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Resumen Ejecutivo
La salud mental es un componente integral y esencial en el individuo porque le permite gozar
de bienestar, lo faculta para afrontar el estrés natural del dia a dia, laborar productivamente y
aportar a la sociedad. Sin embargo, en el Pert, solo el 20 % de las personas que padecen un
trastorno de salud mental logran atenderse con un profesional especializado, esto debido a la
oferta insuficiente de profesionales, la estigmatizacion social y los efectos de la pandemia por
la COVID-19. En tal sentido, el uso de la tecnologia existente se presenta como una
alternativa eficiente para optimizar los recursos disponibles a fin de reducir las brechas de
atencion de salud mental en la poblacion; a pesar de ello, no se aprovecha eficientemente.

En la presente tesis, se hace uso de las siguientes metodologias agiles: Metodologia
Design Thinking y Metodologia Lean Startup para empatizar con el usuario y, a través de las
entrevistas, lograr profundizar e indagar en su dolor. Asimismo, coémo ¢l percibe el problema
con la finalidad de entenderlo, definir las necesidades del usuario meta, idear una solucion
rapida, proceder con un prototipo que pueda ser testeado por €l mismo y realizar los ajustes
necesarios. Este proceso nos permite aprender, construir y medir rdpidamente. En ese sentido,
se obtuvo como resultado Harmony, un aplicativo movil de salud mental al alcance de todos,
que busca identificar correctamente las afecciones mentales de los usuarios a través de una
interaccion continua; de esta manera, genera un historial médico confiable y seguro, brinda
un diagndstico clinico claro, certero y accesible en todo momento, que podra ser descargado
de manera sencilla en caso se necesite la intervencion de un especialista de la salud. Por
consiguiente, transforma la propuesta del servicio de salud mental tradicional a un modelo de
negocio disruptivo, exponencial y sostenible, que constituird un incremento en el acceso a
servicios de salud del 2.7 % de la poblacién de Lima en los primeros cinco afios y el 3.71 %
de las personas que son tamizadas por afecciones en salud mental. La rentabilidad proyectada

que ofrece el emprendimiento es 75.29 % en los primeros cinco afios.



Abstract
Mental health is an integral and essential component in the individual because it allows them
to enjoy well-being, enables them to cope with the natural stress of everyday life, work
productively and contribute to society. However, in Peru, only 20 % of people suffering from
a mental health disorder are attended by a specialized professional, due to the insufficient
supply of professionals, social stigmatization, and the effects of the COVID-19. In this sense,
the use of existing technology is presented as an efficient alternative to optimize available
resources in order to reduce the gaps in mental health care in the population; in spite of this, it
is not efficiently used.

In this thesis, the following agile methodologies are used: Design Thinking
Methodology and Lean Startup Methodology to empathize with the user and, through
interviews, to get to deepen and inquire into their pain. Also, how he perceives the problem in
order to understand it, define the needs of the target user, devise a solution quickly, proceed
with a prototype that can be tested by himself and make the necessary adjustments. This
process allows us to learn, build and measure quickly. The result is Harmony, a mobile
mental health application available to everyone, which seeks to correctly identify the mental
health conditions of users through continuous interaction; in this way, it generates a reliable
and secure medical history; it always provides a clear, accurate and accessible clinical
diagnosis, which can be downloaded easily in case the intervention of a health specialist is
needed. Therefore, it transforms the traditional mental health service proposal into a
disruptive, exponential, and sustainable business model, which will increase access to health
services by 2.7 % of Lima's population in the first five years and 3.71 % of people screened
for mental health conditions. The projected profitability offered by the enterprise is 75.29 %

in the first five years.
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Capitulo 1: Introduccién

El presente capitulo tiene por objeto analizar el contexto en el cual se originan las
brechas de atencion de salud mental en el Pert, asi como comprender los factores que
influyen en este. Al respecto, se procede con la definicion del problema de negocio y los
conceptos pertinentes a salud mental. Posteriormente, se muestra la relevancia del problema a
nivel de Lima Metropolitana: la interaccion de los servicios prestados por parte del sector
publico y privado respecto a la salud mental. Finalmente, se analiza el sustento cientifico que
respalda la validez del modelo de negocio.

1.1.  Contexto en el que se determina el Problema de Negocio

A nivel global, las brechas de atencion en salud mental fluctian entre el 76 % y 85 %,
exclusivamente en paises de bajos recursos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2013), y tan solo en el Peru oscila entre el 73 % y 93 % (Ministerio de Salud [MINSA],
2021a). En consecuencia, dos de cada 10 peruanos con trastornos mentales obtienen algin
tipo de atencion médica (MINSA, 2021a). Segtin inform¢ el Ministerio de Salud (MINSA),
en el contexto peruano, existen tres aspectos relevantes que causan que esta brecha sea tan
amplia: (a) riesgo familiar, (b) riesgo social y (c) déficit para identificar y atender
efectivamente la salud mental (MINSA, 2021a).

El aspecto de riesgo familiar se caracteriza por desarrollar relaciones violentas,
carecer de afecto, sobreproteccion, vinculos rotos o deteriorados, consumo recurrente de
alcohol u otros estupefacientes, rasgos de personalidad que favorecen conflictos
interpersonales, violencia sexual, fisica o psicoldgica, entre otros (MINSA, 2021a). Estas
condiciones generan una situacion vulnerable para los hijos los que se vuelven mas
susceptibles al estrés, adquieren dificultad para superar traumas, desarrollan conductas que

afectan su salud mental y tienden al consumo de sustancias. En consecuencia, dichos nifios



desarrollan trastornos mentales y conductas de riesgo (Fryers & Brugha, 2013), a menudo se
convierten en padres a temprana edad y el ciclo familiar de riesgo se repite (MINSA, 2021a).

En cuanto al aspecto de riesgo social, este esta causado por diversos factores, entre los
cuales se puede mencionar a los entornos violentos e inseguros (Ozer et al., 2015), ya sea por
la presencia de pandillaje, drogadiccion, barras bravas, abuso escolar, etc. A menudo, los
sujetos en situacion vulnerable suelen convertirse en victimas de este entorno violento.
Ademas, el nivel socioecondmico bajo crea una situacion de frustracion y desesperanza que
afecta a la salud mental incidiendo en conductas de riesgo. Esto debido a la falta de acceso a
servicios basicos como agua, desagiie y luz, sumado a la desnutricion y viviendas precarias
(MINSA, 2021a).

El siguiente aspecto es la “limitada identificacion y tratamiento efectivos de
problemas y trastornos mentales en la poblacion general y de alto riesgo” (MINSA, 2021a, p.
18), entiéndase como el déficit para identificar y atender efectivamente la salud mental, el
cual estd conformado por cuatro causas subyacentes: (a) escasez de la oferta, (b) falta de
guias y procedimientos actualizados, (¢) competencias limitadas del personal de salud y (d)
estigma social (MINSA, 2021a). La “escasa oferta de servicios de salud mental con
capacidad resolutiva adecuada en el sistema de salud” (MINSA, 2017, p. 25) imposibilita la
atencion temprana y oportuna para los trastornos mentales. En cuanto a la escasa oferta, se
encontrd que la proporcion existente entre la demanda de servicios de salud mental y la
cantidad de psicélogos y psiquiatras existentes es insuficiente. Por cada 100,000 peruanos
“existen 5.06 psicologos y 0.76 psiquiatras” (MINSA, 2017, p. 27). Ademas, la cantidad de
personas que obtienen un diagnostico clinico correcto es infima; en consecuencia, prevalece
los trastornos de salud mental, que cada vez se van agravando mas por la falta de un

tratamiento adecuado contra este padecimiento (Reid et al., 2013).



En relacién con ello, el MINSA (2021a) indicéd que, la razén por la cual no se
diagnostican correctamente los problemas de salud mental es la falta de procedimientos y
métodos con validez cientifica a fin de garantizar su efectividad en los pacientes. En ese
sentido, el MINSA elabora guias y normas técnicas para el tratamiento y descarte de
problemas de salud mental, “cuenta inicamente con guias de practica clinica para la
depresion, conducta suicida, psicosis [...] de intervencion de salud mental en situaciones de
emergencias y desastres, y de intervencion en salud mental comunitaria” (MINSA, 2017, p.
26). No obstante, se encuentran desactualizadas, ademas se aplican segun el criterio
profesional y experiencia del personal médico de cada establecimiento de salud; por ende,
estas diferentes practicas pueden ser inadecuadas o resultar peligrosas para las intervenciones
de salud mental (MINSA, 2021a). Ademas, es importante considerar que, la eficacia de
dichos procedimientos debe estar respaldada cientificamente, ser de uso practico y de facil
comprension (MINSA, 2018a). Respecto a las competencias limitadas del personal de salud,
el desarrollo de las actividades médicas no solo requiere de asistencia de psicologos o
psiquiatras sino también la participacion de otros trabajadores del sector salud como técnicos,
enfermeros, personal administrativo y profesionales en general, los cuales carecen de
capacitacion y formacion en temas de salud mental dificultando la calidad en la atencion o su
desempefio adecuado dentro de los establecimientos sanitarios (MINSA, 2021a). Finalmente,
esta la estigmatizacion social, entendida como la percepcion distorsionada de la salud mental
(Mascayano et al., 2015), la cual es alimentada por prejuicios y estereotipos sociales que
producen discriminacion (Villarreal, 2012) hacia las personas que comunican o evidencian
padecer algun trastorno mental y son objetos de actos discriminatorios (MINSA, 2021a). Por
ello, a menudo ocultan sus problemas de salud mental por miedo y/o vergiienza a ser

catalogadas como diferentes y evitar que las alarmas sociales se enciendan.



En adicién a este contexto preexistente, el Ministerio de Salud (2020) encontrd que
esta problematica se agrava por los efectos de la pandemia por la COVID-19 incrementando
la incidencia de afecciones mentales. Se halld, que el 28.5 % de peruanos presentd sintomas
de depresion causadas por el miedo a contraer el virus, incertidumbre laboral y falta de
acceso a tratamiento médico (MINSA, 2020a). Ademas, report6 un alto grado de incidencias
de conductas de riesgo durante el ultimo afio, esto permitid visualizar sobre el tablero la
importancia que tiene la salud mental sobre las actividades humanas permitiendo asi, marcar
dentro de la agenda, la urgencia de adoptar medidas eficientes que posibiliten asegurar un
estado Optimo de bienestar mental.

1.2.  Definicién del Problema de Negocio

En Lima, las brechas de acceso a servicios de salud mental ascienden a casi 69 % en
la zona urbana y el 93.2 % en las areas rurales (MINSA, 2018a), estas sobrepasan el
promedio de Latinoamérica y el Caribe (MINSA, 2020a). Segiin el MINSA (2021a), el
problema de la brecha de acceso a servicios de salud mental es causado principalmente por
(a) la escasa oferta de servicios mentales, (b) el estigma social, y (c) factores
socioeconomicos y culturales. Para definirlo a profundidad, se emplearon los siguientes tres
pasos propuestos por Cooper (2014): explorar la situacion actual, explicar y preguntarse.
Mediante dicho proceso se obtuvo que el origen se encuentra entre los puntos (a) y (¢)
mencionados anteriormente, estas brechas son causa de la falta de informacion, optimizacion

de la oferta y difusion de alternativas costeables (ver Tabla 1).



Tabla 1l

Definicion del problema

Problema por

(a) la escasa oferta
de servicios
mentales, (b) el
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buscar ayuda  |personas ) correcta sobre
) Se necesitan

profesional. salud mental
entornos
seguros y
privados.
Falta de

. No conocen o
Se piensa que difusion de

tiene un costo

elevado.

todas las
alternativas que

existen

alternativas de
atencion

costeables.

) JPor qué? Por qué? (Por qué? Por qué? Por qué?
estudiar
Existe demora o
., |Escasa oferta de[No se optimiza
en la obtencion -
. servicios la oferta.
) ) de una cita.
Existencia de
Influencia de la .
brecha de acceso a Existen brechas
. sociedad desde .,
servicios de salud de atencion en
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mental causada Existe Estigma social No hay salud mental a
.. ] tempranas . .
principalmente por |vergiienza al  [arraigado en las informacion causa de la falta

de informacion,
optimizacion de
la oferta y
difusion de
alternativas

costeables.

Chandrashekar (2018) sefiala que por su alta prevalencia los problemas de salud
mental mas recurrentes son depresion, ansiedad y estrés, asi la intervencion mediante una
solucion tecnologica sugiere disminuir estos problemas (Hwang et al., 2021). El ingreso de
las nuevas herramientas digitales en el sector de la salud mental se ha convertido en un gran
aliado, ya que trae consigo numerosas ventajas, entre ellas la comunicacioén remota y
recoleccion de informacion valiosa, de ahi el requerimiento de disefiar soluciones enfocadas
en las necesidades del usuario (Lopez y Serdn, 2018). Por ello, el presente emprendimiento
pretende reducir las brechas de atencion de salud mental mediante el desarrollo de un

aplicativo movil que permita optimizar el uso de recursos disponibles, difundir informacion



sobre salud mental y alternativas costeables a fin de incrementar el acceso de los servicios
acorde a las necesidades y el alcance de todos.
1.3.  Sustento de la Relevancia del Problema de Negocio

En el Perti, uno de los problemas mads criticos y de mayor relevancia es el
padecimiento de enfermedades de trastornos mentales y del comportamiento. Asi lo ha
analizado el MINSA en su estudio de prevencion y control de enfermedades del 2016. A
través del indicador AVISA se muestra la cantidad de afios de vida que se pierde por decesos
prematuros y discapacidad, es decir la cantidad de afios que se pierden por no llegar a la vejez
generando impacto sobre la productividad de la poblacion (MINSA, 2018b). El indicador
revela que los padecimientos por problemas mentales alcanzan el 12.7 % del total de carga de
enfermedad, ocupando el primer lugar y produciendo la pérdida de mas de 21 afios de vida
saludable por cada mil habitantes (MINSA, 2018b). Esto debido a que estas afecciones
aparecen, principalmente, antes de los 25 afos, de ahi su alta tasa de prevalencia, que sugiere
la necesidad de deteccion de trastornos de salud mental a temprana edad; en adicién a ello, la
tasa de deteccion correcta estimada es menor al 50 % (Reid et al., 2013). En consecuencia, la
ausencia de salud mental compromete el desarrollo de las actividades cotidianas, superar
obstaculos durante la vida, y la pérdida de independencia (MINSA, 2021a).

Segun comenta la profesora Baca (26 afios), a razén de la pandemia, le costaba dormir
y se le oprimia el pecho, al ser eventos recurrentes decide tratarse en la clinica al dia
siguiente. “Ella lo tom6 como algo insignificante el hecho de experimentar un ataque de
panico [...]. La doctora me recetd que por cinco dias tomara pastillas para dormir” (Arango et
al, 2021, p.12). Después de algunas semanas, la docente fue diagnosticada con ataques de
panico causados por estrés y ansiedad. Ella comenta lo siguiente: “Esa fue una de las
consecuencias que tuve a raiz de la pandemia, mis ataques de panico, que tengo hasta el dia

de hoy, pero los controlo mejor” (Arango et al, 2021, p.12). Como la experiencia de Baca,



existen muchos casos en los que hay una incorrecta identificacion de los problemas de salud
mental que prevalece hasta agravarse, por lo tanto, compromete su estilo de vida y el correcto
desempefio de sus funciones. Como se ha visto, el sistema de salud mental no brinda
soluciones efectivas, por ello, esta dificultad cobra relevancia porque, en el Peru, el 80 % de
las personas que buscan atencion médica por temas de salud mental no se diagnostican; por
tal motivo, no logran atenderse.

En tal sentido, en respuesta a la problematica existente se propone una solucioén
tecnologica mediante una aplicacion movil denominada Harmony, la cual busca ofrecer
diversas alternativas de atencion eficientes que garanticen una correcta identificacion
primaria de trastornos de salud mental de alta prevalencia como el estrés, la depresion y la
ansiedad. Mediante la interaccion continua con la plataforma, el paciente tendra acceso a un
historial clinico seguro que permite a cualquier médico brindar un diagnoéstico claro, certero y
accesible en todo momento, ademas podra ser descargado en caso se requiera la intervencion
de un especialista de la salud (Lopez y Seron, 2018). En el mercado de aplicativos moviles,
existen diversas soluciones que no terminan de conectar a los pacientes con un especialista en
salud mental ni marcar la trazabilidad de la atencion (ver Tabla 9). Por lo general, existen
plataformas para la reserva de citas con staff de profesionales privados, en donde el registro
de informacion es administrado y custodiado por cada médico. Por ende, a menudo los
pacientes no pueden continuar su tratamiento con un profesional distinto, sino que deben
empezar un nuevo diagnéstico y compartir su historial clinico con nuevos profesionales, lo
cual no les resulta sencillo (ver Tabla 9). Ademas, al cambiar de psicoélogo se incurre en un
nuevo costo de atencion por diagnostico, el cual es mayor al costo de un descarte digital. Por
su parte, el Estado brinda atencion médica, pero carece de la infraestructura y de un niumero

optimo de especialistas; por consiguiente, no cubre la demanda existente (MINSA, 2021a).



Respecto a lo mencionado anteriormente, el presente emprendimiento tiene por objeto
disefiar una solucion alternativa que compita en el mercado ofreciendo variedad en las
posibilidades de atencion con profesionales independientes, ademas de brindar diferentes
precios de consulta y facilitar al usuario la disposicion de herramientas gratuitas. Por sus
caracteristicas tecnoldgicas de conectividad y disponibilidad, la solucion propone hacer la
atencion mas accesible. Todo ello a partir de lograr una comunicacién con el usuario en
forma de interfaz de chat a partir de su dispositivo mévil, un medio seleccionado debido a
que, en el afio 2020, el 87.7 % de la poblacién que usé Internet lo hizo desde un celular
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2021a). Por otra parte, en aras de
mantener la relevancia, esta plataforma serd muy intuitiva con el fin de que los usuarios
aprendan a usarla facilmente, y recibir una respuesta predeterminada por la aplicacion
dependiendo de la informacién ingresada. Finalmente, al estar instalada en su dispositivo
movil, el usuario podré personalizar el aplicativo seglin sus preferencias; por ejemplo, si
alguna alternativa propuesta no le agrada, esta podra cambiarla por otra de su interés, y
agendarla segun su disponibilidad y acorde a sus posibilidades.

1.4.  Sustento Cientifico al Problema de Negocio

Segun la OMS, los problemas mentales son males que han venido en aumento, en el
2001, mas de 450 millones de personas registraron algun padecimiento mental (Zapata,
2018). En el 2020, la OMS (2020b) sefiald que son cerca de 1,000 millones de personas las
que padecen de algun trastorno mental, este comportamiento se ha visto incrementado por la
COVID-19. Como solucion, las entidades de salud del mundo han activado sus protocolos de
respuesta para priorizar la atencion a pacientes ante la pandemia. En este sentido, han optado
por cuatro estrategias secuenciales denominadas oleadas que son ejecutadas segun el nivel de
urgencia. Esto es determinado por los gobiernos para hacer frente a la situacion. Por el

contrario, a pesar del incremento en la incidencia de trastornos mentales, la demanda de



atencion no es prioridad del Gobierno, dejando de atender de manera urgente a todos los
pacientes con enfermedades mentales y emocionales (Pedreira, 2020). Cabe sefialar en este
sentido, que patologias como la depresion, la ansiedad y el estrés estdn contempladas en una
reorganizacion de la gestion de salud mental a nivel mundial en base a las necesidades del
paciente, esto debido a la importancia que representa para el bienestar de las personas (OMS,
2018).

El Pert ha seguido la tendencia de crecimiento global de problemas de salud mental,
mas de cinco millones de personas padecen males de salud mental y solo el 20 % de ellos se
atiende (Peru 21, 2019). Este flagelo se ha acentuado por la COVID-19, segln sefiala el
portal Andina en un estudio del Ministerio de Salud del 2021, se evidencia que los casos por
depresion se duplicaron y los de ansiedad se han triplicado comparandolos con un estudio
simil realizado en el 2012 (Garay, 2021). Para febrero del 2021, la preocupacion del
Gobierno se hizo presente con la Ley 31123, en donde se declara necesidad e interés nacional
para la mejora y desarrollo de los servicios de promocion, prevencion, tratamiento y
restablecimiento de la salud mental. Lamentablemente, no esta desarrollado un buen
mecanismo para la deteccion temprana porque una de cada dos personas no percibe que tiene
un problema mental en Lima Metropolitana (MINSA, 2018a). Esto aunado con el estigma
produce un caldo de cultivo para la negacion de la busqueda de ayuda (MINSA, 2018a). La
vergiienza genera un escenario subjetivo de autoexclusion que agrava cualquier trastorno
mental como se estudio en el apartado 1.1.

Ante la necesidad de poder facilitar servicios de salud mental y mantener los
protocolos de salubridad como consecuencia de la pandemia se demostro, en investigaciones
australianas, la efectividad de facilitar servicios de salud mental a través de aplicativos
moviles tales como telesalud o tratamiento en linea (Black Dog Institute, 2020). Ademas,

segun un estudio publicado en The Lancet Psychiatry, son dos importantes acciones a
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tomarse en cuenta por temas de salud mental (Moreno et al., 2020): por una parte, la
necesidad de prestacion de servicio individualizada y la otra, el promover soluciones de bajo
costo a través de la ampliacion de la oferta de servicios. A esto se le suma el pedido de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2020b) referido a adquirir conocimientos de su
entorno y a su vez establecer prioridades de investigacion para lo cual incentiva la
coordinacién y que los datos sean compartidos.

