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Resumen Ejecutivo

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar una oportunidad de negocios
detectada para un proyecto que busca conectar a profesionales de la salud con personas que
demanden prestaciones de Atencion Primaria de Salud en sus domicilios. Esto a través de la

implementacion de aplicaciones maviles destinada a cada uno de estos grupos.

En el contexto anterior, la metodologia empleada involucrd un proceso de revision
de distintas fuentes bibliograficas para el analisis del sector de la salud, del sector de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC) en Chile, ademéas de un estudio
conceptual sobre modelos de negocios y una investigacion de campo consistente en la
aplicacion de entrevistas en profundidad a profesionales del area de la salud y a personas
que podrian demandar estos servicios en sus domicilios. Para luego, con los resultados de
los procedimientos previos, proponer un modelo de negocios para el proyecto y evaluarlo

econdmicamente.

La evaluacion econdmica considero un horizonte de evaluacion de 5 afios, una tasa
de descuento dada por el modelo CAPM del 7,09%. Ademads, estos parametros son
aplicados a dos propuestas de comercializacion, denominadas como modelo Freemium,
donde algunos profesionales de la salud pagan una suscripcion mensual de $10.000 CLP
+IVA, y el modelo de cobro de un porcentaje por prestacion, donde todos los profesionales
pagan un 5% de comision por cada prestacion realizada. Luego, los resultados muestran
altos niveles de rentabilidad, con un Payback al segundo afio, un VAN de 242.295,27 UF y
de 148.188,51 UF, para el modelo de cobro de un porcentaje por prestacion y el modelo

Freemium respectivamente.

Los resultados obtenidos permitieron determinar que el proyecto es viable
econdmicamente, sin embargo, se reconocen un conjunto de riesgos criticos que son
propios de este tipo de modelos de negocios multiplataforma, tales como: el nimero de
suscriptores, el nimero de prestaciones y la tasa de crecimiento anual de los valores
anteriores. Riesgos que deben ser controlados, mediante una propuesta de valor sélida que

sea percibida por los clientes y usuarios de las aplicaciones moviles bHealth.

Palabras claves: Aplicacion movil, salud a domicilio, bHealth, multiplataforma.



Abstract

The following document has as objective to evaluate a business opportunity
identified in a project that aimed to contact healthcare professionals with patients of
Primary Healthcare at their homes. This opportunity was based in the implementation of

mobile applications that targeted both groups of people.

Under this context, the methodology used involved a revision process of the state of
the art in order to analysis the healthcare sector, and information and communication
technologies. Moreover, a conceptual study of the business models and a field investigation
were conducted. This later consisted of applying extensive interviews to healthcare
professionals and prospective patients who eventually might need healthcare at their homes.
Once the results were obtained, we proposed a business model for this project and

performed a economic evaluation.

The economic evaluation considered an timeline of 5 years, a discount rate of 7.09%
which was provided by the CAPM model. Moreover, these parameters were applied to two
comersalization proposals. In the first one, named Freemium model, healthcare
professionals must pay a monthly fee of 10,000 CLP +VAT. The second one, in contrast,
each professional paid a percentage (5%) of the overall price. The results show high levels
of profitability for both models, with a payback at the second year, and a VNA of
242,295.27 UF and 148,188.51 UF for the percentage-based model and Freemium model

respectively.

The results obtained allowed us to determine that the proposed project is
economically viable. However, there are a couple of critical risks that are innate in this type
of multi-platform business model, such as the number of subscriptions, number of benefits
and the annual growth rate of these metrics. Such risks must be controlled, using a solid

proposal that is perceived by the customers and users of the bHealth mobile applications.

Keywords: Mobile application, home health, bHealth, multiplatform.



Resumen y Conclusiones

En el actual panorama mundial se visualizan una serie de cambios producto de la
globalizacion y los avances alcanzados en diversas areas del quehacer humano. Tales
cambios han provocado, entre otros efectos, una nueva configuracion de la poblacién
mundial, cuya realidad es parte de Chile, donde su poblacién experimenta una etapa
avanzada de transicion demografica. Los datos del Censo 2017 indican que un 15,7% de la
poblacion tiene 60 afios 0 mas, cifra que va en aumento a una tasa de crecimiento anual

estimada en un 0.5%.

En el contexto anterior, surgen preocupaciones en torno a la prevalencia de nuevas
enfermedades y condiciones asociadas a los cambios demograficos y los estilos de vida
modernos, junto con la mayor exigencia y demanda de las personas por servicios de salud
al tomar un rol activo en materia de prevencién y autocuidado. Por lo que las autoridades e
instituciones competentes, reconocen esta situacién como parte de un desafio que se debe
afrontar con estrategias que conduzcan a la construccién de un sistema sanitario solido y

capaz de responder a los requerimientos de las personas.

Entre las estrategias ampliamente valoradas por instituciones y profesionales del
area, se encuentra la promocién de la Atencion Primaria de Salud (APS) por ser
considerado el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud. Otra de las estrategias acorde al desarrollo tecnoldgico actual, es
la integracion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion al area de la salud,

tales iniciativas son denominadas como eSalud, mSalud, ciberSalud, entre otras.

Frente a estos planteamientos, se detecta una oportunidad de negocio en la creacién
de una aplicacion movil como puente que facilita la comunicacion entre la oferta y la
demanda por prestaciones de salud de APS a domicilio en Chile, con disponibilidad las 24
horas los 7 dias a la semana, respondiendo de forma alternativa a las necesidades detectadas
a traves del uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion aplicadas en el sector de

la salud.



Por lo tanto, el presente trabajo tiene por objetivo “evaluar la oportunidad de
negocio en el desarrollo de una herramienta tecnoldgica para usuarios de la Atencion
Primaria de Salud en Chile, en el que pacientes y profesionales del area puedan conectarse
de una forma alternativa a los métodos actuales”. Para el logro de tal objetivo, es necesario
en primer lugar, realizar una caracterizacion de la situacion actual en el sector de la salud,
junto con un diagnéstico del grado de alfabetizacion digital en Chile. En segundo lugar, se
requiere de la elaboracion de una base tedrica y conceptual respecto a los modelos de
negocios, con la finalidad de identificar y proponer el modelo de negocios para llevar a
cabo el proyecto. Y en ultimo lugar, con la informacién y estudios previos, proceder con la

evaluacion econdmica del proyecto determinando asi la factibilidad de su ejecucion.

Cabe destacar que el proyecto se desarrollé el contexto del Programa de Memorias
Multidisciplinarias 2018 de la Universidad Técnica Federico Santa Maria. Por lo tanto, se
trata de un emprendimiento en etapa de prototipo denominado como bHealth, en el que
participan los estudiantes Cristian Parra Alvial, de la carrera ingenieria civil telemética;
Johannes Rothkegel Sielfeld de la carrera ingenieria civil electrénica y Cesia Suazo Gatica
de la carrera ingenieria comercial, donde cada uno aporta al proyecto desde sus respectivas

areas de formacion.

La metodologia utilizada para el andlisis de la oportunidad de negocios, involucrd
un proceso de revision de distintas fuentes bibliograficas y de una investigacién de campo,
consistente en la aplicacién de entrevistas en profundidad a profesionales del area de la
salud y a personas que podrian demandar estos servicios en sus domicilios. Previo a esto,
fue necesario definir las necesidades de informacion, los objetivos de la investigacion,

disefiar la muestra y el proceso de recoleccion de datos.

Més adelante, con los resultados de la revision bibliogréafica, los estudios y de la
investigacion de campo, se elaboro la propuesta de modelo de negocios para el proyecto.
Propuesta gque es finalmente evaluada y sensibilizada en el estudio econémico financiero,
utilizando para ello el programa Excel y la herramienta de simulacion de Montecarlo

Crystal Ball.



En cuanto a los resultados del estudio, se reconoce la importancia de la Atencion
Primaria de Salud, la que ha sido relacionada con las ventajas de la atencion de salud
domiciliaria, caracterizada por proveer de cuidados de salud integral al paciente, que por
diversos factores no pueden acudir a centros médicos; permitir la atencion en su medio
evitando riesgosas exposiciones y ademas propiciar la comunicacion con el paciente y su

familia, contribuyendo asi a la mejora en el bienestar de estos, entre otros beneficios.

Por otro lado, el sector de las tecnologias de la informacion y comunicacién muestra
un alto nivel de desarrollo en Chile, demostrado en el grado de alfabetizacion digital de la
poblacion, dado entre otros factores, por el aumento en el acceso a internet y otras
tecnologias que posicionan al pais en el lugar nimero 56 del ranking mundial de desarrollo
de TIC, ocupando ademas la séptima posicion a nivel regional. En cuanto a las tendencias
de consumo en el mercado de las TIC en Chile, se destaca el crecimiento de las ventas a
través del comercio electrénico en un 30% en 2017 respecto al afio anterior, donde un 17%

de estas se realizo utilizando dispositivos moviles.

Los principales hallazgos obtenidos a partir la investigacion de mercados realizada
son: la identificacion de los profesionales de la salud, como los clientes y a las personas que
toman el rol de pacientes como los usuarios; la transicion desde un sistema de solicitud de
atencion de forma “inmediata” a un sistema de agenda de horas; aspectos de la aplicacion
que valoran las personas de ambos perfiles, como la facilidad de uso, un disefio amigable
gue puedan entender personas de todas las edades y la capacidad de resguardar la
informacidén confidencial e integrar sistemas de seguridad para validar los datos de registro.
Ademas, una de las principales contribuciones de la investigacion es la definicién del
proyecto con un enfoque en la Atencion Primaria de Salud que da consistencia al sistema
de agendado de horas.

Lo que respecta a las estimaciones relevantes de la oferta y la demanda en el sector
de salud derivadas del estudio de mercado, son la demanda de 29.677.527 prestaciones de
salud primaria anuales en el sector privado para el afio 2017, la oferta de 405.257

profesionales registrados en la Superintendencia de Salud de las areas de interes y del



sector privado, y la demanda maxima potencial de 622.378 personas que descargan la

aplicacion y se registran, lo que equivale al 3,54% de la poblacién chilena.

En relacion a lo anterior y bajo un escenario pesimista en la evaluacion del
proyecto, se espera que el 1% de las prestaciones de salud primaria sean solicitadas por los
pacientes a través de la aplicacion, es decir, 296.775 servicios a domicilio al afio 1.
Ademas, se espera que el 0,5% de la oferta de profesionales brinde sus servicios por medio
de la plataforma bHealth y paguen una suscripcion mensual, lo que equivale a 2.026
profesionales de la salud al afio 1. Luego, la proyeccion de crecimiento de la oferta y la
demanda es de un 30% anual, tasa correspondiente al crecimiento experimentado por el

comercio electronico en Chile durante el afio 2017.

Del estudio técnico se determiné que el proyecto tendra su operacion en Valparaiso
por considerarse una localizacién estratégica, tanto por la ubicacion del equipo
emprendedor como por la necesidad de encontrarse cerca de las ciudades de la Regién de
Valparaiso y Metropolitana, donde se espera que inicien las actividades. Por su parte, la
ingenieria del proyecto revela un proceso necesario de analisis de requerimientos, disefio,
desarrollo en la programacion del prototipo y documentacion, plan de testing,
implementacién y mantenimiento. Segln estas etapas, se reconoce que el desarrollo actual
se encuentra a nivel de prototipo funcional, por lo que las préximas actividades a realizar

guardan relacién con las pruebas en terreno y otros métodos de testing.

En cuanto al estudio legal, se encontraron importantes reglamentos propios del
sector de la salud relevantes a considerar tanto para la ingenieria del proyecto como para las
actividades de gestion como, por ejemplo, la proteccion de la vida privada, los estandares
de informacion de salud, el tratamiento de la ficha médica y otros documentos electronicos,
los derechos y deberes de los pacientes, la habilitacion legal para ejercer profesiones del
area de la salud, entre otras. También se debe cumplir con la legislacion laboral en términos
de la contratacién de personal para la operacion de la empresa, la que, segun el estudio
societario, se constituira como una sociedad por acciones al entregar las flexibilidades
legales para la busqueda de socios inversionistas, junto con otras caracteristicas pertinentes

analizadas para su eleccion.



Maés adelante, para la elaboracion de la propuesta del modelo de negocios del
proyecto, se utiliza la metodologia Canvas. Ademas, se considera que el modelo de
negocios de bHealth responde a una ldgica de plataforma multilateral que crea valor al
permitir la reunion e interaccion entre dos o mas grupos de clientes distintos pero
interdependientes, es decir, se constituye un marketplace donde la aplicacion solo sera
valiosa si los demas grupos de clientes y/o usuarios estan presentes. Asimismo, la propuesta
incluye el analisis de dos modelos de comercializacion o fuentes de ingresos, denominadas
como modelo Freemium, donde algunos profesionales de la salud pagan una suscripcion
mensual por una cuenta Premium de $10.000 CLP + IVA, y el modelo de cobro de un
porcentaje por prestacion, donde todos los profesionales pagan un 5% de comision por cada

prestacion realizada.

A consecuencia del tipo de servicio a ofrecer, la estrategia del modelo se debe
enfocar en atraer un nimero suficiente de personas que utilicen ambas aplicaciones, para
luego transmitir la propuesta de valor a cada segmento objetivo; siendo esta descrita a partir
de tres conceptos claves: accesibilidad, conveniencia y usabilidad. Debido a lo anterior, la
aplicacion para pacientes le proporciona comunicacion efectiva, reduccion de tiempos de
espera y visibilidad de la informacion. Mientras que la aplicacion para profesionales le
entrega a los mismos, una fuente de ingresos independiente o complementaria, flexibilidad

horaria y una red de pacientes solicitando sus servicios.

En el contexto anterior, el gran desafio se encuentra en posicionar la empresa en el
mercado nacional, generando confianza en los segmentos objetivos para que se registren y
hagan uso de la aplicacién, constituyéndose como una alternativa atractiva a los centros de
salud tradicionales. Para esto, se han identificado como hitos claves que los desarrollos de
las aplicaciones contemplen funciones y visualizaciones amigables con el usuario;
integracion de sistemas de seguridad para validar a los profesionales de la salud registrados,
junto con otras verificaciones de datos personales de los usuarios en general y ademas de
asegurar que el soporte técnico logre el eficiente funcionamiento de la plataforma durante
la operacion, entregando de este modo un servicio de intermediacion que sea reconocido y
de calidad.



Otras de las actividades o hitos claves para el éxito del proyecto son las actividades
de marketing, entre las que se encuentran la bdsqueda de asociaciones claves como las
proporcionadas por la compafia I-med o el emprendimiento Pagalo Asi, con su lector de
huella digital para compra de bonos de salud y su boton de pago integrado que aumenta las
alternativas para los pacientes, respectivamente. Estas son funciones que se buscan
implementar en la aplicacion y que aumentarian el valor percibido, ya que posibilitan la
entrega de salud a domicilio en la comodidad del hogar y con las facilidades de atencion
descritas. Adicionalmente, se contemplan fuertes campafias de difusion en redes sociales y
en lugares donde se ubiquen los grupos objetivo, junto con la participacion en ferias de

salud y tecnologia para generar visibilidad e interés por el servicio.

La evaluacion econdmica considerd un horizonte de evaluacion de 5 afios y una tasa
de descuento dada por el modelo CAPM del 7,09%. Luego, los resultados de la evaluacion
muestran que el modelo propuesto en ambas estrategias de comercializacion presentan altos
niveles de rentabilidad, donde la inversion inicial se recuperaria al segundo afio, con un
VAN de 242.295,27 UF en el modelo de cobro de un porcentaje por prestacion, y un VAN
de 148.188,51 UF en el caso del modelo Freemium. La explicacion que surge a raiz del
analisis de los resultados, es que los altos niveles de ingresos se generan por la cantidad de
clientes que utiliza la aplicacion, lo que permite recuperar rapidamente los montos de la
inversion inicial del proyecto. A pesar de esto, existen riesgos inherentes al proyecto, tales
como: el niumero de profesionales registrados y el valor del cobro a estos, por lo que fue

necesario sensibilizar las variables criticas.

En conclusion, se puede identificar que la oportunidad de negocios en la
implementacion de una aplicacion mdvil para atencion de salud primaria a domicilio,
muestra resultados rentables bajo los parametros de evaluacion. Sin embargo, se reconocen
un conjunto de riesgos que son propios de este tipo de proyectos tecnoldgicos, los que
pueden ser controlados mediante la construccion de una propuesta de valor sélida que
permita posicionar la empresa y ser reconocida como un lugar de encuentro entre oferentes

y demandantes de Atencion Primaria de Salud a domicilio.
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1. Introduccion

Los actuales cambios demogréaficos que afectan a la poblacién mundial, han sido
influidos por una serie de factores tales como los avances en la medicina y la tecnologia,
estabilidad social y econémica, y los mayores accesos a servicios que dan paso al aumento
en la esperanza de vida, que en el caso de Chile manifestd una variacion importante en el
ultimo siglo, pasando de 26,4 afios en 1910 a 78,4 afios en 2010 (Instituto Nacional de
Estadisticas, 2017). Adicionalmente, esta configuracion de la poblacion y los estilos de vida
modernos, traen como consecuencia el desarrollo de nuevas afecciones en la salud de las

personas.

En el escenario anterior, las tematicas de salud toman un rol preponderante
entendiendo por salud, “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud,
2018). De esta forma, se han planteado objetivos sanitarios con la finalidad de procurar el
cumplimiento del derecho a la salud de los seres humanos, para ello, las naciones han
trabajado en mejoras de sus sistemas a partir de nuevos mecanismos que se adapten a los
vertiginosos cambios y necesidades de la poblacién. En este afan, participan diferentes
actores que elaboran normativas, programas y politicas, tales como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) a nivel internacional, o bien, organismos como el Ministerio de
Salud de Chile, quien declara una mision acorde con los objetivos sanitarios establecidos en
la Estrategia Nacional de Salud 2011- 2020, siendo esta la construccién de “un modelo de
salud sobre la base de una atencién primaria fortalecida e integrada, que pone al paciente en
el centro”(...) (MINSAL, 2018).

Por lo tanto, la Atencién Primaria de Salud (APS) cumple un rol fundamental en el
logro de tales objetivos, ya que es considerada por acuerdo internacional, como “el primer
nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de
salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan
las personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria” (Alma Ata, 1978).
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En la misma linea, las oportunidades de mejora que ofrece la incorporacion de
tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) para fomentar la salud, han sido
reconocidas por la OMS, para lograr enfrentar los nuevos desafios en materia de
enfermedades, producto de los cambios demograficos y epidemiolédgicos de la poblacion
mundial ya mencionados, surgiendo términos como la cibersalud, eSalud y la mSalud, que
describen el uso de las TIC aplicadas a la salud, donde Chile posee un rol activo en el
desarrollo de una estrategia nacional de eSalud, con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Sin embargo, el gran de desafio en la implementacion de
los proyectos de eSalud, es lograr la coordinacion efectiva de dos sectores, el sector de las

tecnologias de la informacidn y comunicacion y el sector de la salud.
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2. Problema de Investigacion

Actualmente Chile se encuentra en una etapa avanzada de transicién demografica,
que se visualiza en el envejecimiento continuo y constante de su poblacion. Los datos del
Censo 2017 indican que un 15,7% de la poblacion tiene 60 afios 0 més, cifra que va en
aumento segun el trabajo del Instituto Nacional de Estadisticas “Proyecciones y
Estimaciones de Poblacion Total Pais 1950-2050”, ya que para el afio 2030 y 2050 se
estima que un 22,3% y un 28,2% de la poblacion tendria 60 afios 0 mas respectivamente.
Los factores que influyen en estos cambios son el descenso de la fecundidad, la
disminucion de la mortalidad en etapas tempranas, avances médicos y tecnoldgicos y
mejoras en las condiciones de vida que favorecen el aumento (Biblioteca Nacional de
Chile, 2018).

Al mismo tiempo, es necesario considerar el impacto de la transicion demogréafica y
los estilos de vida de las personas sobre el estado de salud, ya que estos propician el
desarrollo de nuevas afecciones. Segun la declaracion del programa de salud del Presidente
Sebastian Pifiera para el periodo 2018-2022, las variaciones en el perfil epidemioldgico de
la poblacion, con la prevalencia de enfermedades crénicas como la diabetes, la
hipertension, las enfermedades cardiovasculares o el Alzheimer, muestra la necesidad de
revisar tanto los mecanismos de financiamiento como los servicios entregados por el actual

sistema de salud.

Por otra parte, las personas han tomado mayor conciencia de la importancia de la
prevencion, por lo que han asumido un rol participativo que comienza con el
reconocimiento por parte de los pacientes de su responsabilidad en relacion al estado de su
salud, lo que ha significado un aumento en la demanda por servicios médicos que
satisfagan sus requerimientos. Esto, en un contexto social de mayor acceso a las atenciones
de salud, como consecuencia de la mejora en la capacidad economica y; por tanto, en la
posibilidad de pago por los servicios, junto con el considerable aumento de la informacion
sobre temas médicos y la evolucién en la tecnologia que ofrece nuevos métodos de

diagndsticos y tratamientos.
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En el escenario anterior, instituciones de alcance internacional como la
Organizacién Mundial de la Salud declaran que “ninguna nacién podra hacer frente a estos
desafios sin compromisos firmes con la atencion primaria de salud y la cobertura universal
de salud”, es decir, ese nivel de atencion es de gran importancia al ser reconocido como la

puerta de entrada de las personas al sistema nacional de salud.

En efecto, existe evidencia de una problemética que debe ser enfrentada
prontamente por los distintos actores publicos y privados del sistema de salud del pais y asi
lograr el bienestar de sus habitantes, siendo un enfoque avalado el fortalecer la atencion

primaria para dar mayor resolucion a los problemas de salud.

Frente a estos planteamientos, se detecta una oportunidad de negocio en la creacion
de una aplicacion movil como puente que facilita la comunicacion entre la oferta y la
demanda por prestaciones de salud de APS a domicilio en Chile, con disponibilidad las 24
horas los 7 dias a la semana, respondiendo de forma alternativa a las necesidades detectadas
a través del uso de tecnologias de la informacion y comunicacion aplicadas en el sector de

la salud, lo que se denomina con términos como eSalud, mSalud.

Por lo tanto, el problema de investigacion implica la evaluacion de la oportunidad
descrita a partir de una propuesta de modelo de negocios que permita llevar a cabo el

proyecto.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Evaluar la oportunidad de negocio en el desarrollo de una herramienta tecnologica
para usuarios de la atencion primaria de salud en Chile, en el que pacientes y profesionales

del &rea puedan conectarse de una forma alternativa a los métodos actuales.

3.2 Objetivos Especificos

e Definir la situacion actual del sector salud y el grado de alfabetizacion digital en
Chile a partir de un diagnostico cualitativo y cuantitativo.

e Generar una base tedrica y conceptual a través de la descripcion de los modelos de
negocios existentes identificando el modelo para llevar a cabo el proyecto.

e Generar la propuesta del modelo de negocios para la aplicacion movil.

e Evaluar econdmicamente el proyecto determinando la factibilidad de su ejecucion.
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4. Alcance

El proyecto en estudio, se encuentra inserto en el sector de la salud en Chile y en el
de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciéon (TIC). De forma especifica, se
refiere a las Atenciones de Salud Primaria brindadas en el domicilio de las personas por
profesionales validados por la Superintendencia de Salud, los que pertenecen a las &reas de:
medicina general, Kkinesiologia, terapia ocupacional, nutricion, psicologia, enfermeria,

técnico la enfermeria, paramédico y podologia.

Por otro lado, las personas que demandan tales servicios se caracterizan por
presentar problemas de movilidad para trasladarse hasta un centro de salud convencional, o
bien prefieren la atencion a domicilio al no poder compatibilizar sus ocupaciones con la

necesidad de un servicio de salud.

Cabe destacar que, dada la naturaleza del proyecto, el alcance posee un alto grado
de dependencia de la posesion por parte de las personas de un dispositivo mdvil inteligente
con acceso a internet para descargar y utilizar la aplicacion. Por lo tanto, resulta relevante
determinar el grado de alfabetizacion digital de la poblacion en Chile y realizar una
caracterizacion sociodemografica para obtener la demanda maxima potencial de este tipo
de servicios de intermediacion o Marketplace, donde del estudio de mercado se desprende
una demanda maxima potencial de 622.378 usuarios de ambos grupos de interés para el

proyecto, bajo una serie de supuestos que pueden ser consultados en la seccion respectiva.
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5. Metodologia

Este trabajo se desarrollé el contexto del Programa de Memorias Multidisciplinarias
2018 de la Universidad Técnica Federico Santa Maria. Aspecto relevante a considerar, ya
que se trata de un proyecto real en etapa de prototipo, en el que participan los estudiantes
Cristian Parra Alvial, de la carrera ingenieria civil telemética; Johannes Rothkegel Sielfeld
de la carrera ingenieria civil electronica y Cesia Suazo Gatica de la carrera ingenieria

comercial, donde cada uno aporta al proyecto desde sus respectivas areas de formacion.

De forma particular, la propuesta y evaluacion del modelo de negocio se genera a
partir de un proceso que involucra la revision de fuentes bibliograficas y de una
investigacion de campo, etapas que se describen con mayor detalle en los siguientes
parrafos.

Por una parte, se realizd la revision de bibliografia que permitieran generar un
marco tedrico y conceptual sobre el sector de la salud, el sector de las tecnologias de la
informacidn y comunicacion, y sobre los tipos y la evolucion de los modelos de negocios.
Adicionalmente, a partir de la consulta de otras fuentes de informacion secundarias, se
elaboraron estudios atingentes al proyecto, siendo estos: el estudio de mercado, legal,

tributario, técnico y economico.

Por otra parte, se llevd a cabo una investigacion de mercados a través de la
aplicacion de entrevistas en profundidad a profesionales del area de la salud y a personas
que podrian demandar estos servicios en sus domicilios. Previo a esto, fue necesario definir
las necesidades de informacion, los objetivos de la investigacion, disefiar la muestra y el
proceso de recoleccion de datos.

Més adelante, con los resultados de la revision bibliogréfica, los estudios y de la
investigacion de campo, se elabor6 la propuesta de modelo de negocios para el proyecto.
Propuesta que es finalmente evaluada y sensibilizada en el estudio econémico financiero,
utilizando para ello el programa Excel y la herramienta de simulacion de Montecarlo
Crystal Ball.
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6. Estado del Arte

6.1 Antecedentes del Estado del Arte

6.1.1 Situacion Actual del Sector de Salud en Chile
6.1.1.1 Estructura del Sector

En el sector de salud en Chile, intervienen activamente agentes del sector publico y
privado. Esta situacion evidencia una estructura mixta en distintos niveles interrelacionados
e identificados como aseguradores, financiadores y proveedores de servicios en los que
todos los organismos participantes, deben cumplir con la legislacién descrita en el Codigo
Sanitario que “rige todas las cuestiones relacionadas con el fomento, proteccion y
recuperacion de la salud de los habitantes de la RepuUblica, salvo aquellas sometidas a otras
leyes” (Ministerio de Salud Publica, 1968,)

La estructura del sector publico de salud, se describe a partir del Sistema Nacional
de Servicios de Salud (SNSS) compuesto por el Ministerio de Salud y las entidades
dependientes: el Fondo Nacional de Salud (FONASA), el Instituto de Salud Pablica (ISP),
la Central de Abastecimiento (CENABAST) y los 29 Servicios de Salud con asignacion
geografica definida, los cuales se definen en el Articulo 16° de la Ley 2.763 como
“organismos estatales funcionales descentralizados, dotados de personalidad juridica y
patrimonio propio para la realizacion de las referidas acciones” (Universidad de Chile,

2018).

La maxima autoridad sanitaria en Chile es el Ministerio de Salud, quien formula y
fija las politicas de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional, ejerciendo
ademas una funcion reguladora y se divide en la Subsecretaria de Salud Publica y la
Subsecretaria de Redes Asistenciales. La Subsecretaria de Salud Publica desempefia
actividades reguladoras, normativas y fiscalizadoras que permitan el cumplimiento de los
objetivos de promocion, vigilancia, prevencion y control de enfermedades. Mientras que la

Subsecretaria de Redes Asistenciales, regula y supervisa el funcionamiento de las redes de
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salud para satisfacer de forma integral las necesidades de la poblacion usuaria (Ministerio
de Salud, 2018).

Otra institucion publica relevante en el sector, es la Superintendencia de Salud quien
resguarda y promueve los derechos de salud de las personas, en relacion a los servicios
prestados por el Fondo Nacional de Salud, Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE),
los prestadores institucionales e individuales de atencion (Superintendencia de Salud,
2018).

Entre las entidades aseguradoras presentes en Chile se encuentra, el Fondo Nacional
de Salud (FONASA), las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), las mutuales, las
instituciones de salud previsional de las Fuerzas Armadas (FF.AA.) y de Orden y Seguridad
Publica. Es importante sefialar, que la afiliacién a un seguro de salud es una obligacion
legal, que se lleva a cabo mediante las cotizaciones de los trabajadores dependientes,
pensionados, y también los trabajadores independientes a partir del afio 2018 (Servicio de
Impuestos Internos, 2018). Ademas, son las empresas proveedoras de seguros de salud, las
responsables de dar cumplimiento a la Ley N° 19.996 referida al Plan de Acceso Universal
de Garantias Explicitas de Salud (AUGE), el cual implica el “acceso, calidad, proteccion
financiera y oportunidad con la que deben ser otorgada las prestaciones asociadas a un
conjunto priorizado de programas, enfermedades o condiciones de salud” (Ministerio de
Salud, 2004). El régimen General de Garantias Explicitas en Salud (GES), como también es

conocido el Plan AUGE, considera actualmente 80 patologias garantizadas.

El Fondo Nacional de Salud, en su mision como seguro publico, implementa un
plan de salud Unico para todos los beneficiarios, que se caracteriza por ser universal,
integral, solidario, y equitativo, valido durante todo el ciclo de vida del afiliado y sus cargas
familiares vigentes. La cobertura del fondo se basa en una segmentacion de los usuarios por
tramos de ingresos, que van desde el tramo A al D, tal y como se detalla en la Tabla 1

adjunta.
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Tabla 1: Descripcion del perfil de beneficiarios FONASA y copago asociado
segun tramo de ingresos
TRAMO DE DESCRIPCION DEL
INGRESO DETALLE COPAGO

Beneficiarios carentes de recursos

A para cotizar en salud, o en | Gratuidad, subsidio total por
condiciones de indigencia (no | parte de FONASA.
cotizantes).
Beneficiarios con ingresos menores 0 e 0
a $288.000 al mes (cotizantes), 100% de bonlf_lcacmn, 0%

B - L de copago. Cotiza, pero no
trabajadores del sector publico de -

paga por atencion de salud.

salud.
Beneficiarios con ingresos entre | ., e 0

c $288.001 y $420480 al mes| oo 0° bonificacion 10%

) e copago.

(cotizantes).

b Beneficiarios con ingresos entre | 80% de bonificacion, 20%
$420.481 y més al mes (cotizantes). | de copago.

Fuente: Fondo Nacional de Salud.

En cuanto al financiamiento, FONASA recibe aporte fiscal, ingresos por copago de
las personas segun el tramo en el que se encuentren (ver Tabla 1), ademas de los ingresos
provenientes de las cotizaciones mensuales por prevision de salud obligatoria del 7% de la
renta imponible o de pension, segun sea el caso de un trabajador dependiente,
independiente o pensionado. A excepcion de personas no cotizantes beneficiarios del tramo
A, las que se encuentran dentro de los grupos méas vulnerables. Ademas, existe una renta
tope para afiliarse a este sistema, el tope actual es de 73,2 UF si la persona esta afiliado a
una Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) y 60 UF si esta afiliado a un Instituto

de Prevision Social (IPS) (Subsecretaria de Prevision Social, 2018).

Para llevar a cabo la cobertura de salud del fondo estatal, existen dos modalidades
de atencion, que permiten el acceso de los usuarios a la red de prestadores del sistema
publico o privado segun se acojan a la Modalidad de Atencidn Institucional (MALI), o bien,
a la Modalidad de Libre Eleccion (MLE) respectivamente, con la salvedad que de la red

privada quedan excluidos los beneficiarios del grupo A, ya que se subentiende la
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incapacidad de este grupo de personas para realizar los copagos asociados a las

prestaciones recibidas en los servicios de salud privados, dada su condicion de
vulnerabilidad (Fondo Nacional de Salud, 2018).

Por otra parte, el sistema de ISAPRE, sigue una ldgica distinta a la descrita

anteriormente, pues los seguros de salud se brindan a partir de una afiliacion voluntaria y

firma de un contrato entre la entidad aseguradora y el beneficiario. Sin embargo, para que

esto ocurra, la institucion evalta los riesgos y enfermedades preexistentes lo que puede

derivar en el rechazo de las solicitudes, ademas, este andlisis de riesgo permite diferenciar

entre el precio del plan complementario del beneficiario (Isapres de Chile, 2018). En la

Tabla 2, se resume la informacion respecto al funcionamiento de las ISAPRES.

Tabla 2: Detalle funcionamiento de las Instituciones de Salud Previsional en

Chile

AFILIACION

Requiere suscripcion de contrato, y la Isapre puede rechazar solicitud
de afiliacion.

CONTRIBUCION O
PRECIO PRIMA

- El precio del plan complementario contratado comprende la
aplicacion de un precio base y de la tabla de factores relativos
(sexo y edad).

- El precio del plan complementario cambia mediante la adecuacion
anual de los contratos, pudiendo variar actualmente solo el precio
base.

- La prima AUGE es plana por beneficiario, y se adecua cada tres
anos.

PLAN

Multiplicidad de planes.

