes que han tenido en
diferentes oportunidades. De acuerdo a las encuestas de satisfaccién, lo que mas valoran de la
fundacién es el conocimiento que tienen para el tipo de proyectos que realizan. Esto lo han logrado
a través promover un proceso constante de capacitacion, a nivel nacional e internacional, del capital
humano en los avances que van surgiendo dia a dia en diferentes areas de interés.

Actualmente la fundacién cuenta con alianzas estratégicas claves con personas naturales y juridicas
gue les ayudan a cooperar para conseguir recursos (contratos) con entidades publicas y privadas.
Las operaciones a nivel financiero de la fundacion, en términos de costos, son altos derivados de la
prestacion de servicios profesionales del equipo que trabaja por proyectos. Un recurso clave son las
personas que trabajan en dichos proyectos, razén por lo que se les ayuda, a nivel econémico, para
que se vayan actualizando académicamente.

Han tenido problemas y dificultades a nivel de apalancamiento de proyectos que han sido
planificados, pero no se han desarrollado debido a falta de acogida, esto debido a que los costos son
altos y la disponibilidad presupuestal de las empresas es poca para este tipo de proyectos, como por
ejemplo proyectos de desarrollo organizacional de las personas en las empresas. Esto ha llevado a
que los directivos de la Fundacion amplien su vision y se orienten al desarrollo de nuevos productos
y servicios, que les permitan generar nuevas fuentes de ingresos.

2.2 TENDENCIAS CLAVE

El informe elaborado por el instituto tecnoldgico y de estudios superiores de Monterrey (2009),
muestra la complejidad del entorno, la velocidad y la magnitud de los cambios globales y
regionales. Se evidencia que la evolucion de las nuevas tecnologias de la informacion y las
comunicaciones es uno de los detonantes de grandes cambios en el sector salud y educacion. A
nivel de gobernanza global, la inseguridad social, la desigualdad econémica y el deterioro ambiental
son los detonantes de cambios en esta &rea. (Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Monterrey, 2009)



llustracion 7Mapa mental tendencias clave
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2.3 FUERZAS MACROECONOMICAS

De acuerdo al informe elaborado por la firma Price Waterhouse se evidencia que para el afio 2030
siete de las 12 mayores economias del mundo provendran de mercados emergentes, el tamafio de la
clase media de Asia-pacifico en el afio 2015 supera a Europa y América del norte sumada. Uno de
los principales desafios de las economias emergentes seré sortear los conflictos que atentan contra
las instituciones politicas y la estabilidad econémica. Las economias actualmente desarrolladas
mantendran sus niveles de ingresos medios por encima incluso de las emergentes, y en general
seguiran ofreciendo mercados accesibles y de bajo riesgo para hacer negocios, debido a sus
fortalezas politicas e institucionales.

Los actuales mercados frontera (F7) seran los futuros mercados emergentes. Pero estamos hablando
de paises que necesitan fortalecer sus instituciones e infraestructura, por lo que sera necesario
adquirir una clara comprension de su régimen politico y regulatorio.

La colision de mega tendencias “cambios en el poder econémico” y “cambios tecnoldgicos”
representa un mejor balance de oportunidades comerciales. Las nuevas posibilidades tecnoldgicas y
su impacto en el comportamiento del consumo y los modelos de negocios— se plantean como una
inteligente alternativa frente a los grandes centros de consumo que ostentan los mercados mas
poderosos del mundo.

57% de los ejecutivos argentinos considera que los cambios en el poder econémico global
transformarian sus negocios en los préximos 5 afios. El rol de los consumidores jugard un papel
fundamental en la forma de hacer negocios en el futuro. La existencia de nuevas demandas de
consumo, el mercado de canales de acceso al consumo se ha multiplicado y los consumidores
siguen experimentando cambios en el consumo. (Price Waterhouse & Co., 2015)
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llustracion 8 Mapa mental tendencias macroeconémicas
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2.4 FUERZAS DEL MERCADO

La Politica Nacional de Salud Mental es una politica integral que asume la salud como un todo,
incluido el componente de salud mental; considera los niveles de promocion, prevencion y
rehabilitacion como elementos relacionados, y asume la continuidad de la atencion. Ademas, es
coherente con la Constitucion Politica, las leyes de la Republica de Colombia, la legislacion en
materia de derechos humanos, con las hormas y reglamentos en el campo de la salud, con los planes
y programas de salud publica formulados por el Gobierno Nacional, y con los tratados
internacionales ratificados por la Nacion.

Las investigaciones han comprobado que los trastornos mentales representan una proporcién
importante de la carga de enfermedad, por discapacidad y mortalidad (World Health Organization,
2005). No atender la salud mental es muy costoso.

Colombia ha sufrido una historia continua de violencia que ha tenido diversas presentaciones a lo
largo de la historia. En épocas recientes el conflicto armado, acuerdos y negociaciones de paz,
procesos de reintegracion, reconocimiento de victimas, y reconstruccion del tejido social, hacen
suponer un incremento considerable en la demanda de actividades destinadas a promover y atender
la salud mental de los colombianos. El conflicto armado colombiano ha dejado huellas de dolor
psiquico en buena parte de la poblacion (Grupo de Memoria Histdrica, 2013). La salud mental es un
derecho fundamental y es indispensable para la paz. 10 de cada 100 adultos de 18 -44 y 12 de cada
100 adolescentes tienen algln problema que sugiere la presencia de la enfermedad mental. 40.1 de
la poblacién Colombiana entre 18 y 65 afios ha sufrido, esta sufriendo o sufrira de algin problema
mental. (Encuesta de salud metal 2013)
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Business Model Canvas

2.5 EL MODELO DE NEGOCIO DE LA FUNDACION VIDA DIGNA

llustracion 10Lienzo del modelo de negocio inicial de Fundacion Vida Digna
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A partir de la informacion recolectada en las entrevistas al fundador y al gerente de la Fundacion se
establecieron los elementos fundamentales que dan forma al modelo de negocio. A continuacion, se
presentan las explicaciones concernientes a cada bloque:

Segmentos de Mercado: ¢Para quién creamos valor? ¢Cuales son nuestros clientes mas
importantes?

La Fundacion Vida Digna esta orientada a atender poblaciones de personas representadas
en comunidades vulnerables, ubicadas en zonas urbanas de Cartagena, caracterizadas por
condiciones de precariedad, en donde la desigualdad, que por diversos factores se presenta,
les impide aprovechar de las riquezas del desarrollo humano, especialmente las
posibilidades de acceder al servicio educativo.

La poblacion objetivo de la Fundacién Vida Digna, estaba orientada a nifios en edad
escolar.

Propuesta de Valor: ¢;Qué valor proporcionamos a nuestros clientes? ¢Qué problema de
nuestros clientes ayudamos a solucionar? ¢Qué necesidades de los clientes satisfacemos?
¢ Qué paguetes de productos o servicios ofrecemos a cada segmento de mercado?

La vulnerabilidad a la cual se orientan las acciones de la Fundacion se refiere
especificamente a poblaciones que presentan las siguientes condiciones:

Institucionales: Poca o nula presencia del Estado o acceso a los servicios que éste debe
prestar. Carencia de un desarrollo institucional a nivel local y regional que atienda las
necesidades basicas de las poblaciones. Dificultades de comunicacion y relaciones de
dependencia y desequilibrio con la economia de mercado.

Ambientales y del entorno: Ausencia de manejo sostenible del medio ambiente. Todo tipo
de problemas econdmicos, sociales y culturales. Presencia de condiciones de extrema
pobreza.

Salud: Problemas graves de seguridad alimentaria. Problemas de desnutricion y anemia.
Altos indices de mortalidad, que afectan especialmente a nifios y nifias, mujeres y ancianos.

Culturales: Situacion de discriminacion o riesgo de extincion no sélo en términos
bioldgicos sino sociales y culturales, como poblaciones y como individuos.

Educativas: Bajos indices de escolaridad y de eficiencia interna. Dificultades frente a los
procesos de aprendizaje.

Partiendo de estas condiciones, la Fundacion tiene como prop6sito fundamental contribuir
al desarrollo integral del ser humano en todas sus dimensiones y en su entorno, a través
del direccionamiento de programas y proyectos encaminados a la educacion, salud,
desarrollo econémico, ambiental, cultural, vivienda, nutricion, fortalecimiento de la
convivencia de manera oportuna y eficaz.

Canales: ¢Como establecemos actualmente el contacto con los clientes? ¢Cémo se
conjugan nuestros canales? ¢Cudles tienen mejores resultados? ¢Como se integran en
las actividades diarias de los clientes?



En la actualidad, el acercamiento a las comunidades se hace a través de lideres
comunitarios. A través del contacto directo con ellos, se identifica las necesidades puntuales
de cada comunidad. Asi mismo, estas personas dan a conocer a la comunidad los servicios
que ofrece la Fundacion y ayudan a disefiar los planes y programas de intervencion y hacen
seguimiento a los avances obtenidos en cada uno, convirtiéndose en retroalimentadores de
los procesos.

Relaciones con Clientes: ¢Qué tipo de relaciones hemos establecido? ¢Como se integran
en nuestro modelo de negocio?

El tipo de relacion que se maneja con las comunidades ha sido directo. En cada una de las
fases en que se desarrollan los servicios, desde la identificacion de las necesidades, pasando
por el disefio y formulacion de los planes y programas, hasta la ejecucién e
implementacion, se tiene presencia fisica por parte de todos los involucrados.

Fundamentalmente, la relacion se da a través del desarrollo de talleres l(dico educativos.
Fuentes de Ingresos: ¢Como se generan los ingresos?

De manera general, los ingresos provienen de donaciones que hacen personas naturales y
juridicas. Adicionalmente, los recursos provenientes de organizaciones internacionales se
han convertido en una fuente importante de recursos. Sumado a estos, pero en menor escala
y menos frecuentes, se reciben algunas partidas de entidades estatales para promover
algunos programas puntuales.

Recursos Clave: ¢Qué recursos clave requieren nuestras propuestas de valor, canales de
distribucion, relaciones con clientes y fuentes de ingresos?

Fundamentalmente los recursos clave son de caracter fisicos, de insumos y humanos. Los
fisicos estan representados por los espacios necesarios para llevar a cabo los procesos de
intervencion comunitario. Por lo general, estos espacios, al igual que la logistica, son
provisto por la misma comunidad. Respecto a los insumos, estos consisten, en su mayoria,
en materiales pedagdgicos, didacticos y ludicos.

Actividades Clave: ¢Qué actividades clave requieren nuestras propuestas de valor,
canales de distribucion, relaciones con clientes y fuentes de ingresos?

Entre las actividades clave se destacan el disefio, la formulacion y desarrollo de los planes y
programas comunitarios. Asi mismo, las visitas a las comunidades, las reuniones con los
lideres y el desarrollo de talleres comunitarios, hacen parte de estas actividades.

Por otra parte, el contacto permanente con los donantes, en términos de presentarles
avances Y resultados de las intervenciones en los proyectos financiados, asi como nuevas
propuestas de intervencion. En este sentido, la busqueda de nuevas fuentes de ingresos, se
convierte en otra tarea clave.

Asociaciones Clave: ¢Quiénes son nuestros socios clave? ¢Quiénes son nuestros
proveedores clave? ¢Qué recursos clave adquirimos a nuestros socios? ¢Qué actividades
clave realizan los socios?



Uno de los aliados clave son las organizaciones internacionales. Por un lado, proveen
recursos de cooperacién para el desarrollo de planes y programas, tanto econémicos como
humanos; por otro, sirven de enlace y apoyo en el disefio y promocién de nuevos proyectos.

Los donantes por su parte, especialmente personas naturales, son la fuente principal de
recursos econdmicos para la Fundacion. Asi mismo, muchos de los donantes se involucran
directamente en el desarrollo de los proyectos. Por su parte, los donantes correspondientes a
personas juridicas, han sido aportantes importantes de recursos en especie.

Estructura de Costes: ¢Cudles son los costes mas importantes inherentes a nuestro
modelo de negocio? ¢Cuéles son los recursos clave mas caros? ¢Cuéles son las
actividades clave mas caras?

Los costos mas importantes por lo general estdn asociados al personal, especialmente
profesionales, vinculados a cada uno de los proyectos. Los costos logisticos y los materiales
e insumos, pedagdgicos, didacticos y ludicos, representan otros rubros importantes en los
costos de los proyectos desarrollados por la Fundacion.



3. LIENZO DE LA PROPUESTA DE VALOR

3.1 SUPUESTOS SOBRE EL PERFIL DEL CLIENTE

3.1.1 Depuracion de Informacion Primaria

El levantamiento del perfil inicial (supuestos del cliente) se bas6 en el analisis de la informacion
condensada en el Marco de Referencia, especificamente en el apartado 1.5.2 Trastornos Depresivos.
Para la depuracion de la informacidn se aplico la herramienta Mapa de Empatia, a traveés de un
gjercicio guiado, utilizando técnicas de pensamiento visual (Visual thinking) y pensamiento manual
(Manual thinking).

llustracion 11 Sesién guiada levantamiento mapa de empatia
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Fuente: Imagen propia

En total, para esta fase, se levantaron tres versiones de mapas de empatia, asi: (1) Caracteristicas
generales de una persona con depresién; (2) Sintomatologia de una persona con depresion; vy, (3)
Diferencias de género y de grupos etarios en el padecimiento de sindromes depresivos

(1) Un primer mapa correspondiente a las caracteristicas generales de una persona con
depresién; en donde se identificd, a través de colores, los tres niveles de significacion:
sintoma, sindrome y categoria diagndstica (ver ilustracion 9).