La capacidad de los aplicativos como medio para brindar servicios mediante la
interaccion de los individuos es evidente en vista de que cumple ambos aspectos que
menciona Moreno et. al. (2020): por un parte recoge los datos de la persona mediante la
interaccion y sus reacciones permitiendo una mayor individualidad y adecuandose a la
medida del usuario; por otra parte, puede llegar a muchas personas debido a que el tnico
requisito es tener un dispositivo movil y una conexion estable a internet. Finalmente, faculta
la compilacion de datos de los casos tomando en cuenta la confidencialidad de la informacion
personal. De esta manera, se elabora un historial por paciente y a través del modelo
predictivo tecnoldgico proporcionan un contenido mas acorde al perfil de cada usuario, mas
exacto y orientados a sus necesidades.

1.5.  Resumen del Capitulo

Las brechas que dificultan el acceso a la atencion de la salud mental no son solo un
problema nacional sino global. Ahora bien, se acentuan en los paises mas pobres porque
disponen de menos recursos para solucionarlo. El contexto que rodea es amplio y esté
determinado principalmente por la familia, la sociedad, la identificacion temprana y el acceso
a tratamientos efectivos de la salud mental. Actualmente, la presencia de la COVID-19 ha
magnificado los niveles de estrés, ansiedad y depresion causando que la demanda por
servicios de atencion en salud mental incremente. En este sentido, el entorno social esta

tomando conciencia progresivamente de la importancia de atenderse con un profesional
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especializado. Por esta razon, la solucion del problema se centra en optimizar los recursos
existentes y ampliar el acceso a servicios mediante la difusion de alternativas disponibles y la
concientizacion social, a través de una plataforma de servicios tecnologica que permita llegar
a tiempo a mas peruanos y ofrecer diversas soluciones al alcance de todos desde la

comodidad y privacidad del lugar que elijan para acceder a esta.
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Capitulo 2: Revision de la Literatura

El segundo capitulo explora la literatura existente con la finalidad de hallar evidencia
significativa, que sustente como el uso de la tecnologia contribuye al desarrollo de soluciones
eficientes para la atencion de trastornos de salud mental de alta prevalencia como son la
depresion, el estrés y la ansiedad. Asimismo, reducir las brechas de atencion por la falta de
oferta de servicios de salud, de temas econdmicos y estigma social.
2.1. Mapade laLiteratura

La Figura 1 brinda el marco tedrico del emprendimiento abordando la problematica de
la salud mental en el &mbito nacional e internacional. Para su desarrollo se efectud un analisis
de documentos de caracter cientifico en funcion de las variables dependientes e

independientes.



Figural
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Naciones Unidas, 2020
Black Dog Institute, 2020
Urzua et al., 2020
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2.2.  Anadlisis de la Literatura vinculada al Problema de Negocio
2.2.1. Salud Mental

“La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus
capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma
productiva y de contribuir a su comunidad” (OMS, 2020a, p. 1). Por ello, cumple un rol clave
dentro de la sociedad, requiere un cuidado constante para la atencion, prevencion de
enfermedades y demanda la disponibilidad de servicios de atencion médica.

Segtin los datos hallados en Pert dos de cada 10 personas consiguen algin tipo de
atencion por trastornos mentales (MINSA, 2018a). Por otro lado, las principales causas de
que la poblacion no consiga atender esta problematica son las siguientes: “(a) escasa
disponibilidad de hospitales y centros de salud, (b) personal insuficiente para su atencion, (c)
demora en la decision de buscar un tratamiento y (d) poca inversion de la poblacion por
combatir su problema de salud mental” (MINSA, 2018, pp. 28-36). A pesar de la urgente
necesidad para solucionar esta problematica, en el escenario nacional existe una limitada
cantidad de publicaciones con relacion a la investigacion en el campo de la salud mental. En
este sentido, en el Per, los trastornos de salud mental se distribuyen seglin su tipo: trastornos
de humor 20 %, trastornos emocionales 16 %, trastornos por estrés y somatoforme que hace
referencia a la afeccion fisica sin sintoma aparente 25.9 % (MINSA, 2018a). A la fecha, es la
informacion mas actualizada, la cual muestra la falta de investigacion en el sector y disefio de
soluciones que integren avances tecnologicos innovadores con miras a mejorar la calidad de
los servicios de atencion. Es por esta razon que, a nivel de Latinoamérica, el Peru se encontrd
en el séptimo lugar con un alrededor de 250 publicaciones en Psicologia entre los afios de
1996 a 2015 (Navarro et al., 2017).

Por otro lado, es importante mencionar que las etapas de la adolescencia y la juventud

son momentos ideales para realizar una prevencion e intervencion oportuna de las
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enfermedades mentales. Citando a Reid et al. (2013), el 75 % de los principales trastornos de
salud mental aparecen antes de los 25 afios. La literatura cientifica existente sefiala que,
dentro de la etapa evolutiva, los nifios presentan menos problemas emocionales que las nifias.
Esto se agrava al llegar a la adolescencia por eventos negativos, relaciones sentimentales,
amicales, entre otros; de este modo, se convierten en predictores de la depresion,
diferenciandose por su sexo (Navarro et al., 2017). Ademas, las investigaciones
demuestran que hay mayor impacto en las mujeres que en los varones en términos de estrés,
ansiedad y depresion (Cuevas et al., 2020).
2.2.2. Salud Mental en el Contexto COVID-19

El 31 de diciembre de 2019, los hospitales de Wuhan, provincia de Hubei, China,
informaron sobre casos de neumonia de causa desconocida, los cuales atrajeron la atencion
mundial. Esta enfermedad denominada la COVID-19, provocada por el virus SARS-CoV-
2, se extendi6 rapidamente en otros paises por lo que la OMS la declaré pandemia. Las
medidas restrictivas como el distanciamiento social, el aislamiento, la deteccion y rastreo de
casos positivos fueron adoptadas en todos los paises que se infectaron alrededor del
mundo (Urzua et al., 2020). Esta afeccion nueva trajo consigo una ola de incertidumbre
porque se propagd por el mundo a una velocidad descontrolada atentando contra la vida de
las personas. A falta de evidencia cientifica sobre las etapas de desarrollo de la infeccion,
duracion y tratamiento efectivo se acrecento el panico en la poblacion afectando gravemente
los problemas de salud mental preexistentes (Hernandez, 2020). A nivel mundial, se calcula
que entre el 25 % a 33 % de la poblacion experimentd incrementos de preocupacion y
ansiedad en pandemias similares a la actual (Black Dog Institute, 2020). El Departamento de
Salud de Washington D.C. (2020) estim6 que la tasa de depresion fluctuaria entre un 30 % a
60 % de su poblacion total y ello debido a la interrupcion que origina la pandemia en dos

factores: lo social y lo econdmico. A continuacion, se precisa la experiencia en temas
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mentales de los distintos grupos humanos frente a la crisis sanitaria que implico en la
pandemia.

En Hong Kong se realiz6 una encuesta a las familias que tuvieron un pariente
internado en el hospital, donde se encontrd que cerca al 30 % de los sobrevivientes de la
COVID-19 manifestaron, durante su fase de recuperacion, sintomas de ansiedad, depresion o
ambas y cerca del 40 % presentaron algun trastorno psiquidtrico (Ramirez et al.,

2020). Ademas, se evidencio que la mitad de los pacientes hospitalizados con la COVID-19
presentan problemas de insomnio a causa del estrés, ansiedad o depresion, la cantidad
aumenta si tienen en su mano algun dispositivo moévil por las noticias negativas que
visualizan (Medina et al., 2020).

No solo las familias son afectadas por la COVID-19, sino también muchos
trabajadores de la salud han contraido el virus; por ello, se investigd la percepcion del riesgo
y estado psicoldgico inmediato en las primeras etapas del brote de la COVID-19. Luego, se
evaluaron percepciones de riesgo y estado psicoldgico, asi como las caracteristicas
demograficas y la experiencia de exposicion al virus. Se entrevistaron a 4,357 individuos y
las principales preocupaciones de los trabajadores sanitarios fueron (Dai et al., 2020) las
siguientes: (a) el 72.5 % se preocupaba por las infecciones de los compafieros, (b) el 63.9 %
por la infeccion de sus familiares, (c) el 52.3 % en las medidas de proteccion y (d) el 48.5 %
en la violencia médica y el 39.1 % de los trabajadores de la salud tienen problemas
psicoldgicos, puesto que viven principalmente en aislamiento y tienen familiares y colegas
infectados.

Ademas, la COVID-19 no solo genera alteraciones mentales a las personas que sufren
el mal sino también a las personas sanas debido a la carencia de interacciones interpersonales,
aunados con periodos de aislamiento prolongados generando ansiedad y depresion (Medina et

al., 2020). Otra explicacion de los altos indices de ansiedad y sintomatologia es la exposicion
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continua a informacion relacionada con el dramatico avance de la COVID-19, es decir,
interaccion constante con canales periodisticos, medios sociales abrumadores e informaciéon
falsa (Galindo et al., 2020). De ahi que se sustenta la idea de que todo tipo de comunicacion
va a tener un posible impacto en la poblacion (ONU, 2020b). Ademas, se ha demostrado que
la inseguridad laboral tiende a triplicar dichos episodios sumandose a la depresion (Black
Dog Institute, 2020). Por otro lado, el factor econdmico potenciado por las desigualdades
tiene un efecto magnificador sobre las personas con afecciones mentales (Mitchell, 2020).

En este sentido, los problemas de salud mental han aumentado y el aislamiento
prolongado incrementa dicho riesgo (Cuevas et al., 2020). Por tanto, se debe incluir como
parte de las necesidades basicas a la salud mental en cualquier plan de prestacion sanitaria de
los paises, por eso es necesario contar con capital humano especializado para brindar dicho
servicio (ONU, 2020b). La OMS y la ONU recomiendan que los Estados deben intervenir en
los aspectos emocionales especialmente durante la pandemia; sin embargo, esta crisis causada
por la COVID-19 incrementa la demanda y afecta a los servicios de salud saturandolos
(Pedreira, 2020). Ademas, se evidencia que solo alrededor de un 2 % del presupuesto de
salud se destina en problemas de salud mental (ONU, 2020b), lo cual explica la gran brecha
de atencion existente y la falta de soluciones eficientes en el largo plazo.
2.3.  Aporte de la Literatura a la solucion del Problema de Negocio

Tal como se ha revisado, la problemaética de la salud mental ha sido muy relevante y
ahora con la pandemia por la COVID-19 cobra vital importancia dentro de la poblacion; por
ello, se presenta la necesidad de buscar diferentes opciones con la finalidad de reducir el
impacto que viene generando en las personas. Dentro de las alternativas mas amigables,
aparecen los dispositivos inteligentes como los teléfonos y las tabletas. Estos tienen un gran
protagonismo en la vida diaria, ya que mas de mil millones de usuarios cuentan con acceso a

Internet de banda ancha mévil y un mercado de aplicaciones mdviles en rapido crecimiento.
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Por ello, genera que todas las partes interesadas tengan grandes expectativas de que esta
tecnologia pueda mejorar la atencion médica, ofrecer soluciones novedosas para una variedad
de necesidades existentes y ser muy atractiva para pacientes, médicos y personal
administrativo, asi como también para investigadores (Becker, et al., 2014).

Por el contrario, existen aspectos que deben tener especial consideracion, uno de ellos
es la adaptacion tecnoldgica de la poblacion, donde se observa que el usuario valora la
simplicidad en el contenido, la navegacion y las funcionalidades especificas antes de
decidirse en optar por algln tipo de tratamiento (Callan et al., 2021). Por tanto, en muchos
paises, se estan empezando a usar aplicativos méviles porque brindan beneficios como el
aumento en las evaluaciones y las citas de seguimiento de manera digital. También la
difusion de las intervenciones y las terapias psicologicas (Mitchell, 2020) que ha dado
resultados positivos hasta el momento.

Ademas, para que un aplicativo moévil tenga éxito debe ser ventajoso respecto a las
herramientas alternativas existentes, relativamente facil de navegar y estar alineado con las
necesidades, habilidades y recursos que posea el usuario (Connolly et al., 2021). En otras
palabras, debe adaptarse facilmente a su dia a dia y simplificar sus actividades. Segin un
estudio aleatorio controlado realizado por Chandrashekar (2018), los aplicativos moéviles
representan una oportunidad para ampliar la disponibilidad y la calidad de una solucion con
el fin de lograr intervenciones en la salud mental de alta eficacia. También se encontrd que
estas terapias producen beneficios para personas con ansiedad y depresion. Asi, para lograrlo,
ofrece las siguientes recomendaciones: “(a) generar alto compromiso del paciente, (b)
sencillez del interfaz, (c) capacidades transdiagnoésticas y (d) caracteristicas de autocontrol”
(Chandrashekar, 2018, p. 2).

Bakker et al. (2016) afirmaron que las aplicaciones moéviles pueden ser

extremadamente flexibles, por lo cual resultan ser atractivas para los usuarios, esto sumado a
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que permiten mantener el anonimato y confidencialidad. Es asi como ofrece recomendaciones
fundamentadas sobre la evidencia de una revision sistematica a los futuros desarrollos de
soluciones de las cuales se ha seleccionado las mas relevantes: “(a) terapia cognitivo-
conductual; (b) abordar tanto la ansiedad como el estado de &nimo bajo; (c) reportar
pensamientos, sentimientos o comportamientos; (d) recomendar actividades; (e) informacion
de salud mental;(f) compromiso en tiempo real” (Bakker et al., 2016, pp. 3-11); “(g)
actividades explicitamente vinculadas a problemas especificos del estado de animo
reportados; (h) fomentar actividades no basadas en la tecnologia; (i) gamificacion y
motivacion intrinseca para participar; (j) recordatorios para participar; (k) interfaz e
interacciones simples e intuitivas” (Bakker et al., 2016, pp. 11-14) y “(1) vinculos con
servicios de apoyo a las crisis” (Bakker et al., 2016, p. 14). Es importante resaltar el uso de la
terapia cognitivo-conductual (TCC), la cual ha sido calificada en este estudio mediante un
metaandlisis como un tratamiento eficaz para trastornos psicoldgicos de depresion y ansiedad.
En general, ha sido recurrente en la revision literaria como se menciona en un estudio
realizado por Ponzo et al. (2020), también encontr6 que las intervenciones digitales
administradas en el uso de la TCC demuestran ser eficaces a fin de atenuar el grado de estrés,
depresion, ansiedad y aumentar el bienestar mental.

Por otro lado, los dispositivos moéviles se encuentran al alcance de las personas
durante las 24 horas del dia rompiendo las barreras del espacio tiempo. Un estudio realizado
por Ali et al. (2015) revela que el uso de foros en linea mejora el afrontamiento de problemas
de salud mental logrando interaccion social y autoconocimiento de su condicion médica. Este
apoyo, llamado de pares, permite interconectar a jovenes en busca de apoyo emocional. En
esta misma linea, Berrouiguet et al. (2016) realizaron un estudio sobre el uso de mensajes de
texto para reducir las barreras del aislamiento, proporcionar recordatorios de citas, mejorar la

adherencia al tratamiento, monitorear al paciente y proporcionar apoyo psicolédgico. Este
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admite aumentar la interactividad y fomentar el tratamiento en poblaciones que normalmente
son resistentes. Por tanto, el uso de foros en linea y mensajes de texto resultan ttiles para
reducir el aislamiento social.

Con relacion a la intervencion médica, Reid et al. (2013) afirmaron que la tasa a la
cual los médicos de cabecera identifican trastornos de salud mental es baja, que se podria
explicar por una falta de enfoque sistematico o de habilidades médicas profesionales. Segliin
este estudio los médicos afirmaron que el uso de un equipo moévil para comprender el
funcionamiento del paciente resultdé muy 1til en el diagnodstico, comunicacion, vinculo de
confianza y comprension del problema especifico. Es asi como el uso de aplicativos para
monitorear a los pacientes contribuye a la intervencion temprana y sirve de soporte para el
diagndstico certero. Es importante considerar como aspecto de mejora en las aplicaciones de
salud, que involucran profesionales, dispositivos que guien al paciente por si mismo en el uso
de técnicas y estrategias con el fin de abordar su trastorno de ansiedad. Esto debido a que la
mayoria solo ofrece un modo de contacto con el profesional a través del chat (Celleri y
Garay, 2021).

Aunque el uso de dispositivos moéviles es elevado, algunos autores consideran que
entre los problemas graves se encuentra el acceso a internet y la capacidad de la poblacion
para usarlo. Por ende, es importante tener en cuenta que las personas que no son
tecnologicamente adeptas (Moreno et al., 2020) no representa una barrera significativa. No
obstante, es relevante que los pacientes no pierdan acceso a funciones esenciales de un
aplicativo de salud mental debido a problemas de conectividad sobre todo en situaciones de
crisis. Ante la creacion de un aplicativo con un enfoque en la salud, se debe tener en cuenta
que existe una estigmatizacion y preocupacion de los clientes por su privacidad (Doherty et

al., 2010). A través de la revision literaria, se ha observado que el estigma social para el
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reconocimiento de problemas relacionados con la salud mental es una de las causas
principales por las cuales los pacientes sienten vergiienza al momento de buscar ayuda.
Lopez y Serén (2018) explican los siguientes aspectos criticos de la salud digital y su
contexto bajo una revision ética: (a) cuestiones econdémicas, el impulso y desarrollo de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) se construyen sobre la base de la
inversion privada que estd impulsada por las ganancias econdmicas y es inseparable en su
busqueda. El mercado de la salud es la expansion dafiina del capitalismo para muchos actores
econdmicos, ademas es imposible no mencionar que la tecnologia esta contribuyendo a
fortalecer este sector de una manera particularmente importante; (b) cuestiones legales, el
aspecto mas relevante es la deficiencia de seguridad en la proteccion de la confidencialidad
de los datos personales. La mayor parte de las aplicaciones del mercado no poseen una
politica clara de uso. En ocasiones, se almacenan y venden datos personales a las empresas de
terceros fuera de la industria médica; (c) cuestiones epistemologicas, se cuestionan dos
aspectos principales. La primera es la dificultad de no detectar sefiales no verbales para
relacionarse con otros individuos por la falta de proximidad fisica debido a que se suprime lo
percibido sensorialmente y se reemplaza por lo digital, y la segunda cuestion epistemologica
es la dificultad de evaluar nuevos métodos de intervencion técnica, recopilacion y evaluacion
de datos; (d) cuestiones éticas, una dimension €tica es la equidad que se puede ver afectada,
por lo que es probable que surjan nuevas formas de discriminacion al tener grupos sociales
especificos en vista de factores sociales estructurales que afectan el acceso o aceptacion del
uso como edad, género, nivel educativo, ocupacion, raza, etnia, estado de salud y ubicacioén
geografica. Y (e) cuestiones politicas, los temas éticos discutidos anteriormente no dejan de
mencionar aspectos relacionados con la organizacion y gobernanza comunitaria, asi como de
politica. Se convierten asi en una nueva forma de poder productivo que sirve a un proposito

politico particular, apoya intereses y proporciona una forma establecida de poder o control.
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Actualmente, no existe un estdndar que posibilite evaluar la efectividad de las
aplicaciones de salud mental, pero viene siendo usada las resefias de la tienda de aplicaciones
por la mayoria de los consumidores con el proposito de elegir la mejor aplicacion en asuntos
de salud mental (Marshall et al., 2020). Mas atn, existen algunos parametros aceptables. Por
ejemplo, la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) proporciona un método de
evaluacion de aplicaciones de salud mental de acuerdo con dimensiones clave. Al respecto, si
un aplicativo mévil aprueba la evaluacion de APA recibe su respaldo (Magee et al., 2018).
Asi mismo, PsyberGuide, sitio web sin fines de lucro, se dedica a calificar las aplicaciones de
salud mental en funcién de la credibilidad, la transparencia y la experiencia del usuario, asi
también publica aquellas aplicaciones que cumplen con estos estandares en su sitio web. Se
descubrié que muchos usuarios estaban satisfechos con el uso de una aplicacion para sustituir
la terapia tradicional (Saoane, 2019). Adicionalmente, existe un alto nivel de interés en usar
una aplicacion para enfermedades mentales, segiin Lipschitz et al. (2019), el 73.1 % de un
grupo estudiado en Boston report6 algin nivel de predileccion. Las caracteristicas con las
calificaciones de interés mads altas se relacionaron con el aumento del ejercicio, dormir mejor,
la reestructuracion cognitiva y la activacion conductual. Finalmente, de acuerdo con la
literatura revisada existe evidencia significativa de que el uso de los aplicativos moéviles, que
integren las recomendaciones y las consideraciones relevantes antes mencionadas para el
usuario, contribuye en distintos aspectos como la reduccion de los sintomas de estrés,
ansiedad y depresion lo cual es interés de este emprendimiento.