RELACION ENTRE
PRECIO Y PLAN

Absoluta. La cobertura del plan complementario es directamente
proporcional a su precio base.

RELACION ENTRE
PRECIO Y RIESGO

El precio del plan considera el riesgo del beneficiario. Sin embargo, la
prima Auge no considera riesgo por sexo y edad.

PREESXISTENCIAS

Puede dar lugar a rechazo de afiliacion y/o coberturas diferidas o
parciales.

FINANCIAMIENTO
DE LAS
PRESTACIONES

Cotizacion legal més cotizacion adicional voluntaria.

Fuente: Isapres de Chile.
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Actualmente, son trece las aseguradoras del sistema privado, de las cuales siete son
abiertas, lo que implica que la afiliacion y los planes de salud son de oferta publica.
Mientras que las seis instituciones restantes son cerradas, es decir, ofrecen prestaciones a
trabajadores de una determinada empresa o institucion. La Tabla 3, sefiala el nombre de las

Isapres segun la clasificacion descrita (Superintendencia de Salud, 2018).

Tabla 3: Clasificacion de las Instituciones de Salud Previsional en Chile

ISAPRES

ISAPRES ABIERTAS CERRADAS

Colmena Golden
San Lorenzo

Cross
Cruz Blanca Fusat Ltda.
Vida Tres Chuquicamata

Nueva Masvida S.A. | Rio Blanco

Masvida S.A. Isapre Fundacién

IsapreBanmédica
Cruz del Norte

Consalud S.A.

Fuente: Superintendencia de Salud.

Segun datos del Boletin Estadistico 2016-2017 de FONASA, 13.926.475 personas
son beneficiarias del sistema publico de salud (Fondo Nacional de Salud), lo que equivale
al 79.24% de un total de 17.574.003 personas censadas en el afio 2017 (Instituto Nacional
de Estadisticas, 2017). Mientras que, durante ese mismo afio, se registraron 3.393.662
personas pertenecientes a la cartera de beneficiarios de ISAPRE (Superintendencia de
Salud, 2018), quedando solo un pequefio porcentaje de 1.44% de participacion relativa en la
categoria “OTROS”, por lo que comparativamente tendria una incidencia menor. Dicha
categoria, corresponde a la diferencia de personas aseguradas por las modalidades descritas
anteriormente, y donde estan agrupadas las instituciones de las Fuerzas Armadas y de

Orden y Seguridad Publica, otros sistemas de seguro y personas sin prevision de salud con
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pago particular. La Tabla 4 resume la informacion de la distribucién de la poblacion chilena

por tipo de sistema previsional en el afio 2017.

Tabla 4: Beneficiarios por sistema de salud previsional, afio 2017

PORCENTAJE
DE
BENEFICIARIOS

TIPO DE SISTEMA N° DE
PREVISIONAL BENEFICIARIOS

FONASA 13.926.475 79,24%
ISAPRES 3.393.662 19,31%
OTROS 253.866 1,44%
TOTAL 17.574.003 100%

Fuente: Elaboracion Propia a partir de datos secundarios.

Es destacable que, en estudios como el informe “Dimensionamiento del Sector de
Salud Privado en Chile, actualizacion a cifras afio 2016, el porcentaje de participacion de
las personas particulares y de las FF.A.A. se estima en un 6.3%, se considera una
poblacion de 18.191.884 habitantes, con porcentajes de personas con prevision de un 74.8%
y un 18.9% en el sistema publico y privado respectivamente (Clinicas de Chile, 2016).

Para complementar el analisis del financiamiento, se presentan los valores
respectivos al gasto total en salud y el valor de sus componentes publico y privado. El gasto
publico considera el aporte fiscal y las cotizaciones obligatorias de salud en alguno de los
sistemas de seguros descritos con anterioridad (FONASA, ISAPRE u otros). Mientras que
el gasto privado, lo integra el gasto particular de las personas en seguros médicos
voluntarios, copagos, medicamentos, atenciones dentales u otros items relacionados. En
este contexto, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)
estimo para el afio 2017 el indicador de gasto total en salud en US$1915 per capita,
equivalente a un 8.2% del Producto Interior Bruto (PIB), con un 4,9% y un 3,2% del PIB en

gasto publico y privado en salud respectivamente.

En cuanto a los proveedores de servicios de salud, la Ley 19.937 sobre Autoridad

Sanitaria y el Reglamento Organico de los Servicios de Salud (Decreto 140), describe la
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Red Asistencial de cada Servicio de Salud como el conjunto de establecimientos

asistenciales publicos que forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de

atencion primaria de salud de su territorio y, los demés establecimientos publicos o

privados que mantengan convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar

acciones de salud, los cuales deberan colaborar y complementarse entre si para resolver de

manera efectiva las necesidades de salud de la poblacion.

La organizacion de la red asistencial, contempla en su estructura tres niveles de

atencion que responden a una clasificacion por tipo de complejidad y cobertura

poblacional, tal como se describe en la Tabla 5 adjunta.

Tabla 5: Organizacion de los Servicios de Salud, segun nivel de complejidad y

cobertura poblacional

Primario

Minima
complejidad y
amplia cobertura

Atenciones de caracter ambulatorio, donde se ejecutan
principalmente los programas basicos de salud de las
personas. Para su realizacion se cuenta con medios
simples de apoyo diagndstico y un arsenal terapéutico
determinado, segun prestaciones. Las actividades que se
efectlan en este nivel son fundamentalmente: controles,
consultas, visitas domiciliarias, educacion de grupos,
vacunaciones y alimentacion complementaria.

Secundario

Complejidad y
cobertura
intermedia

El nivel secundario se basa principalmente en
especialidades basicas, actuando por referencia desde el
nivel primario. Las acciones es este nivel, involucran
tanto atencion ambulatoria como hospitalizacion en
establecimientos hospitalarios que también cuentan con
atencion ambulatoria provista de un consultorio adosado
en ese tipo de establecimientos.
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Alta complejidad
Terciario |y cobertura
reducida

El nivel terciario, trabaja esencialmente en referencia de
pacientes desde los niveles anteriores y posee una alta
complejidad tecnoldgica. Ademés, puede recibir
pacientes adicionales a los de su propia red asistencial,
actuando a nivel regional, supra-regional y en algunos
casos hasta cobertura nacional (como institutos de
especialidades).  Aunque  estos  establecimientos
hospitalarios realizan actividades de alta complejidad, en
general también realizan atenciones de nivel secundario,
para cubrir los problemas de demanda insatisfecha en
dicho nivel.

Fuente: Observatorio Chileno de Salud Publica (OCHISEP).

Ademas, es posible cuant

ificar la distribucion de la poblacién en cada nivel de

atencion a partir de los datos entregados por el Departamento de Estadisticas e Informacion

de Salud (DEIS) en su informe “Indicadores Basicos de Salud Chile 2016”, el que muestra

los resultados del periodo 2015 algunos de los cuales se resumen en la Tabla 6.

Tabla 6: Algunos Indicadores Generales, Chile 2016

Poblacion 18.191.884
Esperanza de vida 79,05
indice de Renovacion 52,52

Porcentaje de poblacion de
menores de 15 afios

3.672.915 20,19

65 y mas afios

Porcentaje de poblacién de

1.928.868 10,6

(hijos por mujer)

Tasa global de fecundidad

1,68

segun nivel o in

Consultas médicas SNSS

atencion (por habitantes)

stancia de
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Total 42.458.064 2,33

Atencion Primaria 16.048.924 0,88

Atencién Especialidades 7.987.072 0,44

Atencion de Urgencias 18.422.068 1,01

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)

Para los célculos, DEIS consider6 la informacion de la poblacion correspondiente a
la proyeccion actualizada de los afios 2002-2003 y proyectada para el periodo 2013-2020
de 18.191.884 habitantes.

De la tabla se desprende que el valor relativo de consultas médicas en el SNSS del
nivel primario y atenciones de urgencia es de 0,88 y 1,01, respectivamente. Esta cifra, es
una razon entre las atenciones (diagndstico y consultas ambulatorias realizadas) y la
poblacién total del pais, e informa el nUmero de atenciones por habitantes excluyendo las
atenciones proporcionadas por los prestadores privados e institucionales. Por lo tanto, este
88% de consultas realizadas en el sector primario de salud, evidencia la amplia cobertura e
importancia de este nivel de atencion, ya que la poblacion busca de forma frecuente

atenciones de baja complejidad para resolver sus problemas de salud.

Otros indicadores relevantes, que permiten visualizar los cambios en las condiciones
demogréficas de la poblacion, son el indice de renovacion y la tasa global de fecundidad.
Por una parte, el nimero de adultos mayores (65 afios 0 mas) por cada cien nifios (0-14
afos) es de 52,52 y la tasa de hijos por mujer es de 1,68 y, por otro, el informe “Indicadores
Bésicos de Salud Chile 2010-2014”, reportd un indice de renovacion de 40,42 y una tasa
global de fecundidad de 1,90 para el afio 2010, evidenciando la tendencia hacia el
envejecimiento de la poblacién chilena. Esto implica cambios en las condiciones de salud
de las personas, en consecuencia, los servicios de salud deben recoger y adaptarse a este

nuevo escenario social.
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6.1.2 Definicion y Origen de la Atenciéon Primaria de Salud

El concepto de atencidn primaria de salud (APS) como tal, surgi6 a partir de un hito
ocurrido en el afio 1978 en la ciudad de Alma Ata, Kazajistdn. Y corresponde, a la
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, la que tuvo un impacto global
en el reconocimiento de la necesidad de una salud integral para todos. Sin embargo, existen
otros antecedentes de la historia universal que muestran la preocupacion por la medicina
preventiva y curativa asociada a los origenes de la APS, que surge con la responsabilidad
del Estado Nacion como ente que debia procurar todos aquellos asuntos que tienen directa
relacion con las condiciones de salubridad necesarias para el desenvolvimiento de la vida

social y econdémica de un pais (Lopez Campillay, 2018).

Para entender la relevancia de este nivel de atencién, es indispensable conocer la
definicion comunmente aceptada, ya que de su comprension se han derivado estrategias y
planes de accion a nivel internacional y nacional, para enfrentar los desafios sanitarios del
siglo XXI.

La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion
central y el ndcleo principal, como del desarrollo social y econdémico global de
la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo més cerca
posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria
(Alma Ata, 1978).
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Entre los antecedentes expuestos en el Acta “Atencion Primaria de Salud en las
Ameéricas: Las Ensefianzas Extraidas a lo Largo de 25 Afios y los Retos Futuros”, se
menciona la existencia de otras direcciones en las interpretaciones de la APS, tales como
enfocar la atencion de salud del primer nivel a las poblaciones pobres y marginadas,
denominando este sistema como APS “selectiva”, donde se aprecia un ideal de justicia
social que excluye a otros sectores. Otra interpretacion sugiere una concepcién de la APS
para describir el rol del médico y la enfermera general como los encargados de gestionar el
acceso al sistema de salud. Esta es una vision que valora la capacidad de la unidad y del
personal para manejar y filtrar una amplia variedad de problemas de salud que constituyen
a la mayoria de las causas de demanda de atencién, y luego derivar a los pacientes que
requieren de una consulta especializada, a otro nivel del sistema de salud (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2003).

También, en el Acta descrita anteriormente se describen los impactos que ha tenido
la adopcion de los principios de la APS en los paises que integran dicho modelo a sus
politicas sanitarias, a través de la implementacion de estrategias para el fomento del primer
nivel de atencion de salud. Estos se visualizan en tres tendencias demogréaficas: crecimiento
poblacional, urbanizacion y envejecimiento demografico. A raiz de que la poblacion de la
region aumento en 217 millones entre los afios 1980 y 2000, con una tasa de crecimiento
del 1,3% anual en el afio 2003, en que la poblacién urbana que representaba el 76% del
total en el afio 2000, se incrementd en un 1,7% anual. También, la poblacion de 65 afios o
mas crecia a un ritmo superior al 2% anual, mientras que la poblacion de 85 y mas afios
aumentaba a una tasa entre el 3% al 5% anual. Cabe destacar que estos resultados son
claves, pues muestran los primeros efectos de la adopcién de la APS, tras su aceptacion
generalizada como estrategia de organizacion de los sistemas de salud de las naciones para

dar respuesta a las necesidades de las personas en materia sanitaria.

Adicionalmente, se considera que el desarrollo de la APS produce mejoras en la
eficiencia de los sistemas sanitarios, lo que ha sido demostrado en el analisis expuesto en el

libro “Atencion Primaria. Concepto, Evaluacion y Politica”, en el que la autora afirma que
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paises con una APS fuerte logran no solo mejores resultados sanitarios, sino que a un

menor costo y con mayor equidad (Starfield, 1992).

Por lo tanto, al ser la atencion primaria el primer contacto con los individuos y la
puerta de entrada al sistema nacional de salud, posee una amplia cobertura en la atencion de
patologias de menor complejidad de una gran porcién poblacion, cumpliendo un rol
fundamental tanto en materia de prevencion, como en su responsabilidad de filtrar y derivar

pacientes hacia otros niveles de atencion.
6.1.2.1 Historia de la APS en Chile

La Division de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
desarrolla “La APS del siglo XX: Heredada de una Historia” (Ministerio de Salud, 2008),
con una mirada cronoldgica por los principales hitos del sector salud en Chile, los que
guardan directa relacion con los origenes de la APS en el pais. Algunos de los hitos
descritos en el informe, se expondran en el presente apartado con la finalidad de conocer
los antecedentes de la evolucién de la APS, y asi entender de mejor manera el estado actual

y las estrategias futuras que buscan fortalecer este sistema de atencion.,

El inicio formal del sistema de salud en Chile, data desde el siglo XVI con el
desarrollo de hospitales y servicios sanitarios en colaboracion con instituciones de
beneficencia que trabajaban para dar auxilio a enfermos y menesterosos. Ya en el afio 1833,
se fundod la primera escuela de medicina en el edificio del Hospital San Juan de Dios previo

a la fundacion de la Universidad de Chile en 1842 y su Facultad de Medicina.

En el afio 1918, se dicta el primer Cddigo Sanitario, y en 1938 se dicta la Ley de
Medicina Preventiva. Por otra parte, un importante suceso sobre la presencia de los APS en
la sociedad chilena es la creacion en 1942 de la Direccién General de Proteccion de la
Infancia y la Adolescencia (PROTINFA), ya que esta organizacion estatal otorgaba
medicina preventiva y curativa a nifios y adolescentes e incorporaba programas de entrega

de leche a los menores de dos afios y a los desnutridos que estuvieran bajo control.
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Luego, en 1952 se cred el Servicio Nacional de Salud con la fusion de instituciones
de salud que habian surgido en afios anteriores (La Caja del Seguro Obrero, PROTINFA,
los Servicios Médicos de las Municipalidades, la Seccién de Accidentes del Trabajo del
Ministerio del Trabajo y el Instituto Bacterioldgico). También, aumenté el nimero de
consultorios urbanos y postas rurales, se generaron programas de médicos generales de
zona, se incorporaron otros profesionales y no profesionales a las funciones de prevencion,

dando prioridad a la atencion materno- infantil

Durante la década del 60 ocurrieron importantes reformas sociales, que se
manifestaron en inversiones en centros asistenciales, aumento en la planta de funcionarios y
extension de la cobertura geografica del Servicio Nacional de Salud. Al mismo tiempo, en
el periodo comprendido entre 1970 y 1973 se establece la concepcién de la salud como un
derecho, por lo que se trabajo en la mejora de los servicios estatales de salud y en la
creacion de un sistema unico de seguridad social. Sin embargo, con el Golpe Militar se
produce un quiebre en la institucionalidad en Chile, el Estado toma un rol subsidiario, y
surgen Organismos No Gubernamentales (ONG ’s) en respuesta a necesidades no cubiertas

por el Estado.

Més tarde, durante el afio 1979, se consideran acontecimientos relevantes como la
promocion de ALMA-ATA desde las ONG'’s, la reorganizacion del sector publico de salud
en el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), creandose FONASA, CENABAST y
el ISP, lo que implicé la descentralizacion administrativa de los servicios de salud junto con
la organizacién de las atenciones por niveles de complejidad y tipo de cobertura, y ademas
se continué dando prioridad a los programas materno- infantil. Adicionalmente, en el afio
1980, continuaron reformandose el sistema de pensiones y el de salud, entre las medidas
tomadas se traspaso la administracion de los consultorios de atencidon primaria a los
municipios. Y en 1981, se crean las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE) dando
lugar al surgimiento de una oferta de seguros privados dirigidos a la poblacién
pertenecientes a los quintiles medios y altos y con menores riesgos de padecer

enfermedades.
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Por otra parte, en 1982 inicié un proceso de formacion de médicos de familia para la
docencia en APS, y en 1985 comenzo el desarrollo de una estrategia de modelo de salud
familiar dirigida a consultorios urbanos en asociacion con universidades. Y, en 1989 se
constituyd la Coordinadora Nacional de trabajadores de atencion primaria de salud

municipal.

Una vez concluido el gobierno militar y con la eleccion del primer gobierno
democratico, en 1990 se establecio la gratuidad en la APS municipal. En 1995 se formula la
Ley N°19.378 correspondiente al Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, y en
1997 se constituye la Confederacién Nacional de la Salud Municipal (CONFUSAM). Cabe
destacar, que durante esta década el Estado asumié la salud de la poblacion como una
obligacion, adoptando los principios de la APS promulgados en la conferencia de Alma—
Ata como parte de esta obligacion. Este hito implicd un regreso a los origenes de la salud
publica chilena, donde el Estado se preocupa por la equidad con especial enfoque en
politicas de accion destinada a la poblacion vulnerable del pais. En este marco, en 1993 se
formuld el financiamiento de la APS a partir de una asignacion per cépita segin una
canasta basica de prestaciones (plan de salud familiar), con la finalidad de entregar recursos
a los municipios con orientacion a resultados en los consultorios administrados y fomentar

asi la equidad y la prevencion.

En resumen, durante los afios 90 surgieron mdaltiples iniciativas que buscaron
mejorar el acceso, la oportunidad y la calidad de la APS, otorgandole gran relevancia a la
formulacién de un modelo de atencién con enfoque en la medicina familiar que se reflejo
en la integracion del enfoque APS en las mallas curriculares de las escuelas de salud,
nuevas ofertas en programas de postgrados en medicina familiar en las universidades
estatales, entre otras estrategias de fomento a la formacién de distintos profesionales y
especialistas en medicina familiar para atencion primaria. En esta misma linea, se produjo
un aumento de prestaciones tanto a nivel individual como familiar y se incorpor6 la

kinesiologia y psicologia a la APS.

Finalmente, este breve repaso por algunos de los eventos de la historia de la salud

en Chile, culmina con los avances alcanzados durante los primeros afios del siglo XXI con
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la reforma sectorial, en la que el Estado es el agente que debe garantizar el acceso universal
a una salud de calidad con una alta capacidad resolutiva. Esta reforma responde a lo
declarado en los objetivos sanitarios, en torno a mejorar los logros alcanzados en el sector,
enfrentar los cambios epidemioldgicos y demogréaficos que estd experimentando la
poblacidn, y resolver los problemas de inequidad e insatisfaccion usuaria en la recepcion de
los servicios de salud. Para ello, se manifiesta la necesidad de trabajar en un modelo de
salud con énfasis en la promocion y la prevencion, la integracion de la Red Asistencial y el
fortalecimiento de la APS.

6.1.3 Atencion de Salud a Domicilio

La exposicion sobre la evolucidn, caracteristicas y objetivos de la atencion de salud
a domicilio de este apartado se basan en el trabajo “Atencion Integral a Domicilio” (Suarez
Cuba, 2012). Documento donde se describe inicialmente, que las formas de atencién
médica han ido cambiando a través de la historia, ya que recibir atencion en el domicilio de
las personas era la forma habitual de acceder a servicios de salud bajo el concepto de
“médico de cabecera”. Sin embargo, no todas las personas podian costearlo, por lo que solo
los grupos privilegiados gozaban de esta posibilidad. Por otro lado, los hospitales
albergaban a las personas desfavorecidas de la sociedad, ya sea en condicién de indigencia
0 en ausencia de familiares para hacerse cargo de los cuidados requeridos producto de la
enfermedad que enfrentaban.

Mas adelante, el desarrollo tecnoldgico aplicado a la medicina, con nuevos aparatos
y métodos para apoyar los diagnosticos y los procesos de recuperacion, transformaron a los
hospitales en las instalaciones centrales para llevar a cabo las atenciones de salud, dejando
atras las atenciones en domicilio. Pese a esto, han surgido nuevamente propuestas de
servicios a domicilio, motivado por los cambios sociales y econémicos, constituyéndose
como un recurso valioso, que permite proveer de asistencia sanitaria en el lugar donde se
encuentra el paciente, dando resolucion a problemas de salud que, por su condicion de
incapacidad fisica u otra situacion, le dificultan o impiden desplazarse hasta un centro de

salud.
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La caracteristica mencionada anteriormente, es reconocida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), quien considera la atencion domiciliaria como la modalidad de
asistencia programada que lleva al domicilio del paciente, los cuidados y atenciones que

necesita.

La aplicacion de la atencion a domicilio, no incluye Unicamente asistencia en
problemas de salud desarrollados crénicos o agudos, sino que también es util en la
prevencion y deteccidn de otros problemas de salud, el fomento del autocuidado, ademas de
permitir el acercamiento de la poblacion a los servicios sanitarios, detectando y abordando

los problemas sociales que afectan al paciente y su familia.

Por otra parte, existen algunas desventajas asociadas a las limitantes que posee esta
modalidad, ya que no se cuenta con todos los implementos para resolver problemas de
salud complejos del paciente. Por lo tanto, los recursos necesarios para dar resolucion a los

problemas de salud presentados, deben ser de facil traslado al domicilio.

Finalmente se reconocen algunos de los objetivos de la atencion domiciliaria, siendo

estos:

- Proveer de cuidados de salud integral al paciente que, por diversos factores, no

pueden acudir a centros médicos.
- Valorar las relaciones interfamiliares en su escenario natural.
- Conocer los recursos familiares, para potenciar los existentes o suplir las carencias.
- Establecer una mejor comunicacién con las familias.

- Involucrar y educar al paciente y su familia en la toma de decisiones de diagndstico

y tratamiento, para fomentar la méxima autorresponsabilidad en materia de salud

- Controlar el cumplimiento del tratamiento indicado y la consecucion de objetivos de

salud.
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6.1.4 Situacion Actual del Sector de TIC en Chile

6.1.4.1 Definicidon del Sector

Las tecnologias de la informaciéon y la comunicacion (TIC) son “el conjunto de

tecnologias que permiten el acceso, produccion, tratamiento y comunicacion de

informacion presentada en diferentes codigos (texto, imagen, sonido...)” (Orti, 2011).

Ademaés, las TIC representan en la actualidad una oportunidad de desarrollo en distintos

sectores de la sociedad, al trabajar de forma interconectada e interactiva.

En lineas generales pondriamos decir que las nuevas tecnologias de la
informacién y comunicacion son las que giran en torno a tres medios basicos: la
informatica, la microelectrénica y las telecomunicaciones; pero giran, no sélo de
forma aislada, sino lo que es mas significativo de manera interactiva y
interconexionadas, lo que permite conseguir nuevas realidades comunicativas
(Cabero Almenara, 1998).

Otra de las clasificaciones del sector, distingue entre hardware, software, servicios

informaticos, servicios telematicos, consumibles y equipos ofimaticos. Algunos de estos se

describen a continuacion.

Hardware: Partes fisicas y tangibles de un ordenador, componentes eléctricos,

electromecénicos y mecéanicos, asi como los periféricos.

Productos de Software: Aplicaciones informaticas estandares y terminadas, entre las

que se distinguen software de sistemas, programacién, aplicacion e informaticos.

Servicios informaticos: Corresponden a los servicios de consultoria tecnolégica, asi
como también servicios de apoyo a la gestion de desarrollo de aplicaciones

informaticas.
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6.1.4.2 Diagnostico Grado de Alfabetizacion Digital en Chile

En Chile, la industria de las TIC presenta un comportamiento similar al de los paises
desarrollados. Situacion que se evidencia en la evolucion de indicadores como la
penetracion de la telefonia maovil y el acceso a internet que se resumen en la Tabla 7

adjunta.

Tabla 7: Indicadores de TIC en Chile

Indicador Valor
Suscripciones telefonicas fijas por 19.17
cada 100 habitantes ’
Suscripciones a telefonia movil por
cada 100 habitantes 127,12
Suscripciones de banda ancha fija 15.97
(por cable) por cada 100 habitantes ’
Suscripciones activas de banda
ancha mavil por cada 100 69
habitantes
I_Dorcentaje de hogares con acceso a 61.10%
internet
Porcentaje de hogares con 63.88%
ordenador
Porcentaje de personas que utilizan 66.01%
Internet

Fuente: Unién Internacional de Telecomunicaciones

Esta evolucion, también queda demostrada con el indicador de desarrollo de las TIC
(ID1), que para el afio 2017 posiciono a Chile en el nimero 56 de 176 paises, y en el puesto
7 de las Américas. Siendo esto una mejora significativa en el ranking respecto del afio 2016

que ubicd al pais en el lugar 59 de desarrollo de las TIC.

Los datos presentados son los entregados por la Unién Internacional de
Telecomunicaciones (ITU), organismo especializado en el sector y dependiente de
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).
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6.1.4.3 Tendencias de Consumo en el Mercado de las TIC en Chile

En el mercado de las TIC se distinguen tendencias como las de comercio electrénico
0 E-commerce, el sistema de gobierno electronico, la portabilidad numeérica, las
aplicaciones empresariales y las aplicaciones de consumo. Ahora bien, en el marco del

estudio, el andlisis se centra en el comercio electronico y las aplicaciones de consumo.

En primer lugar, el E-commerce es la estrategia de comercializacion que esta siendo
ampliamente adoptada por las empresas a nivel mundial y nacional. Esto es posible, gracias
a la existencia de una buena infraestructura tecnologica, la mejora en el acceso a internet

que permite el aumento en la conectividad de la poblacion.

Segun datos del Centro de Economia Digital de la Camara de Comercio de
Santiago, en el afio 2017 las ventas online en Chile alcanzaron los $4.000 MMUSD,
experimentando un crecimiento del 30% respecto al afio anterior. Otras cifras relevantes
para ese mismo afio son los 15,6 millones de usuarios equivalentes al 85% de la poblacion,
ademas de 5,5 millones de consumidores online y el 17% de las ventas realizadas se

produjeron a través de dispositivos moviles.

Finalmente, destacar las distintas fuentes del comercio electronico, las cuales son el
Business to Business (B2B), marketplace, transfronterizo y la economia colaborativa,
donde el mayor nivel de ventas se produce en B2B y marketplace con $3.074 y $1.022 MM

USD respectivamente.

En segundo lugar, las aplicaciones de consumo responden a una demanda
emergente por servicios que se desarrollan como resultado de la era digital (Instituto

Esparfiol de Comercio Exterior, 2011), y que corresponden a servicios en la red tales como:

- Las aplicaciones de software para tecnologias inalambricas y moviles WIFI,
Bluetooth, RFid y WiMAX: Donde el 82% de las empresas chilenas, cree que la
utilizacion de estas tecnologias para sus lineas de productos es altamente aplicable,

sobre todo en el caso del comercio minorista.
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- Servicios de internet: Se encuentran las aplicaciones moviles, las que han adquirido
gran importancia junto con los sistemas de compra online, la banca electrénica,

entre otras.
6.1.5 Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion en la Salud

En el marco de las tendencias globales respecto al desarrollo tecnoldgico aplicable a
las distintas areas del quehacer humano, se ha debatido constantemente sobre la
importancia de integrar el uso de TIC en el sector de la salud, reconociendo el rol que
tienen para apoyar y fortalecer los sistemas y servicios de atencidn, en distintas instancias
tales como, el Consejo Ejecutivo 1012 Reunién y la 58* Asamblea Mundial de la Salud
celebradas en los afios 1998 y 2005 por la Organizacion Mundial de la Salud,
respectivamente. Los términos que surgieron para explicar la relacion en el uso de las TIC
aplicadas a la salud, corresponden a “Telematica de la salud”, “Cibersalud”,

“Telemedicina”, eSalud”, “mSalud”, entre otros referentes a otras especialidades médicas.

Sin embargo, y pese a estos esfuerzos, el desarrollo de
la eSalud afronta multiples desafios. En palabras de Al-Shorbaji, Director del
Departamento de Gestion e Intercambio de Conocimiento de la OMS, “los proyectos y las
aplicaciones de eSalud requieren el compromiso coordinado de por lo menos dos sectores:
el sector Salud y el de las TIC *.

En la Tabla 8 adjunta, se describen algunas iniciativas de eSalud que han sido

desarrolladas en Chile.

Tabla 8: Iniciativas de eSalud en Chile

Desarrollo de soluciones informaticas para el cuidado de pacientes
postrados y otras condiciones.

Desarrollo de un modelo de atencion telefonica (mats) para personas con
diabetes tipo 2.

Eficacia de una terapia cognitivo-conductual apoyada por el computador
para adolescentes con depresion en atencion primaria de salud en
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Santiago de Chile.

La telefonia mdvil: una herramienta para al diagnostico oportuno y
apoyo al autocuidado de personas con diabetes tipo 2.

Licencia médica electronica (LME) y sistema de deteccion de fraude.

Programa de entrenamiento y supervision con apoyo de tecnologia para
mejorar el manejo de la depresion en atencion primaria.

Programa de Ingenieria Civil Biomédica.

SIDRA: Sistema Informacidon para Red Asistencial.

Sistema de administracion y gestion electrénica de los procesos clinicos y
administrativos PhilaxMed.

Apoyo Telefdnico para el Autocuidado (ATAS UC).

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud.

6.1.6 Conclusiones de los Antecedentes del Estado del Arte

En base a los antecedentes expuestos en esta seccion del estudio, se reconoce la
importancia de la Atencion Primaria de Salud, ya que en este nivel ocurre el primer
contacto de la poblacion con el Sistema Nacional de Salud. Este hecho respaldado por los
16 millones de consultas en APS realizadas por el sector publico en el afio 2016.

En la misma linea, la atenciéon de salud domiciliaria, presenta multiples ventajas,
entre las que destacan: proveer de cuidados de salud integral al paciente, que por diversos
factores no pueden acudir a centros médicos; permite proporcionar la atencion en su medio
evitando riesgosas exposiciones, ademas de propiciar un mayor nivel de comunicacién con

el paciente y su familia, contribuyendo asi a la mejora en el bienestar de estos.

Por otro lado, el sector de las tecnologias de la informacion y comunicacién muestra
un alto nivel de desarrollo en Chile, demostrado en el grado de alfabetizacion digital de la
poblacién. Esto, ya que existe un mayor acceso a internet y otras tecnologias que

posicionan al pais en el lugar nimero 56 del ranking mundial de desarrollo de TIC, y
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ocupando la séptima posicion a nivel regional. En cuanto a las tendencias de consumo en el
mercado de las TIC en Chile, se destaca el crecimiento de las ventas a traves del comercio
electrénico en un 30% en 2017 respecto al afio anterior, donde un 17 % de estas se realiz

utilizando dispositivos maviles.

Finalmente, los avances en las tecnologias aplicadas a distintas &reas del quehacer
humano representan una oportunidad de integracion en pos de mejorar los sistemas de
salud. Tal incorporacién se ha denominado con los términos de eSalud, mSalud, cibersalud,
entre otros, que responden a una estrategia mundial para enfrentar los desafios en materia

de salud con el apoyo del sector de las TIC del cual Chile no es ajeno.

6.2 Marco Tedrico del Estado del Arte

6.2.1 Evolucion de los Modelos de Negocios

Es comun en la actividad empresarial referirse a los modelos de negocio. Sin
embargo, existe escasa literatura al respecto, lo que dificulta la tarea de “sistematizacion del
conocimiento que permita definir caracteristicas taxondmicas de acuerdo al sector en el que
se aplica” (Mejia Trejo, 2014). Adicionalmente, se observa que el término ha
experimentado evoluciones que se adaptan a los cambios en las concepciones en su

definicion y en los elementos que lo componen.

En primer lugar, se presentan algunas definiciones que permiten visualizar cdmo se

conciben los modelos de negocios en el mundo empresarial:

“Un modelo de negocio describe y sintetiza la forma de crear valor en un negocio.
Mas concretamente, lleva a los directivos a conceptualizar las diferentes actividades que

una empresa inicia con el fin de generar valor para los clientes y los accionistas” (Demil, B

& Lecocq, X, 2009).

“El modelo de negocio es el conjunto de elecciones de la empresa y sus

consecuencias. Las elecciones pueden ser la politica de funcionamiento, los activos fisicos
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donde decide invertir y las estructuras de gobierno que crea” (Mutis, J., & i Costa, J. E. R.
2008).

Otra definicion utilizada, descompone la palabra haciendo referencia a su
significado para definir la expresion, donde la palabra “modelo” representa la
simplificacion de las principales relaciones de causa efecto que configuran una realidad. Y
la palabra “negocio”, se refiere a una forma rentable de producir bienes o servicios para el

mercado y por tanto en competencia (Salas-Fumas, 2009).

En relacion a las descripciones anteriores, se observa un patrén en definir un
modelo de negocios como el conjunto de actividades empresariales que se realizan con el
objetivo de generar rentabilidad para los grupos de interés, siendo estos los clientes y

accionistas.

En la misma linea, se han incorporado nuevos elementos a los modelos de negocios
actuales, siendo esto una respuesta a los cambios experimentados producto de la
globalizacidn. Este proceso involucra un escenario que trae consigo la hiper-tecnologia,
hiper-informacion, hiper-competencia y la hiper tendencia, es decir, el dinamismo de los
mercados, el desarrollo explosivo de tecnologias, las mayores exigencias de los
consumidores y las nuevas legislaciones y restricciones gubernamentales a la actividad

empresarial.

