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INTRODUCCION

Covid-19 aceler6 la transformacion digital de la atencion médica. En el centro de esta
transformacion se encuentra la utilizacion de la telesalud. Donde, acorde a Bagolle et al. (2022),
la telesalud abarca un amplio conjunto de tecnologias que respaldan la atencion en salud a la
poblacién por parte de las instituciones prestadoras de servicios que se encuentran, muchas

veces, separadas geograficamente.

Por su parte, la telemedicina comprende la realizacion de consultas médicas asincronicas o en
tiempo real mediante el uso de tecnologia de la informacion y las telecomunicaciones entre
profesionales de salud y sus pacientes. Los servicios de telesalud comprenden: la telemedicina
(que puede incluir la telepatologia, teledermatologia, telecardiologia, teleoncologia, entre otros),
teleasistencia, telementoria, mSalud o salud moévil (asistencia en salud respaldada por
dispositivos moviles), monitoreo remoto de pacientes, televigilancia, telediagnostico, entre

muchos otros (Bagolle et al., 2022).

La Monitorizacion Remota de Pacientes (del inglés Remote Patient Monitoring o RPM) utiliza
tecnologia fuera de un entorno clinico habitual para comunicar informacién entre pacientes y
médicos de forma electronica. Los usos comunes son monitores continuos de los niveles de
glucosa, presion arterial y oxigeno en la sangre. El objetivo de RPM es mejorar la atencion al

paciente a través de la transmision digital de datos relacionados con la salud (Farias et al., 2020).

RPM permite que médicos puedan continuar el monitoreo de sus pacientes de manera remota sin
necesidad de que los mismos tengan que acercarse a consultorios, hospitales, clinicas o centros

de atencion. Existen multiples ventajas de RPM (Malasinghe et al., 2017), entre ellas:

e deteccion temprana y en tiempo real de enfermedades,

e capacidad de monitorear continuamente a los pacientes,

e prevencion del empeoramiento de enfermedades y muertes prematuras,
e reduccion de costos en hospitalizaciones,

e reducir el nimero de hospitalizaciones,



e obtener lecturas mdas precisas mientras permite actividades diarias habituales de los
pacientes,

e mejorar la eficiencia de los servicios de salud mediante el uso de tecnologia de
comunicacion,

e atencién médica de emergencia,

® servicio para pacientes con problemas de movilidad,

e atencion de emergencia para accidentes de trafico y otras lesiones

e v el uso de intervenciones médicas no invasivas.

Mediante RPM se digitaliza la informacion post-atencion o post-operacion, con lo que es posible
automatizar procesos (como envio de alertas, recordatorios de medicacidon, entre otros) y
generacion de insights a partir de los datos para mejorar procesos a futuro. Esa informacion

puede ser luego integrada a otros sistemas de gestion hospitalaria.

La presente tesis tiene como objetivo describir un plan de negocios para la creacion de una
empresa de HealthTech para ofrecer soluciones de tecnologia RPM dentro del mercado

Argentino.

JUSTIFICACION

Segtn Dolan (2022), 45.1 millones de pacientes en los EE. UU. utilizaron tecnologias de control
remoto en 2022, un aumento del 15% con respecto a 2021. En LATAM, segin Mendoza (2022),
se estima que para 2025 el valor previsto del mercado de la telemedicina en América Latina
alcanzara los 3480 millones de ddlares estadounidenses, un aumento del 120% con respecto a los

1570 millones de dodlares estadounidenses de 2020.

Por otra parte, América Latina alberga algunos de los paises menos eficientes sistemas de salud
en el mundo. La region tiene un promedio de 2 médicos por 1000 habitantes, con la mayoria de
paises que se encuentran por debajo del promedio de la OCDE de 3.5. El nimero medio de
camas hospitalarias es de 2.1 por 1000 habitantes, en comparacion con la OCDE promedio de 4.7
(OECD/The World Bank, 2020). En este contexto, el uso de la telemedicina presenta un gran

potencial para mejorar la eficiencia de atencion médica. Por ejemplo, estimados indican que



podria reducir un 60% las consultas de urgencias, lo que adquiere gran importancia ante la
realidad de muchos centros hospitalarios en la regiéon que no cuentan con el personal médico o

los recursos necesarios para hacer frente a la demanda de atencion (Bagolle et al., 2022).

En Argentina, antes del inicio de la pandemia de COVID-19, el gobierno ya habia reconocido el
uso de la telemedicina como uno de los principales pilares de su estrategia para garantizar la
cobertura universal de salud. En 2019, el gobierno lanz6 su estrategia de salud digital, que
incluy6 entre sus objetivos la expansion de la telemedicina como una herramienta para brindar
servicios de salud a poblaciones geograficamente remotas, mejorando la accesibilidad,
reduciendo la necesidad de transporte relacionado con la atencion médica y compensando las
diferencias regionales en el acceso a la salud (Busso et al., 2021). Una vez que comenzo el
confinamiento por la pandemia de COVID-19, el gobierno alent6 a los proveedores de seguros
de salud privados a fomentar el uso de la telemedicina (Busso et al., 2021). En consecuencia se
duplicé la cantidad de centros ptblicos con servicio de telemedicina (Ministerio de Salud, 2020).
En relacion a RPM, durante el desarrollo de la crisis sanitaria desatada por el Covid-19, se
documentaron diversas aplicaciones en Argentina. Por ejemplo, desde el monitoreo de pacientes
diagnosticados con Covid-19 (Clarin, 2020) hasta el monitoreo de enfermedades cronicas como

la diabetes (Krochik et al., 2021) o la insuficiencia cardiaca (Yanicelli et al., 2020).

Finalmente, existe una fuerte tendencia tecnoldgica hacia el desarrollo de soluciones para RPM,
tal como lo indica CB Insights en su reporte “25 Industries & Tech Shaping The Post-Covid
World” (CB Insights, 2021). Esta tendencia se sustenta en las tecnologias 4.0 aplicadas a la
medicina. La creacion de wearables y otros dispositivos remotos de tipo 10T (Internet of Things)
o IoMT (Internet of Medical Things) que pueden medir diferentes indicadores de un paciente
desde la comodidad de su casa abre la puerta al monitoreo remoto de los mismos por parte de
agentes de la salud. Por ejemplo, algunos SmartWatch o relojes inteligentes como el Apple Watch
permite medir niveles de oxigeno en sangre o tomar un electrocardiograma y enviarlo a un

cardidlogo para que lo examine'.

! Ver HealthCare para Apple Watch. Disponible en https://www.apple.com/healthcare/apple-watch/
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En base a estos hechos, la presente tesis busca entender este mercado, a estos usuarios, y definira

una propuesta de valor y modelo de negocio para una empresa de HealthTech dedicada a RPM.

OBJETIVO GENERAL

e Armar un modelo de negocio para una empresa dedicada a la salud digital (HealthTech)

especializada en Remote Patient Monitoring para su puesta en marcha en Argentina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detectar necesidades y oportunidades dentro de la industria de salud digital.

e Andlisis de Tecnologias 4.0 y tendencias actuales aplicables a salud digital y monitoreo
remoto de pacientes.

e Entender como los médicos y las organizaciones de salud monitorean a sus pacientes
luego de haberlos atendido.

e Identificar una propuesta de valor para el sector de la salud que permita mejorar su
trabajo, bajar sus costos e incrementar resultados positivos en la atencion al paciente.

e Definir un MVP en base a la propuesta de valor.

e Analizar la viabilidad econdmico-financiera de la empresa.

HIPOTESIS

e La creacion de una empresa de HealthTech para ofrecer soluciones de Monitorizacion

Remota de Pacientes es sustentable econOmicamente.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La metodologia de investigacion sera mediante métodos cualitativos y métodos cuantitativos. En
su alcance sera descriptiva. Se trabajara inicialmente en un andlisis estratégico de la industria
HealthTech y RPM en Argentina utilizando los métodos PESTEL (Aguilar, 1967), Cinco Fuerzas
de Porter (Porter, 1979) y FODA (Harvard Business Review, 2006). A su vez, se analizaran las

tecnologias 4.0 y como estas aplican al monitoreo remoto de pacientes. Este andlisis general de

11



la industria y tecnologias sirve como punto de entrada a una investigacion de mercado. Esta
investigacion incluye la realizacion de entrevistas cualitativas y el andlisis de estudios
académicos que han analizado la misma problematica previamente. Mediante la investigacion de
mercado podremos conocer las necesidades y problemas que afectan a profesionales de salud al
momento de hacer seguimiento de sus pacientes y asi construir Mapas de Empatia (Bernarda et
al., 2014) y definir Personas (arquetipos de usuarios) (Interaction Design Foundation, 2022).
Posteriormente, mediante el uso del Canvas de Propuesta de Valor se construird una Propuesta de
Valor alineada a las Personas definidas. A partir de la Propuesta de Valor se definira el plan de
marketing estratégico y operativo. A continuacion, se construird un Business Model Canvas
(Pigneur & Osterwalder, 2010) a partir de la/s Propuestas de Valor definida/s y el segmento
target identificado en el plan de marketing. Finalmente, a partir del Business Model Canvas se
define la arquitectura organizacional para la empresa, y se realizan los analisis

econdmico-financiero y de sensibilidad para determinar si la misma es conveniente o no.

12



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1 Cuidado de la Salud Basada en Valor

El objetivo fundamental del cuidado de la salud es aumentar el valor para los pacientes. Donde
valor se define como “resultados de salud obtenidos y que importan al paciente” en relacion con
“el costo de obtener esos resultados”. El concepto de valor es el unico objetivo que puede unir
los intereses de los actores del sistema de salud. Mejorar el valor requiere mejorar uno o mas
resultados sin aumentar los costos o reducir los costos sin comprometer los resultados, o ambas
cosas. Si bien las organizaciones de atencion médica nunca han estado en contra de mejorar los
resultados, su enfoque central ha sido aumentar los volumenes y mantener margenes (Porter &

Lee, 2013).

El futuro de los sistemas de salud implica la transformacion desde la “Atencion en Salud Basada
en el Volumen” hacia la “Atencion en Salud Basada en el Valor”. Para esto, en Porter & Lee

(2013) se define una estrategia basada en 5 componentes:

Unidades Clinicas Integradas.

Medicion de resultados y costos por cada paciente.
Pago por paquetes integrales de atencion.

Redes Integradas de Prestacion de Servicios.

Expansion geografica.

AN

Transversal: Plataforma tecnologica que apalanque el valor.

Los sistemas de tecnologias e informacion apalancan el valor generado por los otros cinco

componentes, y deben:

Estar centrados en el paciente a través de toda la atencion.
Manejar un lenguaje comun, entendible por la organizacion.
Cubrir todos los tipos de informacion de los pacientes.

Permitir el acceso de informacidn a todas las partes involucradas.

Estar basado en la gestion del riesgo y el seguimiento a los costos.

A o

Tener una arquitectura de informacion que permita extraer y analizar facilmente.
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En este sentido, la atencion médica basada en valor, no sdélo proporciona una guia para la
transformacion de las organizaciones sanitarias, sino también un marco conceptual a partir del

cual crear nuevas soluciones y productos digitales centrados en el paciente.

1.2 Telesalud y telemedicina

Existen multiples definiciones para los conceptos de telesalud y telemedicina. En esta tesis se

utilizard la provista por Bagolle (2022):

e Telesalud: conjunto de tecnologias que respaldan la atencion en salud a la poblacion por
parte de las instituciones prestadoras de servicios que se encuentran, muchas veces,
separadas geograficamente. Los servicios de telesalud comprenden: la telemedicina (que
puede incluir la telepatologia, teledermatologia, telecardiologia, teleoncologia, entre
otros), teleasistencia, telementoria, mSalud o salud movil (asistencia en salud respaldada
por dispositivos moviles), monitoreo remoto de pacientes, televigilancia, telediagnostico,
entre muchos otros.

e Telemedicina: implica la realizacion de consultas médicas asincrdnicas o en tiempo real
mediante el uso de las TI y las telecomunicaciones entre profesionales de salud y sus

pacientes.

En base a esta definicion podemos observar que la telesalud funciona como un término paragua
que comprende diferentes disciplinas, entre ellas la telemedicina y el monitoreo remoto de

pacientes.

1.3 Remote Patient Monitoring

Remote Patient Monitoring o monitoreo de pacientes remoto, denominado de ahora en mas RPM
(por sus siglas en inglés), se define como la utilizacién de tecnologia fuera de un entorno clinico
habitual para comunicar informaciéon entre pacientes y médicos de forma electrénica (Farias et
al., 2020). Acorde a Vegesna et al. (2017), RPM es el uso de tecnologias digitales para almacenar
datos de salud de pacientes en un solo lugar y transmitir electronicamente esa informacion de
forma segura a los proveedores en una ubicacion diferente (los datos pueden incluir signos

vitales, peso, presion arterial, azlicar en la sangre, informacion sobre el marcapasos, etc.).

14



Esta ultima definicion es un poco mas precisa respecto de la de Farias et al. (2020) ya que
especifica que se deben recolectar datos mediante herramientas digitales para almacenarse en un
solo lugar, y transmitir de manera segura a un proveedor en otra ubicacion geografica. Por lo
tanto, en base a las dos definiciones presentadas, una solucion de RPM debe contar con las

siguientes caracteristicas distintivas:

e Recoleccion de datos mediante tecnologia digital.
e Almacenamiento de los datos de manera segura y en un Unico lugar.

e Transmision de los datos obtenidos y almacenados a un proveedor.

1.3.1 Objetivos de RPM

El objetivo de una buena atencion médica es la capacidad de apoyar la vida cotidiana de la
manera mas comoda posible para todos los pacientes. La mayoria de las investigaciones siguen
la politica de permitir la movilidad y la libertad de actividad en el hogar o en entornos personales
que sean beneficiosos para los pacientes en lugar de estar confinados en una habitacion de
hospital de alto costo (Malasinghe et al., 2017). RPM maximiza la atencion al paciente y eficacia
del tratamiento (Farias et al., 2020). Mas especificamente, las tecnologias no invasivas ahora
estdn siendo comunmente integradas en las estrategias de manejo de enfermedades para
proporcionar informacion adicional del paciente, con el objetivo de mejorar la toma de

decisiones en salud (Vegesna et al., 2017).

1.3.2 Aplicaciones de RPM

RPM ha sido ampliamente estudiado académicamente (Malasinghe et al., 2017) (Farias et al.,
2020) (Vegesna et al., 2017). En todos estos casos la aplicacion de RPM es para monitorear el
estado de pacientes cronicos, como es el caso de pacientes con diabetes, insuficiencia cardiaca,
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica), obesidad, problemas de movilidad u otra
discapacidad, posquirurgicos, neonatos y de edad avanzada, entre otros. Todos estos tipos de

pacientes tienen condiciones que es mejor monitorear continuamente.
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En ninguna de las publicaciones de revision de la literatura de RPM analizadas (Malasinghe et
al., 2017) (Farias et al., 2020) (Vegesna et al., 2017) se reportan resultados sobre RPM para

pacientes sin enfermedades cronicas.

1.3.3 Tecnologias usadas

En la revision de publicaciones sobre RPM realizado por Farias et al. (2020), donde se

analizaron 272 estudios, las tecnologias de monitoreo remoto fueron tres:

e [lamadas telefonicas.
e Dispositivos inaldmbricos con conexion a aplicacion movil.

e Dispositivos implantables.

La distribucion de wuso de tecnologias en los estudios analizados fue: dispositivos
inalambricos/aplicaciones (75,7%), dispositivos implantables (15,1%) y llamadas telefonicas
(9,2%). También se observa en la revision de Farias et al. (2020) como los estudios realizados

con dispositivos inaldmbricos aumentan afio tras ailo muy por encima de las otras dos opciones.

B Liamadas telefonicas [l Dispositivos inalambricos Dispositivos implantables

2000-2002
2003-2005
2006-2008

2009-2011

Intervalo de tiempo

2012-2014
2014-2016

0 25 50 75 100

Numero de publicaciones

Figura 1: Tecnologias de monitoreo remoto usadas en estudios publicados a lo
largo del tiempo. Adaptado de (Farias et al., 2020).

Por otra parte, en Vegesna et al. (2017) analizaron de manera sistematica la literatura sobre RPM

considerando unicamente aplicacion de tecnologia de dispositivos inaldmbricos (denominado por
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los autores como tecnologias digitales no invasivas). Los autores encontraron las siguientes

subcategorias:

® Smartphones: usado para transmitir datos al médico o investigador, sea mediante
aplicaciones, o mensajeria de texto.

® Wearables: dispositivo usado o colocado en alguna parte del cuerpo que registra cambios
fisioldgicos (monitores de presion de sangre, o sensores de tasa de respiracion).

e Biosensores: dispositivos que registran datos de reacciones quimicas o bioldgicas (ej:
oximetros o espirdmetros)

e Sistema computarizado: pacientes que ingresan datos desde una computadora conectada a
internet.

o Combinacién de varios de los anteriores.

Adicionalmente, en Vegesna et al. (2017) se describe por cada estudio analizado los usuarios
finales de la solucion de RPM usada (proceso denominado por los autores como feedback loop).

Se describen a continuacion:

e Me¢dicos/as

e Pacientes

o Enfermeros/as

e Técnicos/as

e Cardidlogos/as
e Oftalmologos/as
e Terapistas

e Investigadores

e Farmacéutico/as

e Coach

En la mayoria de los casos los receptores de los datos transmitidos fueron médicas/os y

enfermeras/os.
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Finalmente, en Malasinghe et al. (2017) a partir de un andlisis de los avances publicados sobre

RPM, se presentan los siguientes desafios tecnologicos que subyacen a la utilizacion de RPM.

e Secguridad y Privacidad. Existe un buen uso de la tecnologia, pero sélo unos pocos
estudios analizan las capacidades de sus sistemas para garantizar la privacidad y la
seguridad.

e Multi-plataforma. La mayoria de los sistemas estan confinados a un sistema operativo
especifico. Esto dificulta la combinacién de dispositivos con otros sistemas operativos y
es una limitacion importante en la mayoria de las investigaciones.

e Usabilidad (adaptabilidad). La adaptabilidad del sistema a la persona es muy importante.
La comodidad de un paciente puede influir directa o indirectamente en las lecturas
fisiologicas hasta cierto punto. Por lo tanto, la eleccion de los sensores es imprescindible.

Algunos sistemas tienen muy poca comodidad para el paciente

1.4 Experiencias de uso de RPM en Argentina

Existen diversos estudios sobre la aplicacion de sistemas de RPM en Argentina. Entre ellos se

destacan los siguientes.

En Krochnik (2021) se describe un sistema de monitoreo de glucosa en sangre para pacientes
pediatricos. El monitoreo remoto se realizd mediante la plataforma InsuMate* en combinacion
con Monitores Continuos de Glucosa (MCG) Dexcom G6°. La informacion recabada por cada
MCG fluye hacia un teléfono celular a través de bluetooth con una frecuencia de 5 minutos, y
desde ¢l hacia un servidor y a los dispositivos de los médicos en tiempo real via WiFi o 4G. Una
aplicacion web permite a los médicos e ingenieros monitorear de manera remota la evolucion de
la glucemia de hasta 40 pacientes simultineamente 24/7, mientras que las métricas calculadas
por la plataforma se actualizan diariamente. Como resultado de este estudio, los autores reportan:
1) facilidad para obtener las métricas necesarias para controlar la hipoglucemia a distancia, 2) un

alto nivel de aceptacion y utilidad del sistema que no interfiri6 con el trabajo del equipo de salud.

2 https://www.insumate.com.ar
3 https://www.dexcom.com/es-ES/es-dexcom-g6-cgm-system
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En Yanicelli (2020) se presenta un prototipo de monitoreo remoto para pacientes con
insuficiencia cardiaca. El sistema incluye una aplicacién para dispositivos moviles para el
paciente, una aplicacion web para el personal de salud y una interfaz de programacion de
aplicaciones (API) que permite el almacenamiento y la comunicacion de datos/informacion entre
las aplicaciones paciente y personal de salud. Se destaca que el monitoreo se hace inicamente
mediante la aplicacion moévil, la cudl presenta al paciente un cuestionario que debe completar. El
sistema no incluye hardware o dispositivos inalambricos conectados por bluetooth. Los
resultados del estudio clinico realizado con el sistema desarrollado indican mejoras
estadisticamente significativas en la calidad de vida y el autocuidado de los pacientes del grupo
de intervencion antes y después del seguimiento. Ademas, se observan mejoras en el
conocimiento sobre la enfermedad y el autocuidado en el grupo intervencion. Los autores
concluyen que el prototipo desarrollado tiene la potencialidad de evitar posibles

re-hospitalizaciones.

1.5 Monitoreo de Pacientes mediante WhatsApp

Existen muchos estudios analizando el uso de mensajeria instantdnea para hacer el seguimiento
remoto de pacientes. Muchos de estos estudios incluyen experiencias equivalentes al caso de uso

o a la aplicacion principal de RPM.

La presencia casi universal de aplicaciones de mensajeria como WhatsApp en la sociedad no ha
sido ajena a los profesionales de la salud. En consecuencia, un nimero creciente de profesionales
de la salud han adoptado esta aplicacion de mensajeria en su trabajo diario para compartir
informacion con sus compaieros y pacientes. Los profesionales de la salud utilizan esta
tecnologia principalmente en funcioén de su utilidad percibida. A pesar de los muchos beneficios,
WhatsApp es utilizado sin estrategias o politicas oficiales, por lo que es necesario desarrollar

lineamientos para la comunicacion entre pacientes y profesionales (De Benedictis et al., 2019).

Krynski et al. (2018) analiza el uso de WhatsApp por parte de los pediatras en Argentina. En su
estudio, establecen que sobre 2530 pediatras encuestados, el 76,9% afirm6 utilizar alguna
aplicacion de mensajeria para comunicarse con sus pacientes. WhatsApp resulto la herramienta

preferida por casi el 77% para establecer estas interacciones, seguido por el e-mail y el SMS. Se
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estima que un médico de atencidn primaria que asiste a una poblacion de 2000 pacientes recibe,
aproximadamente, 50 “requerimientos” diarios. De estos, de 20 a 30 podrian manejarse con un

sistema de comunicacion electronica de mutua conveniencia.

Tanto en De Benedictis et al. (2019) como en Krynski et al. (2018) se presentan ventajas y
desventajas del uso de WhatsApp en la atencion a la salud. La Tabla 1 resume los hallazgos de

ambos trabajos.

Con respecto a algunas de las desventajas, en Krynski et al. (2018), se hacen algunas

recomendaciones con respecto al uso de WhatsApp, las cuales se listan a continuacion:

e Establecer con el paciente un tiempo de respuesta para los mensajes. No utilice este tipo
de comunicacién para emergencias.

e Establecer un acuerdo en relacion con los dias y horarios en que estard disponible para
responder consultas por estos medios.

e Acordar con los pacientes qué tipo de consultas usted aceptard y podra gestionar de forma
electronica (por ej.: fotos, videos, documentos, radiografias, etc.).

e Informar a los pacientes acerca de las cuestiones de privacidad. Los pacientes deberian
saber (si aplica) quién mas puede tener acceso a sus mensajes.

e La informacion compartida debe aparecer en la historia clinica del paciente.

e Ensefiar a los pacientes a categorizar el asunto en sus mensajes: necesidad de receta,
agendar un turno, consulta médica, etc.

e No se debe utilizar este medio para consultas sensibles a la privacidad del paciente o
familia.

e Requerir que se incluya el nombre, apellido y edad del paciente en el cuerpo del mensaje.

e Confirmacion de lectura los sistemas mas populares (WhatsApp) permite configurar la
confirmacion de lectura a voluntad.

e Establecer un acuerdo con sus pacientes acerca de los tiempos de respuesta previstos en
horario de trabajo, fuera de horario y fines de semana.

e No reenvie a terceros imdgenes ni mensajes que incluyan informacion personal del

paciente sin su consentimiento.
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Ventajas uso de WhatsApp

Desventajas uso de Whatsapp

Mejora de comunicacion

Aumento de la carga de trabajo e invasion a la vida
privada

Movilidad: se puede acceder desde cualquier lugar (PC,
smartphone, tableta, etc)

Disparidad en el sentido de urgencia

Ahorro de tiempo (reduce tiempo de consulta)

Empeoramiento de las relaciones profesionales y riesgo
de comportamiento no profesional

Posibilidad de una respuesta inmediata

Necesita permanecer en linea las 24 horas del dia

Facilita temas administrativos (turnos) y la lectura de
resultados de exdmenes complementarios

Imposibilidad de imprimir un registro del chat

Es de bajo costo

Dificultad para identificar pacientes en chats

Mejora del rendimiento de la cirugia y reduccion del
tiempo de consulta

Informacion clinica no incluida en la historia clinica

Permite acceso sin restricciones geograficas

Posibles problemas de privacidad y proteccion de datos

Suavizado de jerarquia

Riesgo de reducir la autonomia de médicos jovenes

Estimulo de los médicos jovenes para buscar ayuda y
mejorar la percepcion de eficacia del equipo

Pueden generar malentendidos por errores de tipeo o de
interpretacion

Pueden dar lugar a reclamos de tipo médico legal, sin
adecuada cobertura por parte de los seguros

No se suele percibir reintegro econémico por estas
consultas

Tabla 1: Ventajas y desventajas en el uso de WhatsApp para la atencién médica. Elaborado en base a (Krynski et
al., 2018) (De Benedictis et al., 2019)

Por ultimo, en Masoni & Guelfi (2020), los autores analizan el uso de WhatsApp desde una
perspectiva de seguridad de los datos y de adherencia a regulaciones como HIPPA (U.S.
Department of Health & Human Services, 1996) y GDPR (European Commission, 2016). En su
estudio, los autores establecen que lo que necesitan las organizaciones de salud es Aplicaciones
de Mensajeria Segura (del inglés Secure Messaging Applications -SMA-) especificamente
disefiadas para mantener la confidencialidad de los datos de los pacientes. Mas alld de cifrar
datos dentro de una red privada de comunicacién, una SMA debe evitar que se envien datos
fuera de la red de la organizacién sanitaria. Debe evitarse el almacenamiento de datos

confidenciales en discos duros externos o fuera de la red de la organizacién y el control
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administrativo debe estar disponible, eliminando mensajes si el teléfono inteligente estd robado o
perdido (borrado remoto) o después de un periodo predeterminado de tiempo generalizado sin

reglas compartidas (Masoni & Guelfi, 2020).

1.6 Conclusiones

En base a los temas descriptos en este capitulo es posible hacer las siguientes conclusiones:

1. Cualquier tecnologia que se proponga para la atencion a la salud debe poner al paciente
en el centro y aportar valor.

2. La telesalud son todas las tecnologias que permiten atender a pacientes de forma remota e
incluyen a los sistemas de RPM.

3. Un sistema de RPM debe consistir de tres componentes principales (recoleccion digital
de datos, almacenamiento centralizado de datos, transmision digital de datos al
proveedor).

4. Los sistemas de RPM que han sido analizados mediante publicaciones académicas estan
orientados a pacientes con enfermedades cronicas.

5. Existe un gran interés académico por evaluar soluciones de RPM y eso se traduce en la
cantidad de publicaciones afo tras aflo.

6. En base a la literatura sobre RPM es posible determinar qué tecnologias se usan
(wearables, aplicaciones moviles, dispositivos inalambricos, y conexion a internet) y qué
actores participan de estos sistemas (paciente, profesional de la salud y personal técnico).
También qué -caracteristicas han sido sefialadas como sus principales problemas
(seguridad y privacidad de los datos, soporte multiplataforma, y usabilidad).

7. Existe una alta tasa de utilizacion de WhatsApp y otras aplicaciones de mensajeria en la
relacion pacientes y profesionales de la salud. Esta utilizacion no estd limitada a pacientes
con enfermedades cronicas.