2.4. Resumen del Capitulo

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la salud mental es un estado en la
que una persona es capaz de realizar sus actividades cotidianas normales productivamente.
Por ello, hace un llamado a la preocupacion de todos los paises por el involucramiento en

estos menesteres y recomienda a nivel global dar la importancia debida porque determina la
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capacidad de los ciudadanos para interactuar en armonia y ser productivos con su sociedad.
Para el 2018, en el Pert, la salud mental ya se reconocia como un sector desatendido por la
deficiente prestacion de servicios médicos de calidad y costeables. Esto sumado a la
pandemia disipo6 la demanda preexistente. Si bien se ha tenido pandemias previas, la COVID-
19 demostré ser un virus que exigio a los paises recurrir a Organismos Internacionales para
cooperar y compartir investigaciones, tomar medidas segiin se validaban estas en simultaneo.
La incertidumbre fue un catalizador de la problematica de salud mental a nivel mundial, ya
que el padecimiento involucr6é de manera psicoldgica tanto al paciente como a los familiares
y al personal de salud. En este contexto, la tecnologia de informacion y comunicacion
representd una gran oportunidad de innovacion sofisticada y funcional, la cual busca mejorar
la calidad de vida y la salud mental en las personas. Los recursos tecnologicos no reemplazan
al tratamiento psicoldgico tradicional, pero brindan un complemento para optimizar los
enfoques tradicionales y maximizar el alcance del tratamiento para mas personas permitiendo
el acceso a una asistencia instantanea.
2.5.  Conclusiones del Capitulo

La salud mental representa una parte fundamental en el bienestar integral de la
persona, este problema se evidencia tanto en el contexto nacional como el internacional. En el
Perti, la problematica en la atencion primaria de salud mental tiene diferentes aristas: la
carencia de profesionales de la salud, el estigma social, la infraestructura y los aspectos
culturares, sociales y econémicos. En tal sentido, a pesar de los esfuerzos realizados en los
ultimos afios, la respuesta aun es insuficiente y solo atiende la problemadtica en el corto plazo.
Ahora, en el contexto de la pandemia por la COVID-19, esta problematica se agudiza debido
al distanciamiento social y las medidas restrictivas evidenciando atin mas las falencias
existentes en el acceso a los servicios de salud mental. En el caso particular del Pert, existe

resistencia de su poblacion a buscar ayuda profesional sumado a la falta de infraestructura



24

disponible a fin de atenuar el problema. Por ello, es importante implementar el desarrollo de
alternativas tecnologicas que complementen las estrategias de salud mental desarrolladas por
los paises, rompiendo las brechas existentes gracias a que llega a toda la poblacion en menor
tiempo y a un bajo costo, asi como el registro de la informacion para un analisis y

customizacion de la solucidn.
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Capitulo 3: Planteamiento de la Solucion al Problema de Negocio

En el presente capitulo se emplean las metodologias agiles para conocer al usuario
meta, entender la problematica y disefiar una solucioén que se ajuste a sus necesidades
permitiendo testear y evaluar rapidamente prototipos a través de la metodologia Lean Startup
y Design Thinking. Ademas, se emplea la recoleccion de datos primarios empleando
encuestas y entrevistas analizadas cualitativamente para validar los supuestos mediante la
examinacion en cuanto a cantidad, intensidad de las respuestas y experiencias de los
encuestados. A partir de ello, se procede a disefiar una propuesta de negocio para su
implementacion; previo analisis de su disrupcion, exponencialidad y sostenibilidad tanto
socioambiental como financiera.
3.1.  Metodologias Agiles para la Solucién del Problema de Negocio

Este apartado define el problema de negocio y analiza cada uno de los pasos de la
metodologia Design Thinking a fin de disefar una solucidon 6ptima de forma agil.
3.1.1. Pensamiento Abductivo

En la Figura 2, a través del Lienzo Dos Dimensiones, se identificaron los aspectos que
forman y los que no forman parte del problema social relevante. Se obtuvo como
conclusiones que el problema actualmente estd muy relacionado con el impacto sanitario de
la pandemia por la COVID-19, debido a que agravo los problemas de salud mental que ya
existian en el Pert, principalmente por el distanciamiento entre las personas, la ausencia de
comunicacion interpersonal y el fallecimiento repentino de un ser querido. Esto ha
ocasionado que las personas experimenten una serie de malestares y emociones negativas,

como la presencia de ansiedad, depresion y reaccion al estrés (Huarcaya, 2020).



Figura 2

Lienzo Dos Dimensiones

(
2 ;(Quées?
Explicar con palabras lo que hay y sucede en el dibujo 1, para
entender lo que han dibujado todos

4
4

1 Dibujar individualmente en post its para describir el problema (personas, interacciones y elementos).

4 Dibujar el contexto (espacio, personas, interacciones y elementos para describir la solucién del problema

3 (Quéno es?
Explicar con palabras lo que no es el problema a partir de
confrontar lo que esta en el paso 2.
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¢ Qué no es el problema? Este apartado explica qué no es el problema de negocio
identificado, luego de someter a discusion lo que si es el problema (ver Figura 2).

Idea extrema 1. Las personas con problemas mentales graves o trastornos de
bipolaridad no serdn contempladas dentro del analisis.

Idea extrema 2. Los costos que pueda generar un futuro tratamiento que requiera un
usuario no se contempla dentro del estudio, porque sera brindado de forma externa a nuestra
solucion.

Idea extrema 3. No buscamos que todas las personas asistan con un profesional de la
salud mental, pero si que tengan informacion y herramientas utiles para entender sus
emociones, mejorar su estilo de vida y de ser necesario acudir con un profesional.

Soluciones potenciales iniciales. A partir del contexto identificado, se plantean
posibles soluciones para el problema descrito (ver Figura 2).

Potencial solucion 1. Acceso a un espacio amigable donde el usuario pueda expresar
sus emociones libremente, sin temor a ser juzgado por otras personas y en completa
privacidad.

Potencial solucion 2. Una oportunidad de conectar a los usuarios, ya que a partir de la
informacion consciente que proporcionen, se facilitara el tratamiento con un profesional de la
salud mental para que puedan optar por €l en el centro de salud que consideren adecuado.

Potencial solucién 3. Un medio de informacion escrita y multimedia generada tanto
por los creadores como por los socios estratégicos, donde se podran encontrar podcast,
transmision en vivo, informacion de documentos, entre otros.

3.1.2. Pensamiento creativo

¢Donde se desarrolla el problema?, ¢cuando sucede y a quiénes afecta? Se

desarrolla en cada momento en los que la depresion, la ansiedad y el estrés prevalece en las

emociones de las personas. Puede afectar a todas ellas, en mayor medida, que tienen algin
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precedente de este mal. Para fines del modelo de emprendimiento, se delimita a todos los
usuarios con edades de 18 a 45 afios en la ciudad de Lima Metropolitana.

Figura 3

Pensamiento creativo

Se empled LeoCAD para graficar el problema mediante el uso del pensamiento
creativo. La Figura 3, la misma que puede ser consultado en https://bit.ly/LeoCad, muestra
que los problemas de salud mental se pueden dar en muchos contextos y lugares. Por
ejemplo, realizando teletrabajo, en los quehaceres diarios, en la rutina, en el inicio de nuevas
actividades, estando solos o acompafiados, etc. Esta enfermedad pasa de manera
desapercibida porque en el pais hay muy poca deteccion temprana, en consecuencia,
desencadena formas cronicas que son los detonantes para la busqueda de ayuda profesional.
La cuarentena y las restricciones de aislamiento acrecientan los problemas preexistentes o los
han desencadenado.

Actualmente, es comun disponer de un dispositivo movil y pasar gran parte del
tiempo interactuando con el mismo ya sea como medio laboral, educativo o de
entretenimiento. Seglin la Encuesta Nacional de Hogares del 2021, en Lima Metropolitana el
93.2 % de la poblacion cuenta con un dispositivo mévil (INEI, 2021b). Por lo menos entre el

74 % y el 85 % de la poblacion mayor a seis aflos cuenta con una conexion estable a internet
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(INEIL, 2021c). El trafico de datos alcanz6 mas del 80 % de calidad mévil durante el Gltimo
afno; ademas, los precios por servicios moviles poseen una de las tasas mas bajas de la region
sudamericana (Organismo regulador de las telecomunicaciones [OSIPTEL], 2021), siendo los
planes mas demandados: “Plan Max 29.90 de Claro, Plan Entel Power 65.90 de Entel, Plan
Ichip Plus 29.90 de Bitel, Plan Ilimitado Mi Movistar S/ 65.90” (Gestion, 2021a). Asimismo,
la pandemia ha ocasionado que cada vez mas personas necesiten estar conectados a internet.
Por ello, los proveedores de internet estan trabajando intensivamente para mantener su
conexion mads estable garantizando la rapidez necesaria para atender eficientemente la
demanda existente y ofrecer calidad de su servicio para realizar una variedad de tareas, como
clases virtuales, teletrabajo, entre otros (RPP, 2021). Por tanto, la capacidad de llegada
mediante ese medio alberga el grueso de la poblacion.
3.1.3. Design Thinking

La metodologia Design Thinking permitié desarrollar diferentes herramientas para la
resolucion del problema identificado, centrandose en el disefio de la mejor experiencia
posible para el usuario a través de la creacion de un servicio diferente y con alto valor
afiadido. El proceso consta de cinco etapas tal como se detallan en la Figura 4 (Mufioz y

Villegas, 2020).



Figura 4

Proceso Design Thinking
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Etapa 1: Empatizar. En esta etapa inicial, el objetivo es entender el dolor del usuario
y sus necesidades principales a fin de adquirir conocimientos generales sobre este. Para ello,
se elaboro supuestos que decantaron en el disefio de preguntas de exploracion de la
problematica. Luego, se entrevisto a 50 personas entre 18 y 45 afos que residen en Lima
Metropolitana, este proceso permitio validar los supuestos del emprendimiento.

Supuestos. Las siguientes premisas son hipotesis en base al dolor del usuario. A
continuacion, se muestran cuatro supuestos del emprendimiento:

e En el Perq, existe un alto indice de estigma social respecto al reconocimiento de

los problemas relacionados con la salud mental, lo cual conlleva a las personas a

sentir vergiienza y no atenderse.

e El sistema de salud publico es insuficiente para atender la demanda existente,
acarrea una larga espera que genera una experiencia desagradable para el usuario.

e Elsistema privado de atencion mental es costoso.

e [ os peruanos no consideran la atencion de su salud mental dentro de sus

prioridades.
Preguntas de exploracion de la problemética. Buscan responder a los supuestos,

entender el dolor del usuario y sus necesidades (ver Tabla 2).



Tabla 2

Encuesta de exploracion de la problematica
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Encuesta: Queremos conocer tu opinién

Durante el contexto de pandemia por la COVID-19, se increment6 el nimero de casos de

ansiedad, depresion, consumo de sustancias psicoticas y alcohol, ademas de la violencia en el

Peru.

Pregunta

Sustento

1. Dado el contexto que estamos viviendo,
,siente que su salud mental se vio afectada?
2. (Desde cuando siente que su salud mental
ha sido afectada?

3. (Ha escuchado comentarios negativos
respecto a la salud mental?

4. ;Ha buscado ayuda profesional alguna vez?

5. (Considera que en Peru es complicado
buscar ayuda profesional?
6. (Conoce los canales para la atencion de la

salud mental que tiene a su disposicion?

7. {Ha percibido cambios inusuales en sus
emociones?

8. (Como trata o atiende sus emociones?

9. Si buscara ayuda profesional, ;qué le
gustaria recibir?
10. ;Cuéan importante es su salud mental para

usted?

Se busca validar la existencia del problema
dentro de la coyuntura actual.

Identificar el momento en el cual se origind el
problema.

Conocer la percepcion del usuario respecto a
la problematica en base a su experiencia.
Entender el grado de inmersion del usuario en
el problema.

Se busca evidenciar el conocimiento del
usuario frente a las alternativas tradicionales.
Se busca validar el conocimiento de los
usuarios por alternativas de atencion en salud
mental que estén a su alcance.

Identificar el estado actual de salud mental del
usuario.

Comprender las rutinas establecidas que
mantiene el usuario y sean mas amigables en
su dia a dia.

Se busca validar los intereses del usuario para
una mediacién emocional efectiva.

Se busca aproximar al usuario con la
problemadtica planteada y entender su grado de

conciencia respecto de ella.

Registro de contexto. Con la finalidad de registrar evidencia visual y auditiva, se

solicitd a los entrevistados poder grabar tanto las llamadas telefonicas como las
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videollamadas; al ser una problematica que se genera en el interior de la persona, se busco
que las entrevistas se realizaran en el medio y lugar donde el entrevistado se sintiera comodo
y seguro (ver Figura 5).

Figura5

Registro de entrevistas

Aprendizaje validado. Luego de escuchar las entrevistas, se contrastd la informacion

obtenida con los supuestos del emprendimiento para validar el aprendizaje (ver Tabla 3).



Tabla 3
Aprendizaje validado

Supuestos Entrevistas n = 50 Aprendizaje validado
S1. En el Peru, existe una (P.5) 38.77 % de los entrevistados considera que es muy Los entrevistados manifestaron que es complicado buscar
marcada estigma social respecto complicado buscar ayuda profesional de los cuales 47.36 ayuda profesional y que una de las principales causas es la
al reconocimiento de los % atribuye la razon al estigma y cultura. vergiienza de reconocer que necesitan ayuda profesional.

problemas relacionados conla  (P.3) 88% de los entrevistados ha escuchado comentarios
salud mental, lo cual conlleva a  negativos respecto a la salud mental.

las personas a sentir vergiienza y

no atenderse.

S2. El sistema de salud publico es (P.5) 38.77 % de los entrevistados considera que es muy

Ademas, mencionaron haber escuchado comentarios
estigmatizantes respecto a la salud mental dentro de su
entorno.

Los entrevistados indicaron no tener conocimiento de la
actual linea de atencion en salud mental del Minsa (Linea

un servicio de salud mental, optan por considerar que la
ayuda especializada y efectiva se encuentra en el sector

insuficiente para atender la complicado buscar ayuda profesional de los cuales 21.05

demanda existente, acarrea una % atribuyen la razon a la falta de profesionales de la salud 113, opcion 5), adicionalmente al momento de considerar
larga espera que genera una mental.

experiencia desagradable para el (P.6) 58 % de los entrevistados no conoce cuales son los

usuario. canales de atencion que tienen a su disposicion.

S3. El sistema privado de atencion(P.4) Solo el 22 % de los entrevistados no considera

mental es costoso. necesario contar con ayuda profesional. Sin embargo, 85
% de los entrevistados busca formas alternativas para
atender sus emociones como actividades fisicas o
recreativas.

S4. Los peruanos no consideran la (P.10) 98 % de los entrevistados considera que su salud

atencion de su salud mental mental es muy importante y (P.7) 98 % ha percibido

dentro de sus prioridades. cambios inusuales en sus emociones. No obstante, solo el
(P.8) 6.12 % acudio a un profesional de la salud mental
para tratar o atender sus emociones.

privado, mas no en el sistema nacional de salud.

Enfatizaron en el costo que deviene del sistema de salud
mental privado, especificamente por el tiempo de las citas
y la recurrencia de ellas, siendo un delimitante al
momento de considerar acudir con un especialista de
salud mental.

Consideran que es importante buscar una atencion
especializada, pero cuando identifican un primer sintoma
de una enfermedad mental no acuden con un especialista,
en su defecto acuden cuando sienten que ya no pueden
gestionar sus sentimientos y/o emociones ellos mismos o
se encuentra en una etapa avanzada donde puede
perjudicar el desenvolvimiento normal de sus actividades.

34
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Etapa 2: Definir. En esta etapa se depur6 la informacion recopilada durante la fase
anterior. A través de la saturacion y agrupacion de la informacion obtenida se priorizan
aquellas caracteristicas que aquejan con mayor frecuencia y causan mayor incomodidad.
Ademas, se elabor6 el Lienzo de Experiencia del Usuario con el proposito de identificar los
puntos de dolor y los momentos criticos del mismo.

Saturacion y agrupacion. Se entrevistd a 50 personas mediante llamadas telefonicas
y videollamadas, las mismas que estan en el siguiente repositorio
https://bit.ly/SaturacionyAgrupacion. Las preguntas fueron abiertas y la informacion obtenida
se documentd como verbatim, que fue ingresada a la plataforma Atlas TI para su analisis
cualitativo. Asimismo, se agruparon las respuestas segun su saturacion (Ver Apéndice A).
Finalmente, se interpretaron los datos obtenidos y se contrastaron con los supuestos del
emprendimiento para validar el aprendizaje.

Categorias de informacion. En el contexto actual, mas del 90 % de los entrevistados
afirmaron que su salud mental se vio afectada a causa del aislamiento y los cambios en sus
rutinas. Adicionalmente, alrededor del 30 % de ellos indicaron que pueden manejar su estado
de salud mental actual. Si bien admitieron que su salud mental fue afectada, cerca al 30 % de
ellos manifestaron haber sentido que esta afeccion se dio mucho antes de esta situacion.
Respecto del estigma social, se registro que cerca del 90 % de los entrevistados fueron
afectados por comentarios negativos sobre la salud mental de forma directa o indirecta.
Ademas, mas del 60 % de ellos reconocieron que buscaron y recibieron ayuda profesional o
al menos tuvieron la intencidén de hacerlo en algin momento; sin embargo, el 30 % afirm6
que es complicado buscar ayuda profesional en el pais. Esto debido a que existe un
desconocimiento de los canales de atencion a su disposicion, informacion que es manifestada
por mas del 50 % de los entrevistados. Si bien, menos del 10 % de ellos indicaron que

cuentan con ayuda profesional para el tratamiento de su salud mental, més del 80 % estan
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interesados en aprender a lidiar con emociones, asi como de instruirse sobre las técnicas y
herramientas para su manejo. Finalmente, cerca de la totalidad de los entrevistados
manifestaron que su salud mental es muy importante en sus vidas.

Patrones de comportamiento encontrados. Se encontr6 que los entrevistados
reconocen haber experimentado afecciones en su salud mental y afirman que es complicado
reconocer que se tiene un problema debido a la alta estigma social que existe en el pais. Por
tanto, se tiende a la represion de las emociones o a buscar ayuda profesional de forma secreta
sin contar con una red de apoyo. En tal sentido, serd necesario trabajar sobre la
concientizacion y ademas garantizar el anonimato, la privacidad y la seguridad de la
informacion compartida.

Perfil del Usuario. Con la finalidad de comprender mejor la necesidad del usuario
meta y el comportamiento de este, se elabor6 el perfil del usuario (ver Figura 6) al que se
nombrd Paolo para fines de este emprendimiento. El perfil mostrado esta basado en un patron

comun identificado a partir de las 50 entrevistas realizadas.
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Figura 6

Lienzo Usuario-Meta
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El lienzo Usuario-Meta permite conocer a Paolo (27 anos, dependiente), que vive junto
a sus padres en el distrito de San Martin de Porres (SMP) y se ha visto afectado por la
pandemia debido a la COVID-19. Esto porque muchos de sus proyectos se estancaron y ya no
podia realizar las actividades que mas amaba como viajar o visitar a sus amigos. Debido al
confinamiento, su trabajo es bajo por la modalidad remota. Asi, al inicio le parecio
interesante esta nueva propuesta, pero conforme transcurrian los dias su nivel de estrés
incremento6 debido al mal clima laboral porque no se respeta el horario de trabajo, siente que
trabaja mas de las ocho horas, y no son compensadas econdmicamente. En efecto, le han
reducido sus beneficios laborales ya que la empresa se vio afectada economicamente durante
la pandemia. Paolo quiere dejar el trabajo, pero sabe que sus padres dependen de ¢l
econdmicamente y dejaria de ahorrar para estudiar su maestria. Toda esta situacion lo abruma
y siente frustracion y que no estd cumpliendo sus metas; por esta razon, quisiera conversar
con sus amigos o salir a distraerse, pero debido a la incertidumbre de la pandemia no quiere

poner en riesgo a sus padres.
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Mapa de Experiencia de Usuario. Los momentos del problema se definieron mediante el “Lienzo Experiencia Usuario” (ver Figura 7).

Figura7

Lienzo de experiencia de usuario
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Paolo ha venido teniendo cambios de humor que van desde la angustia al panico por
momentos y en algunos casos le cuesta realizar sus quehaceres diarios. Siente que no debe
contarles a sus padres porque no quiere preocuparlos, ya que han experimentado una mala
situacion, la pérdida de un familiar que contrajo el virus de la COVID-19. Ademas, prefiere
no mencionarlo a sus amigos por la vergiienza que puede generarle. Por eso, €l solo esta
lidiando con el problema. Antes de la pandemia ya tenia estas dificultades, por eso quiso
tratarse, pero no lo hizo por el confinamiento, el familiar difunto y la pandemia, de ahi que su
padecimiento se ha agudizado. Le ha sucedido que un dia manejando le dio un ataque de
panico y tuvo que orillarse hasta que logré calmarse. A Paolo le gustaria poder comentarlo
con alguien, pero tiene el temor que lo estigmaticen y, ademas, sus recursos son escasos
como para poder atenderse. No tiene mayor conocimiento de institucion alguna que pueda
atenderlo en este caso. Estando en su cuarto frente a su computadora busco el costo de
psicologos y las sesiones valen 80 soles, pero no cuenta con dichos recursos. Debido a la
preocupacion creciente, su calidad de suefio se ha visto empobrecida y el cambio de humor se
acrecienta, por eso siempre estd molesto y cansado. Su atencion es minima y estd empezando
a no estar funcionalmente en su 100 %, lo cual le genera mayor preocupacion. Siente que esta
en un circulo vicioso y desea salir de €l.