Por lo tanto, las organizaciones deben adaptarse rapidamente para sobrevivir al
ambiente existente y lograr la competitividad. Para esto, algunos de los elementos
propuestos que debiesen ser integrados a un modelo de negocios son: la innovacion, foco
en el cliente, propuesta de valor, responsabilidad social y ambiental, entre otros.
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6.2.2 Modelo de Negocios Canvas

Una herramienta vigente y reconocida para generar modelos de negocios, es el
Canvas o Lienzo propuesto por Alexander Osterwalder e Yves Pigneur, quienes definen el
modelo de negocios como “una especie de anteproyecto de una estrategia que se aplicara en

las estructuras, procesos y sistemas de una empresa” (Osterwalder & Pigneur, 2010).

Bajo esta perspectiva, la mejor manera para describir un modelo de negocio es a
partir del reconocimiento de nueve modulos que surgen del funcionamiento Iégico de una
empresa. Los nueve modulos considerados, representan las cuatro areas principales que

posee todo negocio, estas son: clientes, oferta, infraestructura y viabilidad econdmica.
Los mddulos y sus principales caracteristicas se especifican seguidamente.

1. Segmentos de mercado: En el mddulo se responde a las interrogantes: ¢para
quién creamos valor? y ¢quiénes son los clientes mas importantes? Esto ya que
los clientes son el centro de cualquier modelo de negocio, que permiten la
sobrevivencia de la empresa al generar los ingresos suficientes para asegurar la
rentabilidad.

Para aumentar la satisfaccion de los clientes, es posible agruparlos en uno o
mas segmentos con necesidades, comportamientos y atributos comunes.
Ademas, se pueden definir grandes o pequefios grupos a los que se dirigiran los

esfuerzos en pos de alcanzar los resultados organizacionales.

2. Propuesta de valor: Las preguntas a resolver en este médulo son: ¢qué valor
proporcionamos a los clientes? y ;qué problema de los clientes ayudamos a
resolver? Al identificar las respuestas, se estard describiendo el conjunto de
productos y servicios que crean valor para un segmento de mercado especifico.
En otras palabras, la propuesta de valor es el elemento que entrega
diferenciacion a la empresa respecto de la competencia, siendo una ventaja
percibida por los clientes que reciben de forma satisfactoria la resolucion a un

problema o necesidad.
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Algunas propuestas de valor pueden ser innovadoras y presentar una oferta
nueva o rompedora, mientras que otras pueden ser parecidas a ofertas ya
existentes e incluir alguna caracteristica o atributo adicional. Por lo tanto, los
valores construidos pueden ser cualitativos o cuantitativos, tales como: precio,

velocidad del servicio, disefio, experiencia del cliente, entre otros.

Canales: Los canales de comunicacion, distribucion y venta, representan la
forma en que una empresa se comunica con sus clientes para transmitir y

entregar la propuesta de valor.

Algunas de las funciones que cumplen los canales son: dar a conocer a los
clientes los productos y servicios de una empresa, permitir que los clientes
compren productos y servicios especificos, ofrecer a los clientes un servicio de

atencion posventa, entre otros.

En cuanto a tipos de canales, comunicacion, venta y distribucién se identifican
a los equipos comerciales, ventas en internet, tiendas propias, tiendas de socios,

mayorista, entre otros.

Relaciones con los clientes: Las empresas deben definir el tipo de relacion que
desean establecer con cada segmento de mercado, aspecto fundamental por las
importantes implicancias en la experiencia del cliente. Por tanto, se debe tener
claro el objetivo que se quiere lograr, los que pueden ser: fidelizacion del

cliente, estimulacion de las ventas, captacion de clientes, entre otras.

Algunos tipos de relacion son: asistencia personal, autoservicio, servicios

automatizados, comunidades, creacion colectiva, entre otros.

Recursos claves: Para el funcionamiento de toda empresa se requiere de una
serie de recursos, sin embargo, existen activos que son esenciales para el
desarrollo de las actividades y que deben ser reconocidos en esta parte del

modelo de negocios.
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Los recursos clave que necesita cada modelo de negocios son diferentes, pese a
esto, se pueden agrupar en recursos de tipos fisicos, econdmicos, intelectuales o
humanos. Ademaés, la empresa puede tenerlos en propiedad, alquilarlos u
obtenerlos de sus socios clave.

Actividades claves: El éxito de las empresas estid sujeto al desarrollo del
conjunto de las acciones mas relevantes, las que son necesarias para crear y
ofrecer su propuesta de valor, llegar a los mercados, establecer relaciones con

clientes y percibir ingresos.

Las actividades claves, al igual que los recursos varian en funcion del modelo

de negocios.

Asociaciones claves: Las redes de socios o colaboradores directos o indirectos
que puedan establecer las empresas, cobran especial relevancia en la actualidad
al contribuir al funcionamiento del modelo de negocios, ya que tienen por
objetivo la creacién de alianzas para optimizacion, reduccion de riesgos y

adquisicion de recursos.

Se identifican cuatro tipos de asociaciones: las alianzas estratégicas entre
empresas no competidoras, las asociaciones estratégicas entre empresas
competidoras, las empresas conjuntas que crean nuevos negocios Yy las

relaciones cliente-proveedor para garantizar la fiabilidad de los suministros.

Fuentes de ingresos: Para definir las fuentes de ingresos se debe responder
¢por qué valor estd dispuesto a pagar cada segmento de mercado?, una
respuesta acertada genera la oportunidad de crear una o varias fuentes de
ingresos para cada segmento de mercado.

En el contexto anterior, la fijacion de precios puede realizarse a partir de
mecanismos diferentes, tales como: lista de precios fijos, negociaciones,

subastas, segun mercado, segun volumen o gestion de la rentabilidad.
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Ademas, los tipos de fuentes de ingresos que puede seguir un modelo de
negocio son: ingresos por transacciones derivados de pagos puntuales de
clientes, o ingresos recurrentes derivados de pagos periédicos realizados a
cambio del suministro de una propuesta de valor o del servicio posventa de

atencion al cliente.

9. Estructura de costos: Tras la definicion de los modulos anteriores, se debe
cuantificar los principales costos en los que se incurre para lograr ejecutar el
modelo de negocios. Es decir, se deben valorizar los costos asociados a la
creacion y la entrega de valor, mantenimiento de las relaciones con los clientes,
los recursos claves, las actividades claves, asi como también la generacion de

ingresos que tengan algln costo.

Finalmente, se pueden distinguir generalmente tres tipos de costos: inversion

inicial o puesta en marcha, costos fijos y costos variables.
6.2.3 Conclusiones del Marco Tedrico del Estado del Arte

En relacion a la indagacion teorica presentada, se toma en cuenta la relevancia que
posee la definicién y construccion de un modelo de negocios para el desarrollo de la
actividad empresarial debido a que esta estructura, representa la estrategia a partir de la cual

se ejecutaran los procesos y sistemas de la organizacion.

Asimismo, los modelos de negocios actuales deben ser capaces de afrontar un
escenario global que se caracteriza por la existencia de constantes cambios influenciados
por la hiper-tecnologia, hiper-informacion, hiper-competencia y la hiper tendencia en los

mercados.

Finalmente, se estudia la herramienta Canvas para la formulacion de modelos de
negocios, la que ha sido considerablemente empleada gracias a su capacidad para
simplificar y clasificar las actividades de una empresa en nueve modulos claramente
definidos. Por lo tanto, la propuesta de modelo de negocios del proyecto en estudio, se

realizara utilizando la herramienta Canvas, en vista de las ventajas y su facil aplicacion.
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7. Investigacion de Mercados

Una investigacion de mercados puede ser definida como un enfoque sistematico y
objetivo para el desarrollo y suministro de informacion para el proceso de la toma de
decisiones por la gerencia de marketing (Kinnerar & Taylor, 2007). La investigacion de
mercados persigue, por tanto, construir y validar un modelo de negocios para el proyecto.
El proceso consta de nueve etapas, las cuales son: establecer las necesidades de
informacidn, especificar los objetivos de la investigacion y las necesidades de informacion,
determinar el disefio de la investigacion y la fuente de datos, desarrollar el procedimiento
de recoleccion de datos, disefiar la muestra, recoleccion de datos, procesamiento de datos,
analisis de datos y presentar los resultados de la investigacion (Kinnerar & Taylor, 2007).

Tales etapas, se muestran en el siguiente apartado.
7.1 Establecer las necesidades de informacion

Para establecer las necesidades de informacidn, se considerd que el proyecto busca
llevar al mercado de la salud chileno, una herramienta tecnolédgica que proporcione una
alternativa de conexion para distintos tipos de usuarios que juegan un rol en el area de la
salud. Por una parte, se encuentran los profesionales de la salud y por otra las personas que

toman un rol de pacientes al solicitar atencion de salud a domicilio.

Esta herramienta tecnoldgica, corresponde a dos aplicaciones méviles denominadas
indistintamente con el nombre de bHealth, el que hace referencia al nombre del proyecto en
el contexto del Programa de Memorias Multidisciplinarias. Para visualizar la propuesta

inicial del proyecto, ver las interfaces disponibles en los Anexos 7 y 8.

Notar que, en este trabajo se utilizara los términos producto o servicio para referirse
a las aplicaciones. Ya que ambos conceptos designan correctamente aspectos del proyecto,
es decir, hacen referencia a las aplicaciones como un producto de software, o bien, como un

servicio multiplataforma para la comunicacion de las partes.

Luego de la contextualizacion anterior, es posible describir las necesidades de
informacion detectadas a partir de la problematica planteada por el proyecto, las cuales son:
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- Evaluar la hipotesis, respecto de quienes seran los principales usuarios y los
clientes del servicio, con la finalidad de segmentar el mercado. Donde se
espera que los potenciales usuarios sean las personas naturales que tomen el
rol de pacientes, y los potenciales clientes sean los profesionales y técnicos
del area de la salud.

- Detectar preferencias, respecto a funcionalidades, disefio, entre otros
aspectos de las aplicaciones. La que plantea inicialmente, una propuesta de
servicio de intermediacion para atencion a domicilio, con un répido tiempo
de respuesta.

- Detectar las caracteristicas o elementos que los consumidores valoran de este
tipo de productos, determinando si valoran: facilidad de uso,
almacenamiento, funcionalidades, entre otros puntos.

- Determinar la disposicién a pagar de los potenciales clientes.

- Determinar en qué instancias los usuarios y clientes buscan el producto, es
decir, declarar, definir y diagnosticar las ocasiones de uso del producto.

- Detectar las areas de la salud de los profesionales que pueden realizar

atenciones domiciliarias.
7. 2 Objetivos de la investigacion y necesidades de informacion

7.2.1 Objetivo general

Levantar informacion primaria, a través de entrevistas en profundidad para reunir
informacidn sobre las caracteristicas valoradas en este tipo de servicios, y asi identificar el

perfil del cliente potencial del proyecto como base de la propuesta del modelo de negocios.
7.2.2 Objetivos especificos

- ldentificar qué aspectos valoran los usuarios en el producto en cada segmento.
- Reunir informacion respecto a las funcionalidades y disefio del producto que son

relevantes para los usuarios.
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- ldentificar las preferencias de los usuarios de acuerdo a las caracteristicas del
servicio.

- Detectar las areas de la salud a contemplar para definir el segmento del proyecto.

- Investigar las caracteristicas técnicas y recomendaciones de profesionales de la
salud respecto a las atenciones domiciliarias.

- Identificar el potencial cliente y su disposicion a pagar.
7.3 Disefio de la investigacion y la fuente de datos

El disefio de la indagacion, se realiza considerando la existencia de los tipos de
investigaciones de mercados, la investigacion de tipo exploratoria y concluyente. Sin
embargo, de las necesidades de informacion del proyecto se determind llevar a cabo una
investigacion de tipo exploratoria que permitiera formular una propuesta de modelo de

negocios en base a tales resultados.

El estudio exploratorio, es de caracter cualitativo y lleva a una bdsqueda de
informacion que de paso a una formulacion mas precisa del problema y oportunidad del
proyecto. Las fuentes de datos para el caso de la investigacion exploratoria, son entrevistas
en profundidad, fuentes de datos secundarios y consultas bibliogréficas. Informacion que es
relevante en el marco del estudio de mercado, en donde se analizan los comportamientos de
la oferta y demanda de interes, ademas de los antecedentes generales del sector de salud en
Chile.

En cuanto a las preguntas formuladas para guiar las entrevistas en profundidad
realizadas, se encuentra disponibles en los Anexos 4, 5 y 6 las que corresponden a
entrevistas dirigidas a profesionales de la salud, estudiantes del area de la salud y personas
0 potenciales pacientes respectivamente.

Adicionalmente a los formularios, se encuentran en los Anexos 7 y 8, las primeras
vistas de las aplicaciones para pacientes y profesionales, las que debian ser presentadas y
explicadas a los entrevistados previa enunciacion de las preguntas relacionadas con el

proyecto.
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7.4 Desarrollo del procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccion de datos, contempla trabajo de campo para llevar a
cabo las entrevistas en profundidad. Para esto, fue necesario movilizarse de forma
individual o en equipo por distintos centros médicos, publicos o privados localizados
Valparaiso y Vifia del Mar, solicitando autorizacion para efectuar entrevistas a
profesionales de la salud y/ o pacientes, mostrando para ello una carta de presentacion
firmada por el Profesor Guia. También se visitaron casas de estudio con carreras del &rea de
la salud, para solicitar autorizacion para entrevistar a académicos y estudiantes de ultimo
afio que cumplieran el perfil del estudio. Adicionalmente, se contactaron profesionales de
Santiago y Rancagua para realizar entrevistas por video llamada o presencialmente, segun

la disponibilidad de las partes.

Una vez que se conto con la autorizacién y la disponibilidad de los profesionales, se
procedid a realizar las entrevistas grabando la conversacién previa solicitud, o en su defecto
solo registrando lo indicado por el entrevistado en el cuestionario respectivo, indicando,

ademas, que la entrevista es de caracter anénimo y solo con fines de estudio del proyecto.

Para el caso de las entrevistas a pacientes, la blsqueda de entrevistados fue realizada
por cada uno de los miembros del equipo de forma individual, en distintas comunas de la
region de Valparaiso y Metropolitana, donde también se acordaron llevar a cabo la
conversacion, de manera presencial o video Ilamada. En el momento de concertada la
entrevista con la persona, igualmente se solicito grabar la conversacion o en su defecto solo

se realizo el registro en el cuestionario de pacientes.
7.5 Disefio de la muestra

El disefio de la muestra contempla dos perfiles de interés. Sin embargo, existen
aspectos del disefio que comparten ambos grupos de entrevistados, como el hecho de
aplicar un muestreo por conveniencia, es decir, un muestreo no probabilistico donde los

sujetos de estudio son seleccionados segun el criterio del entrevistador, dado el grado de
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accesibilidad y proximidad, ademas de tener en cuenta que estos cumplan con el perfil

definido para la investigacion el cual se describira en los parrafos siguientes.

El primer perfil de entrevistados esta compuesto por profesionales del area de la
salud del sector publico, privado y desempleados, ademas de estudiantes de Gltimo afio de
carreras de salud. Las areas de interés del proyecto se han definido como: medicina general,
kinesiologia, terapia ocupacional, nutricién, psicologia, enfermeria, técnico en enfermeria,

paramédico y podologia.

El segundo perfil relevante para el estudio, esta integrado por personas entre 18 y 60
afios, que se encuentren trabajando o bien finalizando sus estudios profesionales o técnicos
de nivel superior, también se incluyen en este perfil personas que cumplen el rol de
jefes(as) de hogar. Otra caracteristica de estas personas, es la de pertenecer a los estratos
socioecondémicos medio y alto, por lo que cuentan con teléfonos mdviles inteligentes con
acceso a internet. Estos aspectos son relevantes, ya que la hipotesis involucrada es que tales
personas pueden potencialmente, solicitar atencion a domicilio a través de la aplicacion
para si mismas o para algin miembro de su grupo familiar, y que poseen la capacidad de
pago para un servicio de esta indole, donde los valores de mercado por prestaciones de
salud a domicilio se encuentran en la definicion de tarifas estandar de la seccion de plan de

marketing.

Por otra parte, para definir la cantidad de entrevistas a realizar a cada perfil, se
considera el concepto de saturacion en el muestreo de una investigacion cualitativa. Este
concepto, se refiere al “punto en el cual se ha escuchado ya una cierta diversidad de ideas y
con cada entrevista u observacion adicional no aparecen ya otros elementos” ( Martinez-
Salgado, 2012). Por lo tanto, no se define previamente el tamafio de la muestra, sino que a
juicio del investigador y de acuerdo a la informacién obtenida del trabajo de campo, se
decide si continuar o detener las entrevistas en profundidad segin se alcance el nivel de

contundencia y cada entrevista nueva no aporte mas datos.

Finalmente, es importante destacar que la aplicacién de las entrevistas en una

determinada zona geogréfica del pais, en este caso la zona central, se considera
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representativa respecto a otros lugares, porque las tematicas relacionadas con el sistema de
salud en Chile poseen caracteristicas que son transversales, por lo que se puede generalizar
los resultados obtenidos, basando tal accion, en el concepto de transferibilidad que consiste
en la comprension rica y profunda del fendmeno en estudio y no en el nimero de casos

analizados (Martinez- Salgado, 2012).
7.6 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 en un periodo de tres meses, iniciando en julio de
2018 y finalizando en el mes de septiembre del mismo afio. Las instituciones que
autorizaron la realizacion de entrevistas a sus profesionales de la salud son: el Centro de
Atencién Primaria de Salud de Vifia del Mar (CAPS) de la Armada de Chile, la Caja de
Prevision de la Defensa Nacional (CAPREDENA) en Valparaiso, el Instituto Teleton
Valparaiso, la Clinica Ciudad del Mar ubicada en Vifa del Mar y el Hospital Carlos Van
Buren de Valparaiso. Ademas, la Universidad Andrés Bello (UNAB) de Vifia del Mar abrid

sus puertas contactando a académicos y estudiantes de ultimo afio del area de la salud.

Por otra parte, se coordinaron algunas entrevistas con profesionales de la salud con
domicilio en Santiago, por video conferencia. Y se concretaron otras entrevistas de forma

presencial en Rancagua, Vifia del Mar y Valparaiso durante el periodo de trabajo de campo.

Se realizaron 37 entrevistas a profesionales y estudiantes de las distintas areas de la

salud. Esta informacioén se resume en la Tabla 9.

Tabla 9: NUmero de entrevistas por tipo de profesion

Area N® de
Entrevistados

Médico General 2
Psicologo 3
Psiquiatra 1
Nutricionista 3
Kinesiélogo 10
Terapeuta

Ocupacional 2
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Enfermera 6
Técnico en

Enfermeria 4
Paramédico 4
Poddlogo 2
Total 37

Fuente: Elaboracion propia.

En el caso de la recoleccion de datos del perfil de personas o pacientes, se realizaron
de forma paralela a las entrevistas del perfil de profesionales, es decir, contemplando para
su desarrollo el mismo periodo de julio a septiembre de 2018. La aplicacion de entrevistas
se concretd de forma presencial o por video llamada, segln las disponibilidades de las
partes. Se entrevistaron a 30 personas que cumplian con el perfil de la muestra, y estas

poseen domicilio en las mismas localizaciones mencionadas anteriormente.
7.7 Procesamiento de datos

La metodologia utilizada para el procesamiento de la informacion obtenida a partir
de las entrevistas, consiste en la transcripcion de los formularios o de los audios, en caso de
haber sido grabada la conversacion. Luego, se vuelve a leer las respuestas para construir 10s
analisis y redactar los principales hallazgos y resultados de la investigacion, aspectos que se

describen en las dos secciones posteriores de analisis de datos y presentacion de resultado.
7.8 Analisis de datos

El analisis de la informacion obtenida se hara a partir de la descripcién de los

principales hallazgos por cada item de preguntas y por segun el perfil del entrevistado.
Entrevista a profesionales y a estudiantes de la Salud
- Preguntas generales sobre el escenario laboral

El objetivo de este conjunto de preguntas, era recopilar informacion de la

percepcion de los profesionales del sistema de salud pablico y privado desde su perspectiva
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como trabajadores o estudiantes practicantes segun fuera el caso. Ademas de reunir

informacién de los requerimientos para ejercer la profesion.

Teniendo presente estos puntos, los resultados muestran una percepcion de un
sistema de salud saturado, sobre todo en el sector publico. Tal saturacion se da por la poca
disponibilidad de hora en la atencion primaria de salud, dada la contratacion insuficiente de
personal, principalmente en el sector de salud publico, para responder a las demandas de la
poblacién beneficiaria. Ademas, influye en el colapso mencionado, la falta de educacion de
las personas en cuanto a donde concurrir en caso de un problema de salud, dirigiendose
generalmente al servicio de urgencias que se colapsan atendiendo solicitudes que no

corresponden necesariamente a su nivel de atencion.

Respecto a la calidad de los servicios, el 100% de los entrevistados manifiesta que
la atencion entregada por los profesionales es de buena calidad. Sin embargo, el gran
problema se genera producto de los tiempos de espera por una hora de atencion médica, que

empeora en caso de necesitar un especialista.

Finalmente, se corrobor6 que un requerimiento necesario para ejercer la profesion es

la validacion del titulo profesional ante la Superintendencia de Salud de Chile.
- Preguntas generales sobre el uso de tecnologias asociadas al area de la salud

Con referencia a este conjunto de preguntas, tienen por objetivo descubrir si existe
acercamiento al uso de aplicaciones o herramientas en apoyo a la actividad laboral, y los

hallazgos se describen a continuacion.

El anélisis muestra que el uso de tecnologias de apoyo a las labores de diagnostico
es relevante para profesiones como kinesiologia, enfermeria y nutricion. Profesionales que
manifestaron el uso de algun tipo de aplicacion, por ejemplo, una aplicacion para calcular el
indice de Masa Corporal, medir la actividad cardiaca, o calcular las dosis de medicamentos

a recetar.

Por otra parte, se evidencid que todas las areas de la salud requieren de tecnologia

de apoyo para la administracion de informacion de los pacientes, donde los mecanismos
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utilizados actualmente son la ficha médica en papel y la ficha médica electronica.
Documentos que son de caracter confidencial y no pueden ser modificados una vez

finalizada la atencion.
- Preguntas sobre la atencién de salud a domicilio

En lo concerniente a la atencidn de salud a domicilio, el prepdsito era verificar si las
areas previamente definidas pueden realizar atenciones de salud a domicilio, ademéas de

recibir informacion respecto al perfil de las personas que buscan este tipo de servicio.

Segln el analisis de este grupo de preguntas, la atencién a domicilio es muy
necesaria, sobre todo en casos de problemas de movilidad, como pacientes postrados y
personas de la tercera edad. Ademas, existe en el sector publico un equipo de profesionales
de la salud de distintas areas que realizan atenciones domiciliarias regularmente a personas
con tales caracteristicas. No obstante, los recursos son escasos y no se alcanza a cubrir la
demanda, ni entregar con mayor frecuencia la atencion a domicilio como lo requieren

ciertos pacientes.

Del total de entrevistados, todos manifiestan haber realizado atenciones a domicilio
en alguna oportunidad, pero no necesariamente de forma remunerada, sino que a personas
cercanas. Donde diez de los entrevistados declard realizar servicios domiciliarios de forma
particular, remunerada, y de forma frecuente en algin momento de su carrera profesional o

periodo de formacion en caso de ser un estudiante.

La informacion muestra que todas las areas de interés pueden realizar atenciones
domiciliarias de cierto tipo, exceptuando casos de gravedad que requieran de mayor apoyo
y aparatos tecnoldgicos para diagnosticar y estabilizar a los pacientes. Es decir, se relaciona

con servicios de urgencia que no deberian ser atendidos en el hogar.

Finalmente, destacar que la especialista en psiquiatria manifestd que, si ha realizado
servicios a domicilio, pero por la limitada oferta de especialistas en Chile no es factible que
utilizara la aplicacion. A pesar de ello, considera que la psicologia presenta mayores

posibilidades de efectuar el servicio en el domicilio, pese a que una de las tres psicologas
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entrevistadas plantea limitantes en esta forma de llevar a cabo su labor, al reparar en la

necesidad de contar con un ambiente diferente para el desarrollo de las sesiones.
- Preguntas relacionadas con el proyecto

La finalidad de este item de interrogantes, es mostrar el primer prototipo del
proyecto y validar aspectos de funcionalidad y disefio. Por otra parte, también se busca

determinar la disposicion a descargar, usar y pagar por la aplicacion para profesionales.

Del andlisis de la informacién se concluye que los profesionales entienden
facilmente las funcionalidades de la aplicacion, valoran un disefio simple de las
visualizaciones y que es amigable e interactivo. También manifiestan su preocupacion por
los mecanismos de seguridad en la aplicacion, tanto para la validacion del titulo del

profesional como de otros datos de los dos tipos de perfiles.

Respecto al sistema de solicitud de atencidn por parte de los pacientes, muestran
ciertos reparos pues estiman que un sistema expedito se relaciona con un servicio de
urgencias, y no con el riesgo que quieren asumir al momento de concurrir a un domicilio a
prestar sus servicios, por lo tanto, en 90% de los entrevistados utilizaria un sistema de

agendado de horas que permita organizar sus tiempos disponibles.

Los entrevistados expresan que si estarian dispuestos a descargar la aplicacion bajo
ciertas circunstancias. En el caso de profesionales al encontrarse desempleados, o de forma
complementaria a un trabajo dependiente de tiempo parcial. De forma particular, algunas de
las profesionales mujeres, mencionaron que utilizarian la aplicacion para tener una fuente

de ingresos que les permitiera complementar con sus actividades maternales.

Por otra parte, los estudiantes de Gltimo afio entrevistados, igualmente descargarian
la aplicacién para comenzar su insercion en el mundo laboral, destacando que los
profesionales de la kinesiologia realizan constantemente atenciones a domicilio, por lo que

este mecanismo facilitaria la organizacion y contacto con las personas.

Por ultimo, existe disposicion a pagar por el uso de la aplicacion. La que varia de un

minimo del 5% a un méaximo del 30% de comision a pagar por consulta realizada.
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Entrevista a personas “pacientes”
- Preguntas generales del contexto de la salud en Chile

El objetivo de este conjunto de preguntas, era recopilar informacion de las personas

respecto del sistema de salud publico y privado desde su perspectiva.

Las respuestas mostraron que la disconformidad de las personas con el servicio se
encuentra la mala disponibilidad de horas médicas con especialistas y los tiempos de espera
en las salas de urgencias y centros médicos en general. Sin embargo, la mayoria de los
entrevistados rescata la buena calidad de la atencion brindada por los profesionales tanto
del sector publico como del privado. Aunque queda claro que el sistema privado entrega un
mejor servicio, lo que se relaciona directamente con el mayor costo de las atenciones y

mayor disponibilidad de recursos humanos y tecnoldgicos.
- Preguntas generales sobre el uso del servicio de salud

La intencion de esta seccion del formulario, es reconocer los patrones en las
personas que buscan atenciones de salud y quien es el principal responsable dentro del
grupo familiar de solicitar y pagar por la atencion.

Dado el perfil de la muestra, el patron recurrente encontrado es que cada persona se
hace cargo en la basqueda de la atencién de salud que requiere cuando surge un problema.
Sin embargo, son los jefes(as) de hogar quienes toman un rol en la decisién de recomendar
el lugar donde se atiende el grupo familiar, ademas de pagar por la atencién si la persona no

posee trabajo.

En lo concerniente al sistema de prevision de salud, la muestra presenta una
distribucién de un 70% sistema previsional en ISAPRE, més de un 29% con prevision en

FONASA y menos del 1% sin prevision, por lo tanto, debe pagar de forma particular.
- Preguntas generales sobre el uso de tecnologias asociadas al area de la salud

Las preguntas sobre el uso de tecnologias, busca detectar el grado de acercamiento a

las aplicaciones moviles que tienen los entrevistados y las caracteristicas del tipo de
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aplicaciones utilizadas. Los resultados revelan que el 80% de los entrevistados ha
escuchado hablar de aplicaciones mdviles relacionadas con algun aspecto de cuidado de la
salud, mientras que el 53% (16 personas) utiliza alguna de ellas como, por ejemplo,
aplicaciones para registro del ciclo menstrual, cuenta calorias, cuenta pasos, aplicaciones
para buscar el precio de medicamentos o para buscar la farmacia que esta de turno mas
cercana, entre otras. Otro tipo de plataformas tecnoldgicas utilizadas, son las paginas web

disponibles de algunos centros médicos para agendar horas.

Las ventajas mencionadas en el uso de aplicaciones son: permiten el control de
ciertos aspectos de la salud, son féciles de usar y gratuitas. Mientras que las desventajas,

son que muchas de ellas contienen publicidad que molesta en el momento del uso.
- Preguntas sobre la atencion de salud a domicilio

El objetivo de este item es conocer si las personas estan familiarizadas con este
modo de atencion. Los resultados muestran que el 20% recibio atencion a domicilio alguna
vez en su vida, destacando casos en que eran nifios y la madre buscé este servicio por fiebre
u otro malestar, también en ocasiones donde se buscaba atencion para el abuelo(a), o para

personas diabéticas que requieren, por ejemplo, asistencia de una enfermera.

En conclusion, pese al escaso acercamiento con las atenciones de salud a domicilio,
la mayoria de los entrevistados declara que es una alternativa atractiva que esté sujeta a la
necesidad que surja ante la aparicion de un problema de salud, de ellos o de personas del
grupo familiar, donde la necesidad del servicio aumenta si existe un adulto mayor en la

familia que necesite de tales atenciones.
- Preguntas relacionadas con el proyecto

Luego de presentar la propuesta a los entrevistados, la totalidad opina que se trata de
un proyecto atractivo y de gran utilidad. No obstante, el uso de la aplicacion estaria sujeto a
una serie de restricciones, tales como: la ocasion de uso declarando que “descargaria la
aplicacion solo si la necesito”, “solicitaria el servicio Si el costo de la atencion es

equivalente al valor de una consulta privada, mas el respectivo traslado”. También, un
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importante nimero de entrevistados menciono que la aplicacion serviria especialmente para
personas con enfermedades cronicas, postradas u otras que puedan empeorar su estado ante

exposiciones a la espera de una atencion en los centros de salud tradicionales.

Otros hallazgos, son que las personas valoran la facilidad de uso de la aplicacion, el
buen funcionamiento del sistema, la posibilidad de evaluar la calidad de la atencion
recibida, y la eliminacién de publicidad que no aporta informacion o que no guarde relacion
a lo que se busca. Ademas, manifiestan que, si confiarian en un profesional de la salud que
Ilega al domicilio a través del contacto generado por la aplicacion, pero son muy importante

los mecanismos de seguridad para corroborar que efectivamente se trate de un profesional.

En ultimo término, las personas “pacientes” no estarian dispuestas a pagar por el

uso de la aplicacion.
7.9 Presentacion de resultados

Al finalizar el proceso de investigacion de mercados de caracter cualitativo, se
obtuvieron importantes hallazgos que propician cambios en configuracion de las
aplicaciones para profesionales y pacientes, pasando de un sistema de solicitud de atencion
de forma “inmediata” o de tiempo reducido, a un sistema de agendado de horas.
Adicionalmente, uno de los principales aportes derivados de la investigacion realizada, es la
definicion del proyecto con un enfoque en la Atencion Primaria de Salud (APS), que da
consistencia al sistema de agendado de horas, cuyo objetivo es brindar un servicio de salud
oportuna, preventiva y de bajo riesgo en la comodidad del hogar, y que genere valor tanto
para los profesionales que ofrecen sus servicios a traves de la aplicacion, como para las

personas que demandan tales servicios.

Otros resultados respecto a los aspectos de la aplicacidn que valoran las personas de
ambos perfiles son, la facilidad de uso, un disefio amigable que pueda entender personas de
todas las edades, y la capacidad de resguardar la informacion confidencial e integrar

sistemas de seguridad para validar los datos de registro.
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Por otra parte, los resultados entregan valiosa informacion que permite formular una
propuesta de modelo de negocios para el proyecto bHealth. Definiéndose como potenciales
clientes al perfil de profesionales de la salud, y como usuarios a las personas que toman el

rol de pacientes.

Para concluir, destacar que la propuesta de modelo de ingresos y posterior estudio
econdmico financiero, se utilizara la minima disposicion a pagar encontrada, siendo esta de

un 5% por prestacion realizada.

Los cambios efectuados a la propuesta inicial, se observan en las vistas de las
aplicaciones disponibles en la seccion de ingenieria del proyecto, mientras que las
visualizaciones iniciales propuestas para cada aplicacion encuentran disponibles en los

Anexos 7 y 8 como se indico anteriormente.
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8. Estudio de Mercado

8.1 Definicion del Producto o Servicio

8.1.1 Producto o servicio ofrecido

Se trata de dos aplicaciones moviles a través de las cuales se genera una
comunicacion entre profesionales médicos y no médicos, que ofrecen servicios de atencién
a domicilio, con personas que solicitan esta prestacion de salud, para si mismos o para un
miembro de su grupo familiar.

La primera aplicacion esté dirigida al registro y uso de los profesionales de la salud,
cuyas areas de trabajo son: medicina general, enfermeria, técnico en enfermeria,
paramédico, kinesiologia, terapia ocupacional, podologia, psicologia y nutricion. La
segunda aplicacion mdvil, estd destinada a personas que buscan atencién domiciliaria en
alguno de los campos de salud descritos anteriormente, y que no estén en un estado de
riesgo vital ni padezcan enfermedades graves, es decir, solo requieren un servicio
clasificado dentro de la Atencion Primaria de Salud (APS). Esta representa, segun la
declaracion de Alma Ata, en la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud
URSS, 6 al 12 de septiembre de 1978, el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la
atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer
elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria (Pan American Health
Organization, 2018).