8. Existe una gran cantidad de ventajas y desventajas en el uso de aplicaciones de
mensajeria para hacer seguimiento a los pacientes. Las mismas afectan en mayor o menor
grado a los profesionales de la salud (ej: sobrecarga de trabajo, dificultad para cobrar el
servicio) y a los pacientes (ej: privacidad de los datos, datos que no se registran en su

historial médico).
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9. Existen sugerencias sobre como establecer politicas entre médico y paciente para mejorar

la relacion mediante una aplicacion de mensajeria.

Todos estos puntos serviran como base para conducir las entrevistas a usuarios y el desarrollo de

propuestas de valor y MVP a presentarse en los capitulos siguientes.
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CAPITULO 2: LA INDUSTRIA HEALTHTECH EN ARGENTINA

2.1 Introduccion

Se define industria como el grupo de firmas que producen productos o servicios que segun la
percepcidon de los consumidores satisfacen las mismas necesidades. Toda industria existe en un
ambiente, el cual consiste de proveedores, consumidores, y otras firmas, incluyendo aquellas que
podrian entrar a la industria y aquellas que proveen productos sustitutos o complementarios.
Colectivamente, se define a todas las firmas que participan de la industria o de su entorno como

participantes del mercado (Casadesus-Masanell, 2014).

El término HealthTech es la combinacion de las palabras Health (salud) y Tech (tecnologia). El
mismo hace referencia al sector de compaiias que hacen uso de la tecnologia para mejorar todos
los aspectos de los servicios de salud (Startupeable, 2021). Este término incluye cualquier
producto y servicio de atencion médica habilitado por tecnologia que se pueda entregar o

consumir fuera de un hospital o consultorio médico (Pitchbook, 2022).

La industria de HealthTech en Argentina es, por lo tanto, el conjunto de empresas que ofrecen
productos y servicios basados en tecnologia para la atenciéon médica. El presente capitulo
describe los participantes y las tendencias de la industria HealthTech en Argentina con foco en el

uso de RPM.

La seccion 2.2 presenta como estd organizado el sistema de salud en Argentina. En la seccion 2.3
se detalla como funcionan las empresas de internacion domiciliaria. Luego, en la seccion 2.4, se
explora qué relacion podrian las empresas de internacion domiciliaria con las soluciones de RPM
(seccion 2.4). Luego, se describen las tendencias tecnologicas dentro de esta industria a nivel
latinoamerica y mundial (seccion 2.5). Por ultimo, en la secciéon 2.6 se presentan las

conclusiones.

2.2 Organizacion del Sistema de Salud Argentino

Segun el Ministerio de Salud de la Nacion (2018) el sistema de salud en la Republica Argentina

es un sistema mixto, y estd compuesto por:
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e un subsector publico,
e un subsector de seguridad social y

e un subsector privado.

Al sector publico (que a su vez se encuentra divido en tres niveles: Nacional, Provincial y
Municipal) tienen derecho al acceso todos los habitantes, independientemente de que tengan

algun tipo de cobertura social o privada.

Los trabajadores del mercado formal, asi como sus familiares directos que se incorporan como
beneficiarios, tienen una cobertura adicional de instituciones de seguridad social denominadas

“Obras Sociales” (OOSS), que conforman el segundo subsector.

El subsector privado se financia a partir del aporte econémico de sus usuarios a empresas de
medicina prepaga donde el pago se corresponde a cada individuo (inclusive en el caso de los
grupos familiares); y muchas veces también cuentan con cobertura de seguridad social (“doble

afiliacion™).

El subsector publico, cuyos recursos provienen del sistema impositivo, provee servicios de salud
de forma gratuita. Consta de una red de hospitales, centros de salud y establecimientos que deben
cubrir la atencion de todas las personas en territorio argentino. Una caracteristica de este
subsector es que tiene representatividad a nivel nacional por la distribucion de los servicios y
establecimiento, dando cobertura en las zonas que no son alcanzadas por el sector privado debido
a la baja rentabilidad. Cabe destacar que la cobertura del subsector publico es generalmente a la
poblacién de menos ingresos. La poblacion que no tiene cobertura por obras sociales o por el
sector privado es la que demanda atencion al subsector publico (Ministerio de Salud de la

Nacion, 2018).

2.3 La Internacion Domiciliaria de la Salud

En Argentina, existen cerca de 300 empresas de Internacion Domiciliaria que asisten a un
promedio de 150 mil pacientes y emplean aproximadamente a 100 mil profesionales y auxiliares
de la salud (CADEID, 2021). Estas empresas son pymes de origen profesional que prestan

servicios "en terreno" en distintos puntos del pais, con recursos diversos que se combinan de
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acuerdo a las necesidades de atencion de cada paciente, interactuando de manera permanente con

las familias.

La Internacion Domiciliaria se define como una modalidad de atencién de la salud, mediante la
cual se brinda asistencia al paciente-familia en su domicilio, realizada por un equipo
multiprofesional e interdisciplinario cuya mision es: promover, prevenir, recuperar, rehabilitar
y/o acompanar a los pacientes de acuerdo a su diagnostico y evolucion en los aspectos fisico,
psiquico, social, espiritual, manteniendo la calidad, el respeto y la dignidad humana (Ministerio

de Salud de la Nacion, 2000).

Seglin un estudio de McKinsey (2022b) los médicos de latinoamérica esperan que se traslade
mas atencion fuera de los hospitales, principalmente a los hogares de los pacientes. La transicion
de la atencion médica desde hospitales a los hogares de los pacientes también se ha acelerado

desde el comienzo de la pandemia de COVID-19.

Los médicos encuestados esperan que para 2025, la atencion se lleve a cabo en los hogares de los
pacientes con una frecuencia promedio de 1,5 a 2,5 veces mayor que en la actualidad. Esperan
que un promedio del 35% de todos los servicios de cuidados paliativos, salud mental, atencién

primaria y fisioterapia se brinden en el hogar para 2025 (McKinsey, 2022b).

2.4 Internacion Domiciliaria y RPM

En la actualidad, una de las tendencias en la atencién domiciliaria es el uso de tecnologias de
monitoreo remoto de pacientes (McKinsey, 2022a). El monitoreo remoto permite a los
profesionales de la salud supervisar los signos vitales y los sintomas de los pacientes en tiempo
real desde una ubicacidén remota, lo que puede mejorar la eficiencia de la atencion y reducir el

tiempo de respuesta ante una emergencia.

El uso de tecnologias de monitoreo remoto en la Internacion Domiciliaria puede ser
especialmente util en pacientes con enfermedades cronicas que requieren un seguimiento
constante de sus condiciones de salud, como la diabetes, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la hipertension. Ademas, el monitoreo remoto puede
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ayudar a identificar problemas de salud antes de que se conviertan en emergencias médicas y a

reducir la necesidad de visitas al hospital (McKinsey, 2022a).

Acorde a Emst & Young (2023), los sistemas de salud deberian aprovechar el progreso
tecnologico reciente para impulsar nuevos modelos de atencion de la salud que integren de

manera fluida la atencion virtual, domiciliaria y presencial.

Esta tendencia de mover la atencion médica desde los hospitales, sanatorios y clinicas hacia el
hogar de los pacientes es lo que justifica el crecimiento de las empresas de internacion
domiciliaria. Pero a su vez da lugar a una categoria de productos y soluciones digitales que

denominaremos Home Health.

Estas soluciones se construyen como plataformas digitales conectadas que unen datos de todo el
ecosistema de salud. Habilitan un modelo hibrido de de la atencion de la salud, el cual es
proactivo, basado en datos y facil de usar. Lo que permite una atenciéon que mantiene a los
pacientes mas saludables en el hogar por mas tiempo y previene la progresion de la enfermedad a

puntos criticos (Ernst & Young, 2023).

2.5 Tendencias Tecnologicas en HealthTech y RPM

Seglin Latitud (2022), el covid-19 fue un game-changer, que acelerd la transformacion de la
atencion médica y di6é lugar a nuevas tendencias de la industria HealthTech en América Latina.

Esta transformacion se vi6 apalancada en cuatro puntos principales:

e Mayor adopcion de tecnologia por parte de los pacientes. Debido a la alta penetracion de
smartphones en los hogares latinoamericanos, se produjo un crecimiento en soluciones
como la telemedicina.

e Mayor aceptacion de los médicos a la tecnologia. Una mejor usabilidad fue clave para
que los médicos adopten estas herramientas.

e Los hospitales se vieron presionados en mejorar sus condiciones financieras. Debido a las
cuarentenas, muchos hospitales debieron buscar alternativas para reducir costos y

mantener el flujo de pacientes atendidos.
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e Mayor respuesta de las agencias de regulacion hacia la tecnologia. El aumento en los
permisos otorgados por las agencias regulatorias gener6 un boom en el uso de la
telemedicina. Se espera que algunos de estos permisos sean revisados una vez finalizada
la pandemia. No se espera que se desincentive la adopcion de tecnologia por parte de los

entes regulatorios.

Dentro de las tendencias tecnologicas en HealthTech, el reporte de Latitud (2022) subdivide
aquellas observadas en las empresas de latinoamericanas de aquellas observadas a nivel mundial
(Figura 2). Es a partir de este analisis que sus autores concluyen: “Las empresas HealthTech en
latinoamérica se enfocan en los grandes problemas utilizando soluciones simples. Mientras tanto,
la tendencia mundial es enfocarse en soluciones utilizando herramientas méas complejas”. Por lo
tanto, en comparacion con paises de otros continentes, latinoamérica tiene la oportunidad de

actualizarse a partir de politicas de salud digital que favorezcan el desarrollo de este sector

(Latitud, 2022).

Employee Tele Health Data Ren-.note v"'.t"'al
Benefits medicine Insurance Interoperability Pa'tlen't Reallty'for
Monitoring surgeries

Future opportunities as
the LatAm healthtech
scenario evolves

LatAm healthtech trends ||~ Worldwide healthtech trends
Mental Internet of
Wellness Health Medical Things Wearables

Figura 2: Tendencias tecnologicas en latinoamérica (izquierda) vs el mundo
(derecha) segun Latitud (2022).
Por su parte, en CB Insights (2022), se analiza como las Big Tech (grandes empresas de
tecnologia: Amazon, Apple, Google, Microsoft, Oracle) estan invirtiendo y desarrollando sus
estrategias para competir en el mercado HealthTech de EE.UU. y del mundo. En particular, el

reporte destaca los principales drivers que llevan a este tipo de empresas a invertir en salud:

1. la demanda de los consumidores por mas y mejores servicios digitales de salud,

2. la fragmentacion de los sistemas de informacion,
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3. el aumento en la carga administrativa y la burocracia,

4. la presion demografica de una poblacion mundial que envejece.

De las cinco empresas dentro del grupo analizado, tres de ellas estan haciendo foco en el

mercado de wearables orientados a la salud.

e Amazon esta desarrollando su propio ecosistema de wearables y aplicaciones de salud de
la mano de Halo*. Halo incluye tanto aplicaciones moviles que consolidan y muestran
datos de la salud del usuario, como una banda inteligente que permite obtener métricas de
salud y un dispositivo que permite monitorear el suefio.

e Google intenta ganar market share para sus productos Pixel Watch, y Fitbit’. Ambos tipos
de wearables al igual que Halo de Amazon o Apple Watch de Apple permiten monitorear
y obtener diferentes métricas de la salud de las personas que los utilizan.

e Apple, por su parte, estd utilizando su ecosistema de dispositivos para crear un
repositorio central de datos de la salud de una persona. Este repositorio no s6lo posee los
datos que los dispositivos obtienen, sino que en paises como EEUU, Reino Unido, y
Canada se integra a las Historias Clinicas Digitales de los usuarios.

e Por otro lado, tanto Microsoft como Oracle estan apalancando sus capacidades en la nube

para orientarlas al mercado de la atencion médica.

2.6 Conclusiones

A partir de los temas tratados en este capitulo, se pueden formular las siguientes conclusiones:

o Sec denomina HealthTech a aquellas compafias que hacen uso de la tecnologia para
mejorar todos los aspectos de los servicios de salud. La industria de HealthTech en
Argentina es, por lo tanto, el conjunto de empresas que ofrecen productos y servicios
basados en tecnologia para la atencion médica.

o Los médicos de latinoamérica creen que el porcentaje de pacientes que se atienden desde

su casa aumentara para el 2025.

* Ver https://www.amazon.com/Halo_Membership/b?ie=UTF8&node=23432473011
5 Ver https://store.google.com/us/category/watches?hl=en-US
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En Argentina, existen cerca de 300 empresas de Internacion Domiciliaria que asisten a un
promedio de 150 mil pacientes y emplean aproximadamente a 100 mil profesionales y
auxiliares de la salud.

Existe un vinculo entre la modalidad de atencion domiciliaria de la salud y el uso de
dispositivos de monitoreo remoto. Podria decirse que los servicios de internacion
domiciliaria son complementarios al uso de RPM.

Home Health engloba aquellas soluciones basadas en RPM y que habilitan nuevos
modelos de atencion de la salud que integren de manera fluida la atencion virtual,
domiciliaria y presencial.

Existe una oportunidad para empresas dedicadas a HealthTech en latinoamérica de crear
nuevas soluciones similares a las que existen en otras partes del mundo.

Las grandes empresas tecnoldgicas estan volcandose al sector HealthTech y en especial
estan desarrollando ecosistemas de dispositivos wearables bajo el concepto de home

health.
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CAPITULO 3: ANALISIS ESTRATEGICO

3.1 Introduccion

El presente capitulo describe un analisis estratégico de la industria de HealthTech y RPM en
Argentina. El mismo estd basado en las definiciones y conclusiones obtenidas del Capitulo 1

(Marco Teorico) y el Capitulo 2 (La industria HealthTech en Argentina).

Para esto se analizara los factores externos que moldean este mercado en Argentina mediante el
analisis PESTEL (seccion 3.2), los competidores de RPM en Argentina y el mundo mediante una
matriz CPM (seccion 3.3), y las fuerzas que determinan la rentabilidad en la industria mediante
analisis de las fuerzas de Porter (seccion 3.4). Por ultimo, mediante el analisis FODA (seccion
3.5) se derivan algunos cursos de accion que definen la estrategia de negocio para la empresa

HealthTech. La seccion 3.6 presenta las conclusiones obtenidas del capitulo.

3.2 Analisis PESTEL

El analisis PESTEL (Aguilar, 1967) es una herramienta utilizada para entender el impacto de
diferentes factores externos en una empresa o industria. Estos factores pueden ser politicos,
econdémicos, sociales, tecnoldgicos, ambientales y legales. Este tipo de analisis también se realiza
para evaluar el potencial de un nuevo mercado. La regla general es que cuantas mas fuerzas
negativas estén afectando ese mercado, mas dificil serd hacer negocios en él. Las dificultades con
las que habra que lidiar reducen significativamente el potencial de ganancias y la empresa puede

simplemente decidir no participar en ninguna actividad en ese mercado.

En la Tabla 2 se presenta una variante del analisis PESTEL denominada STEEPLED (del inglés:

Social, Technological, Economic, Environmental, Political, Legal, Ethical, Demographics).

Politicos Economicos

(+) En Argentina la telesalud es una politica de estado.
El pais cuenta con una Estrategia Nacional de Salud
Digital 2018-2024 y dentro de ella un Programa
Nacional de Telesalud (Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, 2018).

(+) Se prevé un crecimiento del PIB (Producto Interno
Bruto) para 2022 del 2,5% (BBVA Research, 2022).

(-) Se espera una desaceleracion del crecimiento a nivel
global, esto afecta la perspectiva de crecimiento del
pais para 2023 (BBVA Research, 2022).
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(+) Politica de inversion en equipamiento médico
(Subsecretaria de Programacion Regional y Sectorial,
2022).

(+) Politicas productivas del Ministerio de Economia.
Entre ellas lineas de crédito para emprendimientos
(incluye salud), beneficios impositivos, aportes no
reembolsables si la empresa es de Tecnologias 4.0,
facilidades para importar insumos (productos médicos)
y no pagar aranceles aduaneros, entre otros.

(-) Se estima una inflacion interanual del 95% para
2022 y del 105% para el 2023 (BBVA Research, 2022).

(+) La tasa de desocupacion se redujo del 8,7% al 6,9%
(BBVA Research, 2022).

(-) El porcentaje de hogares por debajo de la linea de
pobreza alcanzo el 27,7%; en ellos reside el 36,5% de
las personas (INDEC, 2022).

(+) En Argentina se observo que el 64% de la
poblacion cuenta con una cobertura de obra social o
privada, siendo la obra social la cobertura mayoritaria
(46% del total). E1 36% de la poblacion se atiende
exclusivamente en servicios publicos de salud
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2018).

(-) Dada la alta inflacion el Banco Central subi0 la tasa
de interés desde el 52% al 75% en 2022 (BBVA
Research, 2022).

(-) Existen dificultades para importar insumos del
exterior (Cronista, 2022).

(-) Existen dificultades para pagar licencias de software
en dolares (iProUp, 2022)

(+) Si bien durante 2022 a nivel global hubo menos
inversion de venture capital, en Argentina se mantuvo
un buen nivel gracias a la participacién de fondos
locales en rondas semillas (KPMG, 2022).

Socio-culturales

Tecnologicos

(+) Existe una buena percepcion sobre la calidad de la
atencion médica en Argentina (Ipsos, 2018).

(+) Existe la percepcion de que el acceso a buena
atencion médica es costoso (Ipsos, 2018).

(+) Existe la percepcion de que el acceso a una buena
atencion médica es desigual (Ipsos, 2018).

(+) Existe la percepcion de que el sistema de salud
argentino esta sobresaturado (Ipsos, 2018).

(+) Existe la creencia de que los principales problemas
del sistema de salud es su falta de inversion y la
burocracia (Ipsos, 2018).

(+) La actitud de la sociedad argentina frente a la
Telesalud es positiva (Ipsos, 2018).

(+) En el cuarto trimestre de 2021, se registro que el
64,2% de los hogares urbanos tiene acceso a
computadora y el 90,4%, a internet (INDEC, 2022).

(+) Penetracion de teléfono celular: 88 de cada 100
personas usan teléfono celular y 87 de cada 100 utilizan
internet (INDEC, 2022).
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(+) La percepcion sobre el uso de dispositivos médicos
conectados es buena (Ipsos, 2018).

Ambientales

Eticos

(+) La telesalud permite reducir la necesidad de

desplazamientos fisicos para la atencion de la salud, lo
que puede contribuir a una menor emision de gases de
efecto invernadero y a una mejora del medio ambiente.

Demograficos

Legales

(+) La estructura de la poblacion argentina da cuenta de
una sociedad que ha iniciado una transicién
demografica, comenzando el proceso de
envejecimiento poblacional pero atn conservando una
dindmica progresiva, con un peso mayoritario de los
grupos de menor edad sobre el total de la poblacion
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2018).

(+) Se estima que para el afio 2040 va a haber 76
adultos mayores por cada 100 menores de 15 afios,
mientras que en el aflo 2010 s6lo habia 40 mayores de
64 afios por cada 100 menores de 15 afios (Ministerio
de Salud de la Nacion, 2018).

(+) Las principales causas de muerte en las mujeres son
la insuficiencia cardiaca, las enfermedades
cerebrovasculares, las infecciones respiratorias agudas
y las enfermedades isquémicas del corazon, que
concentran la tercera parte de las muertes totales. Las
principales causas de muerte en los hombres son la
insuficiencia cardiaca, las enfermedades isquémicas del
corazén y las enfermedades cerebrovasculares, que
concentran poco menos de la cuarta parte de las
muertes totales (Ministerio de Salud de la Nacion,
2018).

(+) En Argentina existe un marco normativo que regula
la aplicacion de su estrategia publica de Salud Digital
(abarca Telesalud, firma digital, prescripciones médicas
digitales, historia clinica digital, identificacion de
pacientes, entre otros). En Anexo A se incluye listado
de leyes, decretos y resoluciones relativos a telesalud.

(-) No existe una Ley de Salud Digital que establezca
responsabilidades y derechos entre todos los actores del
ecosistema.

(+) Argentina posee una ley de proteccion de datos
personales (Ley de proteccion de datos personales,
2000).

(+) Argentina posee legislacion vigente respecto a las
normas que deben cumplir los productos y dispositivos
médicos y entes responsables de estas normas:
ANMAT, INTA (Subsecretaria de Programacion
Regional y Sectorial, 2022).

(-) Algunas de estas regulaciones son de caracter
nacional, otras de caracter provincial y otras
municipales. El resultado es un entramado regulatorio
complejo con variantes en cada provincia y ciudad.

(-) No hay una normativa especifica para servicios de
RPM y la cobertura que las OOSS y prepagas deberian
dar.

Tabla 2: Analisis STEEPLED (del inglés: Social, Technological, Economic,
Environmental, Political, Legal, Ethical, Demographics). Elaboracion propia
en base a la bibliografia citada.

De los factores presentados en la Tabla 2, se puede concluir que existen muchos factores

positivos para el mercado de la telesalud y de RPM en Argentina.
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A nivel politico, Argentina cuenta con una estrategia de salud digital y un programa de telesalud.
Esto es positivo ya que existen capacitaciones para los profesionales de la salud en estas
tecnologias mejorando la adopcion de las mismas. El pais también cuenta con politicas de
desarrollo productivo para empresas dedicadas a la salud y en particular con aquellas que aplican

tecnologias 4.0.

A nivel econémico, existen mayor cantidad de factores negativos que positivos. Esto se debe a
que el pais posee desde hace varios afos una macroeconomia inestable, con una inflacion alta 'y
un porcentaje alto de personas por debajo de la linea de la pobreza. Si bien el PIB crecié durante
2022, las perspectivas globales pronostican un menor crecimiento para 2023. Existen dificultades
para importar productos desde el exterior, y para pagar licencias de software en dolares. Estos
factores son negativos para el desarrollo de empresas de RPM cuyas soluciones necesitan de
productos de hardware importados y crear plataformas de software en la nube. Por otra parte, un
gran porcentaje de la poblacion Argentina tiene acceso a una cobertura de salud privada (sea
OOSS o pre-paga) facilitando el acceso a ese publico a nuevos productos y servicios que
mejoren sus tratamientos actuales y futuros. Por ltimo, se mantuvo la tendencia de inversion de

venture capital en Argentina, lo que favorece la creacion de empresas de tipo startup.

A nivel socio-cultural, se observa que los consumidores argentinos tienen percepciones positivas
sobre la atencion médica en el pais y actitudes positivas sobre el uso de la telesalud y los
dispositivos meédicos conectados. Estos factores son muy favorables para la adopcion de
soluciones de RPM. A su vez, los consumidores argentinos tienen la percepcion de que el acceso
a la atencion médica es desigual, que el sistema de salud estd sobresaturado y que la falta de
inversion y la burocracia son problemas principales del sistema de salud. Estos factores se
consideran positivos ya que podrian predisponer al consumidor a adoptar productos y servicios

que brinden soluciones a estos problemas estructurales.

A nivel tecnoldgico, los factores son positivos ya que la infraestructura tecnologica para la
adopcion de soluciones de RPM a nivel nacional existen. La mayoria de las personas en

Argentina posee acceso a internet y dispositivos moéviles.
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A nivel ambiental, se considera que el uso de soluciones de RPM favorece al medioambiente ya
que se reducirian las visitas a los centro de salud y por ende la emision de gases de efecto

invernadero.

A nivel ético, no se observan factores externos que afecten o favorezcan a una empresa dentro de

esta industria.

A nivel demografico, se observa un envejecimiento poblacional. Este factor es determinante en
la adopcidn de soluciones de RPM, ya que la mayoria de los problemas de salud cronicos afectan

a los adultos.

A nivel legal, existe un marco normativo nacional para la telesalud, y la proteccion de los datos
(ver Anexo 1). El pais también posee entidades que regulan el uso de equipamiento médico
(ANMAT e INTI). A pesar de esto, no existe una Ley de Salud Digital que establezca alcances y
limites claros de la normativa, estandares y protocolos y al mismo tiempo explicitar derechos y
responsabilidades del ecosistema: usuarios, jurisdicciones, actores del &mbito publico y privado.
Por otra parte, existen diferencias entre normativas nacionales, provinciales y municipales,
dificultando aun mas el marco regulatorio. Respecto a RPM, ninguna de las normativas se
ajustan especificamente a este tipo de servicio. La normativa que regula la cobertura de telesalud

por parte de los seguros de salud y medicina prepaga solo aplica a plataformas de telemedicina.

3.3 Competidores en RPM

En esta seccion se muestran los resultados del analisis de competidores en RPM encontrados

para el mercado argentino y global.

3.3.1 Busqueda e Identificacion de Competidores

Para identificar empresas de tipo Healthlech dedicadas a RPM se utilizaron las siguientes

fuentes:

e Buscador: Google. Se utilizaron las siguientes palabras claves:
o argentina monitoreo de pacientes remoto

© remote patient monitoring
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o health tech argentina
o argentina iot salud monitoreo
e Listado de startups:
o Startupeable HealthTech en latinoamérica:

https://startupeable.com/directorio/explora/?sort=a-z&sector=healthtech&pais=ar

gentina

o Portfolio de startups dedicadas a HealthTech correspondiente al fondo de venture
capital Andreessen Horowitz: https://al6z.com/bio/#vertical-landing-portfolio
o Crunchbase filtrando por categoria “Home Health Care”:

htt

ilarity.forward/target_categories/home-health-care
e Empresas incluidas en reportes sobre la industria HealthTech: (CB Insights, 2021), (CB

Insights, 2022), (Latitud, 2022) , (Endeavor, 2021).

3.3.2 Seleccion y Categorizacion de Competidores

Cada resultado obtenido de la busqueda se compar6d con la definicion de RPM descrita en
capitulo 1 (Marco Tedrico) para determinar si se incluye como competidor o no. También se
incluyeron empresas que utilizan mensajeria para automatizar la atencion y el seguimiento de
pacientes, ya que, como se describidé en capitulo 1, es una solucidon con alta penetracion entre
profesionales de la salud (sobre todo el uso de WhatsApp). En particular se utilizaron los

siguientes criterios:
Criterio de inclusion

e Empresas con lineas de productos o soluciones que automatizan el seguimiento de
pacientes, proveen dispositivos médicos para monitorear pacientes a distancia,
automatizan la relacion paciente-profesional de la salud (centrada en el proveedor o en el

paciente), empresas de home health o care-at-home (salud en el hogar).

Criterios de exclusion:
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e Empresas que solo ofrecen productos y plataformas para telemedicina, asistentes con
triage/diagnostico automatico de enfermedades pero sin seguimiento remoto, marketplace

que unen pacientes con médicos acorde a un conjunto de sintomas y perfil de paciente.

El resultado fue la identificacién de 39 empresas de HealthTech dedicadas a RPM y seguimiento
de pacientes. Las mismas pueden ser observadas en la Tabla 3. El listado de empresas no es de
ninguna manera exhaustivo, pero si lo suficientemente representativo como para obtener
conclusiones a partir de la comparacion de competidores. Por cada empresa se muestra su
nombre (de fantasia), el pais de origen y otros paises con presencia, la URL a su pagina web, una

descripcion de su linea de productos y servicios.

Adicionalmente, cada empresa seleccionada fue categorizada acorde a su orientacion al mercado

(OAM) y agrupada en categorias de empresas que ofrecen propuestas similares.

La definicion de las categorias se hizo de forma manual y de manera subjetiva, analizando todas
las propuestas de valor y lineas de productos ofrecidas por cada competidor. Estas categorias se

describen a continuacion:

e Dispositivos médicos conectados: empresas que proveen dispositivos médicos con
conexion a internet y transmiten datos de salud de un paciente. Pueden ofrecer SDK
(Software Development Kit) o APl (Application Programming Interface) para que
terceros accedan a los datos. El foco de estas empresas es el hardware médico.

e Automatizacion. Empresas dedicadas a automatizar la atencidon entre pacientes y
proveedores de salud. Pueden automatizar el diagndstico de sintomas, el seguimiento
remoto de pacientes y su evolucion, agendamiento de turnos, entre otros flujos relevantes
a una organizacion de salud.

