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RESUMEN

El presente proyecto titula “Plan de Negocio para la creacion de una
empresa de telemedicina enfocada en la prevencion, control y monitoreo
de pacientes clinicos en la ciudad de Quito, afio 2020”.

El mismo ha sido desarrollado bajo un amplio analisis de la industria cuyos
datos sefialan que las enfermedades cronicas representan el 63% de
muerte a nivel mundial. La diabetes es el padecimiento cronico mas
presente en Ecuador, donde ésta afecta al 7,8% de la poblacion. Se estima
gue el 75% de los costos de las empresas aseguradoras corresponde a
pacientes cronicos y sus respectivas complicaciones.

El presente proyecto nos invita a buscar soluciones apalancadas en la
tecnologia que permitan mejorar la calidad de vida de las personas. En este
sentido nace Medical Plus, una suite integral de telemedicina orientado al
segmento B2B, donde las empresas de servicios asistenciales y de
medicina prepagada pueden hacerse de una herramienta tecnologica para
el cuidado efectivo de sus afiliados y optimizando la gestion de sus
recursos.

La propuesta de este plan de negocios es crear una Suite Integral de
Telemedicina, orientada en aprovechar las herramientas tecnoldgicas tales
como loT, Big Data y los servicios de Cloud Computing para desarrollar
soluciones efectivas para las diferentes empresas de salud, que permitan
una contencién del gasto innecesario, la oferta de nuevas a soluciones a
su cartera de clientes y que por supuesto ofrezca un cuidado especial de
los afiliados y sus padecimientos.

Palabras clave: Salud Digital, Telemedicina, Contenciéon de gasto,
Telemonitoreo, e-Health, Servicios Asistenciales.
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ABSTRACT

This project is entitled " Business Plan for the creation of a telemedicine
company focused on the prevention, control and monitoring of affiliates in
the city of Quito, 2020".

It has been developed under an extensive analysis of the industry in which
data indicates that chronic diseases represent 63% of death worldwide. In
fact, diabetes is the most prevalent chronic disease in Ecuador affecting
7.8% of the population. On the other hand, 75% of the costs covered by
insurance companies correspond to patients with chronic diseases and
comorbidities.

This project presents technological solutions to improve people's quality of
life. Medical Plus comes in place as a comprehensive suite of telemedicine
oriented to the B2B segment, where healthcare and prepaid medicine
companies make use a technological tool for an effective care of their
affiliates while optimizing the management of their resources.

The goal of this business plan is to create a Comprehensive Suite of
Telemedicine that takes advantage of technological tools such as I0T, Big
Data and Cloud Computing services to develop effective solutions for
different healthcare companies. Medical Plus solutions provide cost
containment and offer creative options to manage client portfolio while
providing special care to affiliates.

Keywords: Digital Health, Telemedicine, Cost
containment, Telemonitoring, e-Health, Care Services
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1. DESCRIPCION DE NEGOCIO

El presente Plan de Negocios trataré sobre la creacion de una empresa de telemedicina enfocada
en el control y prevencion de pacientes cronicos, personas convalecientes y adultos mayores en
la ciudad de Quito. Al existir una necesidad latente de mejoras en los sistemas de salud de
Ecuador yen medio de una crisis sanitaria mundial a causa del Covid 19; resulta imprescindible
orientar los servicios de salud hacia optimizacion integral y una digitalizacion real y efectiva,

acorde con las necesidades y realidades actuales de la sociedad.

La propuesta de este plan de negocios es crear una Suite Integral de Telemedicina, orientada en
aprovechar las herramientas tecnoldgicas tales como loT, Big Data y los servicios de Cloud
Computing para desarrollar soluciones para las diferentes empresas de servicios de atencion
integral de salud prepagada, permitiendo una efectiva contencion del gasto innecesario y la

oferta de nuevas a soluciones a su cartera de clientes como:

e Seguimiento poblacional: solucion de seguimiento poblacional que permite acompafiar
remotamente al paciente durante las diferentes fases de su enfermedad intervencion.
Permite entregar un mejor servicio, mejorando la calidad de vida del paciente y
optimizando el uso de recursos asistenciales.

e Adherencia Farmacologica: Soluciones y terminales para la mejora en la adherencia de
los pacientes a los tratamientos prescritos por los profesionales médicos

e Educacion del Paciente: Programa de formacion y empoderamiento de los pacientes
cronicos. Alianza estratégica para desarrollo de la plataforma online e implantacion de
talleres.

e Gestion de recursos asistenciales: Aplicaciones de gestion de activos y recursos en
espacios (quirurgicos, analiticas, etc...), permitiendo el aseguramiento en la
disponibilidad del material y el control del gasto analizando la aplicacion de los
protocolos en base a buenas préacticas y de los parametros variables de cada caso.

e Consultas Médicas Online: consultas médicas realizadas con especialistas de la salud.

e Alertas basadas en protocolos clinicos: Solucion que permite realizar un sistema de
alertas y emergencias en base al seguimiento poblacional y basados en protocolos

clinicos.



La personalizacion de la plataforma de telemedicina ha sido desde el inicio un aspecto clave en
el desarrollo de la solucion. Esta personalizacion requiere la suma de esfuerzos en el anélisis
en conjunto de necesidades de la empresa de la salud para la cual se ejecutara el proyecto, e
incluye fundamentalmente a pacientes y personal médico. Resulta imprescindible conocer sus
necesidades y expectativas de la solucion, en el analisis de los protocolos de las patologias con
el &nimo de ofrecer una propuesta de servicios orientado a resultados, y en la elaboracion de un

modelo tedrico de contencion del gasto en base al analisis de referencias cientificas.

Después de realizar un breve analisis del entorno nacional, las empresas de salud del mercado
que ofertan soluciones digitales de salud estan enfocadas en su mayoria en un sistema de Tele
consultas, mas no en un seguimiento poblacional totalmente personalizado. Es por esta razon
que este plan de negocio tiene el potencial para evolucionar las propuestas de salud en el pais,
con un costo y tiempo de desarrollo moderado, y situarse de este modo como una empresa
pionera y lider en la prestacion de servicios e-Health, y principal aliado de prestadores de

servicios médicos.



2. ANALISIS DEL ENTORNO

2.1 MACROENTORNO

El macro entorno se conforma por el analisis PESTEL en cual se conforma por factores
politicos, econdmicos, sociales, tecnolégicos, ambientales y legales, todos ellos intervienen ya
sea de forma favorable y desfavorable en el desarrollo del presente proyecto por lo que es
necesario efectuar una explicacion de ellos por separado:

2.1.1. Politico

A nivel global se han gestionado diferentes planes nacionales y regionales sobre salud digital,
dictados por la Organizacion Panamericana de la Salud, con un espaldarazo al desarrollo de
sistemas de Salud digital, definiendo tanto beneficios como responsabilidades en el entorno de

la salud digital y telemedicina.

A través de la Resolucion CD51/R5, enel 51. ° Consejo Directivo de la Organizacién Mundial
de la Salud, en el marco del denominado: Strategy and Plan of Action on eHealth reconocio
“que la revision de la situacion actual indica que la aplicacion de la eSalud (utilizando las
tecnologias de la informacion y comunicacion sanitarias) en los paises de las Américas cuenta
con dos condiciones basicas para su ejecucion: disponibilidad de medios eficaces para formular
y llevar a la préctica politicas y estrategias de eSalud (viabilidad tecnoldgica) y procedimientos
practicos relevantes a nivel local, al igual que instrumentos sencillos, asequibles y sostenibles

(viabilidad programatica y financiera)”. (OPS, 2011).

En la 66.a Asamblea Mundial de la Salud, en el punto 17,5 del orden del dia, bajo la tematica
de Normalizacion y compatibilidad en materia de cibersalud se “reconocio la necesidad de la
normalizacién y compatibilidad en materia de eSalud y también reconocio la importancia de la
gobernanza y el funcionamiento de los nombres de dominio mundiales de nivel superior

relacionados con la salud en todos los idiomas, en particular de e-health”. (OMS, 2013).

La 71.a Asamblea Mundial de la Salud realizada en mayo del 2018 se “reconoce el potencial
de las tecnologias digitales para promover los Objetivos de Desarrollo Sostenible y, en

particular, para respaldar los sistemas de salud en todos los paises en la promocién de la salud



y la prevencion de las enfermedades, y mediante la mejora de la accesibilidad, calidad y
asequibilidad de los servicios de salud”. (OMS, 2018).

En el Ecuador se han gestionado politicas publicas por parte del gobierno central para el
desarrollo del sector salud. En el afio 2010 se inici6 el Programa Nacional de
Telemedicina/Telesalud cuya meya fundamental fue “fortalecer el modelo de atencion de salud
a través de una red de referencia y contra referencia desde la atencion primaria, al nivel
hospitalario de segundo y tercer nivel, a través de herramientas telematicas contribuyendo a
que el Sistema Nacional de Salud”. (L6pez, 2010).

En el afio 2018 se inici6 con el Plan de Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud y del
Plan Piloto de Telemedicina llevado a cabo centre el Ministerio de Telecomunicaciones y el
Ministerio de Salud Pablica. A nivel nacional, “el proyecto el propone mejorar la calidad de
prestacion de servicios, mediante el incremento de la cobertura nacional de infraestructura y
equipamiento dentro de los cuales se toma en cuenta el equipamiento de telemedicina. También
propone construir, finalizar y repotenciar a 95 unidades de salud de segundo, tercero, cuarto
nivel de atencidn y centros especializados hasta el afio 2020, considerando mantenimientos

emergentes y Telemedicina- Telesalud”. (MSP,2019).

Estas politicas demuestran que los distintos organismos estan conscientes de la importancia y
obligatoriedad de potenciar el sistema de salud con el uso de la tecnologia, con el fin de mejorar
la calidad de vida de los ciudadanos. El impacto de la implementacion de estas politicas para el

desarrollo de este Plan de Negocio es netamente positivo.

Se han creado distintas redes entorno al telemedicina y salud digital como la Red
Iberoamericana de Tecnologias Mdviles en Salud RITMOS, focalizada en el disefio y ejecucion
de un plan de accién de investigacion, desarrollo, docencia y transferencia del conocimiento
para impulsar los usos de dispositivos méviles en los Servicios de Salud (m Salud) de América
Latina y la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina

Prepagada del Ecuador (Acess).

Estos diferentes organismos permitiran capacitar a los médicos en las zonas rurales, generar
campanas de prevencidn de enfermedades con la ciudadania y creas politicas de usabilidad para

telemedicina.



2.1.2. Econdmico

En el factor econdmico resulta esencial analizar datos que puedan afectar al desarrollo del plan
de negocio como son el nivel de ingresos, nivel de endeudamiento de la poblacion, pobreza,

tasas de desempleo, inflacidn, entre otros.

Segun datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, “se estima que el area urbana
se tiene 3,8 personas por hogar, mientras en el area rural 4,0 personas por hogar. El ingreso
total promedio mensual en el area urbana es de 1.046,3, mientras en el area rural es de 567,1
dolares” (INEC, 2012). “De los ingresos promedio de un hogar en el Ecuador, el 7,5% se
destinan a gastos de salud”.

Otro factor importante mencionar es el desempleo en Ecuador, el cual llegé al nivel més alto
en los casi tres ultimos afios. El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) publicé la
cifra oficial 4,9% para septiembre 2019, aunque se cerro el afio 2019 con una tasa de desempleo
del 3,8%. (INEC, 2019).

Estos datos concluyen que a los ecuatorianos destinan 7,5% de sus ingresos a gastos de salud,
es por esta razon importante armar una estrategia de costos acorde con la capacidad adquisitiva

de la poblacion.

A partir del afio 2018, el gobierno nacional establecié un periodo de austeridad, donde ser
establecieron limites en los presupuestos publicos; esta medida no afecta al sector salud, ni al
prestador de servicios de salud mas grande del pais, el cual es el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. “En el afio 2019 se destiné 3401 millones de dolares para el presupuesto de
salud en el pais”. (Ministerio de Finanzas, 2019). Esta medida favorece a este proyecto ya que

uno de los potenciales clientes es precisamente el sector publico.
2.1.3. Social

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud el 63% defunciones en el mundo son
causadas por enfermedades crdnicas no transmisibles. S6lo en el Ecuador, la diabetes tipo | y
Il estan afectando a la poblacién con tasas cada vez mas elevadas. Segin la encuesta
ENSANUT, “la prevalencia de diabetes en la poblacién de 10 a 59 afios es de 1.7%. Esa
proporcion va subiendo a partir de los 30 afios de edad, y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos
ya tiene diabetes”. (OMS, 2019).



Este dato es fundamental al momento de definir el “user persona” de la solucidn de telemedicina

el cual se presenta en este plan de negocio.

En la actualidad se vive un Boom de la denominada “telesalud”, mas atin en tiempo de Covid
19, donde el sector salud ha sido obligado a llevar sus servicios hacia canales digitales, por lo

que es importante determinar el nivel de digitalizacion y acceso al internet de la poblacion.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos — INEC, en el afio 2018; “el
porcentaje de hogares con acceso a internet incremento: 14,7 puntos porcentuales a nivel
nacional; 15,2 puntos en el area urbana, y 11,3 puntos en el area rural. En el mismo afio los
hogares del Ecuador tuvieron acceso a internet fue el 37,2% a nivel nacional; el 46,6% en el
area urbana y el 16,1% en el area rural”. (INEC, 2018).

En 2018 se realiz6 un estudio de frecuencia de uso del internet en el hogar, donde se determino
que “el 84,0% de las personas que usan internet lo hicieron por lo menos una vez al dia,

mostrando un aumento de 24,1 puntos porcentuales respecto de 2012”. (INEC, 2018).

Bajo este mismo analisis, el Digital Report 2019, sefiald que “el Internet en Ecuador alcanzo
una penetracion del 79 % en el 2019, que se traduce en que en promedio de 13.4 millones de

usuarios utilizan este servicio”. (Digital Report, 2019).

Estas cifras muestran la poblacion estd cada vez mas interconectada entre si gracias a la
penetracion del internet en el pais, lo que podria facilitar la usabilidad de nuevas tecnologias

enfocadas en distintas actividades incluso en el sector salud.

2.1.4. Tecnolbgico

En el ambito tecnoldgico se han detectado avances en el campo de la salud digital y salud movil;

creando aplicaciones para profesionales, pacientes y publico en general.

La Telemedicina, ha permitido la investigacion, desarrollo e inclusion de diferentes tecnologias
para la provision de servicios médicos a distancia como el aprendizaje virtual, el desarrollo de
sensores e instrumentacion biomédica (gadgets, Smart band o smartwatch), los analisis de Big

Data, dispositivos de telemonitoreo, etc.



En el Ecuador para el afio 2018, “el 70,2% de la poblacién de 25 a 34 afios fue el grupo etario
con mayor tenencia de Smartphone (teléfono inteligente); es decir, un incremento de 56,9

puntos porcentuales respecto al 2012”. (INEC, 2018).

Segun el Departamento de Ingenieria Electrénica y Comunicaciones de la Escuela Universitaria
Politécnica de Teruel, se han cifrado en 165.000 apps de salud y 30.000 apps de salud mental

disponibles de forma gratuita o de pago en APP Store o Play Store.