A continuacion, se muestran los momentos criticos en la experiencia del usuario, se
caracterizan por ser los de mayor dolor para este:

e Esun dia de semana y el teletrabajo se siente pesado, Jiménez tiene fechas limites
que se les junta y sus jefes cada vez le dan més responsabilidades, ya que en su
empresa estan reduciendo personal. En ese sentido, Jiménez (27 afios, ingeniero)
afirm¢ lo siguiente: “Mis niveles de estrés estan muy altos porque... tenia la

inquietud de que no estaba laborando... encontré uno, pero es muy demandante...
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todo el tiempo estoy cansado y estresado, y no puedo hacer mis cosas como
quisiera” (Arango et al., 2021, p. 90).

e (Cuando Tovar hace sus compras, olvida algunos productos por preocupaciones que
rodean su mente, lo que le genera fastidio, molestia y a menudo reniega consigo
mismo. Tovar (27 afios, ingeniera) afirmd: “Antes de la pandemia a mi me gustaba
salir a pasear sin tener la preocupacion de enfermarme por supuesto, en mi caso yo
soy un poquito hipocondriaca... entenderas que ya con esto del COVID me super
enfermo” (Arango et al., 2021, p. 163).

e Es la hora de dormir y para De la Cruz son varios dias en los que no puede
conciliar el suefo, ha tratado de hacer de todo y no puede, y necesita dormir. No
quiere contarle a su familia para evitarle la preocupacion y tiene vergiienza
expresarse a sus amigos. De la Cruz (26 afos, profesor) afirmé lo siguiente: “No
me daba suefio, estaba cansado pero las ideas me envuelven la cabeza, no duermo
o sea duermo tres de la madrugada y tenia que levantarme para el trabajo a las
siete, dormia cuatro horas nada mas” (Arango et al., 2021, p. 54).

e Del cansancio acumulado, un dia manejando, Baca sinti6 un ataque de panico que
lo obligo a orillarse y esperar que se le pase tal episodio. Siente que ha tocado
fondo y debe buscar ayuda asi deba gastar en ello. Baca (26 afos, profesora)
afirmo6: “Tuve ataques de panico... pero no sabia que era un ataque de panico... el
que el pecho se me oprimia... la doctora me recetd... pastillas para dormir para
que mi cuerpo se relajara” (Arango et al., 2021, p. 12).

A continuacidn, se muestran los momentos positivos en la experiencia del usuario:

e Jiménez con mucha vergiienza se trata con un psicélogo que le han recomendado,
empieza a explicarle su caso. El especialista le facilita unas pautas de como lidiar

con sus cuadros de ansiedad, asi como técnicas para lograr relajarse y tratar de
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conciliar el suefio. Jiménez (27 afios, ingeniero) declard: “La gente te miraba un
poco raro ... pero senti que era muy necesario entonces empecé a ir... fue muy
bueno en realidad me ayudo bastante me hizo sentir mucho mejor... te ayuda a
superar muchas cosas” (Arango et al., 2021, p.88).

e En un momento de los siguientes dias, siente angustia, pero hace uso de lo que
menciono el psicélogo y poco a poco ha paleado el episodio. Collazos (23 afios,
estudiante) afirmd: “Si me ayudo, porque recurri a el psicologo cuando tenia como
que dudas... cuando fui logré aclarar mis ideas, asi que fue algo positivo” (Arango
etal., 2021, p. 35).

e En su siguiente sesion ha profundizado y ha tocado el tema de no poder conciliar el
suefio. El doctor le cambid la terapia y le recomendo otras actividades para que
pueda dormir.

e Jiménez empieza a sentir el cambio porque ha perdido un poco el miedo y se siente
mejor consigo mismo, ha recuperado la confianza y mejorado su calidad de suefio.
Siente que sali6 del circulo vicioso en el que estaba, pero ain le falta mucho. Lo
negativo es que los recursos se agotan, por ende, debe dejar las terapias. Jiménez
(27 afios, ingeniero) comento lo siguiente: “Una psicodloga... era muy buena y
sabia escuchar muy bien y sentia que me entendia las cosas que yo les decia y me
daba esa retroalimentacion y necesitaba para poder sentirme mejor y para muchas
cosas” (Arango et al., 2021, p.88). Ademas, Garcia (33 afios, economista) indico:
“El problema... es por el costo, porque no hay mucha informacion, alguien que
pierde el trabajo y no puede pagar... no hay mucha informacion, entonces ahi se
hace lo complicado en la informacidon, mas que nada” (Arango et al., 2021, p..65).

Etapa 3: Idear. La fase de ideacion fue un momento donde se desarrollo la técnica

del Brainstorming para obtener la mayor cantidad de ideas posibles que den solucion al
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problema encontrado. Seguidamente, se seleccionaron las de mayor relevancia para la
solucion del problema acorde a las necesidades del usuario meta. Para ello, se utilizo la
Matriz 6x6 (ver Tabla 4) lograndose obtener seis ideas generadoras las cuales se clasificaron

en Quick wins segin su costo de implementacion e impacto de la solucion.
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Tabla 4
Matriz 6 x 6

OBJETIVO: NECESIDADES:
Aproximar al peruano con 1. Paolo necesita atender su salud mental a un precio accesible porque no cuenta con los medios econdmicos
herramientas y alternativas  suficientes para pagar el costo promedio de sus citas habituales.
eficientes para la gestion de 2. Paolo necesita vencer el estigma social porque esto le impide buscar ayuda profesional y tener una mejor
su salud mental logrando calidad de vida.
romper el tabu, mediante la 3. Paolo necesita tener una atencion continua y el acceso a ella, que no le signifique mayor gasto porque en el
concientizacion y posicionarla sector publico no la encuentra.
como importante en su vida. 4. Paolo necesita recibir atencion continua y disponible en todo momento, porque no encuentra ayuda en esos
picos de dolor.
5. Paolo necesita recibir el apoyo de su familia en los momentos dificiles de su salud mental porque siente que
no es comprendido.
6. Paolo necesita expresar sus emociones, porque esto le permitira mantener un mayor bienestar emocional.

PREGUNTAS GENERADORAS
(Como podriamos (Coémo podriamos (Como podriamos  ;Como podriamos (Cémo podriamos (Como podriamos
hacer que Paolo  hacer que Paolo venza hacer que Paolo tenga hacer que Paolo reciba hacer que Paolo reciba hacer que Paolo
atienda su salud mental el estigma social? u aatencion paulatina, atencion con un el apoyo de su familia exprese sus
aun precio accesible? pero que no genera un  psicologo cuando y sea comprendido? emociones?
cobro adicional por tenga episodios?
cada atencion?
Disefiar espacios Buscar romper el tabu P oder tener secuencia Tener una comunidad ~Crear talleres de Disefiar un diario
autogestionados en una mediante una campafla d su tratamiento con  de ayuda con integracion de padres e digital donde pueda
plataforma digital constante de e specialista asignado  psicologos con terapia hijos para establecer  expresar lo que siente
donde ¢l pueda hacersenormalizacion dela  sin generar un costo  abierta y tener pares  una buena relacion de en cada momento de
un diagnostico. atencién de la salud  adicional. para episodios. confianza. incertidumbre.
mental.
Brindar una plataforma Disefiar un canal de ~ Tener un historial de Existir una consultoria Realizar charlas Generar grupos
de profesionales donde atencion donde pueda su progreso a través de con especialistas en  informativas con virtuales de ayuda
pueda tener accesoa  crear una red de apoyo un dispositivo con el  linea 24/7 y brindar el respecto a las dirigidos por
lineas gratuitas tanto  con familiares y cual permite los ajustesservicio. consecuencias especialistas donde
como de pago. amigos. de tratamiento. negativas de las pueda ingresar de
enfermedades de salud forma anénima.
mental para jovenes.
Disenar diversos Disefiar una plataforma Tener campaiias Tener una plataforma  Disefiar un aplicativo Disefiar un Chat Bot
programas estandar  con informacién masivas y permanentes que permite a Paolo  que ayude a identificar con preguntas y
para la gestion de las  verificada sobre en lugares como SMP poder interactuar para a los padres los signos respuestas
emociones. problemas de salud donde vive Paolo. sopesar esos periodos y sintomas de las preestablecidas para
mental y asi pueda de ansiedad de esa enfermedades mentales que pueda interactuar
informarse manera calmarlo. de su hijo. con él.
correctamente.

Disefiar programas o~ Disefiar un espacio Mantener activo la Linea de ayuda como  Crear centros donde se Generar un canal
paquetes grupales que donde pueda encontrar atencion en las postas 911 gestionada por un brinde un espacio a los donde pueda hablar

permitan acceder aun experiencias de asi se mantieneuna  privado con costo para padres mediante el directamente con un

precio mas comodo.  personas que hayan  atencion en las zonas  dar ese tipo de cual puedan aprender especialista en el
pasado lo mismo que periféricas como SMP asesorias. de las experiencias de momento que lo
¢ély lo hayan superado. donde vive Paolo. otros jovenes con necesite.

problemas mentales.

Disefiar un espacio Crear una comunidad, Tener un historial de Tener una plataforma Disefiar un aplicativo Disefiar un espacio
estandar que permita  donde las personas su progreso a través de que permite a Paolo  que ayude a identificar que le permita

automatizar los pasos cuenten como han un dispositivo con el poder interactuar para a los padres de familia entender sus

previos del logrado gestionar cual permite los ajustessopesar esos periodos los signosy sintomas emociones,
diagnéstico, mejor su salud mental, de tratamiento. de ansiedad; de esa de las enfermedades  expresarlas de forma
herramientas béasicas  yla inclusion deuna  Ademas, este debe ser manera, calmarlo. mentales que pueda  oral o escrita y de ser
de atencion, y contacto red de apoyo de supervisado por Ademas, tener un estar atravesando su  necesario

con la alternativa mas familiares y amigos.  especialistas de contador de estos para hijo. compartirlas en un
viable para lograr un requerirlo. mejor diagnostico. entorno amigable y
precio mas bajo. seguro.

6 IDEAS SELECCIONADAS




Tablab

Analisis de las necesidades del usuario

Necesidad Sustento Pregunta generadora Sustento

1 Atender susalud Porque toda persona sin distincion alguna tiene derecho a gozar del ;Coémo podriamos hacer Buscamos generar canales de atencion a precios mas
mental a un precio mas alto nivel posible de salud mental, ademas, a partir de la que Paolo atienda su salud accesibles y eficientes; porque uno de los motivos
accesible. pandemia por la COVID-19 los problemas de salud mental se mental a un precio principales por los que no se busca atencion de salud

vieron incrementados y las personas necesitan expresar sus accesible? mental es el costo o el nivel socioeconémico.
pensamientos y emociones ocultas para no perjudicar el bienestar
de su salud.

2 Vencerel estigma Porque el estigma social puede dar lugar a la discriminacion, tanto ;Cémo podriamos hacer Buscamos romper el tabt de asociar la atencion de

social. con otras personas de su entorno como con el mismo, causando que que Paolo venza el estigmasalud mental con la locura o aspectos socialmente
realice comentarios negativos hacia otras personas o los reciba, social? estigmatizados porque son causas que dificultan
generando la posibilidad de terminar juzgandose a si mismo. reconocer que se tiene un problema y buscar ayuda.

3 Mantener atencion Debido a que los tratamientos como las dolencias fisicas siguen un ¢Coémo podriamos hacer  Se pretende tener una plataforma en la que se
continua y proceso, puede tener recaidas; segun el grado de gravedad y el que Paolo tenga una entregue la terapia adecuada, a medida, y en los
programada. empeflo de los pacientes estos tienen su propia duracion. Llevados atencion paulatina que no tiempos que se necesite, de tal forma que se ajuste

de manera privada aseguran la calidad, pero los costos son genere un cobro adicional mejor a los horarios del usuario con una tarifa
elevados. por cada atencion? estandar.

4 Recibir atencion  Los periodos de ansiedad, ataques de panico y otras afecciones no ;Coémo podriamos hacer Busca tener al alcance la plataforma digital y ser un
continua y tienen una periodicidad establecida, a diferencia de las dolencias  que Paolo reciba atencion medio no invasivo, pero al alcance del consumidor en
disponible en todo fisicas que estas pueden tener un periodo de convalecencia y de de un psicélogo cuando el momento que lo requiera. Tal es el caso como el de
momento. alta conocidos. Los estados de animo son susceptibles a otros tenga episodios? un episodio de angustia. Poder buscar ayuda a través

factores de ahi la necesidad de un rastreo periddico y continuo. de él para obtener dicha ayuda.

5 Recibir el apoyo y El apoyo y comprension de la familia es uno de los factores mds  ;Como podriamos hacer ~ Se busca informar a los padres de familia con
ser comprendido  importantes en el tratamiento de la salud mental, suele ocurrir que que Paolo reciba el apoyo respecto a la gravedad de las enfermedades mentales

por la familia. cuando la familia no comprende llegan a desesperarse por algunos de su familia y sea y a su vez brindarles herramientas de solucion que los
comportamientos; sin embargo, cuando los comprenden todo comprendido? ayuden a superar con éxito durante todo el proceso.
funciona mejor.
6  Expresar sus Porque las personas que expresan sus emociones se sienten mas  ;Como podriamos hacer ~ Se busca brindar diferentes medios donde pueda
emociones. libres, puesto que guardar emociones negativas en el interior es una que Paolo exprese sus expresarse, a fin de minimizar la tendencia en
carga demasiado pesada, el no expresar las emociones puede emociones? autogestionarlos de formas poco efectivas o que
generar que una persona acabe enfermando no solo resulten perjudiciales para él.

psicoldgicamente, sino también en otras partes de su organismo.




Quick Wins. Se realizo una clasificacion segin costo e impacto de la solucion. Del analisis realizado, se opto por el disefio de un

aplicativo movil que permita integrar en la plataforma los Quick Wins uno, dos, tres, cuatro y cinco (ver Tabla 6). Cabe resaltar que se decidio
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descartar el seis debido a que no resulta conveniente en cuanto a uso y practicidad para el usuario. Ademas, el uso de otro servidor significa una

elevacion en los costos y el impacto considerado se encuentra por debajo de un aplicativo movil.

Tabla 6

Quick Wins — Complejidad vs. Impacto

Acciones propuestas

B

Complejidad
B: Bajo, M: Medio, A: Alto

Costo de la Implementacion

Impacto de la actividad
B: Bajo, M: Medio, A: Alto

Impacto de la Implementacion

1 Diseiiar un espacio estandar que permita automatizar
los pasos previos del diagnostico, herramientas
basicas de atencion, y contacto con la alternativa mas
viable para lograr un precio mas bajo.

2 Crear una comunidad, donde las personas cuenten
como han logrado gestionar mejor su salud mental y
la inclusion de una red de apoyo de familiares y
amigos.

3 Crear una plataforma que permita el seguimiento de
la terapia que necesita el usuario y que se pueda
personalizar segiin el progreso de la persona.

4 Plantear en la plataforma un espacio de S.0.S cuando
el usuario tenga una crisis.

5 Disefar un aplicativo que ayude a identificar a los
padres de familia, los signos y sintomas de las
enfermedades mentales que pueda estar atravesando
su hijo.

6  Disefiar un espacio que le permita entender sus
emociones, expresarlas de forma oral o escrita y de
ser necesario compartirlo en un entorno amigable y
seguro.

Diseflar un aplicativo mévil puede oscilar
entre $ 2,000 y $ 6,000 dolares dependiendo
de disefio y atributos requeridos.

Los usuarios pueden crear contenido de forma
gratuita para compartir en comunidad, el
costo seria de difusion a través de redes
sociales para captar creadores de contenido.
Dentro del aplicativo, crear el espacio de
seguimiento segun la terapia para poder tener
el ambito de progreso y ajustarse mejor. Seria
parte del disefio.

Como parte del disefio, dentro del aplicativo
crear un ambiente de S.O.S para episodios de
crisis.

Existen plataformas para crear apps gratis o
de bajo costo. Esta aplicacion no busca
reemplazar la terapia individual, sino es una
herramienta de apoyo para la familia.
Disefiar una pagina web puede oscilar entre $
3,000 y $ 6,000 dolares dependiendo de
disefio y atributos requeridos y costos de
mantenimiento anual de hasta S/ 6,000.

Este espacio se ve beneficiado: la globalizacion permite llegar de
manera eficiente a toda persona que cuente con un equipo moévil
con acceso a internet en el pais.

El impacto social seria alto, la concientizacion posibilita que se
normalice la atencion de la salud mental y que las personas se
sientan identificadas con otras que vienen pasando por las mismas
circunstancias y enfrentando sus problemas.

El impacto seria alto, ya que al tener una trazabilidad la terapia se
ajusta mejor al usuario.

El impacto seria alto ya que en tu dispositivo se tendria la forma de
ayuda temprana para momentos de picos de dolor.

El impacto del aplicativo movil seria alto debido a los rapidos
avances en el ambito tecnologico que pueda estar disponible para
la familia que quiera apoyar al hijo cuando atraviese por problemas
de salud mental.

El impacto seria medio porque una plataforma web permitira un
alcance por su facilidad de uso, ademas, las clases virtuales
generaron que muchos hogares cuenten con dispositivos
tecnologicos y acceso a internet hogar.




47

Figura 8

Matriz Costo vs. Impacto

Etapa 4: Prototipar. Esta fase refleja el resultado de la convergencia en la
generacion de ideas del proceso anterior y el como construir dicha solucion agilmente y a
bajo costo. El prototipo inicial fue disefiado en la herramienta gratuita Justinmind dotandola
de caracteristicas funcionales a fin de que el usuario pueda simular la experiencia de
navegacion y brindar informacion relevante en la validacion del modelo.

Planeamiento. Se disefi6 un prototipo agil de la solucion integrando los Quick Wins
con la ayuda de la herramienta Justinmind. El prototipo inicial fue disefiado bajo la
denominacion Harmony (ver Apéndice B), luego de realizar testeos con el ptiblico objetivo se
obtuvo el prototipo final, este modelo simula una interfaz que permite el acceso mediante el
registro de una cuenta de correo y una contraseia de seguridad. El menu estd conformado por
cinco pestafias: (a) Menu Inicio, en la cual se ubican las principales novedades al aplicativo;
(b) Segmento de atencidn, este ofrece el contacto con diversas instituciones publicas y
privadas de diverso costo asi como gratuitas puestas a disposicion de los usuarios; (c)
Segmento de informacion, este ofrece informacion verificada y respaldada cientificamente al

usuario permitiéndole informarse sobre sus salud mental de forma segura; (d) Segmento Yo,
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permite el registro de una historia médica de atencion a fin de ser derivada con su médico y
sirve para el seguimiento de la atencion profesional y (e) Segmento comunidad, a través de
un pseudonimo permite la creacion de una comunidad cumpliendo aspectos de seguridad de
la informacion y privacidad con la finalidad de crear acompafiamiento en el proceso del
cuidado de la salud mental entre los usuarios del aplicativo. Asi mismo, el aplicativo ofrece
un menu de ajuste que permite el registro de informacién de seguridad, autentificacion y de
un botdn de pénico en caso de crisis que informa a los contactos de seguridad del usuario en
caso se requiera ayuda ante una emergencia de salud mental. Ademas, el prototipo propone
un interfaz interactivo que de la mano de un Bot ofrece al usuario una experiencia guiada
dentro del aplicativo movil, el cual se encuentra en todas las pestafias del prototipo para crear
una sensacion de compaiiia dentro de la experiencia del usuario (ver Figura 9).

En cuanto a la denominacion elegida para el disefio del prototipo, se realizé una
propuesta de potenciales nombres y se lanz6 una encuesta de opinion, la cual permitio
evaluar la preferencia del nombre del aplicativo por su facilidad de pronunciar y probabilidad
de compra. La encuesta fue realizada a un grupo de 51 personas (Ver Apéndice C). Por su
facilidad de pronunciar, el 9.8 % de los encuestados indicaron que es “Extremadamente facil”
y el 51.0 % afirm6 que es “Muy fécil”. Si el producto estuviera disponible en el mercado,
actualmente, 3.9 % de los encuestados indicaron que seria “Extremadamente probable” que

compraran el producto y 51.0 % afirmo que seria “Muy probable”.



Figura9
Diserio del Prototipo en © 2021 Justinmind
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Etapa 5: Testear. En esta fase, se compartio el enlace del prototipo inicial con los usuarios a fin de testear su experiencia y recibir
retroalimentacion agilmente. Todas las retroalimentaciones recibidas se canalizaron a través del Lienzo blanco de relevancia con el objetivo de
hacer mejoras y se logrd concretar el prototipo final de solucidon de negocio el cual es Harmony.

Review. Se entrevistdo nuevamente a 20 personas, las cuales testearon el prototipo disefiado, la informacion obtenida y que se puede
observar en el Lienzo blanco de relevancia (ver Figura 10).