® Home health. Tal como se definido en el capitulo 2, éstas son empresas que ofrecen
plataformas centradas en los pacientes y que abarcan todo el ciclo de vida de un paciente
desde su propio hogar: diagnoéstico, tratamiento, seguimiento. Por lo general incluye un
conjunto de dispositivos médicos que se conectan de manera transparente a la plataforma
y permiten hacer el monitoreo remoto de los pacientes. También suelen ofrecer seguros

de salud, e incluso atenciéon médica domiciliaria.
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e Plataforma de proveedores. Empresas dedicadas a automatizar procesos de trabajo con un
foco en los proveedores de salud. Las soluciones de este tipo incluyen la capacidad de
configurar el seguimiento remoto de los pacientes.

e Hub integrador. Plataformas que integran dispositivos médicos de distintos fabricantes

para centralizar la captura de datos y disponibilizar los mismos mediante una Unica

interfaz.
Nombre Pais URL |Productos OAM Grupo
CardiacSense Israel Link |Dispositivos de monitoreo: - Reloj B2B Dispositivos

monitoreo hipertension y frecuencia médicos
cardiaca, frecuencia  respiratoria, conectados
presion sanguinea y saturacion de
oxigeno. - Monitoreo intrahospitalario
de arritmias cardiacas como fibrilacion
auricular, taquicardia y bradicardia y
paros cardiacos. - Chip de monitoreo
para desarrollo de nuevos dispositivos

Medibox Argentina | Link |Dispositivo de monitoreo que mide tres B2B Dispositivos
parametros vitales: frecuencia cardiaca, médicos
oxigenacion en sangre, y temperatura conectados

corporal. Es posible hacer seguimiento
de muchos pacientes con un mismo
dispositivo o puede usarse para
seguimiento ambulatorio (cada
paciente desde su casa).

Clinic Amazon EEUU Link |Clinica on-line. El paciente completa] B2C2B Automatizacion
un formulario. Un doctor lo revisa y
envia preguntas de seguimiento. El
paciente obtiene un tratamiento. Toda
la interaccion es via mensajes de texto.
Limitado a un conjunto de condiciones
como alergias, casos de acné, acidez
estomacal, entre otros.

QLIQSOFT EEUU Link |QligCHAT: Una aplicacion  de B2B Automatizacion
REMOTE mensajes de texto segura que brinda
PATIENT una experiencia de comunicacion en

MONITORING tiempo real, segura y compatible con

HIPAA. Conecta a todos los miembros
del equipo de atencion y facilita una
colaboracion eficaz y centrada en el
paciente. Quincy - Virtual Healthcare:
combina QligqCHAT con un conjunto
de chatbots que automatizan flujos de
trabajo. Virtual Visits: plataforma de
telemedicina.  Acceso sin  login
requerido desde SMS o email.
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https://www.cardiacsense.com/monitorizacion-remota-del-paciente/
https://www.medibox24.com/
https://clinic.amazon.com/
https://www.qliqsoft.com/use-cases/remote-patient-monitoring

SmartBot 360

EEUU

Link

Plataforma que  permite crear,
desplegar, y monitorear chatbots para
atencion y seguimiento de pacientes.
Permite definir los flujos del chatbot y
cargar preguntas y respuestas mediante
una herramienta visual.

B2B

Automatizacion

Tars

EEUU

Link

Plataforma para creacion de chatbots.
Provee un template para chatbots
dedicados a la atencion médica. Los
chatbots automatizan: reservas de citas,
examenes de sintomas, responder
consultas médicas 'y recopilar
comentarios de los pacientes.

B2B

Automatizacion

Nubentos

Espatia

Link

Nubentos es un marketplace de APIs
para la atenciéon médica. Dentro del
ecosistema de APIs ofrecido existe un
pack para monitoreo remoto con las
siguientes funcionalidades:
Videoconsulta, Analitica del
comportamiento, Diabetes, CVD,
Parkinson, Chat médico, Symptom
Checker, Smart Wellbeing, Voice
Virtual Assistant.

B2C2B

API

Bright.md

EEUU

Link

Solucién de telesalud de tipo asincrona
que sc integra a los sistemas de la
organizacion para automatizar la
atencion médica.

B2B

Automatizacion

Memora Health

c
=
)

Plataforma conversacional que se
integra a los sistemas de las
organizaciones de salud. Permite
conexion a dispositivos de monitoreo
remoto con configuracién de alertas y
triage de pacientes.

B2B

Automatizacion

Amanda

Argentina

=
=
=

Bot para WhatsApp que permite hacer
seguimiento de las  siguientes
patologias: COVID 19, Diabetes,
Dislipemia, HTA, EPOC, Obesidad,
Insuficiencia cardiaca

B2B

Automatizacion

Osana Salud

Argentina

Bot para WhatsApp configurable
acorde a los protocolos de cada entidad
y la patologia del paciente. APIs
abiertas para integracion a sistemas de
la organizacion de salud.

B2B

Automatizacion

DoctoMatic

Espana

c
=
=N

App que permite a pacientes ingresar
sus datos clinicos para que un médico
haga monitoreo remoto de los mismos.
Usa OCR para “leer” las mediciones
cuando un usuario le saca una foto a su
dispositivo.

B2B

Hub integrador
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https://smartbot360.com/remote-patient-monitoring-chatbot
https://hellotars.com/chatbot-templates/healthcare/SkoyPt/chatbot-for-remote-patient-monitoring-service
https://www.nubentos.com/es/seguimiento-remoto-de-pacientes/
https://bright.md/product/
https://www.memorahealth.com/platform
https://www.amanda-care.com/
https://www.osanasalud.com/en/products/patient-monitoring/
https://www.doctomatic.com/

Continuos Care

India

Link

Plataforma orientada a clinicas y
practicas o consultorios privados.
Permite crear planes de atencion,
agregar pacientes a esos planes,
cobrarles a estos pacientes, monitorear
el estado de cada paciente dentro del
plan y analizar su progreso. Ofrece
mas de 50 monitores de salud para
configurar un plan de atencion. Se
integra a dispositivos conectados de
uso doméstico como iHealth BGS,
Omron BP, Polar Heart Rate, DNurse y
otros monitores de salud. También se
integra a GoogleFit y a la aplicacion
Health de Apple.

B2B

Plataforma para
Proveedores

Babylon

UK

c
=
=

Babylon 360. Plataforma de salud
digital basada en Inteligencia Artificial
accesible desde una aplicacion movil.
Ofrece atencion primaria, planes de
salud mental, planes para pacientes con
condiciones cronicas, asistencia
mediante comunidad de doctores y
enfermeras, acceso a una red de
especialistas y rehabilitacion desde el
hogar.

B2C2B

Home health

Sensely

EEUU

Aplicacion moévil con un avatar digital
que monitorea signos vitales a través
de conexion con diferentes dispositivos
y mediante conversacion en lenguaje
natural haciendo preguntas al paciente.
Permite monitorear multiples
condiciones cronicas, y hacer triage de
sintomas. Todas las conversaciones son
configurables. Ofrece un SDK para
integrar esta solucion a la de un
tercero.

B2B

Automatizacion

Buoy

EEUU

=
=
=

Asistente conversacional que mediante
Al hace un triage de sintomas y evalua
el mejor camino a tomar para el
paciente y una vez realizado el
tratamiento monitorea los sintomas.

B2C2B

Automatizacion

Zollltamar

EEUU

.
S
=

- WatchPAT 300 es un dispositivo para
monitorear APNEA - EndoPAT es un
dispositivo que detecta la disfuncion
endotelial para prevenir enfermedades
cardiovasculares

B2B

Dispositivos
médicos
conectados
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https://www.continuouscare.io/
https://www.babylonhealth.com/en-us
https://sensely.com/
https://www.buoyhealth.com/
https://www.itamar-medical.com/

LifeSignals

EEUU

Link

El biosensor portatil de LifeSignals es
un parche multi-pardmetro de un solo
uso capaz de adquirir y transmitir datos
biomédicos de forma continua,
inalambrica, y remota. Los parches son
capaces de monitorear: 2-Channel
ECG, Heart Rate, Event Indicator,
Respiration Rate, Body Posture, Skin
Temperature, Body Temperature, Heart
Rate Variability, SpO2

B2B

Dispositivos
médicos
conectados

Orbita

EEUU

C.
S
=X

Plataforma que automatiza la conexion
entre pacientes y organizaciones de
salud. Permite auto-agendamiento,
ingreso de pacientes, recordatorios y
seguimiento remoto de pacientes.

B2B

Automatizacion

Current Health

EEUU/UK

Link

Plataforma unica de atencion de la
salud desde el Thogar (home
healthcare). La misma  posee
componentes para RPM (proveen sus
propios dispositivos tipo wearables),
cuestionarios para hacer seguimiento
de tratamientos y enfermedades
cronicas, telemedicina, y mensajeria
asincronica  con  médicos. La
plataforma permite que los médicos
accedan a dashboards y herramientas
de colaboracion

B2B

Home health

QURE4U

EEUU

-
s
=

Plataforma que ofrece funcionalidades
para todo el ciclo de vida de un
paciente. En particular posee un
producto  para RPM  llamado
RemotePatientMonitoring. Se integra
con cientos de dispositivos bluetooth, y
permite hacer follow-up luego de una
atencion médica.

B2B

Plataforma para
Proveedores

Rimidi

EEUU

Plataforma que combina datos
obtenidos desde dispositivos
conectados o reportados por pacientes
con datos de la historia clinica de la
organizacion para generar insights y
acciones mediante tarjetas
configurables.

B2B

Hub integrador

Salesforce Health
Cloud (SHC)

Global

-
S
=

Provee moédulo para hacer RPM.
Definir métricas y alertas desde un
tablero de administracion.

B2B

Plataforma para
Proveedores
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https://lifesignals.com/
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Techealth

Argentina

Link

Techealth Latam se focaliza en el
Monitoreo Remoto de Pacientes
(RPM). Se implementa utilizando
biosensores absolutamente inocuos que
transmiten informacion desde el hogar
o donde este el paciente hacia una
plataforma parametrizable con un
sistema de alarmas Asistiendo e
instruyendo ademas al paciente cronico
en cuanto a los requerimientos de
actividad fisica e informacién general,
en el marco de su enfermedad. El
paciente cronico aprende a cuidar su
salud en su domicilio. Vista en tiempo
real y acceso a la informacion del
paciente. Graficos de tendencias,
umbrales, notificaciones, informes, etc.
Ediciones Cloud y Hosted. API de
integracion EMR / EHR.
Almacenamiento de datos médicos
escalables compatibles con HIPAA.
Mas de 350 dispositivos médicos
disponibles.

B2B

Hub integrador

MedM

Global

C.
S
=

Provee productos de RPM de tipo
marca blanca. Ofrece mas de 600 tipos
de dispositivos para medir datos de
salud que se pueden integrar mediante
un SDK a cualquier aplicacion. Ofrece
dashboards para la gestion de los datos
y aplicaciones moviles compatibles
con iOS y Android de tipo marca
blanca.

B2B

Dispositivos
médicos
conectados

Indie Health

.
=S
=2

Proveedor de dispositivos médicos que
se auto-conectan por bluetooth a
aplicaciones i0OS y Android. Cubre la
mayoria de las enfermedades cronicas.
Proveen de un SDK para conectar
aplicaciones moviles a sus
dispositivos.

B2B

Dispositivos
médicos
conectados

Contec

China

Link

Fabricante de dispositivos médicos
para uso hospitalario o ambulatorio en
formato wearable.

B2B

Dispositivos
médicos
conectados

MIR

EEUU/Fran
cia/Italia

Link

Fabricante de dispositivos médicos
para neumonia y enfermedades
respiratorias. Provee dispositivos que
se conectan a multiples plataformas:
i0S, Android, Windows, Mac. Proveen
de SDK para integracion de sus
dispositivos en  aplicaciones de
terceros. Permiten customizar el
hardware de sus dispositivos con otra
marca.

B2B

Dispositivos
médicos
conectados
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https://techealth.lat/
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Cosmed Italia Link |Fabricante de dispositivos médicos B2B Dispositivos
para evaluar funciones médicos
Cardiopulmonares y Metabodlicas y conectados
Composicion Corporal

Taidoc Taiwan Link |Fabricante de dispositivos para RPM. B2B Dispositivos

médicos
conectados
Vivify Health EEUU Link [Plataforma basada en la nube B2B Home health
proporciona caracteristicas tanto para
pacientes como para proveedores que
hacen que parezca que el paciente esta
en la habitacion de al lado.

RDSM Bélgica Link |- Provee lineas de productos médicos B2B Dispositivos
que se conectan a internet. - Provee su médicos
propia plataforma de RPM. conectados

Aditech Italia Link |- Provee una linea de wearables B2B Home health
conectados para monitorear suefio y
actividad cardiaca - Ofrece una
plataforma de telesalud que integra sus
dispositivos. La misma consiste de una
app gratis para usuarios y de una
plataforma para proveedores que
permite monitorear pacientes.

Ilvi Austria Link |Ecosistema de apps, y componentes de B2B Plataforma para
backend que se integran a los sistemas Proveedores
de una organizacion de salud para
automatizar flujos de trabajo. Incluye
app para ser usada por pacientes y
registrar datos de su propia salud desde
su hogar.

Stel EEUU Link |Plataforma integradora de dispositivos B2B Hub integrador
médicos. Facilita la obtencion de datos
desde los mismos y los registra en su
propia  plataforma.  Desde  su
plataforma es factible obtener las
mediciones de cada paciente.

Quantux salud | Argentina | Link |Plataforma de monitoreo de pacientes B2B Automatizacion

para pacientes cronicos y
post-hospitalizacion, desde  donde
estén, enfocado en una atencidn
personalizada. Con esta plataforma, se
podra seguir la evolucion del caso,
permitiendo tomar decisiones
correctivas tempranas y en tiempo real,
y en constante contacto con el
paciente.



https://www.cosmed.com/en/
https://taidoc.com/
https://www.vivifyhealth.com/
https://www.rdsm.eu/
http://www.aditechsrl.com/eng/healthcare
https://www.ilvi.io/en_GB/ilvihome
https://www.stel.life/
https://quantuxsalud.com/monitoreo-remoto-de-pacientes/

Metrimed Argentina | Link |Es una plataforma tecnoldgica pensada B2B Home health
para el monitoreo y analitica de datos
biométricos de pacientes en forma
remota de bajo costo.

-
s
=

MONITOREO CARDIACO B2B Dispositivos
REMOTO médicos
Sin salir de tu casa, monitoreado las 24 conectados
hs. Recomendado para personas
mayores de 65 afos.

SanityCare Argentina

c
=
=N

VirtualSense Argentina Nuestra solucion  integral  de B2B Home health
telemonitoreo de insuficiencia cardiaca
incluye un kit completo de dispositivos
de dultima generacion que permiten
controlar la presion arterial, frecuencia
cardiaca, oxigenacion en sangre y peso
corporal, para obtener informacion
diaria, precisa y confiable que al ser
compartida mediante una plataforma
intuitiva y de simple uso, cubre las
necesidades de seguimiento cotidiano
de pacientes post-criticos,
permitiéndoles completar su
recuperacion en el hogar con la libertad
de continuar su rutina de vida, evitando
traslados, disminuyendo las
reinternaciones y favoreciendo una
comunicacion mas fluida con el centro
de salud.

Tabla 3: Resultado de la seleccion de competidores de RPM. Elaboracion
propia en base a las empresas relevadas.

3.3.3 Comparacion de Competidores en Argentina

De las 39 empresas identificadas como competidores RPM y presentadas en la Tabla 3, tan sélo
9 estan en el mercado argentino. Esta seccion presenta una comparacion de las mismas en base a
una herramienta denominada CPM (Competitive Profile Matrix) (Sohel et al., 2014). Esta matriz
compara las empresas a partir de un conjunto de Critical Success Factors (CSF). Cada CSF es un

area clave que cada empresa debe dominar para poder tener éxito en esta industria.

Para éste analisis, los CSF se definieron a partir de las conclusiones obtenidas en el capitulo 1
(Marco Tedrico) y de los factores externos identificados en el andlisis PESTEL (seccion 2.4 de

este capitulo). A cada CSF se le debe asignar un peso que va de 0.0 (importancia baja) a 1.0
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(importancia alta). El nimero indica cuan importante es el factor para tener éxito en la industria.
Por cada uno de estos CSF y cada empresa se debe asignar un rating. El rating en CPM se refiere
al desempefio de las empresas en cada area. Los valores para el rating van de 4 a 1, donde 4
significa mayor fortaleza, 3 menor fortaleza, 2 menor debilidad y 1 mayor debilidad. Finalmente,
el puntaje es la multiplicacion del peso de un CSF en particular por el rating asignado a una

empresa en ese factor.

A continuacién, se enumeran los CSF utilizados en la confeccion de la matriz CPM presentada

en la Tabla 4:

e Usabilidad (CSF 1). Se evaluan los siguientes sub-criterios:

o Puesta en marcha de la solucion. ;Cuan facil es para un usuario final armar y
configurar la solucion?

o Adaptabilidad a la persona. ;Cuan comodos son para un paciente los sensores que
transmiten los datos fisiologicos? ;Se transmiten datos de manera automatica o
hay intervencion del paciente?

o Sila solucién se basa en una aplicacion movil, la misma debe estar disponible en
los stores. De estar disponible se ponderan las evaluaciones de usuario. De lo
contrario se reduce el rating asignado a este criterio.

e Multi-plataforma (CSF 2). ;La solucion soporta todos los tipos de dispositivos usados en
el mercado argentino? Se consideran sistemas operativos iOS y Android para
smartphones, y Windows y Mac para computadoras de escritorio.

e Integracion de diferentes dispositivos (CSF 3). Se evalua acorde a los siguientes
sub-criterios:

o Para el caso de plataformas que automatizan la recoleccion de datos de sensores la
solucidn tiene la capacidad de integrar dispositivos de terceros.

o Para el caso de dispositivos médicos conectados la solucion ofrece mecanismos
de integracion para que terceros la integren a su producto.

e Integracion con Historia Clinica Digital (CSF 4). Se evaltia acorde a los siguientes
niveles:

o La solucion no se integra a ninguna Historia Clinica Digital.
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o La solucion se integra a su propia Historia Clinica Digital.

o La solucion posee mecanismos de integracion para enviar datos a Historia Clinica

Digital de otras organizaciones.

o La solucion posee mecanismos de integracion para enviar datos a Historia Clinica

Digital de otras organizaciones y ademas ya posee pre-integraciones con Historias

Clinicas Digitales de diferentes hospitales, clinicas y organizaciones de salud.

e Configuracion de flujos de trabajo (CSF 5). Se evalua si la solucidon permite cambiar la
configuracion de los flujos de trabajo para que cada profesional de la salud la ajuste a sus
propios tratamientos y formas de trabajo.

e Numero de clientes (CSF 6). Se evalua la penetracion de la solucion en el mercado
acorde al nimero de clientes declarados en la web de cada solucion.

e Privacidad y Seguridad (CSF 7). Evalua si la solucion implementa estandares de
privacidad y seguridad de los datos de los pacientes como la Ley de Proteccion de Datos
Personales de Argentina, la norma HIPAA de EE.UU, o GDPR de la Unién Europea.

e Auditable (CSF 8). Evalua si la solucion permite que un auditor pueda revisar el
intercambio de informacion y de datos entre un profesional y un paciente.

Quantux SanityCa | VirtualSe
Osana | Amanda | Techealth | Medibox SHC salud |Metrimed re nse
CSF
(Peso) | Rat. [Punt.| Rat. | Punt.| Rat. [Punt.| Rat. | Punt.| Rat. | Punt.| Rat. | Punt.| Rat. | Punt.| Rat. [ Punt.| Rat. | Punt.
CSF
103) | 2 106 2 06| 2 06| 2 |06 O 0 2 (06| 2 [06] 1 ]03] 2 ]06
CSF 2
0.2) 4 108 4 [08] 4 |08 4 |]08] 4 [08] 4 |08 4 |08] O 0 2 104
CSF 3
(005 1 |0.05] 1 |005] 4 |02 1 |0.05] 4 [02| 1 [0.05 4 [02] 1 |]0.05] 4 |0.2
CSF
4(0.05)| 3 |0.15] 1 0.05] 3 |0.15] 3 [0.15f 3 [0.15( 2 [0.1 ] 3 |O.15] 1 ]0.05] 2 |O.1
CSF
50.1) | 3 103 4104 2 |02 1L (O1]| 4 (04| 4 |04] 2 ]102] 2 02| 3 ]03
CSF
6(0.05)1 3 [0.15( 3 (0.15) 1 |0.05] 2 0.1 ] 4 |01 L [0.05f 1 [0.05( 1 [0.05] 2 |O.1
CSF 7
.15 1 |0.15] 1 |0.15] 4 |06 I (015 4 (0.6 1 |O.15] 1 |O.15] 2 03| 2 |03
CSF 8
(0.1) 1 01| 4 04| 4 (04 1 JOI| 4 J04] 1 (01| 1T JOI|f 2 |]02] 2 (02
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Total
(1) 18 123120 (26|24 ] 3 16 |2.05] 27 [2.65| 16 |2.25] 18 [2.25| 10 |1.15] 19 | 2.2

Tabla 4: Comparacion CPM de empresas de la industria RPM en Argentina.
Elaboracion propia en base a las empresas argentinas relevadas.

La empresa que obtuvo mayor puntaje en el andlisis CPM es Techealth. Techealth se destaca
principalmente en el criterio “Integracion de diferentes dispositivos”. Existen otros competidores
que estan a la par bajo este criterio: SHC (Salesforce), Metrimed, y Virtual Sense. La diferencia
entre Techealth y la solucion de Salesforce se da en usabilidad, donde la segunda posee un 0 ya
que no provee interfaces visuales orientadas al paciente. Por otro lado, si se compara Techealth
con Metrimed o Virtual Sense, se observa que la primera supera a las otras dos en aspectos como
Privacidad y Seguridad y Auditabilidad. El principal punto débil de Techealth es en “Numero de

clientes”, ya que no han publicado qué hospitales utilizan su solucion.

En cambio, Salesforce Health Cloud lidera bajo el criterio “Numero de clientes” seguida por
Osana y Amanda. Tanto Osana como Amanda publican en sus webs las instituciones médicas
que utilizan sus soluciones. Para Salesforce Health Cloud se asigné el maximo valor ya que es

una solucién de categoria mundial adoptada en muchos hospitales del planeta.

Ninguna solucion de las analizadas obtuvo mas de 2 puntos sobre 4 posibles bajo el criterio de
Usabilidad. Tanto Osana como Amanda son soluciones basadas en WhatsApp por lo que su
puesta en marcha es sencilla, pero el reporte de los datos de salud los debe hacer el usuario
manualmente, por eso se les asignd la mitad de los puntos. Techealth, Medibox, Metrimed, y
Virtual Sense permiten obtener los datos desde dispositivos conectados, facilitando la tarea, pero
ninguna de las soluciones tienen aplicaciones moviles en los stores de iOS y Android que

permitan evaluar su usabilidad (tampoco incluyeron informacion en sus paginas web).

Todas las soluciones obtuvieron puntaje alto en multiplataforma, ya que utilizan soluciones
basadas en Whatsapp, tecnologias web, o si disponen de aplicaciones moviles declaran hacerlo

para ambos sistemas operativos.

Amanda tiene un puntaje bajo en “Integracion con Historia Clinica Digital” ya que no expone
una API que permita integrar su solucion a un tercero mediante estdndares de interoperabilidad

existentes. Por otra parte, es uno de los lideres en “Configuracion de flujos de trabajo” ya que
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permite hacer un seguimiento personalizado de pacientes. Con el mismo puntaje se encuentra

Salesforce Health Cloud, herramienta que se destaca por su versatilidad.

Por ultimo, Techealth y Salesforce Health Cloud lideran en los criterios relacionados con
“Seguridad y Privacidad” y “Auditable”. Todas las soluciones basadas en WhatsApp (Amanda y

Osana) obtuvieron un bajo puntaje en “Seguridad y Privacidad”.

En conclusion, existen pocas soluciones orientadas a RPM disponibles en el mercado argentino.
A su vez, las que existen no poseen una alta penetracion en el mercado, y tampoco poseen
dominio completo de todas las areas necesarias para competir en el mercado. Podemos concluir
que existe lugar para introducir nuevas soluciones en el mercado en base a las debilidades

encontradas en los competidores actuales.

3.3.4 Analisis de Competidores Globales

En base a las categorias definidas, podemos observar en la Figura 3 la distribucion de

competidores para cada una.

[l B2C W B2B B2C2B

Automatizacion

Dispositivos médicos
conectados

Home health

Hub integrador

Plataforma para
Proveedores

Figura 3: Competidores por categoria y estrategia go-to-market.

La mayoria de las empresas compiten ya sea automatizando la relaciéon médico-paciente o son
fabricantes y distribuidores de dispositivos médicos conectados. Esto se debe a que esas
propuestas de valor en si son mds simples y muchas veces este tipo de empresas actlian como

proveedores para competidores de categorias como Home Health, Hub Integrador o Plataforma
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para Proveedores. Por ejemplo, MedM es proveedor de dispositivos médicos para la empresa

argentina Techealth que fue categorizada como hub integrador.

A nivel orientacion al mercado, la mayoria de las empresas siguen un modelo B2B.

3.4 Analisis de Fuerzas Competitivas de Porter

Segun Porter (1979), hay cinco fuerzas clave que determinan la rentabilidad de una industria en

particular. En conjunto, las cinco fuerzas indican el atractivo de una industria. El objetivo de esta

seccion es determinar si la industria de HealthTech y RPM en Argentina es potencialmente

rentable. Este analisis se presenta en la Tabla 5. Cada amenaza fue evaluada en una escala de

muy fuerte, fuerte, débil, y muy débil.

Amenaza de entrada de nuevos competidores
(fuerte)

Amenaza de productos o servicios sustitutos (débil)

Factores que favorecen esta amenaza:

- Las grandes empresas tecnologicas (Apple,
Google, Amazon, Microsoft, Oracle) estan
creando sus propias divisiones para trabajar en
HealthTech. En particular Apple y Google
estan invirtiendo en wearables y soluciones de
monitoreo remoto y home health. Amazon
intenta apalancar sus capacidad de
marketplace en la misma direccion (CB
Insights, 2022).

- Lainversion de venture capital en la region y
en Argentina ha sido alta en los tltimos afios.
Es de esperar que surjan nuevos competidores
en este espacio (Endeavor, 2021) (Latitud,
2022).

- Empresas de Telemedicina en Argentina que
decidan moverse a RPM para ofrecer un
servicio holistico orientado al Home Health.

Factores que limitan esta amenaza:

- Elingreso de competidores establecidos en el
exterior requiere de ajustes a la regulacion
Argentina y a revisiones de las entidades del
pais (ejemplo: revision de ANMAT para el
caso de dispositivos médicos).

Factores que favorecen esta amenaza:

- Wearables. Empresas dedicadas al “consumer
health wearables” que crean su propia
plataforma con base en su propio ecosistema
de dispositivos.

Factores que limitan esta amenaza:

- Laexistencia de multiples empresas que
proveen dispositivos médicos o wearables
genera una fragmentacion a nivel hardware.
Una solucion integradora, como las que
ofrecen las empresas identificadas en la
categoria “hub integrador” permitiria capturar
un mayor market-share.