En el nivel de significacion sintoma (identificados con color azul), la ansiedad es una
caracteristica que se ubica entre los sentimientos y pensamientos de las personas con
sintoma depresivo. En el sindrome (color amarillo), la tristeza y la apatia se ubican entre
los pensamientos y sentimientos mas frecuentes, mientras que la inhibicion (alejamiento de
los demés), aparece como una actitud explicita. Por ultimo, respecto a la categoria
diagnostica (color verde), el dolor y malestar corporal hacen parte de los sentimientos de la
persona en este nivel, asi mismo, percibe un deterioro funcional y social y comienza a



disminuir su adherencia a los tratamientos, mientras lucha contra la discapacidad y los
pensamientos suicidas.

El abatimiento y un estado animico bajo (ambos en color anaranjados), por su parte, son
sentimientos caracteristicos generales que aparecen en los tres niveles de significancia.

llustracion 12 Mapa de Empatia Caracteristicas generales persona depresiva: sintoma, sindrome y categoria
diagnostica
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(2) Un segundo mapa correspondiente a la sintomatologia, recoge la informacién a través de
cinco nucleos: sintomas animicos, sintomas motivacionales, sintomas cognitivos, sintomas
fisicos, y, sintomas interpersonales. (ver ilustracion10)

En el ndcleo de sintomas animicos (color anaranjado), abatimiento, pesadumbre,
infelicidad e irritabilidad, se identificaron como sentimientos y pensamientos, mientras que
la negacion de sentimientos de tristeza, se cataloga como algo visible en su forma de
actuar y expresarse. Por su parte, la incapacidad de tener ningun tipo de sentimiento y el
no poder desahogarse a través del llanto, se identifican como esfuerzos a los que se ven
enfrentadas las personas en este ndcleo.

En el caso de los sintomas motivacionales (color amarrillo), entre los pensamientos y
sentimientos de las personas con sindrome depresivo se encuentran la indiferencia y la
apatia. Asimismo, comienzan a percibir una disminucion en la capacidad de disfrute y
ganas de asearse, acompafiado de un enlentecimiento generalizado de las respuestas
motoras, especialmente en el habla y los gestos (retardo psicomotor). En cuanto a lo que
dicen y hacen, adoptan una actitud silenciosa o reservada (mutismo) y un estado de
inhibicion motivacional absoluta, e inactividad casi total. Levantarse de la cama por las
mafianas, el abandono de los estudios o el trabajo o tomar decisiones cotidianas se
convierten en tareas casi insalvables.



Respecto a los sintomas cognitivos (color verde), la persona con trastorno depresivo siente
una auto-depreciacion, percibe un futuro incierto y comienza a valorarse a si mismo y a
su entorno de forma negativa. Auto culparse de todo lo que sucede es una actitud evidente
que lo caracteriza. En este ndcleo, la pérdida de autoestima es la principal dificultad a la
gue se ve enfrentado.

Los sintomas fisicos (color azul) que caracterizan a una persona en este estado son los
sentimientos de fatiga y de una disminucion del deseo sexual, este ultimo lo lleva a
disminuir su actividad sexual (en hombre suele acompafarse con dificultades para lograr
una ereccion). Percibe una pérdida de apetito, mientras que las personas que lo rodean
mencionan cambios en su aspecto fisico (que estad delgado o gordo, que se ve cansado,
etc.). La pérdida de suefio y molestias corporales difusas (dolores de cabeza, de espalda,
nauseas, vomitos, estrefiimiento, miccion dolorosa, vision borrosa, etc.), se convierten en
quejas frecuentes.

llustracion 13 Mapa de Empatia Sintomatologia del sindrome depresivo
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Fuente: Imagen propia

Por ultimo, respecto al ndcleo de sintomas interpersonales (color blanco), las personas con
sindrome depresivo escuchan, de manera permanente, rechazo por parte de las personas
que lo rodean, y comienzan a percibir un deterioro en las relaciones con los demas, lo que
los lleva a aislarse.

(3) En el tercer y Gltimo mapa de empatia, se codificaron, a partir de la propuesta del NIMH
(2009) los padecimientos de la depresion en cuatro grupos: mujeres, hombres, adultos
mayores, y los nifios y adolescentes. (Ver ilustracion 11)



Respecto a como experimentan las mujeres la depresion (color amarillo), se identificaron
dentro de los sentimientos y pensamientos aspectos como: culpa excesiva, cambios de
animo (producto de cambios hormonales), tristeza transitoria, estrés, tensiones en las
relaciones y pensar que son inutiles. Respecto a las conductas (dice y hace) se catalogé el
intento de suicidio, como la caracteristica fundamental de este grupo. Dentro de lo que
perciben se encuentran factores como: cambios fisicos, maltrato y condiciones de pobreza.
Por su parte, las responsabilidades del hogar, el cuidado de la familia, la responsabilidad
que implica el tener un recién nacido (en parturientas), o factores como la menopausia (en
mujeres de la tercera edad), representan los principales miedos, obstaculos y frustraciones
gue este grupo enfrenta. EI apoyo emocional y los tratamientos activos aparecen entre sus
principales deseos o0 necesidades.

llustracion 14 Mapa de Empatia Diferencias de género y de grupos etarios en el padecimiento de sindromes
depresivos
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Fuente: Imagen propia

Por su parte, el grupo de los hombres (color azul), se caracterizan por asumir
comportamientos imprudentes y riesgoso, acudir al consumo de drogas alucindgenas, al
alcohol o enviciarse con su trabajo, evitan hablar de sus sentimientos, y de manera
frecuente expresan gue tienen fatiga. El sentirse irritados en todo momento o por cualquier
circunstancia es otra caracteristica evidente de este grupo. Asimismo, perciben una pérdida
de interés por las actividades que antes les generaba placer y alteracion del suefio. El
suicidio, producto de cuadros depresivos mayores, es un hecho latente en los hombres.

Los adultos mayores (color anaranjado) escuchan, de médicos y personas cercanas, que el
sentimiento de depresion es algo normal a esa edad y que es producida por efectos
secundarios de los medicamentos que toman, o gque son causa de otros padecimientos de
salud; asimismo, que por estas condiciones no pueden tomar antidepresivos. Por lo



general, son menos propensos a sufrir sentimientos de tristeza que otros grupos, aunque
permanentemente estan sufriendo de dolores fisicos. Respecto a las actitudes, no les gusta
reconocer sus sentimientos y los deciden pasar por alto, lo que los lleva a no desear tomar
antidepresivos. La depresion vascular, producto del endurecimiento de los vasos
sanguineos evita que el flujo normal sanguineo llegue a los 6rganos del cuerpo, incluyendo
el cerebro, se convierte en uno de los obstaculos a superar en este grupo. El suicidio
también es algo latente en los adultos mayores. Por su parte, los tratamientos
antidepresivos y las psicoterapias muestran altas medidas de éxito.

Los nifios y adolescentes (color ver) se tornan irritables, se sienten incomprendidos,
ansiosos y de mal humor. Tienen sentimientos de miedo de que alguno de sus padres
pueda morir, de no recibir tratamiento, pensamientos suicidas y trastornos alimenticios.
Escuchan que el cambio en sus estados de &nimo es normal a su edad. Experimentan
consumo de sustancias psicoactivas, asumen un comportamiento perturbador, son
negativos en su pensar y actuar, y, se niegan ir a la escuela. Este grupo piensa que la
medicacion y la psicoterapia podrian mejorar su situacion.

3.1.2 Elaboracion del Perfil Inicial

A partir del analisis de la informacidn identificada en los tres mapas de empatia, se elabor6 el perfil
inicial del cliente, definiendo sus principales tareas, frustraciones y alegrias (ver ilustracion 12). A
este perfil se le dio el nombre de “Pealdes” — Personas Altamente Depresivas, las cuales presentan
las siguientes caracteristicas.

- Hombres y mujeres de 18 afios en adelante

- Se desempefian como trabajadores y/o estudiantes o estan desempleados o pensionados
- Tiene ingresos medios 0 Nno tienen ingresos

- Viven en zonas de estratos medio a bajo

- Han sido diagnosticados con trastornos depresivos

Dentro de las tareas o actividades principales que estos Pealdes intentan resolver en su vida laboral
0 personal se encuentran: No quitarse la vida, No tener que abandonar sus actividades cotidianas
(trabajo, estudio, hogar), Mantener una dieta regular, Sentirse tranquilos y Mantener buenas
relaciones con los demaés.

Respecto a sus principales frustraciones, las principales cuestiones que les molesta antes, durante y
después de intentar resolver una tarea o, simplemente, lo que les impide resolverla se definieron:
Sentimiento de culpa, Irritabilidad, Ansiedad, Pérdida de interés y Negatividad.

Por ultimo, en lo referente a las alegrias, como resultados y/o beneficios que esperan obtener, se
especificaron: Bienestar fisico, Sentirse alegres, Verse bien, Sentirse Utiles y No tener que tomar
antidepresivos.



llustracion 15 Perfil Inicial del Cliente - Pealdes

Fuente: Elaboracién propia



3.2 MAPA DEL LIENZO DE VALOR CON EL CLIENTE

llustracion 16 Lienzo de la propuesta de valor inicial

Fuente: Elaboracién Propia



A partir de la identificacion del perfil del cliente, se pasé a disefiar un paquete de soluciones que
permitiera atender los diferentes trabajos, frustraciones y alegrias del segmento identificado como
Pealdes. Estos elementos configurarian el encaje problema- solucién, el cual puede ser observado
en la ilustracion 13.

La solucidn incluye los siguientes aspectos:

Servicios que atienden los Trabajos de los clientes:

Psicoterapia: La psicoterapia o "terapia hablada", es una parte importante del tratamiento
para la depresion en muchas personas. Algunas veces, ésta puede funcionar sola, cuando se
trata de casos de depresion leve a moderada o puede ser utilizada en conjunto con otros
tratamientos. Las personas que sufren de una depresion profunda, es posible que no se
beneficien de la psicoterapia, hasta que sus sintomas hayan sido controlados con otro tipo
de tratamiento.

Se ofrecen dos tipos de psicoterapia: interpersonal y cognitiva conductual. La psicoterapia
consiste en proporcionar recursos, conocimientos y apoyo a la persona a fin de animarla a
reaccionar y evitar la tentacion de un peligroso abandono o que se precipite el juicio de
fracaso. A fin de esclarecer cuales son los puntos en los el deprimido puede intervenir y
cambiar su propio desanimo recorreremos los diversos factores que influyen en la
depresion:

- El sistema de valores de la persona, adquirido a través de sus experiencias y su educacion.
- Los deseos y proyectos, tanto antes de la depresion como en el periodo de desanimo.

- El control de la disposicion emocional por medio de las expectativas y valoraciones.

- Los planes de accién conducentes a la mejora del animo.

- El papel de la autoestima, la autoeficacia e imagen de la identidad en el resultado de las
acciones y proyectos, y por lo tanto el &nimo derivado de ello.

- Recursos indirectos de influencia en el estado de animo.

Estos diferentes aspectos, de hecho, funcionan de una forma conjunta, y aqui los separamos
por razones de aportar mayor claridad. Normalmente la alteracion de uno influye en los
demas, por lo que la mejora final del &nimo puede provenir de diversas fuentes. Este
servicio sera prestado por profesionales del area de la psicologia.

Apoyo Emocional: Muy similar a la anterior, pero con la diferencia que para este servicio
se desarrollaran terapias de grupo, para parejas y familiar.

Linea de atencion personalizada especializada 24/7: Centro de llamadas para atender
pacientes en crisis las 24 horas a la semana. Este servicio lo llevaria a cabo personal
especializado (enfermeros y/o trabajadores sociales) en tratamiento depresivo severo.

Tratamientos activos: Las técnicas activas se utilizaran cuando los pacientes no puedan
enunciar sentimientos dificiles. En este caso, el terapeuta utiliza técnicas clinicas para
establecer una conexion con el paciente en un didlogo improvisado, que luego puede actuar
como plataforma para la concienciacion emocional. Las técnicas receptivas incluyen el uso



de musica precompuesta para la relajacion, la reflexion, la imaginacion guiada y el cambio
del estado de animo.

Aliviadores de frustraciones: Con el prop6sito de mejorar la experiencia y prevenir cuadros
agudos de depresion severa, los pacientes tendran acceso a sesiones de arte (Mandala),
biblioterapia y terapia psicologica.