Figura 10

Lienzo Blanco de relevancia

- | -
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Retrospectiva. Una vez realizado el Lienzo blanco de relevancia, el equipo decidio
tomar en cuenta los aspectos mas factibles dentro del feedback recibido de parte de los
entrevistados. Ademas, solventar algunas de las observaciones a fin de permitir una interfaz
sencilla y amigable con el usuario meta. En ese sentido, las nuevas ideas, cosas interesantes,
nuevas preguntas y criticas constructivas se implementaran a criterio del emprendimiento.
3.1.4. Lean Startup

La metodologia empleada para este emprendimiento es Lean Startup con el objeto de
utilizar los recursos disponibles de forma eficiente, de este modo, lograr gestionar los riesgos,
conseguir una vision profunda del cliente y una interaccion rapida. Este proceso se efectud
mediante el circuito de retroalimentacion de informacion a través de los pasos: Crear, Medir
y Aprender (Ries, 2012). En ese sentido, los principios Lean permiten equivocarnos rapido a
bajo costo, eliminar rapidamente el error, entregar soluciones inmediatas y crecer velozmente
(Ries, 2012).

Construir rapido. En esta fase, se realiza el disefo y prototipado agil del producto
minimo viable orientado al cliente, el cual fue Harmony (ver Apéndice B). Este estuvo
centrado en atender las necesidades de los usuarios meta. Asimismo, contribuyo a invertir
pocos recursos o de bajo costo en el prototipado agil y aprender mucho acerca de ello. En
consecuencia, luego de testearlo se obtuvo como el prototipo final Harmony (ver Figura 8)
que se desarrollo del Business Model Canvas (ver Figura 12).

Medir rapido. Las métricas establecidas para cumplir con los objetivos de este
emprendimiento son el VAN Economico y el VAN Social, que al ser analizadas permiten
identificar el impacto de la solucion en el aspecto social y financiero respecto del problema
existente. Asi mismo, se empled el Indice de relevancia social para medir el impacto a través
del alcance de las metas correspondientes al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y

Bienestar (ONU, 2020).
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Aprender rapido. La informacion recolectada a través de las metodologias agiles
como el Lienzo Blanco de Relevancia (ver Figura 10), durante la fase de Testear, permitid
canalizar detalles de la propuesta de negocios para seguir mejorando como nuevas ideas,
criticas constructivas, nuevas preguntas y cosas interesantes. Cada retroalimentacion fue
clasificada y segregada en el lienzo. Luego se selecciond e implemento en el prototipo final
segun su conveniencia y facilidad de implementacion.

3.2.  Elementos de la Investigacion Cientifica para la Solucion del Problema
3.2.1. Instrumentos de Medicion o Métodos para Recopilar Datos

Para la recoleccion de datos primarios se emplearon encuestas mediante la
herramienta de Google Forms: https://forms.gle/t7YxkZ4NaBfTToSQ7. La encuesta fue
disefiada por el equipo de investigacion con la finalidad de validar los supuestos de la
investigacion cientificamente y fue sometida a revision por profesionales de la salud mental.
Ademas, se tomo6 en cuenta la apreciacion profesional de acuerdo con la retroalimentacion
recibida y, finalmente, se procedid con la apertura de la encuesta al ptiblico objetivo.

3.2.2. Recoleccion de Datos Primaria

La muestra obtenida fue de 206 sujetos: (a) 0.5 % de los encuestados tienen menos de
18 afos, (b) 54.4 % tienen entre 18 y 29 afos ascendiendo a 112 personas, (¢) 38.8 % tienen
entre 30 y 45 afos ascendiendo a 80 personas y, (d) 6.3 % registraron tener mas de 45 afios
con un total de 13 personas. La juventud es uno de los momentos ideales para realizar una
prevencion e intervencion oportuna de las enfermedades mentales. Por ello, para fines de este
emprendimiento, el publico objetivo seleccionado se encuentra en un rango de edad de 18 a
45 afos, por lo cual, la muestra seleccionada para el presente analisis se reduce a 192

personas (Ver Apéndice D).
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3.2.3. Andlisis e Interpretacion de Datos

Inicialmente se busco identificar en qué porcentaje la poblacion es capaz de reconocer
si siente que su salud mental se ha visto afectada a causa de la pandemia. Mas del 60 % de los
entrevistados reconocio que si les afectd, de los cuales mas del 50 % afirm6 considerar que
pueden manejar la situacion (ver Figura C 7). Con el objeto de identificar en qué medida las
afecciones en la salud son actuales o preexistentes, se consulté desde cuando sienten que su
salud mental se ha visto afectada. El 12.1 % de los encuestados mencion6 haber identificado
que ya estaba afectada antes de la pandemia, 16 % a raiz de esta, 35.4 % durante. En
contraste, un 26.2 % negd haberse sentido afectado y un 10.2 % no sabe desde cuando
empez06 a sentirse asi (ver Figura C 8). La investigacion supone que esta aclaracion se debe al
estigma social que limita la busqueda de ayuda profesional, por lo cual también se indagd
sobre los comentarios estigmatizantes que han percibido respecto a la salud mental. Los
encuestados tuvieron casillas de opcion multiple y marcaron con mayor frecuencia: “solo los
locos van al psicologo”, “solo necesitas fuerza de voluntad para sentirte mejor” y “es cuestion
de actitud” (ver Figura C 9).

En este mismo sentido, a pesar de que mas del 50 % de los encuestados afirmo que
pueden sobrellevar su salud mental, solamente un 16.5 % nego necesitar la ayuda profesional
mientras que mas del 80 % de los encuestados afirmé haber recibido apoyo o considerar
necesario contar con orientacion profesional (ver Figura C 10). Con la finalidad de conocer
por qué razones no buscan asistencia profesional debida, se indago sobre la complejidad del
proceso de su busqueda. Casi el 60 % de los encuestados afirmo que es complicado buscar
ayuda profesional, 25.7 % negd que sea complicado debido a tener muchas alternativas en el
mercado, mientras que un 16.5 % acotd no saberlo porque no ha buscado ayuda profesional
(ver Figura C 11). También, se indagd si esta complejidad estaba relacionada con la falta de

intervencion del sector de salud publica especificamente a la linea de especializada gratuita
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113 a disposicion de los peruanos, mas del 50 % de los encuestados negd tener conocimiento
sobre esta herramienta, mientras que el 22.8 % considera que este apoyo no es suficiente.

Dada la falta de mediacion profesional, se consulto a los encuestados qué hacen para
atender su salud mental. Los encuestados realizan diversas actividades fisicas o recreativas,
pero no tienen claro como cuidarla. Solo cerca del 10 % cuenta actualmente con soporte
profesional. En este sentido, se consultd qué es lo que gustarian recibir si buscaran ayuda
profesional, de ahi que las respuestas casilla de opcion multiple fueron con mayor frecuencia
afirmaron estar interesados en aprender técnicas y herramientas para el manejo de las
emociones y aprender a lidiar con sus emociones 42.2 % (ver Figura C 15).

La informacion obtenida de las encuestas y cuantificada se contrast6 con los
supuestos de este emprendimiento para establecer su validez (ver Tabla 7). Los resultados
fueron sugerentes respecto al de estigma social con miras a reconocer problemas de salud
mental, la complejidad relacionada con el aspecto socioecondmico, la ineficacia del sector
publico y la importancia que se le otorga a la salud mental. Para concluir el primer segmento
de la encuesta se consulto sobre la importancia de la salud mental en sus vidas, mas del 70 %
de los encuestados afirmé que su salud mental es “Muy importante” para ellos, mientras que

casi 30 % la clasifico como “Importante” (ver Figura C 16).



Tabla7

Aprendizaje validado - Encuestas

Supuestos Entrevistas n =192
S1. En el Peru existe una (P.4) Por lo menos el 80 % de los encuestados ha
marcada estigma social buscado ayuda profesional o lo considera necesario.

respecto al reconocimiento de No obstante, mas del 50% también indicé al inicio de

los problemas relacionados con la encuesta que creen poder sobrellevar solos su salud

la salud mental, lo cual conlleva mental. Lo cual sugiere estigma para reconocer

a las personas a sentir problemas de salud mental.

vergiienza y no atenderse. (P.3) 60.9 % afirmo que los problemas de salud
mental socialmente se asocian con locura, 41.7 %
indico que se asocian con vagancia, 56.3 % indicod que
estos se asocian con falta de voluntad y un 62.5 %
afirm6 que son relacionados con falta de buena
actitud.

S2. El sistema de salud publico (P.2) E145.3 % de los encuestados afirmé que algunas

es insuficiente para atender la  veces es complicado buscar ayuda profesional.

demanda existente, acarrea una (P.6) 54.7 % de los encuestados no han oido sobre la

larga espera que generauna  linea de salud mental del MINSA, 22.9 % considera

experiencia desagradable para  que no es suficiente, y 9.9 % considera que no ha

el usuario. cambiado nada.
S3. El sistema privado de (P.3) 22.4 % de los encuestados afirmé que los
atencion mental es costoso. psicélogos son solo para la gente que tiene dinero.

S4. Los peruanos no consideran (P.8) Solo el 17.2 % de los encuestados no considera

la atencion de su salud mental necesario buscar ayuda profesional. No obstante, casi

dentro de sus prioridades. el 75 % de los encuestados est4 buscando formas
alternativas de atender sus emociones.
(P.10) 71.4 % de los encuestados indico que su salud
mental es "muy importante" y 28.1 % afirmé que es
"importante". Sin embargo, solo (P.8) 9.4 %
considera acudir a ayuda profesional para tratar o
atender sus emociones.

El segundo segmento de la encuesta incluy6 el Cuestionario de Autoreporte de
Sintomas Psiquidtricos (SRQ) Abreviado para el Tamizaje de Problemas de Salud Mental
(Ver Apéndice E) adaptado por el MINSA para evaluar posibles problemas de salud mental.
Este cuestionario es usado para tamizar posibles problemas de salud mental y fue incluido
con la finalidad de establecer si la poblacion encuestada muestra sintomas de afecciones de
salud mental, el cual es una caracteristica del publico objetivo del presente emprendimiento.

Segun indica el MINSA, mas de cinco respuestas afirmativas deben ser derivadas a un
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estudio mas profundo para determinar algun trastorno de salud mental. Los resultados
muestran que la tendencia marc6 afirmativamente en promedio 40 % de los encuestados (ver
Figura 11).

Figura 11

Resultados adaptacion de Cuestionario de Autoreporte de Salud Mental
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poco? tenso(a)?
ENunca = Muypocas veces B Algunasveces B Casisiempre B Siempre
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preocupaciones que se triste? frecuentemente? de sus actividades
le hace dificil pensar diarias?

con claridad?

B Nunca ™ Muy pocas veces ™ Algunas veces ™ Casisiempre ™ Siempre
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AUTOREPORTE DE SALUD MENTAL

80,00%
72,40%

70,00%
60,00%

50,00%
41,10%
40,00% 34,90% 35;96% 34,90%
28,10% 10%
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0,00% - -

bHa disminuido  10. [)Se siente 11.;Ha perdldo el 12.;Hatenidola 13.;Ha sentido
su rendimiento en cansado(a) o interés en las cosas idea de acabar con usted que una o

el trabajo, estudios agotado(a) con que realiza? su vida? varias personas han
o sus quehaceres frecuencia? tratado de hacerle
en la casa? dafio?

B Nunca Muy pocas veces B Algunas veces M Casi siempre B Siempre

3.3.  Definicién de la Solucién al Problema de Negocio
3.3.1. Propuesta de Valor

El Lienzo de Propuesta de Valor (ver Figura 12) corresponde a los segmentos de
propuesta de valor y segmentos del cliente del Business Model Canvas. Este busca un encaje
entre tres aspectos clave dentro de la proposicion de valor: los beneficios que ofrece la
solucion con las necesidades del cliente, las frustraciones con los aspectos de la solucion que
alivian sus frustraciones y aquellos que generan alegrias con los aspectos de la solucion que
las generan (ver Figura 12). Por lo primero, se puede evidenciar la capacidad de diagnostico,
la versatilidad tanto del tiempo como la de atenderse en cualquier lugar, el bajo costo en
comparacion con las otras opciones del mercado internacional y la opcion de alerta en caso
de crisis. Por lo que se refiere a los aliviadores de dolor, su capacidad de recibir ayuda desde
el anonimato, el poder anular una suscripcion en cualquier momento y no estar atado a planes

anuales o paquetes familiares, ya que Harmony es mensual y la posibilidad de tener un banco
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de profesionales de los que se puede disponer seguin su preferencia. Finalmente, los servicios
brindados estan correlacionados con el diagndstico en caso los problemas sean mayores
(moderados y leves) y se requiera de intervencion profesional. De esta manera, como la
plataforma mantiene un registro del historial este puede ser descargado sobre la base del
informe para el especialista que tome el caso del usuario segun su perfil.

Basandose en lo anterior, se requiere que el usuario encuentre en el aplicativo una
plataforma atractiva en la que interactiie un buen periodo de tiempo a fin de que los informes
y el rastreo de consumidor sean mas eficaz. Por ende, es importante tener una interfaz fluida
y que tenga interacciones que no demanden muchos recursos del dispositivo movil del
equipo, de este modo, se puede asegurar la funcionalidad en mas usuarios. Ademas, es
imperativo tener espacios de descarga para asegurar la no dependencia de internet.

Se hizo una busqueda de posibles competidores nacionales de Harmony no
encontrandose similares de manera nacional. Empero, de manera internacional existen
multiples plataformas orientadas en su mayoria a meditacion y de cierta actividad fisica. Si
bien la gama de productos es variada ninguna apunta a temas de salud mental per se.

Se indag6 sobre las alternativas disponibles en el mercado. A nivel global, se analizd
Calm, Headspace, Sanvello y Fabulous; las cuales se pueden encontrar en diferentes precios
mediante suscripciones mensuales o anuales (ver Tabla 8). Las plataformas poseen
propuestas de valor atractivas que prometen reducir la ansiedad, el estrés y la depresion a
través de la meditacion, terapia cognitivo conductual y terapia del comportamiento. De las
mencionadas, solo Sanvello ofrece terapia virtual de acuerdo con el plan suscrito. A nivel
nacional, se encontr6 plataformas web para reserva de citas con profesionales de la salud

mental (ver Tabla 9).
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Tabla8

Andlisis comparativo de la competencia internacional

Areas

Calm

Headspace

Sanvello

Fabulous

Propuesta a valor

(En qué consiste?

Interaccion con profesionales

Funcionalidad

Modelo de ingresos

Factores Negativos

“Encuentra tu calma con Calm Ayudarte a
mejorar tu salud y tu felicidad” (Calm,
2021).

App para Dormir, Meditacion y Relajacion

No hay interaccion con profesionales.

Calmar la ansiedad
Manejar el estrés

Suefio profundo
Enfoque y concentracion
Romper habitos
Exploracion corporal

Suscripcion Anual

Demo limitada, no cuenta modo freemium
Costo elevado, USD 40 anual

“Encuentra un poco de espacio mental.
Encuentra mas alegria, menos estrés y el
mejor suefio con Headspace” (Headspace,
2021).

Reduce estrés, la ansiedad y la depresion.
Encuentra facilmente las estrategias y
recursos que necesitas, de dia o de noche.

No hay interaccion con profesionales.

Meditacion contra el estrés y la ansiedad
Melodias para el sueflo y el despertar
Meditacion para el desarrollo personal
Entrenamiento de mindfulness para tu
salud fisica

Meditacion deportiva

Mejora de la productividad

Suscripcion Anual.

Demo limitada, no cuenta modo fireemium
Costo elevado, USD 70 anual

“Un lugar para sentirte mejor, vayas donde

“Construye habitos saludables” (Fabulous,

vayas. Obtén todo el apoyo que necesitas 2021).

para mejorar tu salud mental, segiin tus
condiciones” (Sanvello, 2021).

Terapia cognitivo-conductual (TCC) y la
meditacion de atencion plena, estrategias

Uso de la ciencia del comportamiento a fin
de proporcionar soluciones a las personas

que han demostrado proporcionar un alivio para que cumplan con sus propositos,
eficaz para los problemas de salud mental, realizar cambios inteligentes construir

como la ansiedad y la depresion.

Recibe terapia en vivo.

Meditacion contra el estrés y la ansiedad
Seguimiento de metas

Meditacion para el desarrollo personal
Seguimiento de estados de animo
Permite chatear desde manera andnima
Entrenamiento de mindfulness para tu
salud fisica

Seguimiento de comidas y de litros de
agua

Seguimiento de pensamientos

Suscripcion mensual y anual divididas en
tres: basica, entrenamiento y citas

USD 8.99 Mensual o USD 53.99 anual
plan base

habitos saludables

No hay interaccion con profesionales, pero
es creada en colaboracion con
investigadores que poseen conocimientos
de importantes estudios cientificos.
Ayuda a construir habitos saludables
Enfoque holistico para motivar a ser mas
productivo

Dormir mejor

Manejar el estrés

Meditar y calmar la ansiedad

Ejercitarse y comer mejor

Mejores habitos

Coaching integrado

Version gratuita y premium.

Demo limitada
Costo elevado, USD 95.99 anual

Plataforma Android Apple I0S Android Apple I0S Android Apple I0S Android Apple I0S
Descargas promedio setiembre a 500,000 700,000 300,000 400,000 9,000 30,000 400,000 400,000
nivel mundial (Sensor Tower, 2021)

Ingresos promedio setiembre a nivel $1°000,000 $5°000,000 $1°000,000 $ 3,000,000 $ 8,000 $ 20,000 $ 400,000 $ 800,000

mundial (Sensor Tower, 2021)




Tabla9

Andlisis comparativo de la competencia nacional
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Areas Mente Bonita

Psiconecta Higia

Kuska

Propuesta a valor  “Encuentras todo lo que necesita tu
salud mental y fisica en un mismo
lugar” (MenteBonita, 2021).

(En qué consiste? Ofrece una de especialistas de las
ramas de Psiquiatria, Nutricién y
Psicologia, parte de lo ganado es
donado a Larco Herrera. Permite

agendar una cita a través de la web.

Plataforma Web: https://mentebonita.com/
Profesionales

través de citas.
Funcionalidad Programas especializados en

Psicologia, psiquiatria, coaching y

otros. Se muestran tarifas y perfiles de asesoria y seguimiento.

los profesionales disponibles. Permite
reservar citas.

Modelo de ingresos Pago por citas.

Factores Negativos Rango de precios de consultas
privadas elevadas
Es una plataforma de citas.
El servicio no es 24/7.
No opcion frreemium.

“Ayudarte a conectar rapido y facil
con el psicologo ideal para ti”
(PsiConecta, 2021).

“Tranquilidad y estabilidad emocional “Apoyo psico-emocional en
aun Hola de distancia” (Higia, 2021). momentos dificiles como la actual

pandemia” (MINSA, 2020b).

Un especialista diagnostica al paciente Conecta con un especialista ideal para El quechua hablante accede a un

y lo conecta con psicologo ideal.
Ofrece una red de especialistas con
tarifas estandar seglin el diagnostico
del paciente.

cada paciente en horarios flexibles y
siempre disponible.

Web: https://www.psiconecta.com.pe/ Web: https://www.higia.pe/

través de citas. través de citas.

Especialistas con experiencia, asesoriaRed de profesionales, se muestra su
personalizada, gestion de horarios,  experiencia y educacion y tarifa por
sesion. Permite reservar citas.

Pago por diagnéstico y citas. Pago por citas.

Rango de precios de consultas
privadas elevadas.

Es una plataforma de citas.

El servicio no es 24/7.

No opcion frreemium

Es una plataforma de citas.
El servicio no es 24/7.

cuestionario de Autoreporte que
detecta problemas de salud mental,
especialistas se encargan de derivar
estos casos a Centros de salud
comunitaria cercanos al paciente.

No se registro.

Interaccion directa con profesionales aInteraccion directa con profesionales a Interaccion directa con profesionales a Interaccion directa con profesionales,

luego del tamizaje.

Dispositivo de sonido compatible con
pc y dispositivos mdviles con acceso
a internet.

Atencion en Centros de Salud con
seguros publicos.

Implementado en DIRIS Norte.
Preocupa la oferta de profesionales
disponibles quechua hablantes.

El servicio no es 24/7.



http://www.psiconecta.com.pe/
http://www.higia.pe/
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3.3.2. Business Model Canvas

La solucion del modelo de negocio ha sido disefiada en base a la informacién
generada en los capitulos anteriores. El método que se utiliza es el Business Model Canvas
(ver Figura 13) esquematiza todos los aspectos importantes del negocio que agregan valor;
estd compuesto por nueve modulos (Osterwalder et al., 2011) que se detalla a continuacion:

Modulo 1: Segmentos del Cliente. La segmentacion del cliente del aplicativo movil
Harmony esta pensada en usuarios que residen en Lima Metropolitana y tienen entre 18 a 45
afios, disponen de un dispositivo modvil o tableta, han presentado problemas de salud mental y
necesitan ayuda para combatir la depresion, ansiedad, estrés u otras enfermedades
relacionadas. También, buscan tener una comunidad donde puedan compartir e intercambiar
experiencias que le ayuden a sentirse mejor.