Poder de negociacion de los proveedores (débil)

Poder de negociacion de los compradores (fuerte)

Factores que favorecen esta amenaza:
- Algunos proveedores (fabricantes de
wearables, dispositivos médicos conectados, e
inclusive médicos que hacen atencion

Factores que favorecen esta amenaza:
- Parael caso de compradores industriales
(B2B). Esta amenaza se podria ver favorecida
dado que existen una cantidad limitada de
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domiciliaria) también compiten en esta clinicas y hospitales en Argentina. Segun
industria. algunas estimaciones al 2017 Argentina
Factores que limitan esta amenaza: cuenta con 25.751 establecimientos de salud
- No existe concentracion entre proveedores de (Ministerio de Salud de la Nacion, 2018). Esto
dispositivos médicos. Existen multiples podria dar cierto poder de negociacion a los
empresas proveedoras de wearables y compradores.
dispositivos médicos que ofrecen capacidades - Sea un modelo B2B o B2C la solucién debe
similares. ser ofrecida o recomendada por un médico
- Algunas soluciones no dependen de para que el paciente confie en la misma.
dispositivos médicos para obtener los datos - No hay una ley o normativa que posibilite que
fisiologicos de los pacientes, reduciendo la este tipo de servicios sea reembolsable por
dependencia con estos proveedores. seguros, obra sociales, o prepagas.
- El costo de cambiar de proveedores no es alto. | Factores que limitan esta amenaza:
Una solucion bien disefiada permitiria - Para el caso de compradores directos (B2C).
intercambiar piezas de hardware que sean de Esta amenaza se ve limitada por dos factores:
distintos proveedores. 1) para pacientes con enfermedades cronicas y
- No existe una alta diferenciacion entre los para pacientes adultos mayores, las soluciones
proveedores de dispositivos médicos de RPM pueden ser la diferencia entre una
conectados. buena y una mala calidad de vida, 2) no
existen tantas soluciones en el mercado.

- Las soluciones de RPM pueden considerarse
como un servicio o producto complementario
al servicio ofrecido por las empresas de
internacion domiciliaria.

Intensidad de la competencia entre los competidores existentes (muy débil)

Factores que limitan esta amenaza:

- En Argentina hay pocas empresas dedicadas a telesalud y RPM.

- Las que existen estan claramente diferenciadas en sus propuestas de valor.

- Inclusive dentro de RPM existen muchos subsegmentos donde las empresas pueden competir.

- Esuna industria que esta creciendo rapidamente acorde a la cantidad de publicaciones académicas
investigando RPM y los nimeros de las inversiones de venture capital en empresas de este sector que se
han observado.

- Ninguno de los competidores ha alcanzado un gran market-share.

Tabla 5: Analisis de Fuerzas de Porter.

En base al analisis de las fuerzas de Porter, podemos concluir que existe una oportunidad
atractiva dentro de la industria de HealthTech para empresas que ofrecen soluciones RPM. Esto
se justifica, principalmente, por la competencia casi inexistente entre empresas en el sector RPM.

No so6lo hay pocas empresas en el sector, sino que las que existen tienen poco market-share.

Se debe prestar especial cuidado a la entrada de nuevos competidores, ya que muchas empresas

de tecnologia estan invirtiendo fuertemente en el sector (CB Insights, 2022).
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La amenaza de productos sustitutos es baja ya que no hay un producto que pueda cumplir todas

las funciones de una solucion de RPM.

Si consideramos como proveedores a las empresas que proveen los dispositivos médicos
utilizados para RPM entonces el poder de negociacion de los mismos es baja. Esto se debe a que
los mismos podrian ser considerados como commodities ya que no existe gran diferenciacion

entre ellos. Incluso entre wearables no hay grandes diferencias.

Existe una amenaza maés fuerte en el poder de negociacion de los compradores. Para el caso de
utilizarse un modelo B2B donde la compra la deban realizar clinicas, hospitales, obras sociales,
prepagas u otra organizacion de salud entonces el mercado para la solucidon es mas limitado
dando cierto poder de negociacion a estas instituciones. Un sector en pleno crecimiento es el de
las empresas de internacion domiciliarias, para las cudles las soluciones de RPM son

complementarias al servicio de estas empresas.

Por otra parte, no hay una normativa que indique como reembolsar este tipo de gasto con lo cuél
el mismo debe ser muy bien justificado por un médico o profesional de la salud para que un
paciente lo asuma. Para el caso de pacientes con enfermedades cronicas y pacientes mayores este
tipo de solucion es una puerta a una mejor calidad de vida, la cual podria evitar las constantes

idas a los consultorios para realizar controles que pasarian a realizarse desde el hogar.

3.5 Analisis FODA

En la Tabla 6 se presenta una matriz FODA (Harvard Business Review, 2006) para una empresa
de HealthTech dedicada a RPM. Se listan los factores externos mas relevantes obtenidos a partir
de los analisis PESTEL y de cinco fuerzas de Porter. También, se incluyen las Fortalezas y

Debilidades que una potencial empresa de HealthTech podria tener al momento de su creacion.

Fortalezas Debilidades
- Soluciones basadas en - Creacion de una marca
. tecnologia 4.0 permite establecer nueva que debe posicionarse
Empresa Health Tech dedicada a RPM 08 per ueva qu ¢p
ventajas competitivas en el en los consumidores.
sector. - Modelo de Negocios sin
- Uso de técnicas de Design validar.
Thinking permiten innovar - Requiere de inversiones de
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manteniendo al paciente en el
centro.

- Las empresas de tecnologia
pueden escalar y abrir mercados
mas facilmente.

- Cultura & Procesos de trabajo
basados en la agilidad y sus
valores facilitan la innovacion.

capital hasta iniciar
operaciones y obtener
ganancias.

Oportunidades

- Existen pocos competidores
dentro de la categoria de RPM en
Argentina.

- Existen pocas empresas
ofreciendo soluciones de Home
Health en Argentina y el mundo.
- Las tendencias tecnologicas
apuntan a un uso cada vez mayor
de wearables y dispositivos
médicos conectados en la
sociedad.

- Se espera que la atencion
médica desde el hogar se
multiplique hacia el futuro.

- Demograficamente la sociedad
en Argentina y el mundo estan
siguiendo un proceso de
envejecimiento.

- Buena predisposicion de los
consumidores en el uso de
wearables y dispositivos
conectados para la salud.

- Argentina posee alto nivel de
penetracion de internet a nivel
hogares.

- La inversion de venture capital
en la region y en Argentina ha
sido alta en los ultimos afios.

- Introducir una solucion de

Home Health adaptada al

mercado Argentino.

- Utilizar Design Thinking para
alinear necesidades del mercado a
soluciones con propuestas de valor

para los médicos y pacientes del

sistema de salud.

- Apalancar la solucion de Home
Health con integraciones de
wearables y dispositivos
conectados.

- Crear una marca con
atributos diferenciados del
resto en base a la
investigacion de mercado.

- Definir una version de la
solucion de Home Health de
tipo MVP (Minimum Viable
Product) que permita validar
las hipétesis del modelo de
negocios.

- Buscar capital en Venture
Capitals que crean en el
modelo de negocio y el equipo
de trabajo.

Amenarzas

- Los compradores de estas
soluciones tienen poder de
negociacion (sea B2B o B2C).

- Las regulaciones de salud digital
Argentinas no establecen como
hacer reembolsos por servicios de
RPM.

- Grandes empresas de tecnologia
empiezan a posicionar sus
productos en este sector.

- Ingreso de nuevos competidores
a un sector que demuestra
crecimiento.

- La inestabilidad
macroeconomica de Argentina

- Diferenciar la propuesta de valor
integrando los productos de las
empresas de tecnologia grandes
(Apple, Google, Amazon, etc).

- Focalizar la solucion en
compradores industriales o B2B.
- Definir fuentes de ingresos en el
modelo de negocio que no
dependa de reembolsos de Obras
Sociales o seguros médicos.

- Enfocar la solucion para el
segmento de empresas de
internacién domiciliaria ya que

no hay soluciones para el mismo.

- No competir con productos
introducidos por empresas
grandes (Apple, Google,
Amazon, etc).

- Identificar Socios
Estratégicos que permitan
llegar a pacientes de la mano
de una marca conocida.
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hace dificil obtener capitales
necesarios para la creacion de
nuevas empresas.

Tabla 6: Analisis FODA para una empresa de HealthTech dedicada a RPM.

A partir del andlisis FODA es posible derivar algunos cursos de accion que definen la estrategia
de negocio para una empresa HealthTech. Estas acciones surgen del andlisis de oportunidades, y
amenazas externas y como podriamos superarlas a partir de las fortalezas y debilidades de una
startup que se crea para trabajar en este sector. En particular, se identificaron las siguientes

acciones principales:

e Aprovechar las oportunidades del mercado, sobre todo la falta de empresas dedicadas a
RPM y Home Health, mediante las fortalezas de una empresa startup con base en
tecnologia 4.0.

o Accion: Introducir una solucion de Home Health adaptada al mercado Argentino.

e Aprovechar las oportunidades del mercado, sobre todo la falta de empresas dedicadas a
RPM, para sobreponerse a las debilidades de crear una nueva marca.

o Accion: Crear una marca con atributos diferenciados del resto en base a la
investigacion de mercado.

e Mediante las fortalezas de una startup de tecnologia 4.0, disminuir las amenazas externas
como el poder de los compradores, y la falta de regulacion sobre reembolsos para
servicios de RPM.

o Accion: Focalizar la solucion en compradores industriales o B2B.
o Accion: Enfocar la solucion para el segmento de empresas de internacion
domiciliaria ya que no hay soluciones para el mismo.

e Dada las amenazas externas de llegada de nuevos competidores y las debilidades propias
de una nueva empresa sin patrimonio de marca.

o Accion: No competir con productos introducidos por empresas grandes (Apple,

Google, Amazon, etc).

3.6 Conclusiones

A partir de los temas tratados en este capitulo, se pueden formular las siguientes conclusiones:
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El andlisis de factores externos realizados mediante PESTEL nos indica que existen
mayor cantidad de motivos a favor que en contra del mercado HealthTech y RPM. Los
factores econdmicos que sefalan la inestabilidad econdomica de Argentina son los
principales factores negativos identificados. La predisposicion del consumidor hacia la
tecnologia wearable para la salud, y la buena infraestructura tecnoldgica del pais son los
principales factores positivos.

A nivel politico y legal si bien existe un plan nacional de Telesalud, no hay regulaciones
especificas sobre la cobertura de servicios y productos de RPM.

En términos demograficos Argentina es una sociedad que esta envejeciendo. Este factor
es clave para la adopcion de soluciones de RPM en el futuro.

Analizando los competidores en Argentina se establecid que existen pocas soluciones
orientadas a RPM disponibles en el mercado. Las que existen no poseen un alto
market-share, y tampoco poseen dominio completo de todas las areas necesarias para
competir en el mismo.

Existe lugar para introducir nuevas soluciones de RPM en el mercado en base a las
debilidades encontradas en los competidores actuales, sobre todo en la usabilidad y
privacidad de las soluciones.

Existen claros segmentos poblacionales donde una solucién de RPM genera incentivos a
su uso. Para pacientes con enfermedades cronicas y para pacientes adultos mayores, las
soluciones de RPM pueden ser la diferencia entre una buena y una mala calidad de vida.
Se analizaron competidores RPM a nivel global lo que permiti6 detectar grupos de
empresas con propuestas de valor similares. Dentro de estas empresas las dedicadas a
Home Health constituyen un segmento menor pero en crecimiento. En Argentina existen
muy pocas empresas ofreciendo este servicio y alin no poseen gran penetracion en el
mercado.

El andlisis de Cinco Fuerzas Competitivas de Porter concluye que existe una oportunidad
atractiva dentro de la industria de HealthTech para empresas que ofrecen soluciones
RPM. Esto se justifica, principalmente, por la casi inexistente competencia entre

empresas en el sector.
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e A partir del andlisis FODA, se identificaron las siguientes acciones estratégicas que dan
forma al modelo de negocio de la empresa HealthTech dedicada a RPM:

o Introducir una solucién de Home Health adaptada al mercado Argentino.

o Crear una marca con atributos diferenciados del resto en base a la investigacion
de mercado.

o Focalizar la solucidon en compradores industriales o B2B.

o Enfocar la solucidn para el segmento de empresas de internacion domiciliaria ya
que no hay soluciones para el mismo.

o No competir con productos introducidos por empresas grandes (Apple, Google,

Amazon, etc).

En base a los puntos anteriores, se identifica una oportunidad de negocio en la creacion de una
empresa HealthTech dedicada a RPM con una solucion de Home Health para empresas de
internacion domiciliaria que atienden a pacientes de enfermedades cronicas, sobre todo adultos

mayores (personas con mas de 60 afios).
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CAPITULO 4: INVESTIGACION DE MERCADO

4.1 Introduccion

En el capitulo anterior se identifico como oportunidad de negocio la creacion de una empresa
HealthTech de tipo B2B (business to business) con una solucion de Home Health para empresas

de internacion domiciliarias en el mercado Argentino.

En este capitulo se profundiza el conocimiento de los problemas, oportunidades, y necesidades
de los usuarios relevantes a Home Health: pacientes con enfermedades cronicas y médicos que
los atienden. Ademas, se investiga mediante entrevistas a propietarios de empresas de
internacion domiciliaria como funcionan las mismas y que problemas y oportunidades existen
para éstas. Luego, a partir de la informacion recabada mediante las entrevistas y trabajos
académicos de investigacion, se describe el proceso de prestacion de servicios de una empresa de

internacion domiciliaria.
Por cada grupo de usuarios se relevo:

e (Como los pacientes con enfermedades cronicas manejan y llevan adelante su enfermedad
y tratamiento, empatizando con ellos para analizar el impacto que tienen en su calidad de
vida y el de sus familiares.

e (Como los médicos que atienden pacientes con enfermedades cronicas diagnostican y
hacen seguimiento de este tipo de pacientes.

e (Como los propietarios de empresas de internacion domiciliaria gestionan sus empresas,

que problemas y oportunidades existen.

Este capitulo se estructura como sigue: la seccion 4.2 describe la metodologia seguida para llevar
adelante la investigacion de mercado. En las secciones siguientes (4.3, 4.4, y 4.5) se describen
los resultados obtenidos para cada grupo de usuarios. Luego, en la seccion 4.6 se describe como
es el proceso de prestacion de servicios de una empresa de internacion domiciliaria. En la

seccion 4.7 se detallan las conclusiones obtenidas.
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4.2 Metodologia

Para profundizar en los problemas, frustraciones, necesidades, oportunidades, y potenciales
ganancias para cada uno de los usuarios relevantes a la solucion propuesta se utilizaron
entrevistas cualitativas de investigacion. Las entrevistas nos permiten explorar en detalle las
experiencias, percepciones, actitudes y motivaciones de las personas, ya sean pacientes, médicos
o propietarios de una empresa de internacion domiciliaria. A través de entrevistas en profundidad
podemos obtener informacion cualitativa rica y detallada sobre sus necesidades, deseos y
preferencias. Estas entrevistas nos ayudan a comprender mejor las emociones, y los valores de
estos usuarios. Estos métodos de investigacion son los que se suelen utilizar en la fase de

Empatia del proceso de Design Thinking (Brown & Katz, 2019).

En relacion a los pacientes con enfermedades cronicas, se tomaron en cuenta los resultados de
estudios académicos existentes realizados en amplias poblaciones de este tipo de pacientes, lo
que permitio comprender sus problemas y necesidades mas comunes. Estos papers académicos
pueden proporcionar datos cuantitativos, teorias y modelos que explican el comportamiento del
paciente en diferentes contextos. Al revisar y analizar la literatura académica existente, podemos

identificar patrones, tendencias y relaciones que pueden influir en nuestra estrategia de mercado.

El conocimiento recabado mediante esta investigacion es fundamental para poder definir una

propuesta de valor alineada a los clientes de la solucion (Bernarda et al., 2014).

4.3 Entrevistas a Médicos

Para llevar a cabo las entrevistas con los médicos, se seleccionaron profesionales cuya
especializacion estuviera relacionada con el tratamiento de pacientes que padecen enfermedades
cronicas. Las preguntas realizadas durante las mismas persiguieron obtener respuestas a los

siguientes temas:

1. Entender como es la atencion médica de los pacientes con enfermedades frecuentes.
2. Entender cémo se comunican los médicos con los pacientes.
3. Conocer qué tipos de dispositivos médicos suelen utilizarse para hacer seguimiento de los

enfermos cronicos y que problemas y oportunidades existen en su uso.
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En el Anexo B se presentan todas las entrevistas realizadas en las Tablas B1, a B3.

e Tabla Bl: entrevista a médico clinico que atiende principalmente a pacientes adultos
mayores con enfermedades cronicas.

e Tabla B2: entrevista a médico cardidlogo que atiende pacientes con enfermedades
cronicas.

e Tabla B3: entrevista a médico fisiatra con experiencia atendiendo enfermos cronicos y

trabajando para empresas de internacion domiciliarias.

En la Tabla 7 se resumen algunos hallazgos claves derivados de las entrevistas agrupados por
cada tema a analizar: atenciébn a pacientes con enfermedades crénicas, comunicacion,

dispositivos médicos conectados y wearables.

Tema Hallazgos claves

Atencion a pacientes - Siempre deben realizarse examenes fisicos.

con enfermedades - La periodicidad de las visitas es mayor al inicio del tratamiento.
cronicas - El seguimiento de los pacientes sigue una metodologia.

- Algunas visitas se podrian realizar de manera remota. Como por ¢j. medir la presion
del paciente.

Comunicacion - Algunos médicos no usan los sistemas de telemedicina porque creen que sus
pacientes son mayores y no sabrian usarlos.

- Algunos médicos terminan muy cansados de atender en el consultorio y no desean
seguir respondiendo mensajes mediante plataformas.

- Hay uso y abuso de WhatsApp.

- El uso de WhatsApp imprime una informalidad al acto médico que lo hace peligroso.

Dispositivos médicos - Muchos pacientes poseen dispositivos como tensiometros. Algunos anotan las
conectados y wearables | mediciones en papeles y los llevan a las consultas, otros comparten una planilla excel.
- Desconfian de las mediciones que pueda realizar un dispositivo wearable.

- Los dispositivos médicos deben estar validados.

Tabla 7: Hallazgos claves de las entrevistas a médicos que atienden a pacientes con enfermedades cronicas.

4.4 Entrevistas a Propietarios de Empresas de Internacion Domiciliarias

Con el fin de comprender el funcionamiento de las empresas de internacion domiciliaria, se
llevaron a cabo dos entrevistas con médicos propietarios de este tipo de empresas. Durante las
entrevistas, se plantearon una serie de preguntas con el objetivo de obtener una mejor

comprension de:
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e (Como es el funcionamiento de estas empresas.

e (Como llegan los pacientes a una internacion domiciliaria.

e (Cuales son los costos dentro de estas empresas.

e Qu¢ modalidades dispone un paciente para abonar por el servicio (reembolso, pago

directo a la empresa, etc).

e (Qué oportunidades crea la monitorizacion remota de los pacientes.

En el Anexo B se presentan las entrevistas realizadas en las Tablas B4, y B5. En la Tabla 8 se

resumen algunos hallazgos claves derivados de las entrevistas agrupados por cada tema a

analizar: funcionamiento empresa y obtencion de pacientes, costos, pagos y reembolsos, y RPM.

Tema

Hallazgos claves

Funcionamiento
empresa y obtencion de
pacientes

- Los pacientes eligen a qué empresa de internacion domiciliaria acorde a donde tienen
cobertura, excepto los que contratan de forma privada.

- Para un paciente cronico la frecuencia de visitas podria ser entre 2 a 5 veces por
semana.

- El equipo de trabajo que atiende al paciente debe estar bien coordinado y
comunicado.

Costos

- Los profesionales son el principal costo. Se debe asegurar que los mismos tengan una
demanda minima de trabajo por mes.

- Lo que necesita este tipo de empresas es volumen de pacientes.

- Los costos hacen que las prestaciones que deben ser diarias se hacen dos el mismo
dia o se hace una prestacion mas duradera por distancias. No tienen muchos recursos
humanos para enviar a la periferia de manera diaria.

Pagos y reembolsos

- Se puede cotizar el servicio acorde a la cantidad de jornadas de atencion.

- Hay poco que contraten por privado. Se debe apuntar a las OOSS mas importantes. O
a las ART que no tienen donde poner al paciente y lo ponen en una domiciliaria.

- Si el paciente requiere un médulo se abona el equivalente a las visitas del mismo. El
médico derivador prescribe que médulo necesita el paciente. Pero puede variar porque
se observa que el paciente necesitaba otra cosa.

- Deben analizarse los volimenes de pacientes y ver como el monitoreo de paciente
puede abaratar costos.

- Hay prestaciones de enfermeria que son s6lo control de signos vitales.

- Hay que evaluar la complejidad de los pacientes que tenes internados. Para hacer un
monitoreo para complejidad clinica baja, ya que podes bajar presencialidad de 12 a 1
en 6 meses.

- El monitoreo remoto de los pacientes es mas eficiente para pacientes de baja
complejidad.

- El otro mayor beneficio es la posibilidad de atender a pacientes lejanos que tal vez
no acceden a ningtn servicio médico.

Tabla 8: Hallazgos claves de las entrevistas a propietarios de empresas de internacion domiciliaria.
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4.5 Investigacion de Pacientes con Enfermedades Cronicas

En Ia literatura médica existen multiples estudios sobre atencion médica y calidad de vida de los

pacientes con enfermedades cronicas. Incluso existen cuestionarios estandarizados para evaluar

la calidad de vida de los mismos (Glasgow et al., 2005).

Para entender cémo afrontan su enfermedad los pacientes, que problemas suelen tener y qué

necesidades expresan, se analizaron cuatro estudios: (Adé¢ et al., 2020), (Van Wilder et al., 2021),

(Megari, 2013), y (Desmedt et al., 2017). En éstos estudios los autores estudiaron a pacientes con

enfermedades cronicas ya sea mediante entrevistas o mediante encuestas para luego reportar sus

hallazgos. En la Tabla 9 se presentan los problemas y necesidades mas importantes de los

pacientes cronicos por cada estudio analizado.

Problema o necesidad

Estudios

Experimentan trastornos psicolégicos permanentes relacionados con su
enfermedad.

(Adé et al., 2020), (Megari,
2013)

Sienten que tienen una calidad de vida reducida y no encuentran el apoyo deseado
de su familia o seres queridos

(Adé et al., 2020), (Van
Wilder et al., 2021),
(Megari, 2013), (Desmedt
etal., 2017)

Quieren comprender mejor su condicién para mejorar su manejo.

(Adé et al., 2020), (Van
Wilder et al., 2021),
(Desmedt et al., 2017)

Esperan dispositivos médicos conectados, pero la mayoria de los participantes
informaron estar insatisfechos con los dispositivos médicos conectados y el
monitoreo de pacientes

(Adé et al., 2020)

Temen que su condicion cronica siga afectando su estado de animo diario, su
capacidad para realizar actividades fisicas y su vida social y familiar.

(Adé et al., 2020), (Van
Wilder et al., 2021),
(Megari, 2013)

Quieren participar mas activamente en la gestion de su atencion médica

(Adé et al., 2020)

Los pacientes con insuficiencia cardiaca tienen mayores expectativas sobre la
telemedicina que los pacientes con diabetes tipo 1 y obesidad

(Adé et al., 2020)

Problemas financieros y falta de apoyo econdmico adicional para el cuidado

(Van Wilder et al., 2021)

Dificultades para aceptar la enfermedad y adaptarse a las limitaciones que impone.

(Van Wilder et al., 2021)

Presencia de sintomas como dolor, fatiga y depresion

(Megari, 2013)
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La necesidad de atencion a largo plazo que integre y coordine los servicios a lo (Desmedt et al., 2017)
largo del continuo de atencion, la necesidad de visitas médicas frecuentes y la
necesidad de visitar a varios especialistas.

La falta de coordinacion de atencidn es un problema significativo en la atencion (Desmedt et al., 2017)
cronica actual.

Los pacientes cronicos pueden tener multiples afecciones cronicas, siendo el (Desmedt et al., 2017)
nimero medio de afecciones cronicas 2, con un rango de 1 a 9 afecciones cronicas.

Los pacientes cronicos pueden requerir visitas médicas frecuentes, con los (Desmedt et al., 2017)
encuestados teniendo cinco contactos mensuales con su equipo de atencion médica
(rango, 0-95).

La mayoria de los pacientes que reciben atencion domiciliaria recibieron su (Desmedt et al., 2017)
entrega de atencion durante mas de 1 afio y principalmente atencion higiénica,
seguida de inyecciones, cuidado de heridas, manejo y administracion de
medicamentos, ayuda con transferencias y cuidado de catéteres.

Tabla 9: Problemas y necesidades més comunes en pacientes con enfermedades cronicas acorde a los estudios:
(Adé et al., 2020), (Van Wilder et al., 2021), (Megari, 2013), y (Desmedt et al., 2017).

Por otra parte, las entrevistas a médicos y a propietarios de empresas de internacion domiciliaria
no so6lo permitieron entender los problemas y necesidades de estos usuarios, sino también el tipo
de paciente con enfermedad cronica que suelen atender y qué cosas suelen requerir éstos

pacientes.

Por ejemplo, en la entrevista con Leandro G. F. (Tabla B1), el médico indica que la mayoria de
los pacientes que atiende son adultos mayores. Leandro también indica que éste hecho hace que

no adopte herramientas de telesalud ya que cree que no estan adaptadas para esos usuarios.

Por su parte, la médica Belén P. (Tabla B3) confirma que la mayoria de sus pacientes con
enfermedades crénicas son “afiosos”. Por otra parte, en la entrevista con Diego R. (Tabla BS) se
describen los beneficios del monitoreo para usuarios que viven en zonas alejadas de los servicios

de salud.

Estas observaciones permiten complementar la informacion obtenida sobre pacientes cronicos de

los estudios académicos analizados.
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4.6 Proceso de Prestacion del Servicio de una Empresa de Internacion Domiciliaria

Tal como se establecid mediante las entrevistas con propietarios de empresas de internacion

domiciliaria, existen dos maneras para que un paciente obtenga el servicio:

1. El paciente es afiliado a una Obra Social y es derivado a la empresa para su evaluacion y
posterior internacion.

2. El paciente desea contratar los servicios de manera privada y directa.

En ambos casos un médico debe ir al domicilio del paciente para evaluar y determinar si es
pasible de internacion domiciliaria y qué tipo de prestaciones va a requerir (Orellana, 2019). Si el
paciente es afiliado entonces se debe solicitar la cobertura de la internacién domiciliaria a la obra
social y ésta debera evaluar la documentacion y aprobar. Si el paciente no esta afiliado a una obra
social, entonces la empresa le presenta un presupuesto por el tipo de servicio requerido acorde a

las necesidades del mismo.

Para el caso de las obras sociales, las prestaciones autorizadas se encuentran agrupadas en
"Modulos". Dicha modulacién se basa en la complejidad clinica y estabilidad de funciones que

presente el paciente (Orellana, 2019).

En algunas obras sociales, los modulos iniciales (1 a 4) estdn destinados a situaciones de baja
complejidad y mayor estabilidad de funciones, en tanto que los ultimos moédulos (5 a 7) se
disponen para cuadros con mayor complejidad y menor estabilidad de funciones del paciente

(Orellana, 2019).

Cada mddulo comprende prestaciones de:

médico (visitas por mes),

e enfermeria (horas o visitas por dia),
e cuidador domiciliario (horas por dia),
e Kkinesiologia (sesiones por semana) y

e suministro de insumos.

Los submddulos comprenden prestaciones de:
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e fonoaudiologia (sesiones por semana),

e terapia Ocupacional (sesiones por semana),

e psicologia (sesiones por semana),

e suministro de equipamiento (Cama ortopédica. Colchdn antiescara. Silla de ruedas
estandar),

e asistencia respiratoria (cuadro respiratorio no oxigenado con mal manejo de secreciones,

oxigeno requirente/dependiente, traqueostomizado, respirador).