Para el ambito de pacientes cronicos, la cifra es significativa, dado que el principal grupo de
usuarios destinatarios de las apps del sector de la salud son los “pacientes con problemas
cronicos de salud (56 por ciento de las apps se destinan a éstos), seguidos por las personas
practicantes de actividades fisicas (33 por ciento) y los profesionales sanitarios (32 por ciento)”.
(Redaccion Médica, 2018).

2.1.5. Ambiental

El factor ambiental tiene una poca injerencia en el desarrollo del presente plan de negocios. Su
principal afectacion estéd relacionada con la disposicion final de los desechos electronicos

(computadores, monitores, baterias, etc).

2.1.6. Legal

Para el presente plan de negocio se tomaron en cuenta distintos aspectos legales que tendran

relacion directa o indirecta con el desarrollo de este y su posterior implementacion.

En el afio 2016 se establecid en el Registro Oficial la Ley de Medicina Prepagada y Asistencia
Médica, la cual regula a las compafiias que financien servicios de atencidn de salud prepagada
y a las que oferten cobertura de seguros de asistencia médica. Es importante considerar esta ley;
ya que el proyecto esta orientado a las compariias de asistencia médica, y esta normativa tiene
injerencia directa con su operatividad. A su vez, uno de sus puntos de esta ley a considerar es
el reembolso que deben realizar a la red publica de salud por las atenciones que reciben sus

asegurados.

En el afio 2019, La ley Organica de Proteccion de Datos Personales de Ecuador, fue presentada
a la Asamblea Nacional a través del Ministerio de Telecomunicaciones. Como un negocio

digital (telemedicina), es primordial resguardar la informacion personal de los pacientes, por lo



que es importante entender el marco regulatorio que plantea esta ley y comprender las

responsabilidades, obligaciones y sanciones en el manejo de datos personales.

Es de importante resaltar la creacion Registro Nacional de Proteccion de Datos, registro que
deberd mantenerse actualizado en todo momento por parte de los responsables de tratamiento
a través del reporte a la Autoridad de Proteccion de Datos, entre otras cuestiones, “informando
de la identificacion de la base de datos o del tratamiento, la naturaleza de los datos tratados, el
tiempo de conservacién de los datos y la existencia de transferencias internacionales”. (Global
Solutions, 2019).

2.2 MICROENTORNO

2.2.1 Proveedores — Poder negociador de los proveedores

Este proyecto tiene como objetivo el brindar diferentes soluciones de salud digital a empresas
de servicios de atencion integral de salud prepagada, para lo cual cuenta con un equipo propio
de desarrollo, el cual es encargard de generar las diferentes soluciones de acuerdo con las
necesidades de los clientes y sus afiliados. Al contrario de otros servicios de Telemedicina o
Telemonitoreo los cuales requieren conectividad hacia wearebles o complementos de terceros,
las aplicaciones creadas seran desarrolladas en su totalidad por el equipo técnico de la compafiia
con el acompafiamiento de personal médico. Con lo anterior, se puede concluir que el proyecto
no se encuentra amenazado por la relacion con los proveedores. El recurso clave para el
proyecto es la investigacion y sus datos, los cuales son primordiales para generar las distintas

aplicaciones de salud.

2.2.2 Participantes potenciales — Riesgo de nuevas empresas

En cuanto al ingreso de nuevos competidores se debe mencionar que el proyecto de Medical
Plus se desarrolla bajo evidencia cientifica de investigacion de patologias cronicas y con una
importante inversién en el desarrollo no sélo de tecnologias sino también en la certificacion de
institutos de Investigacion y Educacién Médica como el de la Universidad de Stanford; la cual

ha permitido que Medical Plus forme parte de Stanford Patient Education Research Center.



En conclusion, no existen altas barreras de entrada, si bien en el mercado hay empresas que
ofrecen servicios de telemedicina, la mayoria de éstas se enfocan en tele consulta, mas no en
un servicio de monitoreo y seguimiento al paciente y tampoco estan orientados al segmento
B2B. Este proyecto basa su desarrollo en anélisis cientifico y médico, y cuentan con el aval de
una de las universidades mas prestigiosas del mundo, permitiendo tener una ventaja competitiva

frente a potenciales participantes que estén incursionando en el tema.

2.2.3 Compradores — Poder negociador de los compradores

En Ecuador, una vez aprobada “Ley Organica que Regula a las Compaiias que Financien
Servicios de Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura
de Seguros de Asistencia Médica” en el afio 2016, se establecieron las obligaciones que deben
cumplir las empresas que brindan servicios de medicina prepagada. Para el afio 2019, segun la
Superintendencia de Compafiias, se encuentran autorizadas 19 empresas para emitir contratos
de salud integral. También es importante mencionar al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social - IESS, quien hasta el afio 2019 contaba con 3,7 millones de afiliados, constituyéndolo

en el principal el prestador de servicios médicos del pais.

Medical Plus ofrece a las empresas de Servicios de Atencidn Integral de Salud Prepagada, un
servicio enfocado en el control, cuidado y seguimiento de sus afiliados con padecimientos
cronicos, ya que como se mostro en el capitulo anterior, los pacientes cronicos representan el

80% de los gastos de los gastos sanitarios.

Una vez mencionado esto, los compradores (empresas de medicina prepagada o de servicios
asistenciales de salud) tienen un alto poder negociador en cuanto a la personalizacion del
servicio, ya que la solucion se efectta de acuerdo a las necesidades de la empresa y el nUmero
de afiliados, lo que también permite hacer un ajuste de precios de acuerdo a la cobertura y sobre
a la cantidad de sus afiliados. Esto permitird realizar un rappel del precio del servicio por

afiliado de acuerdo al volumen gue maneja cada empresa de aseguradora.

2.2.4 Sustitutos — Amenaza de productos o servicios sustitutos

Como sustituto al servicio que propone Medical Plus se encuentran principalmente las consultas

presenciales, en las cuales los afiliados acuden a hacerse sus chequeos a los centros de salud y
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que si no se gestionan de forma adecuada podrian desencadenar en una posible atencién de
emergencia, generando costos para la compafia. Esta alternativa no es viable, los servicios de
salud necesitan urgentemente generar servicios de atencion &gil y que respondan al mundo

digital.

2.2.5 Competidores de la industria — Rivalidad entre empresas actuales

Existen competidores que ofrecen el servicio de telemedicina en conjunto con clinicas o incluso
seguros médicos particulares, la mayoria de su oferta se centra en el servicio de tele consulta,
siendo ésta solo un factor pequefio de todo lo que abarca de la Salud Digital. Aunque estas
empresas han empezado a desarrollar soluciones de telemedicina, aun estan lejos de alcanzar el
nivel de desarrollo en monitoreo y seguimiento al paciente propuesto en este proyecto.
Teniendo en cuenta lo mencionado en puntos anteriores como la inversion, tecnologia,
investigacion y aval académico, resulta dificil que se puedan encontrar en el mercado nacional
y competir en el segmento B2B a corto plazo. Por lo tanto, se puede concluir que actualmente

la rivalidad entre empresas por ofrecer este servicio es baja.
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3. LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

3.1 MISION

Dar solucion a la salud del futuro, poniendo a disposicion de las empresas de servicios de salud
prepagada una suite de soluciones asistenciales que mejoran la vida de sus afiliados y permiten

la eficiencia de los recursos.

3.2 VISION

Ser la organizacion lider en el pais en proporcionar soluciones de Salud Digital en un periodo
de 5 afios, a traves de una vision asistencial, desarrollando soluciones basadas en la empatia
que maximicen la adherencia en el uso de la tecnologia, para permitir mejorar el estado de salud

de los pacientes y la eficiencia de los recursos asistenciales.

3.3 PRINCIPIOS

Equipo de alto rendimiento. - Se disefian equipos por proyecto de profesionales senior con
autonomia en la toma de decisiones y con acceso a todas las herramientas de la empresa, para

asegurar el maximo rendimiento en cada una de sus tareas del dia a dia.

Equipo multidisciplinario. - En cada proyecto, colaboran diferentes perfiles de equipos
tecnoldgicamente agnosticos para asegurar que se redne la visibn mas completa de servicio.

Negocio, gestion y tecnologia se unen para garantizar el éxito del proyecto.

Orientado hacia la transformacion. - Ajustamos los alcances de forma continua, para que sean
visibles y nos permitan validar de forma continuada con el cliente. Nos enfocamos en el avance
funcional, en base a iteraciones y a la implicacidn de las personas en los objetivos practicos de
cada tarea. ldentificamos y trabajamos sobre los principales riesgos organizacionales propios

de los procesos de transformacion.

Enfocado en generacién de valor y resultados. - Orientados 100% a valor y resultados es la
tendencia a concretar los resultados con unos altos niveles de calidad y rendimiento, consiste

en superar los estandares propios de excelencia e incluso superarlos poco a poco.



3.4 VALORES
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Confianza. - cumplimos nuestras promesas y estamos comprometidos a hacer negocios de la

manera correcta.

Enfoque en el cliente. - Ofrecemos productos y servicios de calidad que satisfacen las

necesidades de nuestros clientes.

Respeto mutuo. - Somos inclusivos y colaborativos, y las personas con diversos antecedentes y

talentos pueden contribuir y crecer.

Integridad. - nos apasiona convertirnos en el lider de la industria sin igual al lograr resultados

superiores para nuestros clientes, accionistas y comunidades.

3.5 MODELO CANVAS

Figura 1.
Modelo Canvas

Aliados Clave Actividades Clave Propuesta de valor Relaciones con clientes

Pacientes

Personal Médico
Universidad de Stanford
Partners Tecnoldgicos

(software, licencias,
codigos de desarrollo)

Estudio Etnogréfico

Desarrollo de la solucién de
telemedicina

Captacion de Clientes
Educacion al paciente

Fidelizacién

Recursos Clave

Plataforma (se desarrolla de
acuerdo necesidades de los
pacientes y al equipo equipo de
desarrollo)

Data
Equipo desarrollador (CTO,

técnicos programadores,
desarrolladores, testers)

Herramienta tecnolégica
para la autogestion de la
salud de pacientes
cronicos, complementando
el protocolo clinico con una
visién orientada a paciente.
Permitiendo la eficiiencia de
recursos y contencién del
gasto innecesario.

Personalizacion de la
plataforma de acuerdo a las
necesidades y nimero de
afiliados del cliente.

Canales de distribucion

BOTTOM - UP

Fuerza de ventas orientada
a la captacion de clientes
uno a uno

Plan de relaciones publicas

Segmento de clientes

Orientado al segmento B2E

Compahias de servicios de
atencién integral de salud
prepagada

Compaiiias que ofertan
cobertura de seguros de
asistencia medica.

Estructura de Costos

Desarrollo y mantenimiento de la plataforma
Soporte de la aplicacion

Suscripcion
Un pago mensual por cada afiliado que se suscriba al servicio.

Fuentes de Ingresos

Fuente: Elaboracion propia
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3.6 OBJETIVOS

3.6.1 Objetivo General

Dar solucion a la Salud del Futuro, poniendo a disposicion de los Profesionales Asistenciales y
Pacientes una Suite de soluciones de tele salud que mejoran la vida de las personas. A través
de una vision asistencial, desarrollamos soluciones basadas en la empatia, que maximicen la
adherencia en el uso de la tecnologia, para permitir mejorar el estado de salud de los pacientes

y la eficiencia de los recursos asistenciales.

3.6.2 Objetivos Especificos

o Brindar soluciones que estén al servicio de los objetivos corporativos de nuestro cliente.

o Disminuir el churn rate o tasa de cancelacion de afiliados o suscriptores a los servicios
del cliente.

o Aumentar los ingresos del proveedor asistencial por medio la oferta de soluciones y
servicios que permitan las captaciones de nuevos clientes.

o Generar soluciones tecnoldgicas que complementen la propuesta de valor tradicional.

o Ofrecer un modelo de negocio orientado en la contencidn del gasto y la eficiencia de

los recursos asistenciales.

3.7 METAS

La meta del presente plan de negocio denominado Medical Plus, es convertirse en un referente
de soluciones de E- health a nivel regional, tomando en consideracién un servicio eficaz y agil

a sus clientes en la atencion requerida.

3.8 ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION

Para el desarrollo de las estrategias de este proyecto, se realizd un analisis FODA, el cual se

detalla a continuacion:



Figura 2.

Analisis Foda

Conocimiento médico
especializado a través de una
plataforma de software que
permite el intercabio de
informacién de forma eficiente
¥ rapida

Integracién de dispositivos
médicos de forma electrénica

La plataforma incluye un
sistema de alerta temprana en
caso de detectar novedades de
salud en los pacientes

La plataforma es transversal ya
que incluye un sistema de
prevencidn, diagndstico,
seguimiento, tratamiento,
consultas e informacidn

El paciente puede acceder a un
método de videoconsulta a fin
de facilitar la movilidad

Plataforma amigable con el
usuario

La plataforma permite enviar
alertas a los familiares de
pacientes gue estén enlazados
con la misma de manera gue
tengan la posibilidad de
monitorearlos

Programa de formacién y
empoderamiento de los
pacientes crénicos. Alianza
estratégica con la Universidad
de Stanford para desarrollo de
la plataforma online e
implantacion de talleres.

A nivel global se han gestionado
diferentes planes nacionales y
regionales sobre salud digital,
dictades por la Organizacién
Panamericana de la Salud, con un
espaldarazo al desarrollo de
sistemas de Salud digital,
definiendo tanto beneficios como
responsabilidades en el entorno de
la salud digital y telemedicina.

El gobierno del Ecuader ha lanzado
el Plan de Fortalecimiento del
Sisterma Nacional de Salud y del
Plan Piloto de Telemedicina llevado
a cabo centre el Ministerio de
Telecomunicacienes y el Ministerio
de Salud Publica.

A partir del afio 2018, el gobierno
nacicnal establecié un periodo de
austeridad, donde ser establecieron
limites en los presupuestos
publicos; esta medida no afecta al
sector salud, ni al prestader de
servicios de salud mas grande del
pals, el cual es el Instituto
Ecuateriano de Seguridad Secial.

En la actualidad se vive un Boom de
la denominada "telesalud”, mas
aln en tiempo de Covid 19, donde
el sector salud ha sido obligado a
llevar sus servicios hacia canales
digitales, por lo que es importante
determinar el nivel de digitalizacién
y acceso al internet de la poblacidn.

Seguln datos de la Organizacidn
Mundial de la Salud el 63%
defunciones en el mundo son
causadas por enfermedades
cronicas no transmisibles.

La Telemedicina, ha permitide la
investigacidn, desarrollo e inclusidén
de diferentes tecnologlas para la
provisidn de servicios médices a
distancia como el aprendizaje
wvirtual, el desarrollo de sensores e
instrumentacidn biomédica
(gadgets, Smart band o
smartwatch), los andlisis de Big
Data, dispositivos de telemonitoreo,
et

En el mercado hay empresas gue
ofrecen servicios de telemedicina,
la mayoria de éstas se enfocan en
tele consulta, mas no en un servicio
de monitoreo y seguimiento al
paciente y tampeco estin
orientados al segmento B2B

Segun la Superintendencia de
Compafilas, se encuentran
autorizadas 19 empresas para
emitir contratos de salud integral.
También es importante mencicnar
al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social - IESS, quien hasta
el afio 2019 contaba con 3,7
millones de afiliades,
constituyéndolo en el principal el
prestader de servicies médicos del
pals.