Generadores de Alegria: Adicional a los servicios antes mencionados, se ofreceran de
manera regular actividades y entrenamiento fisico, talleres de manualidades, programas
recreativos y disefio de dietas personalizadas y regulacion nutricional.



4. DISENO DE LA PROPUESTA DE VALOR

4.1 VALIDACION DEL PERFIL DEL CLIENTE

Para llevar a cabo la validacidn del perfil del cliente, se realiz6 una prueba de tamizaje que se colgd
por un mes en la pagina web de la fundacion vida digna®. El test utilizado fue la escala para la
autoevaluacion para la depresion de Zung, esta escala sirvié como herramienta de tamizaje para
evaluar el grado de depresion de las personas.

La escala de autoevaluacion para la depresion de Zung es una encuesta corta que se auto administra
para valorar que tan deprimido se encuentra un paciente. Hay 20 asuntos en la escala que indican las
4 caracteristicas mas comunes de la depresion: el efecto dominante, los equivalentes fisiolégicos,
otras perturbaciones, y las actividades psicomotoras.

El rango de calificacién es de 20-80 y se interpreta de la siguiente manera:

25-49 Rango normal

50-59 Ligeramente deprimido
60-69 Moderadamente deprimido
70 0 més, Severamente deprimido

El link de la escala se hizo publico a través de las redes sociales como Facebook, Twitter e
Instagram. Fue diligenciado por 89 individuos con depresion de diferentes grados (leve, moderada o
severa). De las personas que diligenciaron el test, 9% (8) estaban ligeramente deprimidos, 39% (35)
estaban moderadamente deprimidos y el 52% (46) severamente deprimidos.

llustracion 17 Resultados en porcentajes de la prueba de tamizaje — escala de zung
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados
Una vez se tabularon los datos, se contactaron a 40 de los 46 individuos que tuvieron un grado de
depresion severa (mayor de 70) segun la escala de Zung para depresién. Estos fueron contactados
por via telefonica o correo electronico, para hablarles de la investigacidn y en caso aceptaran, llenar
el consentimiento informado del estudio, con el fin de poder participar.

Por segunda vez, se les aplico la escala de Zung a estos 40 pacientes, con la ayuda de una persona
experta, para rectificacion de los datos y el puntaje obtenido inicialmente.

Grafico 1. Escala de autoevaluacion de Zung.
Pregunta: Me siento decaido y triste

48%

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2. Escala de autoevaluacién de Zung.
Pregunta: Por la mafiana me siento mejor

[PORCENTAJE]
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= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia



Grafico 3. Escala de autoevaluacion de Zung.
Pregunta: Siento ganas de llorar o irrumpo en
llanto

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4. Escala de autoevaluacion de Zung.
Pregunta: Tengo problemas para dormir por la
noche

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia



Grafico 5. Escala de autoevaluacion de Zung.
Pregunta: Como la misma cantidad de siempre

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 6. Escala de autoevaluacion de Zung.
Pregunta: Todavia disfruto del sexo

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia



Grafico 7. Escala de autoevaluacion de Zung.
Pregunta: He notado que estoy perdiendo peso

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 8. Escala de autoevaluacion de Zung.
Pregunta: Tengo problemas de estreiiimiento

= Poco tiempo = Algo de tiempo = Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia



Grafico 9 . Escala de autoevaluacion de Zung.
Pregunta: Mi corazdn late mas rapido de lo
normal

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 10. Escala de autoevaluacién de Zung.
Pregunta: Me canso sin razén alguna

m Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia



Grafico 11. Escala de autoevaluacion de Zung.
Pregunta: Mi mente esta tan clara como siempre

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 12. Escala de autoevaluacion de
Zung.Pregunta: Me es facil hacer lo que siempre
hacia

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia



Grafico 13. Escala de autoevaluacion de Zung.
Pregunta: Me siento agitado y no puedo estar
quieto

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 14. Escala de autoevaluacion de Zung.
Pregunta: Siento esperanza en el futuro

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia



Grafico 15. Escala de autoevaluacion de Zung.
Pregunta: Estoy mas irritable de lo normal

¥

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia

Graficol6. Escala de autoevaluacion de Zung.
Pregunta: Me es facil tomar decisiones

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia



Grafico 17. Escala de autoevaluaciéon de Zung.
Pregunta: Siento que soy util y me necesitan

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 18. Escala de autoevaluacion de Zung.
Pregunta: Mi vida es bastante plena

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia



Grafico 19. Escala de autoevaluacion de Zung.
Pregunta: Siento que los demas estarian mejor si
yo muriera

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 20. Escala de autoevaluacion de Zung .
Pregunta: Todavia disfruto de las cosas que
disfrutaba antes

= Poco tiempo = Algo de tiempo

= Una buena parte del tiempo = La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia



Como se pude observar en los datos arrojados de la aplicacion del test de Zung, los elementos de
validacion respecto a cada componente del perfil del cliente son los siguientes®:

Tareas de los Clientes Validacion | Medida

No quitarse la vida x Solo el 38% sienten que los demas
se sentirian mejor si murieran

Mantener una dieta regular Para el 82% experimenta cambios en
sus habitos alimenticios

Sentirse tranquilos A pesar de que solo el 56% expreso

sentirse decaido y triste la mayor
parte del tiempo, se suman a este
item las ganas de llorar (71%),
sentimiento de desesperanza (82%)
y sentirse tristes especialmente en la
marfiana (65%)

Mantener buenas relaciones con los demas No se validé con la prueba

No tener que abandonar sus actividades Para el 65% no le es facil hacer lo

cotidianas que hacia antes

Tomar decisiones Nueva Para el 70% no le es facil tomar
decisiones

Sentirse util Nueva Aungue esta condicion estaba en los

generadores de alegria, se encontrd
que el 80% expresa sentirse inutil.

Frustraciones Validacion | Medida

Sentimiento de culpa No se validé con la prueba

Desinterés El 63% dice no disfrutar de las
cosas que disfrutaba antes

Negatividad El 60% expresan que su vida es
poco plena

Se siente irritado mas de lo normal Sélo el 38% dice sentirse irritado

Ansiedad Sélo el 35% sostiene que se siente

inquieto la mayor parte del tiempo

x mas de lo normal
®

Por otra parte, partiendo de las mismas preguntas del test de Zung, se realizaron entrevistas
aleatorias a otras 20 personas, con sospecha de sintomas de depresivos, en zonas publicas como
parques, centros comerciales y clinicas.

Los comentarios mas repetidos y mas relevantes de las personas entrevistadas al azar sobre la
depresion fueron:

> Se toman como valores validados positivos, aquellos cuyo porcentaje se encuentre por encima de 65% del
total de la muestra. Los cddigos utilizados son los siguientes: + Validado positivamente, X Validado
negativamente, y = los valores arrojado son medios y se necesitan mas datos para poder decidir si
rechazarlo o aceptarlo como cierto.




item Afirmacion Repeticiones | Componentes | Validacion®
1 Me siento sin ganas de levantarme en las 16 Frustracion x
marianas
2 | Me siento muy sola/solo 18 Trabajo
3 ) ] ] ) 19 Frustracion
La vida se torna sin sentido cada vez mas
4 Nadie me quiere, el mundo es un mejor lugar sin 17 Trabajo
mi
5 Me siento rechazado por todos, nadie me 17 Trabajo
escucha ni me entiende
6 | No duermo bien en las noches 20 Alegria
7 Siempre necesito tomar algo que me relaje para 18 Alegria
dormir
3 Entro en mucha discusién con los que estan 15 Frustracion x
alrededor mio
g | Nadie entiende por lo que estoy pasando, a veces 18 Trabajo
ni yo mismo me entiendo
Los dias pasan como si fueran afios, siento que 14 Frustracion
10 P 4
todo va muy lento
11 A veces me siento sin ganas de vivir o seguir 19 Trabajo
adelante
12 | Me cuesta mucho concentrarme en lo que hago y 20 Trabajo
alin mas cuando estoy trabajando u estudiando
13 | Me irrito facilmente y quiero reventar en quien 20 Frustracion
sea de la molestia y rabia que me da
14 | Discuto muchos con mis padres 18 Trabajo
15 Mi relacidn con mi pareja se esta deteriorando 17 Trabajo
cada dia méas
16 | Estoy muy inhibido sexualmente, y esto me esta 18 Frustracion
afectando mi relacién de pareja
17 | Estoy inapetente , hasta las comidas que me 16 Trabajo 4
gustaban ya no me Ilaman la atencion
Como mucho, me siento muy ansioso, como por 17 Trabajo
18 | comer, sin tener hambre y mas que todo dulce y
comidas rapidas
. . . 19 Trabajo
19 Quiero salir de este estado pero no sé como J
20 20 Trabajo

Necesito ayuda, pero no sé donde buscarla

6 . .z " . P , .

Para la validacidn positiva, solo se toman en cuenta los items cuyas repeticiones estén por encima del 85%,
es decir, 17 o mas veces. Los codigos utilizados son los siguientes: + Validado positivamente, X Validado
negativamente. Los valores negativos se rechazan.




4.2 AJUSTES AL PERFIL DEL CLIENTE

A partir de los resultados obtenidos de la aplicacion del test de Zung y las entrevistas realizadas
a personas con un cuadro de Depresion Severa, se reajusto el mapa del perfil del cliente, de
acuerdo a los siguientes parametros:

Elemento

Componente

Ajuste

No tener que abandonar sus
actividades cotidianas

Trabajo del cliente
(Tarea funcional)

Fue validado, por lo tanto, no
se modifica, ni si elimina.

Mantener una dieta regular

Trabajo del cliente
(Tarea funcional)

Fue validado, por lo tanto, no
se modifica. Se asocia con
ansiedad gue antes aparecia en
frustraciones.

Mantener buenas relaciones
con los demas

Trabajo del cliente
(Tarea social)

Fue validado, por lo tanto, no
se modifica. Se hace énfasis en
relaciones familiares.

Sentirse tranquilo

Trabajo del cliente
(Tarea personal)

Fue validado, por lo tanto, no
se modifica.

Tomar decisiones cotidianas

Frustracion
(Obstéaculo)

Se reclasifico, antes aparecia
como Trabajo del cliente, pero
se encontr6 que era un
obstaculo.

Sentirse solo

Frustracion
(Estado No Deseado)

Se reclasifico, antes aparecia
como No sentirse solo en
Trabajo del cliente, pero se
encontré que era un estado No
deseado.

Suicidio

Frustracion
(Riesgo)

Antes aparecia registrada en
Trabajos del Cliente como No
quitarse la vida.

Sentirse irritado con los demas

Frustracién
(No Deseado)

Se incluye como frustracion.
Se hace énfasis en las
relaciones con personas no
pertenecientes  al  ndcleo
familiar.

Sentimiento de culpa

Frustracion

No pudo se validado a través
de las pruebas

Pérdida de interés

Frustracién

No pudo se validado a través
de las pruebas

Negatividad Frustracion No pudo se validado a través
de las pruebas
Ansiedad Frustracién La validacion fue rechazada,
pero se asocié con mantener
una dieta regular (TDC)
Sentirse util Alegria Fue validado.
(Deseada)
Bienestar fisico Alegria La validacion fue rechazada.
Verse bien y sentirse bien Alegria Se agruparon como un solo

(Inesperadas)

componente.




No tener que  tomar | Alegria Fue validado, por lo tanto, no

antidepresivos (Deseada) se modifica.

Plenitud sexual Alegria Se incluye como nuevo.
(Deseada)

Dormir bien Alegria Se incluye como nuevo.
(Deseada)

Poderse concentrar Alegria Se incluye como nuevo.
(Deseada)

En funcion a la informacién anterior, a continuacion, se presenta, de manera grafica, los ajustes
al perfil del cliente, asi:

llustracion 18 Mapa del perfil del cliente ajustado (Validacion)

Fuente: Elaboracion propia



4.3 TAMANO ACTUAL DEL MERCADO

En América los trastornos mentales representan el 22,4% de la carga general de enfermedad vy, junto
con otros problemas psicosociales, representan una importante y significativa parte de la morbilidad
que se atiende en los centros de atencion primaria.

La mayoria de los trastornos mentales severos comienzan durante la nifiez y la adolescencia. De
hecho, 75% de los trastornos mentales se inician antes de los 24 afios de edad.

La poblacién adulta mayor se ha incrementado en los paises de América latina y el Caribe, al igual
gue han aumentado los trastornos mentales asociados a esta etapa de la vida, como la depresion, las
demencias, los cuadros delirantes y el abuso. Se estima que 30% de las personas mayores de 65
afios padecen de depresion.

En muchos paises de América el presupuesto dedicado a la salud mental atn no excede el 1% del
presupuesto general de salud. Lo méas preocupante es que mas de 90% de ese financiamiento se
dedica a hospitales psiquiatricos, es decir, que la estructura del gasto no responde a los nuevos
modelos de atencion descentralizados e insertos en la comunidad.

El estudio nacional de Salud mental realizado en Colombia en el afio 2003, pretendié dar respuesta
a

Que tan extendida esta la enfermedad mental en el pais.