De acuerdo al contexto anterior, se describen las funciones o mddulos de ambas
aplicaciones, las que permitiran llevar a cabo la conexién entre los grupos de usuarios

identificados.

Médulos

» Visualizacion inicial: corresponde a la vista del inicio de sesion, donde los usuarios

nuevos pueden acceder a registrarse, 0 iniciar sesion en caso de tener una cuenta
habilitada.
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Registro: esta funcion despliega un formulario disefiado segun el tipo de usuario el
que debe ser completado segun la informacién solicitada: si el usuario es un
paciente puede iniciar sesion con la cuenta creada, y si es un profesional debe
proceder a validar su titulo, de forma de comprobar que la informacién entregada
sea veridica previo a la creacion de la cuenta personal.

Para el caso de los profesionales de la salud, un aspecto relevante por completar en
el formulario y definir las comunas en las que estan dispuesto a movilizarse para
efectuar los servicios de salud ofrecidos.

Inicio de sesion: este modulo permite acceder a su cuenta, ingresando un usuario y

contrasefa validos, existiendo la opcion de recuperar contrasefia.

Menu principal: a diferencia de los mddulos descritos previamente, esta funcion

posee una visualizacién completamente distinta para los profesionales de la salud y
para los pacientes. Para el caso del profesional, las pestafias a las que puede acceder
desde el menu principal son: agenda personal, solicitudes de atencion, atencion,
modificar datos, configuracion y cerrar sesion. En la aplicacion para pacientes las
funciones disponibles son: solicitar atencién, historial médico, atencion, modificar
datos, configuracion y cerrar sesion.

Agenda personal: a esta pestafia acceden solo los profesionales de la salud, en ella

se despliega una agenda en la que deben ingresar su disponibilidad, para llevar a
cabo las atenciones a domicilio. Después es posible visualizar, luego de confirmar o
rechazar las solicitudes de atencion de pacientes, las horas reservadas y las que ain
se encuentran vacantes.

Solicitudes de atencion: el profesional visualiza en esta funcion, las solicitudes de

pacientes con el respectivo detalle de requerimiento de atencion, direccion, entre
otros aspectos de interés, pudiendo aceptar o rechazar la solicitud. Si acepta, podra
visualizar la ubicacion del domicilio o el lugar indicado por el paciente en donde se
efectuard el servicio.

Solicitar atencidn: el usuario “paciente” al entrar en esta pestafia de su aplicacion,

puede seleccionar el tipo de atencién de salud entre las distintas areas de atencion

primaria. Luego accede al conjunto de opciones de profesionales, segin su
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ubicacion obtenida mediante geolocalizacion, o bien de forma manual si la requiere
en un lugar distinto. Por tanto, en este punto puede visualizar la oferta disponible,
analizando parametros como tarifas, horas disponibles, evaluaciones de pacientes
anteriores, entre otros. Ademas, el usuario debe indicar a quién va dirigida la
atencion, es decir, si es para si mismo o para un integrante de su grupo familiar.

Una vez finalizada la solicitud, el paciente podra confirmar la solicitud de atencion
0 rechazarla, en cuyo caso el procedimiento anterior quedaria sin efecto. Si
confirma la prestacion, entonces se activara el procedimiento de cobro.

Atencion: esta funcion es utilizada en el momento que se realiza el servicio de salud
en el domicilio, ademas esta pestafia la poseen ambas aplicaciones, pero con
visualizaciones distintas. Los profesionales deben confirmar la llegada al domicilio
y tras la consulta deben completar y subir la ficha médica, finalizando con una
evaluacion del paciente. Por otra parte, los pacientes en la funcion atencion,
confirman la llegada del profesional y al concluir el servicio recibido debe evaluar
al profesional.

Historial médico: El paciente puede visualizar su historial de fichas médicas, las que

fueron ingresadas por el personal del area de la salud una vez finalizada la visita
domiciliaria.

Modificar datos: los usuarios pueden modificar algunos de los datos personales

como numero de teléfono, direccion, foto actual, email, entre otros. No asi
informacion que por motivos de seguridad e identidad no deben ser cambiadas,
como el nombre, apellido y RUN del usuario registrado, por lo que se mantendran
bloqueados.

Configuracion: con esta funcion es posible cambiar la contrasefia, modelar algunos
aspectos del disefio para personalizar la cuenta, modificar el idioma, entre otros.

Cerrar sesién: consiste en finalizar la sesién del usuario.
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8.1.2 Productos o servicios sustitutos

En el contexto del proyecto, se distinguen tanto servicios como productos sustitutos.
En referencia a los servicios, se encuentran los centros de atencion de salud establecidos del
sector publico y privado que presten especificamente atenciones del nivel primario. Es
importante destacar que este sustituto presenta un alto nivel de rivalidad, al representar la
forma habitual de resolver los problemas de salud.

Otros servicios sustitutos son: las clinicas particulares que se especializan en
atencion a domicilio, los programas de atencion domiciliaria integral del sector publico,

ademas de los prestadores individuales de salud que ofrecen directamente este servicio.

En cuanto a los productos sustitutos, se encuentran aplicaciones y plataformas webs,
tales como: Doctoralia, Salud en Camino y Doktuz, los que ofrecen una interconexion entre
profesionales y pacientes con una propuesta similar a la de bHealth. Por lo tanto, mas que
productos sustitutos, representan una competencia directa. Sin embargo, el nivel de
rivalidad es bajo por ser un mercado reciente en el pais, donde el caso de Doctoralia se
reconoce cierto grado de liderazgo, ya que las demas aplicaciones se han incorporado

recientemente.

8.2 Descripcion del Mercado Consumidor o Mercado por Cubrir o Area

de Influencia

El consumidor o usuario registrado de la aplicacion bHealth, estd conformado por
dos grupos que interacttan entre si. EI primer grupo esta compuesto por las personas que
demandan prestaciones de salud domiciliaria para si mismos o para algin miembro de su
grupo familiar, lo que implica poseer un Smartphone con acceso a internet y estar dispuesto
a descargar la aplicacion dada una cierta situacion que propiciara esta decision, por lo tanto,
este segmento se clasifica por ocasion de uso entre otras caracteristicas que se detallan a
continuacion.

e Grupo 1. compuesto por mujeres y hombres entre 20 y 59 afios de edad

pertenecientes a las generaciones X y millennials, residen en areas urbanas. Tramos
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del 70 al 100 de Calificacion Socioecondmica (CSE) integrado por los hogares con
mayores niveles de ingresos y menor vulnerabilidad (Ministerio de Desarrollo
Social, 2018). Adicionalmente, estas personas acceden a internet desde un
dispositivo movil inteligente o Smartphone y pertenecen a alguno de los sistemas
previsionales Fonasa tramos B, C y D, en Modalidad Libre Eleccién (MLE),
ISAPRE, o0 ninguna prevision de salud de las presentes en Chile, por lo que acceden
a los servicios de salud mediante el pago como particular.

Cabe destacar, que existe una distincion entre el consumidor de la aplicacion y el de
las prestaciones de salud que se lleven a cabo gracias a la conexidn realizada debido
a que el consumidor de la aplicacion, corresponde a las personas registradas,
mientras que el consumidor de la prestacion es quien recibe la atencion de salud a
domicilio, pudiendo ser o no la misma persona.

Teniendo en cuenta la aclaracion anterior, es posible definir el perfil del consumidor
de las prestaciones de salud ofrecidas a través de la aplicacion bHealth, a partir de
una segmentacion por ocasién de uso, es decir, la necesidad de una atencion
clasificada dentro de los parametros de la APS (sin riesgo vital). En general, se han
identificado tres conjuntos de personas, en el primero de estos se encuentran a
personas con dificultades para trasladarse hasta un centro convencional de salud
publico o privado, ya sea por problemas de movilidad reducida, o por encontrarse
postrados. En el segundo conjunto, se encuentra los individuos que poseen
incompatibilidad laboral por lo que posterga la atencion de salud que necesitan,
identificandose a oficinistas, jovenes y padres de familia, perfil de personas que
valora mas el ahorro de tiempo y calidad conseguida en una atencion domiciliaria.
Y en el Gltimo grupo, se reconoce un tipo de pacientes pertenecientes a la tercera
edad, que requieren cuidados constantes dada la inestabilidad en su condicion de
salud, ademas los familiares de adultos mayores en ciertos casos, no pueden hacerse
cargo completamente de los cuidados y desean contactar personal externo con los
conocimientos y practicas mas adecuadas que le pueda brindar apoyo.

Por otra parte, el segundo grupo de usuarios registrados estd compuesto por

profesionales del area de la salud que ofrecen servicios requieren de poca
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instrumentacion o equipo tecnoldgico, ya que son prestaciones en los domicilios y
estan destinadas a personas con problemas de salud sin riesgo vital con necesidad de
una atencion primaria de salud. Este requerimiento permite segmentar a los
profesionales que utilizaran la aplicacion, por el tipo de profesion y ocasion de uso,
ya que estos se registraran en la plataforma ante la necesidad de encontrar una
fuente laboral independiente o complementaria que les permita gestionar sus
horarios de trabajo. Tal conclusion es apoyada por los resultados obtenidos de las
entrevistas a profesionales del &rea, quienes manifestaron que las potenciales
ocasiones de uso son: por desempleo (temporal o por ejercer una labor maternal por
lo que se utilizaria la aplicacién para lograr compatibilidad en la relacion trabajo-
cuidados), recién titulados en busca de empleo, y trabajo complementario al
efectuado en un centro asistencial establecido. Los tipos de de profesiones se

describen a continuacion.

e Grupo 2: corresponde a profesionales médicos generales, enfermeros, técnicos de
nivel medio y superior en salud (Tens), auxiliares en salud (paramédicos),
kinesiologos, terapeutas ocupacionales, nutricionistas, psicélogos, poddlogos.

La descripcion de los servicios a domicilio se muestra en la Tabla 10, la
informacién contenida, segin cada tipo de profesion, se construyd a partir de
informacion disponible sobre servicios ofrecidos por los centros de atencién

domiciliaria con prestaciones similares a las definidas para proyecto.

Tabla 10: Descripcion de servicios a domicilio por tipo de profesion

Servicio Descripcion

Medicina General * Procedimientos de diagndstico para enfermedad que no
requiera de atencion en un control especializado o de urgencias.
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Kinesiologia

* Kinesiologia post quirurgica.

* Terapia respiratoria.

* Rehabilitacion Traumatoldgica y Ortopédica.
* Kinesiologia en el Adulto Mayor.

* Neurorehabilitacion.

* Fisioterapia de Lesiones Deportivas.

* Kinesiologia en embarazo y Post parto.

Nutricionista

*Programas Nutricionales para Adultos Mayores, Adultos y
Nifios.

*Manejo de trastornos alimenticios (anorexia, bulimia,
sobrepeso y obesidad).

* Programas Nutricionales disenados de acuerdo a cada
patologia.

* Evaluacion y asesoramiento nutricional.

* Dietoterapia pre y post quirargica.

Psicologia

* Psicoterapia individual y Familiar.

* Acompanamiento en duelo.

* Asesorias Psicoeducativas.

* Psicoterapia Infantojuvenil.

* Manejo psicologico de la enfermedad terminal y enfermedades
de salud mental con abordamiento familiar.

Podologia

* Eliminacion de callos, durezas y corte de ufias (limpieza del
pie).

* Tratamiento y prevencion de las heridas en el pie geriatrico.

* Verrugas plantares.

* Pie diabético: cuidados, prevencion y tratamientos en
pacientes diabéticos.

* Alteraciones de las ufias.

* Educacion en el cuidado de nuestros pies.
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Terapia ocupacional

*Valoracion de las capacidades funcionales y cognitivas de la
persona.

* Rehabilitacion personalizada en el domicilio.

*Valoracion y asesoramiento sobre la necesidad de productos de
apoyo Yy posterior entrenamiento con las mismas tanto a usuarios
como a sus cuidadores.

*Asesoramiento sobre estrategias de reentrenamiento en
actividades bésicas de la vida diaria a los cuidadores.

*Estudio y determinar la adaptacién del entorno y eliminacion
de barreras arquitectonicas en el domicilio del usuario,
proporcionando las soluciones mas adecuadas.

Enfermeria

*Procedimientos de enfermeria en general.

* Curaciones de toda complejidad.

*Administracion de medicamentos inyectables (con orden
médica).

* Asesoria a la familia en cuidados de enfermeria.

*Cuidados a pacientes geriatricos, rehabilitaciones post
operatorias y de salud mental.

Paramédico

* Curaciones.

* Aseo y confort.

* Control de signos vitales y glicemia.
* Tratamiento de inyectables

Técnico en Enfermeria

* Curaciones y cuidados paliativos.

* Manejo de sondas y/o vias instaladas.

* Control de signos vitales y glicemia.

* Inoculacién intramuscular y subcutanea.

eAdministracion de medicamentos orales, subcutaneos e
intramusculares.

* Aseo y confort.

Fuente: Elaboracion propia a partir de fuentes secundarias.

8.3 Andlisis de la Demanda del Producto y/o Servicio

8.3.1 Anadlisis de la demanda actual

Para detectar cual es la demanda real es necesario considerar aspectos del sector de

las telecomunicaciones y el sector de la salud en Chile. Ademas, para efectos del presente
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analisis se considera el caso de usuario registrado y no necesariamente beneficiario del
servicio a domicilio (paciente), ya que puede ser o no la misma persona.

En cuanto a los datos relevantes del sector de las telecomunicaciones, la Encuesta
de Caracterizacion Socioeconémica 2015, arrojo que el porcentaje de personas que en Chile
acceden a internet al menos una vez a la semana es de 64,3%, junto con la estimacion que
de un 94% de los chilenos se conectan través de un Smartphone al menos una vez a la
semana, segun una investigacion de mercados en esta materia aplicada a paises de
Latinoamérica (Internet Media Services Corporate, 2016). Luego, para identificar a los
usuarios de aplicaciones moviles se utiliza el rango etario de 20 a 59 afios de edad extraidos
como porcentaje de las proyecciones de la poblacién chilena para el afio 2017 de la base de
datos del Instituto Nacional de Estadisticas. La eleccidn se realiz6 acorde a las personas que
pertenecen las generaciones millennials y X, aunque la definicion de dicho rango tiene
muchas delimitaciones (Cebrian, 2017), se supone que tal grupo tiene cierto grado de
acercamiento a la era digital acorde a las necesidades del proyecto.

Por otro lado, del sector salud se rescato la informacion de los beneficiarios de los
sistemas previsionales, tramos C y D de Fonasa por la posibilidad de optar a la modalidad
de libre eleccion y la mayor capacidad econémica de cancelar un monto de copago, los
beneficiarios del sistema de Isapres y, por ultimo, el porcentaje de personas sin prevision de
salud, por lo que se espera que accedan a los servicios de salud cancelando bajo la figura de
atencion particular, donde el 34,28%,el 14,36% y el 2,84% corresponde a los porcentajes

que cumplen con lo descrito respectivamente.

Finalmente, se estim6 la demanda maxima por regiones a partir de la poblacion
censada en el afio 2017,que forma parte del sector urbano donde se encuentra con mayor
probabilidad la oferta de salud de interés, ademéas se segmentd por tramos de clasificacion
socioecondémica del 70 al 100 relacionados con los nuevos grupos socioeconomicos
(Asociacion Investigadores de Mercado, 2018), en la que los niveles C2, C1lb, Cla, AB y
solo un porcentaje del nivel C3 que integra el tramo del 70 podrian integrar la demanda
potencial, para mas detalle de la relacion descrita ver Anexo 1. El resumen de los resultados

se muestra en las Tablas 11y 12.
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Tabla 11: Datos a nivel pais de la demanda potencial aplicacion

Poblacién total 17.574.003
% de la poblacién urbana 87,8%
% de la poblacion tramos del 70 al 100

19,80%
de CSE °
5 — -
Yo de la poblacién que usan internet al 64.90%
menos una vez a la semana
o —
Yo de la pobla}uon que usa celular para 94,00%
conectarse a internet
% de la poblacion entre 20 y 59 afios 57,22%
% de la poblacion Fonasa tramos C,D 34,28%
%o de la poblacién Isapre 14,36%
% de la poblacion sin prevision de salud 2,84%
Demanda maxima 622378

Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos secundarios.

Tabla 12: Datos a nivel pais de la demanda potencial

L, Demanda | Participacion como
Region Poblacion De[ne_mda maxima en| %o de la demanda
total maxima o L.

Yo maxima
Aricay 226.068 5438 2,41% 0,87%
Parinacota
Tarapaca 330.558 14478 4,38% 2,33%
Antofagasta 607.534 53156 8,75% 8,54%
Atacama 286.168 12620 4,41% 2,03%
Coquimbo 757.586 15085 1,99% 2,42%
Valparaiso 1.815.902 50229 2,77% 8,07%
Metropolitana 7.112.808 372477 5,24% 59,85%
O Higgins 914.555 9543 1,04% 1,53%
Maule 1.044.950 11758 1,13% 1,89%
Nuble 480.609 7043 1,47% 1,13%
Biobio 1.556.805 29005 1,86% 4,66%
La Araucania 957.224 8740 0,91% 1,40%
Los Rios 384.837 5470 1,42% 0,88%
Los Lagos 828.708 13067 1,58% 2,10%
Aysén 103.158 3777 3,66% 0,61%
Magallanes 166.533 10492 6,30% 1,69%
Total 17.574.003 622378 3,54% 100%

Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos secundarios.



Las fuentes de datos utilizadas para las célculos fueron extraidas del Instituto
Nacional de Estadisticas en relacién a los resultados Censo 2017, del Sistema Integrado de
Informacion Social con Desagregacion Territorial datos a partir de la Encuesta de
Caracterizacion Socioeconémica (CASEN) afio 2015 y de la CASEN sobre salud afio 2017
ambos proporcionados por el Ministerio de Desarrollo Social; adicionalmente se recurrio a

la informacién de beneficiarios descritas en el boletin estadisticos de Fonasa afo 2017.

Respecto al cruce de datos, en vista de algunas diferencias en la poblacion total pais
considerada por las distintas fuentes, se trabajo con porcentajes que permiten un analisis
representativo de la caracteristica demogréafica, por ejemplo, el tramo de Calificacion
Socioecondmica (CSE) cuya muestra de la poblacion caracterizada es de 12.945.147
personas en el Registro Social de Hogares para el afio 2017. También, ante la falta de datos
respecto a la XVI Region de Nuble creada en septiembre del afio 2017, se utilizaron
algunos porcentajes de la Region del Biobio por pertenecer anteriormente a tal unidad
territorial. Por otro lado, Fonasa clasifica como sin ubicacion regional a un 1,43% de un
total de 6.024.889 beneficiarios pertenecientes a los tramos C y D de prevision, por lo

tanto, dicho porcentaje se omitio del calculo.

Finalmente, los resultados de las tablas anteriores muestran que la demanda maxima
a nivel pais es de 622. 374 personas, lo que equivale a un 3,55% de la poblacion censada en
el afio 2017. A nivel regional, destaca la demanda en la Region Metropolitana la que
representa un 59,85% del total calculado a nivel pais con 372477 personas. Para mayor

detalle de las caracteristicas de segmentacion ya descritas ver Anexo 2.

Se realiz6 un andlisis, ademas, de la demanda por servicios de las areas de salud de
interés, con la finalidad de visualizar la frecuencia anual de las prestaciones efectuadas, y
definir cuél es el nimero que se debe alcanzar para hacer viable el proyecto.

La informacion utilizada en la Tabla 13, se extrajo del Boletin Estadistico afio 2017,
proporcionado por la Superintendencia de Salud sobre las prestaciones de salud del sistema

Isapre, en el cuél se encuentran tanto informacion del sector publico como privado.
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Tabla 13: Demanda por prestaciones de salud

. Sector Sector Total
Categoria - X X
publico | privado prestaciones

Consulta médica 631.908 |13.756.901 14.388.809
Visita medica 366 31.973 32.339
domiciliaria
Medicinafisicay | 344961 |13.280.471| 13.634.432
rehabilitacion
Psicologia clinica 16.712 | 1.537.207 15.53.919
Enfermeria 1.439 4.614 6.053
Nutricionista 2.208 59.767 61.975
Total 097.594 |28.679.933| 29.677.527

Fuente: Elaboracion propia datos externos.

8.3.2 Demanda Futura

La demanda futura por prestaciones de salud, se relaciona con la transicion

demografica que experimenta la poblacion chilena hacia el envejecimiento como

consecuencia de los cambios de las costumbres y estilos de vida alcanzando, por ejemplo,

un indicador de esperanza de vida de 79,05 afios. Esto, trae consigo nuevas necesidades

ante los patrones epidemioldgicos que surgen y que debe enfrentar el sistema de salud en

conjunto con la ciudadania, la que reconoce tales cambios y actualmente asume una mayor

responsabilidad por el cuidado de su salud (Boris Lopicich, 2016).

La siguiente ilustracion, muestra la proyeccion de la poblacion que formaria parte

del grupo de adultos mayores.
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llustracion 1: Proyecciones sobre 60 afios, promedios anuales (%0)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Asociacion de Municipalidades de Chile, 2017.

Se puede observar que en el aflo 2002 se registraba un 10.8% de personas sobre los
60 afios y para el afio 2018 llego a un 16.3% y para el afio 2020 llegaria a un 17.3% de la
poblacion. Por lo tanto, el ritmo al que creceria el porcentaje de adultos mayores en Chile

se estima en un 0.5% anual.
8.4 Andlisis de la Oferta del Producto y/o Servicio

8.4.1 Andlisis de la oferta actual

El andlisis de la oferta involucra directamente a los prestadores individuales de las
profesiones del area de la salud que han sido previamente definidas. La informacién se
extrajo del Registro Nacional de Prestadores Individuales al 30 de junio de 2018,

proporcionado por la Superintendencia de Salud y presentada en la Tabla 14.

82



Tabla 14: Registro Nacional de Prestadores Individuales

Habilitacion legal
Profesionales de la salud N. de % del total
registros
Médicos Cirujanos familiar 46998 8,48%
Enfermeros 52361 9,45%
Psic6logos 56730 10,24%
Kinesiologos 28161 5,08%
Nutricionistas 15687 2,83%
Terapeutas ocupacionales 6189 1,12%
Total profesionales de interés 206126 37,19%
Total profesionales de la salud 284789 51,39%
Profesional ili d N° d
rofesionales auxiliares de _ e % del total
la salud registros
Teécnicos de Nivel Medio en 30181 5.45%
Salud
Técnicos de Nivel Superior en 177181 31.97%
Salud
Auxiliares en Salud 52651 9,50%
Otros Profesionales(*) 9416 1,70%
Total profesionales auxiliares 269429 48.61%
de la salud
TOTAL 554218 100,00%

Fuente: Superintendencia de Salud.

La tabla anterior permite constatar que, de las profesiones registradas la mayor
participacion es un 31,97% de técnicos de nivel superior en enfermeria. El grupo de otros
profesionales de la salud registrados, corresponde a un 1,70% del total agrupando a
acupunturistas, contactologos, cosmetologos, homeopatas, laboratorista dental, Opticos,

podologos y naturopatas.

Una limitante importante de los datos disponibles corresponde a la falta de la

desagregacion por regiones, sin embargo, se recurre a informacion complementaria que
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permita generar una aproximacion a la distribucién por tipo de sector en el que participarian

los profesionales de las areas de interés para el proyecto, que se visualizan en la Tabla 15.

Tabla 15: Profesionales de la Salud por Sector

. Profesionales
. Total Profesionales
Grupo de ocupacion . - en el sector
profesionales | sector publico | .
privado u otro

Médicos medicina 4802
general

19370 10783
Médi AP

eC!I(EOS en APS 3785
municipal
Médicos especialistas 22253 9854 12399
Enfermeros 52361 10800 41561
Psicblogos 56730 56730
Kinesiologos 28161 1441 26720
Nutricionistas 15687 886 14801
Técnicos de Nivel
. 181

Medio en Salud 3018
Tecnn‘tos de Nivel 177181 17750 242263
Superior en Salud
Auxiliares en Salud 52651
Otros Profesionales(*) 9416 Sin informacion
Total 463991 49318 | 405257

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla se construy6 con distintos valores proporcionado por el Registro Nacional
de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud, junto a informacion de la
dotacion de profesionales por regiones del SNSS a diciembre de 2015. Y finalmente, se
integrd informacion del Informe sobre Brechas de Personal de Salud (Ministerio de Salud,
2017). Documento donde se declara que la dotacion efectiva de los Servicios de Salud del
pais alcanza 116.612 funcionarios en el afio 2016, siendo los funcionarios contratados en
los centros de salud de Atencion Primaria de Salud Municipal (APS) 58.948 en 2016,
donde la informacion presentada contempla la dotacion efectiva, excluyendo a los

profesionales contratados a honorarios y liberados de guardia.
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8.4.2 Oferta futura

La oferta futura de profesionales de la salud varia en relacion a la oferta

formacion, por lo que se presenta la evolucion de las matriculas de primer afio y

titulados por carreras de interés en las Tabla 16 y Tabla 17 respectivamente. Finalmente,

relacionan la matriculas con el nimero de titulados por carrera a través de la tasa

de
los
se
de

titulacion que seria el indicador de la oferta futura definido por el Ministerio de Salud en el

Informe sobre Brechas de Personal de Salud que se ha utilizado como estudio base en este

apartado.

Tabla 16: Evolucion del nimero de matriculados en carreras profesionales de

la salud entre 2007 y 20016

Caera Afios Total 2007- % Tasa de

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2016 | Crecimiento| crecimiento
Enfermeria 4177 | 5971 | 7665 | 8851 | 9374 | 9560 |8201| 7724 | 7428 | 7287 | 76238 74,46% 7,66%
Kinesiologia 5122 | 5639 | 6444 | 6871 | 6858 | 6597 |5193| 4543 | 4282 | 4509 | 56058 -11,97% -0,80%
Medicina 1802 | 1929 | 1983 | 1945 | 2068 | 1988 | 1984 | 2029 | 2061 | 2125 | 19914 17,92% 1,90%
Nutriciony dietética| 2113 | 2535 | 2872 | 3464 | 3774 | 4054 | 3513 | 3483 | 3504 | 3564 | 32876 68,67% 6,48%
Psicologia 4861 | 5064 | 5200 | 5750 | 6350 | 6564 |6226 | 6588 | 7344 53047 51,08% 5,42%
Terapia ocupacional| 567 | 689 | 834 | 1345| 1605 | 1952 |2167| 2163 | 2399 | 2568 | 16289 352,91% 19,29%
Total 18642 | 21827 24998 | 28226 30029 | 30715 |27284] 26530 | 27018 | 20053 | 235269 44,93% 5,14%

Fuente: Informe Brechas Personal de Salud, MINSAL 2017.

Cabe destacar, que para el caso de la psicologia en el afio 2016 no se cuenta con

informacion disponible.

Tabla 17: Evolucion del nimero de titulados en carreras profesionales de la

salud entre 2007 y 20015
Carrera Afos Total 2007{ % Crecimiento |Tasa de crecimiento
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 |2013| 2014 | 2015 | 2015 2007-2015 promedio anual
Enfermerfa 1233 | 1306 | 1977 | 1851 | 2056 | 2211 | 3309 | 3875 | 4537 | 22355 268% 19,17%
Kinesiologia 631 | 803 | 1143 | 1202 | 1470 | 1509 | 2587 | 2493 | 3244 | 15082 414% 24,70%
Medicina 853 | 1068 | 1248 | 1193 | 1632 | 1294 | 1532 | 1693 | 1644 | 12157 93% 9,97%
Nutriciony dietética| 294 | 311 | 577 | 551 | 823 | 762 |1229] 1338 | 1570 | 7455 434% 27,03%
Psicologia 2495 | 2921 | 3408 | 2724 | 3004 | 2914 |3415] 3583 | 3951 | 28415 58% 6,67%
Terapia ocupacional| 94 187 | 186 | 226 | 214 | 360 | 315 | 443 | 718 2743 664% 34,13%
Total 5600 | 6596 | 8539 | 7747 | 9199 | 9050 [12387]13425| 15664 | 88207 180% 14,63%

Fuente: Informe Brechas Personal de Salud, MINSAL 2017.
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De la tabla anterior, se observan elevadas tasas de crecimiento en la evolucion de las
carreras dentro del periodo analizado, donde se destaca la evolucion de terapia ocupacional
al igual que en el caso de las matriculas. Esto se debe al mayor interés de los estudiantes
por ese campo, producto de una labor de concientizacion respecto al quehacer profesional
de la carrera, que también se relaciona con la apertura de ese plan de estudios en otras

instituciones académicas.

Tabla 18: Tasa de titulacion por carrera

Tasa de Titulacion _Tasa glg
titulacién
por carrera romedio
Profesion P
2012-2014
Enfermeria 47,6%
Kinesiologia 38,3%
Medicina 93,7%
Nutricion 44,3%
Psicologia 65,7%
Terapia ocupacional 53,5%

Fuente: Informe Brechas Personal de Salud, MINSAL 2017.

Las tasas de titulacion indicadas en la Tabla 18, muestran una proyeccién positiva
en el aumento de la oferta de médicos y otros profesionales. No obstante, segln lo indicado
en el informe referenciado no se puede concluir directamente que se producira un exceso de
oferta, de hecho, se estima un déficit en las profesiones relacionadas con atenciones

médicas directas, principalmente médicos.
8.4.3 Conclusiones del Estudio de Mercado

Respecto a los resultados de la informacién sobre oferta y demanda en el sector de
la salud, se consideran los siguientes aspectos que seran utilizados para la evaluacion

econdmica financiera u otras proyecciones del alcance del proyecto:

- La demanda de 29.677.527 prestaciones de salud primaria anuales en el

sector privado para el afio 2017.
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La oferta de 405.257 profesionales registrados en la Superintendencia de
Salud, de las areas de interes y del sector privado. Excluyendo la estimacion
de profesionales del sector publico, bajo el criterio de dedicacion a tiempo
completo al trabajo en dicho sector.

La demanda maxima potencial de 622.378 personas que descargan la
aplicacion y se registren como usuarios, lo que equivale al 3,54% de la

poblacién chilena segun las estimaciones realizadas y justificadas.

No se utilizard la demanda y oferta futura expresadas en la tasa de
envejecimiento de la poblacion y la tasa de titulacion respectivamente. Esto,
debido a que los valores no representan necesariamente el ritmo al que
crecen el nivel de usuarios registrados en las aplicaciones. Por tanto, la
proyeccion de crecimiento de oferta y demanda por prestaciones de salud
conectadas a través de la aplicacion, se realizara utilizando la tasa del 30%
de crecimiento anual del comercio electronico en Chile, informacion que se

detallé en el marco tedrico del estado del arte.

En conclusién, bajo un escenario pesimista en la implementacién del proyecto, se
espera que el 1% de las prestaciones de salud primaria sean solicitadas por los pacientes a
través de la aplicacidn, es decir, 296.775 servicios a domicilio. Ademas, se espera que el
0,5% de la oferta de profesionales brinde sus servicios por medio de la plataforma bHealth,
lo que equivale a 2.026 profesionales de la salud. Donde la demanda y la oferta futura
evolucionan anualmente a un ritmo del 30%, tal y como varia el nivel de ventas del

comercio electrdnico en el pais.
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8.6 Plan de Marketing

8.5.1 Posicionamiento

Para determinar el posicionamiento del servicio de intermediacion ofrecido, en
primer lugar, se define claramente quien es el cliente del modelo de negocios y que es lo
que necesitan. En este contexto, el cliente esta conformado por el grupo de profesionales de
la salud de las areas definidas con anterioridad, y necesitan del servicio de conexion
brindado por la empresa ya que se encuentran en algunas de las situaciones descritas como

ocasiones de uso para segmentar el cliente objetivo, las cuales son:
- Profesionales recién titulados y en busca de empleo.
- Busqueda de un trabajo complementario a alguna fuente laboral principal.
- Profesionales desempleados y en busqueda de un trabajo.

En cualquiera de las situaciones descritas, este grupo de interés explora las
alternativas que le permitan generar 0 aumentar sus ingresos producto del ejercicio de su
profesion, por lo que la oportunidad estda en brindar el servicio de aplicacion
multiplataforma donde existe un nimero de usuarios suficientemente atractivo que soliciten

atenciones de salud a domicilio.

Al mismo tiempo, el posicionamiento de la empresa debe tener presente el segundo
grupo de usuarios, que no son los clientes directos de la aplicacion, pero son fundamentales
para que la propuesta de valor adquiera sentido en tanto que la oferta y la demanda por
servicios de APS domicilio se concreten a través de la plataforma bHealth. En esta
direccion, lo que necesita el grupo de usuarios pacientes, es encontrar la disponibilidad de

profesionales que dé solucion oportuna a sus problemas de salud.

Por ultimo, respecto a la diferenciacion de la competencia se construye
principalmente por medio de la propuesta de valor para posicionar la marca. Esto, a través
de la entrega de un servicio de conexion por medio del uso de las aplicaciones moviles para

cada grupo de usuarios que funcionen correctamente, de facil uso y atractiva interfaz. Cabe
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destacar la funcionalidad relevante de compra de bono mévil por medio de la huella digital
que se encuentra desarrollando la empresa I-med, propiciando un aumento en las
posibilidades de uso de los servicios a domicilio, ademés de implementar un botén de pago
para dar mayores facilidades y alternativas a los pacientes al momento de cancelar por la

atencion perteneciente al emprendimiento PagaloAsi.