Dependencia del equipo de
programadores

Se requiere acompafamiento e
investigacién permanente por parte
del personal de la salud

Los hogares destinan apenas el 7,5%
de sus ingresos mensuales en salud

Segln el Departamento de Ingenierla
Electrénica y Comunicaciones de la
Escuela Universitaria Politécnica de
Teruel, se han cifrado en "165.000
apps de salud y 30.000 apps de salud
mental disponibles de ferma gratuita o
de pago en iTunes Store o Play Store.

Penetracion de empresas extrajeras en
el sector de la salud

Como sustituto al servicio gue propone
Medical Plus se encuentran
principalmente las consultas
presenciales

Existen competidores que ofrecen el
servicio de telemedicina en conjunto
con clinicas o incluso seguros médicos
particulares

Fuente: Elaboracion propia

14
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Las estrategias que llevaran a la obtencién de los objetivos son las siguientes:

Realizar un servicio diferenciado de acuerdo con las necesidades del cliente y sus
afiliados, ofreciendo un servicio totalmente personalizado siguiendo los requerimientos
exigidos.

Proveer de tecnologia de salud para el despliegue de servicios asistenciales, con el fin
de acompariar a los objetivos corporativos de los clientes.

Crear un modelo de contencion del gasto mediante la ejecucion optima de una solucién
de telemedicina.

Permitir que los clientes optimicen sus costos para maximizar el uso de recursos e

incrementar la rentabilidad.

Lineas de accion:

Disefiar, promover y construir soluciones de telemedicina acorde a los objetivos
corporativos de los clientes.

Ser un equipo agil de trabajo, buscando el desarrollo progresivo a través de la
implicacion de los usuarios finales y con una constante revision de los entregables.

La experiencia del usuario es clave, en el desarrollo de sistemas en donde el ROI
depende del uso de la App, garantizar el engagement, a través del analisis antropologico

de los servicios de valor afadido para el usuario.
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4. ESTUDIO DE MERCADO

4.1 IDENTIFICAR EL PROBLEMA

Determinar la aceptacion que tendra una empresa de servicios de telemedicina especializada en
el control y monitoreo de pacientes crénicos, personas convalecientes y adultos mayores en la
ciudad de Quito.

4.2 FUENTES DE INFORMACION

4.2.1 Fuentes primarias

Se denomina fuentes primarias a los “resultados obtenidos de forma directa de un suceso o una
experiencia, para conocer ciertos datos que permita determinar si existe interés, datos que seran
utilizados en beneficio del investigador” (Salkind, 2013). Para recolectar informacion
proveniente de fuentes primarias para la investigacion de mercados sobre un “plan de negocios
para la creacion empresa de telemedicina enfocada en el control y prevencion de pacientes

clinicos”, se utilizaron encuestas y Focus Group.
4.2.2 Fuentes Secundarias

Se define a las fuentes secundarias, “como aquella metodologia que presenta datos ordenados
mismos que muestra informacion histdrica de hechos que facilitan al investigador en su estudio”
(Nogales, 2012, pag. 28). De esta manera para la creacion del plan de negocios se necesitaria
informacion de libros, paginas web en especiales de instituciones publicas que brindan datos o

informacion estadistica.
4.3 METODOLOGIA

El cuidado de la salud se ha convertido en una de las expresiones mas solidas con respecto a la
calidad de vida de los seres humanos. Sin embargo, en nuestro pais, la ausencia de la tecnologia
dentro del sistema de salud causa que los pacientes no puedan tener acceso a su propia

informacion y de esta manera se origina un desconocimiento del progreso de varias
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enfermedades, pudiendo llegar esto a un destino irreversible. Para llevar a cabo la presente
investigacion, se utiliz el método cuantitativo, realizado mediante un sistema de encuestas y
el método cualitativo, para el cual se efectu6 un Focus Group, por lo que se determind la
aceptacion del publico hacia una empresa de servicios de telemedicina especializada en el
control y monitoreo de pacientes crénicos, personas convalecientes y adultos mayores dentro
de la ciudad de Quito.

4.3.1 Analisis Cualitativo

Para realizar la parte cualitativa de la investigacion de mercado se desarrollé un Focus Group,
el cual fue llevado a cabo con 12 personas de varios perfiles y de nivel socioeconémico medio.
El Focus Group se realizo en el mes de febrero de 2020, cuyo andlisis de resultados se registro

a través un libro de codigos y un mapa mental.

Tabla 1.
Libro de codigos Focus Group

CODIGO DESCRIPCION

Sentido profesional con la que son tratados en servicios
ATENCION médicos.

Nivel de satisfaccion con servicios de atencion médica tanto
SERVICIO publica como privada.

Conocimiento sobre el estado de salud de personas que
INFORMACION requieren un cuidado prolongado.
APLICACION Manejo de dispositivos moviles o dispositivos 10T

Razones por las cuales los participantes adquiririan el
MOTIVACION servicio de Medical Plus.

Persona que posee enfermedad de larga duracion o requiere
PACIENTE un cuidado prolongado por lo general de progresion lenta, y

CRONICO gue no puede preverse su curacion.

PADECIMIENTO Tipo de enfermedad que posee el paciente.

SALUD Condiciones necesarias para adquirir el servicio.




TELEMEDICINA

TECNOLOGIA

SISTEMA

VALOR
AGREGADO

Referencia al servicio de Medical Plus

Dispositivos necesarios para el funcionamiento de servicio
de telemedicina

Conjunto de servicios y productos complementarios que
forman la suite integral de telemedicina

Atributos diferenciadores que posee nuestros servicios y/o
requerimientos necesarios para los participantes de Focus

Group.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3.

Mapa mental Focus Group
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Fuente: Elaboracion propia

Después de realizar el Focus Group, se pudo evidenciar que existe un gran interés sobre la

telemedicina y sus posibles aplicaciones, sobre todo en lo referente a un sistema telemonitoreo
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y en la gestion de alertas para emergencias. Las personas que intervinieron en el estudio creen
que el uso de las nuevas tecnologias resultara clave para mejorar el sector salud en el pais. El
estudio reflejo que las personas que accederian a este tipo de servicio lo harian preferentemente
con el respaldo de una marca reconocida, en este caso se citaron a compafiias aseguradores,
compafiias de medicina prepagada, hospitales e incluso al IESS. A su vez, también se pudo
marcar una tendencia en cuanto al precio del servicio, la cual se identifico que las personas no
pagarian mas de 20 ddlares. La mayoria de las personas que intervinieron en este estudio
también manifestaron que adquiririan este servicio para sus familiares, especialmente para los

adultos mayores o0 personas que requieren un cuidado especial.

Los principales hallazgos del Focus Group fueron:

e Alto interés por el servicio de telemedicina y sus aportes al seguimiento de los pacientes.

e Se aprecia un bajo desarrollo del sector salud en infraestructura y tecnologia.

e Se percibe un estancamiento en el ambito de la salud sector publico.

e Laaplicacion de telemedicina debe tener un sistema de alertas ante emergencias.

e Las personas que participaron en el estudio manifestaron que no pagarian mas de 20
dolares por un servicio de seguimiento al paciente

e Las personas confiarian en una suite de telemedicina si tiene el respaldo de una empresa
aseguradora u hospital.

e Segun el Focus Group, la principal herramienta publicitaria para un servicio de

telemedicina son las redes sociales y la por television.
4.3.2 Anélisis cuantitativo

Para el analisis cuantitativo de la presente investigacion de mercados se utilizd la técnica de

encuesta.
4.3.2.1. Poblacién o Universo

El proyecto se enfoca en el segmento B2B, pero resulta fundamental realizar un primer
levantamiento de informacion (Insghts) de los posibles usuarios de esta aplicacion de
telemedicina y su conocimiento sobre las patologias crénicas. Para realizar el calculo de la
poblacion se tomd en cuenta los siguientes factores: personas econémicamente activas de la
ciudad de Quito; que segun la Camara de Comercio de Quito son aproximadamente 981 000

personas (CCQ, 2019). Ademas, que cuentan con servicio de internet en sus hogares y acceso
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a un Smartphone; que segun datos de la Agencia de Regulacién y control de las
Telecomunicaciones — Arcotel en su boletin técnico de Julio de 2017 corresponde al 46,6 % de
la poblacion. Ademas, usando como fuente principal la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar
y Envejecimiento — SABE |, uno de cada tres adultos mayores presenta algin tipo de
enfermedad cronica. Por lo antes mencionado la poblacién determinada para el estudio de
mercado de usabilidad de este proyecto después de realizar la segmentacion se definio en
457.146 personas. Para fines estadisticos este dato se aproximara a 500.000.

4.3.2.2. Muestra

La muestra se considera como una parte de la poblacién la cual es tomada para realizar una
investigacion de campo, con la aplicacion de la herramienta de encuestas, para su calculo se

empleo la siguiente formula:

Figura 4.

Formula para el tamafio de la muestra

K%p«q:N

n:
(E2 (N-1))+ K2pq

Fuente: Elaboracion propia

N: es el tamafio de la poblacion o universo (nimero total de posibles encuestados)

K: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos

e: es el error muestral deseado.

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion las caracteristicas del estudio. Este
dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=g=0.5 que es la opcion méas segura.
g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir 1- p.

n: es el tamafo de la muestra (nmero de encuestas a realizar).
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Figura 5.
Muestra calculada

N: | 500000 |

k:[1.65 |

=

: | 272 | es el tamafio de la muestra

Fuente: Elaboracion propia

4.3.2.3 Disefo de la encuesta

A pesar de que el proyecto se enfoca en el segmento B2B, resulta fundamental realizar un
primer levantamiento de informacion (Insghts) de los posibles usuarios de esta aplicacion de
telemedicina y su conocimiento sobre las patologias cronicas.

Se desarrollé un modelo de encuesta digital, la cual fue realizada por medio de Google Forms,
y fue enviada de forma online por email y WhatsApp. La encuesta mencionada consto de 18
(Anexo N° 1) preguntas, en la cual las personas completaron datos personales, como el correo

electronico e informacidn etnografica sobre telemedicina y enfermedades crénicas.
4.3.2.4 Analisis e interpretacion de resultados

A continucacidn se presenta los resultados de las encuenstas realizadas:



Figura 6.
Edad de los encuestados

16 21 25 29 33 37 40

Fuente: Elaboracion propia

44 49

55 58 69 afios
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El grafico anterior muestra que las edades de los encuestados oscilan entre los 16 a 73 afios de

edad. La mayoria de los encuestados (44,3%) se encuentran en el rango de los 30 a 45 afios de

edad.

Tabla 2.
Género

Género Respuesta Porcentaje
Hombre 131 48,1%
Mujer 141 51,9%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia



Figura 7.
Género de los encuestados

48,1%

Fuente: Elaboracion propia

@® Hombre
@ Mujer
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La encuesta fue realizada en un 51, 9 % por mujeres, mientras que los hombres representaron

el 48,1% de los encuestados.

Pregunta N°1: ;Ha escuchado usted hablar acerca de los servicios de telemedicina?

Tabla 3.
Pregunta 1

¢Ha escuchado usted hablar

acerca de los servicios de Respuesta | Porcentaje
telemedicina?
Si 75 72,6%
No 197 27,4%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia



Figura 8.
Pregunta 1

@ si
® No

Fuente: elaboracion propia
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En esta pregunta se pudo determinar que el 72,6% de los encuestados si tenia conocimiento

sobre la telemedicina y sus beneficios, mientras que el 27,4% no ha escuchado de ella.

Pregunta N°2: ;Conoce usted lo que es un paciente o enfermo cronico?

Tabla 4.
Pregunta 2

¢ Conoce usted lo que es un

) o Respuesta | Porcentaje
paciente o enfermo crénico?
Si 223 82,1%
No 49 17,9%
Total 272 100%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 9.
Pregunta 2
@ si
® No

Fuente: Elaboracion propia
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El 82,1% de los encuestados manifestaron conocer lo que es un padecimiento cronico y que
enfermedades son consideradas como tal, mientras el 17,9% desconocen que es un paciente
cronico.

Pregunta N°3: ;Conoce usted algln tipo de enfermedad crénica?

Tabla 5.
Pregunta 3

¢ Conoce usted algun tipo de

enfermedad crénica? Respuesta | Porcentaje

Si 213 78,3%
No 59 21,7%
Total 272 100%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 10.
Pregunta 3
@ si
® No

Fuente: Elaboracion propia

El 78, 3% de las personas encuestadas conocen un tipo de enfermedad cronica, el 21,7%
desconoce del particular.

Pregunta N°4: De la respuesta anterior indique qué padecimiento cronico es el mas
conocido



Tabla 6.

Pregunta 4
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Indique qué padecimiento cronico es el més conocido

segtin usted Respuesta Porcentaje
Diabetes tipo | y 11 82 30,1%
Afeccion, presion de la sangre (Hipertension e
Hipotension) 65 23,9%
Hipertiroidismo/hipotiroidismo 34 12,5%
Cancer 27 9,9%
Lupus 1 0,4%
Parkinson 2 0,7%
Alzheimer 1 0,4%
Fibriomalgia 1 0,4%
Total 213 78,3%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 11.
Pregunta 4
Parkinson, 2 Alzheimer, 1 Fibriomalgia, 1
Lupus, 1 ___\

\

Cancer, 27

Fuente: Elaboracion propia

Del 78,3% de las personas encuestadas que reconocen una enfermedad cronica, indicaron a la

diabetes como la enfermedad crénica méas conocida con el 30,1 %, seguido del Hipertension e

Hipotension con el 23,9%.
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Pregunta N°5: ;Usted tiene algin familiar que tenga una enfermedad de larga duracion, que

requiera cuidados especiales o necesite asistencia médica constantemente?

Tabla 7.
Pregunta 5

¢, Usted tiene algun familiar
gue tenga una enfermedad de
larga duracién, que requiera

. ) . Respuesta | Porcentaje
cuidados especiales 0 necesite
asistencia médica
constantemente?
Si 175 64,2%
No 97 35,8%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12.
Pregunta 5

Fuente: Elaboracion propia

El 64,2% de los encuestados afirma tener en su hogar a un familiar con una enfermedad crénica

0 que requiera algun tipo de cuidado especial.

Pregunta N°6: ¢Si usted tuviera a su cuidado un familiar convaleciente o adulto mayor confiaria

en un sistema de telemedicina que permita acceder al servicio de prevencion y monitoreo?



Tabla 8.
Pregunta 6

¢Si usted tuviera a su cuidado
un familiar convaleciente o
adulto mayor confiaria en un

sistema de telemedicina que RESIEREL | [FRlEEE]
permita acceder al servicio de
prevencién y monitoreo?
Si 233 85,8%
No 39 14,2%
Total 272 100%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 13.
Pregunta 6
® si
® No

Fuente: Elaboracion propia
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Esta pregunta es clave para el desarrollo del plan de negocio, pues el 85,8% de los encuestados

afirmaron que confiarian en una aplicacion de telemedicina que pueda encargarse del monitoreo

de sus parientes con enfermedades crénicas o adultos mayores.