La definicion de los modulos y submodulos asi como la valorizacion de los mismos puede variar
entre Obras Sociales. Es la obra social quien mediante resoluciones define la valorizacion de los

servicios a prestar a sus afiliados mediante los mdédulos y submodulos.

4.7 Conclusiones

Con fundamento en entrevistas realizadas a médicos y duefios de empresas de internacion
domiciliaria, asi como en la revision de literatura médica pertinente a pacientes con
enfermedades cronicas, se identificaron las necesidades, dificultades y oportunidades mas
destacadas a las que se enfrentan estos usuarios. Este andlisis proporciona una base sélida para la
elaboracion de una Propuesta de Valor unica que se alinee a las expectativas de los clientes
(empresas de internacion domiciliaria) de la solucién de Home Health y sus consumidores
(pacientes con enfermedades crdnicas). A su vez, se profundizé en la forma de trabajo de las
empresas de internacion domiciliaria y cdmo estas prestan sus servicios y obtienen sus

contraprestaciones.
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CAPITULO 5: ESTRATEGIA DE MARKETING Y PLAN COMERCIAL

5.1 Introduccion

El presente capitulo describe la creacion de la Propuesta de Valor (seccion 5.4) para la solucion
de Home Health mediante el uso de técnicas de Design Thinking como Personas (seccion 5.2) y
Mapas de Empatia (seccion 5.3). La definicion de las Personas y sus Mapas de Empatia toman
como insumo la investigacion de mercado realizada en el capitulo 4. Posteriormente, se
describen los principales componentes del plan de marketing estratégico: segmentacion y
targeting (seccion 5.5), y posicionamiento (seccion 5.6). Por ultimo, se describe el mix de
marketing (seccion 5.7) para llevar la propuesta de valor a los clientes del segmento farget

definido.

5.2 Personas

Una Persona es una descripcion ficticia, pero realista, de un usuario tipico u objetivo del
producto. Una Persona es un arquetipo en lugar de un ser humano real, pero las Personas deben

describirse como si fueran personas reales (Interaction Design Foundation, 2022).

La definicion de Personas permite entender mejor y definir el segmento de mercado y crear los

arquetipos de clientes y sus necesidades.

A continuacién, en la Tablas 10 y 11, se presentan las Personas creadas a partir de los datos
recolectados mediante entrevistas, encuestas e investigacion descriptos en el capitulo 4
(Investigacion de Mercado). Por cada Persona se incluye un nombre para identificarla,
informacion demografica (Edad, Ciudad, Ocupacion), que objetivos persigue, y una descripcion

que brinda mas contexto sobre sus problemas, necesidades, y oportunidades.

Ricardo
Edad 50
Ciudad Mar del Plata
Ocupacién Meédico Fisiatra, Duefio de “Cuidados Médicos a Domicilio”
Objetivos 1) Optimizar los costos para atender a multiples pacientes con enfermedades cronicas. 2)
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Reducir costos asociados a visitas presenciales. 3) Ampliar servicio a lugares mas alejados. 4)
Sumar un servicio destinado a personas de alto poder adquisitivo.

Descripcion

El Dr. Ricardo es un médico experimentado y propietario de "Cuidados Médicos a
Domicilio", una empresa especializada en brindar servicios de internacion domiciliaria. Su
objetivo principal es optimizar los costos para atender a multiples pacientes con enfermedades
crdnicas, incluso aquellos que viven alejados de los centros de salud. Ricardo estd buscando
soluciones tecnologicas eficientes y rentables que le permitan realizar un seguimiento remoto
de los pacientes, reduciendo los costos asociados a las visitas presenciales de los equipos de
salud. Ademas, esta interesado en ampliar su servicio para atender a pacientes en lugares
lejanos, utilizando la tecnologia para superar las barreras geograficas y brindar atencion de
calidad. Asimismo, esta considerando la posibilidad de ofrecer un nuevo servicio orientado a
un segmento de alto poder adquisitivo, proporcionando atencion médica personalizada y de
lujo a aquellos pacientes que buscan una experiencia de cuidado exclusiva.

Tabla 10: Persona que representa al arquetipo de propietarios de empresas de internacion domiciliaria objetivo.

Las Personas definidas como Juan y Carolina representan arquetipos de pacientes cronicos. Cada

una de estas personas contiene una descripcion del cuadro médico. Esta descripcion fue validada

por una médica fisiatra (especialista en rehabilitacion) con experiencia trabajando en empresas

de internacidén domiciliaria.

Juan

Edad 65

Ciudad Sierra de los Padres, Mar del Plata

Ocupacion Agricultor Jubilado

Objetivos 1) Seguir trabajando en su granja con tranquilidad de que esta bien de salud.

Descripcion Juan es un sefior de 65 afios, que sufrié un accidente cerebro vascular en contexto de una
emergencia hipertensiva. Luego de la internacion en agudos, presenta una hemiparesia leve
que requiere del uso de baston para caminar. En su hogar necesita monitorear regularmente su
presion arterial, tomar la medicacion indicada y seguir una dieta saludable. Como agricultor
jubilado, pasa la mayor parte de su tiempo en su granja y tiene dificultades para acceder a los
servicios de atencion médica en la ciudad mas cercana, que esta a una hora de distancia en
automovil. No esta familiarizado con la tecnologia y prefiere soluciones simples y faciles de
usar para registrar su presion arterial y mantener un seguimiento de su salud.

Carolina

Edad 70

Ciudad Barrio Cerrado en las afueras de Mar del Plata

Ocupacion Empresaria retirada
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Objetivos 1) Empoderarse en el tratamiento de su salud

Descripcion Carolina es una mujer de 70 afios que vive en una exclusiva zona residencial. Debido a su
insuficiencia cardiaca congestiva, requiri6 internacion en una clinica privada para su
tratamiento. Luego del alta hospitalaria Carolina ha contratado a un equipo médico privado en
domicilio que le brinda atencién médica personalizada en su hogar. Tiene acceso a enfermera
y médico que monitorean regularmente su salud y le brindan cuidados especificos para su
condicion. Carolina esté interesada en soluciones de salud de lujo que combinen tecnologia
avanzada, servicios médicos de élite y comodidades personalizadas. Ella busca experiencias
de atencion médica exclusivas y se siente atraida por dispositivos de seguimiento de ultima
generacion y servicios de telemedicina de primer nivel.

Tabla 11: Personas que representan al arquetipo de pacientes cronicos objetivos.

5.3 Mapas de Empatia

Acorde a Gibbons (2018), un Mapa de Empatia es una visualizacion utilizada para articular lo
que sabemos sobre un tipo particular de usuario. Externaliza el conocimiento sobre los usuarios
con el fin de 1) crear una comprension compartida de las necesidades del usuario y 2) ayudar en
la toma de decisiones. Los mapas de empatia ofrecen una vision general de quién es el usuario en

su conjunto y no son cronoldgicos ni secuenciales.

Los mapas de empatia tradicionales se dividen en 4 cuadrantes (Dice, Piensa, Hace y Siente), con
el usuario o Persona en el centro (Gibbons, 2018). El bloque "Dice" contiene lo que el usuario
expresa en voz alta durante una entrevista. Idealmente, incluye citas literales y directas de la
entrevista. El bloque "Piensa" captura lo que el usuario estd pensando durante toda la
experiencia. Se debe considerar: ;En qué piensa el usuario? ;Qué es importante para el usuario?
El bloque "Hace" incluye las acciones que realiza el usuario. En base a lo averiguado en las
entrevistas ;Qué hace fisicamente el usuario? ;Como lo hace? El bloque "Siente" representa el
estado emocional del usuario, a menudo representado por un adjetivo y una breve oracion de
contexto. Se debe considerar: ;Qué preocupa al usuario? ;De qué se entusiasma el usuario?

(Como se siente el usuario acerca de la experiencia?.

Como resumen de los cuatro bloques anteriores, se definen bloques para Dolores y Ganancias.
Estos bloques sirven para responder la pregunta: ;Como se ve el éxito y el fracaso para nuestro
usuario? En el bloque de Dolores se capturan las frustraciones y desafios, los obstaculos que se
interponen en su camino. En el bloque de Ganancias se responde la pregunta: ;Qué metas y

suefos tiene? Las ganancias son lo que ella aspira a lograr o tener.
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En las Tablas 12, 13, y 14 se presentan los Mapas de Empatia correspondientes a cada Persona

definida en la seccion anterior.

Persona: Ricardo
Objetivo: Gestionar su empresa de internacion médica domiciliaria
Dice Piensa
® Lo que necesita la empresa de atencion
domiciliaria es el volimen de pacientes. o Buscar alternativas para mejorar el
e Las prestaciones profesionales van cubiertas costo-beneficio de atender a cada paciente.
por la Obra Social del paciente. o (Como atraer mas cantidad de pacientes que
e Muy bajo el porcentaje de pacientes que puedan contratar el servicio de manera
contratan por privado. privada.
® Algunos pacientes llegan porque eligieron esta o (Como poder atender a pacientes que estan
empresa(opcion en su cobertura u privado) y lejos y hoy en dia no es posible por cuestion
otros por obligacion. de costos.
o Todas las areas que atienden al paciente tienen ® Que tipo de servicio se podria ofrecer a un
que estar bien comunicadas y coordinadas segmento de alto poder adquisitivo.
e Para argentina el costo es altisimo del servicio
a domicilio. Lo que suele hacer la gente que
necesita mas prestaciones de las que les
cubren es pagar un extra.
o Los profesionales son el principal costo de una
empresa de internacion domiciliaria.
e Se deben buscar convenios con Obra Social u
ARTs.
e [ os costos aumentan a medida que el paciente
esta mas lejos.
e El monitoreo remoto de pacientes sirve
principalmente si los pacientes son de baja
complejidad.
® No hay empresas de internacion domiciliaria
que apunten a un segmento premium.
e Un monitoreo de paciente serviria para el area
médica y enfermeria como semaforos
verde-amarillo-rojo para ver cuando ir o no.
e  Se puede monitorear que las visitas de los
profesionales ocurran.
e Un servicio de monitoreo remoto reemplazaria
muchas visitas de enfermeria.
Hace Siente
e Evalua a cada paciente para determinar qué e Empatia: atender a los pacientes en su casa
especialistas deben atenderlo. genera beneficios para ellos.
o Selecciona profesionales adecuados para e Comunidad: formar parte de la vida del
visitar a un paciente. paciente.
e Coordina visitas 2, 3, 4 0 5 veces por semana
para pacientes cronicos.
o Se asegura que cada profesional contratado
tenga una demanda minima de pacientes.

67




e (otiza el precio (junto a su equipo) al recibir
pedido por una internacion privada.

Dolores

Ganancias

® Altos costos de atencion por paciente.
o Coordinar equipos de especialistas que
atienden a cada paciente.

e  Controlar calidad de atencion a cada paciente.

e Aumentar pacientes que contratan servicio
privado.

o Aumentar el volumen de atencion de pacientes
con los mismos recursos.

e Poder atender pacientes lejanos a la empresa.

Tabla 12: Mapa de Empatia para Ricardo.

Persona: Juan

Objetivo: Seguir trabajando en su granja con tranquilidad de que esta bien de salud.

Dice

Piensa

e Quiere seguir trabajando en su granja por una
cuestion economica.

o Le molesta hacer los controles de presion.

e Tiene smartphone y lee el diario por internet
pero necesita ayuda con las configuraciones.

e Usa whatsapp para hablar con su familia.

e Quisiera entender mejor su afeccion para
mejorar su manejo.

o Que quiere mantener su autonomia.

Siente

e Cumple con su tratamiento y medicacion.

e Tiene que ir a una salita para controlar la
presion arterial a diario.

e Cuando visita a los médicos lo acompafia
alguno de sus hijos.

® Viaja desde Sierra de los Padres al centro de
Mar del Plata en colectivo para visitar a sus
médicos.

e Inseguro: por hacer esfuerzo fisico en su
granja.
e Acompaiiado: por su familia que le da soporte.

Dolores

Ganancias

o Tomarse la presion en una salita.

®  Viajary esperar en clinicas o consultorios
médicos.

o  Usar tecnologia.

e Mantener autonomia.
e  Aprender sobre su condicion.
® Monitoreo continuo le da tranquilidad.

Tabla 13: Mapa de Empatia para Juan.

68




Persona: Carolina
Objetivo: Empoderarse en el tratamiento de su salud
Dice Piensa
o No quiere ir a consultorios o clinicas. Le e El dinero no es un problema.
molesta el viaje y la espera. e  Que se podrian reducir la cantidad de visitas
® Desea ser atendida desde la comodidad de su médicas a su casa.
hogar. e Se preocupa por su futuro y la progresion de
o Busca atencion médica de excelencia. su enfermedad cardiaca.
e Usa whatsapp, hace compras online, y hace e  Se pregunta si habra avances médicos que
tramites digitalmente. puedan mejorar su calidad de vida.
e Quisiera entender mejor su enfermedad.
Hace Siente
e Sigue al pie de la letra lo que le piden sus o Conexion personal: con su equipo de salud
médicos. que la atiende en su propia casa.
o Tiene una frecuencia de 5 visitas semanales e Miedo: por si alglin sintoma sucede de manera
con diferentes miembros de su equipo de inesperada y no llega a pedir ayuda.
salud.
® Algunas de las visitas son de enfermeros que
van a tomarle la presion, temperatura corporal,
y resto de signos vitales.
e Realiza cambios en su estilo de vida, como
seguir una dieta saludable y hacer ejercicio
regularmente.
e Investiga en linea sobre informacion
relacionada con su enfermedad y posibles
tratamientos.
Dolores Ganancias
e  Viajary esperar en clinicas o consultorios e Informarse y aprender de su condicion.
médicos. ® Aumentar su autonomia en el manejo de su
e  Muchas visitas del equipo de salud. enfermedad.
e No detectar sus propios sintomas. e Entender mejor sus sintomas y qué hacer en
cada caso.
e Monitoreo continuo le da tranquilidad.
Tabla 14: Mapa de Empatia para Carolina.

5.4 Propuestas de Valor

Una Propuesta de Valor describe los beneficios que los consumidores pueden esperar de los

productos o servicios ofrecidos (Bernarda et al., 2014).

En esta seccion se construirdn las Propuestas de Valor para la solucion de Home Health orientada

a cada Persona definida. Esta construccion se realizara partiendo de los trabajos, dolores, y

69



ganancias detallados en los Mapas de Empatia de cada una. Y en base a cada uno de ellos se

analiza como la solucion de Home Health los puede o no resolver.

El Canvas de Propuesta de Valor (CPV) es una herramienta para validar si un producto o servicio
esta posicionado en torno a lo que el cliente valora y necesita (Bernarda et al., 2014). En el CPV
se describen las Propuestas de Valor y los Segmentos de Clientes objetivo, y se evalua la
"adaptacion" o “fir” entre el valor que pretende crear la solucion y las expectativas que tienen los
clientes. Es complementario al Business Model Canvas ya que hace “zoom-in” a los bloques de

Propuesta de Valor y Segmento de Cliente del mismo.

Propuesta de Valor Segmento
Creadores de X e
Ganancias bl ' Ganancias
3
Productos & i g
Servicios Trabajos
arealizar
Aliviadores Dolores
de Dolores @ =

Figura 4: Diagrama de Canvas de Propuesta de Valor como se propone en
(Bernarda et al., 2014).
El Canvas de Propuesta de Valor tiene dos partes (Figura 4). Del lado derecho se define el Perfil
del Cliente, en el cual se consolida la informacion del mismo enumerando sus dolores,
ganancias, y trabajos a realizar (esa informacion sale del Mapa de Empatia de la Persona). Del
lado izquierdo se encuentra el Mapa de Valor, el cual describe como se crea valor para ese
cliente. Se dice que hay fit entre ambos si los beneficios del Mapa de Valor resuelven la mayoria
o gran parte de los trabajos a realizar, alivian los dolores, y crean ganancias del Perfil del Cliente

(Bernarda et al., 2014).

Una vez finalizado el diagrama del CPV, se utiliza el template definido en Bernarda et al. (2014)

para generar una sentencia que resume la propuesta de valor para el segmento:
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o “Nuestro <Productos y Servicios> ayuda <segmento de usuario> que desean <trabajos a

realizar encontrados> mediante <verbo (ej. reducir, evitar) + dolor detectado> y <verbo

(ej. aumentar, posibilitar) + ganancia detectada>.”

Utilizar el CPV permite identificar cudles son los beneficios que la solucion de Home Health

debe proveer para dar valor a cada segmento. Esto se debe a que la construccion de este canvas

se realizo de derecha a izquierda, o sea, desde el Perfil del Cliente hacia el Mapa de Valor. Con lo

cudl se definen beneficios que solucionan los trabajos, dolores y ganancias de cada cliente.

5.4.1 Propuesta de Valor para Juan y Carolina

En la Figura 5 se presenta el CPV para Juan. Los principales dolores para Juan corresponden a

las complicaciones de tomarse su presion y de visitar sus médicos frecuentemente, y en menor

medida el uso de tecnologia. A Juan le gustaria poder controlar mejor su enfermedad por lo que

le gustaria aprender mas sobre ella, y tener un monitoreo continuo que le brinde autonomia y la

tranquilidad que necesita para trabajar en su quinta. Respecto a los trabajos a realizar, Juan debe

cumplir con su tratamiento, visitar a sus médicos, y controlar su presion.
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Figura 5: Canvas de Propuesta de Valor de una solucion de Home Health para

Juan.
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Dentro del Mapa de Valor para Juan (parte izq. Figura 5) se definen caracteristicas que ofrecen
aliviadores de dolores y creadores de ganancia para todos sus dolores y ganancias. Las
caracteristicas de Home Health mas importantes para Juan tienen que ver con el monitoreo
remoto y continuo de pacientes, y con la comunicacién segura con pacientes ya que ambas
caracteristicas resuelven su dolor mas importante que es la alta frecuencia con la que debe
tomarse y reportar la presion y las frecuentes visitas a sus médicos. A su vez, una interfaz
amigable permite mitigar su dolor en el uso de tecnologia. Por otra parte, el monitoreo remoto le
da tranquilidad y facilita su autonomia al realizar su trabajo. Las caracteristicas educativas de la

solucidn permiten que Juan aprenda sobre su condicion.

En la Figura 6 se presenta el CPV para Carolina. Los principales dolores para Carolina
corresponden a las visitas frecuentes a sus médicos, recibir a enfermeros y médicos para el
seguimiento de su condicion, y el miedo de no detectar sus propios sintomas. Carolina espera
poder aprender sobre su condicion, aumentar su autonomia, y tener un monitoreo continuo que le
de tranquilidad. Los trabajos a realizar de Carolina corresponden a visitar médicos, cumplir con
los tratamientos que le indican, hacerse los examenes médicos, recibir médicos en su casa, hacer
gjercicios y dieta indicada para su condiciéon. También suele investigar sobre su propia

enfermedad en internet.
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Figura 6: Canvas de Propuesta de Valor de una soluciéon de Home Health para Carolina.

72



Se observa que la mayoria de los dolores y ganancias de Carolina estan resueltos. Existen solo
dos trabajos a realizar que no son fit a la propuesta de valor. Los aliviadores de dolor y creadores
de ganancia para Carolina son iguales a los de Juan con la excepcion de “Interfaz de usuario
accesible y amigable”. Por lo tanto, es posible unificar la propuesta de valor para ambas

Personas del segmento pacientes con enfermedades cronicas.
La propuesta de valor para pacientes con enfermedades cronicas seria:

“Nuestra solucion de Home Health ayuda a <pacientes con enfermedades
cronicas> que desean <visitar sus médicos, realizarse sus examenes, seguir su
tratamiento médico, y aprender sobre su enfermedad> mediante <reducir los
viajes y las visitas médicas, poder tomar su presion de manera simple y accesible,
tener un mejor seguimiento de sus sintomas> y la posibilidad de <temer un

monitoreo continuo y remoto, y empoderarse en el manejo de su enfermedad>".

5.4.2 Propuesta de Valor para Ricardo

En la Figura 7 se presenta el CPV para Ricardo. Para Ricardo gran parte de los dolores como de
las ganancias corresponden a poder mejorar la rentabilidad de su empresa. Esto seria posible si
lograra bajar el costo de atencion por paciente, o aumentar el volimen de pacientes atendidos
(sea sumando pacientes lejanos que hoy no puede atender o sumando pacientes de mayor poder
adquisitivo). En menor medida Ricardo tiene como dolor coordinar a los profesionales que
atienden a los mismos pacientes, y controlar la calidad de atencion a sus pacientes. Respecto a
los trabajos a realizar, se observa que algunos tienen resoluciéon mientras que otros (relativos a la
operatoria de la empresa) quedan sin resolucion. Esto tiene sentido, ya que una solucion de
Home Health no deberia incluir caracteristicas de gestion (RRHH de profesionales, cotizacion de

prestaciones, contabilidad, etc.) de una empresa de internacion domiciliaria.
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Figura 7: Canvas de Propuesta de Valor de una solucion de Home Health para
Ricardo.
Dentro del Mapa de Valor para Ricardo (parte izq. Figura 7) se definen caracteristicas que
ofrecen aliviadores de dolores y creadores de ganancia para todos sus dolores y ganancias. La
posibilidad de hacer seguimiento remoto mediante dispositivos conectados, y conectar pacientes
con enfermeros o médicos mediante mensajeria o videoconferencia es la clave para sumar mas
pacientes que antes. La automatizacion del seguimiento de los pacientes permitiria bajar los
costos al evitar o reducir las visitas que se deben realizar a los pacientes. Inclusive, permitiria
enfocar a los profesionales a atender a los pacientes de mayor complejidad y hacer seguimiento
automatizado a pacientes de baja complejidad. Esto mejoraria la calidad y el valor entregado a
los pacientes en general. A su vez, esta soluciéon permitiria atender pacientes que buscan un
servicio premium mediante contratacion privada, con una atencion personalizada y un monitoreo
continuo y remoto que antes quedaban por fuera de la oferta de este tipo de empresas.
Finalmente, la naturaleza digital de la solucion facilita la coordinacion de la atencion de cada

paciente por multiples profesionales.
La propuesta de valor para propietarios de empresas de internacion domiciliaria es:

“Nuestra solucion de Home Health ayuda a <propietarios de empresas de

internacion domiciliaria> que desean <ser mas rentables, y automatizar el
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seguimiento de sus pacientes> mediante <reducir el costo, mejorar la calidad y la
coordinacion de atender a cada paciente> y la posibilidad de <aumentar el
volumen de pacientes atendidos y aumentar cantidad de pacientes que contratan

forma privada>".

5.5 Segmentacion y Targeting

Acorde a la definicion de Healthlech presentada en el capitulo 2 (La Industria HealthTech en
Argentina), una empresa de este tipo con orientacion B2B tiene como mercado a organizaciones
publicas y privadas de salud. Sus clientes pueden ser hospitales, clinicas, consultorios, empresas

de internacion domiciliarias, entre otras.

Si bien la solucion de Home Health propuesta puede aplicar a las necesidades de cualquiera de
esos tipos de clientes, el target propuesto es el de las empresas de internacion domiciliarias. La
eleccion de este target esta basado en las conclusiones del capitulo 3 (Analisis Estratégico) y en
la naturaleza de servicio complementario que existe entre RPM y la internacion de pacientes en

sus hogares (ver seccion 2.4 del capitulo 2).

Por otra parte, debido a la naturaleza startup de la empresa, es que se elige un unico segmento de
nicho como target para sus soluciones. De esta manera es posible maximizar el foco y la
especializacion de la empresa. Las ventajas de esto es: ofrecer una atencidon excelente a los
clientes de ese segmento, obtener un profundo conocimiento de las necesidades de estos
consumidores, y mejorar la economia de costos en el desarrollo, la distribucion y comunicacion
de la solucion de Home Health. El objetivo de definir un segmento de nicho es entender las
necesidades de los clientes tan bien que estén dispuestos a pagar por un servicio premium (Kotler

& Keller, 2012).

A continuacioén, se detalla el segmento de nicho target en base a los atributos de segmentacion

para mercados comerciales de Gupta (2014):

e Empresas de internacion domiciliaria:
o Geografia: Argentina.

o Firmografia:

75



Sector: Empresas de Internacion Domiciliaria
Cantidad de sucursales: mas de 2.
Pacientes: mas de 50.

Médicos contratados: mas de 20.
Propiedad: privada.

No poseen soluciones tecnoldgicas de RPM.

o Enfoque de compra: la compra se negocia directamente con el duefio o gerente

de la empresa.

o Comportamiento: lealtad.

o Beneficios buscados: calidad de producto, aumentar volumen de pacientes,

ofrecer nuevos servicios de mayor calidad a sus pacientes.

5.6 Posicionamiento

El posicionamiento se define como la accion de disefar la oferta y la imagen de una empresa, de

modo que éstas ocupen un lugar distintivo en la mente de los consumidores del segmento target.

El fin es ubicar la marca en la conciencia de los clientes para maximizar los beneficios

potenciales de la empresa. Un posicionamiento de marca adecuado sirve de directriz para la

estrategia de marketing puesto que transmite la esencia de la marca, aclara qué beneficios

obtienen los consumidores con el producto o servicio, y expresa el modo exclusivo en que éstos

son generados (Kotler & Keller, 2012).

Para realizar un posicionamiento efectivo se debe (Gupta, 2014):

b=

Definir el segmento target.
Identificar los competidores dentro de ese segmento.
Determinar en qué se parecen y en qué se diferencian.

Redactar un B.P.S. (Business Positioning Statement).

El punto 1 ya fue determinado en la seccidon anterior (seccion 5.5), mientras que los puntos 2, 3,

y 4 seran desarrollados en las sub-secciones que siguen.
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5.6.1 Identificacion de Competidores de Home Health

En la seccion 3.3.2 del capitulo 3 (Analisis Estratégico) se genero una lista de competidores con
soluciones de RPM (Tabla 3). Filtrando esa lista por aquellos agrupados bajo el concepto de
Home Health podemos obtener una lista de empresas que comparten una propuesta de valor

alineada a nuestro segmento target. Esta lista de competidores es la siguiente:

e Babylon

e Current Health
e Vivify Health
e Aditech

e Metrimed

e Virtual Sense

Del total de la lista s6lo los ultimos dos (Metrimed y Virtual Sense) pertenecen al mercado de
Argentina y son considerados competidores. Las demds compaiiias se incluyen para elaborar un

analisis mas completo.

5.6.2 Comparacion de Competidores de Home Health

Por cada uno de éstos competidores se analizaron su web y redes sociales para determinar cual
es el principal beneficio que comunican. Luego, por cada beneficio se determin a qué tipo de

beneficio corresponde acorde a la clasificacion provista en Smith & Colgate (2007).

Los tipos de beneficios pueden ser “funcional / instrumental”, “expresivo / simbolico”,
“experiencial / heddnico”, o “costo / sacrificio”. Los beneficios de tipo funcional / instrumental
son aquellos que tienen que ver con la performance objetiva del producto. Expresivo / simbolico
incluye beneficios que tienen que ver con lo simbolico, con los significados que el consumidor le
atribuye a un determinado producto o marca. Experiencial / hedénico son beneficios en los
cuales un producto o un servicio le permite a un consumidor crear experiencias o generar
sentimientos agradables. Por ultimo, costo / sacrificio abarca beneficios que reducen la

frustracidon asociada a algo (Smith & Colgate, 2007).
e Babylon: “Smarter care, better health”.
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o Principal beneficio: Cuidado inteligente, aplicacion de Inteligencia Artificial a la
salud.
o Tipo de beneficio: Funcional.
Current Health: “A single platform to deliver world-class care at home.”
o Principal beneficio: Plataforma tnica para cuidado de la salud en el hogar.
o Tipo de beneficio: Funcional.
Vivify Health: “Remote Patient Monitoring. Vivified.”.
o Principal beneficio: Monitoreo de Pacientes Remotos.
o Tipo de beneficio: Funcional.
Aditech: “A smartphone that connects to you”.
o Principal beneficio: Conexion de smartphone con la salud de las personas.
o Tipo de beneficio: Funcional.
Metrimed: “Monitoreo inteligente”.
o Principal beneficio: Monitoreo de la salud.
o Tipo de beneficio: Funcional.
Virtual Sense: “Conecta con tu cuerpo. Conecta con tu salud”.
o Principal beneficio: Conexidn de la salud mediante uso de dispositivos médicos.

o Tipo de beneficio: Funcional.