Finalmente, la diferenciacion de la competencia se complementa con el soporte
técnico que responda adecuadamente a los requerimientos de los usuarios dada la
composicion y perfil de los miembros del proyecto que poseen formacién en desarrollo de
software, no asi aplicaciones que recién se integran al mercado en Chile cuyo equipo

proviene de areas de la salud.
8.5.2 Estrategia de comercializacion

La estrategia de comercializacién implica la descarga, registro y uso de las
aplicaciones segun sea el caso, de un profesional de la salud o de un paciente. Para ambos
tipos de usuarios la descarga y registro se realiza de forma completamente gratuita
accediendo para ello a las tiendas virtuales Play Store y App Store, segun sea el sistema
operativo Android o iOS, respectivamente. En cuanto al uso de la aplicacién, posee
diferencias segun el grupo de usuarios, donde los usuarios pacientes podran utilizar la
aplicacion sin cobro. Mientras que para el caso de los profesionales de la salud se estudian
dos alternativas de comercializacion por hacer uso de la aplicacion para concretar servicios
de salud a domicilio, la estrategia Freemium y la estrategia de cobro de un porcentaje por

prestacion realizada, las que se describen a continuacion.

- Estrategia Freemium: Consiste en la creaciéon de dos tipos de cuentas destinadas a
profesionales de la salud, una de caracteristicas basicas y de costo cero, y una
segunda cuenta Premium por la que se debe pagar una suscripcion mensual La
principal ventaja de este Gltimo tipo de cuenta, es que permite mejorar la visibilidad
del profesional en las busquedas realizadas por los pacientes, otorgando una mayor

probabilidad de ser contactado por estos.
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- Estrategia de cobro de un porcentaje por consulta realizada: Esta segunda alternativa
de comercializacion, consta del cobro de un porcentaje de cada consulta realizada a

los profesionales de la salud gracias a la conexion lograda a través de la aplicacion.

Para difundir la propuesta de valor se considera el uso de publicidad en lugares
donde se mueven los segmentos de interés previamente definidos, utilizando para ello
medios como pantallas led en sectores estratégicos de la ciudad, publicidad en medios de
transporte, como el metro de Santiago y Valparaiso y en television. Esto, en conjunto con el
uso de plataformas digitales a través del uso de una estrategia de Social Media Marketing,
que consiste en un proceso de generar trafico web o Ilamar la atencion a través de redes
sociales, siendo muy relevante considerando que las actividades de la empresa se realizan
en linea, y que el perfil de los potenciales usuarios utiliza estos medios para mantenerse
informados y conectados con bienes y servicios que les puedan ser utiles. Por lo tanto, la
difusion de la propuesta de valor se llevara a cabo a través de plataformas digitales como
Google Adwords y redes sociales masivas como Facebook, Instagram y LinkedIn, siendo el
objetivo publicitario principal del uso de estas plataformas digitales, que los clientes
completen una accion, en el caso del proyecto, que descarguen y se registren en la
aplicacion, por lo que se ha de construir y gestionar la reputacion en linea de la marca
bHealth, y la confiabilidad de la conexidn realizada, mediante un acercamiento activo a la

audiencia de interés.

Cabe destacar en particular la difusién utilizando LinkedIn, ya que esta plataforma
brinda una oportunidad de segmentacion y la posibilidad de generar la visibilidad de la
empresa ante la red de profesionales del area de la salud que utilizan esa red social,
logrando ser parte de sus contactos y ser considerados ante la busqueda de un empleo

independiente o complementario a su ocupacion principal.
8.5.3 Determinacion de precio

- Estrategia Freemium: Consiste en la creacion de dos tipos de cuentas destinadas a
profesionales de la salud, una de caracteristicas basicas y de costo cero, y una

segunda cuenta Premium por la que se debe pagar una suscripcion mensual de
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$10.000+ IVA CLP. La principal ventaja de este ultimo tipo de cuenta, es que
permite mejorar la visibilidad del profesional en las busquedas realizadas por los

pacientes, otorgando una mayor probabilidad de ser contactado por estos.

Estrategia de cobro de un porcentaje por consulta realizada: Esta segunda alternativa
de comercializacidn, consta del cobro de un porcentaje de cada consulta realizada a
los profesionales de la salud gracias a la conexion lograda a través de la aplicacion.

El porcentaje a evaluar, en un escenario pesimista, es del 5% por prestacion.
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9. Estudio Técnico

9.1 Localizacién del Proyecto

9.1.1 Orientacion de la localizacion

La decision sobre la localizacion se basa principalmente en la ubicacion de los
miembros del equipo que trabajan en el desarrollo del proyecto, ademas de un analisis de
costos del espacio, del personal y otros materiales de apoyo tanto para la administracion
como para la operacion de la empresa; estos elementos son relevantes porque la evaluacion
se realiza ante un escenario de formacion de un emprendimiento de base tecnolégica, donde
el equipo y los costos iniciales del proyecto son fundamentales.

Otro aspecto cualitativo considerado es la concentracion de la oferta y demanda del
servicio de intermediacién ofrecido, elemento que no representa necesariamente un factor
determinante en la decision, ya que se trata de una empresa de tecnologia que puede
funcionar con cierto grado de independencia, tanto de la ubicacion de proveedores como de
sus segmentos objetivo. Por lo tanto, tal aspecto serd valorado por el requerimiento de las
actividades de marketing y promocion que se deben realizar en las areas de mayor
concentracion de oferta y demanda, por ser el o los lugares donde iniciaria el proyecto y en
donde se debiera lograr posicionar la empresa.

Para poder lograr lo anterior, se han considerado las regiones de Valparaiso y
Metropolitana, ya que cumplen con los requerimientos antes mencionados para el

funcionamiento de la compafiia.

9.1.1.1 Macrolocalizacion

Para poder evaluar la localizacién desde el enfoque macro, se desarrolla un analisis
cualitativo considerando las regiones de Valparaiso y Metropolitana. Al ser dos las
ubicaciones estudiadas, se le asigna un puntaje decreciente de 0 o 5, donde el puntaje 5
indica que la region cumple con la condicion evaluada y 0 si no cumple, la Tabla 19 adjunta

muestra los resultados obtenidos.
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Tabla 19: Comparacion Cualitativa por Regiones

Region de Region Factor de

item . : -
Valparaiso |Metropolitana| ponderacion

Concentracion

ofertay 0 5 0,1
demanda

Costo de oficinas

UF/m2 S 0 0.2
Costo de RR.HH 5 0 0,2
Ub|§aC|on del 5 0 0.25
equipo

Disponibilidad de

otros RRHH S S 0,15
Presencia c_Ie la 5 5 0.1
competencia

Total 4,5 1,75 1

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla comparativa se observa que el item con mayor ponderacion corresponde
a la ubicacién del equipo, el que se encuentra en la Region de Valparaiso. Luego, los
factores de concentracion de oferta y demanda y presencia de la competencia, son los que
tienen menor incidencia o ponderacion en la eleccion, esto porque ambas regiones poseen
buena conectividad y no seria una dificultad relevante el traslado y los respectivos costos
potenciales para realizar las actividades de marketing contempladas. Ademas, la presencia
de la competencia que se encuentra en ambas regiones son empresas nacientes, por lo que
aun no se han posicionado en ninguna de las localidades y su poder de competitividad
actual es bajo.

Por otra parte, la Region de Valparaiso tiene una puntuacién 5 para los elementos de
costos de oficina y recursos humanos, ya que comparativamente con la Region

Metropolitana posee costos menores.
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Finalmente, la valoracion cualitativa sefiala que la macrolocalizacion del proyecto

se encuentra en la Region de Valparaiso.

9.1.1.2 Microlocalizacién

El andlisis de la microlocalizacion busca acotar la ubicacion a un lugar especifico
para la realizacion del proyecto dentro de la Region de Valparaiso. Para esto, nuevamente
se utiliza el método cualitativo, siendo las comunas seleccionadas Valparaiso, Vifia del Mar
y Concon, por su ubicacién central dentro de la misma region y que, por lo tanto, poseen
mayor conectividad con los recursos necesarios para el desarrollo de la actividad
empresarial.

La eleccion final de la microlocalizacion se realiza basicamente mediante la
comparacion de los costos de arriendo de una oficina adecuada, teniendo presente que la
evaluacion del proyecto es a nivel de emprendimiento y los costos iniciales son un factor
critico; por ende, se considera el arriendo y no la compra de una oficina. Otro elemento que
influye en la decision final es el entorno del espacio, es decir, si es 0 no de facil acceso.

Por otra parte, mencionar que factores como costo de mano de obra, mobiliario y
demaés herramientas y recursos de trabajo, no fueron estimados como significativos para la
eleccion, ya que al poseer las comunas costos similares, no son determinante en la
comparacion.

En el Tabla 20, se presentan tres alternativas comparables extraidas desde la pagina
web de Portal Inmobiliario, buscando oficinas con un espacio aproximado de 80 metros
cuadrados para la disposicién de los trabajadores que sera descrita posteriormente.
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Tabla 20: Comparacion de costos de arriendo de una oficina

item Valparaiso Concon Vifia del Mar

Costo arriendo
mensual de 18,43 UF 19 UF 36 UF
oficina en UF

Espacio en m? 80 n? 73 e 82n?

. Oficina en el centro de
Centro comercial de

Ubicacién Condell, VValparaiso X Vifia del Mar, entre 9 y
Concon
10 Norte
Posee 2 privados y 1
Sala de reuniones, 3 |Cuenta con 4 bafio, movilizacién,
privados, recepcion, 2 |privados con luz comercio. Es posible
L bafios, sala de espera, |natural, hall de arrendar 2
Caracteristicas . . . L o . .
. balcon, cocinilla, Piso |recepcion, 1 bafio, |estacionamientos
del inmueble . - .
parquet, amplios terraza panoramica, [subterraneo.
espacios. Gasto estacionamientos  |Estacionamiento de
comin app $80000  |para clientes. visitas. Gastos comunes

app. $ 60.000

Fuente: Portal Inmobiliario

Teniendo en cuenta los parametros definidos anteriormente, se identifica el centro
de la comuna de Valparaiso como la zona adecuada para establecer la oficina de desarrollo
del proyecto, siendo esta un area con mucho movimiento comercial, excelente transporte
desde las demas localidades, ademas de la mejor relacion precio y espacio respecto a las

otras dos comunas estudiadas.

9.2 Tamaiio del proyecto

Debido al analisis realizado previamente, y segun las necesidades del recurso
humano, se establece un tamafio del espacio dependiente en gran medida de la cantidad de
colaboradores que integraran el equipo de trabajo. Esto, dada la naturaleza del proyecto de
desarrollo de software, donde no existe la necesidad de una amplia capacidad instalada de

maquinaria que condicione el tamafio de la oficina, de manera que se estima el uso de un
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espacio de 80 metros cuadrados aproximadamente, distribuidos por puestos de trabajo. La
descripcion de la cantidad de recursos humanos se describe en la seccion de andlisis
organizacional.

9.3 Ingenieria del Proyecto

El proceso de desarrollo y mantenimiento de las aplicaciones mdviles se describe en

el siguiente diagrama, donde se detallan las distintas etapas de ingenieria del proyecto.

llustracién 2: Diagrama de proceso de desarrollo de la aplicacion

+Revision de requisitos del sistema.

Anilisis + Arquitectura del sistema.

+Disefio de modulos.
+Disefio de interfaces.

+Programacion prototipo.
* Documentacion.

Desarrollo

+Pruebas deunidad e integrales.
+Pruebas entetreno conusuarios.

Implantacion
+ Mejoras.
Mantenimiento ] *Cotreccion de errores.
+Funcionalidades.

Fuente: Elaboracion propia

Plan de
testing

+Instalacion.
+Entrenamiento.
+Evaluacion.

A continuacion, se describen las etapas de ingenieria del proyecto enfocadas en el
analisis y disefio de médulos e interfaces para cada aplicacion. En el caso de las interfaces
expuestas son las generadas a nivel de prototipo del proyecto, por lo que no se tiene todas

las visualizaciones de cada modulo descrito.
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9.3.1 Revision de Requerimientos

El objetivo de esta seccion es describir los requerimientos funcionales para la
implementacién de cada aplicacion movil. Cabe destacar, que los resultados de las
entrevistas a profesionales de la salud influyeron en la modificacion de ciertos
requerimientos, tales como la eliminacién de un sistema “inmediato” de atencidon a
domicilio, reemplazéndolo por un sistema de agendado de hora, ya que se ajusta de mejor
manera al modo de atencion de los profesionales y a la propuesta del tipo de atencion
primaria de salud, es decir, consultas domiciliarias de bajo riesgo. Esto permite a los

profesionales organizar su disponibilidad de mejor manera.

Por otro lado, algunos de los requerimientos que fueron validados no sufriendo
modificaciones son: el sistema de verificacion del titulo profesional mediante la conexion
con el Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud, la
funcién de calificacion del servicio recibido considerada relevante por ambos grupos de

usuarios, entre otras conclusiones disponibles en el apartado de investigacion de mercados.
9.3.1.1 Requerimientos Profesional.

Tabla 21: Requerimientos de los profesionales del area de la salud

Requerimientos Descripcion Comentarios

Validacion Los datos del profesional | Los datos importantes son: rut,
deben ser validados ante la | nombres, apellidos, universidad
Superintendencia de Salud. | de egreso y titulo profesional.

Visualizacion Agenda El profesional debe ser
capaz de visualizar las
atenciones  que  tiene
agendadas a futuro.

Agendado Disponibilidad | Dependiendo de su | Selecciona un horario de inicio
disponibilidad, el | y de término en los que estara
profesional debera ser | disponible, luego se puede
capaz de ingresar sus | elegir repetir o no el horario
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horarios de  atencion,
ademas de indicar las
comunas en las que esta
dispuesto a movilizarse.

definido. De ser repetido, se
debe indicar su fecha de
término.

Recepcion Solicitud

Al agendar el paciente una
visita, el profesional debe
ser capaz de aceptar o
rechazar dicha solicitud.
Cualquiera sea el caso, se
le debe informar al
paciente sobre la
confirmacion o rechazo de
la atencion.

A futuro, se proyecta que estas
se generen con notificaciones
push, en reemplazo de Ila
solicitud que realiza la
aplicacion al servidor.

Agendado Visitas

Cuando una solicitud es
confirmada, esta debe
quedar agendada en la base
de datos.

La solicitud cambia su estado a
“solicitud confirmada”.

Ficha Médica

Una vez finalizada Ila
atencion, el profesional
debe ingresar la ficha
médica del paciente.

La ficha médica se almacena en
la atencion correspondiente.
Ademas, cambia el estado de la
atencion a finalizada.

Fuente: Elaboracion propia.

9.3.2.2 Requerimientos Paciente.

Tabla 22: Requerimientos de pacientes

Requerimientos

Descripcion

Comentarios

Seleccion Tipo Profesion
y Atencién

Para pedir una atencién a
domicilio, en primer lugar
el paciente debe elegir una

En ambos casos el paciente
debe elegir dentro de las
opciones  disponibles  que
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profesion y el tipo de
atencion que requerira.

proporciona la aplicacion.

Descripcion Sintomas

El paciente debe describir
sus sintomas. De esta
manera el  profesional
puede tomar una mejor
decision para aceptar o no
la solicitud, ademéas de
verificar que el tipo de
atencion sea la correcta.

Seleccionar Ubicacién de
Atencion

Para filtrar a los
profesionales  disponibles
en una determinada

ubicacion, es necesario que
el paciente seleccione la
comuna en donde se
requerird la atencion.

El paciente debe seleccionar
dentro de una lista, la comuna
en donde desea recibir la
atencion, esto funciona como
un filtro de acuerdo a la
distancia que decidan
desplazarse los profesionales.

Seleccion Profesional

Una vez completadas las
etapas  anteriores, el
paciente podra visualizar a
los profesionales
disponibles para el tipo de
atencion 'y la comuna
seleccionada.

Dentro de una lista se mostrara
los profesionales disponibles
de acuerdo a las opciones
seleccionadas por el paciente.

Elegir Hora de Atencién

Al seleccionar un
profesional, se despliegan
todos sus horarios
disponibles.

Se mostrard en un calendario
las fechas y horas disponibles
que posee el profesional para

que el paciente  pueda
seleccionar la que mas le
acomode.

Visualizar Horas

Agendadas

El paciente debe ser capaz
de visualizar las atenciones
agendadas a futuro.

En una agenda se mostraran
todas las atenciones que tiene
agendada el paciente, pudiendo
ver mas detalles de cada una de
estas.
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Historial Atenciones

Las atenciones de salud
recibidas por el paciente,
han sido registradas y
guardadas, siendo posible
que el paciente pueda
acceder a la visualizacion
de estas.

Calificar Profesional

Al finalizar la atencion el

La calificacion del profesional

paciente debe calificar la|se realiza en una escala
atencion que el profesional | ascendente de 5 estrellas.
le brind6.
Fuente: Elaboracion propia.
9.3.2.3 Requerimientos Mutuos
Tabla 23: Requerimientos para ambas aplicaciones
Requerimientos Descripcion Comentarios
Registro Los usuarios deben ingresar | Mediante un formulario
sus datos personales en el | sencillo los profesionales y

respectivo formulario de
registro, los que de ser
correctos, seran
almacenados en la base de
datos.

pacientes deben llenar sus
datos personales para poder
registrarse en la aplicacion y
posteriormente acceder a ella.

Inicio de Sesion

Utilizando  su  correo
electronico y contrasefia,

los usuarios registrados
pueden ingresar a la
aplicacion.

Por motivos de seguridad de
los usuarios la contrasefia no
sera  visible en  ningun
momento.

Encriptacion de Datos

Sensibles

Para poder garantizar la
seguridad de los usuarios,
se deben encriptar los datos

Una vez que el servidor recibe
la solicitud de registro de
usuario, los datos sensibles
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sensibles, tales como la

contrasefia.

como la contrasefia son
encriptados y almacenados de
esta forma en la base de datos.

Transmision Segura de
Datos

La transferencia de datos
estd bajo riesgo ya que
estos pueden ser
interceptados  por  un
tercero. Para evitar esto, se
encriptan los datos cada vez
que son enviados tanto por
el servidor, como por la
aplicacion.

Se utiliza HTTPS
garantizar seguridad
transferencia de datos.

para
en la

9.3.3 Revision de Diserio

Fuente: Elaboracion propia.

El proceso de revision del disefio hace referencia al funcionamiento de la l6gica del

sistema. Para esto, se presentan a continuacion cuatro diagramas de flujos para exponer la

mecanica en el disefio de las aplicaciones de pacientes y profesionales del area de la salud.
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llustracion 3: Diagrama de flujo inicio aplicacion paciente

Wisualizacion inicial

; Registrado Mo—»  Registro paciente

Si

4

Inicio sesidn -

MMend primcipal

w

Cerrar Sesion

Fuente: Elaboracién propia.
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llustracion 4: Diagrama de flujo mena, aplicacion para pacientes

h 4

Mend Principal

Ky
A

[ ‘, \, I

Seleccmne_l{Tlpo de Visualizar Historial Modificar Datos o
Atencion y de Menciones Personales Cerrar Aplicacion.
Profesional ! )

)
Seleccionar Login
Ubicacidn
L o
Eleqgir Profesional |«
h 4
Eleqir Hora para
Agendar Atencidn.
Mo
std el Horars

Deseado?

Confirmar Atencidn.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 5: Diagrama de flujo inicio aplicacion personal médico

Visualizacion inicial

: Registrado N 3 Registro personal

médico
h 4
Si Validar titulo
Mo
Inicio sesidn b | AEs valido?

svalido?

Si

+

Mend principal

Cerrar Sesidn

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 6: Diagrama de flujo menu, personal médico

Mend Principal

-~

[

Y

Y

Y

)

Pacientes.

Visualizar y Elegir Visualizar
» Oi 'b\j'fl'd g Aceptar Solicitudes Atenciones Modificar Datos Cerrar Aplicacién
! ISEI(:JTarIieII : de Atencidn. Agendadas con Personales Ap :

Y

Eleqir Rango de
Horas Disponible.

tDesed
Repetir el
orario?,

No

Y

Proceder a Atencidn.

Y

Completar Atencidn y
Agregar Ficha
Médica.

Si

v

Almacenar Datos de
Disponibilidad mas
Repeticidn.

Fuente: Elaboracion propia.

9.3.4 Entorno de Soporte y Desarrollo

El desarrollo de la aplicacion mévil consta de dos partes esenciales, el frontend y el
backend. Teniendo presente que son dos las aplicaciones a implementar, una dedicada a los
profesionales del area de la salud y la segunda enfocada al uso de las personas que

requieran atencion a domicilio

En cuanto al frontend, hace referencia al desarrollo de la parte de la aplicacion
movil que interactta con el usuario. Para esto, se utiliza el framework de desarrollo React
Native, que utiliza el lenguaje de programacion Javascript. Mientras que el backend, es la
parte que se conecta con la base de datos y el servidor que utiliza la aplicacion, por lo tanto,
el backend contiene todas las funciones necesarias para poder relacionar la informacion y
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requerimientos de las aplicaciones. Para esto, se utiliza un servidor creado con Nodejs y

Express, y una base de datos no relacional en MongoDB.

El servidor serd& montado en Heroku, a nivel de prototipo, siendo esta una
plataforma de servicio (PaaS), la que permite desarrollar, correr y operar aplicaciones desde
una nube. Sin embargo, se existen otros proveedores como Amazon que serd considerado

para la puesta en marcha del proyecto.

Finalmente, la base de datos sera almacenada en MLab, el servicio de

almacenamiento en MongoDB maés grande del mundo.

La siguiente ilustracion muestra el esquema general de la interaccion de las

aplicaciones con la base de datos y el servidor.

llustracion 7: Diagrama de contexto aplicacion

."!"D”Caﬁiflﬂ ‘E‘
Profesional
Base Datos
MongoDB
Servidor
Mode

Aplicacion
Paciente

Heroku

Fuente: Elaboracion propia.
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9.3.4.1 Descripcion de Componentes

En este apartado se describen los modulos base de datos, servidor y modulo

aplicacion, desarrollados para la implementacion del proyecto.
Modulo Base de Datos

Este modulo esta compuesto por una base de datos NoSQL MongoDB, la cual esta
montada en MLab. Las ventajas de utilizar una base de datos NoSQL son que estas suelen
ser mucho mas abiertas y flexibles, ya que se pueden hacer cambios a los esquemas de
datos sin tener que detenerla, ademas optimiza las consultas para grandes cantidades de
datos, es escalable y finalmente su caracter descentralizado permite soportar estructuras

distribuidas.
Modulo Servidor

Este modulo contiene una API REST montada en Heroku la cual fue desarrollada en

NodeJs + Express. Esta otorga servicios web al cliente.

Para la transferencia de datos de la APl REST se aplican operaciones como POST,
GET, PUT, DELETE.

Por otro lado, el servidor también tiene como funcidn validar al profesional, generar
los tokens de autenticacidn, encriptar datos sensibles y otorgar una transmisién segura de
datos (Auth0, 2018).

Mddulo Aplicacion

Este modulo contiene las vistas del prototipo preliminar de las aplicaciones.
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1. Aplicacion profesional de la salud

lustracion 8: Vista login profesional llustracion 9: Vista registro del profesional
@ " @ 19:23 ® ‘W B2044 @ "4 @ 20:44
Nombre Teléfono

569-123-45678

N 4 Apellidos Direccién
b | | E O l rh Correo Fecha de nacimiento
Personal de la salud Tap here to select a date
Rut Contrasefia
Correo electrénico ‘ 1 2345678'9 )

Contrasefia Selecciona tu universidad

‘ Teléfono

569-123-45678

" g Selecciona tu carrera
Direccion
ST

Afo de titulo
— oy —
Tap here to select a date

Olvidé mi contrasefia

Fuente: Elaboracion propia.




llustracién 10: Vista disponibilidad

® Y 3 19:24
Disponibilidad horaria
Titulo: this.state.title
Ciudad: Valparaiso
Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do
g @ o o @ O A
Inicio:
Fecha: 2018-11-16 Hora: 10:11
Termino: ‘ m

Fecha: 2018-11-16 Hora: 20:11

( Agregar horario )

=

llustracion 11: Agregar disponibilidad

U B3 19:24

Fuente: Elaboracién propia.
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lustracion 12: Agenda profesional

® "W HB2226 @

25 26 27 28 29 @

30 Atencién a domicilio
Nombre: Cesia Suazo

Vier.
e Direccion: Javiera Carrera 252, Valparaiso
Desde: 10:00
Atencion a domicilio
Sin eventos! Nombre: Cesia Suazo
1 Direccion: Javiera Carrera 252, Valparaiso
Sab. Fecha: 30-11-2018

Hora: 10:00

Tipo de atencién: Terapia
Namero telefonico: +569 81639257

2 Sin eventos!

Dom.

3 Sin eventos!

Lun

4 Sin eventos!

Mart

Fuente: Elaboracién propia.
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2. Aplicacion pacientes

llustracion 12: Login pacientes llustracion 13: Registro de paciente
W “HB233 Q0 @ ‘W B2239 ] @ Y @ 22:39
. Nombre Correo

Apellidos Rut
12345678-9

bHeO”h Co*"e; a ) N Teléfono

569-751-83778

Pacientes
Rut Direccion
test@gmail.com ‘ 12345678-9
Teléfono Fecha de nacimiento
‘- ‘ 569-751-83778 Tap here to select a date

- Pt _
Tap here to select a date
Olvidé mi contrasefia

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 14: Inicio paciente

(] T B 11:22

Seleccione profesional:

S| E & &

kinesiélogo Enfermeria Tens Nutricionista T. Ocupacional M¢

Seleccione usuario:

+£3

(_ Agregar horario )

llustracién 15: Solicitud hora paciente

e B 11:23

Continuar
Volver

Fuente: Elaboracién propia.

lustracion 16: Eleccion hora pacientes

@ " 3 11:23

1 Noviembre 2018 4

30

09:00
09:15
09:30
09:45
10:00
10:15
10:30
10:45
11:00
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lustracion 17: Confirmar atencidn paciente

S @ 11:23

Confirmar atencion?

Agendando atencion

Horario seleccionado: 30-11-2018
Hora: 10:15
Precio: $15000

CANCELAR  CONFIRMAR

Fuente: Elaboracion propia.

" @ 11:23
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llustracion 18: Agenda paciente

25 26 27 28 29 @

30 Atencion a domicilio
Profesional: Rodrigo Mufioz Romero

Desde: 10:00

Vier.

Atencién a domicilio
1 Sin eventos!

Nombre: Rodrigo Mufioz Romero

s Fecha: 30-11-2018
Hora: 10:00
Sin eventos! Tipo de atencion: Terapia
2 Nimero telefonico: +569 77306035
Dom.

3 Sin eventos!

Sin eventos!

Fuente: Elaboracién propia.
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9.3.5 Verificacion y Validacion
9.3.5.1 Verificacion

La verificacion consta de dos etapas, la verificacion del backend y la verificacion

del frontend descritas a continuacion.

1. Verificacion Backend

Cada vez que se termina una ruta, esta es probada utilizando Postman para
hacer las consultas de verificacion, revisando que tanto el Json enviado
como el recibido tenga coherencia con el resultado esperado de la solicitud
efectuada. Comprobando, que en la base de datos la informacion contenida
sea la correcta.

2. Verificacién Frontend

Cuando se crea una nueva vista de la aplicacion, se conecta inmediatamente
con el backend, de esta manera se hacen pruebas simulando ser un usuario y
verificando que las respuestas sean las apropiadas. Adicionalmente, se
revisa que los datos desplegados en la aplicacion sean los correctos.

9.3.5.2 Validacion

Para la validacion del prototipo se trabajard con un grupo de profesionales y otro de
pacientes, para que prueben la aplicacion haciendo uso de sus funcionalidades e
interactuando entre si. Esto con la finalidad de corroborar los requerimientos junto con
otros aspectos valorados por los usuarios, como la facilidad de uso y la visibilidad de la

informacion.
9.3.5.3 Plan de Testing

Con el plan de testing, se busca verificar la comunicacién y la integridad de los
datos transmitidos entre la aplicacion, el servidor y la base de datos, realizando para ello

simulaciones de funcionamiento en la aplicacion.



Por otra parte, se realizaran pruebas de sobrecarga al servidor para dimensionar la
capacidad del mismo, definiendo los limites que pueda soportar respecto a la cantidad de

usuarios de la aplicacion.
9.3.5.4 Analisis Critico y Evaluacion de Riesgos

Existen riesgos como el caso de que algun usuario malicioso obtenga las
credenciales del servidor y/o de la base de datos, y pueda modificar el servicio o corromper
los datos almacenados en la base de datos.

Por otra parte, existe un riesgo en el caso de que la cantidad de usuarios incremente
exponencialmente, en tal situacion se tiene previsto un cambio en el proveedor para

servicios en la nube y de un servicio con mayor capacidad.

9.3.6 Programa de Trabajo

Los procesos para el desarrollo de la aplicacién, requieren de capital humano
calificado tanto para el area operativa de implementacién y gestion de la plataforma, asi
como también para el area administrativa, ademas de otros funcionarios de apoyo tal y
como se muestran en la Tabla 24 de balance de personal, donde se resume los

requerimientos segun el cargo.

Tabla 24: Balance de personal

Area Cargo Cantidad

Chief Technology Officer

1
Backend Developer 2
Operativa Front-Web Developer
1
Front-Mobile Developer 2
Developer 1
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Disefiador 1

Chief Executive Officer
1
Administrativa | oneador Auditor .
Chief Marketing Officer 1
Secretaria 2

Personal de Apoyo Asesor médico

Auxiliar de Aseo 1
Total personal de la empresa 15

Fuente: Elaboracion propia.

9.4 Analisis Organizacional

En este apartado se define la estructura organizacional que permitira llevar a cabo la

operacion del proyecto.
9.4.1 Organizacion para la operacion

El proyecto se organiza con una estructura colaborativa, ya que se busca que los
integrantes de cada area trabajen en equipos constantemente, participando ademas en la
toma de decisiones de la empresa, donde el responsable de cada area tomara un rol de lider
de grupo motivando y generando un ambiente laboral propicio para el desarrollo del

proyecto.

La empresa es liderada por el CEO quien debe coordinar las distintas areas con
apoyo directo de los cargos administrativos de la gestion contable y de marketing. En el
area de operaciones, quien esta a cargo es el CTO el que debe enfocarse en los aspectos
técnicos y buen funcionamiento de la aplicacion, supervisando y guiando el trabajo de los

ingenieros en software que programan distintos aspectos funcionales de la aplicacion, en
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conjunto con el soporte del profesional de disefio quien se encarga de las visualizaciones

idoneas para los usuarios.

Finalmente, se ha descrito el area de apoyo como aquella integrada por personas que
aportan transversalmente con su trabajo al resto de las secciones definidas, por ejemplo, el
asesor médico es necesario para el buen funcionamiento operativo y administrativo, en
tanto que la aplicacion esta dirigida al sector de la salud y se requiere de conocimientos
para el mejor funcionamiento de la empresa. Ademas, a este grupo pertenecen las
secretarias, una que colabora en el departamento administrativo y otra que apoya la gestion

en el departamento operativo.
9.4.2 Consideraciones en la Organizacion

Los duefios corresponden a los miembros del equipo emprendedor bHealth, los
cuales desempefian distintos roles dentro de la empresa, esto de acuerdo al &rea de

formacion profesional comercial y técnica que poseen.
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9.4.3 Organigrama

Duenios

/1

Chief Executive

Officer
|
I ) I |
Area de Area Administrativa Area de Apoyo
Operaciones
| | Front-Mabile Contador Asesor médico
Developer i Auditor
Front-web — Aseo
| Developer Chief Marketing
Officer
Secretarias
Backend —
Developer
—  Disefiador
— Devops

6.4.4 Leyes Laborales Atingentes al Proyecto

El cddigo del trabajo y las leyes complementarias a este, rigen las relaciones
laborales entre los empleadores y los trabajadores (Direccion del trabajo, 2017).
Estableciendo la normativa respecto a diferentes aspectos, tales como las condiciones de
trabajo, seguridad, higiene, obligaciones y deberes para ambas partes, como por ejemplo los

acuerdos en términos de contrato de trabajo, jornada laboral y remuneraciones.
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- Contrato de trabajo: en el capitulo I del codigo del trabajo, sobre normas generales,
se refiere a los lineamientos que deben seguir los contratos. En este documento, se
establece las condiciones con la cuales el empleado y empleador se obligan
reciprocamente a prestar servicios personales y al pago de una remuneracion
respectivamente. Ademas, el contrato indica el periodo de contratacion, el sueldo y
la fecha en que se pagard, las gratificaciones, los horarios laborales, entre otros

acuerdos entre las partes.

- Jornada de trabajo: en el capitulo IV del cddigo del trabajo, se describen los
aspectos pertinentes a la jornada laboral, definido como el tiempo durante el cual el
trabajador debe prestar efectivamente sus servicios en conformidad al contrato.

- Remuneraciones: esta informacion se encuentra especificamente en el capitulo V del
codigo del trabajo. La remuneracion corresponde a las contraprestaciones en dinero
y las adicionales en especie avaluables en dinero, que debe percibir el trabajador del

empleador por causa del contrato de trabajo.

Existen otras leyes, normativas, decretos relacionados con el trabajo a considerar en

desarrollo del estudio legal del proyecto

9.4.5 Anélisis de Remuneraciones

Tal y como se describié anteriormente, la empresa requiere de 15 personas para su
funcionamiento. Esto, considerando las caracteristicas de emprendimiento y necesidades
para la operacion del mismo. En cuanto a los salarios definidos para cada miembro, se

consider6 sueldos de mercado para la region de Valparaiso, donde se localizara el proyecto.