Pregunta N°7: ;Qué caracteristica en el servicio de telemedicina consideraria usted como las

mas necesarias?
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Tabla 9.
Pregunta 7
¢ Qué caracteristica en el servicio de
telemedicina consideraria usted como las Respuesta Porcentaje
mas necesarias?
Telemonitoreo 76 28%
Consultas médicas online 57 21%
Sistema de alertas ante emergencias 90 33%
Interconexion de dispositivos (smartwatch, 49 18%
smartband)
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 14.
Pregunta 7

W Respuesta

Interconexion de dispositivos (smartwatch, smartband)
Sistema de alertas ante emergencias
Consultas médicas online

Telemonitoreo

Fuente: Elaboracion propia

18.0%

21.0%

33.0%

28.0%

El 55,7% de los encuestados cree que un sistema de alertas y emergencias, seria un elemento

fundamental de un servicio de telemedicina para atencidn de pacientes cronicos.

Pregunta N°8: ;Considera usted que este tipo de servicio (telemedicina), podria contribuir para

mejorar el control en pacientes cronicos?
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Tabla 10.
Pregunta 8

¢ Considera usted que este tipo
de servicio (telemedicina),
podria contribuir para| Respuesta | Porcentaje
mejorar el control en pacientes

cronicos?
Si 254 93,4%
No 18 6,6%
Total 272 100%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 15.
Pregunta 8
®si
No ® No

(6,6%)

il

Fuente: Elaboracion propia

El 93,4% de los encuestado considera que el servicio de telemedicina si podria a mejorar la

calidad de vida y cuidado de los pacientes.

Pregunta N°9: Considera usted que este tipo de servicio(telemedicina), podria contribuir para

que el paciente conozca mejor su enfermedad y su situacion clinica.



Tabla 11.
Pregunta 9

Considera usted que este tipo
de servicio(telemedicina),
podria contribuir para que el

) . Respuesta | Porcentaje
paciente conozca mejor su
enfermedad y su situacién
clinica.
Si 244 89,6%
No 28 10,4%
Total 272 100%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 16.
Pregunta 9
® si
® No

Fuente: Elaboracion propia
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El 89,6% de los encuestados, piensa que el servicio de telemedicina puede contribuir a que los

pacientes conozcan mas sobre su enfermedad y situacion clinica. EI 10,4 % no esta de acuerdo

con esta aseveracion.

Pregunta N°10: A través de que medio o medios le gustaria recibir informacién sobre el

servicio de telemedicina.



Tabla 12.
Pregunta 10
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 17.
Pregunta 10

A través de que medio o medios
le gustaria recibir informacion .
. Respuesta | Porcentaje
sobre el Servicio de
telemedicina.
Correo 87 32,1%
Television 24,752 9,1%
Radio 2,72 1,0%
Redes Sociales 146,336 53,8%
Otro 10,88 4,0%
Total 272 100%
® a) Correo

Fuente: Elaboracion propia

® b) Television

¢) Radio

@ d) Redes sociales
® ¢) Otro

En el primer acercamiento para determinar el mix de marketing del plan de negocio, el 53,8%

de los encuestados les gustaria obtener informacion del servicio de telemedicina por medio de

las redes sociales, en segundo lugar, el 32,1% manifestaron que les gustaria recibir esta

informacion por correo electrénico.

Pregunta N° 11: ;Cémo quisiera usted contratar el servicio de telemedicina?
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Tabla 13.
Pregunta 11

¢ Cémo quisiera usted
contratar el servicio de| Respuesta | Porcentaje
telemedicina?

Via Online 159 58,5%
Visita vendedor 69 25,5%
Tienda fisica 44 16,0%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 18.
Pregunta 11
@ Via online
@ Visita de un vendedor
Tienda fisica

Fuente: Elaboracion propia

El 58,5 % de las personas encuestadas desearia contratar este servicio por via online, el 25,5%
lo haria por medio de un vendedor y el 16% desearia acercarse a algun establecimiento para

contratarlos
Pregunta N° 12: ;En qué lugar quisiera usted que se pueda comercializar este servicio?
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Tabla 14.
Pregunta 12
¢En qué lugar quisiera usted
que se pueda comercializar este | Respuesta | Porcentaje
servicio?
Hospitales 92 34%
Centros comerciales 75 27,4%
Consultorios médicos 75 27,4%
Supermercados 31 11,3%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 19.
Pregunta 12

@ Hospitales

@ Centros comerciales
Consultorios médicos

@ Supermercados

Fuente: Elaboracion propia

El 34% de los encuestados preferiria que un servicio de telemedicina sea comercializado por

medio de un hospital o clinica.
Pregunta N° 13: ;Cémo preferiria usted contratar el servicio de telemedicina?



Tabla 15.
Pregunta 13

¢ Cémo preferiria usted
contratar el servicio de| Respuesta | Porcentaje
telemedicina?
Pago mensual 113 42%
Pago anual 82 30,2%
Suscripcién I 28,3%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 20.
Pregunta 13

Fuente: Elaboracion propia

@ Pago mensual
@® Pago anual
Suscripcion
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El dato arrojado en esta pregunta es uno de los mas interesantes de toda la investigacion de

mercados, la cual el 41,5% de las personas que adquirian el servicio de telemedicina, lo

desearian contratar por medio de un pago mensual; en este mismo contexto el 28,3% lo haria

en forma de suscripcion.

Pregunta N° 14: ;Qué precio le resulta caro para este servicio, pero estaria dispuesto a pagar

por tenerlo?
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Tabla 16.
Pregunta 14

¢Qué precio le resulta caro
para este servicio, pero estaria
dispuesto a pagar por tenerlo?
(En dolares)

Respuesta | Porcentaje

30-45 113 42%

45-60 79 29,2%
60-75 36 13,2%
75-90 44 16,0%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 21.
Pregunta 14

@ $ 30-$ 45 mensuales

@ $ 45— $ 60 Mensuales
$ 60 — $75 Mensuales

@ $75 a $90 mensuales

Fuente: Elaboracion propia

i , j un precio “caro” considerado por la mayoria
Este dato es muy interesante, pues refleja que un p « derado por 1 N

encuestados (41,5%) pero que aun asi lo adquiririan es de 30 — 45 dolares mensuales.

Pregunta N° 15 ;Qué precio considera usted una “oportunidad” para comprar este servicio, sin

Ilegar a dudar de su calidad?
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Tabla 17.
Pregunta 15

¢Qué precio (en ddlares)
considera usted una
“oportunidad” para comprar| Respuesta | Porcentaje
este servicio, sin llegar a dudar
de su calidad?

20-30 208 76%
30-40 54 19,8%
40-50 11 4,0%
Total 273 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 22.
Pregunta 15

@® %20 - %30 mensuales
@® $30- %40 Mensuales
$ 40 — $50 Mensuales

Fuente: Elaboracion propia

El 76, 4% de los encuestados consideran el rango de 20 a 30 dolares como baratos, pero aun asi

lo adquiririan.

Pregunta N° 16: ;Le gustaria que este servicio sea ofrecido por medio de un seguro medico

como un complemento al plan de medicina prepagada?
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Tabla 18.
Pregunta 16

¢Le gustaria que este servicio
sea ofrecido por medio de un
seguro médico como un| Respuesta | Porcentaje
complemento al plan de
medicina prepagada?

Si 239 88%
No 33 12,3%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 23.
Pregunta 16

® si
® No

Fuente: Elaboracion propia

Esta pregunta también es fundamental para la investigacion de mercados pues demostré que la
inmensa mayoria (87,7%) de las personas que adquiririan el servicio de telemedicina, lo haria
si se lo hace bajo el respaldo de una comparfiia de servicios asistenciales o de medicina
prepagada.

Pregunta N° 17: Si un familiar o amigo fuera afectado por algin tipo de padecimiento, le

recomendaria el servicio de telemedicina.



Tabla 19.
Pregunta 17
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Si un familiar o amigo fuera
afectado_ por algun tipo Qe Respuesta | Porcentaje
padecimiento, le recomendaria
el servicio de telemedicina.
Si lo recomendaria 141 51,7%
Probablemente 87 32,1%
No estoy seguro 24 8,7%
No lo recomendaria 20 7,5%
Total 272 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 24.
Pregunta 17

Fuente: Elaboracion propia

= Sj lo recomendaria

= Probablemente

= No estoy seguro

No lo recomendaria

El 51,7% de las personas encuestadas recomendarian el servicio de telemedicina a algun

familiar.

Pregunta N° 18: Partiendo de la base que el precio del este servicio le satisfaga, ¢lo adquiriria?
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Tabla 20.
Pregunta 18
Partiendo de la base que el precio
del este servicio le satisfaga, ¢lo| Respuesta | Porcentaje
adquiriria?
Si, en cuanto estuviese en el 100 36.8%
mercado
Si, pero dejaria pasar un tiempo 105 38,7%
No creo que lo comprase 46 17,0%
No lo compraria 20 7,5%
Total 272 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 25.
Pregunta 18

36,8%

Fuente: Elaboracion propia

@ Si, en cuanto estuviese en el mercado
@ Si, pero dejaria pasar un tiempo

Puede que si o puede que no No, no
creo que lo comprase

@ No, no lo compraria

Finalmente, el 36,8 % de los encuestados adquiririan el servicio en cuanto salga al mercado y

el 38,7% lo adquiriria después de un tiempo y el 7,5% no lo compraria.

4.3.2.4 Analisis e interpretacion de resultados

El desarrollo y aplicacién de los diversos tipos de telemedicina, el desarrollo tecnologico del

audio, el texto, el video y los datos, y el constante mejoramiento de la infraestructura en

telecomunicacién, han favorecido la expansiéon y perfeccionamiento de la telemedicina en

diversas especialidades médicas. A pesar de esto, en el Ecuador los beneficios de la

telemedicina atn no han podido ser vistos en el mercado nacional; a pesar de los Plan Piloto de
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Telemedicina desarrollado por el Ministerio de Telecomunicaciones y que el Ecuador es el

segundo pais en Sudamérica con mas acceso al internet.

Al realizar la presente investigacion de mercados se pudo obtener varios hallazgos

significativos respecto a la aceptacion de un servicio de Telemedicina enfocada en el control

de pacientes crdnicos, personas convalecientes y adultos mayores.

Principales hallazgos:

El 87,62% de las personas que consideran que el servicio (telemedicina), podria
contribuir para mejorar el control en pacientes cronicos, piensa que este servicio
permitiria a los pacientes tener mas control sobre su padecimiento.

E193,4% de los encuestado considera que el servicio de telemedicina si podria a mejorar
la calidad de vida y cuidado de los pacientes.

El 39,05% de las personas que conocen sobre los padecimientos cronicos consideran
que el servicio (telemedicina), podria contribuir para mejorar el control en pacientes
cronicos

El 55,7 % de las personas que les interesa el servicio de telemedicina, requiere un
servicio de alertas temprana como caracteristica principal del servicio.

El 89,6% de los encuestados, piensa que el servicio de telemedicina puede contribuir a
que los pacientes conozcan mas sobre su enfermedad y situacion clinica.

El 53,8% de los encuestados les gustaria obtener informacion del servicio de
telemedicina por medio de las redes sociales.

El 58,5 % de las personas encuestadas desearia contratar este servicio por via online.
El 76, 4% de los encuestados consideran el rango de 20 a 30 ddlares como baratos, pero
aun asi lo adquiririan.

El 41,5% de los encuestados consideran al rango de 30 — 45 ddlares mensuales como
“caro”, pero aun asi lo adquiririan.

Finalmente, el 36,8 % de los encuestados adquiririan el servicio en cuanto este en el

mercado y el 38,7% lo adquiriria después de un tiempo
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4.4 CICLO DE VIDA DEL PRODUCTO O SERVICIO

El ciclo de vida del producto de Medical Plus ser& el mismo que cualquier producto / servicio
en el periodo normal que comprende introduccidn, crecimiento, madurez y declive. La duracion

de cada etapa es la que tendrd variacion en el desarrollo de este proyecto.

Figura 26.

Ciclo de vida del producto

INTRODUCCION
I\ CRECIMIENTO |
\ MADUREZ ; DECLIVE

[
»

0 1 2 3 4 5 ANOS

Fuente: Elaboracion propia

Actualmente, el Plan de Negocio denominado Medical Plus se encuentra en la parte de
gestacion, la cual esta planificada para 1 afio mas, esto segun se adquieran las fuentes de

financiamiento para el desarrollo del proyecto.
4.5 ESTIMACION DE VENTAS

Para la estimacion de ventas del proyecto de Medical Plus se efectuaron dos metodologias
combinadas, la primera corresponde a la denominada Top — Down, en donde en un primer lugar
se ha podido determinar los objetivos globales en cuanto a posibles usuarios de la aplicacion
para lo cual se efectud con el estudio de mercado del capitulo anterior. Se lo hizo tomando un

indicador macro, pera ver la cuota del mercado potencial en este caso usuarios (afiliados).

La segunda estrategia que utilizd para determinar la estimacion de ventas, sobre todo en costos
operativos y un alcance mas factible al segmento B2B fue la Bottom — UP. Esto permite realizar
un estudio para valorar el sector y analizar la demanda de compra. El uso combinado de estas

estrategias permitié una estimacion mas real acorde al segmento.

Para la estimacién de ventas se partiéo de un analisis de las 19 empresas en el Ecuador que

pueden ofrecer servicios de asistencia en salud prepagada y asistencial, incluido el Instituto
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Ecuatoriano de Seguridad Social, su cartera de clientes y la demanda insatisfecha a atender, la

cual para este estudio correspondié Unicamente al 7% de la poblacién que padecen Diabetes.

Para la estimacion se tomaron en cuenta factores como, el numero afiliados, afiliados
diabéticos, porcentaje de usuarios sobre diabéticos, clientes iniciales, altas, crecimiento
mensual altas, bajas, churn, clientes finales, cliente promedio, precio e ingresos de las

principales empresas que brindan servicios de Salud. (Anexo N° 2)

Después del estudio se establecio a través de un promedio ponderado una estimacion de 731

ventas mensuales (suscripciones) para el proyecto de Medical Plus.

4.6. PLAN DE MARKETING

En plan de marketing es una herramienta que permitird determinar estrategias para dar a

conocer el producto dentro del mercado objetivo.

4.6.1 Mezcla de mercadotecnia (marketing mix)

Dentro de la mezcla del marketing se determina estrategias, para el precio, producto, plaza y

comunicacion.

4.6.1.1 Precio

Medical Plus cobrara a las empresas de salud una tarifa por cada uno de sus afiliados que se
incorporen al servicio (telemonitoreo, seguimiento al paciente, etc.)

Es importante tomar ciertas consideraciones previas para determinar el precio del servicio como
son en primer lugar el analisis de necesidades del cliente, tipo de padecimientos, nimero de
servicios contratadas y sobre todo el niumero de afiliados que tomaran el servicio. Por este
motivo en primer lugar se debe llevar a cabo una consultoria que permita levantar las
necesidades de la empresa asistencial, para lo cual se deben tomar en cuenta y los
requerimientos antes mencionados y sobre todo el tiempo de desarrollo.

En un segundo momento, una vez implementado el servicio, se cobrara un fee por cada afiliado
que se suscriba al servicio. Estos costos dependeran del mantenimiento, actualizacion y nimero
de afiliados suscritos. Una vez realizado el respectivo analisis de costos por mantenimientos

de la plataforma, servidores y el estudio de mercado (encuestas y focus group) de los posibles
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usuarios; se establecié que el precio por suscripcion que estarian dispuestos a pagar oscilara
entre los 10- 20 dolares.