Modulo 2: Propuesta de valor. La propuesta de valor se enfoca en brindar un
acompafiamiento continuo, sin verse afectado necesariamente por un horario de oficina, a
través del diagnostico del estado de salud mental, cuya informacion es personalizada y
reservada asegurando la privacidad del cliente. En el caso de que el diagnostico sea grave, se
pondra a disposicion los contactos de profesionales inscritos en el Colegio de Psicologos del
Perti (CDCP) més cercanos del lugar donde vive. Asi mismo, la aplicacion brindara
reflexiones, meditaciones, herramientas y metodologias basadas en la terapia cognitivo
conductual, que ayudard a modificar los pensamientos, sentimientos y comportamientos
negativos, los cuales estaran disefiados por expertos profesionales en el campo de la salud
mental, adicionalmente, se busca crear y fortalecer los buenos hébitos y llevar un estilo de
vida saludable a través de ejercicios de respiracion, meditacion, etc. Esta experiencia sera
fortalecida a través de una comunidad, con mas personas que compartan lo que les esta

pasando mediante su participacion en foros, chats y video llamadas grupales.
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Modulo 3: Canales. Los canales para llevar a cabo la propuesta de valor son los
siguientes, el aplicativo movil Harmony es el medio principal y la pagina web, que servira
como respaldo de la operacion y mantendra informacion actualizada de las novedades de la
aplicacion y sus beneficios. Ademas, a través del marketing digital se utilizaran las redes
sociales como medios de difusion y promocion. Finalmente, para el servicio post venta se
hara llegar a través del correo electronico.

Modulo 4: Relaciones con los Clientes. La relacion con los clientes esta orientada

a construir una red de confianza brindando un apoyo emocional a través del
aplicativo Harmony que busca captarlo y fidelizarlo. Se desea que el cliente tenga una buena
experiencia personalizada, por ello, se pretende recibir constantemente retroalimentaciones
del uso de Harmony mediante el envio de encuestas de satisfaccion del cliente a los correos vy,
adicionalmente, contaremos con una agencia tercerizada de marketing.

Modulo 5: Fuentes de Ingresos. Los ingresos estian basados en las suscripciones
premium, €l pago se realizard mensual o anualmente por el cliente. Para definir las fuentes de
ingreso, el equipo a través de las entrevistas identifico las necesidades por el cual estén
dispuestos a pagar. En la medida que Harmony se posicione en el mercado se podria cobrar
por publicidad dentro del aplicativo.

Modulo 6: Recursos Clave. Los recursos que se han definido para Harmony tienen la
funcion de mantener operativo el negocio, asi como garantizar el perfecto funcionamiento.
Dentro de los recursos tecnologicos, se encuentra la interfaz de programaciéon de aplicaciones
(API), el internet y los Smartphones. En relacion con los recursos humanos, estan el equipo
de trabajo y los profesionales de la salud mental.

Modulo 7: Actividades Clave. Las actividades claves definidas en el lienzo son las
mas importantes para llevar a cabo con éxito el modelo de negocio. Se contard con un

Chatbot, quien serd un agente conversacional automatizado que ayudara a las personas a tener
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una mejor experiencia en el aplicativo, en ese sentido, las actividades claves como
meditaciones guiadas, ejercicios de rutinas, reflexiones a través del podcast e informacion de
los centros de salud mas cercanos tienen el objetivo de hacerle sentir mejor, con mas energia
y mantener un adecuado estilo de vida.

Modulo 8: Asociaciones Clave. Se planea contar las siguientes alianzas estratégicas:
el Ministerio de Salud, quien tiene por objetivo proteger la dignidad personal promoviendo la
salud y previniendo las enfermedades, la red de Seguro Integral de Salud (SIS), el seguro
privado de salud, El Colegio de Psic6logos del Peru (CDCP), empresas privadas que den
soporte técnico y garantice la operatividad y el manteamiento del aplicativo Harmony y la red
de profesionales de salud mental, asi como las Organizaciones no Gubernamentales (ONG).

Modulo 9: Estructura de Costos. Se defini6 con el objetivo de asegurar la creacion
del valor del modelo, como parte de esta estructura estan considerados, el mantenimiento del
aplicativo, costo y mantenimiento de la plataforma web, las horas hombre en el proyecto y la
publicidad en las redes sociales. La estructura de costos esta desarrollada a detalle en la

sostenibilidad financiera.



Figura 13

Business Model Canvas
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3.3.3. Flourishing Business Canvas (FBC)

Figura 14

Flourishing Business Canvas
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La Figura 14, muestra el Flourishing Business Canvas (FBC), la cual es una extension
de la tradicional herramienta modelo de negocio Business Model Canvas que incorpora un
lenguaje comun a fin de generar resultados enérgicamente sostenibles con la colaboracion
mas eficaz de todos los grupos de interés considerados relevantes para el disefio de los
aspectos econdmicos, sociales y culturales y el entorno del modelo de negocio (Upward y
Jones, 2015).

3.4.  Innovacion Disruptiva en la Solucion al Problema de Negocio

La aplicacion Harmony busca diversificar la propuesta del servicio de salud mental
tradicional, generando un espacio seguro y facil de usar; de esta manera, logra que mas
personas tengan un primer contacto con sus sentimientos y emociones, se comprendan y de
ser necesario acudan con un profesional en salud mental. La solucion utilizara la tecnologia
con miras a potenciar el acceso del usuario a una gama de informacion, servicios en atencion
y ayuda con la finalidad de fortalecer su bienestar mental. Asimismo, iniciara con la creacion
de un perfil personal hasta la posibilidad de conectar con diversos perfiles de otras personas
de forma segura y privada, aprendiendo diferentes actividades para conservar un estado de
salud mental positivo. Todo esto a partir de su dispositivo movil que, mediante la analitica de
datos, pondra a disposicion del usuario un mayor conocimiento de sus emociones y
sentimientos durante su uso.

Por ello, este proyecto presenta una innovacion respecto de la propuesta tradicional,
porque no necesita de un espacio fisico, consultorios limitados y un esfuerzo para obtener una
consulta inicial con un profesional de la salud. El modelo de negocio sera de tipo
Marketplace, adaptado para un servicio de salud mental, logrando conectar la oferta con la
demanda; es decir, un paciente que busca agendar una atencion profesional disponible y de su
preferencia, un centro de salud o profesionales con la capacidad de acceder y atender a una

propuesta diversa de usuarios que requieran sus servicios.
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Finalmente, Harmony presenta potencial para ser considerada una disrupcion
significativa, al poseer la capacidad de explotar la informacion que genere: (a) analizar el
progreso del usuario, (b) actividades que esté realizando, (c¢) perfiles de usuarios y (d) las
interacciones con el aplicativo, todo esto a través de un modelo predictivo que permite una
identificacion temprana de trastornos mentales y de los factores que incrementan la
efectividad del tratamiento en cada tipo de usuario. Asi también, genera una disrupcion sobre
los métodos tradicionales y sus aplicaciones que impacta en el tratamiento de problemas de
salud mental abordando la problemadtica de la mano de la tecnologia y los datos.

3.5.  Discusion sobre la Exponencialidad en la Solucion al Problema de Negocio

Segun un articulo publicado en la revista Forbes, el mercado mundial de aplicativos
moviles supera los 100,000 millones de ddlares, el cual ha crecido al menos 75 % tan solo
desde el ano 2016 (Hernandez, 2019). Segun datos de PitchBook, durante el 2020, este
mercado alcanzo récord historico debido a los cambios en los habitos de adquisicion de
productos y servicios dadas las restricciones por la COVID-19; ademas resaltod que los
aplicativos moviles de salud mental habian cerrado una importante cantidad de alianzas y
acuerdos que incrementaron las inversiones de capital y que se espera un fuerte crecimiento
para los proximos afios (Lee, 2020). Especificamente el mercado de salud mental
experiment6 un auge durante el Gltimo ano. Segin UnivDatos Market Insigts (2021), el
mercado de los aplicativos de salud mental se proyecta a superar los 3,300 millones de
ddlares globalmente para el afio 2027, experimentando una tasa compuesta de crecimiento del
20.5 % a partir del afio 2021. En esta linea, actualmente existen mas de 300,000 aplicaciones
en el rubro de salud cuyo segmento ha experimentado el mayor crecimiento.

La aplicacion Harmony tiene por etapa inicial focalizarse en Lima, ya que como se ha
visto en los capitulos previos los requerimientos que son los dispositivos moviles y el acceso

a internet no son restrictivos debido a que el 93.2 % de la poblacion dispone de ambos



69

componentes. No obstante, el impacto que esta dejando la pandemia a su paso no esta solo
circunscrita a Lima Metropolitana, sino que se extiende a todo nuestro territorio (MINSA,
2020a). El proyecto podra implementarse y masificarse a nivel nacional. Un aliciente para
dicho proposito es que el acceso a internet en provincia en promedio alcanza un 90 % a través
de dispositivos moviles como son los celulares (Guerra, 2021), si bien la velocidad de
conectividad es variable la plataforma buscara no consumir tantos recursos para dicho
proposito. Finalmente, factores como la escasa disponibilidad en infraestructura, la
insuficiente fuente de recurso humano, la tardia atencion y el menor poder adquisitivo se
agravan en provincia (MINSA, 2018a).

Se sustenta la exponencialidad del modelo de negocio sobre la base del libro de
Organizaciones Exponenciales de Salim Ismail que hace referencia a la rapidez que la
empresa logra en ser mas escalable y rentable. Ademas, registra una serie de atributos tanto
interno como externo para alcanzar el crecimiento exponencial. Para la gestion interna,
permanecen bajo el acronimo en inglés de IDEAS (interfaces, tableros de mando,
experimentacion, autonomia y tecnologias sociales) y para la gestion externa SCALE (Recursos a
demanda, comunidad, algoritmos, activos apalancados y relacionamiento) (Ismail et al., 2016).
Dichos atributos son solventes a través de tecnologias digitales como lo es la aplicacion
Harmony el cual cumple la estructura Organizaciones Exponenciales (EXO) recogidas en sus
10 atributos (IEBSchool, s.f.) y descritas en la Figura 15.

El Proposito Masivo de Transformacion (PMT) es desarrollar una alternativa de bajo
costo para la atencion de problemas de salud mental mitigando los impactos negativos y las
carencias de las familias para lo cual se toma ventaja de la tecnologia digital. Con ello, se
obtiene una solucion sostenible y al alcance de toda la familia; siendo autébnomos,
extendiendo nuestro compromiso para brindar un modelo a todas las comunidades que se

sumen al cambio como mercados locales, ONG, Red de Salud, etc. Mediante el analisis del
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EXO Canvas se ha logrado alcanzar el 90 % de los atributos necesarios con el fin de lograr la
exponencialidad del modelo de negocio de Harmony.

Ademas de acuerdo a las estimaciones que se puede disefar a partir del Plan Nacional
de Salud Mental elaborado por el MINSA, en el 2004, en los cuales muestra la realidad de las
provincias en lo referido a afecciones mentales en algunos lugares como Ayacucho, Iquitos,
Puerto Maldonado, Pucallpa, Puno y Tumbes, y se hace contraste con la data que ha sido
publicada en el Plan de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-
2021 sobre la prevalencia en las regiones del Pert, se puede ver un notable crecimiento como
el que se observa en la Figura 16. Para el caso de las provincias que no se tenia informacion
para realizar la estimacion con el 2020, se procedié a calcular un promedio de la informacion
que se tiene y volverlo un factor de crecimiento. También, se visualiza que existe un mayor
interés por tener informacion de todo el territorio peruano, para estos fines el aplicativo puede
ser de gran ayuda, en vista de que a partir de ellos se puede tener data de los pacientes segiin

el uso e interaccion que le den a la plataforma.



Figura 15
EXO Canvas
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Figura 16

Crecimiento de las enfermedades mentales

CRECIMIENTO DE LA PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS

MENTALES
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
g 35 35 & £ 3 3 3§ 8 5 & & 8 A S & &3 g
s T & m & E O = g 5 S 9 = & B E
2 £ g g = 5§ 8§ 7T = = £ 5 F £
< Z 8 © § = E a
=
= )
m2004 ®m2012 m2020* &

3.6.  Discusion sobre la Sostenibilidad en la Solucién al Problema de Negocio

Con la finalidad de garantizar la sostenibilidad, la solucion al problema de negocio se
disefara en base al Triple Bottom Line que se enfoca en tres aspectos relevantes: (a)
ambiental, (b) social y (¢) econdmico (Timothy y Tanya, 2011). En tal sentido, se analizara el
aspecto de sostenibilidad socioambiental, el cual se expresaré a través del indicador VAN
Social e Indice de Relevancia Social y el aspecto de sostenibilidad econémica, el cual se
mostrara mediante el indicador del VAN Econémico.
3.6.1. Sostenibilidad Socioambiental

El presente proyecto busca mejorar la salud mental de los usuarios, que residan dentro
de Lima Metropolitana, para ello se abarca el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible, Salud
y Bienestar, un area atractiva por sus grandes brechas de atencion, representando una amplia
oportunidad de mejora en el pais. En ese sentido, mediante la solucion planteada se busca
incrementar el porcentaje de personas atendidas, logrando que dos a tres personas mas por
cada ciento concreten atencion con un especialista en salud mental al momento de identificar

algiin cambio inusual en sus emociones 0 comportamientos.
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El objetivo principal de la ODS Salud y Bienestar es “garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades” (ONU, 2020a, p. 1), resaltando la
importancia en la salud integral de la persona y el acceso a ella. Por ello, el presente proyecto
plantea disminuir esta brecha en 2.7 % para que los usuarios tengan acceso a la atencion
especializada de forma oportuna con el fin de mejorar su calidad de vida.

Por consiguiente, el presente emprendimiento se realizara en Lima Metropolitana,
donde reside una poblacion de 9°674,755. Ademas, segun el MINSA (2021a), el 72.8 % de la
poblacioén que se atiende por toda morbilidad es tamizada por problemas de salud mental, este
porcentaje representa 7°043,222 personas. Las proyecciones de ventas del emprendimiento
ascienden a 261,472 personas, de manera que constituye un incremento en el acceso a
servicios de salud del 2.7 % de la poblacion de Lima y el 3.71 % de las personas son
tamizadas por afecciones en salud mental.

indice Relevancia Social (IRS). En relacion con el indice de relevancia social, se
logra abarcar tres de las nueve metas que plante la ODS Salud y Bienestar, obteniendo un
resultado del 34 %, como IRS. Las metas abarcadas son las siguientes: (a) “3.4 para 2030,
reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la
prevencion y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar” (ONU, 2020a, p. 1).
Con relacion a esta meta, en el Peru, la tasa de sintomatologia depresiva esta asociada a una
conducta suicida por problemas de salud mental representa un 10 % de la poblacion
(Defensoria del Pueblo, 2020). En ese sentido, a través de la propuesta de solucion se
pretende reducir en un 64 % la cantidad de personas que padezcan pensamientos o conductas
suicidas. Acerca de este punto, el MINSA (2021a) determind la poblacion objetivo que
padece de trastornos y problemas mentales, donde méas del 40 % de estos padecen
dependencia o consumo perjudicial de alcohol. (c) “3.8 lograr la cobertura sanitaria universal,

en particular, la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud
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esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de
calidad para todos” (ONU, 2020a, p. 1). A través de esta meta, el emprendimiento pretende
impulsar el acceso a servicios médicos mentales, logrando por lo menos que el 3.71 % de las
personas que son detectadas con algin problema de salud mental puedan acceder a un
tratamiento de calidad, costeable y eficaz. En tal sentido, la reduccion de la brecha de acceso
a servicios de salud mental permitird la atencion temprana y de calidad, reducir la tasa de
suicidios y el consumo de sustancias a causa de problemas de salud mental logrando asi “3.d
reforzar la capacidad de todos los paises, en particular, los paises en desarrollo, en materia de
alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los mismos para la salud nacional y
mundial” (ONU, 2020a, p. 1).

VAN Social. Con la finalidad de hallar el VAN Social, se ha considerado el tiempo, la
huella de carbono en transporte publico y del uso energético, ademas del costo de transporte.
Para el costo del tiempo, se considerd que un peruano gana en promedio S/ 1,601.30 al mes,
por lo que el costo por hora de tiempo es S/ 6.67 (INEI, 2021d). Para el calculo de la huella
de carbono se consider6 la velocidad maxima permitida en calles y jirones, 30 km/h (Gestion,
2021b); y que cada bus realiza una emision de 28.4 g/lkm de €Oz (Confebus, 2020). Para el
precio de la electricidad S/ 0.20 por 0.30 kW, que emplea un teléfono mévil durante una hora
(Organismo supervisor de la inversion en energia y mineria [Osinermin], 2021). Finalmente,
se considerd como precio social al carbono de 7.17 ddlares la TCO2 (Ministerio de Economia
y Finanzas [MEF], 2021). En consecuencia, se logré obtener un VAN Social de 901,392.79
ddlares considerando afiliados premium (ver Tabla 10) y 4°145,866.98 dolares considerando

el beneficio para afiliados freemium (ver Tabla 11).
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Cdlculo del VAN social — Version Premium
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Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ano 4 Ano 5
Cantidad de pacientes afiliados Premium 3037 23209 34734 35242 37992
Cantidad de médicos 2 11 16 16 17
Unidad monetaria (S)) (S)H (S)H (S) (S
Beneficios sociales de los pacientes
Ahorro de costo del tiempo en traslado 53,600.17 409,616.81 613,022.12 621,987.84 670,522.72
Ahorro de costo de pasajes en bus 23,081.20 176,388.40 263,978.40 267,839.20 288,739.20
Ahorro en el costo de la huella de carbono del transporte ptblico 10.43 80.00 119.74 121.46 130.95
Beneficios sociales de los médicos
Ahorro de costo del tiempo en traslado 38,091.00 209,500.50 304,728.00 304,728.00 323,773.50
Ahorro de costo de transporte privado 19,584.00 107,712.00 156,672.00 156,672.00 166,464.00
Ahorro en el costo de la huella de carbono del transporte privado 49.65 273.10 397.23 397.23 422.06
Total beneficios sociales 134,416.45 903,570.81 1,338,917.49 1,351,745.73 1,450,052.43
Costos sociales de los pacientes
Costo de electricidad por el uso de celular 607.40 4,641.80 6,946.80 7,048.40 7,598.40
Costo de la huella de carbono 4.18 31.96 47.83 48.53 52.32
Costo del uso de datos moviles 4,454.27 34,039.87 50,943.20 51,688.27 55,721.60
Costos sociales de los médicos
Costo de electricidad por el uso de celular 607.40 4,641.80 6,946.80 7,048.40 7,598.40
Costo de la huella de carbono 4.18 31.96 47.83 48.53 52.32
Costo del uso de datos méviles 4,454.27 34,039.87 50,943.20 51,688.27 55,721.60
Total costos sociales 10,131.70 77,427.25 115,875.66 117,570.39 126,744.63
Beneficios sociales - Costos sociales 124,284.75 826,143.56 1,223,041.83 1,234,175.34 1,323,307.80
VAN Beneficios sociales S/ 3,787,461.33
VAN Costos sociales 326,976.50
VANS (S/) Premium 3,460,484.83  soles
VANS ($) Premium 923,042.10 ddlares

Nota. Tipo de cambio oficial S/ 3.749. Tomado de “SUNAT - Tipo de Cambio Oficial” (https://e-consulta.sunat.gob.pe/cl-at-

ittipcam/tcS01Alias). Tasa de descuento social 9.25 %. Tomado de “Actualizacion de la Tasa Social de Descuento”

(https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/parametros_evaluacion_social/Tasa_Social Descuento.pdf).


http://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/parametros_evaluacion_social/Tasa_Social_Descuento.pdf)

Tabla 11

Cdlculo del VAN social — Version Freemium

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Cantidad de pacientes afiliados Freemium 8675 77361 138935 176208 223480
Cantidad de médicos 4 34 61 77 97
Unidad monetaria (S) (S) (S) (S/) (S/)
Beneficios sociales de los pacientes
Ahorro de costo del tiempo en traslado 153,105.51 1,365,348.19 2,452,070.82 3,109,903.88 3,944,209.79
Ahorro de costo de pasajes en bus 65,930.00 587,943.60 1,055,906.00 1,339,180.80 1,698,448.00
Ahorro en el costo de la huella de carbono del transporte publico 29.91 266.72 479.04 607.57 770.59
Beneficios sociales de los médicos
Ahorro de costo del tiempo en traslado 76,182.00 647,547.00 1,161,775.50 1,466,503.50 1,847,413.50
Ahorro de costo de transporte privado 39,168.00 332,928.00 597,312.00 753,984.00 949,824.00
Ahorro en el costo de la huella de carbono del transporte privado 99.31 844.12 1,514.45 1,911.69 2,408.23
Total beneficios sociales 334,514.73 2,934,877.63 5,269,057.82 6,672,091.44 8,443,074.11
Costos sociales de los pacientes
Costo de electricidad por el uso de celular 1,735.00 15,472.20 27,787.00 35,241.60 44,696.00
Costo de la huella de carbono 11.95 106.53 191.31 242.64 307.73
Costo del uso de datos moviles 12,723.33 113,462.80 203,771.33 258,438.40 327,770.67
Costos sociales de los médicos
Costo de electricidad por el uso de celular 1,735.00 15,472.20 27,787.00 35,241.60 44,696.00
Costo de la huella de carbono 11.95 106.53 191.31 242.64 307.73
Costo del uso de datos moviles 12,723.33 113,462.80 203,771.33 258,438.40 327,770.67
Total costos sociales 28,940.56 258,083.05 463,499.30 587,845.28 745,548.80
Beneficios sociales - Costos sociales 305,574.18 2,676,794.58 4,805,558.52 6,084,246.16 7,697,525.31
VAN Beneficios sociales S/16,914,420.85
VAN Costos sociales 1,489,858.03
VANS (S/) Freemium 15,424,562.82  soles
VANS ($) Freemium 4,114,313.90 dolares

Nota. Tipo de cambio oficial S/ 3.749. Tomado de “SUNAT - Tipo de Cambio Oficial” (https://e-consulta.sunat.gob.pe/cl-at-
ittipcam/tcS01Alias). Tasa de descuento social 9.25 %. Tomado de “Actualizacion de la Tasa social de descuento”

(https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/parametros_evaluacion social/Tasa Social Descuento.pdf).


http://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/parametros_evaluacion_social/Tasa_Social_Descuento.pdf)

77

3.6.2. Sostenibilidad Financiera

Con el objetivo de demostrar la sostenibilidad financiera del modelo de negocios, se
realizo un analisis de sensibilidad que contempla todos los factores que influyen en la
solucion de problema. Se establece la inversion inicial en base a la demanda potencial del
mercado para proyectar los estados financieros en los proximos cinco afios. A continuacion,
se muestran en detalle las proyecciones realizadas y los ratios financieros obtenidos.