Cuadles son los trastornos méas importantes y quienes lo padecen.
Existen variaciones regionales.

Como se distribuye en los diferentes grupos de edad.

De acuerdo a este estudio se demostré que el 40% de la poblacién nacional, alguna vez en su vida
ha presentado cualquier trastorno mental, cifra bastante preocupante. Entre estos trastornos se
destacan los trastornos de ansiedad con un 19%, seguido por trastornos afectivos (principalmente
episodios depresivos) por un 15% en mayor porcentaje en mujeres, en tercer lugar, los trastornos
por abuso de sustancias con un 10%, principalmente en hombres.

De acuerdo a las zonas de origen se ven mas propensas las personas a presentar algln tipo de
trastorno mental. En cuanto a las edades de origen de las patologias mentales son similares con
respecto a otros paises con condiciones similares, entre los que se destacan, trastornos de atencion a
los 5 afios, la fobia especifica a los 7 afios y la ansiedad de separacion a los 8 afios, son los tres
padecimientos mas tempranos. El trastorno de conducta y el trastorno desafiante surgen a los 10
afios, la fobia social y la agorafobia a los 14 y 16 afios respectivamente. A los 19 afios la
dependencia de las drogas y a los 21 la dependencia a alcohol. En general los trastornos de ansiedad
son los que aparecen a edades méas tempranas, seguidos por trastornos por uso de sustancias y por
altimo los trastornos afectivos.

Ademas, cerca del 21% de la poblacién ha tenido alguna vez en su vida o ideacion, planeacion o
intentos suicidas no consumados, cifras bastante elevada con respecto a la presentada en otros
paises, y en las cuales hay que hacer énfasis en la deteccion temprana de esta problematica.



Las depresiones son prevalentes en la poblacion general (3 al 5%) y muy comunes en la consulta de
medicina general (12.2 al 25% de los pacientes). Segin Watts solo el 0.2% de los pacientes
deprimidos consulta al Psiquiatra, un 9% al médico general y aproximadamente un 89% nunca
acuden a consulta por esta razon.

Los estudios de prevalencia puntual realizados en Norteamérica, reportan un 2.2% de casos de
depresién mayor y de Distimia del 3%. El riesgo que un individuo tiene de sufrir un episodio
depresivo mayor durante su vida es de 4.4% y de Distimia es del 6%. La prevalencia a lo largo de la
vida del trastorno depresivo mayor (TDM) es de 10-25% para mujeres entre 5-12% para hombres
(DSM-IV).

De los pacientes hospitalizados en salas medicas aproximadamente un 20-25% padecen
béasicamente un trastorno depresivo. La Depresion mayor puede producirse en cualquier momento
de la vida, con una edad promedio de diagnéstico a los 20 afios. Parece que la edad de inicio ha
disminuido y la frecuencia a aumentado, en los nacidos después de 1945, lo cual ha atribuido a que
la cultura actual es “depresiva” por aumento de las situaciones de desvalimiento. Los cambios en la
estructura familiar y la urbanizacion creciente, también aumentan la vulnerabilidad a la depresion.

Otros factores que contribuyen a este aumento segun la OMS son la longevidad, los rapidos
cambios psicosociales, el aumento de las enfermedades cronicas (cardiovasculares, cerebro
vascular, neurolégicas y del colageno), el exagerado consumo de ciertas drogas, sin la indicacion
médica, como los sedantes, los antidepresivos y los anticonceptivos que frecuentemente producen
depresiones secundarias.

Por su parte, el distrito de Cartagena en los ultimos 25 afios ha experimentado una transformacion
compleja de sus condiciones de salud, estos cambios han tenido profundas repercusiones en la
organizacion de los servicios de salud y otros tipos de servicios que influyen en el desarrollo
social. Las enfermedades transmisibles, la desnutricion y los problemas de la salud reproductiva
mantienen su predominio.

La piramide poblacional del distrito de Cartagena tiene una forma progresiva, triangular, de parasol
0 pagoda: Indica una destacada importancia de poblacion joven, con una base ancha por las
altas tasas de natalidad, y una rapida disminucién de la poblacion conforme nos acercamos a
la cima (es decir, con una reduccién del nimero de ancianos), por unas tasas de mortalidad
elevadas en adultos mayores y una esperanza de vida bajas.

Cartagena cuenta con un érea de 60.900 hectéreas, de las cuales 7.590,8 (el 12.5%) corresponden a
suelo urbano y 53.309 hectareas a suelo rural (87.5%).Su poblacion segun cifras del DANE para el
2012 estaba en 967.103 habitantes, y estimada para el afio 2013 en 978.600 se concentra en el area
urbana donde reside aproximadamente el 95.5% (934.563 habitantes) y el 4.5% (44.037)
restante vive en el &rea rural e insular.

Del total de la poblacion del distrito de Cartagena del afio 2012, un 52% (n=500.574) pertenecen al
género femenino, mientras que un 48% (n=466.529) al sexo masculino. Un 95% (n=923.414) de la
poblacion Cartagenera se concentra en el area urbana, mientras que un 5% (n=43.689) en el area
rural.

De acuerdo al ultimo Andlisis de Situacion de Salud de Cartagena, durante el afio 2012 se
presentaron un total de 2.922 casos de Enfermedades Mentales, siendo la Esquizofrenia la patologia
que registrara el mayor porcentaje con un 21,9% (n=640); seguida del Episodio Depresivo con un
17,4% (n=507); el tercer lugar lo ocup6 el Abuso o Consumo Perjudicial con un 13,3% (n=388); el
cuarto y quinto lugar le correspondi6 al Trastorno Bipolar y a los Trastornos de Ansiedad con un



9,1% (n=266) y 7,4% (n=217) respectivamente. Dentro de las primeras 20 causas de patologias
mentales se encuentran el Trastorno Mental debido a lesién Cerebral y los Trastornos
Hiperquinéticos con un 0,6% (n=18) y 0,5% (n=16) respectivamente.

Tabla 4Enfermedades Mentales mas frecuentes en el distrito de Cartagena 2012

Patologia Frecuencia
Esquizofrenia 640
Episodio depresivo 507
Abuso o consumo 388

perjudicial

Trastorno bipolar 266
Trastorno de ansiedad 217
Trastorno adaptativo 77
Trastorno psicotico agudo 76
Trastorno esquizoafectivo 74
Demencia 71

Fuente: DADIS 2012

Dentro de las primeras 20 causas de patologias mentales se encuentran el Trastorno Mental debido a
lesién Cerebral y los Trastornos Hiperquinéticos con un 0,6% y 0,5% respectivamente (ver tabla 1).

4.4 SOLUCIONES ACTUALES

La depresion, aun en los casos mas graves, es un trastorno altamente tratable. Al igual que con
muchas enfermedades, mientras mas pronto pueda comenzar el tratamiento, mas efectivo es y las
probabilidades de prevenir una repeticién son mayores.

El primer paso para obtener el tratamiento adecuado es visitar a un médico. Ciertos medicamentos y
condiciones médicas, tales como virus o trastornos de tiroides, pueden provocar los mismos
sintomas que la depresion. Un médico puede descartar estas posibilidades por medio de un examen
fisico, una entrevista, y pruebas de laboratorio. Si el médico puede descartar a una condicién
médica como la causa, él o ella debe llevar a cabo una evaluacién psicoldgica o referir al paciente a
un profesional de la salud mental.

El médico o profesional de la salud mental llevara acabo una evaluacion diagndstica completa. El o
ella debe conversar con el paciente sobre cualquier antecedente familiar de depresion y obtener
todos los antecedentes de los sintomas, por ejemplo, cuando comenzaron, cuanto han durado, su
gravedad, y si ocurrieron antes, y si los sintomas ocurrieron antes, como fueron tratados. El o ella
también debe preguntar si el paciente consume alcohol o drogas y si ha tenido pensamientos
suicidas o de muerte.

Una vez diagnosticada, una persona con depresion puede ser tratada con varios métodos. Los
tratamientos mas comunes son la medicacion y la psicoterapia.

e Medicamentos

Los antidepresivos normalizan las sustancias quimicas naturales del cerebro llamadas
neurotransmisoras, principalmente la serotonina y la norepinefrina. Otros antidepresivos normalizan
el neurotransmisor dopamina. Los cientificos que estudian la depresion han descubierto que estas



sustancias quimicas en particular participan en la regulacién de los estados de animo, pero no estan
seguros de como exactamente funcionan.

Los tipos de medicamentos antidepresivos mas nuevos y populares se llaman inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina. Entre los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina se
encuentran la fluoxetina (Prozac), el citalopram (Celexa), la sertralina (Zoloft), y varios otros. Los
inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina son similares a los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina e incluyen la venlafaxina (Effexor) y la duloxetina (Cymbalta). Los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y los inhibidores de la recaptacion de
serotonina y norepinefrina son méas populares que los antidepresivos méas antiguos, como los
triciclicos (llamados asi por su estructura quimica) y los inhibidores de la monoamino oxidasa
porgue tienden a tener menos efectos secundarios. No obstante, los medicamentos pueden tener
distintos efectos en las personas, no existe una Unica propuesta cuando se trata de medicamentos.
Por lo tanto, los antidepresivos triciclicos o los inhibidores de la monoamino oxidasa pueden ser la
mejor opcion para ciertas personas.

Las personas que tomen inhibidores de la monoamino oxidasa deben atenerse a significativas
restricciones alimenticias y medicinales para evitar posibles interacciones graves. Deben evitar
ciertos alimentos que contienen niveles altos de la sustancia tiramina, la cual est presente en
muchos quesos, vinos, y pepinillos asi como en algunos medicamentos descongestivos. Los
inhibidores de la monoamino oxidasa interacttian con la tiramina de tal forma que pueden causar un
aumento agudo en la presion arterial, lo cual podria llevar a un derrame cerebral. EI médico debe
proporcionarle al paciente que tome inhibidores de la monoamino oxidasa una lista completa de los
alimentos, medicamentos, y substancias prohibidas.

Con cualquier clase de antidepresivo, los pacientes deben tomar dosis regulares durante al menos
tres a cuatro semanas antes de poder experimentar un efecto terapéutico completo. Deben continuar
con los medicamentos durante el tiempo especificado por su médico, aun si se siente mejor, para de
esta manera evitar una recaida de la depresién. Los medicamentos Unicamente deben interrumpirse
bajo supervision médica. Algunos medicamentos deben dejarse de tomar gradualmente a fin de
darle al organismo tiempo para ajustarse. Aunque los antidepresivos no forman habito ni son
adictivos, el dejar de tomar repentinamente un antidepresivo puede provocar sindrome de
abstinencia o una recaida. Algunos personas, tales como aquellas que sufren depresion crénica o
recurrente, pueden necesitar medicamentos por tiempo indefinido.

Ademas, si un medicamento no funciona, el paciente debe estar dispuesto a probar otro.
Investigaciones financiadas por el NIMH han demostrado que los pacientes que no mejoraron luego
de tomar un primer medicamento aumentaron sus probabilidades de liberarse de los sintomas luego
de cambiar a otro medicamento o agregar uno nuevo al que ya estaban tomando.26,27

Algunas veces se utilizan estimulantes, medicamentos para la ansiedad, u otros medicamentos en
combinacion con un antidepresivo, especialmente si el paciente padece un trastorno mental o fisico
coexistente. Sin embargo, ni los medicamentos para la ansiedad ni los estimulantes son efectivos
contra la depresion si se toman solos y ambos deben tomarse solamente bajo estrecha supervision
médica.

Los antidepresivos pueden causar efectos secundarios leves y a menudo temporales en algunas
personas, pero por lo general, no son duraderos. Sin embargo, cualquier reaccion inusual o efecto
secundario que interfiera con el desempefio normal debe ser inmediatamente comunicado al
médico.

Los efectos secundarios mas comunes asociados con los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina y los inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina incluyen:



Dolor de cabeza—generalmente es temporal y pasa.
Nauseas—temporales y generalmente de breve duracion.

Insomnio y nerviosismo (dificultad para dormir o despertar con frecuencia durante la noche)—
pueden ocurrir durante las primeras semanas, pero a menudo disminuyen con el tiempo o con la
reduccion de la dosis.

Inquietud (sensacion de ansiedad y nerviosismo).

Problemas sexuales—tanto hombres como mujeres pueden experimentar problemas sexuales que
incluyen disminucién del deseo sexual, disfuncion eréctil, eyaculacion retardada, o anorgasmia
(incapaz de tener un orgasmo).

Los antidepresivos triciclicos también pueden causar algunos de los siguientes efectos secundarios:
Boca seca—beber mucha agua, mascar chicle, y cepillarse los dientes a diario ayuda con esto.
Estrefiimiento—ingerir mas cereales de fibra, pasas, frutas, y verduras ayudan con esto.

Problemas de la vejiga—ypuede haber dificultad para vaciar la vejiga y el chorro de orina puede ser
mas débil que de costumbre. Es posible que los hombres mayores que sufren agrandamiento de la
prostata resulten mas afectados. Notifique de inmediato al médico si siente dolor al orinar.