Una vez realizado todos los estudios previos, el respectivo analisis de costos y el modelo de
sensibilidad al precio de Van Westendorp se determind un precio de 12 (doce) dolares
mensuales por afiliado (paciente) suscrito.  Es importante mencionar que este valor se
encuentra por debajo del precio maximo que estarian dispuestos las personas a pagar por un
servicio de telemedicina y telemonitoreo segun las encuestas realizadas.
Ya que la solucion se efectia de acuerdo a las necesidades de la empresa y el namero de
afiliados, se ha considerado hacer un ajuste de precios de acuerdo a la cobertura y tomando en
cuanta a la cantidad de afiliados de cada empresa de salud. Esto permitira realizar un rapel del
precio del servicio por afiliado de acuerdo al volumen que maneja cada empresa de asistencial

0 aseguradora.

4.6.1.2 Producto

Medical Plus, es una plataforma multicanal personalizable, que ofrece servicios de telemedicina
enfocados al control, monitoreo y seguimiento de pacientes crénicos, adultos mayores y
personas convalecientes.

Medical Plus crea soluciones de e — health con una firme propuesta de servicios de calidad, con
ahorros costos y tiempo de respuestas acelerados para el cuidado de las personas. A través de
una vision asistencial, desarrollamos soluciones basadas en la empatia, que maximicen la
adherencia en el uso de la tecnologia, para permitir mejorar el estado de salud de los pacientes
y la eficiencia de los recursos asistenciales.

Figura 27.

Mock Up de la aplicacion en dispositivo movil

Fuente: Elaboracion propia
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Orientado al segmento B2B, donde las empresas de servicios asistenciales y de medicina
prepagada pueden hacerse de una herramienta tecnoldgica para el cuidado efectivo de sus
afiliados y optimizando la gestion de sus recursos.

Figura 28.

Disefio de Interface

Seguimiento al paciente Historial Clinico

oo

Emergencia Alertas

Fuente: Elaboracion propia

Home del profesional. - Con acceso rapido al listado de pacientes, agenda de video-consultas

y Ultima actividad de pacientes en la plataforma.



Figura 29.
Interface del Home Profesional en version desktop

Fuente: Elaboracion propia
Graficas. - Con acceso rapido a los datos y controles de cada paciente.

Figura 30.
Interface de la aplicacion en la version movil
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= Medical

X Monitoreo
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61 sem
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Fuente: Elaboracion propia

46



47

Video-consulta e informes

Medical Plus ofrece la posibilidad de programar y mantener teleconsultas de seguimiento
profesional - paciente. Permitiendo ademas al profesional redactar y adjuntar informes.

Figura 31.

Interface de video consulta en la version de Tablet

Fuente: Elaboracion propia

Agenda del paciente. - Con filtrado agil de video-consultas, controles, informes, recordatorios
y prescripciones.

Figura 32.

Interface del resumen de consulta

Fuente: Elaboracion propia
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Interfaz de paciente. - Para el seguimiento de su salud. Con prescripciones pautadas por el
profesional y controles pautados o auto pautados.

Figura 33.

Interface del paciente en version movil

o= Medical

-

/ N\

Control de glucosa

Antes del desayuno

Fecha

Hora

Prepandrial

BORRAR GUARDAR

Fuente: Elaboracion propia

Seguimiento poblacional. - Solucion de seguimiento poblacional que permite acompafiar
remotamente al paciente durante las diferentes fases de su enfermedad intervencién. Permite
entregar un mejor servicio, mejorando la calidad de vida del paciente y optimizando el uso de
recursos asistenciales.

Las soluciones de seguimiento permiten personalizar el monitoreo del paciente segun los

protocolos y guias asistenciales.

Figura 34.

Interface de telemonitoreo del paciente en versién movil

Fuente: Elaboracion propia
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Educacion del paciente. - Programa de formacion y empoderamiento de los pacientes cronicos,

mediante el desarrollo de una plataforma online e implantacion de talleres.

Figura 35.
Interface de telemonitoreo de glucosa en pacientes diabéticos

Control de glucosa

Antes del desayuno

Fecha

Prepandrial

BORRAR

Fuente: Elaboracion propia

Estrategia de producto. - Para la introduccion de nuestro servicio se utilizara la estrategia de
descreme, ya que se desea captar el mayor namero de consumidores con una alta disposicién a
pagar por el servicio. Esta estrategia fue seleccionada se busca distinguir y captar las
preferencias de los usuarios (afiliados) que estan dispuestos a pagar mas por un servicio nuevo

e innovador como el de este proyecto.

4.6.1.3. Plaza

Para la estrategia de plaza se ha seleccionado la distribucién exclusiva.
Medical Plus no cuenta con distribuidores de ningun tipo, este proyecto llega al cliente por una

venta directa, en donde se realiza un acercamiento a la empresa de salud, se identifica objetivos
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y se crea la solucién de salud digital en base a sus requerimientos. Es importante reiterar que
tal y como se identifico en el estudio de mercado que se realizo a los posible usuarios (analisis
de insghts de usuarios), tanto las encuestas como encuestas como en el Focus Group, se percibe
un respaldo si el servicio de telemedicina servicio llegue por medio de un seguro médico,

hospitales, clinicas o centros de medicina prepagada.

4.6.1.4 Comunicacion

Para realizar el denominado mix de promocion, se va a realizar una combinacién de distintas
acciones, pero sobre todo se optara por implementar una estrategia sélida relaciones publicas,
que permitan tener acercamiento a los gerentes o directores de las empresas de salud, y realizar
una demostracion del servicio, su aplicacion, efectividad y evidencia sobre el control del gasto.

Medical Plus al estar enfocado en un segmento B2B, netamente orientado a clientes
corporativos del sector salud, se empleara un completo plan de relaciones publicas que permita
realizar el acercamiento entre las empresas para mostrar el servicio. Este punto resulta
fundamental para dar a conocer el servicio a los clientes potenciales, por eso se ha optado por
una estrategia Bottom — UP, la cual esta orientada a captar clientes uno a uno, lo cual es una
estrategia mucho mas aterrizada en el segmento B2B.

A continuacidn, se presenta el plan de relaciones publicas para el acercamiento de Medical Plus

a las empresas de servicios de atencion integral de salud prepagada o asistenciales:

Figura 36.
Plan de relaciones publicas

GRUPOS DE INTERES

OBJETIVO ACCION RESPONSABLE

POR ACCION

Empresas de Salud Generar una base de datos con los GERENCIA GENERALY

representantes de las empresas de salud DIRECCION COMERCIAL
Generar un Personal directivode  |Generar invitacién a los directivos empresa
acercamiento a los empresas de salud a de salud a una activacién para mostrar el GERENCIA GENERALY
gerentes o directores de| pivel nacional servicio de Medical Plus. DIRECCION COMERCIAL

las empresas de salud, y Personal directivode  [Realizar un brunch ejecutivo donde exista un
realizar una empresas de salud a acercamiento con la empresa y se realice lag ~ GERENCIA GENERALY

demostracion del nivel nacional demostracion de la aplicacién y modelo de DIRECCION COMERCIAL
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servicio, su aplicacion,
efectividad y evidencia
sobre el control del

gasto.

ahorro de costos

Personal directivo de
empresas de salud a

nivel nacional

Envio de carpeta informativa mas un USB con
un test de prueba para que cada aseguradora

pruebe la solucidn su cartera de clientes

GERENCIA GENERALY
DIRECCION COMERCIAL

Personal directivo y del
area de ventas de las
aseguradoras a nivel

nacional

Invitacion al personal de las aseguradoras|
con el fin de escuchar sus comentarios sobre

la usabilidad de la aplicacién.

GERENCIA GENERALY
DIRECCION COMERCIAL

Personal directivo de las
aseguradoras a nivel

nacional

Envio de propuesta de servicio de Medical

Plus

GERENCIA GENERALY
DIRECCION COMERCIAL

Personal directivo de las
aseguradoras a nivel

nacional

Generar una reunion de feedback por parte

de la empresa

GERENCIA GENERALY
DIRECCION COMERCIAL

IAutoridades del Gobierno

Nacional

Envio de informacién y usabilidad del
servicio en el Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social y sus asegurados.

GERENCIA GENERALY
DIRECCION COMERCIAL

Fuente: Elaboracion propia

4.6.2 Estrategias generales de marketing

Estrategia de producto. - Para la introduccion de nuestro servicio se utilizara la estrategia de

descreme, ya que se desea captar el mayor namero de consumidores con una alta disposicién a

pagar por nuestro servicio. Esta estrategia fue seleccionada se busca distinguir y captar las

preferencias de los consumidores que estan dispuestos a pagar mas por un servicio nuevo e

innovador como el nuestro.

Descreme rapido. - Para el lanzamiento de Medical Plus se defini6 una estrategia de descreme

rapido el cual permite fijar un alto precio y alto volumen en publicidad (informativa) que

permita al segmento conocer los beneficios de nuestro servicio.
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Segmentacion y definicion de mercado meta. - Para la definicion del mercado meta, se realizd
una investigacion de mercados se utilizaron metodologias tanto cualitativas como cuantitativas.
Para realizar la parte cualitativa se desarrollo un Focus Group, mientras que para la parte

cuantitativa se desarrollaron encuestas.

Es importante distinguir entre los posibles usuarios del servicio de telemedicina y los
compradores del servicio, aunque en ciertos casos estos sean los mismos. Se han identificado
como mercados meta dos grupos diferentes de prospectos. Es por esta razon que se ha

establecido una estrategia orientada a varios segmentos.

Se han definido dos mercados meta:

Personas de nivel socioeconomico medio, acceso a herramientas tecnologicas e internet que
tienen familiares que requieren cuidado y atencion especial por algun tipo de padecimiento

crénico.

Personas con familiares con padecimientos cronicos no transmisibles, nivel socioeconomico
medio, con acceso a herramientas tecnoldgicas e internet, que cuenten con un seguro médico
privado y que desean generar conciencia y comprension a través de la plasmacion de la mejora

obtenida por seguimiento y cumplimiento de pautas médicas por medio dispositivos digitales.

En este punto es importante realizar una distincion entre el Buyer Persona y el User persona, lo

cuales no necesariamente seran el mismo.

Estrategia de marketing concentrado. - Al ser un servicio enfocado en dar seguimiento y control
a pacientes cronicos, utilizaremos una estrategia de marketing diferenciado, Lo que nos
permitira dirigirnos a varios segmentos del mercado y disefiar ofertas individuales para cada

uno.

Para la estrategia general de marketing de Medical Plus, se utilizardn conjuntamente las
estrategias de diferenciacion y enfoque (segmentacion). Debido a que nuestro servicio se
encuentra orientado a un pablico muy especifico y cuenta con un alto valor agregado para los
usuarios, que actualmente no poseen herramientas de e- health para controlar y dar seguimiento
a sus padecimientos crénicos, lo que permitird a los clientes de nuestro servicio adquirir

atributos y/o caracteristicas Unicas y personalizables.



53

Estrategia de posicionamiento. — El servicio es Unico y los beneficios que proporciona la marca

deben ser percibidos también relevantes para los usuarios.

Para la estrategia de posicionamiento de Medical plus, nos hemos basado en 4 claves: en primer
lugar los atributos que nuestro servicio ofrece a los usuarios con soluciones totalmente
personalizables para cada requerimiento en cuanto a servicios de telemedicina, en segundo
lugar queremos resaltar el beneficio de usar nuestro servicio al permitir que los pacientes
cronicos tengan un seguimiento y acompafiamiento durante su padecimiento, en tercer lugar
contamos con target muy concreto como son los pacientes cronicos que actualmente no cuentan
con opciones en el mercado nacional en sistemas de e-health y finalmente nos enfocamos en el
estilo de vida de nuestros clientes, quienes al tener un padecimiento crénico resulta fundamenta

centrar nuestra estrategia de marketing en sus interés y comportamiento.

Ventaja competitiva. - la ventaja competitiva se basa en diferenciacion y enfoque

(segmentacion).

Figura 37.
Matriz de propuesta de valor

ESTRATEGIAS COSTO
GENERALES mas igual menos
mas mas
mas por por
lo mismo menos
g lo mismo
ik igual por
; menos
menos
menos por

mucho menos

Fuente: Elaboracion propia

El posicionamiento segun la matriz de la propuesta de valor se encuentra en la intercepcion
entre Mismo Precio por Mas Beneficios, no se puede realizar la comparacion con un servicio
similar ya que, al ser un servicio nuevo, no existe en el mercado algun otro servicio con lo cual
se lo pueda comparar. Pero en este sentido podria ser ofertado como un complemento a su plan

de medicina prepagada, donde obtendrian mas beneficios por el mismo precio.
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Detalle de la propuesta de valor. - Medical Plus es una solucion de telemedicina que permite
el intercambio de conocimiento médico especializado de forma eficiente y rapida, entre
pacientes y personal médico.
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5. ESTUDIO ADMINISTRATIVO

5.1PLAN DE OPERACIONES

5.1.1 Decisiones estratégicas
5.1.1.1 Seleccién y disefio del bien y/o servicio

Proveer de tecnologia de salud para el despliegue de servicios asistenciales, con el fin de

acompafiar a los objetivos corporativos de los seguros médicos.

En este sentido se crean soluciones de e-health que se cree pueden apalancar las principales
actividades que comprometen los resultados de los diferentes prestadores de servicios médicos,
esto es la captacion, fidelizacion y mejora de la eficiencia de la actividad asistencial,

apoyandose en su propuesta de valor de los mejores centros y profesionales médicos.

Medical Plus es la herramienta definitiva para la autogestion de la salud de pacientes cronicos.
Complementa el protocolo clinico con propuesta de valor orientada a paciente. A continuacion,

se presentan el disefio de las interfaces para el log in y perfil de acceso.

Figura 38.

Wireframes del Log In y Home del paciente en version Android

Ingresar

Verifica el cédigo enviado a
tu celular

Reenviar

V E |
a|lwle|r|T|Y|u]!]o|r olwlelrltlvIul: 5

A S D H K
il J = AISIDIFIGIH|J|K]L

2 8Z|X|CJVIBIN|IM =
| Z|X|C|VIB|N|M S

123 space Go
123 space Go

Fuente:Elaboracion propia
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La aplicacion puede ser desarrollada tanto para dispositivos iOS como Android, también cuenta
con una version de escritorio y una adaptacion para wearables como Wear OS de Google y
Watch Os de Apple.

Figura 39.
Mock Up de Medical Plus en la version de Wearebles

Fuente: Elaboracion propia

Figura 40.
Home de Medical Plus en la version de Tablet

Fuente: elaboracion propia
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La plataforma se desarrolla con profesionales asistenciales muy sensibles a las necesidades de
los pacientes y al equipo de desarrollo, siguiendo con los patrones de accesibilidad,
usabilidad, tamafio y colorimetria. Es importante indicar que la aplicacion puede ser
totalmente personalizable segun los requerimientos del cliente. A continuacién, se muestra el

disefio de las interfaces y linea grafica para los servicios integrados:

Figura 41.
Wireframe del disefio de interface
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Fuente: Elaboracion propia
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Como ya se ha mencionado previamente en este proyecto, Medical Plus basa su suite de

soluciones de salud en 3 campos principalmente:

Seguimiento poblacional. - Acompafiamiento al paciente en las fases de su proceso (tele

monitorizacion, adherencia, seguimiento en farmacia...)
Video-consulta. - Soluciones de telemedicina online.