En conclusion, todos los productos comunican un beneficio de tipo funcional. Tanto Vivify

Health, Aditech, Metrimed, y Virtual Sense hacen énfasis en la conexion o el monitoreo remoto

con el paciente. Por su parte, Current Health se enfoca mayormente en el valor de poseer una

unica plataforma para brindar atencion de salud en el hogar. Finalmente, Babylon hace foco en el

uso de inteligencia artificial aplicada a la salud. De todos los competidores, Current Health

parece ser el que posee el mejor posicionamiento para una empresa B2B ya que su propuesta de

valor estd mas alineada a las necesidades de este tipo de clientes: ser una solucion end-to-end

para administrar programas de hospital-en-el-hogar.
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5.6.3 Business Positioning Statement (BPS)

Las declaraciones de posicionamiento sintetizan la propuesta de valor de la marca en una
respuesta convincente a la pregunta fundamental que se plantean todos los consumidores: ";Por

qué debo comprarlo?" (Gupta, 2014).

Una declaracion de posicionamiento bien definida posee cuatro elementos esenciales (Gupta,

2014):

1. (Para quién, para cuando y para donde? Es una declaracion explicita del segmento del
mercado objetivo.

2. (Qué valor? Una descripcion simple y directa de la declaracion de valor que ofrece la
marca escrita desde el punto de vista del consumidor.

3. (Por qué y como? Prueba que ofrece a los consumidores razones para creer en las
declaraciones de la marca.

4. (Relativo a quién? Una descripcion explicita del grupo competitivo en el que la marca se

clasifica y las alternativas que los consumidores pueden estar considerando.
Estos cuatro elementos se sintetizan en un Brand Positioning Statement (BTS) (Gupta, 2014):

e “Para [mercado objetivo], la [Nombre de la marca] es la Unica entre [grupo competitivo]

que [declaracion de valor unico] porque [razones para creer]”.

Tomando como base la propuesta de valor desarrollada en la seccion 5.4.2, y la comparativa de
los competidores en torno a sus beneficios de la seccion 5.6.2 podemos formular la declaracion

de posicionamiento de la siguiente forma:

e “Para <empresas de internacion domiciliaria de Argentina de tamafio intermedio y que no
poseen soluciones tecnologicas de Home Health>, 1a solucion propuesta es la inica entre
los <competidores de RPM> que <automatiza la atencion y el seguimiento de los
pacientes> porque <integra datos de dispositivos conectados a internet aprobados por
ANMAT con una plataforma que posibilita una medicina preventiva mediante

Inteligencia Artificial sujeta a estandares de privacidad como HIPAA>".
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Se define como el principal beneficio otorgado a los clientes a la “automatizacion de la atencion
y seguimiento de los pacientes”. Esta decision se basa en los resultados del estudio de mercado
realizado, que nos permitid entender los trabajos, dolores, y ganancias que los clientes del
segmento farget poseen. Estos clientes son empresas en pleno crecimiento, que necesitan captar
mayor cantidad de pacientes, diferenciarse de sus competidores con soluciones innovadoras, y
mantener una alta rentabilidad. Por lo tanto el mayor valor que se puede ofrecer a los mismos es
la automatizacion de procesos que resuelvan o minimicen los dolores que las empresas han

identificado.

5.7 Marketing Operativo

En esta seccion se describe el marketing mix para llevar adelante la estrategia de marketing

descrita en las secciones anteriores.

5.7.1 Distribucion

La solucion de Home Health propuesta serd ofrecida a los clientes mediante un modelo SaaS

(Software as a Service).

En este modelo, los clientes pueden acceder a la funcionalidad de Home Health mediante
internet, ya sea utilizando un browser web o aplicaciones moviles. El primer paso para un cliente
es registrarse en la web o solicitar ser contactado para iniciar el proceso de venta el cudl finaliza
exitosamente en el alta del nuevo cliente. Posteriormente, cada cliente podra dar de alta a sus
propios pacientes, configurando su diagnoéstico, tratamiento, seguimiento, y se le enviard el

dispositivo conectado para que pueda monitorear sus datos fisiologicos.
Este modelo posee varias ventajas para las empresas de internacion domiciliaria (AWS, 2023):

e Mantenimiento. No deben pensar en como se mantiene el servicio o como se administra
la infraestructura subyacente; s6lo deben aprender a utilizar el software.

e C(Corto tiempo de implantacion. Las empresas se pueden registrar mediante una pagina
web, e inmediatamente pueden dar de alta a sus pacientes y empezar a operar.

® Ahorro de dinero. Los softwares como servicio estan listos para utilizarlos

inmediatamente después de inscribirse. Si es necesario hacer un cambio, se cancela la
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suscripcion y se cambia por otra. En el modelo convencional, se requeria comprar el
mismo software muchas veces e instalarlo en varias maquinas una por una, tarea muy

costosa en términos financieros y también de tiempo.

5.7.2 Producto

Fundamentalmente, el listado de funcionalidades deberd permitir entregar el principal beneficio
definido en el posicionamiento del producto: la automatizacion de la atencion y el seguimiento
del paciente. A su vez, las propuestas de valor definidas tanto para pacientes crénicos como para
propietarios de empresas de internacion domiciliarias definidas en la seccion 5.4 servirdn como

guia para priorizar las caracteristicas de la solucion a ser implementadas.
La definicion de las funcionalidades del producto estara dada por:

e Necesidades y requerimientos expresados por propietarios y médicos de empresas de
internacion domiciliaria, y pacientes con enfermedades cronicas atendidos mediante
empresas de internacion domiciliaria.

o Una primera lista de estas necesidades puede obtenerse a partir del andlisis del
capitulo 4 (investigacion de Mercado).

e Un andlisis de las funcionalidades y beneficios provistos por los competidores
identificados en la seccion 5.6.1.

e La decision de que la plataforma se desarrolle siguiendo un modelo SaaS.

e Nuevos dispositivos que surjan en el mercado y mediante su integracion permitan obtener

ventajas estratégicas.

5.7.3 Precio

Segun Kotler & Keller (2012), las empresas que presentan nuevas tecnologias prefieren fijar
precios altos para maximizar el descremado del mercado. Sin embargo, una estrategia integrada
de precio para una empresa SaaS de tipo B2B debe considerar muchas dimensiones para

establecer su precio.

® Precios de la internacion domiciliaria. Considerando que el cliente objetivo son las

empresas de internacion domiciliaria, se debe tener en cuenta qué tipo de
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contraprestacion ofrecen las Obras Sociales a las mismas. El precio del servicio de Home
Health debe ser un porcentaje menor de ese monto. Por ejemplo, [OMA, una de las Obras
Sociales mas grandes de Argentina, publica los valores de sus modulos mediante
resoluciones. Como se observa en la Tabla C1 del Anexo C, en junio de 2023 estos
valores estuvieron entre los 175,27 y los 481,31 dolares.

e Andlisis de costos directos para atender por paciente registrado. ;[ Cual es el costo de
atender a cada paciente mediante una plataforma SaaS con integracién a dispositivos
médicos que se deben enviar y recuperar de los domicilios de los pacientes? El precio que
se defina debe alcanzar para cubrir estos costos.

® Precios de la competencia

o No se dispone de la informacion.
Tomando como base los puntos anteriores, se sugiere un modelo de precios como sigue:

e Precio anual por uso de la plataforma: $120 ddlares.

e Precio mensual por paciente activo en la plataforma: $20 dolares.

5.7.4 Promocion

La promocion de la solucion de Home Health estara basada en el target y el posicionamiento
definido. Esto implica orientar la comunicacion principalmente a propietarios de empresas de
internacion domiciliaria, quienes son en su mayoria médicos de profesion. Esta comunicacion
debe presentar claramente los beneficios de la solucion de Home Health y alinearse a sus
necesidades y oportunidades (las cuales se detallaron en la seccidon 5.4.2). A continuacion, se
presentan las acciones de promocion que se utilizaran inicialmente durante la fase inicial del
ciclo de vida del producto (previo al Product Market Fit). No se estima invertir presupuesto en

publicidad digital durante los primeros afos.

Marketing digital: Desarrollo de una landing page que comunique claramente el beneficio
principal del producto. Se incluird contenido relevante que destaque los beneficios y casos de
éxito de la automatizacion en la atencion y seguimiento de pacientes ademds del contenido
educativo orientado a pacientes con enfermedades cronicas. Se creardn cuentas en Instagram y

Linkedin. Donde se utilizard Instagram como medio para conectar con los pacientes que usan los
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servicios de Home Health y Linkedin para conectar con los nuestros prospectos propietarios de

empresas de internacion domiciliaria.

Eventos y conferencias: Participacion en eventos y conferencias relacionados con la atencion
domiciliaria y la salud para exhibir y demostrar la solucion de Home Health. Esto permitira

interactuar directamente con los profesionales del sector y generar oportunidades de negocio.

Colaboraciones estratégicas: Se buscaran colaboraciones con otras empresas o proveedores de
servicios de salud complementarios a la solucion de Home Health. Por ejemplo, se debe buscar
una alianza estratégica con un importador de dispositivos médicos conectados. Esto puede incluir
acuerdos de co-marketing o co-creacion de contenidos para ampliar el alcance y la credibilidad

de la oferta.

Testimonios y casos de éxito: Recopilar testimonios y casos de éxito de las empresas de
internacion domiciliaria que ya estan utilizando el producto. Presentar estos casos de éxito en la

landing page y en las redes sociales.

5.8 Conclusiones

En este capitulo se definieron dos propuestas de valor a partir de los datos relevados en la
investigacion de mercado. Una de las propuestas de valor corresponde al segmento target, la otra
corresponde a los pacientes de las empresas de internacion domiciliaria del segmento target. Es
importante mantener ambas propuestas de valor relevantes hacia el mercado ya que el producto

debe atender las necesidades de los clientes del segmento target y las de sus pacientes también.

Por otra parte se defini6 formalmente el segmento target mediante un conjunto de atributos de
segmentacion de mercados comerciales. Para el mismo se definid el posicionamiento de la
solucion propuesta, enfocando la misma a su principal beneficio: “automatiza la atencion y el
seguimiento de los pacientes”. El resultado es un BPS que resume el posicionamiento para el

segmento target.
Finalmente se defini6 el mix de marketing para llevar adelante la estrategia definida:

e Distribucién: modelo SaaS (Software as a Service).
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e Producto: listado de funcionalidades que permitirdn entregar el principal beneficio
definido en el posicionamiento del producto: la automatizacion de la atencion y el
seguimiento del paciente. Se usaran las propuestas de valor definidas para pacientes
cronicos y para propietarios de empresas de internacion domiciliaria para priorizar
funcionalidades.

e Precio: el precio se define a partir de multiples parametros precios de la internacion
domiciliaria, andlisis de costos directos para atender por paciente registrado, y precios
de la competencia.

e Promocion: marketing digital (landing page y redes sociales), eventos y conferencias,

colaboraciones estratégicas, y testimonios y casos de éxito.
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CAPITULO 6: MODELO DE NEGOCIO

6.1 Introduccion

En este capitulo se detalla el modelo de negocio para la empresa de HealthTech y su solucion de
Home Health. En principio se define la mision y vision para la empresa de manera de poder guiar
el resto de las decisiones hacia un norte claro y estratégicamente definido. Luego se utiliza la
metodologia de Business Model Canvas de Pigneur y Osterwalder (2010) para crear un modelo
de negocio que sea factible, deseable, y viable. Los segmentos de clientes y las propuestas de

valor obtenidas en los capitulos anteriores forman la base del mismo.

6.2 Mision y Vision

A continuacion, se detallan la misidon y vision para la empresa de Health Tech. Mediante la
mision se define el propdsito de la empresa, su razoén de ser. La vision, por su parte, define en
qué se va a convertir la empresa, es una oracion orientada al futuro y puede incluir objetivos

(Principles of Management, 2015). Ambas oraciones proveen un marco de referencia para el

desarrollo de una estrategia corporativa y del modelo de negocio.

6.2.1 Mision

Hacer realidad una atencién médica basada en el valor, centrada en el paciente y desde el hogar
de quién la recibe.

6.2.2 Vision

Ser la plataforma digital mas importante de Argentina para la atencion médica desde el hogar.
Conectar a pacientes con médicos mediante tecnologia que permita dar mayor valor y obtener

mejores resultados de salud a un menor costo.

6.3 Modelo de Negocio

Seglin Pigneur y Osterwalder (2010), un modelo de negocio describe el fundamento de coémo una
organizacion crea, entrega y captura valor. Este modelo puede ser especificado mediante nueve
bloques que cubren las principales tres areas de un negocio: factibilidad, deseabilidad, y

viabilidad. EI mismo se presenta graficamente en un diagrama llamado Business Model Canvas.
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El Business Model Canvas es una herramienta conceptual que, mediante un conjunto de
elementos y sus relaciones, permite expresar la l6gica mediante la cual una compafiia intenta
ganar dinero generando y ofreciendo valor a uno o varios segmentos de clientes. Describe la
arquitectura de la firma, su red de aliados para crear, mercadear y entregar este valor, y el capital
relacional para generar fuentes de ingresos rentables y sostenibles (Pigneur & Osterwalder,

2010).

El modelo de negocio es un “plano” para la ejecucion de una estrategia a ser implementada a
través de las estructuras, los procesos, y los sistemas de una organizacion (Pigneur &

Osterwalder, 2010).

En la Figura 8 se presenta el Business Model Canvas para la empresa de Home Health. Este
Business Model Canvas toma como base el segmento de clientes target y la propuestas de valor

desarrollada en el capitulo 5 (Estrategia de Marketing y Plan Comercial).

B2B - Home Health SaaS para Empresas de Internacidén Domiciliaria

Socios estratégicos Actividades claves Propuestas de valor Relaciones con clientes Segmentos de clientes
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Figura 8: Business Model Canvas para la empresa de Home Health.
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6.4 Segmentos de Clientes

El bloque de segmento de clientes, define los diferentes grupos de personas u organizaciones que

la empresa intenta alcanzar y servir.

En este caso el segmento de clientes farget fue definido en la seccion 5.5 del capitulo Estrategia
de Marketing y Plan Comercial, el mismo se resume como: “empresas de internacion
domiciliaria de Argentina de tamafio intermedio y que no poseen soluciones tecnologicas de

Home Health”.

6.5 Propuestas de Valor

En el bloque de Propuesta de Valor se describe el conjunto de productos o servicios que crean

valor para un segmento especifico de clientes.

La propuesta de valor para el segmento target fue definida en la seccion 5.4 del capitulo

Estrategia de Marketing y Plan Comercial.

6.6 Canales

El bloque de Canales describe como una empresa se comunica y llega a sus Segmentos de
Clientes para entregar una Propuesta de Valor. Los canales de comunicacion, distribucion y
ventas conforman la interfaz de una empresa con los clientes. Los canales son puntos de contacto
con los clientes que desempenan un papel importante en la experiencia del cliente (Pigneur &

Osterwalder, 2010).
Los canales propuestos inicialmente son:

e Equipo de Ventas. Al ser una empresa B2B se debe definir un equipo de ventas que
permita gestionar el funnel de leads, prospectos, y nuevos clientes. Este es un canal
dedicado al segmento target para gestionar la venta a las empresas de internacion
domiciliarias.

e Aplicacién modvil en iOS y Android orientada para pacientes. Implementa todos los
beneficios orientados al monitoreo remoto del paciente. Se integra con un dispositivo

conectado para obtener datos fisiologicos del paciente (presion, latidos, movimientos,
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etc). Permite comunicar sincrénica y asincronicamente a pacientes con sus enfermeros y
médicos de la empresa domiciliaria.

e Web: landing page + acceso médicos y profesionales. Landing page para presentar los
beneficios de la solucion de Home Health, informacion sobre los servicios ofrecidos, y
formulario de contacto para nuevos leads. También puede tener una seccidon para
generacion de contenido sobre Home Health y RPM y sus ventajas para los cuidados en
el hogar. Adicionalmente la web otorgard acceso a médicos, enfermeros y cualquier
profesional de la empresa de internacion médica a los dashboards de seguimiento de
pacientes. Como se vio en la seccién 5.7.4 del capitulo Estrategia de Marketing y Plan
Comercial esta landing page es parte de la estrategia de promocion del mix de marketing.

e Chatbot de soporte técnico. El soporte técnico se realizara mediante un chatbot que de
manera inteligente conteste las solicitudes de los pacientes. Contard con un asistente

humano para las situaciones que no tienen resolucion automatica.

Seglin Pigneur y Osterwalder (2010), los canales tienen cinco fases distintas. Cada canal puede
abarcar algunas o todas estas fases. Se puede distinguir entre canales directos e indirectos, asi
como entre canales propios y canales de socios. Encontrar la combinacion adecuada de canales
para satisfacer la forma en que los clientes desean ser contactados es crucial para llevar una

Propuesta de Valor al mercado.
Las fases para cada canal son:

e C(Conciencia: ;Cémo generamos conciencia sobre los productos y servicios de nuestra
empresa?

e Evaluacion: ;Como ayudamos a los clientes a evaluar la Propuesta de Valor de nuestra
organizacion?

e Compra: ;Como permitimos a los clientes comprar productos y servicios especificos?

e Entrega: ;Como entregamos una Propuesta de Valor a los clientes?

e Servicio postventa: ;Coémo proporcionamos soporte al cliente después de la compra?

En la Tabla 15 se presenta para cada canal propuesto a qué tipo de canal pertenece, en qué fases

es relevante, y una descripcion del mismo.
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Canal Tipo Fase Descripcion

Equipo de Ventas Propio directo Evaluacion, - Gestion del embudo de ventas.
Compra

Aplicacion movil en iOS | Propio directo Entrega - Permite a los pacientes de la empresa

y Android orientada para de internacion domiciliaria acceder a la

pacientes solucion de Home Health.

Web: landing page + Propio directo Conciencia, - Generar conciencia entre potenciales

acceso médicos y Evaluacion, clientes sobre los productos y servicios

profesionales Entrega de la solucion de Home Health.

- Ayudar a los potenciales clientes a
evaluar la Propuesta de Valor.

- Permite a los empleados de la empresa
de internacion domiciliaria acceder a la
funcionalidad requerida (dashboards de
pacientes, analiticas, etc).

Chatbot de soporte Propio directo Soporte post-venta | - Soporte técnico para empleados de
técnico. empresa domiciliaria y para pacientes.

Tabla 15: Canales propuestos para la solucion de Home Health junto a su
tipo, fase donde es relevante y descripcion.

6.7 Relaciones con Clientes

Una empresa debe aclarar el tipo de relacion que desea establecer con cada Segmento de
Clientes. Las relaciones pueden variar desde personales hasta automatizadas (Pigneur &
Osterwalder, 2010). Las relaciones con los clientes pueden estar motivadas por las siguientes

razones: adquisicion de clientes, retencion de clientes, o impulsar las ventas (venta adicional).

El tipo de relacionamiento para el segmento farget es de asistencia personal dedicada. Cada
empresa que sea cliente contard con un representante que permita llevar una relacion a largo

plazo.

6.8 Fuentes de Ingresos

El bloque de Fuentes de Ingresos representa el dinero que una empresa genera de cada Segmento
de Clientes (los costos deben restarse de los ingresos para crear ganancias). Si los clientes son el
corazdon de un modelo de negocio, las Fuentes de Ingresos son sus arterias. Cada Fuente de

Ingresos puede tener diferentes mecanismos de precios, como precios fijos, negociacion,
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subastas, dependencia del mercado, dependencia del volumen o gestion de rendimiento (Pigneur

& Osterwalder, 2010).

Siguiendo el modelo SaaS propuesto en la estrategia de distribucion (seccion 5.7.1 del capitulo
Estrategia de Marketing y Plan Comercial,), el servicio de Home Health propuesto obtendra sus
ingresos mediante cobros mensuales recurrentes por cada paciente de la empresa de internacion
domiciliaria que usa la plataforma. También se plantea un precio fijo anual por uso de la
plataforma. Estos precios fueron definidos en la seccion 5.7.3 (capitulo Estrategia de Marketing

y Plan Comercial).

6.9 Recursos Clave

El bloque de Recursos Clave describe los activos mas importantes necesarios para que un
modelo de negocio funcione. Estos recursos permiten a una empresa crear y ofrecer una
Propuesta de Valor, llegar a los mercados, mantener relaciones con los Segmentos de Clientes y

generar ingresos (Pigneur & Osterwalder, 2010).
Se identifican los siguientes recursos claves:

e Equipo Tech. El desarrollo de una plataforma tecnoldgica, validada médicamente, con
especial énfasis en la usabilidad, explotacion de datos, y en la integracion de dispositivos
médicos requiere de un equipo interdisciplinario que se debe captar y retener dentro de la
organizacion.

e Plataforma tecnoldgica. El principal activo de la compaiia es la plataforma tecnologica.
Esto se debe a que se sigue un modelo de Software as a Service para llegar a nuestro
segmento de clientes. La plataforma es el corazon de la compaiiia, los principales costos e
ingresos estaran, directa o indirectamente, asociados a la misma.

e Repositorios de Datos de Pacientes. Una vez puesta en marcha la plataforma y a medida
que los usuarios la empiecen a utilizar la compafiia contarda con diferentes tipos de
repositorios de datos. Esto permitira la obtencidon de insights valiosos en la practica de
una medicina preventiva. Estos activos son clave para la obtencion de ventajas

competitivas en el futuro.
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6.10 Actividades Clave

El bloque de Actividades Clave describe las cosas mas importantes que una empresa debe hacer
para que su modelo de negocio funcione. Estas son las acciones mas importantes que una
empresa debe realizar para crear y ofrecer una Propuesta de Valor, llegar a los mercados,

mantener relaciones con los clientes y generar ingresos (Pigneur & Osterwalder, 2010).
A continuacion, se describen las actividades claves del modelo de negocios:

e Desarrollo y operacion de la plataforma tecnoldgica y ecosistema de aplicaciones.
Implementacion de una plataforma de tipo SaaS, y su operacion productiva en la nube.

o Gestion de Producto y User Experience. Creacion de roadmap de desarrollo de la
plataforma y sus aplicaciones con vision estratégica y busqueda de ventajas competitivas.
Investigacion de usuarios para crear experiencias de usuario accesibles y usables para
adultos mayores.

e Data Analytics & Al Explotacion de los datos de pacientes almacenados. Generacion de
insights y dashboards sobre los pacientes y creacion de modelos de machine learning que
permitan generar ventajas competitivas al predecir problemas y mejores tratamientos
basados en datos.

e Ventas & Marketing. Gestion de las 4P’s del Marketing (Producto, Plaza, Precio,

Promociones). Gestion del funnel de ventas.

6.11 Socios Estratégicos

El bloque de Socios Estratégicos describe la red de proveedores y socios que hacen que el
modelo de negocio funcione. Las empresas crean alianzas para optimizar sus modelos de

negocio, reducir riesgos o adquirir recursos (Pigneur & Osterwalder, 2010).

® Proveedores de dispositivos médicos. Asociacion con una importadora de dispositivos
médicos. Negociar precios acorde al volumen de ventas esperado. Acceder a nuevos
dispositivos que surgen en el mercado.

e Empresas de Internacion Domiciliaria. Asociacion con una empresa de internacion

domiciliaria que permita la experimentacion temprana del MVP de la solucion. Se podria
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negociar en término de precios mas bajos o inclusive ofreciendo un porcentaje de

acciones de la empresa.

e Obras Sociales. Convenios con Obras Sociales para que reconozcan el uso del servicio

de telemonitoreo como valido para los moédulos de servicios de las empresas de

internacion domiciliaria.

6.12 Estructuras de Costos

La Estructura de Costos describe todos los costos incurridos para operar un modelo de negocio.

La creacién y entrega de valor, el mantenimiento de las relaciones con los clientes y la

generacion de ingresos implican costos (Pigneur & Osterwalder, 2010).

Los principales costos, diferenciados por tipos, del modelo de negocios son:

e Fijos

o

Mantenimiento de la plataforma tecnologica. Esta categoria de costos incluye
todos los gastos necesarios para mantener la plataforma tecnoldgica en linea.
Estos gastos pueden ser anuales, o mensuales dependiendo del proveedor.
Ejemplos de gastos: proveedor de la nube (AWS, GCP, o Azure), licencias de
herramientas de desarrollo (JIRA, GitHub, Figma, etc), licencia para Apple
Developer Program, entre otros.

Sueldos del equipo. Sueldos de todos los colaboradores de la empresa.

Ventas & Marketing. Presupuesto destinado a actividades relacionadas a
Marketing y Ventas. Puede incluir costos de campafias de marketing digital,
sponsoreo de eventos médicos relacionados, viajes, etc.

Equipamiento entregado a pacientes. Por cada paciente se incluye un dispositivo
conectado a definir.

Equipamiento para el equipo de desarrollo.

Logisticos. Costos de obtener dispositivos médicos desde el proveedor y envios a

pacientes.

e Variables
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o Terceras partes o SaaS. Costos transaccionales de proveedores o SaaS. Ejemplo:

envio de push notifications, envio de SMSs, CRMs, chatbot, videollamadas, etc.

6.13 Conclusiones

En este capitulo se definieron la mision, la vision, y el modelo de negocio de la empresa de
Health Tech. Este modelo de negocio, sera utilizado posteriormente para definir las necesidades
de talento y la estructura de la empresa, los recursos necesarios, y presupuestos para diferentes

areas (andlisis organizacional). También permitira realizar un analisis econdmico-financiero.

93



CAPITULO 7: EVALUACION DEL PROYECTO

7.1 Introduccion

En este capitulo se presentan los componentes del plan de negocio que permiten evaluar la
inversion en la empresa de HealthTech propuesta. En la seccion 7.2 se presenta el analisis
técnico-operativo, donde se describe la planificacién esperada para los primeros cinco afios de
vida de la empresa asi como también la factibilidad técnica de la solucion de Home Health y sus
costos asociados. Luego, en la seccion 7.3 se detalla la estructura, proceso y costos de la empresa
mediante un analisis organizacional. En la seccion 7.4 se expone el analisis
econdomico-financiero donde se muestran las proyecciones del cuadro de resultados, el free cash
flow y los indicadores financieros para la empresa en un horizonte de 5 afos. Finalmente, en la
seccion 7.5 se analizan los riesgos asociados al plan de negocio propuesto mediante analisis de

sensibilidad y de escenarios de riesgo.

7.2 Analisis Técnico-Operativo

Una startup es una organizacion temporal disefiada para buscar un modelo de negocio repetible y
escalable (Blank & Dorf, 2012). Segin Blank & Dorf (2012), el modelo de negocio definido en
el capitulo 6 (Modelo de Negocio) es desconocido ya que estd compuesto por un conjunto de
hipdtesis no probadas. Es por esto que el primer objetivo de la empresa sera validar este modelo
de negocio. Una vez que se confirme el modelo de negocio, mediante la comprobacion de todas
sus hipotesis, se iniciara la etapa de ejecucion. La busqueda frente a la ejecucion es lo que

diferencia a una nueva empresa de una unidad de negocio existente (Blank & Dorf, 2012).