Problemas sexuales—puede variar el desempefio sexual y los efectos secundarios son similares a
los de los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.

Vision borrosa—a menudo desaparece rapidamente y no necesitard una nueva receta de lentes
correctivos.

Somnolencia (tener suefio) durante el dia— generalmente desaparece rapidamente pero se debe
evitar conducir u operar maquinaria pesada mientras exista un estado de somnolencia. Los
antidepresivos con mayor efecto sedante generalmente se toman por la noche para ayudar a dormir
y evitar la somnolencia durante el dia.

A pesar de que los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y otros antidepresivos son
relativamente seguros y populares, algunos estudios han demostrado que pueden causar efectos no
deseados en algunas personas, especialmente en adolescentes y adultos jovenes. En el 2004, la FDA
reviso exhaustivamente los resultados publicados y no publicados de estudios clinicos controlados
sobre antidepresivos que abarcaron a casi 4,400 nifios y adolescentes. Esta revision revelé que el 4
por ciento de quienes tomaban antidepresivos tuvieron pensamientos suicidas o intentaron
suicidarse (aunque ningln suicidio ocurrid) en comparacién al 2 por ciento de quienes tomaron
placebos.

Esta informacion inst6 a la FDA a adoptar, en el 2005, una etiqueta de advertencia de “caja negra”
en todos los medicamentos antidepresivos para alertar al pablico acerca del posible aumento en el
riesgo de pensamientos suicidas o intentos de suicidio en nifios y adolescentes que toman
antidepresivos. En el 2007, la FDA propuso que los fabricantes de todos los medicamentos
antidepresivos extendieran la advertencia para incluir a pacientes jovenes de hasta 24 afios. Una
advertencia de “caja negra” es la advertencia mas seria que se aplica en las etiquetas de
medicamentos recetados.

La advertencia destaca que los pacientes de todas las edades que toman antidepresivos deben ser
cercanamente observados, especialmente durante las primeras semanas del tratamiento. Los
posibles efectos secundarios que se deben buscar son empeoramiento de la depresion, pensamiento
0 comportamiento suicida, o cualquier cambio inusual en el comportamiento tal como falta de



suefio, inquietud, o aislamiento de situaciones sociales normales. La advertencia agrega que las
familias y los cuidadores del paciente también deben ser informados de la necesidad de observar
cercanamente y notificar cualquier cambio en el paciente al médico. La informacion mas reciente de
la FDA se puede encontrar en su sitio web en www.fda.gov.

Los resultados de una revision completa de ensayos pediatricos realizados entre 1988 y 2006
sugieren que los beneficios de los medicamentos antidepresivos pueden ser mayores que los riesgos
para nifios y adolescentes con trastornos graves de depresién y ansiedad.28 EIl estudio fue
parcialmente financiado por el NIMH.

Finalmente, la FDA ha advertido que combinar los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina o los inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina, los cuéles son
antidepresivos mas nuevos, con uno de los medicamentos “triptan”, que son comunmente usados
para tratar el dolor de migrafia, podria causar una enfermedad con peligro de muerte Ilamada
“sindrome de la serotonina.” Una persona con sindrome de la serotonina puede ponerse
inquieta/nerviosa, tener alucinaciones (ver u oir cosas que no son reales), tener temperatura alta, o
tener cambios inusuales de presion arterial. EI sindrome de la serotonina es generalmente asociado
con los antidepresivos mas viejos Ilamados monoamino oxidasa, pero también se puede sufrir de
este sindrome con los antidepresivos mas nuevos si estos son mezclados con medicamentos
incorrectos.

e El extracto de hierba de San Juan

El extracto de hierba de San Juan (Hypericum perforatum L.), un arbusto silvestre de flores
amarillas, ha sido utilizado durante siglos en muchos remedios caseros y herbales. Actualmente se
la utiliza ampliamente en Europa para tratar la depresion leve a moderada. En los Estados Unidos es
uno de los productos botanicos de mayor venta.

Con relacion al creciente interés que hay en los Estados Unidos por la hierba de San Juan, los
Institutos Nacionales de Salud (NIH por sus siglas en inglés) dirigieron un estudio clinico para
determinar la efectividad de la hierba en el tratamiento de adultos con depresion grave. El estudio,
que durd ocho semanas y abarc6 a 340 pacientes a quienes se les habia diagnosticado depresion
grave, asigno al azar una dosis uniforme de hierba de San Juan a un tercio de estos pacientes, un
inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina cominmente prescripto a otro tercio, y un
placebo al tercio restante. El estudio descubrid que la hierba de San Juan no tuvo mas efecto que el
placebo en el tratamiento de la depresidn grave.29 Sin embargo, en otro estudio se esta investigando
la efectividad de la hierba de San Juan en el tratamiento de depresion leve o menor.

Otra investigacion ha demostrado que la hierba de San Juan puede interferir negativamente con
otros medicamentos, incluyendo los utilizados para controlar la infeccién del VIH. El 10 de febrero
del 2000, la FDA publicé una advertencia de salud declarando que la hierba parece interferir con
ciertos medicamentos utilizados para tratar enfermedades cardiacas, depresion, convulsiones,
ciertos tipos de cancer, y el rechazo de trasplante de érganos. La hierba también puede interferir con
la efectividad de los anticonceptivos orales. Es por estas posibles interacciones que los pacientes
deberian siempre consultar con su médico antes de tomar cualquier suplemento a base de hierbas.

e Psicoterapia
Varios tipos de psicoterapia o “terapia de didlogo” pueden ayudar a las personas con depresion.

Algunos tratamientos son de corto plazo (10 a 20 semanas) y otros son de largo plazo, segun las
necesidades del individuo. Existen dos tipos principales de psicoterapia, la terapia cognitivo-
conductual y la terapia interpersonal, las cuales han probado ser efectivas en el tratamiento de la
depresion. Al ensefiar nuevas maneras de pensar y de comportarse, la terapia cognitivo-conductual



ayuda a las personas a cambiar sus estilos negativos de pensamiento y de comportamiento que
pueden contribuir a su depresion. La terapia interpersonal ayuda a las personas a entender y resolver
relaciones personales problematicas que pueden causar o empeorar su depresion.

La psicoterapia puede ser la mejor opcidn para tratar la depresion leve a moderada. Sin embargo,
para casos graves de depresion o para ciertas personas, la psicoterapia puede no ser suficiente.
Estudios han indicado que una combinacion de medicamentos y psicoterapia pueden ser para los
adolescentes la opcién mas efectiva para tratar la depresion y reducir la probabilidad de una
reaparicion.25 Del mismo modo, un estudio sobre el tratamiento de la depresion en ancianos
descubrié que los pacientes que respondieron al primer tratamiento de medicamentos y terapia
interpersonal tenian menos probabilidades de volver a sufrir de depresién si continuaban con su
tratamiento combinado durante al menos dos afios.

e Terapia electroconvulsiva

En los casos en que ni los medicamentos y/ni la psicoterapia ayudan a aliviar una depresion
resistente al tratamiento, puede ser (til la terapia electroconvulsiva. La terapia electroconvulsiva,
antes conocida como “terapia de choque”, solia tener una mala reputacion. Pero esta ha mejorado
notablemente en los ultimos afios y puede ofrecer alivio a personas con depresion grave que no han
podido sentir ninguna mejoria con otros tratamientos.

Antes de administrar la terapia electroconvulsiva, al paciente se le administra un relajante muscular
y se le anestesia brevemente. El paciente no es consciente del pulso eléctrico que se aplica en la
terapia electroconvulsiva. Tipicamente, al paciente se le somete a terapia electroconvulsiva varias
veces a la semana y a menudo es necesario que tome un medicamento antidepresivo o estabilizador
del &nimo para complementar los tratamientos con terapia electroconvulsiva y prevenir una recaida.
Aunque algunos pacientes Unicamente necesitan unas pocas aplicaciones de terapia
electroconvulsiva, otros pueden necesitar terapia electroconvulsiva de mantenimiento, al principio,
usualmente una vez a la semana y luego cada vez menos hasta llegar a tratamientos mensuales de
hasta un afio.

La terapia electroconvulsiva puede ocasionar algunos efectos secundarios de corto plazo,
incluyendo confusion, desorientacion, y pérdida de memoria. Pero, por lo general, estos efectos
secundarios desaparecen pronto después del tratamiento. Investigaciones han indicado que al cabo
de un afio de tratamiento con terapia electroconvulsiva, los pacientes no presentan efectos
cognitivos adversos.

e Programas de “Tratamiento asertivo comunitario (TAC)

Los Programas de Tratamiento asertivo comunitario (TAC) nacieron como una opcion de abordaje
para aquellas personas con trastorno mental grave que, por las dificultades derivadas de su propio
proceso morbido (pobres habilidades instrumentales, escasa capacidad para manejarse con el estrés
cotidiano, falta de apoyo social etc.), encontraban serios problemas para mantenerse adaptadas en el
ambito comunitario, mostrando una tendencia importante al reingreso hospitalario, que hacia
practicamente imposible promover un alta prolongada.

Los programas de tratamiento asertivo comunitario comenzaron a desarrollarse en la década de los
70 en EE. UU sobre la base del documento “Training for Community Living” puesto en marcha por
Stein, Marx y Test en el Mendota Mental Health Institute, Hospital pablico de Madison, Wisconsin.

Surgieron como una alternativa asistencial, en un periodo temporal muy concreto (coincidente con
el movimiento de descentralizacion norte americano) y en un contexto muy particular de dotacion



de recursos, donde el tratamiento dependia demasiado del Hospital y no existian, o estaban muy
pobremente desarrolladas, las alternativas terapéuticas en el nivel comunitario. Todo ello provocaba
que fuera realmente complejo mantener en la comunidad a un importante nimero de pacientes con
un grado de discapacidad elevado, con unas garantias minimas de calidad de vida.

La caracteristica diferencial de estos programas no residia en aportar un tratamiento terapéutico
novedoso, sino mas bien en promover una nueva propuesta a la hora de organizar la atencion clinica
recibida. Se promovia una atencién que estuviera mas coordinada, estructurada y cercana a las
necesidades reales del individuo. En este sentido los nuevos principios que se postulaban como
rectores y la propia organizacion del equipo de trabajo eran lo peculiar, opuestos al contexto de
atencion sanitaria vigente en el que se disefiaron.

Planteaban cambios muy relevantes en, al menos, 5 areas:

1.) La actitud de los profesionales de la salud ante las necesidades de las personas usuarias.
El enfoque més tradicional adopta una actitud reactiva, es decir, comienza a articular
respuestas terapéuticas y de cuidado cuando se produce una demanda explicita por parte de la
persona afectada. Desde este enfoque, sin embargo se alude a la necesidad de una actitud mas
proactiva por parte del profesional, donde la deteccion activa de necesidades criticas de la
persona afectada y la blsqueda de soluciones en su entorno natural han de ser los elementos
claves de su desempefio en todos los ambitos de su vida.

La atencion brindada al individuo ha de ser integral, flexible, individualizada y centrada en
éste y sus necesidades percibidas. Como consecuencia directa de este planteamiento, el
paciente aparece ho como un mero receptor de los tratamientos, sino como una parte activa y
determinante en la delimitacion de los objetivos, intervenciones y curso de las mismas.

2.) Como consecuencia de lo descrito anteriormente, ahora no es el sistema el que, como
experto, evalla y perfila qué aspectos son significativos para trabajar, sino que son las
necesidades percibidas por la persona afectada las que se tornan trascendentes y criticas. Este
cambio de orientacién, inevitablemente, trae consigo también la necesidad de un
reposicionamiento y un nuevo estilo en la relacién profesional-paciente. De la relacién de
poder y direccién anterior se ha de pasar a otra donde la interdependencia, la flexibilidad y la
cooperacion se tornan trascendentales.

3.) Todas las respuestas terapéuticas deben articularse en el medio natural donde el paciente
se encuentra. La intervencion tendra mas valor en la medida en que se desarrolle en su propio
entorno y logre movilizar los recursos que dentro del mismo puedan ser utilizados.

4.) Se debe utilizar un enfoque centrado en la recuperacion social de la persona y la dotacién
de recursos. Este tipo de estrategias asumen en buena medida los postulados de la
recuperaciéon enfatizando el valor que la esperanza, la responsabilidad personal, la
informacion, la autoayuda y, en definitiva, el empoderamiento; que tienen como elementos
claves para que la persona recupere el control sobre aquellos factores que comprometen su
calidad de vida..

5.) Se produce un cambio de enfoque que se podria denominar control sintomatico a las
necesidades personales”. El cese de los sintomas no es necesariamente equivalente a
recuperacion. Desde esta perspectiva, el tradicional control del sintoma es ahora claramente
insuficiente y aparecen nuevos componentes vitales como la capacidad de afrontamiento, la
integracion social, el apoyo familiar, la orientacion ocupacional-laboral o la calidad de vida;
variables de naturaleza ain mas compleja y que aluden claramente a una multiplicidad de



factores personales, sociales y familiares que van mucho maés allad de la biologia de la
enfermedad mental.