Paciente activo. - Plataformas de formacion y empoderamiento de pacientes cronicos avaladas

por la Universidad de Stanford.

A continuacién, se muestra el disefio de interfaces para la implementacion de las soluciones

antes mencionadas:

Figura 42.
Wireframe del disefio de interface
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Fuente: Elaboracion propia
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Wireframe del disefio de interface para teleconsulta
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 44.

Wireframe del disefio de interface para agendamiento de citas
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Figura 45.
Wireframe del disefio de interface para emergencias
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Fuente: Elaboracion propia
5.1.1.2 Seleccion y disefio del proceso productivo

Medical Plus es una suite integral de telemedicina, la cual incluye en una sola plataforma,
distintos sistemas de prevencion, diagndstico, seguimiento, consulta e informacion de
patologias cronicas. Este servicio esta dirigido a empresas del sector salud o red de prestadores
de servicios médicos los cuales que desean implementar un modelo de ahorro costos basado en

la aplicacién de tecnologia de e-health.

En este sentido, se requiere de una personalizacion de la suite, acorde con los servicios que se
desean incluir, el rol de los proveedores de salud, el grado de personalizacion de la plataforma,

el nimero de paciente a monitorear, etc.
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Ante lo expuesto y debido la necesidad de personalizacion que las empresas de salud requieren;
el proceso productivo de Medical plus es BAJO PEDIDO.

Figura 46.

Produccién del servicio en funcion del B2B
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Fuente: Elaboracion propia
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5.1.1.3 Localizacion de instalaciones

Medical Plus busca mantener un centro de operaciones, para lo cual se busca definir el lugar
Optimo para la ubicacién de dichas oficinas, aplicando el método ponderado, de manera que se

asigna una puntuacién bajo pardmetros cualitativos y cuantitativos.

Las opciones para buscar la ubicacién 6ptima de las oficinas de Medical PLUS:

1. Sector La Coldn, Reina Victoria y Coldon
2. Sector Centro Norte, Berlin y Av. 9 de octubre
3. Sector Ponceano, Av. Dalmau y Calle E

Los factores que se evaluaran son:

e Personal técnico

e Personal administrativo

e Clima laboral

e Costo de la vida

e Calidad de la vida

e Proximidad mercado local

e Proximidad a proveedores

e Canales de distribucion

e Vias de comunicacion

e Disponibilidad de transporte
e Disponibilidad de terreno/planta
e Disponibilidad renta/edificios
e Disponibilidad servicios

e Talleres electromecéanicos

En base a estos criterios de evaluacién los resultados se presentan de la siguiente manera:



64

Tabla 21.

Localizacién de las Instalaciones

OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3
Ubicacion Peso  Calificacion Total Calificacion Total Calificacion Total
Apoyos gubernamentales 3 3 9 3 9 3 9
Mano de obra 1 3 3 5 5 3 3
especializada
Personal técnico 3 3 9 5 15 3 9
Personal administrativo 2 3 6 5 10 1 2
Estabilidad del empleo 2 3 6 5 10 3 6
Clima laboral 3 3 9 5 15 1 3
Escuelas, universidades 2 3 6 5 10 3 6
Costo de la vida 2 3 6 5 10 1 2
Calidad de la vida 3 3 9 5 15 3 9
Casas habitacién 1 3 3 5 5 1 1
Proximidad mercado local 3 5 15 5 15 3 9
Proximidad mercado 2 5 10 5 10 1 2
exportacion
Proximidad a proveedores 3 3 9 5 15 3 9
Canales de distribucién 2 5 10 5 10 1 2
Vias de comunicacion 2 3 6 5 10 1 2
Disponibilidad de 1 1 1 5 5 3 3
transporte
Disponibilidad de 2 5 10 5 10 1 2
terreno/planta
Disponibilidad 1 5 5 5 5 1 1
renta/edificios
Disponibilidad servicios 2 5 10 5 10 1 2
Talleres electromecanicos 1 3 3 5 5 1 1
Total 145 199 83

Fuente: Elaboracion propia

Tal y como se puede evidenciar en la tabla anterior, la localizacion 6ptima de las oficinas de
Medical Plus es el sitio 2; es decir, especificamente una oficina ubicada dentro de la ciudad de
Quito, en la calle Berlin y Av. 9 de octubre, Torres Windsor; Piso 2. Cabe mencionar que esta

infraestructura es propia y no requiere de un pago mensual de arriendo.
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Figura 47.

Localizacién de las Instalaciones
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5.1.1.4 Distribucion de planta
La oficina de Medical Plus ofrece un espacio amplio, luminoso y tecnolégico. Requerimientos

esenciales para que el equipo de trabajo pueda desarrollar diferentes soluciones con la

comodidad y confort necesarios para una labor dptima.
La distribucion del espacio interior se ha realizado

organizacion la cual son:

1. Direccion General
2. Direccion de Desarrollo y Salud Digital

3. Direccion Administrativa - Financiera

segun las principales areas de la

4. Direccion Comercial y Operaciones
La instalacién cuenta también con una recepcion y un lobby de bienvenida, una sala de
reuniones, un bafio, una cocina, un comedor, una bodega para servidores y una sala de descanso



Figura 48.
Distribucién de espacio de Medical Plus
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Fuente: Elaboracion propia

5.1.2 Decisiones tacticas

5.1.2.1 Gestién de inventarios

Este proyecto no contempla manejar inventarios.

5.1.2.2 Programacion de operaciones

WOOET
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Figura 49.

Detalle del proceso de Medical Plus para video consulta
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67



Figura 50.

Detalle del proceso de Medical Plus para seguimiento al paciente
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5.1.2.3 Control de calidad

Con una filosofia de calidad y orientados por nuestros principios institucionales, brindamos
respaldo y acompafiamiento para el cuidado de la salud de nuestros clientes, comprometidos

con el cumplimiento de sus requisitos, normas legales y reglamentarias.

Para medical plus, es primordial apalancar el core de negocio de nuestros clientes, basandonos
en un modelo de ahorros por medio de una suite de telemedicina. Nuestra empresa enfoca el
control de calidad en 3 aspectos en relacion servicio - clientes: ingresos / captacion, valor /

fidelizacion y eficiencia.

Para realizar un adecuado control de calidad de los puntos antes mencionados es necesario
analizar los resultados obtenidos con nuestros programas en el periodo de un afio en todas las
empresas contratantes de nuestros servicios a través de un seguimiento trimestral de

rendimiento; evaluacion y andlisis de indices de eficiencia y productividad anual en la empresa.

En nuestra politica de control de calidad también consta la realizacién del mantenimiento
preventivo tanto de los dispositivos medicos de telemonitoreo y gadgets de telemedicina, asi
como el mantenimiento de nuestro software, con respaldo de encriptacion de datos. También
se implementara pruebas de usabilidad y accesibilidad mediante el testeo de la plataforma,

pruebas de UX y encuestas de satisfaccion periddicas.

5.1.2.4 Mantenimiento preventivo de maquinaria

Se ha establecido un plan de mantenimiento de los bienes de Medical Plus, el cual consta de
inspecciones periodicas, abarcando desde la verificacion del funcionamiento hasta la seguridad,
la calibracién y actualizacion (en el caso de software) de los mismos. De la misma forma se
establece un plan preventivo para el manejo los datos digitales que maneja la empresa, los
cuales son vitales para nuestro negocio, y los cuales seran resguardados diariamente en los

servidores, asi como los protocolos de control y proteccién de los mismos.
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Tabla 22.
Mantenimiento de bienes

Mantenimiento periédico

Bienes (en dias)
Muebles y enseres 180
Equipos de oficina 180
Equipos de computacion 30
Servidores 30
Software 1

Cloud Storage 30

Fuente: Elaboracion propia

5.2 Estructura administrativa

A continuacidn, se presenta la estructura organizacional de Medical PLUS, la cual consta de

las siguientes areas:

5. Direccion General

6. Direccion de Desarrollo y Salud Digital
7. Direccion Administrativa - Financiera
8. Direccion Comercial y Operaciones

Figura 51.

Organigrama de Medical Plus
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Figura 52.

Definicion de la estructura de procesos y perfiles
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5.3 ANALISIS LEGAL

Medical Plus se constituird bajo la denominada Sociedad por Acciones Simplificada (S.A.S).
“Este tipo de compaiia que se constituye por una o varias personas naturales o juridicas,
mediante un tramite simplificado sin costo. Tiene como objetivo impulsar la economia
mediante la formalizacién de los emprendimientos, constituyéndolos en sujetos de crédito y

con ello ampliar sus procesos productivos”. (Superintendencia de Compafiias, 2020).

Para su constitucién como Sociedad por Acciones Simplificada (S.A.S) se debera seguir con el

siguiente proceso:

1. Crear reserva de denominacion.

2. Descargar formato de documentos: contrato, nombramientos, formularios de registro.

3. Enviar la cuenta de correo electrénico de la oficina correspondiente, los documentos
obligatorios.

4. Con la solicitud recibida se creard un tramite de constitucion de S.A.S, la informacion
referente al inicio del proceso de constitucion serd enviada al correo electronico del
solicitante.

5. Eltrdmite sera revisado y gestionado por el area de registro de sociedades, durante dicha
gestion de ser necesario se enviara correos electrénicos al solicitante para subsanar
cualquier observacion del proceso. de no existir observaciones o luego de ser superadas,
se procedera a generar las razones de inscripciones del contrato o escritura y del o los
nombramientos segun sea el caso.

6. Se procederaacomunicar via correo electronico al solicitante la finalizacion del proceso
con toda la informacidn referente a la nueva compafiia constituida adjuntandose las

razones de inscripciones correspondientes.

También se creara patente y registro de la marca Medical Plus, segun establece el Servicio
Nacional de Derechos Intelectuales, bajo el denominado “Modelo de Utilidad” el cual incluye

cumplir con los requisitos de novedad, nivel inventivo y aplicacién industrial.

Otros tramites necesarios para el inicio de actividades son la obtencién Registro Unico de
Contribuyentes (RUC), el cual permite realizar el pago de los impuestos en relacion a la

actividad comercial; la obtencion de la Licencia Unica de Actividades Econémicas (LUAE) por
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parte del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito y la obtencion del Registro de

Exportacion por parte de Servicio Nacional de Aduana del Ecuador.



6. ESTUDIO FINANCIERO

6.1 ANALISIS DE FLUJOS DE CAJA DEL PROYECTO

6.1.1 Flujo de caja inicial

6.1.1.1 Inversién inicial activos

El plan de inversion necesario para el desarrollo del proyecto se detalla a continuacion:

Tabla 23.
Propiedad, planta y equipo

74

IVA 12%
PRECIO
DETALLE TIPO CANTIDAD | [NITARIO SUBTOTAL | IVA VALOR TOTAL
EQUIPO DE $ $
Plataforma gestién (software) COMPUTO 1 100.000,00 |100.000,00 |$ 12.000,00 |$ 112.000,00
MUEBLES Y
Mobiliario ENSERES 1 $2.000,00 |[$2.000,00 |$ 240,00 $ 2.240,00
EQUIPO DE
Servidores COMPUTO 1 $2.000,00 |[$2.000,00 |$ 240,00 $ 2.240,00
EQUIPO DE
Computadores y equipo técnico COMPUTO 7 $ 800,00 $5.600,00 |[$672,00 $6.272,00
$
TOTAL 109.600,00 |$13.152,00 | $ 122.752,00

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 24.

Capital de trabajo neto

ARO1
CAJAMINIMA 1 ™ DiAS /VENTA
CUENTAS POR COBRAR PROMEDIO 30 " pias
INVENTARIO PROMEDIO 0 " pias
PROVEEDORES DiAS PROMEDIO [} ™ pias
VENTAS PROYECTADAS 105.264,00 147.369,60 206.317,44 288.844,42 404.382,18
COSTO DE VENTAS % 1.052,64 1.105,27 1.160,54 1.218,56 1.279,49
CAPITAL DETRABAJO NETO ANO1 ANO 2 ANO3 ANO 4 ANOS
CAIA vz:;ns 1 288,39 403,75 565,25 791,35 1.107,90
VENTAS
CUENTAS POR COBRAR 365 30 8.651,84 12.112,57 16.957,60 23.740,64 33.236,89
INVENTARIOS CDSTE:: NTAS 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROVEEDORES COSTE:: NTAS 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CAPITAL DE TRABAJO NETO $ 8.940,23 $12.516,32 $ 17.522,85 $ 24.531,99 $34.344,79
CAPITAL DE TRABAJO INCREMENTAL $ 8.940,23 $ 3.576,09 $ 5.006,53 $7.009,14 $9.812,80

Fuente: Elaboracion propia
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El inventario promedio en este proyecto es cero debido a que no se posee un inventario en stock.

6.1.1.2 Fuentes de financiamiento

Para la inversion inicial el valor a tomar en cuenta es de $ 136.692, siendo 30% capital propio

por $ 41.008 y 70% de préstamo por $ 95.685. La tasa interés para el valor financiado es de

11,25 % al ser microcrédito para emprendimiento por parte de BanEcuador, durante 5 afios con

pagos mensuales, con el método de amortizacion francés.

Tabla 25.

Detalle de Propiedad, Planta y Equipo

PRECIO VALOR
DETALLE TIPO CANTIDAD UNITARIO SUBTOTAL | %IVA IVA TOTAL
Plataforma gestion SOFTWARE PARA $
(software) DESARROLLO APP 1 $100.000,00 | $ 100.000 | 12% |12.000,00 | $ 112.000,00
MUEBLES Y
Mobiliario ENCERES 1 $2.000,00 |$2.000,00| 12% | $ 240,00 | $2.240,00
EQUIPOS DE
Servidores COMPUTO 1 $2.000,00 |$2.000,00| 12% | $ 240,00 | $2.240,00
Computadores y EQUIPOS DE
equipo técnico COMPUTO 7 $800,00 |$5.600,00| 12% | $672,00 | $6.272,00
TOTAL | $122.752,00
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 26.
Desglose de la inversion
PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO $ 122.752
APLICACION INFORMATICA WEB $ 1.500
TOTAL ACTIVOS FIJOS $ 124.252
ACTIVOS NOMINALES
GASTOS DE CONSTITUCION $ 2.000
GASTO ELABORACION DEL PROYECTO $ 1.500
TOTAL ACTIVOS NOMINALES $ 3.500
CAPITAL DE TRABAJO $ 8.940
TOTAL CAPITAL DE TRABAJO $8.940
TOTAL INVERSIONES $ 136.692

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 27.

Plan de inversién

TOTAL, INVERSIONES $ 136.692
CAPITAL PARA FINANCIAR $ 95.685
% CAPITAL PROPIO 30,00%
% CAPITAL A FINANCIAR 70,00%
CAPITAL PROPIO $ 41.008

Fuente: Elaboracion propia

En el mercado existen varias entidades financieras que otorgan créditos, sin embargo, para la
financiacion de este proyecto se ha considerado a BanEcuador como principal financista.
Debido a su linea de credito para emprendimiento, la cual otorga hasta USD. 150.000, con una

tasa del 1125 % y con un plazo maximo de 10  afios.
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Tabla 28.