La Tabla 25 muestra el salario respectivo segun el cargo. Para la evaluacién
econdmica posterior, se trabajara con los montos en unidades de fomento, para considerar

las variaciones en el nivel de precios de cada afio.
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Tabla 25: Detalle de los salarios del personal de la empresa

) Remuneracion
Area Cargo Cantidad mensual por
trabajador
Chief Technology Officer 1 $1.100.000
Backend Developer 2 $950.000
Front-Web Developer 1 $ 950.000
Operativa Front-Mobile Developer 2 $ 950.000
Developer 1 $ 800.000
Disefiador 1 $ 700.000
Chief Executive Officer 1 $1.200.000
Administrativa | Contador Auditor 1 $ 600.000
Chief Marketing Officer 1 $ 900.000
Secretaria 2 $ 350.000
Personal de Apoyo | Asesor médico 1 $800.000
Auxiliar de Aseo 1 $ 276.000
Total personal de la empresa 15
Total mensual en pesos $9.576.000
Total remuneraciones mensual en UF 347,80

Fuente: Elaboracion propia.

9.5 Analisis de Costos

9.5.1 Costos de Inversién Inicial

La inversion inicial del proyecto contempla las partidas de gastos de puesta en

marcha, inversion en intangibles, en activos fijos y en capital de trabajo.
9.5.1.1 Gastos de Puesta en Marcha

A este item se asocian los costos correspondientes al desarrollo de las aplicaciones.

Tal costo, ha sido valorizado en términos de remuneraciones mensuales asociadas al trabajo
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del equipo emprendedor por un periodo de 9 meses de actividades de desarrollo, lo que
equivale a un monto de 964,39 UF. Ademas, se valorizaron cursos de capacitacion,
investigacion de mercados y un celular como requerimientos necesarios para lograr la
construccion del prototipo funcional y posteriores aplicaciones bHealth, el costo asociado a

esta inversion es de 18,54 UF.

Por otra parte, se encuentran los gastos de constitucion de la sociedad por acciones
que contempla un costo por 7,26 UF por pago de servicios de un abogado para realizar los
tramites de escritura publica y protocolizacion de la sociedad. Ya que como se puede ver en
el estudio societario, la publicacion en el Diario Oficial tiene costo cero al igual que los

tramites ante el Servicio de Impuestos Interno.

Finalmente, se considera dentro de los gastos de puesta en marcha la inversion en
una campafia de marketing inicial por 1272,06 UF, la que contempla el arriendo de
pantallas led, letreros publicitarios en carreteras y autopistas en sectores de Santiago, Vifia

del Mar y Valparaiso, entre otros elementos de campafia que se detallas en el anexo 9.
La siguiente tabla resume los costos asociados a la puesta en marcha del proyecto.

Tabla 26: Resumen de los gastos de puesta en marcha

Tipo de gasto Valor en UF
Desarrollo de la aplicacion 964,30
Otros gastos de desarrollo 18,54
Gastos de constitucion de la

. 7,26
sociedad
_an)pana de marketing 1272,06
inicial
Total 2262,17

Fuente: Elaboracion propia.
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9.5.1.2 Inversion en Intangibles

La inversion en intangibles, contempla la adquisicién de licencias de desarrollador
para habilitar la aplicacion en las tiendas virtuales de interés. El valor de la inversion es de
3,06 UF inicialmente y de 2,44 UF cada afio por renovacion de una de las licencias de

desarrollador, tal y como se describe en la Tabla 27.

Tabla 27: Inversion en intangibles

Intangibles Valor en pesos al afio Vanr:ﬁnOUF al Observaciones
Licencia de
programador $16.962,50 0,62 Se paga solo una vez 25
tienda Google Play dolares
Licencia de Se A

paga cada afio, 99

programador Play $67.171,50 244 dolares.
Store
Total $84.134,00 3,06

Fuente: Elaboracion propia.

9.5.1.3 Inversion en Activos Fijos

Esta partida contempla la compra de mobiliario de oficina y otros espacios para
habilitar el lugar para la operacion de la empresa. Por ejemplo, se necesita de escritorios,
sillas, computadores, impresora, comedor, microondas, entre otros por una inversion de
307,70 UF, Para mayor detalle ver el Anexo 10.

9.5.1.4 Inversion en Capital de Trabajo

El capital de trabajo estd compuesto por el conjunto de recursos necesarios para la
operacion normal del proyecto, en forma de activo circulante. La formula utilizada para su

calculo es la siguiente:
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Capital de Trabajo = (Costo Operacional Anual) = 90 dias
365 dias

El monto asignado a capital de trabajo varia segin el modelo de ingresos utilizado
tal y como se muestra en la tabla adjunta. Este cambio se debe principalmente a la
diferencia en el costo variable operacional del primer afio de funcionamiento de la empresa,
el que equivale a un 10% del ingreso por venta que serd destinado a actividades de
marketing y publicidad, segun se describi6 previamente en el plan de marketing.

Tabla 28: Capital de trabajo por modelo

Capital de trabajo Valor en UF
Modelo % por prestacion 1680,74
Modelo Freemium 1582,52

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, evidenciar la inversion total del proyecto, compuesto por cada uno de

los items ya descritos y resumidos en las dos tablas siguientes segun el modelo de ingresos.

Tabla 29: Inversion inicial modelo % por prestacion

Tipo de inversion Valor en UF
Gasto de puesta en marcha 2262,17
Inversion en Intangibles 3,06
Inversion en Activo Fijo 307,70
Inversién en Capital de trabajo 1680,74
Total inversion inicial 4253,67

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 30: Inversion inicial modelo Freemium

Tipo de inversion Valor en UF
Gasto de puesta en marcha 2262,17
Inversion en Intangibles 3,06
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Inversién en Activo Fijo 307,70
Inversion en Capital de trabajo 1582,52

Total inversion inicial 4155,44
Fuente: Elaboracion propia.

9.5.2 Costos Operacionales
9.5.2.1 Costos Operacionales Fijos

Los costos fijos del proyecto, estdn compuesto por las remuneraciones, los gastos de
arriendo de oficina, pago de servicios de internet telefonia y gastos comunes. Ademas, a
este item se suman los costos por servicios de servidor, base de datos en la nube y
herramientas de gestion. Cabe destacar, que estos Ultimos se consideran como fijos, ya que
poseen planes mensuales fijos los que fueron cotizados en las empresas proveedoras, tales
planes varian segin un rango de capacidad. Por ejemplo, Mlab servicio de base de datos en
la nube, posee un cobro de 15 délares mensuales. Este plan se utilizara al iniciar el proyecto
debido al menor flujo de usuarios, mientras que desde el afio 3 en adelante se utilizara un

plan de 180 ddlares mensuales, apto para cargas de trabajo mas exigentes.
La tabla siguiente resume los valores descritos.

Tabla 31: Costos fijos

Costos fijos Valor anual en UF

Remuneraciones 5154,29

Herramientas de

programacion y 55,90
gestién
Arriendo de oficina 221,16
Gasto comun

34,87
(luz+Agua) ’

Plan internet + lineas
telefonicas

Fuente: Elaboracion propia.

68,62
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Para mayores especificaciones del valor de cada costo descrito, ver el Anexo 11.
9.5.2.2 Costos Operacionales Variables

La empresa contempla en el costo variable operacional, el gasto en actividades de
marketing como eje fundamental del plan de negocios para posicionar las aplicaciones. Se
ha estima un consto variable correspondiente al 10% del nivel de ingresos de cada afio, para

el caso del afio 1 el costo variable operacional se describe en la Tabla 32.

Tabla 32: Costos variables

Modelo Valor en UF al Afio 1
Modelo % por 1281,50
prestacion
Modelo Freemium 883,14

Fuente: Elaboracion propia.
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10. Estudio Legal

10.1 Legislacién de salud

Para dar cumplimiento y trabajar dentro de los parametros establecidos por la
legislacion correspondiente a las prestaciones de salud en Chile, ya sean estas de caracter
institucional o individual, se describen a continuacion las leyes, normativas y reglamentos
atingentes al proyecto bHealth, las que deben considerarse en la construccion de las
funcionalidades de la aplicacion y en la redaccion de las politicas y condiciones de uso, que

obligatoriamente deben aceptar los usuarios para proceder al registro.
Decreto con Fuerza de Ley N° 725, Cddigo Sanitario

El Cddigo Sanitario rige todas las cuestiones relacionadas con el fomento y la
recuperacion de la salud de los habitantes de la RepuUblica, salvo aquellas sometidas a otras
leyes (Ministerio de Salud Publica, 1968). En particular, el Libro V describe las actividades
propias de la medicina y profesiones a fines o auxiliares, junto con la respectiva regulacion

que los habilita en el ejercicio de su profesion.
Decreto 951, Reglamento para Ejercer la Profesion de Podologista

A partir del Codigo Sanitario, se desprende la aprobacion del Reglamento para
Ejercer la Profesion de Podologista, describiendo las funciones y el ejercicio de la profesion
autorizada por el Director General de Salud respecto a profesiones auxiliares a la medicina
(Ministerio de Salud Publica, 1968).

Decreto 1704, Reglamento para Ejercicio de las Profesiones Auxiliares de la Medicina,

Odontologia y Quimica y Farmacia

Adicionalmente, el Decreto con Fuerza de Ley N°725 aprueba el Reglamento de la
profesion auxiliar desempefiada por paramédicos, con dependencia y apoyo de la Medicina,
Odontologia y Quimica y Farmacia (Ministerio de Salud, 1994).
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Ley Numero 20.584, Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes

Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con las acciones
vinculadas a su atencion de salud (Ministerio de Salud; Subsecretaria de Salud Publica,
2012). Con respecto a los derechos de los pacientes, cabe destacar las disposiciones del
Parrafo 4, Articulo 8° sobre el derecho de informacion, el Parrafo 5, Articulo 12 de la
reserva de informacion contenida en la ficha clinica y el Parrafo 9, Articulo 30 de la

participacion de las personas usuarias.

Las implicancias directas de dicha ley sobre la aplicacion bHealth son, proporcionar
a través de la plataforma informacion visible de las atenciones de salud o tipo de acciones
de salud que el prestador respectivo ofrece o tiene disponibles, el valor de las prestaciones,
condiciones previsionales, entre otras indicaciones. Ademas, se debe tener presente la
confidencialidad y la informacién que debe contener la ficha clinica digital del paciente,
con registros completos, asegurado la autenticidad, conservacion y confidencialidad sujeta
al mandato de la Ley 19.628 sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal.
Adicionalmente, hay que implementar un espacio de participacion de las personas usuarias

en el que puedan manifestar las consultas y reclamos respecto de la atencion recibida

Por otra parte, los deberes de las personas en su atencion de salud se encuentran
descritos en el Titulo Ill entre los Articulos 33 a 36, los cuales responsabilizan a los
pacientes y personas de su entorno a colaborar con informacion del estado de salud y tener

un trato respetuoso con los profesionales de la salud o agentes involucrados en el servicio.

Decreto Exento 643, Sustituye Norma Técnica sobre Estandares de Informacion de
Salud Decreto 820

La norma técnica 643, es el marco regulatorio para la informacién de salud,
estableciendo las caracteristicas que deben cumplir los datos de pacientes y prestadores de
salud, independientemente de las etapas del proceso: generacion, envio, recepcion,
almacenamiento y procesamiento (Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud Publica
Division Juridica, 2016). Tal cumplimiento, responde a la necesidad del Ministerio de

Salud de lograr que los sistemas de informacion de todos los agentes de salud de Chile,
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garanticen la identificacion de los individuos de forma Unica, al profesional o personal que

provee la atencion, el lugar, el tipo de prestacion realizada y el resultado o diagnostico.

Por otra parte, se debe considerar que los nuevos sistemas de informacion de salud
deben incorporar la norma de forma obligatoria, ya sean organismos del sector publico o

privado.

En resumen, la reglamentacién entrega una guia clara de un conjunto minimo de
datos que se deben tener en cuenta en la construccion de la base de datos de la aplicacion,
cuyo estandar de datos para las personas o “pacientes” son: datos de identificacion, datos
relativos a las caracteristicas personales, datos académicos y profesionales, datos de trabajo,
datos de ubicacion datos de contacto, datos de sistema de salud. Mientras que los
prestadores de servicios de salud, deben completar datos correspondientes a: datos de
identificacion, datos del ejercicio profesional del prestador individual y datos de ubicacion.

Para visualizar un resumen de los datos estandar descritos ver el Anexo 12.

10.2 Otras legislaciones atingentes

Ley 19.799, sobre Documentos Electronicos, Firma Electronica y Servicios de

Certificacion de Dicha Firma

Esta ley, segun se describe en el Articulo 1, regula los documentos electrénicos y
sus efectos legales entre otros aspectos tales como, la firma digital con la finalidad de
garantizar la seguridad de su uso (Ministerio de Economia, Fomento y Reconstruccion;

Subsecretaria de Economia, Fomento y Reconstruccion, 2002).

El vinculo de la Ley 19.799 con el proyecto, esta dado directamente en los aspectos
de administracion para efectos legales, que debe cumplir la ficha médica electronica de los

pacientes por pertenecer a la categoria de documento electrénico o digital.

Ley N° 19.628, sobre Proteccion de la Vida Privada
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Esta normativa describe los parametros legales para el tratamiento de los datos de
caracter personal en registros o bancos de datos por organismos publicos o por particulares,
respetando el pleno ejercicio de los derechos de los titulares de los datos y las facultades
que esta ley les reconoce (Ministerio Secretaria General de la Presidencia, 1999).

La importancia de la Ley 19.628 para el proyecto, radica en el almacenamiento y
gestion de los datos registrados por los usuarios de la aplicacion, cuya administracion de
bases de datos de las personas, deben cumplir con las disposiciones respectivas a la

proteccidn de datos de caracter personal.
Ley N°19.496, sobre Proteccion de los Derechos de los Consumidores

Como prestadores de un servicio a usuarios de la aplicacion bHealth, se deben tener
presente las exigencias descritas en la Ley de Derechos a los Consumidores, la que busca
normar las relaciones entre proveedores y consumidores, establecer las infracciones en
perjuicio del consumidor y sefialar el procedimiento aplicable en estas materias (Ministerio

de Economia, Fomento y Reconstruccion, 1997).
Ley N°21.105

Crea el Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion, donde el
articulo 1° establece que la “ley tiene por objeto establecer un marco general que estructure,
impulse, coordine y promueva las actividades de ciencia, humanidades y desarrollo
tecnoldgico en todas sus etapas, a fin de contribuir al desarrollo sustentable y al bienestar

social.” (Ministerio de Educacion, 2018).

Entre las atribuciones del Ministerio, se encuentra la de disefiar las politicas,
normas, planes y programas del sector a su cargo, asi como coordinar la accion de los

organismos publicos de dicho sector.

130



10.3 Legislacion laboral
Cadigo del Trabajo

La legislacion laboral estara bajo las condiciones del Cddigo del Trabajo
actualizado el 21 de octubre de 2017, con sus respectivas leyes para llevar a cabo las
actividades respectivas a la contratacion y gestion de los recursos humanos que formaréan

parte de la organizacion bHealth.
Ley N° 16.744

Establece normas sobre accidentes laborales y enfermedades profesionales
(Biblioteca del Congreso Nacional de Chile).
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11.

Estudio Societario

El analisis societario se desarrolla considerando dos aspectos relevantes. En primer

lugar, la definicion de la finalidad de la organizacion, es decir, si corresponde a una

empresa con o sin fines de lucro, y en segundo lugar el tipo de sociedad a constituir.

Respecto al primer tema, el proyecto bHealth sera una sociedad con fines de lucro,

dada su naturaleza de carécter privado, donde se espera obtener rentabilidad para los

accionistas.

Por otra parte, para la eleccion del tipo de sociedad se analizan elementos de las

potenciales alternativas mediante un cuadro comparativo, el cual se expone a continuacion.

Tabla 33: Comparacion de los tipos de sociedades

Tipo de Sociedad

Administracion

Cesion de la
participacion social

Constitucién

Empresa
Individual de
Responsabilidad
Limitada (EIRL)

Empresario EIRL
0 gerente (S)
designado (s) por
empresario EIRL.

Empresarios usan
EIRL cuando buscan
iniciar un negocio sin
SOcCI0sS.

Sélo 1 persona
natural.

. Minimo 2
. Necesidad de acuerdo
. Establecida . personas
Sociedad de . de la unanimidad de
. libremente por los . naturales o
Responsabilidad . los socios para ceder |. .
o socios en los juridicas.
Limitada (SRL) derechos o cuotas de o
estatutos. . Maximo 50
la sociedad. .
Socios.
Por un directorio -
. . Minimo 2
. de 3 miembros en | Las acciones pueden
Sociedad . personas
. las SA cerradas y |ser cedidas a terceros
Anodnima (SA) . . naturales o
de 5 miembros en | libremente. ridicas
las SA abiertas. J
] 1 0 mas
Establecida .
: . Las acciones pueden | personas
Sociedad por libremente por los .
: . ser cedidas a terceros | naturales o
Acciones (SpA) |socios en los : .
astatutos libremente. juridicas.
Méaximo 499 6
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99 con 10% del
capital.

Fuente: Elaboracién propia a partir de fuentes secundarias.

Cabe destacar, un elemento comun a todos los tipos de sociedades presentadas, y es
la responsabilidad limitada que poseen el o los socios. Por lo que solo deben responder,
ante las obligaciones que deriven de la actividad empresarial, hasta el monto de sus aportes,

por lo que este aspecto no influye en la eleccion.

Finalmente, se ha determinado crear una Sociedad por Acciones (SpA), ya que esta
estructura juridica posee la flexibilidad necesaria para la incorporacién de nuevos socios
inversionistas que aporten con el capital para impulsar el proyecto, tanto a nivel de
desarrollo técnico de la aplicacion como a nivel de actividades de administracion y

marketing para posicionar la empresa.

Segun informacion del Servicio de Impuestos Internos, los trdmites necesarios para
la constitucién de la sociedad, son los que se resumen en la Tabla 34, y dada las
caracteristicas de la empresa, el Unico costo asociado seria el de escritura publica y

protocolizacion que sera externalizada a un abogado.

Tabla 34: Tramites de constitucion de sociedad

Item Valor en Pesos | Valoren UF
Escritura pablica y
protocolizacion(*) $200.000,00 7,26
Publicacién Diario Oficial 0 0,00
Tramites Sl 0 0,00
Total $200.000,00 7,26

Fuente: Elaboracion propia, de datos secundarios.

(*) Honorarios de abogado
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12. Estudio Tributario

Segun el Servicio de Impuestos Internos (Sll), la actividad econémica del proyecto
corresponde a “Portales Web” codigo 631200, perteneciente a la categoria Informacion y
Comunicaciones. Por lo tanto, esta afecta a la Ley sobre Impuesto a la Renta de primera
categoria, ademas de IVA. Sin embargo, la categoria tributaria y la calidad de Afecto a
IVA, se determinara por caracteristicas propias de la actividad.

En cuanto al impuesto a la renta, corresponde a una tasa de 27% segun informa el

Sl para el afio tributario 2019 y siguientes, y para el afio comercial 2018 y siguientes.

Por otra parte, como ha sido objeto de conversaciones y estudio en la actualidad,
existen muchas empresas de la economia digital que estan exentas de impuestos, lo cual
constituye una competencia desleal para las compafiias establecidas en Chile. Esto es una
amenaza potencial, en la medida que empresas extranjeras como MediQo de México o Heal
de EE. UU, lleguen operar en el pais y gocen de esta excepcion tributaria por falta de
regulacién pertinente en el sector, pudiendo establecer condiciones desfavorables para el
proyecto.

Frente al escenario descrito, el Gobierno se encuentra trabajando en un nuevo
impuesto a los servicios digitales y aumentard la fiscalizacion de importaciones. La
creacion de este nuevo tributo gravard los ingresos de comparfiias no domiciliadas ni
residentes en el pais que prestan servicios digitales a través de plataformas de
intermediacion y entretencion, entre ellas, las méas reconocidas como Uber, Netflix y
Spotify.

Y en relacion al comercio digital en especifico, lo cual corresponde a la importacion
de bienes fisicos adquiridos a través de plataformas digitales de entidades no constituidas
en el pais, como Amazon y Aliexpress, se fortaleceran y modernizaran los mecanismos de
control fronterizo y, sobre todo, la fiscalizacién y recaudacion de IVA o si corresponde,

aranceles aduaneros de no haber Tratado de Libre Comercio vigente.
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En conclusion, se espera que, en un futuro de corto o mediano plazo, la legislacion
tributaria del sector digital sea mas estricta existiendo nuevas condiciones externas con las

que se deben cumplir.
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13. Modelo de Negocios bHealth

En base a la informacidn recopilada, la investigacion de campo y los estudios
realizados previamente se resume la propuesta de modelo de negocios para el proyecto
bHeath, la que ha sido desarrollada en las distintas secciones del trabajo.

El modelo propuesto para el proyecto responde a una logica de plataforma
multilateral que crea valor al permitir la reunion e interaccion entre dos o méas grupos de
clientes distintos pero interdependientes, es decir, se constituye un marketplace donde la

aplicacion solo sera valiosa si los demas grupos de clientes y/o usuarios estan presentes.

A consecuencia del tipo de servicio a ofrecer, la estrategia del modelo se debe
enfocar en atraer un numero suficiente de personas que utilicen ambas aplicaciones, para
luego transmitir la propuesta de valor a cada segmento que han sido caracterizados y

definidos en detalladamente en el estudio de mercado.

En cuanto a la propuesta de valor, esta se comunica a los clientes y usuarios a partir
de tres conceptos claves: accesibilidad, conveniencia y usabilidad. Ya que la aplicacion
para pacientes le proporciona comunicacion efectiva, reduccion de tiempos de espera y
visibilidad de la informacién. Mientras que la aplicacion para profesionales le entrega a los
mismos, una fuente de ingresos independiente o complementaria, flexibilidad horaria y una

red de pacientes solicitando sus servicios.

Otra forma de fortalecer la propuesta de valor, es mediante las asociaciones claves
que permitan mejorar las funcionalidades de la aplicacion. Por ejemplo, una alianza con la
compafiia I-med con su lector de huella digital para compra de bonos de salud, y el
emprendimiento Pagalo Asi, con su botdn de pago integrado que aumenta las alternativas
para los pacientes. Estas, son funciones que se buscan implementar en la aplicacién y que
aumentarian el valor percibido, ya que posibilitan la entrega de salud a domicilio en la

comodidad del hogar y con las facilidades para acceder a los servicios.



Los modulos de recursos claves, actividades claves, canales, fuentes de ingresos y
estructura de costos, se asocian al desarrollo del estudio técnico y plan de marketing, en los

que han sido expuestos y desarrollados detalladamente

En dltimo término recordar que tal y como se definié en el marco teoérico del estado del
arte, se utiliza la herramienta generadora de modelos de negocios Canvas, ya que permite
diferenciar y sintetizar los elementos que debe considerar la empresa en nueve modulos,

cuyos principales hitos se presentan en el cuadro Canvas de la pagina siguiente.
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CANVAS

Aliados Clave

Proveedores de
servicios de
software.

Instituciones de
salud.

PagaloAsi

I-med

Actividades Clave

-Gestion de la plataforma.

-Actividades de Marketing y
promocion.

-Actividades  de
(servicio al cliente).

soporte

Recursos Clave

- Plataforma

- Recursos humanos e
intelectuales.

- Financieros

- Fisicos

Propuesta de Valor

Relacién con el Cliente

Segmentos de Clientes

Generar la conexion
oportuna entre los
demandantes y oferentes de
servicios de salud primaria a
domicilio.

Automatizada

Soporte técnico

Canales

- Play Store, App
Store.

- Redes sociales

- Medios de
comunicacion
masivos.

Clientes:
Profesionales del
area de la salud.

Usuarios:

Personas
“pacientes”

Estructura de Costes

Gestion y desarrollo de la plataforma

Estructura de Ingresos

Modelo Freemium o modelo de cobro de un % por

prestacion.




14. Estudio Econdmico Financiero

14.1 Definicidén de parametros

14.1.1 Criterios de determinacion y fijacion de la moneda de evaluacion

La evaluacion economica del proyecto se realizé utilizando las unidades de fomento
(UF), ya que representa el sistema de ajuste del peso ante la variacion del nivel de precios
en el pais. Esto, considerando que los ingresos se recaudan en pesos, y algunos de los
costos operacionales también se expresan en la moneda nacional, como las remuneraciones
y el pago de servicios de suministro basicos. No asi los costos operacionales provistos por
empresas internacionales de software, los que se encuentran expresados en dolares

estadounidenses. Sin embargo, se convirtié a la unidad de cuenta de la evaluacion.

Los valores utilizados corresponden a los informados por el Sl al 30 de noviembre
de 2018, donde la UF equivale a $27.532,8 CLP y el dolar a $678,5 CLP.

14.1.2 Criterio de determinacion de la tasa de descuento proyecto puro y financiado
Proyecto puro

La tasa de descuento del proyecto se calculé mediante el modelo Capital Asset
Pricing Model (CAPM), siendo esta una de las herramientas utilizadas para determinar la

tasa de retorno, la cual se define como:
Re= Rf+fe(Rm- Rf)

Tabla 35:Componentes de la Tasa de descuento del Proyecto Puro

Tasa Libre de Riesgo (Rf) 4,09 %

Beta Desapalancado (fe) 0,77

Tasa Retorno del Mercado (Rm) | 7,9%

Tasa de Descuento CAPM (Re) 7,05%

Fuente: Elaboracion propia, de datos secundarios.



Donde la tasa libre de riesgo corresponde al promedio de la rentabilidad de los
bonos a 5 afios licitados por el Banco Central de Chile, desde enero del afio 2014 hasta
octubre del afio 2018. Mientras que el beta desapalancado, es el calculado para la industria
del software en Chile por la Universidad de ICESI para el afio 2015.

Por otra parte, la tasa de retorno de mercado de un 7,9%, se obtiene a partir del
indice General de Precios de Acciones (IGPA) entre enero de 2014 y octubre de 2018.

Por lo tanto, el proyecto puro se evaluara utilizando una tasa de descuento de 7,05%

dado por el modelo CAPM, la que se aplicard para ambos modelos de ingresos.
Proyecto financiado

Para el célculo de la tasa de descuento de un proyecto financiado, se usara el modelo
de Costo Promedio Ponderado del Capital (CPPC) o Weighted Average Cost of Capital

(WACC), el método de calculo es descrito por la ecuacion:

K= K(‘I - Deuda + Ke Patrimonio

Patrimonio +Deuda Patrimonio +tDeuda

Donde el factor Kd, representa el costo de la deuda después de impuestos. Mientras
que el factor Ke representa el costo del patrimonio dado por la tasa de descuento CAPM

pero considernando el valor del beta apalancado.

El monto de la deuda para ambos modelos de ingresos es de 1836,98 UF, y
representan el 43% y el 44% de la inversion inicial del modelo de ingresos del cobro de un
porcentaje por prestacion y Freemium respectivamente. Cabe mencionar que la tasa de
interés del 1,38%, es mensual segun se indica en la simulacién del crédito con su respectiva

equivalencia anual.

La informacidn respectiva a este item encuentra disponible en el Anexo 13.
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Los recuadros siguientes, resumen los resultados de las tasas y betas para el
proyecto financiado del modelo Freemium y del modelo de cobro de un % por valor de

prestacion.

Tabla 36: Componentes de la Tasa de descuento del proyecto financiado

Freemium
Tasa de impuesto 27,00%
Tasa Libre de Riesgo 4,09%
Beta desapalancada 0,77
Beta apalancada 1,02

Tasa Retorno del Mercado 7,90%
Tasa de Descuento CAPM 7,.97%

Porcentaje de Deuda 44%
Tasa Interés mensual
Deuda Largo Plazo 1,38%

Tasa de Descuento WACC 5,84%
Fuente: Elaboracion propia, de datos secundarios.

Tabla 37: Componentes de la Tasa de descuento del proyecto financiado,
modelo de Cobro %

Tasa de impuesto 27,00%
Tasa Libre de Riesgo 4,09%
Beta desapalancada 0,77
Beta apalancada 1,01
Tasa Retorno del Mercado 7,90%
Tasa de Descuento CAPM 7,95%
Porcentaje de Deuda 43%
Tasa Interés Deuda Largo Plazo 1,38%
Tasa de Descuento WACC 5,86%

Fuente: Elaboracion propia, de datos secundarios.
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14.1.3 Criterio de determinacion y fijacion del horizonte de evaluacion

El horizonte de evaluacion de 5 afios se ha determinado dada la naturaleza del
proyecto de base tecnoldgica, ya que al pertenecer a una industria dindmica se espera que

los resultados se evidencien en este periodo de analisis representativo.
14.2 Calendario de montos de inversiones, reinversiones y depreciacion

Las principales inversiones en activos fijos, se llevaran a cabo durante el afio 0 para
equipar y habilitar para la operacion la oficina arrendada. Para contabilizar el desgaste de
tales activos, se hard uso del método depreciacion tributaria normal. Por lo cual, una vez

depreciado el activo fijo, se liquidara y remplazara.

Los activos fijos y su respectiva vida Util se encuentran detallados en el Anexo 14,

la informacion sobre vida til de estos, fue proporcionada por el SllI.

En cuanto a los activos intangibles del proyecto, los que se refieren a licencias de
desarrollador, se amortizan de forma lineal durante todo el horizonte de evaluacién. Ya que

luego de este periodo, pierden su valor al no ser transferibles.
14.3 Calendario de Montos de Ingresos

Para el proyecto se han propuesto dos modelos de ingresos, reconocidos con el
nombre de modelo Freemium y modelo de cobro de un % por prestacion. Por lo que
generan flujos de ingresos distintos dados los mecanismos de cobro a los clientes de la

aplicacion.
Los ingresos operacionales segun cada modelo, se describen a continuacion-
14.3.1 Ingresos operacionales
Modelo Freemium

El este caso el ingreso se percibe de los profesionales de la salud que estan

dispuestos a pagar por una cuenta Premium, por un valor de $10.000 + IVA ($11.900),
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equivalentemente 0,36 UF + IVA mensuales. Por lo que, de forma anual el profesional

pagaria 4,36 UF+ IVA.

Ahora bien, considerando que al afio 1 se abarcara un 2% de los profesionales

(8.105 profesionales) de las areas de la salud de interés, y que de ellos un 25% (2.026

clientes) estaria dispuesto a pagar por una suscripcion mensual, se tiene las siguientes

proyecciones de ingresos.

Tabla 38: Calendario de ingresos modelo Freemium en UF

Precio del plan Precio del
P plan anual + Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
mensual + IVA
IVA
0,36 4,36 8831,44 11480,87 | 14925,13 | 19402,67 | 25223,47

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje de NUmero de
Periodo | profesionales | suscriptores con
del total plan premium
Afio 1 0,50% 2026
Afio 2 0,65% 2634
Ao 3 0,85% 3424
Afo 4 1,10% 4452
Afo 5 1,43% 5787

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 39: Numero de suscriptores plan Premium

Los 2.026 profesionales que al afio 1 contratarian la cuenta Premium, representan el

0,5% de los 405.257 profesionales de la salud registrados en la Superintendencia de Salud y

que pertenecen a las especialidades del proyecto, restando adicionalmente, los profesionales

del sector publico, tal y como se evidencio en el estudio de mercado.
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El crecimiento anual del namero de clientes, es de un 30%. Porcentaje que se
relaciona con el crecimiento del comercio electronico o eCommerce en Chile, segln se
desprende del estudio anterior sobre las tendencias de consumo en el mercado de las TIC en
Chile.

Modelo de % por prestacion

Para este modelo de ingreso, como el cobro del porcentaje es por cada prestacion
que realiza el profesional de la salud, se toman en cuenta los precios de mercado de las
consultas domiciliarias segun cada tipo de servicio, tal y como se muestra en la Tabla 42.
Luego, se aplica a cada prestacion una comision del 5% asociada al uso de la aplicacion y

se calcula el precio promedio de total de prestaciones.

En el contexto anterior, recordar que el porcentaje de comision utilizado representa
la minima disposicion a pagar de los profesionales de la salud obtenido gracias a los
resultados de las entrevistas realizadas.

Finalmente, para calcular los ingresos anuales se proyecta que al afio 1 se realizaran
un 1% de las prestaciones anuales del sector privado, a traves de la aplicacion, lo que
equivale a 296.775 prestaciones de salud a domicilio de las especialidades transmitidas

desde la aplicacion.

Las proyecciones de ingresos en UF para este modelo se muestran en el recuadro
adjunto. Estimando también, un ritmo de crecimiento anual del nimero de prestaciones del

30%, segun el crecimiento del comercio electronico en el pais en la Tabla 41.

Tabla 40: Calendario de ingresos en UF modelo de cobro % por prestacion

Porcentaje |Recaudacion

de comisién del % Afio 1 Afio 2 Ao 3 Afo 4 Afio 5

5% 0,04 12815,00 | 16659,50 | 21657,35 | 28154,55 | 36600,92

Fuente: Elaboracion propia, de datos secundarios.
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Tabla 41: Variacion del nUmero de prestaciones

Variacion del nimero de prestaciones

Periodo Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Cantidad de prestaciones | 296775 385808 501550 652015 | 847620
5 -

6 deltotal de prestaciones) ) o001 3004 169% | 2.20% | 2.86%
de interés

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 42: Precios estandar delas atenciones domiciliarias

Cobro del
Precio en 5% en Precio en | Cobro del
Tipo de servicio pesos pesos UF 5% en UF
Medicina General $50.000 $2.500 1,82 0,09
Kinesiologl'a $ 30.000 $ 1.500 1,09 0,05
Nutricionista $ 25.000 $1.250 0,91 0,05
Psicologl'a $ 25.000 $1.250 0,91 0,05
Podologl'a $12.000 $ 600 0,44 0,02
Terapia ocupacional $ 30.000 $1.500 1,09 0,05
Enfermeria $ 20.000 $1.000 0,73 0,04
Técnico paramédico $10.000 $ 500 0,36 0,02
Técnico en
Enfermeria $12.000 $ 600 0,44 0,02
$23.778 $1.189 0,86 0,04
Total

Fuente: Elaboracion propia, de datos secundarios.