El modelo TAC involucra de manera habitual a un equipo multidisciplinar que comparte la
responsabilidad del tratamiento del paciente. Este tratamiento estd conformado por: Manejo
farmacoldgico, psicolégico, la rehabilitacion y los servicios de soporte que necesite cada paciente
para vivir de manera auténoma en su comunidad. La perspectiva bésica de trabajo se basa en las
potencialidades y en la recuperacion; el equipo debe ayudar a la persona a llevar una vida autdnoma
sin que su enfermedad sea un obstaculo para ello. De manera habitual el equipo provee
directamente de todo lo necesario a la persona afectada. Si existiera algin servicio que no se
pudiera prestar por parte del equipo TAC, éste deberia coordinarse con las instancias oportunas para
garantizarlo.

Entre las caracteristicas mas sobresalientes del modelo TAC se pueden mencionar:

¢ Ratio de casos por profesional es de 1:10 o0 mayor.

La atencidn que se provee es integral incluyendo tratamiento farmacol6gico, rehabilitacion

y soporte comunitario.

El equipo asume todas las intervenciones necesarias para los pacientes.

Los miembros del equipo tienen responsabilidad en todos los casos.

El tipo e intensidad del servicio varia en funcién de las necesidades de los usuarios.

El equipo de trabajo discute diariamente los cambios en la evolucién y ajusta el tratamiento

si es necesario

e EIl equipo es responsable de mantener activamente al paciente vinculado al programa y
garantizar la continuidad de los cuidados.

e Laatencion se organiza de forma que quede garantizada su continuidad todo el afio.

e La frecuencia de contactos entre paciente y equipo es alta: Puede ser varias veces a la
semana.

e La relacion del paciente con sus familiares es alta. La cobertura del servicio amplia,
usualmente de 24 horas.

e El cuidado debe estar disponible en el momento en que la persona atendida lo necesite.

e Los cuidados han de ser progresivos y adaptados al momento concreto del paciente.

e El cuidado se provee de manera continua y puede interrumpirse si la persona atendida asi lo
requiere.

e El cuidado debe ser flexible y cambiante en funcion de las necesidades reales y percibidas
por el usuario.

e La estrategia de cuidado debe estar sustentada en un trabajo en red, donde la informacién y
las estrategias especificas propuestas para garantizar la continuidad sean conocidas por
todas las instancias de tratamiento potencialmente implicadas en el caso.

Se destacan las siguientes caracteristicas basados en estudios:

e Menor frecuencia de ingresos y dias de estancia en el hospital.

e Mayor autonomia de los pacientes.

e Hay un incremento significativo del nivel de calidad percibida tanto por pacientes y
familiares, en la atencion.

e Mejora de los indicadores de calidad de vida en paciente y familia

e Resultados no concluyentes, algunos trabajos iniciales apuntan mejoras, replicaciones
mas actuales no confirman los datos.

¢ No se encuentran mejoras significativas en buena parte de los estudios.



e En algunos trabajos se observa reduccion de los signos y sintomas, en la mayoria no
aparecen cambios significativos.
Reduccion significativa de los problemas con la justicia

e Mejora de la adherencia al tratamiento farmacolégico.
Diversos estudios reportan un aumento en la calidad de vida.

El TAC tiene mejores resultados cuando se es utilizado sobre pacientes con mayor complejidad que
requieren hospitalizaciones frecuentes y que no pueden ser abordados de manera eficaz por los
Sistemas de Salud.

El TAC ha demostrado ser mas eficaz en zonas con elevada densidad poblacional (generalmente
Areas Metropolitanas) y con un alto indice de morbilidad en enfermedades mentales. Por el
contrario, cuando el &rea de actuacion es pequefia, cuenta con servicios bien integrados vy
coordinados, tiene una baja densidad poblacional o alta dispersién geografica, la utilidad del TAC
puede ser menor.

Para que los programas TAC tengan rendimientos mayores con respecto a las otras intervenciones
se hace necesario incorporar a sus equipos diferentes perfiles profesionales que manejen y sean
capaces de trasladar con soltura a sus actuaciones cotidianas procedimientos y técnicas de abordaje
de evidencia (137). Es preciso que los responsables de la gestion disefien equipos TAC que cubran
las necesidades de la persona afectada y su familia. Se debe prestar especial atencién al contenido
de lo que se ofrece, no s6lo a la puesta en marcha de los programas.

Actualmente el tratamiento asertivo comunitario es aplicado en varias partes del mundo, como una
alternativa para el tratamiento de enfermedades mentales donde se vea afectada su vida en la
comunidad.

4.4 AJUSTES AL MAPA DE VALOR

4.4.1 Redisefio de la Solucién

Una vez validado y ajustado el Perfil del Cliente, y revisado las ofertas actuales para la atencion y el
tratamiento de la depresion severa, se disefia, a partir de las propuestas de los tratamientos asertivos
comunitarios - TAC, desarrollados a nivel mundial, el paquete de soluciones al cual se le da el
nombre de: “SALUD MENTAL PARA TI..

SALUD MENTAL PARA TI Es un programa terapéutico cercano al individuo en bisqueda de
ayuda para superar la depresion, con el fin de mantener al ser humano funcional en su vida
cotidiana dentro de sus capacidades. El programa consta de sesiones terapéuticas en diferentes
areas:

A continuacidn, se describen los productos y servicios que hacen parte integral del programa:
Propuesta Global de Valor (Ad-lid)

Terapia fisica y recreativa: Cuando se trata de una depresion, el objetivo final del
fisioterapeuta es “liberar endorfinas, sustancias que se producen al sonreir y facilitan una mayor
comunicacion entre el cuerpo y la mente. Asi, la persona puede reconocer mejor los sintomas y
sensaciones de la depresion. Por otro lado, la fisioterapia resulta ain mas efectivas si se
completa con el deporte Ya que una depresion suele llevar aparejada una pérdida de interés por



el ejercicio y, ademds, todos estos trastornos provocan, en mayor o menor medida, una
discapacidad fisica.

Masaje: Se moviliza el cuerpo, lo que alivia las crisis de ansiedad. Un ejemplo muy visual es
cuando a una persona se le acumula la tension en los hombros; le falta el aire y tiene dolor. Se
trata de un mecanismo somatico: se tensa su musculatura, ‘se pone a la defensiva’. Ademas de
los hombros, también se acumula tension, en casos de depresion y ansiedad, en el diafragma.

Osteopatia: Libera las articulaciones que se ven comprometidas con la depresion, ya que esta
produce un bloqueo articular. Se trabaja esa cadena, se desbloquea y se libera las tensiones.

Masoterapia o terapia muscular: Sirve para desbloguear los muasculos, que en las depresiones
se encuentran contraidos y al minimo de su capacidad.

Tratamiento craneo-sacral: Gracias a las manos del terapeuta, se incrementa la vitalidad y se
facilita a la persona usar sus propios recursos de autocuracion.

Liberacion miofascial: Se trabaja el colageno que forma la fascia -el tejido conectivo que
envuelve todos los 6rganos del cuerpo- y que, con la depresidn, se ve afectado.

Drenaje linfatico: “Cada persona tiene una zona en la que acumula tension. El drenaje linfatico
actla sobre el sistema simpatico y parasimpatico; lo regula y lo compensa. Posee un efecto
relajante, pues mejora la circulacion. Muchos de los problemas de depresion afectan al sistema
digestivo, y el drenaje linfatico ayuda a la musculatura lisa (paredes intestinales, vasos
sanguineos, etc.), con lo que conseguimos aliviar esas tensiones.

Actualmente se sabe, ademas, que la salud del cuerpo y de la mente guardan una relacion muy
estrecha. Debido al nexo tan importante que existe entre los dos ambitos, cuando uno de ellos
esta alterado, también se le puede ayudar desde el otro. Es decir, cuando una persona tiene un
trastorno mental, se le puede favorecer mediante un tratamiento fisico.

e Terapia artistica y talleres ladicos: Arteterapia es una forma de terapia en la cual el
dialogo entre terapeuta y paciente no se establece a través de la palabra, sino a través de la
expresion plastica como por ejemplo dibujos, pinturas, trabajo en barro y trabajos en
coman.

Se trata de una comunicacion no verbal, siendo por lo tanto el medio adecuado para
comunicar, que viven a menudo con ciertas limitaciones fisicas. Muchas veces, en estas
condiciones, les puede resultar dificil la comunicacion terapéutica basada exclusivamente en el
lenguaje.

En el trabajo creativo cada manifestacion pléstica se convierte automaticamente por si misma
en algo positivo. Para el participante se convertira en un objeto personal y para el terapeuta una
importante fuente de informacion.

Con ello se consigue que a través de las creaciones plasticas las personas mayores aumenten su
autovaloracion y su autonomia. Esta capacidad facilitara a su vez el trabajo con problemas y
conflictos psiquicos que, en momentos de crisis apareceran en los dibujos. Esto facilita tener
revelacion sobre los conflictos y estado emocional que pueda tener la persona a través de cada
expresion pléastica.



También en cada creacion se puede estructurar y ordenar conflictos y emociones del pasado y
darles forma estética posibilitando, de ese modo, una mejor orientacién en el aqui y ahora.

Los mandalas son diagramas o representaciones esquematicas, graficas y simbélicas del
macrocosmos (universo, entorno, familia) y del microcosmos (nuestro yo interior), utilizados en
el budismo y el hinduismo, desde tiempos remotos. En estas culturas empleaban el mandala
como simbolo de serenidad, tranquilidad y busqueda del yo. A veces se emplean mandalas
gigantes, y llegan a tardar hasta un afio en ser realizados, y sélo luego de haber cumplido con tu
ciclo o superado aquella emocion que perturbara tu ser, era llevado por el viento como cierre
del ciclo.

e Psicoterapia: Hay varios enfoques en la psicoterapia, incluyendo la terapia cognitiva-
conductual, la interpersonal, la psicodindmica y otras clases de terapia conversacional, que
ayudan a las personas a recuperarse de la depresion. La psicoterapia ofrece la oportunidad
de identificar los factores que contribuyen a su depresién y a afrontar eficazmente las
causas psicoldgicas, conductuales, interpersonales y situacionales.

Terapeutas capacitados, como psiquiatras autorizados para ejercer, pueden trabajar con
personas deprimidas para:

- Sefialar los problemas de la vida que contribuyen a su depresion y ayudarlas a
entender qué aspectos de estos problemas pueden ser capaces de resolver o mejorar.
Un terapeuta capacitado puede ayudar a los pacientes deprimidos a identificar
opciones para el futuro y a fijarse metas realistas que les permita mejorar su
bienestar mental y emocional. Los terapeutas también ayudan a las personas a
identificar como lidiar satisfactoriamente con sentimientos similares, si tuvieron
depresion en el pasado.

- ldentificar patrones de pensamiento negativos o distorsionados que contribuyen a
sentimientos de desesperanza e indefension que acompafian a la depresion. Por
ejemplo, las personas deprimidas pueden tender a generalizar en exceso, es decir, a
pensar en las circunstancias en términos de siempre o nunca. También pueden
tomar las cosas de forma personal. Un terapeuta capacitado y competente puede
ayudarlas a nutrir una actitud mas positiva frente a la vida.

- Explorar otros pensamientos y conductas conocidos que generan problemas y
contribuyen a la depresion. Por ejemplo, los terapeutas pueden ayudar a las
personas deprimidas a entender y mejorar patrones de interaccion con otras
personas que contribuyen a su depresion.

- Ayudar a las personas a recuperar el control y el placer de la vida. La psicoterapia
ayuda a las personas a ver las opciones que tiene, asi como aincorporar
gradualmente actividades placenteras y satisfactorias nuevamente en sus vidas.

La ocurrencia de un episodio de depresién aumenta en gran medida el riesgo de tener otro.
Existen pruebas de que la psicoterapia continua puede disminuir la posibilidad de futuros
episodios o al menos reducir su intensidad. A través de la terapia, las personas pueden aprender
tacticas para evitar el sufrimiento innecesario de episodios futuros de depresion.

e Terapia psicologica: El apoyo y la participacion de la familia y amigos puede desempefiar
un papel crucial para ayudar a alguien con depresion. Las personas en el sistema de apoyo
pueden ayudar a alentar al ser querido deprimido a seguir el tratamiento y a poner en
practica las técnicas de afrontamiento y técticas para la resolucion de problemas que
aprenda mediante la psicoterapia.



Vivir con una persona deprimida puede ser muy dificil y estresante para los familiares y
amigos. EIl dolor de ver a un ser querido con depresion puede provocar sentimientos de
indefension y pérdida. La terapia familiar o de pareja puede resultar beneficiosa para reunir
a todas las personas afectadas por la depresion y ayudarlas a aprender formas eficaces de
sobrellevarla juntos. Este tipo de terapia psicologica también puede brindar una buena
oportunidad para que las personas que nunca han tenido depresion aprendan mas al respecto
e identifiquen formas constructivas de apoyar a un ser querido que tiene depresion. Esta
terapia generalmente es impartida por un profesional de la psicologia.