Amortizacion del préstamo

Iimpaorte del préstama 95.684,63 Pago programada 26.052,43

Tosa deinterésanual 11,25% MNumero de pagos programados 5

Periodo del préstamo en anos 5 Nimero real de pagos 1

Nimero de pagos por afio 1 Importe total de pagosanticipaodos 0,00

Fecha de inicio del préstamao 1/8/20 Importe total de intereses 34.577,54
MOMBRE DE LA ENTIDAD DE CREDITO BanEcuador

FECHA DEPAGO SALDO INICIAL PAGO PROGRAMADO IMPORTE TOTAL DEL PAGO PRINCIPAL SALDO FINAL INTERES ACUMULADO
1,00 01/08/2020 95,684,563 26.052,43 26.052,43 15.287,91 10.764,52 80.396,72 10.764,52
2,00 01/09/2020 80.396,72 26.052,43 26.052,43 17.007,80 9,044,63 £3.388,91 19.809,15
3,00 01/10/2020 63.388,91 26.052,43 26.052,43 18.921,18 7.131,25 44.467,73 26.940,40
4,00 01/11/2020 44.467,73 26.052,43 26.052,43 21.049,81 5.002,62 23.417,92 31.943,02
5,00 01/12/2020 23.417,92 26.052,43 23.417,92 20.783,40 2,634,52 0,00 34.577,54

Fuente: Elaboracion propia

6.1.2 Flujo de caja operativo
6.1.2.1 Ingresos proyectados

A continuacion, se muestra la tabla de ventas proyectadas al primer afio:



Tabla 29.

Resumen de ventas estimadas en el Primer afio del Proyecto Medical Plus
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ;cN)IJ‘:II-.

CANTIDAD 731,00 731,00 731,00 731,00 731,00 731,00 731,00 731,00 731,00 731,00 731,00 731,00 8.772,00
PRECIO DE

VENTA 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00

TOTAL DE

INGRESOS 8.772,00 8.772,00 8.772,00 8.772,00 8.772,00 8.772,00 8.772,00 8.772,00 8.772,00 8.772,00 8.772,00 8.772,00 105.264,00
COSTO DE

VENTAS 1,0% 87,72 87,72 87,72 87,72 87,72 87,72 87,72 87,72 87,72 87,72 87,72 87,72 1.052,64

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 30.

Estado de Resultados Proyectados a 5 afios
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ANOS
CONCEPTO
0 1 2 3 4 5
VENTAS SERVICIOS 105.264,00 147.369,60 206.317,44 288.844,42 404.382,18
(-) COSTOS DE VENTAS 1.052,64 1.105,27 1.160,54 1.218,56 1.279,49
= UTILIDAD BRUTA EN VTAS 104.211,36 146.264,33 205.156,90 287.625,85 403.102,69
(-) GASTOS
ADMINISTRATIVOS 127.093,32 127.093,32 127.093,32 127.093,32 127.093,32
(-) DEPRECIACIONES 36.066,67 36.066,67 36.066,67 200,00 200,00
(-) GASTOS DE VENTAS 3.000,00 2.000,00 2.100,00 2.000,00 2.000,00
= UTILIDAD OPERACIONAL -25.881,96 17.171,01 75.963,58 158.532,53 274.009,37
(-) GASTOS
FINANCIEROS 10.764,52 9.044,63 7.131,25 5.002,62 5.002,62
Intereses pagados 10.764,52 9.044,63 7.131,25 5.002,62 5.002,62
= UTILIDAD ANTES
PARTICIPACION -36.646,48 8.126,38 68.832,33 153.529,91 269.006,75
Part. utilidades
Trabajadores 0,00 1.218,96 10.324,85 23.029,49 40.351,01
UTIL IDAD ANTES DE IMPTOS -36.646,48 6.907,42 58.507,48 130.500,43 228.655,74
Impuesto a la Renta 0,00 1.726,86 14.626,87 32.625,11 57.163,93
=UTILIDAD NETA -36.646,48 5.180,57 43.880,61 97.875,32 171.491,80

Fuente: Elaboracion propia

6.1.2.2 Egresos proyectados

Con base en los supuestos mencionados al inicio del capitulo 6, se procede a describir el detalle

de los egresos en torno a los gastos administrativos, financieros, de venta y los referentes al

financiamiento.




Tabla 31.
Resumen de egresos
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ANOS

CONCEPTO 1 2 3 4 5

GASTOS ADMINISTRATIVOS $163.159,99 $163.159,99 $163.159,99 $127.293,32 $127.293,32
Servicios Basicos $ 3.000,00 $ 3.000,00 $ 3.000,00 $ 3.000,00 $ 3.000,00
Mantenimiento $1.200,00 $ 1.200,00 $1.200,00 $1.200,00 $1.200,00
Gasto Uniformes $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
Utiles de Aseo y limpieza $1.200,00 $1.200,00 $1.200,00 $1.200,00 $1.200,00
Utiles de Oficina $ 1.200,00 $ 1.200,00 $1.200,00 $1.200,00 $1.200,00
Sueldos y beneficios $119.293,32 [$119.293,32 [$119.293,32 [$119.293,32 |$119.293,32
Depreciaciones $ 36.066,67 $ 36.066,67 $ 36.066,67 $ 200,00 $ 200,00
Otros gastos $1.200,00 $ 1.200,00 $1.200,00 $1.200,00 $1.200,00
Gasto Arriendo $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

GASTOS DE VENTAS $ 3.000,00 $2.000,00 $2.100,00 $ 2.000,00 $ 2.000,00
Gasto de Publicidad $ 3.000,00 $2.000,00 $2.100,00 $ 2.000,00 $ 2.000,00

GASTOS FINANCIEROS $10.764,52 $9.044,63 $7.131,25 $5.002,62 $5.002,62
Intereses pagados $10.764,52 $9.044,63 $7.131,25 $5.002,62 $5.002,62

SERVICIO DE LA DEUDA $26.052,43 $26.052,43 $26.052,43 $ 26.052,43 $ 26.052,43

TOTAL, EGRESOS 202.976,94 200.257,05 198.443,68 160.348,37 160.348,37

Fuente: Elaboracion propia

6.1.2.3 Flujo de caja proyectado

En la tabla siguiente se observa el flujo de caja proyectado para la empresa Medical Plus durante

un periodo de 5 afios.




Tabla 32.

Flujo de caja estimado del proyecto Medical Plus
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ANOS
CONCEPTO
0 1 2 3 4 5
VENTAS SERVICIOS 105.264,00 | 147.369,60 | 206.317,44 | 288.844,42 | 404.382,18
(-) COSTOS DE VENTAS 1.052,64 1.105,27 1.160,54 1.218,56 1.279,49
= UTILIDAD BRUTA EN VTAS 104.211,36 | 146.264,33 | 205.156,90 | 287.625,85 |403.102,69
(-) GASTOS
ADMINISTRATIVOS 127.093,32 | 127.093,32 |127.093,32 | 127.093,32 | 127.093,32
(- ) DEPRECIACIONES 36.066,67 36.066,67 36.066,67 200,00 200,00
(-) GASTOS DE VENTAS 3.000,00 2.000,00 2.100,00 2.000,00 2.000,00
= UTILIDAD OPERACIONAL -25.881,96 [17.171,01 75.963,58 158.532,53 | 274.009,37
(-) GASTOS FINANCIEROS 10.764,52 9.044,63 7.131,25 5.002,62 5.002,62
Intereses pagados 10.764,52 | 9.044,63 7.131,25 5.002,62 5.002,62
= UTILIDAD ANTES
PARTICIPACION -36.646,48 | 8.126,38 68.832,33 153.529,91 | 269.006,75
Part. utilidades Trabajadores 0,00 1.218,96 10.324,85 | 23.029,49 |40.351,01
UTIL IDAD ANTES DE IMPTOS -36.646,48 | 6.907,42 58.507,48 130.500,43 | 228.655,74
Impuesto a la Renta 0,00 1.726,86 14.626,87 | 32.625,11 | 57.163,93
=UTILIDAD NETA -36.646,48 | 5.180,57 43.880,61 97.875,32 171.491,80
Flujo de Caja de Operaciones
= UTILIDAD ANTES
PARTICIPACION -36.646,48 | 8.126,38 68.832,33 153.529,91 | 269.006,75
Part. utilidades Trabajadores 0,00 -1.218,96 -10.324,85 | -23.029,49 | -40.351,01
Impuesto a la Renta 0,00 -1.726,86 -14.626,87 | -32.625,11 | -57.163,93
(+)Depreciacion 36.066,67 36.066,67 36.066,67 200,00 200,00
Total Flujo de Caja Operacional -579,81 41.247,24 | 79.947,28 | 98.075,32 | 171.691,80
Flujo de Caja de Inversiones o
valor de liquidacién
Activos -127.752,00 1.000,00
CTN INICIAL -8.940,23 -3.576,09 -5.006,53 -7.009,14 | -9.812,80 0,00
Recuperacion CTN 8.940,23
Total Flujo de Caja de Inversiones | -136.692,23 | 0,00 -5.006,53 -7.009,14 -9.812,80 9.940,23
Flujo de Caja del Proyecto -136.692,23 | -579,81 36.240,71 [ 72.938,14 |88.262,52 | 181.632,03

Fuente: Elaboracion propia




6.1.2.4 Punto de equilibrio

Tabla 33.
Punto de equilibrio en unidades
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ANOS
CONCEPTO
1 2 3 4 5
COSTOS FNOS $172.725 $ 170.005 $168.191 $ 130.096 $ 130.096
Sueldos y beneficios $119.293 $119.293 $119.293 $119.293 $119.293
Gasto Uniformes $0 $0 $0 $0 $0
Depreciaciones $ 36.067 $ 36.067 $ 36.067 $ 200 $ 200
Mantenimiento $1.200 $1.200 $1.200 $1.200 $1.200
Utiles de Aseo y limpieza $1.200 $1.200 $1.200 $1.200 $1.200
Gasto Publicidad $ 3.000 $2.000 $2.100 $2.000 $2.000
Utiles de Oficina $1.200 $1.200 $1.200 $1.200 $1.200
Intereses pagados $10.765 $9.045 $7.131 $5.003 $5.003
Gasto Arriendo $0 $0 $0 $0 $0
COSTOS VARIABLES $4.053 $4.053 $4.053 $4.053 $4.053
Servicios Basicos $3.000 $ 3.000 $ 3.000 $ 3.000 $ 3.000
COSTO DE VENTAS $1.053 $1.053 $1.053 $1.053 $1.053
COSTO TOTAL $176.777 $174.057 $172.244 $134.149 $134.149
INGRESOS OPERACIONALES $105.264 $105.264 $105.264 $105.264 $105.264
PE EN VENTAS $179.641 $176.812 $174.926 $ 135.305 $ 135.305
% CON RESPECTO A LAS VENTAS 170,66% 167,97% 166,18% 128,54% 128,54%
PUNTO DE EQUILIBRIO EN
UNIDADES 14.970,05 14.734,32 14.577,15 11.275,43 11.275,43

Fuente: Elaboracion propia




Figura 53.
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COSTO FIO
INGRESO TOTAL

COSTO TOTAL

El punto de equilibrio en unidades para el primer afio es de 14.970,05; mientras que para el afio

5esde 11.275,43.

6.1.3 Flujo de caja de liquidacion

Tabla 34.

Flujo de Caja de Inversiones o valor de liquidacion

Flujo de Caja de Inversiones o
valor de liquidacion

Activos -127.752,00 1.000,00

CTN INICIAL -8.940,23 -3.576,09 -5.006,53 -7.009,14 -9.812,80 0,00

Recuperacién CTN 8.940,23
Total Flujo de Caja de Inversiones | -136.692,23 0,00 -5.006,53 -7.009,14 -9.812,80 9.940,23

Fuente: Elaboracion propia
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6.2 ANALISIS DE LA TASA DE DESCUENTO DEL PROYECTO

6.2.1 Tasa de descuento

Para el caso de la empresa se ha considerado como tasa de descuento el WACC, este valor
considera todos los recursos con los que cuenta la empresa tanto internos como externos, siendo

un buen referente para ser considerado como la tasa de descuento.

Los resultados se muestran a continuacion:
Tabla 35.
Célculo de la tasa WACC

Kd 11,25% Costo financiero de la deuda

Ks 15,00% Costo de oportunidad para el accionista
Inflacién 0,50% Inflacién acumulada anual

Inversion Total = VALOR DE LA EMPRESA $ 136.692,23

DEUDA A VALOR DE LA EMPRESA 70,00%

CAPITAL A VALOR DE LA EMPRESA 30,00%

[wacc M 4,67% 5,91% 10,58%

Fuente: Elaboracion propia

La tasa del WACC se calculd en 10,58%.

6.2.2 Tasa minima aceptable de rendimiento TMAR

Para la elaboracion de la TMAR se considerd los mismos supuestos planteados para el calculo
del WACC, v la tasa de inflacion al mes de junio del 2020, la cual se ubica en 0,5% (Banco
Central del Ecuador, 2020).



Tabla 36.
Céalculo de la TMAR
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TASA PONDERADA DEUDA (2)

11,25%

11,25%

70,00%

Fuente: Elaboracion propia

TMAR ACCIONISTA Ks INFLACION Prima

15,00% 0,50% 0,08%
TMAR PONDERADA ACCIONISTA (1) 15,58% 30,00% | 4,67%
COSTO DE DEUDA Kd

La tasa minima aceptable de rendimiento TMAR, una vez realizado el calculo en base a los

datos antes mencionados fue de 4,67%.

6.2.3 Estructura de financiamiento

Como se indicd en secciones anteriores, el proyecto presenta una estructura de 70% - 30%, los

socios aportaran con 30% de capital propio y el 70% sera solicitado a una institucion financiera.

Tabla 37.

Estructura del financiamiento

TOTAL INVERSIONES $ 136.692
CAPITAL PARA FINANCIAR $ 95.685
% CAPITAL PROPIO 30,00%
% CAPITAL A FINANCIAR 70,00%
CAPITAL PROPIO $ 41.008

Fuente: Elaboracion propia
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6.3 INDICADORES FINANCIEROS

6.3.1 VAN

A continuacion, se presenta el Valor Actual Neto (VAN) del proyecto Medical Plus, segun los

flujos anteriormente presentados:

Tabla 38.
Valor Actual Neto - VAN

VAN VAN

WACC 10,58% 136.692,23 | -524,34 29.638,30 | 53.943,57 | 59.032,30 | 109.858,62 | 115.256,22

Fuente: Elaboracion propia

El valor actual neto (VAN) del proyecto Medical Plus al final de los 5 afios proyectados es de
USD. 115.256,22

6.3.2TIR
A continuacion, se presenta el TIR obtenido del proyecto de Medical Plus:

Tabla 39.

Tasa Interna de Retorno - TIR

TIR 29,33%

Fuente: Elaboracion propia

Para el calculo de esta tasa de igual manera se parte de los resultados obtenidos en el flujo de
caja del proyecto, este cuadro se puede visualizar en la seccion 6.1.2.3 “Flujo de caja
proyectado”.

Con base a los datos obtenidos, para el proyecto propuesto la TIR es de 29,33%, considerando

que este valor es positivo y mayor a la WACC, se puede considerar que el proyecto es viable.
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6.3.3 Periodo de recuperacion de la inversion

Tabla 40.