Para estudiar con mayor detalle, la estimacion del ndmero de profesionales

registrados y las prestaciones ver el Anexo 15.
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14.3.2 Ingresos por venta de activos

Por concepto de venta de activos al afio 3, ingresan 1,09 UF cuando la impresora
multifuncional termina su vida atil y se vende a valor de mercado. Luego, al finalizar el
horizonte de evaluacion se venden todos los activos fijos de la empresa, a valor de mercado
menos su depreciacion acumulada, es decir, ingresan 130,73 UF por venta de activos, con
un valor libro de 59,25 UF para ese afio. Las tablas relacionadas a este item se encuentran

en el Anexo 16.

14.4 Calendario de montos de egresos

Los montos de egresos del proyecto, estan dados por los costos de inversion inicial
y los costos operacionales en los que se debe incurrir cada afio para el funcionamiento de la

empresa.

Por su parte, los costos al afio O presentados en la seccion de andlisis de costos,
contemplan la inversion inicial del proyecto. Donde se requieren de 4.155,44 UF en el caso

del modelo Freemium, y de 4.253,67 UF para el modelo de cobro de % por prestacion.

Por otra parte, la proyeccién de egresos operacionales fijos y variables para los 5

afios de evaluacion se describen a continuacion para cada modelo.

Tabla 43: Calendario de montos de egresos modelo Freemium

Modelo Freemium Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 AR0 5
Costos Operacionales
Variables 883,14 1148,09 1492 51 1940,27 2522,35
Costos Operacionales Fijos 5534,84 5534,84 5583,63 5583,63 5583,63
Total 6417,98 6682,92 7076,14 7523,90 8105,98

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 44: Calendario de monto de egresos modelo de cobro % por prestacion

Modelo % de consulta Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afio 4 Af0 5
Costos Operacionales
Variables 1281,50 1665,95 2165,73 2815,46 3660,09
Costos Operacionales Fijos 5534,84 5534,84 5583,63 5583,63 5583,63
Total 6816,34 7200,79 7749,37 8399,09 9243,72

Fuente: Elaboracion propia.

14.5 Analisis Proyecto Puro Modelo Freemium

14.5.1 Parametros y Consideraciones

Los parametros utilizados para la evaluacion en este caso son los siguientes:

Tasa Libre de Riesgo 4,09%
Beta 0,77

Tasa Retorno del Mercado 7,9%
Tasa de Descuento CAPM 7,05%

Es importante considerar que las partidas del flujo de caja contemplan el escudo
fiscal generado por los gastos no desembolsables de la depreciacion de activos fijos y
amortizacion de activos intangibles por 50,88 UF cada afio.

En cuanto al tratamiento del VA no se consider6 para el andlisis, ya que la empresa
solo actuaria reteniendo este impuesto de cada plan cobrado al profesional Premium. Por lo

que en el calculo de los ingresos considera un valor del plan mensual sin IVA.

Por otra parte, el impuesto a las ganancias respectivo tiene una tasa de 27% el que

se aplica a los flujos en caso de utilidades.

Finalmente, el valor de desecho del proyecto al afio 5 es de 177.458,22 UF,
aplicando el método econdémico el cual indica que el valor de desecho corresponde a la
utilidad después de impuestos sobre la tasa de descuento exigida por el proyecto.
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14.5.2 Indicadores Econémicos

El flujo de caja para el Modelo Freemium, en un escenario de proyecto sin

financiamiento externo, entrega los siguientes resultados econémicos.

Indicador Valor
VAN (UF) 148.188,51
TIR 144,28%
CAUE (UF) 36.190,20
PAYBACK 9
(ANOS)

El Payback del proyecto es al afio 2, los indicadores muestran que el proyecto es
rentable. Sin embargo, el valor de la Tasa Interna de Retorno (TIR) pierde sentido en el
analisis, por lo que se recurre al Costo Anual Uniforme Equivalente (CAUE) para mostrar

la retribucion anual esperada del proyecto de 36.190,20 UF cada afio.
Para visualizar el flujo de caja pertinente, ver el Anexo 17.
14.6 Analisis Proyecto Puro Modelo de Cobro % por Prestacion

14.6.1 Parametros y Consideraciones

Los parametros utilizados para la evaluacion en este caso, son las mismas que para

el modelo anterior, tal y como se evidencia a continuacion:

Tasa Libre de Riesgo 4,09%
Beta 0,77

Tasa Retorno del Mercado 7,9%
Tasa de Descuento CAPM 7,05%

El escudo fiscal generado por los gastos no desembolsables, es decir, por la
depreciacion de activos fijos y amortizacion de activos intangibles es de 50,88 UF cada
afno.
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El impuesto a las ganancias respectivo tiene una tasa de 27% el que se aplica a los

flujos en caso de corresponder.

Finalmente, el valor de desecho del proyecto al afio 5 es de 283.486,39 UF,

tomando la utilidad después de impuestos sobre la tasa de descuento.
14.6.2 Indicadores Economicos

El flujo de caja para el Modelo de cobro de un porcentaje por prestacion, en un

escenario de proyecto sin financiamiento externo, entrega los siguientes resultados

economicos.
Indicador Valor
VAN (UF) 242.295,27
TIR 195%
CAUE (UF) 48.459,05
PAYBACK 5
(ANOS)

El Payback del proyecto es al afio 2, los indicadores muestran que el proyecto es
rentable, con un VAN de 242.295,27 UF. Al igual que en el caso anterior, el valor de la
TIR no posee real significado para el andlisis, siendo el CAUE el indicador escogido para

representar de forma anual la rentabilidad que entrega el proyecto.
El flujo de caja respectivo a este caso de analisis se encuentra en el Anexo 18.
14.7 Analisis Proyecto Financiado Modelo Freemium
14.7.1 Parametros y Consideraciones

Los parametros utilizados para la evaluacion con financiamiento del Modelo

Freemium, son los siguientes:

Tasa de impuesto
Tasa Libre de Riesgo

27,00%
4,09%
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Beta desapalancada 0,77
Beta apalancada 1,02
Tasa Retorno del Mercado 7,90%
Tasa de Descuento CAPM 7,97%

Porcentaje de Deuda 44%
Tasa Interés mensual
Deuda Largo Plazo 1,38%

Tasa de Descuento WACC | 5,84%

El porcentaje de la deuda adquirida es del 44% de la inversion inicial, equivalente a
1.836,98 UF en un crédito a 3 afios. Para amortizar la deuda se utilizé el método francés,
con un pago de las cuotas de forma mensual y constante. El resumen de los montos

asociados a la deuda se visualiza en el Anexo 13, junto a la informacion de la simulacion.

El escudo fiscal generado por los gastos no desembolsables, es decir, por la
depreciacion de activos fijos y amortizacién de activos intangibles es de 50,88 UF cada
afio, valor que se mantiene constante en relacion a los anélisis anteriores. Adicionalmente,
el pago de intereses de la deuda adquirida, también permite rebajar la cuantia del impuesto

sobre la utilidad operacional.

Por otra parte, el valor de desecho del proyecto al afio 5 es de 220.095,31UF,
tomando la utilidad después de impuestos sobre la tasa de descuento.

14.7.2 Indicadores Econémicos

El flujo de caja para el modelo Freemium, en un escenario de proyecto con

financiamiento externo, entrega los siguientes resultados econémicos.

Indicador Valor
VAN (UF) 189.389,56
TIR 185,93%
CAUE (UF) 44.764,88
PAYBACK
(ANOQS) 2
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El Payback del proyecto es al afio 2, los indicadores evidencian la mejora en la
rentabilidad del proyecto dada la deuda adquirida para su ejecucién, con un CAUE de
44.764,88 UF.

El flujo de caja para este andlisis, se encuentra disponible en el Anexo 19.
14.8 Analisis Proyecto Financiado Modelo de Cobro % por Prestacion

14.8.1 Parametros y Consideraciones

Los pardmetros utilizados para la evaluacion con financiamiento del modelo de

cobro de un porcentaje por prestacién, son los siguientes:

Tasa de impuesto 27,00%
Tasa Libre de Riesgo 4,09%
Beta desapalancada 0,77
Beta apalancada 1,01
Tasa Retorno del Mercado 7,90%
Tasa de Descuento CAPM 7,95%
Porcentaje de Deuda 43%
Tasa Interés Deuda Largo Plazo 1,38%
Tasa de Descuento WACC 5,86%

El porcentaje de la deuda adquirida es del 43% de la inversion inicial, equivalente a
1.836,98 UF en un crédito a 3 afios. Para amortizar la deuda se utilizé el método francés,
con un pago de las cuotas de forma mensual y constante. El resumen de los montos
asociados a la deuda se visualiza en el Anexo 13, junto a la informacion de la simulacién

que es la misma al modelo Freemium.

El escudo fiscal generado por los gastos no desembolsables, es decir, por la
depreciacién de activos fijos y amortizacion de activos intangibles es de 50,88 UF cada
afio, valor que se mantiene constante en relacion a los andlisis anteriores. Adicionalmente,
el pago de intereses de la deuda adquirida, también permite rebajar la cuantia del impuesto

sobre la utilidad operacional.
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Por otra parte, el valor de desecho del proyecto al afio 5 es de 587.012,49UF,

tomando la utilidad después de impuestos sobre la tasa de descuento.
14.8.2 Indicadores Economicos

El flujo de caja para el modelo de cobro de un porcentaje por prestacion, en un

escenario de proyecto con financiamiento externo, entrega los siguientes resultados

econémicos:
Indicador Valor
VAN (UF) 534.717,56
TIR 610,76%
CAUE (UF) 126.456,95
PAYBACK (ANOS) 1

El Payback del proyecto es al primer afio 1, los indicadores econdmicos respecto al
proyecto puro mejora, tal como se espera al apalancar el proyecto. El valor del CAUE es de
126.456,95 UF.

Para mayor detalle de las partidas del flujo de caja para el presente andlisis, ver el
Anexo 20.

14.9 Andlisis de Sensibilidad y Riesgo

Para llevar a cabo el analisis de sensibilidad del proyecto, se hace uso de la Simulacion
de Montecarlo con un intervalo de confianza de un 95%, un error del 5%. Luego, para el
proceso de analisis se definen en primer lugar las variables independientes asociadas a los

riesgos del proyecto, siendo estas descritas segun el modelo de ingreso.

Del modelo de cobro de porcentaje por prestacion, se sensibilizan las variables: tasa
de descuento CAPM 7,05% con una distribucion normal, el porcentaje del 1% de
prestaciones al afiol, equivalente a 296.775 atenciones de salud a domicilio con una

distribucion uniforme, considerando un minimo 1% de participacién y un maximo del 3%.
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Por ultimo, la variable de porcentaje de crecimiento del 30% anual, con una distribucién

uniforme con un crecimiento minimo del 5% anual y un maximo del 30%.

Del modelo Freemium se sensibilizan las variables: tasa de descuento CAPM 7,05%
con una distribucion normal, el porcentaje de suscripcion de profesionales con cuenta
Premium del 0,5% al afio 1 con una distribucién triangular, siendo 0,2% el minimo; 0,5% el
valor més probable y un 1% el méximo. Finalmente, se considera el porcentaje de 30% de
crecimiento anual del nimero de suscriptores bajo el mismo supuesto que en el modelo

anterior.

En segundo lugar, se realiz6 un analisis multivariado mediante un prondstico sobre las
variables dependientes representadas por los indicadores VAN y TIR del proyecto puro para

ambas estrategias de comercializacion.

Finalmente, se desarrolla un analisis univariado para determinar la sensibilidad y la

elasticidad de las variables de riesgo para el proyecto.
A continuacion, se describen los resultados bajo los pardmetros descritos.
14.9.1 Anélisis Multivariado
Modelo de Cobro % por Prestacion

Con una confiabilidad del 100%, se obtiene un VAN mayor que cero y un TIR
sobre la tasa de descuento. Luego, la variable con mayor sensibilidad es el porcentaje de
participacion de las prestaciones, en un 67,8% respecto al VAN y en un 72,7% en
relacion al TIR.

A continuacion se adjuntan los graficos resultantes.
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lustracion 19: Analisis de sensibilidad VAN modelo % por prestacion

1.000 teraciones Grafico de Frecuencia 993 Mostrados
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Fuente: Elaboracion propia, utilizando Crystal Ball

lustracién 20: Analisis de sensibilidad TIR modelo % por prestacion
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Fuente: Elaboracion propia, utilizando Crystal Ball
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llustracion 21: Sensibilidad del VAN a las variables criticas del modelo % por
prestacion

Contrbucian a la variabilidad
Sensibiidad: VAN m1
0,0% 27 0% 44 0% 56.0%

Porcentaje de comisian 250% | |

Tasa de Descuento CAPM (Re) -@E

Fuente: Elaboracion propia, utilizando Crystal Ball

lustracion 22: Sensibilidad del TIR a las variables criticas del modelo % por
prestacién

Cortrbucian a la varabilidad
Sensibilidad: TIR M1
00%  200%  400%  60,0%

Porcentaje de comision 26,5% |

Tasa de Descuento CAPM(Re) D 4%

Fuente: Elaboracién propia, utilizando Crystal Ball

Modelo Freemium

Con una confiabilidad del 98,70%, se obtiene un VAN mayor que cero, y con un
99,13% de confiabilidad un TIR sobre la tasa de descuento. Luego, la variable con mayor
sensibilidad es el porcentaje de suscriptores, en un 62,3% respecto al VAN y en un 86,9%
en relacion al TIR.

Los graficos respectivos, se muestran a continuacion.
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llustraciéon 23: Andlisis de sensibilidad VAN modelo Freemium

1.000 teraciones
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Fuente: Elaboracion propia, utilizando Crystal Ball

llustracién 24: Andlisis de sensibilidad TIR modelo Freemium
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Fuente: Elaboracion propia, utilizando Crystal Ball
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llustracién 25: Sensibilidad del VAN a las variables criticas del modelo
Freemium

Contrbucian a la variabilidad
Sensibilidad: VAN (M2)

0,0%
|

20,0% 40,0% 50,0%
1l | |

Parcentaje desuscriptores ..
Tasa decrecimiento

Tasa de Descuento CAPM

Fuente: Elaboracion propia, utilizando Crystal Ball

llustraciéon 26: Sensibilidad del TIR a las variables criticas del modelo
Freemium

Contrbucion a la varabilidad
Sensibilidad: TIR (M2)

0,0%  200% 400% 60,0% 80,0%
| | | | |

Porcentaje desuscriptores ..
Tasa decrecimiento

Tasa de Descuento CAPM 11,8%

Fuente: Elaboracién propia, utilizando Crystal Ball
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14.9.2 Analisis Univariado

Modelo de Cobro % por Prestacion

Del anélisis univariado se observa la relacion directa entre las variables: porcentaje

de crecimiento, porcentaje de comision y participacion al afio 1 con el valor del VAN.

Mientras que se aprecia una relacion inversa con la tasa de descuento, es decir, el VAN

disminuye hasta un 20%, si la tasa de descuento aumenta a un 8,46%.

Entre los resultados se encuentra que el valor del VAN aumenta hasta un 20%, si

aumenta la tasa de crecimiento anual a un 56%.

llustracion 27: Grafico andlisis de tornado modelo de % por prestacion

crecimiento (M1)

Porcentaje de comisién (M1)

Participacion prestaciones Afio 1 (M1)

Tasa de Descuento CAPM (M1)

VAN (M1)

200000,00 400000,00 600000,00

1,040 -

0,8% . 1,2%

8,46% ! 5,64%

Downside

B Upside

Fuente: Elaboracion propia, utilizando Crystal Ball
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llustracion 28: Grafico de arafia modelo de % por prestacion

VAN (V1)

600000,00

500000,00 -

400000,00 | .
== crecimiento (M1)

300000,00 A == Porcentaje de comision
(Mm1)

200000,00 Participacion prestaciones
Afio 1 (M1)

100000,00 === Tasa de Descuento CAPM
(M1)

0,00 . . . . .
I R
:\91 :\,')J‘ o QY (%) ';)p‘ __\9,

Percentage deviations from the base case

Fuente: Elaboracion propia, utilizando Crystal Ball

La mayor sensibilidad respecto al VAN, segun se evidencia del gréfico anterior, lo
posee la tasa de crecimiento. Mientras que la participacion de las prestaciones y el
porcentaje de comisidn considerado en este modelo, presentan un comportamiento similar

en cuanto a su elasticidad.
Modelo Freemium

Para este caso, la relacion entre las variables porcentaje de crecimiento y porcentaje
de suscriptores al afio 1 con el valor del VAN es directa. Ademas, tal como se mencion6
anteriormente, se verifica una relacion inversa entre el valor del VAN y la tasa de

descuento del proyecto.
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llustraciéon 29: Grafico analisis de tornado modelo Freemium

VAN (M2)

0,00  100000,00 200000,00 300000,00 400000,00

Tasa de crecimiento M2 4%
Downside
. . ,, M Upside
Porcentaje de suscriptores Afio 1 (M2) 0,4% 0,6%
Tasa de Descuento CAPM (M2) 8,46% 5,64%

Fuente: Elaboracion propia, utilizando Crystal Ball

llustracion 30: Grafico de arafia modelo Freemium
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Fuente: Elaboracion propia, utilizando Crystal Ball
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Finalmente, de las curvas representadas se observa que la variable con mayor
elasticidad es la tasa de crecimiento, hecho que tiene sentido si se tiene en cuenta que, al
incrementar la tasa de crecimiento anual del proyecto, aumentarian el nimero de

suscriptores y por lo tanto el nivel de ingresos para este modelo.
14.10 Conclusiones del Estudio Econdémico Financiero

Como se pudo observar, los resultados de los indicadores muestran que el modelo

propuesto en ambas estrategias de comercializacion, presentan altos niveles de rentabilidad.

La explicacion que surge a raiz del anlisis de los resultados, es que el alto nivel de
ingresos que se generan por la cantidad de cliente que utilizan la aplicacion, permite
recuperar rapidamente los montos de la inversion inicial del proyecto. A pesar de esto,
existen riesgos inherentes al proyecto, tales como: el nimero de profesionales registrados,
el valor del cobro a estos, cantidad de prestaciones realizadas y la tasa de crecimiento anual

de clientes, por lo que fue necesario sensibilizar las variables criticas.

En el mismo sentido, el analisis de sensibilidad y riesgo evidencio el alto nivel de
dependencia de la rentabilidad del proyecto a las variables criticas, siendo las que presentan
mayor sensibilidad el porcentaje de prestaciones, el porcentaje de profesionales suscritos

con una cuenta Premium y la tasa de crecimiento anual.
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15. Conclusiones

En base al trabajo desarrollado, se reconoce la importancia de la Atencion Primaria
de Salud, ya que en este nivel ocurre el primer contacto de la poblacién con el Sistema
Nacional de Salud. En la misma linea, la atencion de salud domiciliaria, presenta multiples
ventajas, entre las que destacan: proveer de cuidados de salud integral al paciente, que por
diversos factores no pueden acudir a centros médicos; permite proporcionar la atencién en
su medio evitando riesgosas exposiciones; ademas de propiciar la comunicacion con el

paciente y su familia, contribuyendo asi a la mejora en el bienestar de estos.

Por otro lado, el sector de las tecnologias de la informacion y comunicacién muestra
un alto nivel de desarrollo en Chile, demostrado en el grado de alfabetizacion digital de la
poblacion, dado entre otros factores, por el aumento en el acceso a internet y otras
tecnologias que posicionan al pais en el lugar nimero 56 del ranking mundial de desarrollo
de TIC; ocupando ademas la séptima posicion a nivel regional. En cuanto a las tendencias
de consumo en el mercado de las TIC en Chile, se destaca el crecimiento de las ventas a
través del comercio electronico en un 30% en 2017 respecto al afio anterior.

Por lo tanto, los avances en las tecnologias y su mayor accesibilidad representan una
oportunidad de integracion en pos de mejorar los sistemas de salud. Tal incorporacion se ha
denominado con los términos de eSalud, mSalud, cibersalud, entre otros. Estos responden a
una estrategia mundial para enfrentar los desafios en materia de salud con el apoyo del

sector de las TIC, del cual Chile no es ajeno.

A partir de la investigacién de campo se obtuvieron importantes hallazgos que
aportan a la delimitacién de la propuesta del proyecto, tales como: la identificacion de los
profesionales de la salud, como los clientes y a las personas que toman el rol de pacientes
como los usuarios; la transicion desde un sistema de solicitud de atencién de forma
“inmediata” a un sistema de agenda de horas; aspectos de la aplicacion que valoran las
personas de ambos perfiles, como la facilidad de uso, un disefio amigable que puedan
entender personas de todas las edades y la capacidad de resguardar la informacion

confidencial e integrar sistemas de seguridad para validar los datos de registro. Ademas,
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una de las principales contribuciones de la investigacion es la definicion del proyecto con
un enfoque en la Atencion Primaria de Salud que da consistencia al sistema de agendado de

horas.

Lo que respecta a las estimaciones relevantes de la oferta y la demanda en el sector
de salud derivadas del estudio de mercado, son la demanda de 29.677.527 prestaciones de
salud primaria anuales en el sector privado para el afio 2017, la oferta de 405.257
profesionales registrados en la Superintendencia de Salud de las areas de interés y del
sector privado, y la demanda maxima potencial de 622.378 personas que descargan la

aplicacion y se registran, lo que equivale al 3,54% de la poblacion chilena.

En relacion a lo anterior y bajo un escenario pesimista en la evaluacion del
proyecto, se espera que el 1% de las prestaciones de salud primaria sean solicitadas por los
pacientes a través de la aplicacion, es decir, 296.775 servicios a domicilio al afio 1.
Ademas, se espera que el 0,5% de la oferta de profesionales brinde sus servicios por medio
de la plataforma bHealth y paguen una suscripcion mensual, lo que equivale a 2.026
profesionales de la salud al afio 1. Luego, la proyeccién de crecimiento de la oferta y la
demanda es de un 30% anual, tasa correspondiente al crecimiento experimentado por el

comercio electronico en Chile durante el afio 2017.

A propésito del estudio técnico, el proyecto tendrad su operacion en Valparaiso por
considerarse una localizacion estratégica, tanto por la ubicacion del equipo emprendedor
como por la necesidad de encontrarse cerca de las ciudades de la Regién de Valparaiso y
Metropolitana, donde se espera que inicien las actividades. Por su parte, la ingenieria del
proyecto revela un proceso necesario de analisis de requerimientos, disefio, desarrollo en la
programacion del prototipo y documentacion, plan de testing, implementacion vy
mantenimiento. Segun estas etapas, se reconoce que el desarrollo actual se encuentra a
nivel de prototipo funcional, por lo que las proximas actividades a realizar guardan relacion

con las pruebas en terreno y otros métodos de testing.

Por otra parte, lo que atafie a los resultados del estudio legal se observan un

conjunto de reglamentaciones propias de sector de la salud relevantes a considerar tanto
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para la ingenieria del proyecto como para las actividades de gestién, como por ejemplo, la
proteccién de la vida privada, los estandares de informacion de salud, el tratamiento de la
ficha médica y otros documentos electronicos, los derechos y deberes de los pacientes, la
habilitacion legal para ejercer profesiones del area de la salud, entre otras. También se debe
cumplir con la legislaciéon laboral en términos de la contratacion de personal para la
operacion de la empresa, la que, segun el estudio societario, se constituird como una
sociedad por acciones al entregar las flexibilidades legales para la busqueda de socios

inversionistas, junto con otras caracteristicas pertinentes analizadas para su eleccion.

En cuanto a los modelos de negocios, se determind la relevancia de una formulacion
adecuada en vista de su rol estratégico para alcanzar los objetivos de toda empresa, en un
escenario global que se caracteriza por la existencia de constantes cambios influenciados
por la hiper-tecnologia, hiper-informacion, hiper-competencia y la hiper tendencia en los

mercados actuales.

En términos de la propuesta del modelo de negocios del proyecto, se utiliza la
metodologia Canvas definiendo las actividades principales en nueve maodulos.
Considerando para ello, que el modelo de negocios de bHealth responde a una légica de
plataforma multilateral que crea valor al permitir la reunion e interaccién entre dos 0 mas
grupos de clientes distintos pero interdependientes, es decir, se constituye un marketplace
donde la aplicacién solo sera valiosa si los demés grupos de clientes y/o usuarios estan

presentes.

A consecuencia del tipo de servicio a ofrecer, la estrategia del modelo se debe
enfocar en atraer un namero suficiente de personas que utilicen ambas aplicaciones, para
luego transmitir la propuesta de valor a cada segmento objetivo; siendo esta descrita a partir
de tres conceptos claves: accesibilidad, conveniencia y usabilidad. Debido a lo anterior, la
aplicacion para pacientes le proporciona comunicacion efectiva, reduccion de tiempos de
espera y visibilidad de la informacion. Mientras que la aplicacion para profesionales le
entrega a los mismos, una fuente de ingresos independiente o complementaria, flexibilidad

horaria y una red de pacientes solicitando sus servicios.
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En el contexto anterior, el gran desafio se encuentra en posicionar la empresa en el
mercado nacional, generando confianza en los segmentos objetivos para que se registren y
hagan uso de la aplicacion, constituyéndose como una alternativa atractiva a los centros de
salud tradicionales. Para esto, se han identificado como hitos claves que los desarrollos de
las aplicaciones contemplen funciones y visualizaciones amigables con el usuario;
integracion de sistemas de seguridad para validar a los profesionales de la salud registrados,
junto con otras verificaciones de datos personales de los usuarios en general y ademas de
asegurar que el soporte técnico logré el eficiente funcionamiento de la plataforma durante
la operacidn, entregando de este modo un servicio de intermediacion que sea reconocido y
de calidad.

Otras de las actividades o hitos claves para el éxito del proyecto son las actividades
de marketing, entre las que se encuentran la bldsqueda de asociaciones claves como las
proporcionadas por la compafia I-med o el emprendimiento Pagalo Asi, con su lector de
huella digital para compra de bonos de salud y su boton de pago integrado que aumenta las
alternativas para los pacientes, respectivamente. Estas son funciones que se buscan
implementar en la aplicacion y que aumentarian el valor percibido, ya que posibilitan la
entrega de salud a domicilio en la comodidad del hogar y con las facilidades de atencién
descritas. Adicionalmente, se contemplan fuertes campafias de difusién en redes sociales y
en lugares donde se ubiquen los grupos objetivo, junto con la participacion en ferias de

salud y tecnologia para generar visibilidad e interés por el servicio.

Los resultados de la evaluacion econdémica, muestran que el modelo propuesto en
ambas estrategias de comercializacion, presentan altos niveles de rentabilidad, donde la
inversion inicial se recuperaria al segundo afio, con un VAN de 242.295,27 UF en el
modelo de cobro de un porcentaje por prestacion, y un VAN de 148.188,51 UF en el caso
del modelo Freemium. La explicacion que surge a raiz del analisis de los resultados, es que
los altos niveles de ingresos se generan por la cantidad de cliente que utiliza la aplicacion,
lo que permite recuperar rapidamente los montos de la inversion inicial del proyecto. A

pesar de esto, existen riesgos inherentes al proyecto, tales como: el nimero de profesionales
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registrados y el valor del cobro a estos, por lo que fue necesario sensibilizar las variables

criticas.

En conclusion, se puede identificar que la oportunidad de negocios en la
implementacion de una aplicacion mdvil para atencion de salud primaria a domicilio,
muestra resultados rentables bajo los pardmetros de evaluacion. Sin embargo, se reconocen
un conjunto de riesgos que son propios de este tipo de proyectos tecnoldgicos, los que
pueden ser controlados mediante la construccion de una propuesta de valor sélida que
permita posicionar la empresa y ser reconocida como un lugar de encuentro entre oferentes

y demandantes de atencion primaria de salud a domicilio.
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Anexos

Anexo 1: Relacién Tramos CSE y Clasificacion de grupos

socioeconomicos de los hogares en Chile

Tramo de . Clasificacion de
e, Porcentaje
Calificacion de hoaares Grupos
Socioecondémica (CSE) g Socioecondmicos
Tramo 0% - 40% 54,30% E,D
Tramo 41% - 50% 10,30% D
Tramo 51% - 60% 8,00% C3
Tramo 61% - 70% 7,50% C3
Tramo 71% - 80% 7,00% C3,C2
Tramo 81% - 90% 9,70% C2,Clb
Tramo 91% - 100% 3,10% Clb, Cla, AB
Total 100%
Corresponde  al
90 Tramos desde el 70 al 19,8% porcentaje de hogares
que cumple con el perfil.

Fuente: Asociacion Investigadores de Mercado, Ministerio de Desarrollo Social
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Anexo 2: Segmentacion de la poblacion chilena por region, para el calculo de la demanda

% de personas que| ... . % e la % dela % de la
. ., . Utilizan celular | % de la poblacion ., . o
. Poblacion | %Poblacién usan intermet al A poblacion | poblacion con | poblacionsin | Demanda
Region Tramos CSE para conectarse |que tiene entre 20 L L L
total urbana menos una vezala . N Fonasa tramos |  prevision | previsionde | maxima
a intermet y 59 afios
semana CD Isapre salud
Arica y Parinacota 226.068 91,7% 17,00% 70,40% 94,00% 55,93% 27,67% 8,70% 5,32% 5438
Tarapacd 330.558 93,8% 23,40% 71,70% 94,00% 56,94% 34,47% 11,59% 5,94% 14478
Antofagasta 607.534 94,1% 35,60% 75,70% 94,00% 58,32% 38,31% 21,80% 2,83% 53156
Atacama 286.168 91,0% 24,30% 66,90% 94,00% 56,32% 41,50% 11,47% 3,34% 12620
Coquimho 757.586 81,2% 17,50% 60,40% 94,00% 55,88% 37,57% 4,04% 2,56% 15085
Valparaiso 1.815.902 91,0% 18,10% 66,60% 94,00% 56,17% 34,08% 11,38% 2,29% 50229
Metropolitana 7.112.808 96,3% 23,60% 70,80% 94,00% 58,29% 34,25% 21,54% 3,61% 372477
O’ higgins 914.555 74,4% 9,60% 57,60% 94,00% 55,91% 35,46% 10,16% 2,64% 9543
Maule 1.044.950 73,2% 14,60% 50,10% 94,00% 56,31% 31,92% 5,52% 2,26% 11758
Nuble 480.609 69,4% 17,10% 59,60% 94,00% 56,84% 33,21% 3,93% 1,64% 7043
Biobio 1.556.805 88,6% 17,10% 59,60% 94,00% 56,84% 33,21% 9,49% 1,25% 29005
La Araucania 957.224 70,9% 13,10% 52,10% 94,00% 56,05% 27,88% 7,22% 1,59% 8740
Los Rios 384.837 71,7% 14,40% 59,40% 94,00% 56,94% 27,00% 8,28% 2,74% 5470
Los Lagos 828.708 73,6% 15,20% 59,00% 94,00% 56,40% 32,28% 9,30% 1,86% 13067
Aysén 103.158 79,6% 24,10% 69,60% 94,00% 57,12% 33,90% 7,83% 4,95% 3777
Magallanes 166.533 91,9% 29,50% 74,20% 94,00% 57,43% 38,29% 17,34% 2,39% 10492
Total 17.574.003 87,8% 19,80% 64,90% 94,00% 57,22% 34,28% 14,36% 2,84% 622378

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3: Prestaciones de salud otorgadas (frecuencia) por regién

Visita médica

Medicina fisica y

Regiones Consulta médica L S Psicologia clinica | Enfermeria | Nutricionista | Total por region
domiciliaria rehabilitacion

XV Arica y Parinacota 78.553 189 89.138 5.905 9 376 174.170

| Tarapaca 171.529 118 144.352 10.489 0 302 326.790
Il Antofagasta 766.777 2.438 552.089 43.329 28 3.794 1.368.455
11l Atacama 140.139 214 138.621 6.237 5 663 285.879
IV Coquimbo 266.151 622 260.070 25.530 24 1.159 553.556
V Valparaiso 918.453 2.121 1.003.698 85.647 378 5.322 2.015.619
X111 Metropolitana 9.254.026 20.124 7.459.692 1.020.264 2.445 32.587 17.789.138
VI Libertador Gral. B. 610.966 646 407.534 31.420 213 5.961 1.056.740
O'higgins

VII Maule 211.127 1.181 449.879 26.537 2 763 689.489
VIl Biobio 786.165 881 1.105.609 53.008 25 2.105 1.947.793
IX Araucania 264.109 733 251.232 20.437 2 746 537.259
XIV Los Rios 120.300 286 127.224 7.982 1 342 256.135
X Los Lagos 335.394 548 446.770 20.953 8 1.010 804.683
XI Aisén 22.641 45 50.923 2.704 0 194 76.507
XI1 Magallanes 101.657 111 167.799 5.749 4 354 275.674
Sin clasificar 340.822 2.082 979.802 187.728 2.909 6.297 1.519.640
Sector pblico 631908 366 344961 16712 1439 2208 997.594
Sector privado 13.756.901 31.973 13.289.471 1.537.207 4.614 59.767 28.679.933
Total prestaciones 14.388.809 32.339 13.634.432 1.553.919 6.053 61.975 29.677.527

Fuente: Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 4: Entrevistas en profundidad a profesionales de la salud

Entrevista N°

Observaciones: En la presentacion el entrevistador saluda, se presenta y le comenta

al entrevistado que se encuentra realizando una investigacion de mercados sobre servicios y

tecnologia para el &rea de la salud. Ojo que no se deben dar detalles del proyecto adn,

porque se podrian influenciar las respuestas.