Terapia musical: Aplicacion de la musicoterapia en salud mental persigue metas a nivel
psico-emocional, psico-social y psico-motriz, ademéas de preservar capacidades cognitivas
que no se vean afectadas y que puedan ir en detrimento o verse alteradas. La musica puede
ofrecer un medio de autoexpresion y comunicacion no verbal, o puede servir como puente
de conexion entre el canal verbal y el no verbal en la comunicacion. Cuando se utiliza en la
forma no verbal, la mdsica puede tomar el lugar de las palabras y asi brindar una forma
segura y aceptable de expresar conflictos y sentimientos que no son faciles de expresar por
otras vias.

Terapia espiritual: Hay un momento en la vida en el que, quizés afortunadamente, a cada
persona le llegan problemas que no lograra solucionar ni con dinero, ni con amistades
influyentes, ni con brillantes cualidades personales, y ante esos tremendos problemas sélo
existe una tabla de salvacion para no ahogarse en el mar de la depresion y de la
desesperanza: la terapia espiritual. Esto cura todo lo que la naturaleza no logra remediar.
Este tipo de ideas trae una penosa consecuencia: que la mayoria de la gente cuenta ahora
con muy pocas reservas espirituales de las cuales poder disponer en un tiempo de congoja
mental, emocional o fisica. Y ese gigantesco vacio de Dios que hay en la gente actual
complica seriamente sus problemas y dificulta inmensamente su curacion. La terapia
consiste en asistir emocional y espiritualmente a personas que sufren de depresion. Las
técnicas recomendadas van orientadas a la terapia psico-espiritual e integral en la sanacion
de la persona humana.

Terapia out of home: Es una forma de estructurar la asistencia a las personas con
enfermedades mentales graves que focaliza su campo de actuacion en el entorno social mas
proximo al paciente. Las intervenciones domiciliarias constituyen la piedra angular del
TAC, tratando de integrar actuaciones diversas (Psicoterapéuticas, sociales, familiares,
laborales). EI TAC es la modalidad de intervencion comunitaria que ha sido evaluada y que
mejores resultados ha logrado. La psiquiatria basada en pruebas avala su incorporacion a las
carteras de servicios de la sanidad; pensamos que ello redundara en un notable beneficio
para los pacientes y familiares.

Terapia nutricional: La terapia nutricional consiste en corregir los desequilibrios
nutricionales con macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono o grasas) o con
micronutrientes bien sean vitaminas o minerales, y tratar las carencias de estos.

La depresion es uno de los problemas més grandes que nuestra sociedad enfrenta hoy en
dia. Lejos de ser una tendencia que muestre mejoria, segin la estimacién dada por Instituto
de Medicina Funcional este mal sera la segunda causa de discapacidad a nivel mundial para
el afio 2020. Si cada afio que pasa se prescriben ampliamente medicamentos antidepresivos
a pesar de que esta epidemia sigue aumentando, esto nos indica que no es suficiente tratarla



solamente con farmacos. Por el contrario, ante la depresion debemos contar con un enfoque
mas integral tomando en cuenta cada aspecto del estilo de vida diario.

Enfocandonos en la parte alimentaria, existe una gran relacién entre la alimentacion que
consumimos y el desarrollo y mantenimiento de la depresién. Con el fin de entender un
poco mas esta correlacion y la importancia de alimentarnos adecuadamente, es importante
mencionar que:

- El intestino y el cerebro estan en constante comunicacion a traves del nervio vago. Por
lo que mantener un intestino sano, brinda mejores respuestas al cerebro.

- Un exceso de masa grasa almacenada en el cuerpo secreta excesos de compuestos
inflamatorios que viajan al hipotdlamo del cerebro y provocan descontrol. Esto causa
serios problemas sobre el estado de animo. Asi, personas que presentan obesidad
guimicamente tienen un mayor riesgo de desarrollar depresion.

- Alimentacion inadecuada, intolerancias alimentarias y resistencia a la insulina
(prediabetes y diabetes) también provocan inflamacion en el sistema. Ante este
estimulo, como proteccion el cuerpo responde secretando mayor cantidad de cortisol (la
“hormona del estrés”) y disminuye magnesio; un mineral necesario para un estado de
relajacion y un suefio adecuado. Asimismo, altos niveles de cortisol se relacionan con
desarrollo de depresion.

- Una mala alimentacién provoca desbalances nutricionales que se relacionan con
deficiencias en la produccion de serotonina (un neurotransmisor importante que
interviene en el control del estado de 4nimo), ansiedad y trastornos de conducta.

Terapia de escritura: El ejercicio de expresar pensamientos y sentimientos de forma
escrita, puede ayudar a quienes experimentan sintomas de ansiedad, depresién o a raiz de
los estragos causados por una tragedia personal, como podria ser la pérdida de un ser
querido.

Escribir sobre los problemas ayuda a la persona a sentirse mejor. Esto es lo que sugieren
varios estudios que confirman el efecto terapéutico de la escritura. Escribir puede servir
como un primer paso en el proceso de hacer algo para sentirte mejor. De hecho, en el
contexto de una terapia psicologica, es muy comdn su utilizacion como herramienta
terapéutica simple y poderosa. Cuando logramos darle forma al malestar mediante la
escritura, el proceso mental que este ejercicio supone es por si mismo una forma de atacar
al problema.

e Biblioterapia: Leer es una gran terapia e incluso una buena medicina, porque los libros
tienen un gran poder sobre el cerebro y ademas son los mejores amigos y aliados en todas
las épocas de la vida. La buena literatura mejora la capacidad de sentir empatia, porque es
un simulador de la realidad.

La atencion es personalizada y consta de una linea telefonica y chat 24/7, con el fin mantener
contacto permanente con el paciente. Las sesiones se programan semanalmente y la frecuencia de
estas se determinan después de la valoracion inicial y de seguimiento que el personal terapéutico
haga al paciente.



PORTAFOLIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL PROGRAMA SALUD MENTAL PARA TI

Componentes del Descripcion Trabajosde | Aliviadores de | Generadores
Programa los Clientes Frustraciones de Alegria
Terapia nutricional La terapia nutricional consiste en corregir los | Mantener Dieta Verse y

desequilibrios nutricionales con macronutrientes
(proteinas, hidratos de carbono o grasas) o0 con
micronutrientes bien sean vitaminas o minerales, y
tratar las carencias de estos.

Regular

Sentirse Bien

Terapia psicologica El apoyo y la participacion de la familia y amigos puede | Mantener buena | Tomar decisiones | Sentirse util
desempefiar un papel crucial para ayudar a alguien con | relacion con los | cotidianas
depresion. La terapia es impartida por psicologia. demas (Familia)

Terapia espiritual La terapia consiste en asistir emocional y espiritualmente a | Sentirse Dormir bien
personas que sufren de depresion. Las técnicas | tranquilo
recomendadas van orientadas a la terapia psico-espiritual e
integral en la sanacion de la persona humana.

Psicoterapia La psicoterapia ofrece la oportunidad de identificar los | NO tener que | Suicidio

) B abandonar Sentirse irritado | No tener que

factores que contribuyen a su depresién y a afrontar | actividades con los demas tomar
eficazmente las causas psicoldgicas, conductuales, | cotidianas (No familia) antidepresivos
interpersonales y situacionales.

Linea telefonica 'y chat | Con el fin de hacerle un seguimiento y acompafiamiento Suicidio

personalizado 24/7 permanente al paciente se dispone de linea telefénica y chat 24 No sentirse solo
/7.

Terapia fisica y recreativa Liberar endorfinas, sustancias que se producen al sonreir y | Sentirse Sentirse irritado | Sentirse y verse
facilitan una mayor comunicacion entre el cuerpo y la | tranquilo con los demas | bien
mente. (No familia)

Terapia artistica y talleres | Arteterapia es una forma de terapia en la cual el didlogo Sentirse util

ltdicos

entre terapeuta y paciente no se establece a través de la
palabra, sino a través de la expresion pléstica como por
ejemplo dibujos, pinturas, trabajo en barro y trabajos en




comdun.

Terapia musical La masica puede ofrecer un medio de autoexpresion y Poder
comunicacién no verbal, o puede servir como puente de concentrarse
conexién entre el canal verbal y el no verbal en la
comunicacion.

Terapia out of home Es una forma de estructurar la asistencia a las personas con | No tener que | Tomar decisiones
enfermedades mentales graves que focaliza su campo de | abandonar cotidianas
actuacion en el entorno social mas proximo al paciente. Las | actividades
intervenciones domiciliarias constituyen la piedra angular | cotidianas
del TAC, tratando de integrar actuaciones diversas
(Psicoterapéuticas, sociales, familiares, laborales).

Terapia de escritura Escribir sobre los problemas ayuda a la persona a sentirse | Sentirse Poder
mejor. tranquilo concentrarse

Biblioterapia Leer es una gran terapia e incluso una buena medicina, Poder

concentrarse

porque los libros tienen un gran poder sobre el cerebro y
ademas son los mejores amigos y aliados en todas las
épocas de la vida. La buena literatura mejora la capacidad
de sentir empatia, porque es un simulador de la realidad.




4.4.2 Ajustes a la Propuesta de Valor

llustracion 19 Propuesta de Valor Ajustada

Fuente: Elaboracion propia



4.4.3 Encaje producto-mercado

De los pacientes que tomaron la escala de Zung en la pagina web y calificaron para depresion
severa, 8 de estos fueron tomados aleatoriamente para seguir en la investigacién. En esta fase de la
investigacion, se realizé un estudio cuasi experimental, donde se aplicaron las escalas de HAM-D,
MADRS e Inventario de Beck para Depresion.

Se aplicaron las diferentes escalas a los 8 pacientes, y posteriormente, el tratamiento terapéutico
“salud mental para ti” finalmente se evalud la efectividad del tratamiento mostrando un porcentaje
de variacién en promedio de 78.25% con la escala de Beck, 87.75% con la escala de Montgomery y
90.6% con la escala de Hamilton.

Lo

Los comentarios mas relevantes del programa “Salud mental para ti” por parte de los
pacientes:

El programa me ha ensefiado a amarme y amar mi vida (Tatiana, 19 afios).

El programa me hace sentir importante y que puedo superar mi enfermedad (Diego, 25
afnos).

He entendido con el programa que debo aprender de mi enfermedad y mi estado de &nimo
para poder vivir con plenitud (Ignacio, 30 afios).

Lo mas importante que me ensefio el programa es poder vivir funcional y activo en medio
de mi depresion y dificultades (Inés, 26 afios).

Es un programa innovador aqui nos dan herramientas para toda la vida y no solo terapia
donde uno habla solo (Melissa, 20 afios).

El sistema de salud colombiano deberia de tomar el ejemplo del programa para el manejo
de la salud mental en el pais (Maria Angela, 39 afios).

Con el programa “Salud mental para ti”, puedes salir de tanta soledad y aprender a convivir
con los demés en un mundo con tantas dificultades como el que vivimos (Anibal, 20 afios).



4.5 DISENO DEL MODELO DE NEGOCIO

llustracion 20 Disefio del modelo de negocio

Fuente: Elaboracion propia



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como conclusién del presente trabajo de investigacion sobre el disefio de una PROPUESTA DE
VALOR PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON TRANSTORNOS DEPRESIVOS es
importante mencionar que para la realizacién del presente documento se hizo necesario
comprender los patrones de creacion de valor en personas con trastornos depresivos, a través de la
identificacion de sus trabajos, frustraciones y alegrias mas urgentes, con el proposito de disefiar una
propuesta de valor que responda a sus necesidades y expectativas.

A través de una metodologia exploratoria y descriptiva, que incluyd un analisis de informacion de
fuentes secundarias sobre el sindrome depresivo, se llevd a cabo una serie de aplicaciones de
pruebas y entrevistas a mas de 150 personas identificadas y/o diagnosticadas con este sindrome, con
el propdsito de validar y disefiar una propuesta de valor que fuera pertinente a nuestro contexto. El
disefio metodoldgico utilizado se baso en los modelos propuestos por Osterwalder y Pigneur (2015).

A partir de los hallazgos, se disefi6 un paquete de soluciones mediante un programa terapéutico
denominado SALUD MENTAL PARA TI. Dicho programa fue puesto a prueba como piloto, para
la atencion de 8 pacientes diagnosticados con depresion severa, obteniéndose resultados
satisfactorios, en términos del mejoramiento de la calidad de vida de dichos sujetos.

Actualmente existen tendencias clave a nivel mundial como se evidencia en el informe elaborado
por el instituto tecnoldgico y de estudios superiores de Monterrey (2009), muestra la complejidad
del entorno, la velocidad y la magnitud de los cambios globales y regionales. La evolucion de las
nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones es uno de los detonantes de grandes
cambios en el sector salud y educacion. A nivel de gobernanza global, la inseguridad social, la
desigualdad econdmica y el deterioro ambiental son los detonantes de cambios en esta area.
(Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, 2009)

A nivel macroeconémico nos encontramos con la existencia de nuevas demandas de consumo, el
mercado de canales de acceso al consumo se ha multiplicado y los consumidores siguen
experimentando cambios en el consumo. (Price Waterhouse & Co., 2015)

Las estadisticas en salud mental nos muestran que 10 de cada 100 adultos de 18 -44 y 12 de cada
100 adolescentes tienen algln problema que sugiere la presencia de la enfermedad mental. 40.1 de
la poblacién Colombiana entre 18 y 65 afios ha sufrido, esta sufriendo o sufrira de algin problema
mental. (Encuesta de salud metal 2013).