Periodo de recuperacién de la inversion

\ PERIODO DE RECUPERACION 3,32 ANOS

Fuente: Elaboracion propia

El periodo de recuperacion de la inversién para el proyecto Medical Plus es de 3,32 afios.

6.3.4 Indice de rentabilidad

Tabla 41.
indice de rentabilidad

‘ INDICE DE RENTABILIDAD 1,84

Fuente: Elaboracion propia

El indice de rentabilidad para el plan de negocio presentado es de 1,84; lo que significa que por

cada dolar invertido, se obtendran 84 centavos de ganancia.
6.3.5 Evaluacion financiera

Una vez analizado los flujos de caja para los 5 afios, y a su vez obtener una Tasa Interna de
Retorno (TIR) de 29,33% positiva y mayor al WACC, un VAN positivo de USD. 115.256,22;
un indice de rentabilidad de 1,84 y un periodo de recuperacion de 3,32 afios; se concluye que

este proyecto tiene una evaluacion financiera positiva y rentable.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUSIONES

Después del correspondiente andlisis de la industria, estudio de mercado y estudio financiero

se obtienen las siguientes conclusiones:
Las enfermedades crénicas no transmisibles causan el 63% de muertes a nivel mundial.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ENT (17,9
millones cada afio), seguidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9

millones) y la diabetes (1,6 millones).

Se estima que el 65% de la poblacion de Ecuador tiene o desarrollara un tipo de padecimiento

crénico.

La enfermedad crénica mas conocida encuestados fue la Diabetes mellitus tipo 1y 2, sequido

por la hipertension arterial.
La diabetes afecta al 7,8% de la poblacion del Ecuador.
Se estima que el 75% de los costos del sistema de salud se debe a enfermedades cronicas.

El 87,62% de las personas que consideran que el servicio (telemedicina), podria contribuir para

mejorar el control en pacientes y sus padecimientos.

El 93,4% de los encuestado considera que el servicio de telemedicina si podria a mejorar la

calidad de vida y cuidado de los pacientes.

El 55,7 % de las personas que les interesa el servicio de telemedicina, requiere un servicio de

alertas temprana como caracteristica principal del servicio.

El 76, 4% de los encuestados consideran el rango de 20 a 30 d6lares como baratos, pero aun asi

lo adquiririan.

El 41,5% de los encuestados consideran al rango de 30 — 45 ddlares mensuales como “caro”,

pero aun asi lo adquiririan.
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El 75,5% de los encuestados adquiririan un servicio de telemedicina para ellos o sus familiares.

El87,7% de las personas que adquiririan el servicio de telemedicina, lo haria si se lo hace bajo

el respaldo de una compafiia de servicios asistenciales o de medicina prepagada.

7.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda ejecutar el proyecto, ya que el plan de negocio se muestra como una propuesta

escalable.

A su vez es importante que se ejecute el proyecto, ya que como se evidencio en el estudio de
la industria los padecimientos cronicos representan el 63% de muertes en el mundo. Esta cifra
alarmante, muestra como es necesario empezar a implementar diferentes modelos de negocios
que no solo se centren en el valor monetario, sino que también sean responsables con los
tiempos contemporaneos y que planteen soluciones que permitan mejorar la calidad de vida de

las personas.

Una vez se implemente el proyecto en la compafiia asistencial, se recomienda ejecutar un

descuento por volumen, segun el nimero de afilados suscritos al servicio.

Se recomienda implementar una sélida estrategia de relaciones publicas, que se adaten a la

estrategia de Bottom Up, que permita la captacion de nuevos clientes corporativos.

Se recomienda adaptar las distintas soluciones de salud digital a diferentes padecimientos.
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ANEXO N.°1

Modelo de encuesta

Medical Plus - Estudio de mercado para la creacién de una empresa de
telemedicina especializada en el cuidado de pacientes crénicos, convalecientes
y adultos mayores

Estimad@, la siguiente encuesta tiene la finalidad de determinar la viabilidad de una
empresa de telemedicina especializada en el cuidado de pacientes croénicos,
convalecientes y adultos mayores en la ciudad de Quito.

La duracion maxima de la encuesta es de 5 minutos aproximadamente. Los resultados
seran utilizados como apoyo académico.

Muchas Gracias por su ayuda.

Direccion de correo electrénico:

Edad:

Género:

Por favor, marque la casilla con su respuesta.

1. ¢Ha escuchado usted hablar acerca de los servicios de telemedicina?

Si No

2. ¢Conoce usted lo que es un paciente o enfermo crénico?

Si No

3. ¢Conoce usted algun tipo de enfermedad crénica?

Si No

4. Sila respuesta anterior fue Sl indique que enfermedad crénica conoce
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5. ¢Usted tiene algun familiar que tenga una enfermedad de larga duracion, que

requiera cuidados especiales o0 necesite asistencia médica constantemente?

Si No

6. Siusted tuviera a su cuidado un familiar convaleciente o adulto mayor confiaria

en un sistema de telemedicina que permita acceder al servicio de prevencion.

Si No

7. ¢Qué caracteristica en el servicio de telemedicina consideraria usted como las
mas necesarias?

Telemonitoreo , (seguimiento al paciente)

Consultas de médicas Online — Teleconsultas

Sistema de alerta ante posibles emergencias

Creacion, disefo y desarrollo de gadgets para cuidado de enfermos

[
L]
[
[

o

Considera usted que este tipo de servicio (telemedicina), podria contribuir para
mejorar el control en pacientes cronicos

Si No

9. Considera usted que este tipo de servicio(telemedicina), podria contribuir para
gue el paciente conozca mejor su enfermedad y su situacion clinica.

Si No

10.Através de que medio o medios le gustaria recibir informacion sobre el servicio
de telemedicina

Correo
Television
Radio

Redes Sociales
Otro

OOO0O0
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11.¢;Cbmo quisiera usted contratar el servicio de telemedicina?

Via online
Visita de un vendedor []
Tienda fisica ]

12.¢:En qué lugar quisiera usted que se pueda comercializar este servicio?

Hospitales ]
Centros comerciales

Consultorios medicos []
Supermercados O

13. ¢, Como preferiria usted contratar el servicio de telemedicina?

Pago mensual
Pago anual [l

14.Qué precio le resulta caro para este servicio, pero estaria dispuesto a pagar
por tenerlo?

$ 30— $45 mensuales [
$ 45 — $ 60 Mensuales [
$ 60 — $75 Mensuales []
$75 a $90 mensuales

15. ¢ Qué precio considera usted una “oportunidad” para comprar este servicio, sin
llegar a dudar de su calidad?

$20 - $30 mensuales []
$ 30 - $40 Mensuales []
$ 40 — $50 Mensuales [

16.¢ Le gustaria que este servicio sea ofrecido por medio de un seguro médico
como un complemento al plan de medicina prepagada?

Si No

17.Si un familiar o amigo fuera afectado por algun tipo de padecimiento, le
recomendaria el servicio de telemedicina. Del 1 al 5, que tan probable es que
recomiendes el servicio de telemedicina (1 es lo menos probable y 5 lo mas
probable)
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18.Partiendo de la base que el precio del este servicio le satisfaga, ¢lo adquiriria?

Si, en cuanto estuviese en el mercado Il
Si, pero dejaria pasar un tiempo

Puede que si o puede que no No, no creo que lo comprase
No, no lo compraria

L0



ANEXO N° 2

Estimacion de ventas y crecimiento anual

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes4 Mes5 Mes 6 Mes 7 Mes8 Mesa Mes 10 Mes 11 Mes 12 Mes13 Mes14 Mes 15 Mes 16 Mes 17 Mes18 Mes 19 Mes 20 Mes 21 Mes22 Mes23 Mes24 Afiol Afios2
% Poblacién crénicos Dishéticos 7%
IEss
Afilidados 3.400.000 3400000 3.400.000 3.400.000 3.400.000 3.400.000 3.400.000 3400000 3.400.000 3.400.000 3.400.000 3.400.000 3400000 3.400.000 3.400.000 3.400.000 3.400.000 3.400.000 3.400.000 3.400.000 3.400.000 3.400.000  3.400.000  3.400.000
Aliliados dishéticos 238.000 238000  238.000 238.000 238.000 238000  238.000 238.000 238.000 238.000 238000  238.000 238.000 238.000 238000  238.000 238.000 238.000 238.000 238000  238.000 238.000 238.000 238.000
% Usuarios sobredisbéitcos 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,2% 0,2% 0,3% 0,3% 0,4% 0,4% 0,4% 0,5% 0,6% 0,6% 0,7% 0,8% 0,9% 1,0% 1,1% 1,2% 13%
Clientesiniciales
Altas 50 55 61 &7 74 81 89 98 108 119 131 144 158 174 191 210 231 254 279 307 338 ETH 409 450
Crecimienta Mensual Altas 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
Bajas 17 ar 77 " 137 16" 0" 23" 277 E A Er A a2' a7’ 53" 60" 677 757 8" 93" 103" 1147 1277 140
Churn 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
Clientes finales 50 104 161 m 285 353 426 504 589 681 780 887 1.003 1.130 1.268 1.418 1582 1.761 1.956 2170 2.408 2663 2945 3.255 887 3.255
Cliente promedio 25 77 133 191 253 a1a 390 465 547 635 731 834 945 1.067 1.199 1.343 1500 1672 1.859 2063 2.288 2534 2804 3.100 383 1.865
Precio s 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 5 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 400 § 4,00 § 400 $ 400 § 4,00 % 4,00 § 400 $ 4,00 § 400 § 4,00 § 4,00 $ 60,00 § 48,51
Ingresos $ 12500 § 38500 S 66500 S 95500 § 126500 § 159500 § 1.950,00 § 2.32500 § 273500 § 317500 § 3.65500 § 4.170,00 § 472500 S 4.26800 § 479600 § 5.372,00 § 6.000,00 S 6.688,00 S 7.43600 § 8252,00 5 9.152,00 §10.13600 § 1121600 § 12.400,00 § 23.000,00 § 90.441,00
Salud 54
Afilidados 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000
Aliliados dishéticos 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900 4.900
% Usuarios sobrediabéitcos 0,3% 0,9% 1,6% 2,3% 3,1% 3,9% 4,7% 5,6% 6,6% 7,7% B,8% 10,1% 11,4% 12,9% 14,5% 16,2% 18,1% 20,1% 22,4% 24,9% 27,6% 30,6% 33,8% 37,4%
Clientesiniciales
Altas 30 a3 36 a0 a a8 53 58 &4 70 77 85 94 103 113 124 136 150 165 182 200 220 242 266
Crecimienta Mensual Altas 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
Bajas 17 2" a¥ [ 14 7 10" 127 147 167 19" 227 Fiid 287 12" as” 40" aa’ aa” 557 6" 314 757 83
Churn 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
Clientes finales 30 62 9 132 170 210 253 299 3a9 403 a1 524 593 668 749 838 934 1.040 1.156 1.283 1422 1574 1741 1924 524 1924
Cliente promedio 15 a6 79 114 151 190 232 276 324 376 43z 493 559 631 709 794 886 987 1.098 1.220 1353 1.498 1.658 1833 227 1102
Precio s 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 5 400 § 400 S 400 § 4,00 5 4,00 § 4,00 s 60,00 § 52,14
Ingresas § 7500 § 230,00 S 39500 § 570,00 § 75500 § 950,00 § 1.160,00 § 1.380,00 § 1.620,00 § 188000 § 2.160,00 § 246500 § 279500 S 315500 § 354500 § 3.970,00 5 4.430,00 5 4.93500 § 4.392,00 $ 4.BE0,00 S5 541200 § 599200 § 6.632,00 § 7.332,00 § 13.640,00 §  57.470,00
Humana
Afilidados 80.000 £0.000 £0.000 £0.000 80.000 80.000 £0.000 £0.000 £0.000 80.000 £0.000 £0.000 £0.000 80.000 80.000 £0.000 £0.000 £0.000 80.000 80.000 £0.000 £0.000 £0.000 £0.000
Aliliados dishéticos 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600 5.600
% Usuarios sobrediabéitcos 0,1% 0.4% 0,7% 1,1% 1,4% 1,8% 2,2% 2,6% 3,1% 3,6% 4,1% 4.7% 5,3% 6,0% 6,7% 7,6% B,5% 9,4% 10,5% 11,7% 13,0% 14,4% 15,9% 17,6%
Clientesiniciales
Altas 15 19 21 23 25 28 31 34 ar a1 a5 50 55 61 &7 74 81 29 98 108 119 131 144
Crecimienta Mensual Altas 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
Bajas 17 2" 37 Fid 4 14 b al 10" u" 137 157 177 197 n’ 24" 26" 2" EEL 6" o’ a5
Churn 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
Clientes finales 15 50 69 89 110 133 158 185 13 244 278 315 355 399 247 500 557 620 689 764 847 938 1.037 278 1.037
Cliente promedio ] a1 60 79 100 122 146 172 199 229 261 297 335 377 423 a74 529 589 655 727 806 293 988 120 591
Precio s 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 § 500 S 500 § 500 § 500 § 5,00 s 60,00 § 60,00
Ingresas § 3750 § 12000 S 20500 S 300,00 § 39500 $ 500,00 § 610,00 5 730,00 $ 860,00 § 99500 § 114500 § 130500 § 148500 S 167500 S 1.B8500 § 211500 5 2370,00 5 264500 § 294500 $ 3.27500 S5 3.63500 S 4.030,00 § 446500 § 4.940,00 § 7.202,50 §  35.465,00
Total
Altas 95 105 116 128 141 154 170 187 206 226 209 274 302 332 365 a01 a1 ass 533 587 646 m 782 860
Crecimiento Mensual Altas r 1% " 10% " 10% " 10% " 9% " 10% " 0% " 10% " 10% " 10% " 10% " 10% " 10% " 10% " 10% " 0% " 10% " 10% " 10% " 10% " 10% " 10% " 10%
Bajas 2 7 13 19 25 31 38 aa 52 61 70 80 s0 102 114 128 143 159 177 197 218 242 268
Churn r 2% " a% " ax " %" 5% " 5% " %" 5% " %" 5% " %" 5% " %" 5% " 5% " %" 5% " %" %" 5% " 5% " %" 5%
Clientes finales 95 198 307 a22 544 673 812 961 1123 1297 1.485 1.689 1911 2153 2416 2703 3.016 3.358 3.732 a.142 4.591 5.084 5.624 6.216 1.689 6.216
Cliente promedio 41,5 147 253 365 483 608 744 887 1043 1210 1392 1588 1801 2033 2285 2560 2860 3188 3546 3938 4368 4838 5355 5921 [ ] 3.558
Precio $ 500 $ 500 § 500 §$ 500 % 500 $ 500 $ 500 § 500 §$ 500 $ 500 § 500 § 500 §$ 500 % 4,48 $ 448 § s $ $ 417 $ 417 § 417 § 417 % 417 § 4,17 $ 60,00 § 51,54

Ingresos $ 237,50 § 73500 $ 126500 § 1.825,00 $ 241500 $ 3.04500 § 3.720,00 § 443500 § 521500 $ 6.050,00 § 6.960,00 § 7.940,00 $ 9.00500 $ 9.098,00 $10.226,00 $11.457,00 $12.800,00 $14.268,00 $14.773,00 $16.407,00 $18.199,00 §$20.158,00 $ 22.313,00 § 24.672,00 $ 43.842,50 $ 183.376,00
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