Inversion inicial. Se estima un capital inicial de S/ 253,616 para poner en marcha el
modelo de negocio y cubrir los gastos necesarios hasta que el modelo empiece a recuperar la
inversion (ver Tabla 12).

Tabla 12

Inversion Inicial

o Monto
Descripcion (S/)
Capital de trabajo S/253,616.02
Soporte técnico de la aplicacion y web S/ 10,000.00
Disefio psicologo y programador S/ 15,000.00
Alquiler S/ 2,400.00
Aporte de capital S/ 1,000.00
Licencia de funcionamiento S/ 603.00
Minuta de constitucion S/ 300.00
Marketing S/2,300.00
Magquinaria y equipo S/ 18,800.00
Total S/304,019.02

Demanda potencial. Los usuarios estan determinados por hombres y mujeres entre
18 y 45 afios que viven en Lima Metropolitana. Ademas, se tendrd en consideracion que
actualmente el 70 % de las personas estan sufriendo sintomatologias relacionadas a
problemas de salud mental segtin un estudio reciente de la Organizacién Panamericana de la

Salud (OPS) y el MINSA (Andina, 2020).
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Tabla 13

Demanda potencial de usuarios

Lima Metropolitana Edad Requieren atencion

especializada
Descripcion Hombres y mujeres 18 - 45 afios 70 %
Demanda potencial 9°674,755 4°332,787 3°032,951

Proyeccion de ventas. El modelo de negocio se soporta en una suscripcion mensual
de S/ 5.00 que irdn adquiriendo los usuarios desde el primer afio. Asi mismo, se contara con
una demanda potencial mayor a los tres millones de habitantes como se estimoé en el punto
anterior. Ademas, se cuantificd un crecimiento en los usuarios freemium del 50 % en todos
los meses del primer afo y, posteriormente, las descargas irdn incrementandose en menor
medida. Adicionalmente, los clientes premium mantendran un crecimiento similar partiendo
del 35 % del total de usuarios freemium en el primer afo, quienes conservaran su suscripcion

e irdn sumandose nuevos que se suscribiran en los afios siguientes.

Tabla 14

Proyeccion de ventas

Ano 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
(S)) (S)) (S)) (S)) (S))

Cantidad de afiliados 8,675 77,361 138,935 176,208 223,480
freemium

Cantidad de afiliados 3,037 23,209 34,734 35,242 37,992
premium

Suscripcion mensual 5 5 5 5 5
Ingreso Anual 45,140 618,160 1°616,245 1°900,720 2°049,055

Costo de ventas y gastos operativos. El modelo considera el sueldo de los socios
fundadores, ellos percibirdn un sueldo ademas de la rentabilidad. El gasto de los operadores
en temas de mantenimiento, manejo de la plataforma y el marketing desplegados en el

aplicativo serd tercerizado con el propdsito de buscar eficiencias en todos los procesos.
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Tabla 15
Planilla
. Jefe Adﬁffli(:rac Jefe de
Planilla Datos . ., Operacione  Jefe de TI
Comercial iony
Finanzas S
) ) (S) (S)

Remuneraciones

Remuneracion basica 2,500 2,500 2,500 2,500
Asignacion familiar 93 93 93 93 93
Provisiones

Vacaciones 8.33% 208 208 208 208
Gratificacion 16.67% 417 417 417 417
CTS 9.72% 243 243 243 243
Contribuciones Sociales

SCTR -Pensiones (%) 0.00% 0 0 0 0

Seguro Vida Ley 0.53% 13 13 13 13
Contribuciones Soc. Provisiones
Vacaciones 0.75% 19 19 19 19
Gratificacion 1.50% 38 38 38 38
Otros 0 0 0 0
Sub-Total Planilla de 3,756 3,756 3,756 3,756
Personal
Cantidad (meses) 12 12 12 12
Cantidad de Personal 1 1 1 1
Total anual 45,067 45,067 45,067 45,067

Flujo de caja proyectado. La parte fuerte de la inversion esta considerada en el

desarrollo y la parte creativa previa al lanzamiento. Dicha inversion estd compuesta por

fondos externos que ascienden a un 42.07 %, el 57.93 % restante por inversion directa de los

accionistas.
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Flujo de caja proyectado
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Ano 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Ao 4 Afio 5

Cantidad de afiliados freemium 8,675.00 77,361.00 138,935.00  176,208.00  223,480.00

Cantidad de afiliados premium 3,037.00 23209.00  34,734.00 3504200  37,992.00

ACTIVIDADES DE OPERACION

Cobranza a los clientes 4514000  618,160.00  1,616245.00 1900,720.00 2,049,055.00

Pago a proveedores y terceros 29,303.00 27,976.00 27,976.00 27,976.00 27,976.00 27,976.00

Pago de remuneraciones y beneficios - - - - -

sociales 183,663.36  183,663.36  183,663.36  183,663.36  183,663.36

Depreciacion 3,760.00 3,760.00 3,760.00 3,760.00 3,760.00

Marketing 2,300.00 18,881.66 23,095.52 32,705.16 39,334.94 44,897.66

Utilidad antes de Impuestos 31,603.00  189,141.02  379,665.12  1368,14048 164598570 1,788,757.98

Impuesto a la renta - - 112,001.21  403,601.44 48556578  527,683.60

Utilidad neta 31,603.00 189,141.02  267,663.91  964,539.04  1,160,419.92 1,261,074.37

Depreciacion 3,760.00 3,760.00 3,760.00 3,760.00 3,760.00

FCO 31,603.00 185381.02 27142391  968299.04  1,164,179.92 1,264,834.37

ACTIVIDADES DE INVERSION

Compra de inmuebles, maquinaria y -

equipos (CAPEX) 18,800.00

Constitucion de empresa juridica 1,903.00

Capital de Trabajo -253,616.02 253.616.02

Ajuste tributario

FCL 305,922.02  -253,616.02 22331824  920,193.36  1,116,074.24  1,470,344.72

ACTIVIDADES DE FINANCIAMIENTO

Inversion angel

Préstamo 128,793.17

Amortizacién de obligaciones S/ 17,52647 -S/20,919.59 -S/24,969.62 -S/29,803.74 -S/35,573.75

financieras

Intereses -$/24,93436  -S/21,54123 -S/ 1749120 -S/12,657.08 -S/6,887.08

Ahorro tributario S/7355.64  S/6354.66  S/5,159.90 /373384  S/2,031.69

Dividendos pagados

FCA -177,128.85  -288,721.21  187212.08  882,892.44  1,077,347.26 1429,915.58
Nota. Tipo de cambio oficial S/ 3.749. Tomado de “SUNAT - Tipo de Cambio Oficial”

https://e-consulta.sunat.gob.pe/cl-at-ittipcam/tcS01Alias). Tasa de descuento 25%. Tomado
(http gob.p p

de “The Cost of Capital Survey” (https://assets.ey.com/content/dam/ey-sites/ey-

com/en_in/topics/strategy-transactions/2021/cost-of-capital-survey-report-

2021.pdf?download).
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Calculo de VAN Econdmico. A continuacion, se muestra la siguiente informacion
obtenida:

ka=19.36 %, que corresponde a tasa de interés del préstamo

ko =25 %, que corresponde al costo oportunidad de emprendimientos similares

ke=5.35 %, costo del accionista apalancado

Waq=42.10 %, porcidn de capital externo

We=57.90 %, porcion de capital interno

IR =29.50 %, tasa impositiva actual

WACC = 8.84 %, célculo de tasa ponderada

Flujo de caja libre disponible para el accionista:

VAN WACC =S/2’121,103.27 6 $ 565,778.41

VAN FAC (ke) =S/2°104,172.41 6 $ 561,262.31

Tasa interna de retorno (TIR) =75.29 %

Payback period (PBD) = 2.40 afios

Tabla 17

VAN Economico e indicador payback period

Ao 0 Afo 1 Afo 2 Afo 3 Ano 4 Ano 5
Flujo de Caja -253,616.02 223,318.24 920,193.36 1,116,074.24 1,470,344.72
A cuenta de caja -305,922.02 -559,538.04 -336,219.81 583,973.56 1,700,047.80 3,170,392.52
Payback period 0.4
VAN Econémico -S/538,935.87  -S/350,425.92  S/363,238.84 S/1,158,506.45 S/2,121,103.27

Como se puede apreciar, el afio en el que la operacion empieza a tener resultados
positivos (payback period) es el afno dos, este indicador se obtiene a partir del flujo final
descontando la inversion inicial, lo que busca es calcular en qué afio la operacion empieza a
obtener ganancias después de pagar los gastos de realizacion. Dicho indicador suma los flujos
sin tomar en cuenta que pertenecen a distintos periodos. En ese sentido, para solventar dicha

imprecision se calcula el VAN Econémico el cual trae los valores a valor presente tomando



82

en consideracion la tasa de retorno ponderada (WACC), debido a que este indicador es mas
preciso. De esta manera, el afio en el que empieza el modelo a tener retornos positivos, bajo
esta perspectiva es el afio tres.

Exponencialidad financiera. De acuerdo con la estrategia de expansion, la capacidad
financiera del emprendimiento permite su rentabilidad luego del quinto afio, asi se toma como
nuevo objetivo para los siguientes cinco afios, implementar nuestros servicios para el
departamento de Ayacucho con una poblacion de 718,408 habitantes, seglin el informe de la
Direccién General Parlamentaria (2019). Por ello, y de acuerdo con el anélisis obtenido en la
parte de exponencialidad, el departamento con mayor tasa de crecimiento de problemas de
salud mental es Ayacucho (ver Figura 16) en proporcion con su poblacion.

Tabla 18

Proyeccion de ventas en Ayacucho

Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Ano 5
(S) (S) (S) (S) (S)

Cantidad de afiliados premium 346 2,571 3,196 3,974 4,942
Suscripcion mensual 5 5 5 5 5
Ingreso anual acumulado 5,150 68,472 172,395 214,351 266,519

El modelo de negocio mantiene su costo mensual de S/ 5.00 que irdn adquiriendo los
usuarios desde el primer afio. Como estrategia de marketing, estara enfocada en el primer afio
y luego recae parte de su atractivo en el reconocimiento que se ha obtenido en los primeros
cinco afos. Por otra parte, se estima llegar al 1 % de la poblacién total de ayacuchanos entre
los 18 a 45 afos, de esta manera, se obtiene como ingreso al final del afio cinco un total de
casi mil afiliados a cuenta premium, lo que se cuantifica alrededor de 266 mil soles al final
del afio cinco. Como gastos al ser una operacion de menor envergadura que Lima, un 88 %
del total de gasto en operaciones fue considerado. Ademas, que en el escenario conservador
se ha tomado como ingresos obtenidos para el afio seis, que es el aiio uno en Ayacucho, los

siguientes:
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Flujo de caja libre disponible para el accionista:

VAN WACC =S/6’ 185,285.11 6 $ 17649,849.32

VAN FAC (ke) =S/57951,842.46 6 1°587,581.35

Tasa interna de retorno (TIR) =98.55 %

Estos indicadores muestran que sigue siendo una operacion rentable y el TIR se
fortalece siendo ahora un 98.55 %.
3.6.3. Pitch MVP

Basandose en el desarrollo de las metodologias 4giles y con el fin de conseguir que la
propuesta de solucion genere interés e impacto, se permitioé obtener de primera fuente las
necesidades del usuario meta a través de las entrevistas (ver Tabla 2). Por tanto, se genero
distintas interacciones y se recaudo las caracteristicas necesarias que requiere una solucion
para lograr satisfacer sus necesidades (ver Tabla 5). A partir de ello, se propone reducir las
brechas de atencion de salud mental, que oscilan entre el 73 % y 93 %, causadas
principalmente por: (a) la oferta insuficiente de servicios médicos, (b) el estigma social que
dificulta reconocer afecciones de salud mental, (c) aspectos socioculturales y (d) econémicos.
En tal sentido, se proyecta lograr que un 3.71 % mas de las personas que son tamizadas por
afecciones en salud mental logren acceder a una atencion especializada. En el proceso de
validacion de informacion, se prototipd una solucion que se testeo la propuesta de solucion
Harmony (ver Figura 9), la cual permitio realizar el disefio y construccion del prototipo para
obtener el MVP (Producto Minimo Viable) que cumpla con las funcionalidades requeridas de
acceso a informacion, seguridad, privacidad, profesionalismo, entro otras. Finalmente, se
disminuira en un 2.7 % las brechas de atencion en salud mental que beneficiard a més de
260,000 personas y serd una alternativa eficiente para los mas de tres millones de personas

que padecen de afecciones de salud mental en Lima.
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3.6.4. Proceso Blueprint

El Lienzo Blueprint (ver Figura 17) muestra la interaccion que realiza el cliente con la
empresa, desde el momento en el que decide buscar el aplicativo en la tienda movil hasta
concretar una atencion médica especializada. Este diagrama permite identificar los aspectos
que percibe el cliente y aquellos que no percibe, pero que son importantes dentro de la
experiencia. En ese sentido, se logra conocer los puntos de riesgo para prevenir problemas y
actuar rapidamente.

Andlisis del Proceso de lo que Ve el Cliente. El cliente logra ver una interfaz
cuidadosamente disefiada e interactiia con un Chatbot, estos generan una sensacion de
compaiiia y comodidad a través de la experiencia del cliente en el uso del aplicativo. En tal
sentido, uno de los puntos principales de riesgo es lograr un disefio de interfaz sencilla y
amigable con todos los clientes. Ademas, el cliente ve el contenido multimedia disponible
sobre la salud mental. Esto significa que es vital alimentar y actualizar el contenido
periddicamente y que este se encuentre respaldado por fuentes fidedignas. Adicionalmente, el
usuario tiene la facultad de acceder al staff profesional, conformado por psicologos y
psiquiatras, a quienes pueden contactar segiin sugerencia del aplicativo moévil en el momento
que lo necesiten. Por lo cual, se debe monitorear el acceso de profesionales a la plataforma
para garantizar que cuenten con experiencia adecuada, conducta ética y buen desempeiio
profesional.

Andlisis del Proceso de lo que no Ve el Cliente. El cliente no logra ver los procesos
internos que se realizan para garantizar una interaccion segura; no obstante, cumplen un rol
fundamental en su experiencia. Por un lado, no logran ver la seguridad de la informacion que
se proporciona tanto personal como bancaria. Una vulneracién de la privacidad de los datos
seria perjudicial para ellos; por lo que, se debe garantizar medidas de seguridad confiables

para el resguardo y encriptado de los datos. Por otro lado, el cliente no percibe el trabajo que
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trae consigo la creacion de contenido para alimentar el aplicativo mévil, pero demanda
constantemente encontrar nueva informacion, la cual sea atractiva y solvente sus dudas de
forma clara y entendible. Ademas, cuenta con acceso a un staff profesional del cual no
percibe los mecanismos para filtrar y segregar a los profesionales disponibles; por ello, es
crucial contar con profesionales cuyo manejo de la tecnologia sea eficiente y permita brindar

un servicio de atencion de calidad.
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Figura 17

Lienzo Blueprint
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3.7.  Implementacion de la Solucion al Problema de Negocio

Para el inicio de la implementacion del emprendimiento Harmony se elabor6 un
Diagrama de Gantt (ver Tabla 18) que lista las principales actividades que se deberan realizar
para poner en marcha el negocio. Estas han sido agrupadas en cuatro asuntos:
administrativos, operativos, logistica y recursos humanos, y marketing digital.

Respecto al primer asunto administrativo, las actividades inician con la constitucion
de la empresa, donde se va a registrar el emprendimiento ante el Estado peruano con la
finalidad de iniciar las operaciones de manera formal. Asimismo, se realizaré la elaboracion y
registro de la minuta con los socios el cual estara firmado y abalado por un abogado; de esta
forma, se lograra obtener el registro Unico de contribuyente. Ademads, con el objetivo de
proteger los derechos de autor se procedera a patentar el nombre del aplicativo movil. Por
ultimo, aperturar las cuentas bancarias para dar soporte a las operaciones. Las primeras
actividades mencionadas ayudaran para el desarrollo de las siguientes actividades.

En cuanto al asunto operativo, va a ser fundamental garantizar las funciones y
operatividad del aplicativo mévil a desarrollar, por tal motivo se iniciara con la elaboracion
del prototipo donde se gestionara los contenidos de acuerdo con las necesidades descritas en
el Business Model Canvas. Seguidamente, se realizara la contratacion del proveedor de
software el cual se encargara de desarrollar el aplicativo movil teniendo como aspectos
minimos el uso de blockchain para el cifrado de la informacién personal de los clientes a fin
de que su informacién no pueda ser extraida. La seleccion de proveedores se basara de
acuerdo con la experiencia de proyectos de la misma magnitud, tiempo, precio y calidad.
Luego, se contrataran los recursos imprescindibles como el 4osting y dominio para
finalmente lanzar al mercado peruano el emprendimiento. En el tercer asunto, se encuentran
las actividades de logistica y recursos humanos, donde se realizara la contratacion del

personal necesario e idoneo, dentro del equipo de trabajo se contratara a trabajadores
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multidisciplinarios de acuerdo con el area en que se venian desempefiando y tengan las
competencias necesarias en cuanto a educacion, formacion y experiencia. Por ello, al
personal contratado se estara capacitando continuamente, posterior a la capacitacion también
seran evaluados con el fin de mejorar su desempeiio. Asimismo, se brindara un soporte
logistico para la gestion de compras de equipos y, por ultimo, como parte de la estrategia se
creara alianzas con centros clinicos, hospitales, psicologos profesionales que estén
acreditados por el Colegio de Psicologos del Pert. Para ello, se mantendran bases de datos
resguardadas conforme a las normas y exigencias de la seguridad de la informacion, asi como
la autorizacion del tratamiento y el uso de los datos personales por cada paciente. Dado que
Harmony persigue la mejora continua dentro del indice de satisfaccion se ha creado un
apartado de preguntas para calificar al especialista sugerido, de tener una mala calificacion
por dos meses consecutivos se buscan los casos puntuales para hacer una valoracion del
especialista.

En el ultimo asunto, respecto a marketing digital, se llevara acabo la identificacion de
estrategias de posicionamiento o branding que vaya acorde con los conceptos de marca, logo
y paleta de colores que puedan conectar con el piblico objetivo. Para ello, se trabajara con
una agencia especializada en creacion de contenidos. También contaremos con cuentas
oficiales de las diferentes redes sociales donde se dara a conocer las promociones del

lanzamiento del emprendimiento Harmony.



Tabla 19

Plan de desarrollo de implementacion de la solucion

No Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
dAit s s SSsSSsSsSsSSSSsSSSSSSSSS S S S S S S
ivid ACTIVIDADES RESPONSABLE(S) E E E E E E E E E E E E E E EE E EEETETEEE
ade MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM
s 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 41 2 3 4

1. Asuntos Administrativos

1.1  Constitucion de la empresa Christian Rios X

1.2 Minuta de Constitucion X

1.3 Licencia de Funcionamiento X

1.4  Patentar el nombre del aplicativo X

1.5  Apertura de cuentas bancarias X
2. Asuntos Operativos

2.1  Desarrollo del prototipo en el aplicativo Edward Arango X X

2.2 Contratacion de proveedor de Software X X X X X X X X X X X X X X

2.3 Contratacion de hosting y dominio X X

2.4 Lanzamiento del aplicativo X
3. Logisticay RRHH

3.1  Contratacion de personal Silvana Hu X X

3.2  Compra de equipos y celulares X

3.3  Formar alianzas con el Colegio de X X

Psicologos del Pert

3.4  Capacitacion del personal X X X
4. Marketing Digital

4.1 Disefio de estrategias comerciales Esther Cayetano X X

4.2 Creacion de conceptos de la marca, X X

logo, paleta de colores
4.3 Lanzamiento de las cuentas en RRSS X
4.4  Promocion através de los socios X X X

estratégicos

&9



90

3.8.  Meétricas que definen el éxito de la Solucion al Problema de Negocio

En ese caracter de mejora continua se deben usar métricas que permitan lograr dicho
objetivo, para ello en este apartado se presentara indicadores como la cantidad de tiempo
invertido en la plataforma, asi como indices de satisfaccion. Ademas, el éxito en conversion
de usuarios freemium a premium y cantidad de usuarios de descarga del aplicativo. Todo lo
anterior para mejorar la interfaz, aspectos en fluidez y rumbos de accion en cuanto a la
atraccion de nuevos consumidores.
3.8.1. Trafico

A partir de este indicador se permitird la cantidad de usuarios activos y el tiempo que
pasan por dia en el aplicativo. Asi se puede visualizar la periodicidad ademas de la evolucion
de cada usuario. Se establecera la meta de llegar a un total de una hora diaria por usuario en
promedio.