Refiriéndonos a los resultados obtenidos de la aplicacién del test de ZUNG y las entrevistas
realizadas a las personas con trastorno depresivo se evidencia que a los clientes con depresion
severa les genera beneficios:
e Sentirse Util
Ver y sentirse bien
No tener que tomar antidepresivos
Tener plenitud sexual
Poder concentrarse
Dormir bien

A estos clientes les genera dolores o perdidas:
e Sentirse irritado con los demas



e Sentirse solo
e Suicidio
e Tomar decisiones cotidianas

Trabajos del cliente:

No tener que abandonar sus actividades cotidianas
Mantener una dieta regular

Mantener buenas relaciones con los demas
Sentirse tranquilos

A partir de esta informacion validada se procedi6 a hacer el Disefio de la propuesta de valor:

“SALUD MENTAL PARA TI".

Es un programa terapéutico cercano al individuo en bisqueda de ayuda para superar la depresion, con
el fin de mantener al ser humano funcional en su vida cotidiana dentro de sus capacidades. El programa
consta de sesiones terapéuticas en diferentes areas:

Terapia fisica y recreativa
Terapia artistica y talleres ludicos
Psicoterapia

Terapia psicoldgica

Terapia musical

Terapia espiritual

Terapia out of home

Terapia nutricional

Terapia de escritura

Biblioterapia

La atencion es personalizada y consta de una linea telefénica de atencion y chat 24/7/365, con el fin
mantener contacto permanente con el paciente.

Las sesiones se programan semanalmente y la frecuencia de estas se determina después de la
valoracion inicial y de seguimiento que el personal terapéutico hagan al paciente.

De los pacientes que tomaron la escala de Zung en la pagina web y calificaron para depresion
severa, 8 de estos fueron tomados aleatoriamente para seguir en la investigacién. En esta fase de la
investigacion, se realizd un estudio cuasi experimental, donde se aplicaron las escalas de HAM-D,
MADRS e Inventario de Beck para Depresion.

Para evidenciar su efectividad se aplicaron las diferentes escalas a los 8 pacientes, y posteriormente,
el tratamiento terapéutico “salud mental para ti” finalmente se evalu¢ la efectividad del tratamiento
mostrando un porcentaje de variacion en promedio de 78.25% con la escala de Beck, 87.75% con la
escala de Montgomery y 90.6% con la escala de Hamilton.

RECOMENDACIONES
Que se continue el estudio para otros trastornos
Que se busque financiacion externa para implementar el proyecto

Que se ejecute la propuesta de valor
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ANEXOS



ANEXO 1 - GUION DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Obijetivo de la entrevista: Conocer las caracteristicas generales de la Fundacion Vida Digna, su
origen, el propdsito y las razones por las cuales fue creada, los principales hitos por las cuales ha
atravesado, y, los principales retos que enfrenta hoy en dia.

Dirigido a: Fundador y Gerente de la Fundacion.
Tiempo aproximado de la entrevista: 20 a 30 minutos
Recursos: la guia de entrevista, audio o video grabadora y/o camara de fotos.

Fecha de entrevista: semana del 24 al 28 de febrero de 2016

Guion de Preguntas Generales:

e Cuandoy por qué surge la Fundacion Vida Digna?

e ;Cual es su publico principal? {Qué necesidades atiende?

e ;Qué problemas resuelven actualmente?

e ;Qué portafolio de productos o servicios (programas) promueven actualmente?

e CoOmo establecen actualmente contacto con los clientes?

e (Qué tipo de relaciones han logrado establecer con sus clientes? ¢Cual es el propdsito
actual de esa relacion? (Captacion de clientes, Fidelizacién de clientes, Estimulacion de las
ventas)

e ;Qué tipo de ingresos tienen en la actualidad? ;Como les pagan sus clientes en la
actualidad? ¢Cuanto reportan las diferentes fuentes de ingresos al total de ingresos?

e ;Cuadles considera son los activos mas importantes que posee la Fundacion? ;Por qué?

e Cuadles considera son las actividades mas importantes que se realizan al interior de la
Fundacién para que esta funcione?

e Poseen algun tipo de alianza con otras Fundaciones o empresas? ¢Quiénes considera son
sus aliados clave? ¢Qué tipo de recursos les provee sus socios clave? ;Qué actividades
clave realizan?

e Cuadles son los costos mas importantes actualmente en la Fundacién? ;Cuéles son los
recursos clave mas caros? ¢Cudles son las actividades clave mas caras?

e ;Cudles son los principales hitos en la historia de la Fundacion?

e ;Cudl considera usted han sido los principales problemas por los que ha atravesado la
fundacion desde su nacimiento?



ANEXO 2: BATERIA DE PREGUNTAS PARA EL ANALISIS DEL ENTORNO

llustracion 21 ANEXO 2A - Preguntas para la identificacion de tendencias clave

1s10n -

.

- Prev

Tendencias

Tendencias
Tecnolodgicas

Propoésito

Principales preguntas

Identificar las tendencias tecnoldgicas
que podrian poner en pe]igro nuestro
modelo de Negocio O permitir su

evolucién o mejora

¢Cuales son las principales tendencias
tecnoldgicas dentro y fuera del mercado?:Qué
tecnologias presentan oportunidades
importantes o amenazas disruptivas;Qué
nuevas tecnologfas comienzan a utilizar los

clientes periféricos?

Tendencias
Normalizadoras

Describir las normativas y tendencias
normalizadoras que afectan el modelo

de negocio

:Qué tendencias normalizadoras afectan a tu
mercado?;Qué normas afectan a tu modelo de
negocio?;Qué normativas e impuestos afectan a

L’i demanda d€ IOS Ch€ntt’S?

Tendencias
Sociales y
Culturales

Identificar las principales tendencias
sociales que podrian afectar al modelo
de negocio

¢Cuales son las principales tendencias
sociales?;:Qué cambios en los valores culturales
o sociales afectan a tu modelo de negocio?:Qué
tendencias pueden influir en el

comportamiento de los compradores?

Tendencias
Socioeconémicas

Describir la principales tendencias
socioecondmicas para nuestro modelo

de negocio

¢Cuales son las principales tendencias
demogréficas2:Cémo se podria describir la
distribucién de la riqueza y los ingresos en
nuestro mercado?;Qué parte de la poblacién
vive en zonas urbanas, en oposicién a

desplazamientos rurales?

Fuente: Basado en Osterwalder & Pigneur (2010)




llustracion 22 ANEXO 2B - Preguntas para la identificacion de fuerzas macroecondmicas

de Factores -
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- Cond

economicas

Condiciones del
Mercado Global

Propédsito

Principales preguntas

Esbozar las condiciones generales
actuales desde una perspectiva

macroecondmica

¢La economia se encuentra en una fase de auge
o decadencia;Cuales son las percepciones
generales respecto al mercado?:Cudl es la tasa
de crecimiento del PIB?

Mercados de
Capital

Describir las condiciones actuales del
mercado de capitales con relacién a
nuestras necesidades de capital

¢En qué estado se encuentran los mercados de
capitales’Es facil obtener fondos para tu
mercadoEl capital inicial, el capital de riesgo,
los fondos ptblicos y los créditos son de facil

acceso?

Productos
Basicos y otros
Recursos

Resaltar los precios actuales y las
tendencias de precios de los recursos
necesarios para nuestro modelo de

negocio

:Cudles es el estado actual de los mercados de
productos basicosEs facil obtener los recursos
necesarios para ejecutar el modelo de
negocio;Qué coste tienen:Hacia donde van

los precios?

Infraestructura
Econbémica

Describir la infraestructura econémica

de nuestro mercado

¢Cémo se describe el transporte, el comercio, la
calidad de la educacién y el acceso a los
proveedores y clientes?:Son muy elevados los
impuestos individuales y corporativos:Son
buenos los recursos publicos disponibles para
las empresas?;Cémo calificamos la calidad de

vida?

Fuente: Basado en Osterwalder & Pigneur (2010)




llustracion 23 ANEXO 2C - Preguntas para la identificacion de fuerzas de la industria
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- Analisis Competitivo -

la Industria

Competidores
(Incumbentes)

Propoésito

Principales preguntas

Identificar a los competidores
incumbentes y sus puntos fuerte

relativos

¢Quiénes son nuestros competidores;Quiénes son los principales
jugadores de nuestro sector?;Cuéles son sus desventajas o ventajas
competitivas:Cuél es su oferta principal2:En qué segmentos de
mercado se centran? ;qué estructura de costos tienen?Qué
influencias ejercen sobre nuestros segmentos de mercado, fuentes

de inoreso v maroenes?

Nuevos
Jugadores
(Tiburones)

Identificar a los nuevos jugadores
espectaculares y determinar si
compiten con un modelo de

negocio diferente al nuestro

¢Quiénes son los nuevos jugadores del mercado2:en qué se
distinguen?;Cudéles son sus desventajas o ventajas
competitivas;Qué barreras deben superar:Cual es su propuesta de
valorEn qué segmentos de mercado se centran? ;qué estructura de
costos tienen?;Qué influencias ejercen sobre nuestros segmentos de

mercado, fuentes de ingreso y mirgenes?

Productos y
servicios
sustitutos

Describir los posibles sustitutos
de tus ofertas, incluidos los que
proceden de otros mercados e

industrias

¢Qué productos o servicios podrian sustituir a los
nuestros;Cuinto cuestan en comparacion con los
nuestros:De qué tradicién de modelo de negocio

proceden?

Proveedores y
otros actores
de la cadena de
valor

Describir a los principales
incumbentes de la cadena de valor
de nuestro mercado e identificar

nuevos jugadores emergentes

¢Cuales son los principales jugadores de la cadena de
valor?;En qué grado depende nuestro modelo de negocio
de otros jugadores?:Estan emergiendo jugadores

periféricos?;Cuéles son los més rentables?

Inversores

Especificar los actores que
pueden influir en la empresa y el

modelo de negocio

¢Qué inversores podrian influir en nuestro modelo de
negocio?;Qué grado de influencia tienen los inversores,

trabajadores, el gobierno o los grupos de presién?

Fuente: Basado en Osterwalder & Pigneur (2010)




llustracion 24 ANEXO 2D - Preguntas para la identificacion de fuerzas del mercado
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Mercado

Cuestiones de
mercado

Propoésito

Principales preguntas

Identificar aspectos que impulsan y
transforman el mercado desde el punto
de vista del cliente y la oferta

¢Cudles son las cuestiones con un mayor
impacto en el panorama del cliente?;Qué
cambios se estin produciendo?:Hacia donde va

el mercado?

Segmentos de
mercado

Identificar los principales segmentos de
mercado, describir su capacidad
generadora e intentar descubrir nuevos

segmentos

¢Cuales son los segmentos de mercado mas
importantes?;Qué segmentos tienen mayor
potencial de crecimiento?;Qué segmentos estan

decayendo?

Necesidades y
demandas

Reflejar las necesidades del mercado y
estudiar el grado en que estin
desatendidas

¢Qué necesitan los clientes?;Cuales son las
necesidades menos atendidas?;Qué servicios
quieren los clientes en realidad?;:Dénde esta

aumentando y decayendo la demanda?

Costes de
cambio

Describir los elementos relacionados
con el cambio de los clientes a la
competencia

¢Qué vincula a los clientes a una empresay su

oferta?;Qué costes de cambio impiden que los
clientes se vayan a la competencia;Los clientes
tienen a su alcance otras ofertas similares?; Qué

importancia tiene la marca?

Capacidad
generadora de
1Ingresos

Identificar los elementos relacionados
con la capacidad generadora de
ingresos y de fijacién de precios

¢Por qué estin dispuestos a pagar los
clientes?:Dénde se puede conseguir un margen
de beneficios mayor?:Los clientes tienen a su

alcance productos y servicios mas baratos?

Fuente: Basado en Osterwalder & Pigneur (2010)




ANEXO 3: MAPA DE EMPATIA CON EL CLIENTE

llustracion 25 ANEXO 3 Plantilla mapa de empatia

$Qué
PIENSAY
SIENTE?

Lo que realmente importa
Principales preocupaciones
Inquietudes y aspiraciones

&Qué sQué
OYE? VE?
10 Lo que dicen los amigos Entorno
Lo que dice el jefe Amigos
La oferta del mercado

Lo que dicen las personas influyentes

sQué
DICE Y HACE?
Actitud en publico
Aspecto
Comportamiento hacia los demés

ESFUERZOS RESULTADOS

Miedos Deseos/necesidades
Frustraciones Medida del éxito
Obsticulos Obstaculos

Fuente: Adaptado de XPLANE