7.2.1 Planificacion

En la Figura 9 se puede observar los principales hitos y actividades a realizar para los proximos

cinco afios de la empresa de HealthTech a constituir.

Durante esos cinco afios, se estima que se dedicaran tres afios en alcanzar PMF (Product Market
Fit). En los tres afios iniciales se llevardn adelante los procesos de Customer Discovery y
Customer Validation propuestos en Blank & Dorf (2012). Mediante estos dos procesos la startup

buscard un modelo de negocio que sea repetible y escalable mediante la validacién de las
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hipotesis que cada version del mismo genera. Al finalizar el tercer afio se espera que la
HealthTech posea PMF en Argentina y comience su proceso de escalar la organizacion. Este
escalamiento permitird capturar mayor market-share en Argentina durante los afios cuatro y

cinco y pensar en nuevos mercados en paises de latinoamérica.

PLAN A CINCO ANOS
PRINCIPALES HITOS Y ACTIVIDADES

+ Product + Busqueda de Product Market Fit. « Organizacion de equipo de ventas
Discovery. + Validacion de hipétesis de negocio. inicial.
« Creacion MVP. + Mejoras de producto mediante + Crecimiento mercado argentino.
+ Armado retroalimentacion del mercado. « Andlisis de nuevos mercados en
equipo Latinoamérica.
fundador. « Escalamiento de la organizacidn.
CUSTOMER DISCOVERY CUSTOMER CREATION
CUSTOMER VALIDATION COMPANY BUILDING

Figura 9: Principales hitos y actividades a realizar dentro de un periodo de
cinco anos para la empresa de HealthTech a constituir.
En los ultimos dos afios de planificacion se espera llevar adelante los procesos de Customer
Creation y Company Building de Blank & Dorf (2012). Estos procesos implican aumentar el
presupuesto en marketing y ventas para adquirir mayor cantidad de clientes, y escalar el equipo

de tecnologia para introducir mayor cantidad de funcionalidad a la plataforma.

En particular para el afio 0, se presenta en la Figura 10, las actividades que se deberan realizar

para la generacion de un MVP y su salida al mercado.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
SELECCION CONSULTORA 2 MESES
PRODUCT & UX DISCOVERY 2 MESES
DESARROLLO 7 MESES
FRIENDS AND FAMILY 2 MESES
SALIDA AL MERCADO GTM

Figura 10: Planificacion para el afio 0.

Una de las claves del afo 0 es la seleccion de una consultora con las capacidades y experiencias
necesarias para la creacion de productos digitales de alto impacto. Preferentemente con

experiencia en el sector de la salud.
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Una vez seleccionada la consultora se estima realizar un proceso de descubrimiento de producto
durante dos meses. Durante el descubrimiento del producto se deberan llevar adelante una o mas
iteraciones de un proceso de Design Thinking (Brown & Katz, 2019). El resultado del
descubrimiento serd un roadmap estratégico a tres afios, y la definicion de un MVP a
implementar en siete meses. Luego, se procede en la implementacion (también llevado adelante

por la misma consultora) del MVP y su puesta en marcha en produccion.

Para todas las etapas del afio 0, se deberd contar con la colaboraciéon de una empresa de
internacion domiciliaria, la cudl sera socia estratégica (y potencial inversor) de la solucion SaaS
de Home Health. Esto es clave para tener acceso a los usuarios (pacientes, médicos, cuidadores,
enfermeros, etc), lo cual es fundamental para la ejecucion de la etapa de descubrimiento de
producto. Luego, una vez implementado el MVP se desplegara la solucion a los pacientes de esta

empresa para validar las primeras hipotesis de uso.

7.2.2 Arquitectura Tecnoldgica de Referencia

En la Figura 11 se presenta un diagrama de una arquitectura de software de referencia para el
SaaS de Home Health. Esta arquitectura se definio en base a la propuesta de valor y el marketing
mix descritos en el capitulo 5 (Estrategia de Marketing y Plan Comercial) y el modelo de

negocio propuesto en el capitulo 6 (Modelo de Negocio).

Esta arquitectura y sus componentes deberan ser confirmadas durante el proceso de
descubrimiento de producto y su posterior construccion durante el afio 0 de la empresa. Esto
significa que es susceptible de cambiar para acomodarse a nuevos requerimientos técnicos o de

negocio. Sus costos también pueden variar.

Para muchos de los componentes de la arquitectura propuesta se deben buscar proveedores que
mediante su integracion permitan satisfacer alguna funcionalidad en particular. A continuacion,

se listan algunos de los proveedores identificados de manera preliminar.

e Nube: AWS.
o Videollamadas: Zoom.

e Autenticacion y Autorizacion de usuarios: AuthO.
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o CRM: Freshdesk.

e Chat para seguimiento con pacientes: Rocket.chat.

- g
Pacientes
b '% “ f% g Dispositivos Conectados 6

Equipo de Salud ) Soporte
Capa de \ntegracmn

Aplicacion Web Aplicacion Mévil m
m Atencién 27x7 @ Centro de Control Clinico

Seguimiento |Mcm|toreo | Notificaciones : ‘

CRM ‘ Logistica

Maestros de Datos Historia Clinica Digital Al/ML IdP Analytics
Plataforma Digital

Figura 11: Diagrama de arquitectura de referencia de la solucion de Home

Health.

Todos estos proveedores tienen diferentes costos que se suman a los costos fijos y variables de la

solucidn tecnoldgica.

7.2.3 Costos de la Solucion Tecnologica

En las Tablas 16, 17, y 18 se presentan los costos asociados a la operacion de la solucion SaaS de
Home Health en base a la arquitectura propuesta en la Figura 11. Estos costos pueden ser fijos

(Tabla 16, Tabla 18) o variables (Tabla 17).

Para calcular los costos de infraestructura en la nube se utiliz6 la calculadora de costos de AWS®.
Ingresando los componentes necesarios y asumiendo el uso de 2 ambientes (desarrollo y

produccion), se obtuvieron los siguientes costos mensuales:

e Development: USD 78,93

¢ Calculadora de costos de AWS: https://calculator.aws/
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e Production: USD 249,17

Tomando como base ese presupuesto, el mismo fue replanteado de la siguiente forma:

e Development

o USD 100 por mes para afios 0 a 2

o USD 200 por mes para afios 3 a 5

e Production

o USD 400 por mes para afios 0 a 2

o USD 800 por mes para afios 3 a 5

Esta diferencia en presupuesto (respecto del costo obtenido con la calculadora de AWS) supone

un margen para absorber cambios que por lo general suelen ocurrir al momento de implementar

una arquitectura de un producto digital. También se plantea la necesidad de crecer la

infraestructura en el afio 3, ya que se asume que es el afio donde finalmente se obtiene PMF y la

empresa empieza a crecer en el mercado y a adquirir mayor cantidad de clientes.

Componente = Proveedor
Nube AWS
. Prometheus
Monitoreo + Grafana
Plataforma .
Mévil Firebase
Autenticacion y AWS
Autorizacion Cognito
CRM Freshdesk

Descripcién Pricing 0 1
CDN, Gateway,
Load Balancer,
Caching,
Base de datos, Caleulador
Servidores, ————— 2300 6000
Notificaciones, 2 AWS
Emails, Secret
Manager

Open
Source 0 0

Crashlytics, Mobile
Monitoring, Analytics,
Remote Config (A/B
testing) Link 0 0
Si0a §0,000 MAUs Link 0 0
es gratis
Sino 0.0055 por MAU
Gratis hasta 10
agentes Link 0 0

Ao
2 3 4 5
6000 12000 12000 12000
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
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Chat Rocket chat Edicion comunitaria

sin costo Link 0 0 0 0 0 0
Apple
Mobile Stores = Developer Link 99 99 99 99 99 99
Program

Total 2399 6099 6099 12099 12099 12099

Tabla 16: Costos fijos para la Solucion Tecnologica para los afios 0 a
5. Precios a Julio 2023

De las funcionalidades que debe soportar la solucion de Home Health, se identifica la realizacion

de videollamadas como un costo variable (Tabla 17).

Costo mensual por

Componente  Proveedor Descripcion Pricing Costo por minuto paciente

Videoconferencias Zoom Servicio de videollamadas =~ Link 0.0035 0.98

Tabla 17: Costo variable de videollamadas por usuario usando el servicio
Zoom.

Para calcular el costo variable mensual en videollamadas se hacen las siguientes suposiciones:

Se toma como ejemplo el precio establecido por Zoom’ de 0.0035 ddlares por minuto de

llamada.

e Sc considera que un paciente promedio tiene como maximo 7 videollamadas de
seguimiento por semana, o 28 al mes.

e Se considera una duracion promedio de 10 minutos por videollamada.

e Los minutos mensuales por paciente son 280. El costo mensual en videollamadas es 280

*0.0035 = 0.98 dolares.

En la Tabla 18 se observan los costos estimados en compra de dispositivos. Se estima un costo
de compra por dispositivo de USD 80 para los primeros dos afios, y se espera poder obtener un
costo menor desde el afio 3 en adelante. Para esto serd fundamental la asociaciéon con una
empresa dedicada a la importacion de dispositivos médicos (tal como se definié en el Modelo
de Negocios, seccion 6.11 del capitulo 6). La cantidad de dispositivos a comprar por afio es

proporcional a la cantidad de pacientes registrados y activos en la plataforma y calculada en

" Esquema de precios del servicio de videollamadas Zoom: https://zoom.us/buy/videosdk
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base a los dispositivos acumulados hasta el ano anterior. En este sentido, al afio 5 la empresa

contara con 10666 dispositivos médicos que atenderan a 16000 pacientes al afio. En cambio, si

en alguno de los afios la cantidad de pacientes baja, no sera necesario adquirir dispositivos.

Afio

1 2 3 4 5
Pacientes Totales 2000 4000 8000 32000 16000
Costo Dispositivo Médico 80 80 40 40 40
Cantidad Dispositivos Médicos 667 667 1333 2667 5333
Compra Dispositivos Médicos 53333 26667 53333 106667 213333
Costos de Logistica 4000 8000 16000 64000 32000

Tabla 18: Costos asociados a la compra de dispositivos médicos para
escenario de demanda base.

Por ultimo, los “Costos de Logistica” fueron estimados en USD 1 por cada envio. Se asume que

se hacen 2 envios por paciente al afio. Estos costos se suman a los costos fijos de la empresa.

7.3 Analisis Organizacional

En esta seccion se describe la organizacion de la empresa, el talento y los procesos necesarios
para llevar adelante las actividades claves definidas en el modelo de negocio (seccion 6.10 del

capitulo 6), y los costos de la misma.

7.3.1 Estructura de la Empresa

Inicialmente la empresa estard compuesto por tres fundadores que deberan poseer conocimientos

complementarios:

o CEO (Chief Executive Officer). Con conocimientos de estrategia, marketing, y ventas.
Experiencia trabajando en startups y levantamiento de capital. Deseable que conozca el
sector de la salud y sus regulaciones.

® CTO (Chief Technology Officer). Con conocimientos en arquitecturas de software, cloud,
desarrollo web, mobile, Data/ML/Al e 1oT. Experiencia liderando equipos agiles y
multidisciplinarios, gestionando productos digitales y UX. Deseable que conozca el
sector de la salud, protocolos de intercambio de datos de salud como FHIR y

regulaciones de proteccion de datos.
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o CMO (Chief Medical Officer). Con conocimiento en tecnologia y definicion de productos
de salud digital y en regulaciones del sector de la salud y la proteccion de datos.

Experiencia trabajando con equipos de desarrollo de software y procesos agiles.

En base a la planificacion presentada en la seccion 7.3.1, durante el afio 0, estos tres fundadores
deberan seleccionar una consultora especializada en creacion de productos digitales y participar
en la co-creacion del mismo. Durante el resto del ano O lideraran la construccion del MVP
mientras buscan establecer nuevas asociaciones estratégicas acorde a lo previsto en el modelo de
negocio (seccion 6.11). El CEO y el CMO deberan buscar convenios con Obras Sociales que
faciliten la adopcion del producto por parte de las empresas de internacion domiciliaria. Mientras
tanto, el CTO junto al CMO trabajaran en la construccion del MVP y junto al CEO buscaran

socios estratégicos para adquirir dispositivos médicos a integrar a la plataforma.

Durante el afio 0, la consultora seleccionada proveerd todos los perfiles necesarios para
construccion del MVP. Desde el afio 1 en adelante se contrataran desarrolladores, disefiadores, y
otros perfiles hasta que la totalidad del equipo sea propio de la empresa. Ese hito se espera
cumplir durante el afio 3. Finalmente, es en el afo 5 que se considera presupuesto para ampliar el
equipo, de 11 personas a 16. Esta progresion de perfiles a contratar se puede observar en la Tabla

19.

Perfil Afio
0 1 2 3 4 5
Management 3 3 3 3 3 3
Desarrolladores 0 2 2 4 4 6
DevOps 0 1 1 1 1 2
UXx 0 1 1 2 2 2
Ventas 0 0 0 1 1 2
Data 0 0 0 0 0 1
Total 3 7 7 11 11 16

Tabla 19: Progresion de perfiles a contratar desde el afio 0 al afio 5.
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7.3.2 Procesos de Trabajo

Los procesos de trabajo para la empresa deberdan dar vida a las actividades claves del modelo de

negocios definidas en la seccion 6.10 del capitulo 6 (Modelo de Negocio).

Durante los afios 0 a 3, el objetivo es construir un MVP para luego comprobar cada hipdtesis del
modelo de negocio hasta que el mismo sea repetible y escalable (Blank & Dorf, 2012). Durante
esos afos los equipos trabajaran combinando procesos de Design Thinking (Brown & Katz,
2019), de Agile Development (Agile, 2001) y de DevOps (Kim et al., 2016). De esta manera
tendran la flexibilidad necesaria para realizar la busqueda del modelo de negocio y pivotar las

VECES que scan necesarias.

Desde el afo 4 se espera que la empresa crezca en el mercado argentino y desde el afio 5 en el
mercado lationamericano. Durante esos afios se deberan establecer procesos de crecimiento
apalancados en marketing y ventas. Los equipos de desarrollo se organizaran por verticales de
negocio y estaran liderados por perfiles de producto, disefio y tecnologia. Se integrard un nuevo

equipo dedicado a Data, Analytics, e Al

7.3.3 Costos Asociados

Como se observa en la Figura 12, los costos asociados a la estructura del equipo van desde los
USD 415000 para el afio 0 a los USD 630000 para el afio 5. Durante los afios 0, 1, y 2 se deben
pagar a la consultora USD 310000, USD 360000, y USD 360000 correspondientemente. Esos
montos representan gran parte de la inversion necesaria para poder iniciar las operaciones de la
empresa. La estimacion de los costos para los perfiles de desarrollo fue tomada en base la
encuesta de Sysarmy (2023), la cual releva frecuentemente los salarios de aquellas personas que

trabajan dentro de la industria IT en Argentina.
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== Costo Equipo Propio == Costo Consultora Costo Total por Afio

$800,000.00

$600,000.00

$400,000.00

Costo (USD)

$200,000.00

$0.00
0

Figura 12: Progresion de los costos de equipo desde el afio 0 al afio 5.

Adicionalmente, se suman los costos de equipamiento (Macbook Pro, dispositivos de prueba
Android y i0S, dispositivos médicos de prueba, segundo monitor de trabajo) , y licencias de
herramientas de trabajo (Google Workspaces, Slack, Notion Plus, Figma Professional, GitHub).
Estos son costos que dependen de la cantidad de personas dentro del equipo. El gasto en

equipamiento mas licencias por persona es en promedio USD 9125 por afio.

Por otro lado, se contemplan gastos relacionados a viajes y reuniones de equipo. Esto se debe a
que la modalidad de trabajo sera remota, pero con encuentros cada cierto tiempo. Los gastos de
viajes también incluyen asistencia a conferencias o congresos donde presentar y promocionar la
solucion de Home Health. Estos gastos son inicialmente de USD 1355 (afio 0) y crecen hasta

los USD 6826 (afio 5).

Finalmente, el gasto en marketing es nulo para los dos primeros afios, muy bajo para el afio 2
(USD 2000), y empieza a crecer desde el afio 3 cuando se considera que hay PMF y se puede
invertir en captar nuevos clientes llegando el mismo a USD 10441 en el afio 5. Estos costos

incluyen gastos en eventos y conferencias (sponsorship), publicidad digital y content marketing.

7.4 Analisis Economico-Financiero

Mediante el analisis econdmico-financiero se evalta la viabilidad, estabilidad y rentabilidad de la

empresa HealthTech propuesta. La seccion 7.4.1 presenta las variables necesarias para poder
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calcular el estado de resultado de la empresa, y se describen los supuestos detras de los valores
asignados a las mismas. Luego, se detalla el estado de resultado proyectado de la empresa para el
plan a 5 afios (seccion 7.4.2), el free cash flow esperado (seccion 7.4.3) y los indicadores

financieros (seccion 7.4.4) que permitiran analizar su rentabilidad y el retorno de la inversion.

7.4.1 Parametros de Proyeccion del Estado de Resultado

Dado que el plan presentado en la seccion 7.2.1 es a cinco afios, se ha utilizado esa cantidad de

anos como horizonte de proyeccion.

Los parametros utilizados para proyectar la demanda se pueden ver en la Tabla 20. Dentro de la

misma vemos las siguientes variables:

e Suscripciones Empresas: cantidad de empresas que se estiman contraten el producto de
Home Health. Dado que el producto se distribuye como un SaaS las mismas se
consideran suscripciones.

o Las “Suscripciones Empresas” se calculan con un valor inicial de 4 para el afio 1
y luego crecen siguiendo la tasa “Tasa de Crecimiento de Ventas”.

e Pacientes Totales: cantidad de pacientes que utilicen el producto por afio. Estos son
pacientes marcados como activos por la empresa de internacion domiciliaria a la que
pertenecen.

o Los “Pacientes Totales” se calculan como “Suscripciones de Empresas”
multiplicado por “Pacientes por Empresa”.

e Pacientes por Empresa: la cantidad de pacientes que cada empresa da de alta en la
plataforma. En Argentina existen aproximadamente cerca de 300 empresas de Internacion
Domiciliaria que asisten a un promedio de 150 mil pacientes (CADEID, 2021).

o Es por eso que se estim6 un promedio de 500 pacientes por empresa.

e Meses de Suscripcion por Paciente: el tiempo estimado en meses que un paciente dado de
alta por una empresa permanece activo (y por lo tanto puede cobrarse) y puede usar la
plataforma.

o Se estima un valor de 4 meses.
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e Tasa de Crecimiento de Ventas: tasa de crecimiento de ventas a nuevas empresas. Como
no se posee informacion historica para estimar la curva de la demanda, la misma se
modeld como una variable.

o Se toma como escenario base que los clientes aumentan a un ritmo del 100% por

afo.
Parametros demanda Afio
0 1 2 3 4 5
Suscripciones Empresas - 4 11 30 83 229
Pacientes Totales - 2,000 5,500 15,125 | 41,594 | 114,383
Pacientes por Empresa 500
Meses de Suscripcion por Paciente 4
Tasa de Crecimiento de Ventas 100%
Tabla 20: Parametros para la demanda estimada del escenario base.

El precio del servicio se definid en base a la seccion 5.7.3 (capitulo Estrategia de Marketing y

Plan Comercial).

e Precio por Empresa por Afo: $120 dolares.

® Precio por Paciente por Mes: $20 dolares.

En base al “precio por paciente por mes”, y tomando los costos variables de la solucion
tecnologica descripta en la seccion 7.2.3 de este capitulo, es posible calcular el CMV (Costo de

la Mercaderia Vendida):

o CMV (COGS): 4.9%. Esta variable se expresa como porcentaje del “Precio por paciente

por mes”.

Adicionalmente, se defini6 una variable que representa la inversion inicial necesaria para poner
en marcha el proyecto. La misma tiene un valor de USD 1225718, y se calcul6 en base a todos
los gastos iniciales: pago a consultoras para el afio 0 y 1, pago de sueldos, gastos en

infraestructura, equipamiento y viajes y reuniones del afio 0.

Por otra parte, se estim6 un valor de impuestos a las ganancias anual del 35%.
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Finalmente, la Tasa de Descuento que se utilizard para descontar los flujos de fondos del

proyecto se estimé en 18%.

7.4.2 Estado de Resultado Proyectado

A continuacion, en la Tabla 21, se presenta el Estado de Resultado proyectado a 5 afios. De este

cuadro podemos observar:

e Las Ventas se calculan como la multiplicacién de los “Pacientes Totales” por “Precio por
Paciente por Mes” por “Meses de Suscripcion por Paciente”. A esto se le suma
“Pacientes Totales” multiplicado por “Precio por Empresa por Afio”.

e EI CMV surge de multiplicar la variable CMV (COGS) por las Ventas.

e Los Costos Fijos adicionan “Sueldos Equipos” mas “Costos Fijos Solucion” mas
“Equipamiento” mas “Viajes y Reuniones” mas “Compra Dispositivos Médicos” mas
“Costos Logistica” mas “Marketing”.

e No se consideran costos de depreciacion ni ganancias por intereses.

e [os impuestos salen de multiplicar la variable de Impuestos detallada anteriormente, por

el EBT.

EERR Proyectado

1 2 3 4 5
Ventas 160,480 | 320,960 | 641,920 | 1,283,840 2,567,680
CMV 7,840 15,680 31,360 62,720 125,440
Margen Bruto 152,640 | 305,280 | 610,560 | 1,221,120 | 2,442,240
Costos Fijos 364,077 | 339,312 | 613,440 | 682,080 | 949,122
Depreciacion - - - - -
EBIT -211,437 | -34,032 -2,880 539,040 | 1,493,118
Intereses - - - - -
EBT -211,437 | -34,032 -2,880 539,040 | 1,493,118
Impuestos -74,003 | -11,911 -1,008 188,664 | 522,591
Utilidad neta - 137,434 | -22,121 -1,872 350,376 | 970,527

Tabla 21: Estado de resultado proyectado a cinco afios para el escenario base de
demanda.
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A simple vista se observa que la empresa alcanzaria un equilibrio en el afio 3, donde el margen
bruto es apenas menor que los gastos fijos estimados. Acorde a los valores estimados, para el afio

4 la empresa comenzaria a generar utilidades.

7.4.3 Free Cash Flow

A partir del estado de resultado proyectado a 5 afios, se puede calcular el free cash flow de la
Tabla 22. El free cash flow indica el flujo de efectivo que genera el proyecto independientemente

de como esta financiado.

A su vez, la Tabla 22 muestra el valor residual de la empresa posterior al quinto afio de
proyeccion. El valor residual se calculé tomando el ultimo valor del flujo de fondos, multiplicado

por la tasa “Tasa de Crecimiento de Ventas” y dividido por la “Tasa de Descuento”.

Free Cash Flow
0 1 2 3 4 5 6
EBIT -211,437 | -34,032 | -2,880 539,040 | 1,493,118
Depreciacion - - - - -
EBITDA -211,437 | -34,032 | -2,880 539,040 | 1,493,118
Inversion 1,225,718 - - - - -
Impuestos s/EBIT -74,003 | - 11,911 - 1,008 188,664 | 522,591
Free Cash Flow - 1,225,718 | - 137,434 | -22,121 - 1,872 350,376 | 970,527
Valor residual 5,391,815
Equity Cash Flow + VR - 1,225,718 | - 137,434 | - 22,121 - 1,872 350,376 | 970,527 [5,391,815
Tabla 22: Free cash flow de la empresa en base al escenario base.

7.4.4 Indicadores Financieros

Para analizar la rentabilidad del proyecto se utilizaron los siguientes indicadores financieros:

e Repago: determina el plazo que demorarda una empresa en recuperar el capital que
invertird en un proyecto (Garcia Villacorta, 2021).

e VAN: es la diferencia entre el valor presente de los ingresos futuros que percibira la
empresa y la inversion inicial. Si el resultado de esta operacion es positivo; es decir, es

rentable, quiere decir que el negocio es viable (Garcia Villacorta, 2021).
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e TIR: permite analizar la viabilidad de un proyecto y determinar la tasa de beneficio o
rentabilidad que se puede obtener de dicha inversion. TIR es el porcentaje de beneficio o

pérdida que se puede obtener de una inversion (Garcia Villacorta, 2021).

Indicadores Financieros

Equity Cash Flow + VR - 1,225,718 | - 137,434 | - 22,121 - 1,872 350,376 | 970,527 [5,391,815
Valor Actual - 1,225,718 | - 116,470 | - 15,887 - 1,139 180,720 | 424,226 (1,997,298
Repago (afios) 34

VAN 1,243,031

TIR 33%

Tabla 23: Indicadores financieros calculados para el escenario base para el
proyecto de inversion en la empresa HealthTech.

De la Tabla 23 podemos observar que el repago de la inversion sucederia a los 3 afios y 4 meses,
con un VAN de USD 1243031 y una TIR de 33%. Dado que el VAN es mayor a 0, y que la TIR
(33%) es mayor a la tasa de descuento (18%) utilizada para calcular el valor actual de los flujos

de fondo es que la inversion es viable y recomendada.

7.5 Analisis de Riesgo

Para evaluar el riesgo del proyecto de inversion, se presenta en las secciones que siguen un

analisis de sensibilidad (seccion 7.5.1) y un analisis de escenarios de riesgo (seccion 7.5.2).

7.5.1 Analisis de Sensibilidad

El andlisis de sensibilidad permite observar el grado de elasticidad de la rentabilidad de un
proyecto ante determinadas variaciones de los pardmetros criticos del mismo. Es decir, la
variacion que la rentabilidad del proyecto puede sufrir como consecuencia de un cambio
determinado de alguna variable basica del proyecto. El analisis de sensibilidad, tiene como
finalidad la evaluacion del efecto que tiene sobre cualquier medida de rentabilidad de un
proyecto, la desviacion potencial de las mejores estimaciones disponibles (Molina Arenaza,

2000)

A continuacion, se detalla el analisis de sensibilidad frente a cambios en cuatro variables del
modelo de negocios. Estas variables fueron seleccionadas ya que poseen un alto grado de

incertidumbre y se debe evaluar como cambios en la misma repercuten en la rentabilidad
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expresada mediante el VAN. En la Figura 13 se presenta el analisis de sensibilidad para las
cuatro variables. En todos los casos el escenario base se encuentra remarcado en color verde.

Cuando se VAN se torna negativo el mismo es mostrado en color rojo.
Las variables analizadas son las que sigue:

e Tasa de descuento (Figura 13 a). Se evalua como varia la rentabilidad ante cambios en la
Tasa de Descuento. El proyecto es rentable incluso si la tasa de descuento aumenta hasta
el 26% (el escenario base es 18%).

e Tasa de Crecimiento de Ventas. Dado que no es posible predecir de manera confiable la
demanda se evalia como cambios en la misma afecta la rentabilidad del proyecto. Como
se ve en la Figura 13 (b), esta tasa debe ser mayor al 85% para que el VAN sea positivo.
Si el crecimiento de las ventas cae por debajo del 85% el proyecto deja de ser rentable. Si
la demanda es mayor al escenario base se observa un crecimiento exponencial en la
rentabilidad.

e Precio por Paciente por Mes. Dado que el modelo de negocio es B2B y esto implica
negociaciones con empresas por el precio del servicio, se analiza coémo variaria la
rentabilidad en el caso de ofrecer el servicio a menor y mayor costo. Como se ve en la
Figura 13 (c) es posible ofrecer el servicio desde los USD 16, y aunque la rentabilidad
disminuye, la misma no es negativa.

o Costo de Dispositivo Médico. Por ultimo, se analiza como impactaria la rentabilidad del
proyecto si varia el precio de los dispositivos médicos que es necesario adquirir. En la
Figura 13 (d), se puede observar que esta variable no afecta directamente la rentabilidad
del proyecto, ya que cualquier cambio en este costo modifica levemente el VAN obtenido

y siempre es positivo.
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Figura 13: Analisis de sensibilidad para cuatro variables del modelo de negocios.