Calculo de trafico de usuarios:

_ Numero de horas en dia N
Horas de trafico =

Total de usuarios registrados dia N

Por ejemplo: el analisis se hara sobre la base del promedio de una semana, es decir N
sera de lunes a domingo, el monto se promediarad obteniendo un total de horas que pasa un
usuario por dia.

3.8.2. Indice de Satisfaccion

Desde este indice se plantea recoger la informacion tanto de los usuarios que
mantienen mayor tiempo de interaccion con el aplicativo como de aquellos que no. El
proposito es identificar factores de éxito y las areas de mejora.

La satisfaccion se realizard desde la encuesta en Google Forms:
https://bit.ly/Satisfacciondecliente. La encuesta se realizara completada una semana de uso
del aplicativo, luego del mismo serd mensualmente. Se establecerd como objetivo lograr un

indice 80.



91

Célculo del indice:
Satisfaccion = Pregunta; X 10 + Pregunta; X 10

Por ejemplo: si un usuario marca en ambas preguntas “Muy satisfecho” y “Muy
probable”, ambas preguntas representan cinco; por ende, sumarian 100 obteniendo un
indicador mas alto de la meta.
3.8.3. Ratio de Conversion

La ratio permitira saber la capacidad de conversion que se tiene de usuarios dado el
total de personas que descargan la plataforma. Para dicho proposito, se realizard el calculo
semanalmente y se promediard para obtener un total del mes. El meta objetivo es tener una
ratio de conversion de 20 %.

Calculo de la ratio de conversion:

Numero de usuarios premium
Ratio de conversion =

Numero de usuarios registrados

Por ejemplo: si en la primera semana se obtiene una ratio de 25 %; en la segunda
semana, 30 %; en la tercera semana, 22 % y, finalmente, 35 %, del cual se obtiene de
promedio 28 % para el mes de analisis con lo que se estaria por encima de la meta.

3.8.4. Numero de Descargas

Este indice permitira saber cuantos descargan el aplicativo y cuantos de ellos son los
que se llegan a registrar. A diferencia de la anterior ratio lo que busca este indicador es
identificar la efectividad de la campana de marketing para corregirla y tener una mejor
difusion. El célculo se realizara diariamente, pero para el analisis se tomara el promedio de la
semana. El meta objetivo es tener una tasa de crecimiento sostenido de 20 %.

Calculo de la tasa de crecimiento:

namero de descargas hoy

Tasa de crecimiento = —, -1
numero de descargas ayer
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Por ejemplo: si se ha tenido un mes en el que en las semanas han estado por debajo a
20 % se debe coordinar con el equipo de marketing para que se realice alguna activacion y
destinar mas fondos al &area de marketing.
3.9. Resumen del Capitulo

El problema de negocio: “brechas de atencion en salud mental” fue a analizado de
acuerdo con metodologia agiles. Consecuentemente, mediante la metodologia Design
Thinking se realiza el proceso de empatizar. Ademads, se establecieron los supuestos iniciales
causados por falta de oferta, estigma social y aspectos socioecondmicos. Para indagar sobre
la validez de los supuestos, se elaboraron preguntas y se procedioé con una entrevista a 50
personas a fin de realizar un analisis cualitativo en Atlas TI, donde los resultados obtenidos
sugieren que las personas no acceden a servicios de salud mental por temas de costo, oferta y
estigma social. Por consiguiente, se procedi6 con la definicion del problema y a idear una
solucion. Asimismo, se disefié un prototipo de solucion, una aplicacion mévil que integra el
acceso a informacion sobre salud mental, herramientas para el manejo de emociones, la
presencia de una comunidad y el acceso a diversas alternativas de atencion tanto gratuitas
como de diverso costo, asi como la integracion de alertas en etapa de crisis. Luego, se
procedio con el testeo del prototipo, el cual fue bien recibido por los entrevistados quienes
manifestaron su disposicion frente a una solucion de bajo costo. Ademas, de la mano del
analisis cuantitativo se realizo una encuesta a 206 personas. Los resultados también fueron
sugerentes para validar los supuestos iniciales. Fue resaltante identificar el alto grado de
estigma social que se identifico para reconocer problemas de salud mental. Ademas,
sugirieron que existe estigma que debe ser combatido mediante la difusién de informacion

correcta y concientizacion.
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3.10. Conclusiones del Capitulo

La propuesta de solucion esta en la optimizacion de los recursos existentes para
fortalecer la oferta de servicios con la finalidad de llegar a mas personas. Esta labor debe ser
potenciada con la concientizacion con el fin de mitigar el estigma social y normalizar la
busqueda de ayuda en salud mental. Finalmente, el soporte tecnologico permitira acercar al
usuario con alternativas costeables para la atencion de su salud mental, ademas de dar
seguimiento eficiente y garantizar la proteccion de la privacidad y seguridad del paciente

llegando a la posibilidad de atender su necesidad de forma rapida y adecuada.
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Capitulo 4: Conclusiones y Recomendaciones

El presente emprendimiento identifico el problema de negocio cuyas consecuencias

generan dolor en la poblacion e indago la relevancia de una solucion. Posteriormente, se

plantearon supuestos, los cuales se validaron con el usuario meta y se disefio Harmony, una

propuesta de solucién minima viable. Por ende, se concluye la propuesta de modelo de

negocio a través del uso de las metodologias agiles y exploracion de la sostenibilidad

financiera y social, ademads se procede con la formulacion de las conclusiones y se plantean

las recomendaciones.

Conclusiones

e Los servicios de salud mental representan un gran reto en el Peru, solo el 20 % de

peruanos que padecen de trastornos mentales logran acceder a algun tipo de
atencion médica debido a la existencia de brechas en el acceso a servicios de salud
mental. Esta es causada principalmente por el estigma social que se encuentra
enraizado en la cultura, los aspectos socioeconémicos por los costos elevados de
atencion profesional y la escasa oferta del sector publico y privado.

Las brechas se agudizan con la llegada de la COVID-19, la cual acrecent? los
problemas de salud mental debido a que se incrementaron las conductas de riesgo
con los constantes contagios, el distanciamiento social y las medidas de
confinamiento. Todo ello ocasiona que las personas se sientan ansiosas, estresadas
y deprimidas.

El marco de la salud mental esta determinado por las caracteristicas del entorno
familiar, comunitario y social. Al respecto, los resultados obtenidos en los
autorreportes para la salud mental del Ministerio de Salud indicaron que cerca del

75 % de las personas encuestadas han tenido afecciones fisicas, cambios
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alimenticios, trastornos del suefio y falta de control sobre sus emociones
perjudicando su estilo de vida e impidiendo realizar sus actividades diarias.

Segun datos del MINSA, el Pert solo cuenta con un psicélogo disponible por cada
20,000 peruanos y un psiquiatra por cada 131,579; en efecto, la propuesta de
solucidn desarrollada flexibiliza la atencion logrando que esta se incremente en un
3.71 % de las personas que son tamizadas por afecciones en salud mental lo que
genera una mejor calidad de vida.

El uso de la tecnologia en la salud mental ofrece un gran potencial para la atencion
al usuario en tiempo real. Los paises que implementaron el uso de plataformas
digitales a la atencion y deteccion de problemas de salud generaron un incremento
en la atencion de las personas que sufren de esta condicion por parte de un
profesional. Esto debido a la flexibilidad en atencion que permite tener acceso a un
tratamiento mas efectivo mediante las herramientas que mantiene un aplicativo
movil, logrando un mayor seguimiento de sus pacientes y un mejor conocimiento
de su estado de salud antes de llegar a su consulta.

Se comprobo la reaccion positiva hacia el prototipo de la propuesta de solucion
Harmony. Para ayudar a sustentar lo mencionado, se realizaron entrevistas como
parte de las herramientas de investigacion Lean Startup y Design Thinking, en las
cuales se han identificado el dolor del problema. Los resultados obtenidos indican
que el 90 % de los entrevistados han percibido cambios inusuales en sus emociones
a causa de la COVID-19 y cerca de la totalidad de entrevistados considera que su
salud mental es muy importante, los cuales son datos favorables para la
implementacion de Harmony y adaptacion del usuario.

Harmony es un modelo de negocio sostenible a nivel socioambiental y financiero,

se encuentra en linea con los objetivos de desarrollo sostenible, especificamente
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con el tercer objetivo, salud y bienestar, que busca garantizar una vida sana y
promover el bienestar en todas las edades. Brinda un beneficio socioambiental
gracias a la reduccion en el tiempo de traslado de los usuarios y la disminucion de
la huella de carbono con un VAN Social de 923,042.10 dolares considerando
afiliados premium y 4°114,313.90 dolares considerando el beneficio para afiliados
freemium.

e [a perspectiva financiera mantiene un crecimiento sostenible, de ahi que para la
implementacion de Harmony se requiere de una inversion inicial de S/ 304,019.02.
Asimismo, el costo de la suscripcion es accesible a los sectores de bajo nivel
socioecondmico, con la finalidad de asegurar la conversion de suscriptores, ya que
es mayor la demanda potencial de clientes. De esta manera, se asegura el flujo de
caja que supere el millon de soles al final del quinto afio de operacion, ademas de
conseguir un resultado positivo en las ratios financieras, el TIR es de 75.29 % y un
VAN WACC 2.1 millones de soles. De este analisis, se concluye que la propuesta
de solucidn es viable y rentable

4.2. Recomendaciones

e (Con el objetivo de ampliar el alcance e incrementar la oferta de servicios del
aplicativo, se recomienda establecer alianzas con los diversos centros de salud
nacionales a fin de cooperar y aunar esfuerzos para garantizar la atencion de
sectores mas vulnerables. Adicionalmente, es necesario contar con mayor difusion
por parte del aparato estatal para con los programas de salud mental que se ha
puesto a disposicion de la poblacion.

e Si bien la creacion de los programas destinados a identificar trastornos mentales es
importante, cobran mayor relevancia con una correcta difusion. La linea de

atencion 113 no ha sido reconocida por mas del 90 % de la poblacion estudiada, lo
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cual sugiere un gran problema de las autoridades para llegar eficientemente a la
poblacién objetivo. Se sugiere evaluar mecanismos eficaces para priorizar el uso
de canales con potencial llegada a la mayor cantidad de peruanos a fin de lograr
que estos se mantengan informados sobre los recursos que tienen a su disposicion.
Por otra parte, para la mejor interaccion con la poblacion se debe afianzar el uso de
medios tecnologicos como las videollamadas a fin de poder tener una mejor
interaccion con los pacientes.

Es recomendable promocionar la formacion de nuevos especialistas de la salud
mental. Se ha encontrado que la proporcion entre profesionales disponibles y la
cantidad de habitantes de Lima Metropolitana es inferior a la cantidad
recomendada por la OMS. En este sentido, una mayor cantidad de psicélogos y
psiquiatras cubriria la necesidad de incrementar la oferta de servicios disponibles.
Se aconseja que cualquier iniciativa de fomento por especialistas de la salud tenga
como punto de partida el sector ptblico con el respaldo y participacion de los
centros de formacion en salud mental més influyentes del pais. Adicionalmente, se
sugiere implementar especialidades de salud mental en los centros
gubernamentales en los que hay nula presencia de estos, logrando asi una mayor
cobertura de atencion a problemas de salud mental en el pais.

Se recomienda implementar progresivamente medidas para hacer frente al estigma
social existente mediante la difusion de informacion verificada con respaldo
cientifico a fin de concientizar a la poblacién gradualmente y no ser sinébnimo de
una campafa agresiva que pueda desencadenar el rechazo de la poblacion. De esta
manera, se podra romper el tabu frente a esta problematica, garantizando la

aceptacion de la poblacion y la adecuacion a la solucion.
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e Se sugiere medir resultados periodicamente y comunicar al publico en general

sobre el impacto de la solucion, asi como los logros obtenidos luego de la
implementacion de la solucion. Comunicar los resultados ayudara a reducir el
rechazo que puede surgir debido al uso de tecnologias digitales para el tratamiento
de trastornos de salud mental, asi como de incrementar la demanda de servicios
disponibles en el aplicativo.

Se aconseja formar alianzas con el sector privado en distintos &mbitos necesarios
para el correcto funcionamiento del modelo de negocio, ya sea a través del
outsourcing para un manejo especializado, y en base a ello se recomienda afianzar
los controles de seguridad de la informacion y confidencialidad de los datos de los
pacientes. Ademas, de la propia informacion de los centros médicos, bajo términos
legales y seguridad informatica.

Se sugiere que todo esfuerzo debe centrarse en trabajar en las areas de deteccion y
prevencion de enfermedades de salud mental sobre todo en personas en una edad
temprana, que permita disminuir el desarrollo de problemas mentales a futuro y
ayude a una fécil transicion. Soluciones como Harmony tienen ese componente
etario a fin de tener un impacto importante en la sociedad, asi como ayudar a
reducir las brechas existentes.

Se sugiere mantener una estrategia de mejora continua que permita implementar
frecuentemente cambios en el aplicativo mévil a fin de mantenerla actualizada con
las nuevas corrientes tecnoldgicas disponibles para su aprovechamiento, asi como
de las nuevas técnicas y procedimientos empleados globalmente cuya evidencia
cientifica sugiere eficacia para el tratamiento de problemas de salud mental. Todo
esto con la finalidad de ofrecer una solucién eficiente y versatil. También es

importante implementar un buzon de sugerencias a fin de recolectar
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retroalimentacion constante por parte de los pacientes, asi como de los
profesionales de la salud mental, lo cual permitird implementar agilmente mejoras
dentro del aplicativo de acuerdo con las necesidades de los usuarios de la mano de
las herramientas agiles.

4.3. Contribuciones practicas

El presente informe sugiere las siguientes contribuciones practicas:

e Ante el incremento de problemas de salud mental, la propuesta de solucion sera un
aliado estratégico para ambos sectores con el proposito de reducir las brechas
existentes en un 2.7 % a través del incremento de la atencion temprana y logrando
que ambas partes tengan una contraprestacion justa y accesible.

e Harmony ofrecera, mediante un aplicativo movil, un espacio seguro donde el
usuario pueda examinar diversidad de alternativas a las emociones y sentimientos
que perciban; de este modo le permite adquirir autonomia en sus decisiones, contar
con un espacio donde describa todo lo que piensa y siente en cada momento del
dia, y de ser necesario un lugar donde pueda ser direccionado con un profesional
de la salud que el usuario elija a fin de cumplir con sus expectativas econdmicas,
logrando que mas de tres millones de personas que viven en Lima Metropolitana
tenga acceso a herramientas que les permitan mejorar su estilo de vida desde el
momento de su registro.

e El presente informe demuestra ser una solucion de negocio circunscrita no solo a
quienes padezcan de una complicacion grave de esta sintomatologia, sino que es
una oportunidad para mejorar la calidad de vida de las personas que atin no se han
decidido a visitar un profesional de la salud mental.

4.4,  Limitaciones

El presente informe se enfrent6 a las siguientes limitaciones:
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e Dada las medidas de distanciamiento por el contexto de la COVID-19, las
entrevistas y las encuestas necesarias para la elaboracion de este informe fueron
realizadas de manera virtual y telefénica. En este sentido, las entrevistas fueron las
que generaron mayor complicacién al grupo, debido a que tomaron mayor
compromiso por parte de los entrevistados ya que estos debieron destinar el tiempo
y la disposicion para responder a las preguntas.

e Se encontrd marcada estigma social, se observo que los entrevistados
frecuentemente tuvieron dificultad para reconocer afecciones de salud mental, lo
cual se comprobd cuando estos incurrieron en contradicciones. Por ello, este
proceso requirio un trato cuidadoso y busqueda de empatia para lograr obtener
informacion fidedigna. No obstante, algunos entrevistados no accedieron a
responder directamente las preguntas, sino que evadieron el tema.

e Debido a que los programas que permiten la simulacion de aplicativos usan
plataformas gratuitas, la velocidad de respuesta del aplicativo es lenta lo que limito
la interaccion de los usuarios en la faceta de prototipado de Harmony.

e No existe comunicacion del aplicativo con herramientas de telemetria como
wereables que permitan un mejor analisis del cliente y un mejor registro de sus
emociones a fin de tener un aplicativo con mejor ajuste a las necesidades del
cliente.

4.5. Resumen del capitulo

El presente emprendimiento sugiere que el desarrollo de un aplicativo de salud mental
en capaz de reducir las brechas de atencion en salud mental, logrando beneficiar a mas de
260,000 peruanos durante los primeros cinco afios, los cuales tendran acceso a servicios de
salud de calidad, en cualquier momento y desde la comodidad de su teléfono movil. Asi

mismo, es una alternativa disponible para los més de tres millones de peruanos que padecen
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de estrés, ansiedad y depresion. El emprendimiento concluye la necesidad de optimizar los
recursos disponibles dada la escasez de oferta de servicios de salud disponibles a través del
aprovechamiento de la tecnologia. Es de gran importancia mencionar el estigma social
existente, que dificulta el acceso a servicios de salud mental. Por lo cual, se sugiere alimentar
la campaifia con un proceso de concientizacion y normalizacion de la atencion de la salud
mental de forma sostenida. Ademas, de considerar que esta caracteristica es una limitacion
importante en el contexto peruano. Finalmente, se logré disefiar una solucion con una
sostenibilidad financiera y social, sustentada con un VAN Econdmico que asciende a

565,778.41 dolares y un VAN Social de 923,042.10 doélares considerando afiliados premium.
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Apéndices
Apéndice A: Analisis de entrevistas en Atlas Tl
FiguraA'l

Percepcion del grado afeccion de salud mental dado el contexto actual

Figura A 2

Identificacion de afeccion en la salud mental
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Figura A3

Percepcion de estigma social

Figura A 4

Busqueda de ayuda profesional
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Figura A5

Complejidad en la busqueda de ayuda profesional

Figura A6

Conocimiento de canales de atencion de salud mental
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FiguraA7

Percepcion de cambios emocionales inusuales

Figura A 8

Actividades que realizan los entrevistados para atender sus emociones
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Figura A9

Caracteristicas qué buscan los entrevistados en un profesional de la salud mental
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Figura A 10

Importancia de la salud mental

Figura A 11

Inquietudes de los entrevistados sobre la entrevista
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Apeéndice B: Disefio del Prototipo inicial en © 2021 Justinmind
FiguraB 1

Diserio del Primer Prototipo en © 2021 Justinmind
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Figura B 2

Diserio del Segundo Prototipo en © 2021 Justinmind



123

FiguraB 3

Diserio del Tercer Prototipo en © 2021 Justinmind
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Apeéndice C: Encuesta de opinion
FiguraC1

Eleccion del nombre del aplicativo segun su frecuencia

Figura C 2

Eleccion del nombre del aplicativo segun su facilidad de pronunciacion
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FiguraC 3

Eleccion del nombre del aplicativo segun su probabilidad de compra
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Apeéndice D: Encuesta - Salud Mental en el Peru
FiguraD 1

¢ Cuantos anos tiene?

FiguraD 2

¢ Con qué género se identifica?
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FiguraD 3

¢ Cudal es su estado civil?

FiguraD 4

¢ Cuantas personas dependen economicamente de usted?
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FiguraD 5

¢ Cudl es su grado de instruccion?

FiguraD 6

¢ Cudl es su ocupacion?
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FiguraD 7

Dado el contexto que estamos viviendo, jsiente que su salud mental se vio afectada?

FiguraD 8

¢Desde cudndo siente que su salud mental ha sido afectada?
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FiguraD 9

JHa escuchado alguno de los siguientes comentarios respecto a la salud mental?

Figura D 10

JHa buscado ayuda profesional alguna vez?
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FiguraD 11

¢ Considera que en Peru es complicado buscar ayuda profesional?

Figura D 12
El MINSA ha fortalecido sus canales para la atencion de la salud mental, ;ha tomado

conocimiento de ello?
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FiguraD 13

JHa percibido cambios inusuales en sus emociones?

Figura D 14

¢, Como trata o atiende sus emociones?
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Figura D 15

/St buscara ayuda profesional, qué le gustaria recibir?

Figura D 16

¢ Cuan importante es su salud mental para usted?
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Apéndice E: Cuestionario de Autorreporte de Sintomas Psiquiatricos SRQ) Abreviado
para el Tamizaje de Problemas de Salud Mental

FiguraE 1

JHa tenido o tiene dolores de cabeza?

FiguraE 2

JHa aumentado o disminuido su apetito?
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FiguraE 3

JHa dormido o duerme mucho o duerme muy poco?

Figura E 4

/Se ha sentido o siente nervioso/a o tenso/a?
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FiguraE 5

JHa tenido tantas preocupaciones que se le hace dificil pensar con claridad?

FiguraE 6

/Se ha sentido muy triste?
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FiguraE7

JHa llorado frecuentemente?

FiguraE 8

¢ Le cuesta disfrutar de sus actividades diarias?
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FiguraE 9

JHa disminuido su rendimiento en el trabajo, estudios o sus quehaceres en la casa?

Figura E 10

JHa perdido interés en las cosas que realiza?
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FiguraE 11

/Se siente cansado/a, agotado/a con frecuencia?

Figura E 12

JHa tenido la idea de acabar con su vida?
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Figura E 13

JHa sentido usted que una o varias personas han tratado de hacerle dario?