7.5.2 Anélisis de Escenarios de Riesgo

175%

Al considerar las variaciones de los pardmetros, en la evaluacion de un proyecto de inversion, es

posible actuar de dos maneras: variar un parametro manteniendo constante los restantes, o

considerar variaciones combinadas de todos ellos (Molina Arenaza, 2000). El analisis de

escenarios de riesgo recae sobre esta segunda modalidad.

Tomando como base las conclusiones del capitulo 3 (Analisis Estratégico) y los resultados del

analisis de sensibilidad de la seccion anterior, se identifican los siguientes escenarios de riesgo:

e Recesion global: del andlisis FODA de la seccion 3.5 (capitulo Andlisis Estratégico) se

enumera a la inestabilidad macroecondmica argentina como una de las principales

amenazas. El riesgo de una recesiéon global aceleraria esta amenaza afectando dos
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variables principales del modelo de negocio: tasa de descuento (aumento), demanda del
producto (reduccion). Este escenario se modelo como sigue:

o Tasa de Descuento: 22% (vs 18% en escenario base).

o Tasa de Crecimiento de Ventas: 90% anual para los afios 3, 4, y 5 (vs 100% para
€s0s mismos afios en escenario base).

o Precio por Paciente por Mes: reduccion a USD 18 en afios 3, 4,y 5 (vs USD 20
para esos mismos afios en escenario base). Esta reduccién se plantea como
mecanismo de retencion de clientes y de mejora de la oferta a nuevos clientes.

o Sueldos Equipos: reduccion durante el quinto afio a USD 510000 vs los USD
630000 del escenario base. Se reduce la estructura del equipo para hacer frente a
un escenario de baja demanda.

e Aumento de la competencia: del andlisis FODA de la seccion 3.5 (capitulo Andlisis
Estratégico) se establece como oportunidad la inexistencia de competidores en soluciones
de RPM en Argentina. Este escenario modela el riesgo de llegada de nuevos
competidores a esta categoria de productos. El mismo se modelo como sigue:

o Tasa de Crecimiento de Ventas: 80%, 90%, 100%, 100% para los afios 2, 3,4,y 5
respectivamente. Se asume una mayor competencia y dificultad para captar
nuevos clientes sobre todo en los afios 2 y 3. Una baja en el precio de la solucion
permitiria retomar la demanda esperada en los afios 4 y 5.

o Precio por Paciente por Mes: reduccion a USD 18 en aos 3,4, y 5 (vs USD 20
para esos mismos afios en escenario base). Esta reduccién se plantea como
respuesta a la competencia.

o Marketing: debido al aumento en la competencia se aumenta el presupuesto de
marketing un 50%, 200%, y 400% para los afios 3, 4,y 5.

® Product Market Fit al cuarto afio. Este es un riesgo inherente al tipo de empresas startup,
las cuales hasta no alcanzar el PMF dependen de aportes de capital para su
funcionamiento. En este escenario se modela el caso de estar un afno adicional (a lo
planificado en la seccion 7.2.1 de este capitulo) para alcanzar PMF. Esto significa un afio
adicional para estabilizar las ventas y empezar a escalar la organizacion. Este escenario

afecta las siguientes variables:
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o Tasa de Crecimiento de Ventas: 100%, 25%, 100%, 100% para los afios 2, 3, 4,y
5 respectivamente. En este caso como no se alcanzdé PMF en el afio tres es que se
modela una caida en la cantidad de nuevos clientes.

o Sueldos Equipos: reduccion a USD 288000, USD 510000, USD 510000 vs USD
510000, USD 510000, USD 630000 del escenario base. El equipo empieza a
escalar recién en el cuarto afio de operaciones.

o Costos Fijos de Solucion: dado que existe una menor cantidad de usuarios
registrados no es necesario escalar la solucion técnica hasta el cuarto afio.

o Equipamiento: los gastos en equipamiento se reducen dado que el equipo crece
recién en el cuarto afio.

o Marketing: el presupuesto de marketing crece recién en el cuarto afio cuando se

encuentra el PMF.

Coémo es posible observar en la Figura 18, todos los escenarios de riesgo analizados impactan
significativamente en la rentabilidad del proyecto. Asi y todo, s6lo uno de éstos escenarios

(recesion global) provoca una rentabilidad negativa.

Para el caso del escenario de “Aumento de Competencia” el proyecto se mantiene dentro de una
rentabilidad aceptable, donde el TIR es del 20% (mayor a la tasa de descuento del 18%
considerada) y con un repago a los 3.9 anos. Es positivo que el modelo de negocio sea robusto

econémicamente a la entrada de nuevos competidores.

Respecto al escenario “Product-Market-Fit al cuarto afio” si bien el VAN es positivo, se debe
tener en cuenta que el TIR es del 18% (igual a la tasa de descuento usada) y el repago se da a los

cinco afos.

Por ultimo, el escenario “Recesion Global” presenta un VAN negativo, TIR del 21% (por debajo

de la tasa de descuento del 22% usada en el escenario), y un repago en mas de 5 afios.
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Figura 14: Variacion del VAN (USD) por escenario de riesgo modelado.
Escenario base en verde.

7.6 Conclusiones

Este capitulo presentd un conjunto de analisis necesarios para poder evaluar la inversion en la
empresa de HealthTech propuesta. Los hallazgos derivados del examen econdmico-financiero,
que se fundamentan en los costos extraidos de los estudios técnico-operativo y organizacional,
arrojan una perspectiva favorable, indicando que la inversion ofrece un retorno beneficioso. La
valoracion de riesgos llevada a cabo respalda que, ante la mayoria de fluctuaciones y contextos

examinados, el proyecto sigue siendo lucrativo.
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CAPITULO 8: CONCLUSIONES

La revolucion digital en el sector de la salud y el cambio de paradigma hacia la salud orientada al
valor han subrayado la necesidad de situar al paciente en el centro de cualquier innovacion

tecnologica (Porter & Lee, 2013).

El andlisis de sistemas de monitoreo de pacientes remotos (RPM) revela una tendencia hacia la
atencion domiciliaria de individuos con enfermedades cronicas, con un crecimiento sustancial en
la literatura académica que respalda este interés (Farias et al., 2020). Esta inclinacion es
respaldada por profesionales médicos en Latinoamérica, quienes anticipan un incremento en la
atencion domiciliaria para 2025 (McKinsey, 2022b). El envejecimiento de la poblaciéon mundial
y el aumento de las enfermedades cronicas son los impulsores de estas tendencias (Ministerio de

Salud de la Nacion, 2018).

En este contexto, el término Home Health surge como un paradigma que combina soluciones

RPM con modelos de atencion integrados que abarcan desde lo virtual hasta lo presencial.

Latinoamérica presenta una ventana de oportunidad para empresas de HealthTech que buscan
innovar, adaptando soluciones ya probadas en mercados internacionales. Grandes empresas
tecnologicas, como Apple, Google y Amazon, estan reconociendo este potencial y estan
disefiando ecosistemas orientados a Home Health (CB Insights, 2022). Para las startups o
empresas emergentes en el mercado argentino, el analisis estratégico sugiere una direccion clara:
disefiar soluciones Home Health adaptadas a la realidad local, con un enfoque distintivo basado
en investigaciones de mercado y orientadas principalmente a compradores B2B, especialmente
en el segmento de internacion domiciliaria. Competir con gigantes tecnoldgicos no es viable; en

su lugar, la diferenciacion y nicho de mercado son clave.

La investigacion de mercado reveld necesidades, oportunidades, pains, y gains para las empresas
de internacién domiciliaria y para los pacientes con enfermedades crénicas. Sobre todo puso en
relieve los problemas que enfrentan los propietarios de las empresas de internacion domiciliaria,
segmento farget para la solucion de Home Health, para atender grandes volumenes de pacientes

de manera eficiente y para atender segmentos de pacientes que esperan un servicio premium. El
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posicionamiento creado para la solucion de Home Health establece como principal beneficio
otorgado a los clientes a la “automatizacion de la atencion y seguimiento de los pacientes”. Estos
clientes son empresas en pleno crecimiento, que necesitan captar mayor cantidad de pacientes,
diferenciarse de sus competidores con soluciones innovadoras, y mantener una alta rentabilidad.
Por lo tanto el mayor valor que se puede ofrecer a los mismos es la automatizacion de procesos
que resuelvan o minimicen los dolores que las empresas han identificado. A partir de un modelo
SaaS (software as a service) podriamos llevar la propuesta de Home Health a diferentes empresas
de internacion domiciliaria sin que éstas deban invertir en infraestructura propia permitiendo que

ellas mismas manejen la suscripcion al servicio.

Finalmente, desde una perspectiva econdmica y financiera, la propuesta de incursionar en este
sector es prometedora. Los datos, respaldados por los andlisis técnico-operativos y el analisis
organizacional, proyectan un retorno de inversion positivo para un escenario base. El analisis de
sensibilidad realizado sobre las variables mds importantes y los escenarios de riesgos modelados

confirman en la mayoria de los casos que la inversion es lucrativa.
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ANEXO A: NORMATIVAS NACIONALES DE TELESALUD

Normativas nacionales que alcanzan telesalud, proteccion de datos, medicina de precision e

inteligencia artificial:

e Ley 25506. Firma Digital.

e ey 26529. Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de
la Salud.

e ey 26812. Modificacion de la ley 26529.

o Ley 27446. Firma Digital. Modificacion de la ley 25506.

e ey 27553. Recetas electronicas o digitales.

e Decreto 182/2019. Firma Digital. Reglamentacion de la ley 25506.

e Decreto 774/2019. Firma Digital. Reglamentacion del decreto 182/19.

e Resolucion 223/2001. Proyecto de reaprovechamiento integral de los recursos disponibles
de Telematica Médica.

e Resolucion 454/2008. Historia Clinica Perinatal (HCP).

e Resolucion 1638/2015. Créase la Unidad Coordinadora del Plan Nacional Cibersalud.

e Resolucion  1840/2018. Identificacion univoca de personas, estdndares de
interoperabilidad, requisitos de historia clinica electronica, términos y glosario sobre
interoperabilidad y estructura, y conjunto de datos minimos.

e Resolucion 189/2018. Estrategia Nacional de Salud Digital 2018-2024.

e Resolucion 680/2018. Apruébase el documento Estandares.

e Resolucion 21/2019. Apruébase el Plan Nacional de Telesalud.

e Resolucion 85/2019. Inventario de Actividades Estadisticas y Catalogo de Indicadores
Estratégicos Sanitarios.

e Resolucion 115/2019. Red Nacional de Interoperabilidad en Salud. Registro de Dominios
de Interoperabilidad en Salud.

e Resolucion 2524/2019. Apruébase el documento Guia de Identificacion Univoca de

Personas en Salud.
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Resolucion 696/2020. Prescripcion de medicamentos detallados en las Listas 111 y IV de
la ley 19.303, en formato de mensaje de texto o mensajes a través de aplicaciones de
mensajeria via web, mail o fax.

Resolucion 1110/2020. Prescripcion electronica de medicamentos mediante el uso del
Sistema de Receta Electronica.

Resolucion Conjunta 6/2020. Certificado Digital de Hechos Vitales.

Disposicion 149/1990. Archivo de historias clinicas.

Disposicion 1/2019. Documento Recomendacion para el uso de la Telemedicina.
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ANEXO B: ENTREVISTAS

Nombre: Leandro G. F.
Especializacion: Médico clinico
Lugar de trabajo: Clinica Pueyrredon
Ciudad: Mar del Plata

Atiende pacientes de todo tipo pero la mayoria poseen Patologias Cronicas No Transmisibles (diabetes, problemas
cardiacos, deterioro cognitivo, etc)

. Como se comunican actualmente con sus pacientes para hacer seguimiento de sus enfermedades cronicas?
En general establece examenes periodicos de salud con sus pacientes de manera presencial en el consultorio. Esto
lo hace segun la patologia y la edad de las personas. Si es un joven lo controla entre 1 a 3 afios. A los diabéticos
entre 3 a 6 meses, excepto al inicio que lo hace semanalmente hasta que se estabiliza.

A los hipertensos les debe tomar la presion y hacer un interrogatorio. El interrogatorio apunta a detectar dafio en
organos blandos (ojos, rifiones, corazon, etc) y es dindmico, depende de las respuestas dadas y de las
comorbilidades del paciente como organiza sus preguntas.

.La comunicacion es siempre presencial o se comunican mediante otros medios?
E1 95% de la comunicacion es presencial. El resto es por email para pacientes que deben enviar un laboratorio.

. Cual es su opinién sobre la atencién remota y asincrona con pacientes?

La clinica donde trabaja provee un sistema de atencion remota con opcidn sincronica y asincrénica. No lo utiliza
por dos razones: primero, porque atiende muchos adultos mayores y no cree que puedan usarlo, segundo porque
una vez terminada su jornada en la clinica no quiere abrir emails y seguir trabajando.

.Ha recomendado o recetado el uso de dispositivos médicos para monitorear algun signo vital desde la casa
del paciente?
Muchos pacientes usan un tensidmetro en el caso de poseer hipertension.

. Coémo obtiene los datos medidos del paciente?
En el caso de los tensidmetros la mayoria lo lleva a la consulta y de alli obtienen los datos. Otros bajan esos datos
a papel y algunos a planillas de excel.

.En la actualidad, los pacientes te ofrecen analizar los datos obtenidos de sus dispositivos wearables?

Cada vez mas. Aunque desde su perspectiva no confia en los datos obtenidos de los mismos. Algunos pacientes
llegan preocupados por algunos de los datos que observan (ya que estarian fuera de los rangos normales o
recomendados).

Tabla B1: Entrevista a Leandro G. F. médico clinico.

Nombre: Pedro F.

Especializacion: Médico cardidlogo
Lugar de trabajo: Consultorio privado
Ciudad: Tres Arroyos

. Como realizan el seguimiento de los pacientes créonicos?
e El paciente cronico, que tiene un seguimiento regular, se aplica una metodologia con herramientas y
métodos de diagnodstico como ecografias de corazén (eco-doppler color) y de las arterias, ergometrias,
ecocardiograma, y servicio de hemodinamia (para colocacion de stents).
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e Modos de monitoreo:
o dispositivo Holter el cual es un ECG de 24 horas.
o Presurometria para medir la presion arterial por 24 horas.

e Se empez6 a utilizar mucho el teléfono, uso y abuso de WhatsApp. Esta herramienta acercé mucho a los
pacientes a los médicos, pero es muy invasiva. Es muy informal y desprotege al personal de la salud. Es
agotador. No tiene la respuesta que tiene que tener, ya que no es posible mirar el teléfono todo el dia.

e Hay una promocion del deporte muy fuerte, y casi todos tienen alguna forma de medir actividad, como
las pulseras o los garmin. Hay versiones sofisticadas pero la mayoria son mas baratas y poco confiables
en los registros de monitoreo. Todos quieren mostrar los datos que obtienen durante su actividad. Pero
estos dispositivos no estan validados para la obtencion de los registros de parametros fisiologicos. Se
genera un gris importante con la gente, ya que creen en los datos que obtienen de estos dispositivos.

e La informalidad que le imprime a un acto médico el uso de WhatsApp es muy peligrosa. Ya que el
médico no esta 100% prestando atencion. En cambio, en una plataforma de telemedicina eso no pasa.

o Hacemos una especialidad muy compleja, donde muchos de mis pacientes a veces avisan y otras veces
no o de presentacion subita. Mis pacientes me pueden avisar por WA algunas cosas, pero nunca jamas
los sintomas (dolor de pecho, falta de aire o palpitaciones) porque saben que no les voy a responder. La
pauta de alarma esta. Si un paciente me hace eso se queda sin mi comunicacion por WA.

e Hay monton de horas médicas desperdiciadas por el uso de WhatsApp. Hay que pensar la hora médica
como un gasto del sistema sanitario. Honorarios no facturados ni contemplados. Se debe resguardar al
médico para que haga las tareas donde es indispensable.

o Latelemedicina es un paradigma que esta cambiando para bien. No es algo que se puede desaprovechar.

o Los dispositivos de registros fisiologicos son muy utiles siempre que estén validados. Porque hay
muchas cosas y problemas que se pueden evitar teniendo alarmas tempranas. Pueden ser muy utiles para
pacientes con sintomas dificiles de detectar (ni siquiera usando un holter por 24 horas). La alternativa
son procedimientos muy invasivos.

e Con dispositivos que graba algunos segundos, que registren taquicardias o bradicardias o hipertension,
todo esto con alarmas que le indique al paciente que vaya a la guardia se evitan esos procedimientos
invasivos.

Tabla B2: Entrevista a Pedro F. médico cardidlogo.

Nombre: Belén P.

Especializacion: Fisiatra

Lugar de trabajo: INAREPS, Clinica 25 de Mayo, REME, Domicilios
Ciudad: Mar del Plata

Atiende pacientes de tipo con secuelas neuroldgicas, cardiologicas, respiratorias. La mayoria de sus pacientes son
afiosos y los atiende de manera presencial.

.Como se comunican actualmente con sus pacientes para hacer seguimiento de sus enfermedades crénicas?
Frecuencia del contacto: Depende del estadio del paciente, si tuvo un problema reciente (ACV, o problema
cardiologico) se coordinan visitas de manera mas frecuente. Si hace mas de un afio del problema de salud del
paciente o si esta estabilizado la frecuencia es menor.

Examenes a realizar durante diagnéstico: Siempre hace examen fisico para encontrar cosas que no le dicen. Se fija
los factores de riesgo cardiovasculares. Siempre que medica algo les dice que lo consulte con su médico clinico.
Algunas cosas se podria hacer de forma remota, como tomar la presion por ejemplo.

Pero la mayoria de las cosas son necesarias presencialmente, ejemplo: controlar la respiracion, o revisar el tono
muscular del paciente.

¢La comunicacion es siempre presencial o se comunican mediante otros medios?
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Todos le escriben por whatsapp. Es un montdn de trabajo extra y termina todo el dia respondiendo consultas por
el teléfono. Dejo de leer el teléfono después de las 18hs. Se da cuenta quien le escribe de verdad, porque puede
ser algo grave o que requiera atencion, y quien lo hace siempre y no requiere una atencion inmediata de su parte.
Todo ese trabajo extra es gratis y no lo cobra.

2Cual es su opinion sobre la atencion remota y asincrona con pacientes?
No tiene acceso a plataformas de tele-salud.

.Ha recomendado o recetado el uso de dispositivos médicos para monitorear algun signo vital desde la casa
del paciente?
Suele recomendar dispositivos, en especial para tratamientos respiratorios y cardiovasculares. Ejemplo: bipap,

cipap.

.En la actualidad, los pacientes te ofrecen analizar los datos obtenidos de sus dispositivos wearables?
Los relojes inteligentes esta bueno que lo tengan aunque son los menos. Se lo recomiendan para tomar frec cardi,
saturometro. Se recomienda que no estén pendientes. cuidador. que escriban cuanto les da el aparato o sino es por
(13 2

relato

Tabla B3: Entrevista a Belén P. médica fisiatra.

Nombre: Laura B.

Especializacion: Fisiatra

Lugar de trabajo: INAREPS, Duefia de Empresa de Internacién Domiciliaria
Ciudad: Mar del Plata

. Como funciona una empresa de atencion domiciliaria?

e Hay dos grandes areas: el paciente que elige y el paciente que esta obligado. El paciente que elige lo
hace porque no tiene una opcion por su propia cobertura o porque lo hace de forma privada. El otro tipo
de paciente no tiene otra opcioén que pagar su cobertura o seguro médico.

e Los beneficios de tener una atenciéon domiciliaria es que el equipo (de atenciéon médica) se adapta a los
horarios del paciente y no al revés que es lo que ocurre en los consultorios privados.

e Otro beneficio es que no requiere que el paciente se deba mover de la casa. Por dos cosas: 1) los
pacientes que tienen problema de movilidad o 2) que sus cuidadores no puedan llevarlo (una madre con
muchos hijos por ej)

e  Otro beneficio podria ser la reduccion de costo dependiendo de la situacion del paciente. Si debe
contratar a alguien especialmente para llevarlo a las consultas.

e El paciente vive en su casa, esta dentro de su ambito.

e  Funcionamiento:

o depende de los requerimientos del paciente se eligen profesionales de las especialidades que
necesiten prescritos por su médico de cabecera, o por médicos que hacen la visita que detectan
cosas que sobran o faltan al paciente.

O  para pacientes cronicos las visitas son 2, 3,4 o 5 veces por semana

o se hace una relacion con el paciente, se forma parte de su vida. Algunas veces en base a esa
relacion se debe variar al profesional o a la técnica o al dispositivo porque al paciente no le
gusta

o todas las areas que se abordan del paciente se hacen en diferente momento en la casa del
paciente, se debe trabajar en equipo y deben estar comunicados entre ellos. Tienen que confluir
y haber intercambio de opiniones.

o Si se trabaja en equipo no puede fallar la comunicacion entre los profesionales.
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,Como se pagan las contraprestaciones?

e Por ser un equipo y un mismo prestador el que aborda todas las terapias en general, se aborda por
estimulo o jornadas o cantidades de atencion y se abona como un combo. Si el paciente requiere un
modulo se abona el equivalente a las visitas del mismo. El médico derivador prescribe que méodulo
necesita el paciente. Pero puede variar porque se observa que el paciente necesitaba otra cosa.

e La definicion de qué incluye cada modulo va a depender de la cobertura que tenga el paciente. Si es por
privado se define por el equipo que lo va a atender.

o La calidad del servicio va a depender de la cobertura que tiene el paciente. De esa manera se degrada el
servicio.

,En tu experiencia cuantos pacientes pagaban por un servicio de atencion privada?

e Bajisima, todos por cobertura. Para argentina el costo es altisimo del servicio a domicilio. En Espafia la
gente paga por servicios privados cronicos, en domicilio o en consultorio. Salvo cierto nivel de gente, el
resto es medio dificil. Lo que suele hacer la gente que necesita mas prestaciones de las que les cubren es
pagar un extra.

® Algunas personas pagan por privado a su médico de cabecera para que le hagan todos los chequeos.

.Como se podria llegar a la gente para ofrecer un servicio de monitoreo junto a un servicio domiciliario?
e Convenios con coberturas privadas

. Cuales son los principales costos de una empresa domiciliaria?

e [ os profesionales. Se les debe garantizar una cantidad X de trabajo por mes. Cada modulo que debe
pagar un paciente tiene una cantidad de visitas al mismo que no equivale al monto que ganaria si las
cobrara por separado, es menor. Pero si al profesional se le garantiza una bolsa de trabajo constante
entonces sale ganando. El beneficio para el paciente es que paga menos por modulo y para el profesional
tener mas trabajo.

o Lo que necesita la empresa de atencion domiciliaria es el volumen de pacientes.

e Para cosas puntuales no sirve este tipo de servicio. El perfil del paciente es para patologias mas
complejas, que deban tener cuidados a largo plazo y con multiples profesionales.

Tabla B4: Entrevista a Laura B. médica fisiatra y duefia de empresa de atencion médica domiciliaria.

Nombre: Diego R.

Especializacion: Fisiatra

Lugar de trabajo: INAREPS, Duefio de Empresa de Internacion Domiciliaria
Ciudad: Mar del Plata

. Como llegan los pacientes a contratar una empresa de atencion domiciliaria?

o Hoy los pacientes llegan mediante un médico de cabecera porque ese paciente necesita por X motivo una
internacion domiciliaria. Otros pacientes llegan desde la internacion, son pacientes que no se pueden
internar sin una contencion.

o (Como llega ese paciente a la prestacion es por dos caminos: 1) la obra social lo deriva a sus empresas
domic, 2) ese paciente va a buscar y le ofrece a la obra social una empresa domic

e A partir de alli hay que re-evaluar qué prestaciones necesita el paciente porque a veces difiere lo que se
le solicita de lo que realmente necesita.

o Lo que es interesante son los costos. Los costos hacen que las prestaciones que deben ser diarias se
hacen dos el mismo dia o se hace una prestacion mas duradera por distancias. Los pacientes que viven en
barrio 2 de abril o en Chapadmalal no tienen muchos recursos humanos para enviar a la periferia de
manera diaria. Por mas grande que sea la empresa.
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® Deben analizarse los volimenes de pacientes y ver como el monitoreo de paciente puede abaratar costos

o Generalmente lo que las empresas hacen son frecuencias de prestaciones presenciales, el médico va 2
veces por semana, la enfermera 2 veces al dia, el cuidador 6 hs por dia. Un monitoreo es controlar que
esas visitas ocurran.

o Un monitoreo de paciente serviria para el area médica y enfermeria como semaforos verde-amarillo-rojo
para ver cuando ir o no.

Sobre la automatizacion de la atencion en domicilio
e Hay prestaciones de enfermeria que son solo control de signos vitales
e En el chequeo presencial se determina que se necesita de enfermeria. A veces es s6lo control de chequeo
vitales y control de los datos.

Costos
®  Muchas prestaciones se caen porque no dan los costos, como por ejemplo PAMI. Hay que buscar
prestadores que le sirvan.
o A medida que es mas complejo el paciente se utilizan mas insumos

. Qué pasa con el segmento de pacientes que pueden contratar por privado?
e Hay poco que contraten por privado. Se debe apuntar a las OOSS mas importantes. O a las ART que no
tienen donde poner al paciente y lo ponen en una domiciliaria.
o No hay empresas de atencion domiciliaria que apunte a un segmento que espera un servicio premium.
e Empresa parared que se hizo nacional y tiene una oficina llena de teléfonos y contacta al paciente con
una empresa local domiciliaria.

Monitoreo de pacientes y Complejidad de los pacientes

o Hay que evaluar la complejidad de los pacientes que tenes internados. Para hacer un monitoreo para
complejidad clinica baja, ya que podes bajar presencialidad de 12 a 1 en 6 meses. Bajando los costos.

e Para clientes inestables no se pueden evitar las visitas presenciales.

El monitoreo remoto de los pacientes es més eficiente para pacientes de baja complejidad.

e El otro mayor beneficio es la lejania. Tengo un paciente acd en La Serranita y lo llamo y lo puedo
monitorear remotamente. Porque el que esta lejos no recibiria nada o poco y con esto le estas dando
mucho.

Tabla B5: Entrevista a Diego R. médica fisiatra y duefio de empresa de atencion médica domiciliaria.
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ANEXO C: MODULOS PRESTACIONALES DE IOMA

Indexado por Dolar CCL a $482,17.

Moddulo Prestacional

Visitas

Valor total en
Pesos

Valor total en
Délar CCL

Basico

Meédico 1 a 2 por semana
Enfermeria 5 a 7 por semana

84.510

175,27

Completo

Meédico 1 a 2 por semana
Enfermeria 5 a 7 por semana
Psicologia 1 por semana
Terapia fisica 3 por semana
Trabajo social 2 por mes

119.799

248,45

Basico

Meédico 1 a 3 por semana
1 a2 por dia

113.002

234,36

Completo

Meédico 1 a 3 por semana
Enfermeria 1 a 2 por dia
Psicologia 1 a 2 por semana
Terapia fisica 3 por semana
Trabajo social 2 por mes

176.156

365,34

Basico

Meédico 2 a 4 por semana
3 por dia

186.942

387,7

Completo

Meédico 2 a 4 por semana
Enfermeria 3 por dia
Psicologia 1 a 2 por semana
Terapia fisica 3 por semana
Trabajo social 2 por mes

232.077

481,31

Tabla C1: Valores vigentes segun resolucion 2775/2023 - Junio 2023 para
modulos prestacionales de IOMA.
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