Identificacion del entrevistado:
Sexo:
Edad:

Profesion:

Introduccion:

Comentarios sobre su experiencia y trayectoria laboral en el area de la salud, formacion,

especialidad y sobre su actual situacion laboral de forma breve (temas relacionados a su

profesion)

2.

3.

Preguntas generales sobre el escenario laboral

¢Cual es su percepcion del sistema publico de salud, en cuanto a la calidad de la
atencion, tiempos de espera, disponibilidad de profesionales, costos de la atencion?
¢Cudl es su percepcion del sistema privado de salud, en cuanto a la calidad de la
atencion, tiempos de espera, disponibilidad de profesionales, costos de la atencion?
¢Cuales son los requisitos que se les exigen a los profesionales y técnicos del area
de salud, para ser contratados, ya sea en el sector privado o publico? (Explicacion: a
parte de su titulo profesional, si existe alguna prueba u otro sistema de validacion

del profesional de salud para ejercer y filtrar a personas que tengan malas préacticas)
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Preguntas generales sobre las tecnologias disponibles en el area de la salud
- Con respecto a las tecnologias y herramientas de gestion y registro de pacientes y
solicitudes de atencion.

4. ;Qué tan importante es para el desarrollo de su actividad, contar con tecnologias
apropiadas? Comente.

5. ¢Con que herramientas o tecnologias trabajan para gestionar las solicitudes de
pacientes?, (contacto telefonico, email, pagina web con formulario).

6. ¢Cuales son las ventajas y desventajas tecnologias descritas anteriormente?

7. ¢Existe algin programa o aplicacion que usted utilice de forma personal, y que esta
asociada a su actividad laboral (al area de la salud)?

8. Si su respuesta anterior es afirmativa, ¢cuales son las funciones de la aplicacion?,

¢para que la utiliza?, ;con qué frecuencia? (incluir mas detalles de ser necesarios).

Preguntas sobre la atencién de salud a domicilio
9. ¢Cual es su opinidn acerca de este modo de atencion de pacientes?
10. ¢Alguna vez ha realizado atencion a domicilio? o ¢conoce a profesionales cercanos

que realicen atencion a domicilio?

Si la respuesta anterior es afirmativa, realizar las siguientes preguntas:

11. ;con qué frecuencia lo ha realizado?, en qué situacion lo ha hecho (estaba sin
trabajo, de forma complementaria, una excepcion por algun conocido, entre otras)?

12. Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢ Cuanto cobra por el servicio?

13. Ahora, segln su experiencia como profesional ¢Cuéles son los servicios de salud
primaria que se pueden realizar en un domicilio (es decir, que tipo de profesional
puede llevar a cabo la atencién del paciente sin riesgo vital, por ejemplo,
kinesiologia, etc)?

14. ;Cuales son los servicios mas y menos solicitados por las personas?
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15.

16.

17.

18.

¢Cuales son las caracteristicas principales de las personas que solicitan estos

servicios?

Las siguientes preguntas se realizan solo si el profesional participa de algun

programa de atencion a domicilio de su institucion y tiene conocimiento de esto:

Al dia, ¢cuantas solicitudes de atencién en promedio son requeridas, versus cuantas
se logran realizar o ejecutar efectivamente?

;Sobre el cobro del servicio de salud a domicilio, como funciona el sistema de
pago?

¢En cuanto a los valores de los servicios, como se establecen?,,son mas 0 menos

costosos que una atencidn particular en un centro médico convencional?

Preguntas relacionadas con el proyecto

Indicaciones al entrevistador: ahora se le debe contar al entrevistado del proyecto:

“el proyecto se trata de la implementacion de una aplicacién mdvil para solicitar el servicio

de salud a domicilio...”, comentar de forma general las funciones que se incluirian.

19. Al escuchar la propuesta, ¢cual es su primera impresion?

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.

¢ Qué ventajas y desventajas observa?

¢Qué funciones de la aplicacion mencionadas considera importantes y cuéles no?
¢Incorporarias otras funciones o servicios a la aplicacion?

Con respecto al disefio de la aplicacion, ¢Qué elementos le parecerian atractivos?

¢ Qué recomendaciones haria?

¢Descargaria y utilizaria la aplicacion? ¢por qué?

Si la respuesta anterior es positiva, ¢Cuanto cobraria por el servicio de atencion
domiciliaria?

¢Estaria dispuesto a pagar una tarifa asociada al uso de la aplicacion para concretar

visitas a domicilio?, ¢Cuénto (un valor aproximado o0 como porcentaje)?
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Anexo 5: Entrevistas en profundidad a estudiantes la salud

Entrevista N°

Observaciones: En la presentacion el entrevistador saluda, se presenta y le comenta
al entrevistado que se encuentra realizando una investigacion de mercados sobre servicios y
tecnologia para el &rea de la salud. Ojo que no se deben dar detalles del proyecto adn,

porque se podrian influenciar las respuestas.

Identificacion del entrevistado:
Sexo:
Edad:

Carrera:

Introduccion:
Comentarios sobre su actual situacion laboral o académica en relacién forma breve

(temas relacionados a su profesion)

Preguntas generales sobre el escenario laboral

1. ¢Cudl es su percepcién del sistema publico de salud, en cuanto a la calidad de la
atencion, tiempos de espera, disponibilidad de profesionales, costos de la atencion?

2. ¢Cual es su percepcion del sistema privado de salud, en cuanto a la calidad de la

atencion, tiempos de espera, disponibilidad de profesionales, costos de la

atencion?

3. ¢Cuales son los requisitos que debe cumplir para ejercer su profesion en el area de
salud? (por ejemplo, la validacion del titulo ante la Superintendencia de salud)

Preguntas generales sobre las tecnologias disponibles en el area de la salud
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Con respecto a las tecnologias y herramientas de gestion y registro de pacientes y

solicitudes de atencion.

¢Qué tan importante es para el desarrollo de su actividad, contar con tecnologias
apropiadas? ¢Cuales son estas tecnologias? Comente.

¢Existe algun programa o aplicacion que usted utilice de forma personal, y que esta
asociada a su actividad laboral o académica (area de la salud)?

Si su respuesta anterior es afirmativa, ¢cuales son las funciones de la aplicacion?,

¢para qué la utiliza?, ;con qué frecuencia? (incluir mas detalles de ser necesarios).

Preguntas sobre la atencién de salud a domicilio
¢ Cudl es su opinidn acerca de este modo de atencion de pacientes?
¢Alguna vez ha realizado atencion a domicilio? o ¢conoce a profesionales cercanos

que realicen atencién a domicilio?

Si la respuesta anterior es afirmativa, realizar las siguientes preguntas:

9.

10.
11.

12.
13.

¢Con qué frecuencia lo ha realizado?, ;en qué situacién lo ha hecho (estaba sin
trabajo, de forma complementaria, una excepcion por algun conocido, entre otras)?
Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢ Cuanto cobra por el servicio?

Ahora, segun su experiencia como profesional o estudiante ¢Cudles son los
servicios de salud primaria que se pueden realizar en un domicilio (es decir, que
tipo de profesional puede llevar a cabo la atencién del paciente sin riesgo vital, por
ejemplo, kinesiologia, etc)?

¢ Cuales son los servicios mas y menos solicitados por las personas?

¢Cudles son las caracteristicas principales de las personas que solicitan estos

servicios?

Preguntas relacionadas con el proyecto
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Indicaciones al entrevistador: ahora se le debe contar al entrevistado del proyecto:
“el proyecto se trata de la implementacion de una aplicacion mavil para solicitar el servicio

de salud a domicilio...”, comentar de forma general las funciones que se incluirian.

14. Al escuchar la propuesta, ¢cual es su primera impresion?

15. ¢ Que ventajas y desventajas observa?

16. ¢ Qué funciones de la aplicacion mencionadas considera importantes y cuéles no?

17. ¢ Incorporarias otras funciones o servicios a la aplicacion?

18. Con respecto al disefio de la aplicacién, ¢Qué elementos le parecerian atractivos?

19. ¢ Qué recomendaciones haria?

20. ¢Descargaria y utilizaria la aplicacion? ¢por qué?

21.Si la respuesta anterior es positiva, ¢Cuénto cobraria por el servicio de atencion
domiciliaria?

22. ¢Estaria dispuesto a pagar una tarifa asociada al uso de la aplicacion para concretar

visitas a domicilio?, ;Cuanto (un valor aproximado o como porcentaje)?
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Anexo 6: Entrevistas en profundidad a potenciales pacientes

Entrevista N°

Observaciones: En la presentacion el entrevistador saluda, se presenta y le comenta

al entrevistado que se encuentra realizando una investigacion de mercados sobre servicios y

tecnologia para el &rea de la salud. Ojo que no se deben dar detalles del proyecto adn,

porque se podrian influenciar las respuestas.

o 0 > w

Identificacion del entrevistado:
Sexo:

Edad:

Ocupacion:

Estado civil:

Preguntas generales del contexto de la salud en Chile

¢Cual es su percepcion del sistema publico de salud, en cuanto a la calidad de la
atencion, tiempos de espera, disponibilidad de profesionales, costos de la atencion?
¢Cudl es su percepcion del sistema privado de salud, en cuanto a la calidad de la
atencion, tiempos de espera, disponibilidad de profesionales, costos de la atencion?

Preguntas generales sobre el uso del servicio de salud

¢A qué servicios de salud asiste con mayor frecuencia?

¢ Cuéles son los problemas de salud que lo llevan a buscar atencion médica?

¢ Qué tipo de afiliacion posee, Fonasa, Isapre u otra?

De su grupo familiar, ¢Quién se hace cargo de buscar atencién médica para los
integrantes de la familia? (tanto de solicitar la hora médica como costear el servicio
de salud requerido).

Preguntas generales sobre el uso de tecnologias asociadas al area de la salud
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7. ¢Usted conoce o ha escuchado hablar de aplicaciones relacionadas con el area de la
salud?, comente.

8. ¢Usted utiliza algin tipo de aplicacion relacionada con el area de la salud?,
comente.

9. Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢Cudles son las funciones de la(s)
aplicacion(es)?,¢para qué la(s) utiliza?, ¢con qué frecuencia la(s) utiliza?

10. ¢ Cuéles son las ventajas y desventajas de las tecnologias descritas anteriormente?

Preguntas sobre la atencién de salud a domicilio

11. ;Cudl es su opinion acerca de este modo de atencién de pacientes?

12. ;Alguna vez ha solicitado atencién a domicilio o algin cercano ha solicitado
atencion médica domiciliaria? Comente.

13. Si la respuesta anterior fue afirmativa, comente su experiencia, ¢con qué frecuencia
lo ha realizado?, ¢en qué situacion personal lo ha hecho?, ¢fue o no una experiencia
positiva?

14. Si la respuesta anterior es negativa, ;consideraria contactar atencion de médicos,
enfermeras, entre otros a domicilio?, ¢en qué situacion, es decir, que tipo de
atencion (médico general, kinesiologia, etc.)?

15. Con respecto a la confianza y calidad de la atencion en el domicilio, ;cuél es su

opinion?

Preguntas relacionadas con el proyecto
Indicaciones al entrevistador: ahora se le debe contar al entrevistado del proyecto:
“el proyecto se trata de la implementacion de una aplicacion movil para solicitar el servicio

de salud a domicilio...”, comentar de forma general las funciones que se incluirian.

16. Al escuchar la propuesta, ¢cudl es su primera impresion?

17. ;Que ventajas y desventajas observa?
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18.

19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.

26.

¢ Tendria confianza en un médico que llega a su casa utilizando una aplicacion? ¢Por
qué si o por qué no?

¢Qué funciones de la aplicacion mencionadas considera importantes y cuéles no?
¢Incorporarias otras funciones o servicios a la aplicacion?

¢Considera importante que los pacientes puedan evaluar a los profesionales que los
atienden, y esos comentarios se compartan con los demas usuarios?

Con respecto al disefio de la aplicacion, ¢Qué elementos le parecerian atractivos?

¢ Qué recomendaciones haria?

¢Descargaria y utilizaria la aplicacion? ¢por qué?

Si la respuesta anterior es positiva, ¢Cuanto pagaria por el servicio de atencion
domiciliaria?

¢Estaria dispuesto a pagar una tarifa asociada al uso de la aplicacion para concretar

visitas a domicilio?, ¢Cuénto (un valor aproximado o como porcentaje)?
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Anexo 7: Vistas de Aplicaciones para Pacientes

Seleccionar profesional

& 18 §

lans

Registro Pacientes

bHealth Nombres

Pacientes Apelidos

medicing  er

Il

i

l Cofmeo electrbnico I Fecha nacimeanto
Correc

Regsiro

Clvidé mi contrasefia

Seleccionar usuario

K

marmd popd 3G

] Contrasefia I

Canhirmar

=M =TPNE-2

-

Fuente: Elaboracion propia.
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o [ ——— o [ — o [ ———
Q -
Profesionales cercanos (_ :) Solicitud
[ ]
Juon Rodrnguez L]
2 Juan Rodriguaz
Enfermero

-
@ Andrea Pérez g En caming
20 mnutos
Enfermera \
L] -
Daonisd Mufioz En consulta
Enfermaro

Javiera Barre -
Consulta fingkzada
Enfermera

-
=] =1

IEEL'.M 'ua

Fuente: Elaboracion propia.
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Historial médico

Facha

Dhescripoibn

Frefesiena

15/03/2018
Curacibn

Juan Redriguez

Fecha
Descripesbn

Frotesiona

17r04 7208
Cudado
Andrés Pérez

Fecha
Descripcsln
Profesional:

20/05/2048
Inyeccibn
Draniel Mufioz

&

bHealth

Pacientes

Cuenta

ldoma

Ayuda:

Heportar problema

Corror sosibn

[ufill

Fuente: Elaboracion propia.

Maodificar Dotos

Mombres

Apelidos Parra Alvial

Fecha nacimiento 0470541992 %

Rt

Calular 81639257

I Guardiar I | Lsmpear I

Al =
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Anexo 8: Vistas de Aplicaciones para Profesionales

bHealth

Personal médico

l

Correo electrbnico

]

Controsefia

Regsiro

Olwvidé mi contrasefia

Registro personal médico

Nombres:

Apelidos

Fecha nacimeento

Rut ap 18119330k

Cadular ap 12345678

Corres
Contrasefia

Repelir controsefla

Especrabdod Enfermaria

Disponible

(O

pA0UEBgLL

Valdar :i'.uIcJ

J

Fuente: Elaboracion propia.
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(o —— )

Atencidon

Juan Pérez
Disponible @]

@ En consuita
Pocients Juan Pérez \
Tipe solicitud  Curacibn
Ubicaesbin Carro Ploceres Consuita finaizoda

Mercedes 461

Solcitud atencidn

Aseptar Rechazar
] | |

Subir ficha médica

I_ Cenfirmar llegada I

I_ Rechazar atencion J

Calificar pacsente

1-1FNE-2

Fuente: Elaboracion propia
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Historial diognbsticos Modificar Datos

Pacente Draniela Calder&n b H e ﬂlt h
Fecha 15/03/2018 Parsonal médico bres
Descrpesbn Curacibn

Guenta soans
Pacmenbe Estebon Arancibia
Facha 17r04 7208

Descriposin Cudads

Fecha nacimiento 04./05/1988

i

ldworma

Pacsnte Andrés Pérez
Fecha 20:005/2018
Descnposbn Inyeccsbn Reportar problema

Ayuda:

Cofmar eotin

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 9: Campariia de marketing inicial

Inversion inicial campafia de marketing

Valor total en [Valor total en

Ti Val i
ipo alor Cantidad DES0S UE

Pantallas LED publicidad
sector oriente $952.000 7 $6.664.000 242

Letreros publicitarios
camineros Ruta 5 Sur /
Norte $297.500 2 $595.000 22

Letreros publicitarios

camineros Ruta 68
$416.500 1 $416.500 15

Publicidad en Metro
Santiago - Valparaiso en
puertas de salida $952.000 2 $1.904.000 69

Publicidad en Malls en
escaleras mecanicas en
Santiago y valpariso $2.380.000 5 $11.900.000 432

Publicidad en television por
aparicion (programas de

innovacion) $900.000 5 $4.500.000 163
Letreros publicitarios

monumentalesCostanera

Norte / Vespucio norte $3.451.000 2 $6.902.000 251
Pantallas LED publicidad en

regiones (Vifa del Mar) $714.000 3 $2.142.000 78

Total $10.063.000 27 $35.023.500 1272

Fuente: Elaboracion propia, con datos de la agencia oohpublicidad.
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Anexo 10: Inversion en activos fijos

I Valor
MOb'“.anOS y : Valor.dﬂ Inmobilizado | Cantidad | Total en UF
equipos inmobilizado
en UF

Impresora
multifuncional $79.990,00 2,91 1 291
Computador (1) $775.990,00 28,18 6 169,11
Computador (2) $213.390,00 7,75 6 46,50
Computador Apple $999.990,00 36,32 1 36,32
Escritorio $69.980,00 2,54 13 33,04
Otros muebles de
oficina $39.990,00 145 6 8,71
Refrigerador $159.990,00 581 1 581
Microondas $45.990,00 1,67 1 1,67
Comedor $99.990,00 3,63 1 3,63
Total $2.485.300,00 90,27 36 307,70

Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos secundarios
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Anexo 11: Costos fijos

Requerimientos de personal para el funcionamiento de la empresa

Area Cargo Cantidad RemuneraC|or_1 mensual| Remuneracion
por trabajador mensual total
Chief Technology
Officer 1 $1.100.000 $1.100.000
Backend Development 2 $ 950.000 $1.900.000
Front-Web
D
Operativa eveIOpmeht 1 $ 950.000 $ 950.000
Front-Mobile
Development 2 $ 950.000 $1.900.000
Developer 1 $800.000 $800.000
Disefiador 1 $700.000 $700.000
Chief Executive Officer
Administrativa 1 $1.200.000 $1.200.000
Contador Auditor 1 $ 600.000 $ 600.000
Chief Marketing Officer
1 $900.000 $900.000
Personal de  |oCCTEtANR 2 $ 350.000 $700.000
Apoyo Asesor médico 1 $ 800.000 $ 800.000
Auxiliar de Aseo 1 $ 276.000 $ 276.000
Total personal de la empresa 15
Total mensual en pesos $9.576.000 $11.826.000
Total remuneraciones mensual en UF 347,80 429,52
Total remuneraciones anual en UF 4173,64 5154,29

Fuente: Elaboracion propia.
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Costos fijos de oficina y otros relacionados

ltem Valor mensual en Valor mensual Valor anual en UF
pesos en UF
Arriendo de $507.430 1843 22116
oficina
Gasto comun $80.000 201 3487
(luz+Agua)
Plan internet + $ 157.450 5,72 68,62
lineas telefonicas
Total $ 744.880 27,05 324,65

Fuente: Elaboracion propia.

Costos de servicios en la nube y plataforma de gestion.

Gestion Bitbucket

.| Valoren UF al .
Item Valor en pesos al afio Ao Observaciones
. 5.xlarge $0.192 por hora se
Amazon (servidor m>
| b( $1.050.513,41 38,15 estiman 672 horas de uso al
enlanu e) mes (24*7*4)
Planes de 15y 180 délares
Miab (Base de $122.130,00 444 mensuales, segun la necesidad
datos) de capacidad, para el afio 1y 2
se usa el plan de 15 dolares y
Mlab (Base de $1.465.560,00 53,23 para los afios 3a 5 180
datos) délares.
Herramien 5 dolares por usuario
erramienta de $366.390,00 1331

mensualmente, se consideran 9
usuarios.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 12: Datos de personas

Clasificacion Dato EXxigencia
Nombre Obligatorio

Primer Apellido Obligatorio

Segundo Apellido Obligatorio

Run Obligatorio

Digito Verificador Obligatorio

Edad Ano Obligatorio

Edad Dia Obligatorio

Datos de ldetificacion |Edad Hora Obligatorio
Edad Minuto Obligatorio

Pasaporte Obligatorio

Otra ldentificacion Obligatorio

Fecha de Nacimiento Obligatorio

Caddigo de Sexo Obligatorio

Cabdigo de Pais de Origen Obligatorio

Cadigo de Nacionalidad Obligatorio

Caodigo de Estado Civil Obligatorio

Datos Relativos a
Caracteristicas Caodigo de Pueblo Indigena Declarado [ Obligatorio
Personales

Caodigo de Religion o Culto Declarado [ Obligatorio

Datos Académicos y

Profesionales Cadigo de Nivel de Instruccion Obligatorio
Codigo de Categoria Ocupacional Obligatorio
Datos de Trabajo Cadigo de Ocupacion Obligatorio
Codigo de Ocupacion Detalleda Obligatorio
Codigo de Region Obligatorio
Cadigo de Provincia Obligatorio
Codigo de Comuna Obligatorio
Caodigo Limite Urbano Censal Obligatorio
Cadigo Religiones o Cultos Obligatorio
Caodigo Via de la Direccion Obligatorio
Datos de Ubicacion Nombre de la Via Obligatorio
Numero de la Direccion Obligatorio
Caodigo Complemento Direccion Obligatorio
Complemento Direccion Obligatorio
L atitud Obligatorio
Longitud Obligatorio
Cadigo Postal Obligatorio
Télefono Fijo Obligatorio
Datos de Contacto Teléfono Movil Obligatorio
Correo Electrénico Obligatorio
Codigo de Prevision de Salud Obligatorio
Datos de Sistema de Codigo de Modalidad de Atencién de _ _
Salud Fonasa Obligatorio
Cabdigo de Tramo de Fonasa Obligatorio
Caodigo Leyes Previsionales Obligatorio

Fuente: Decreto Exento 643.
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Datos de profesionales

Clasificacion Dato Exigencia
Nombre Obligatorio

Primer Apellido Obligatorio

Segundo Apellido Obligatorio

Run Obligatorio

Datos de Idetificacion  [Digito Verificador Obligatorio
Fecha de Nacimiento Obligatorio

Cadigo de Sexo Obligatorio

Cadigo de Pais de Origen Obligatorio

Cadigo de Nacionalidad Obligatorio

Titulo Porfesional Obligatorio

Mencion Obligatorio

Institucién Emite el Titulo Obligatorio

Institucion de Estudios Extranjera Obligatorio

Datos del Ejercicio C(:)d?go Especial!dad Médica _ Obl?gator?o
Profesional del Prestador C(?dlgo EspeC|aI!dad Odontologica Obl!gator!o
Individual Numero de Registro Prestador Obligatorio
Fecha de Registro Prestador Obligatorio

Fecha de Emision Titulo Obligatorio

Fecha Expiracion Registro Pretador | Obligatorio

Fecha de Emision Especialidad Obligatorio

Fecha Expiracion Especialidad Obligatorio

Cadigo de Region Obligatorio

Datos de Ubicacion  |Cédigo de Provincia Obligatorio
Cadigo de Comuna Obligatorio

Fuente: Decreto Exento 643.
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Anexo 13: Amortizacion de la deuda

Cuadro de Amortizacién Crédito en UF
Periodos (meses) | Capital insoluto Amortizacidn Interes Cuota

0 1836,98

1 1797,24 39,74 25,35 65,09
2 1756,95 40,29 24,80 65,09
3 1716,11 40,85 24,25 65,09
4 1674,70 41,41 23,68 65,09
5 1632,71 41,98 23,11 65,09
6 1590,15 42,56 22,53 65,09
7 1547,01 43,15 21,94 65,09
8 1503,26 43,74 21,35 65,09
9 1458,92 44,35 20,75 65,09
10 1413,96 44,96 20,13 65,09
11 1368,38 45,58 19,51 65,09
12 1322,17 46,21 18,88 65,09
13 1275,32 46,85 18,25 65,09
14 1227,83 47,49 17,60 65,09
15 1179,68 48,15 16,94 65,09
16 1130,87 48,81 16,28 65,09
17 1081,38 49,49 15,61 65,09
18 1031,22 50,17 14,92 65,09
19 980,35 50,86 14,23 65,09
20 928,79 51,56 13,53 65,09
21 876,52 52,27 12,82 65,09
22 823,52 53,00 12,10 65,09
23 769,79 53,73 11,36 65,09
24 715,32 54,47 10,62 65,09
25 660,10 55,22 9,87 65,09
26 604,12 55,98 9,11 65,09
27 547,37 56,76 8,34 65,09
28 489,83 57,54 7,55 65,09
29 431,50 58,33 6,76 65,09
30 372,36 59,14 5,95 65,09
31 312,40 59,95 5,14 65,09
32 251,62 60,78 4,31 65,09
33 190,00 61,62 3,47 65,09
34 127,53 62,47 2,62 65,09
35 64,2 63,33 1,76 65,09
36 0,00 64,2 0,89 65,09

Fuente: Elaboracion propia.
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Periodos (afios) 0 1 2

Capital insoluto 1836,98 1322,17 715,32 0,00
Amortizacién 514,81 606,85 715,32
Interes 266,29 174,26 65,78
Cuota 781,10 781,10 781,10

Fuente: Elaboracion propia.

Fuente

Valor Cuota :

Costo Total del Crédito:

Plazo del Crédito:

Resultado de simulacion

Esta simulacion no constituye una aprobacion formal, por lo tanto es sélo referencial.

» Caracteristicas de Crédito:

$50.000.000

$ 50.577.300

$1.792.165

$64.517.940

36 Meses

I: 1,38% (16,56% anual)

: Simulador web Banco Comercial
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Anexo 14: Depreciacion activo fijo

Mobiliarios y Valor del Va!qr Vida Util | Depreciacion . Tpta_lr
equipos inmobilizado Inmobilizado (affos) en UF Cantidad depreciacion en
en UF UF
Impresora
multifuncional $79.990,00 291 3 097 1 0,97
Computador (1) $775.990,00 28,18 6 470 6 2818
Computador (2) $213.390,00 7,75 6 129 6 7,75
Computador Apple $999.990,00 36,32 6 6,05 1 6,05
Escritorio $69.980,00 254 7 0,36 13 472
oficina $39.990,00 145 7 021 6 1,24
Refrigerador $159.990,00 581 9 0,65 1 0,65
Microondas $45.990,00 1,67 9 019 1 0,19
Comedor $99.990,00 3,63 7 052 1 0,52
Total $2.485.300,00 90,27 Total depreciacion 50,27

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 15: Proyecciones del niumero de clientes registrados segun cada

modelo

Variacion del numerode | g1 | Aro2 | AR03 | Afiod | Af05
usuarios registrados
Cuenta Premium 2026 2634 3424 4452 5787
Cuenta Baésica 6079 7903 10273 13355 17362
Total Registrados 8105 10537 13698 17807 23149
Fuente: Elaboracion propia.
Variacion del nimero de usuarios
registrados
Afol |Afo2| Ao 3| Afo4 | Afo5
Total Registrados 8105 | 10537 | 13698 | 17807 | 23149
0,
deltotalde 1, 500 15 6006 | 3.389% | 4,39% | 571%
profesionales de interés

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 16: Calendario de reinversiones activos fijos

Reinversion afio valor en pesos Valor en
3 UF
Impresora $79.990,00 201
multifuncional
Fuente: Elaboracion propia.
Valor libro activos fijos
S e Valor o . i
Mobiliarios y | Vida Util . L Depreciacion Valor libro Valor libro por
. N Cantidad |Inmobilizado I .
equipos (afios) en UF acumulada en UF | unitario en UF | cantidad en UF
Impresora
multifuncional 3 1 291 194 097 097
Computador (1) 6 6 28,18 2349 470 28,18
Computador (2) 6 6 7,75 6,46 1,29 7,75
Computador Apple 6 1 36,32 30,27 6,05 6,05
Escritorio 7 13 2,54 182 0,73 9,44
Otros muebles de
oficina 7 6 145 1,04 041 249
Refrigerador 9 1 581 3,23 2,58 2,58
Microondas 9 1 167 093 0,74 0,74
Comedor 7 1 3,63 2,59 104 1,04
Total 90,27 71,75 1851 59,25

Fuente: Elaboracion propia.
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Valor de mercado activos fijos

e Valor de Valor de
Mobiliarios y . Valor de mercado
equUipOsS Cantidad | mercado en | me rca(_jo gn en UF cantidad
pesos UF unitario

Impresora 109
multifuncional 1 $29.990 1,09 '
Computador (1) 6 $250.000 9,08 54,48
Computador (2) 6 $109.900 399 23,95
Computador Apple 1 $550.000 19,98 1998
Escritorio 13 $45.000 1,63 21,25
Otros muebles de 397
oficina 6 $15.000 0,54 ’
Refrigerador 1 $90.000 327 327
Microondas 1 $20.000 0,73 0,73
Comedor 1 $75.000 2,72 2,72

Total 36 $1.184.890 43,04 130,73

Fuente: Elaboracion propia.
Vida util de los Activos Fijos
NOMINA DE BIENES NUEVA VIDA DEPRECIACION

SEGUN ACTIVIDADES UTIL NORMAL ACELERADA

A.- ACTIVOS GENERICOS

16) Balanzas, hornos
microondas, refrigeradores,
conservadoras, vitrinas
refrigeradas y cocinas.

21) Utiles de oficina
(ejemplos: maquina de 3 1
escribir, fotocopiadora, etc.).

22) Muebles y enseres. 7 2

23) Sistemas
computacionales,
computadores, periféricos, y
similares (ejemplos: cajeros
automaticos, cajas
registradoras, etc.).

Fuente: Servicio de Impuestos Internos
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Anexo 17: Flujo de caja puro Modelo Freemium

Aio 0 Aio 1 Aio 2 Aio 3 Ao 4 Ao 5
Ingresos 8831,44 11480,87 14925,13 19402,67 25223,47
Costos Operacionales Variables 883,14 1148,09 1492,51 1940,27 2522,35
Costos Operacionales Fijos 5534,84 5534,84 5583,63 5583,63 5583,63
Utilidad Operacional 2413,46 4797,94 7848,98 11878,77 17117,49
Amortizacion de intangibles -0,61 -0,61 -0,61 -0,61 -0,61
Depreciacion -50,27 -50,27 -50,27 -50,27 -50,27
Pérdida Ejercicio Anterior
Venta de Activo 1,09 130,73
Valor Libro -59,25
Utilidad Antes de Impuestos 2362,57 4747,06 7799,19 11827,89 17138,09
Impuestos (27%) 637,89 1281,71 2105,78 3193,53 4627,28
Utilidad Despues de Impuestos 1724,68 3465,35 5693,41 8634,36 12510,80
Amortizacion de intangibles 0,61 0,61 0,61 0,61 0,61
Depreciacion 50,27 50,27 50,27 50,27 50,27
Pérdida Ejercicio Anterior
Valor Libro 59,25
Inversion Activos Fijos -307,70 -2,91
Inversion Intangibles -3,06 -2,44 -2,44 -2,44 -2,44 -2,44
Gastos de puesta en marcha -2262,17
Inversion en Capital de Trabajo -1582,52
Recuperacién Capital de Trabajo 1582,52
Valor de Desecho del proyecto 177458,22
Flujo Caja -4155,44 1773,12 3513,80 5738,95 8682,80 191659,23
Flujo Caja Actualizado -4155,444398 1656,35 3066,22 4678,13 6611,70 136331,56
Flujo de caja acumulado -4155,444398 -2499,10 567,12 5245,25 11856,95 148188,51
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Anexo 18: Flujo de caja puro modelo de cobro de % por prestacion

Ano 0 Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Anho 5
Ingresos 12815,00 16659,50 21657,35 28154,55 36600,92
Costos Operacionales Variables 1281,50 1665,95 2165,73 2815,46 3660,09
Costos Operacionales Fijos 5534,84 5534,84 5583,63 5583,63 5583,63
Utilidad Operacional 5998,66 9458,71 13907,98 19755,47 27357,20
Amortizacion de intangibles -0,61 -0,61 -0,61 -0,61 -0,61
Depreciacion -50,27 -50,27 -50,27 -50,27 -50,27
Pérdida Ejercicio Anterior
Venta de Activo 1,09 130,73
Valor Libro 0,00 -59,25
Utilidad Antes de Impuestos 5947,78 9407,83 13858,19 19704,58 27377,80
Impuestos (27%) 1605,90 2540,11 3741,71 5320,24 7392,00
Utilidad Despues de Impuestos 4341,88 6867,71 10116,48 14384,35 19985,79
Amortizacion de intangibles 0,61 0,61 0,61 0,61 0,61
Depreciacion 50,27 50,27 50,27 50,27 50,27
Pérdida Ejercicio Anterior
Valor Libro 59,25
Inversion Activos Fijos -307,70 -2,91
Inversion Intangibles -3,06 -2,44 -2,44 -2,44 -2,44 -2,44
Gastos de puesta en marcha -2262,17
Inversion en Capital de Trabajo -1680,74
Recuperacion Capital de Trabajo 1680,74
Valor de Desecho del proyecto 283486,39
Flujo Caja -4253,67 4390,32 6916,16 10162,02 14432,79 305260,61
Flujo Caja Actualizado -4253,67 4101,19 6035,20 8283,61 10990,15 217138,79
Flujo de caja acumulado -4253,67 -152,48 5882,72 14166,33 25156,48 242295,27
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Anexo 19: Flujo de caja financiado Modelo Freemium

Ao 0 Ao 1 Aio 2 Aino 3 Aino 4 Aiho 5
Ingresos 8831,44 11480,87 14925,13 19402,67 25223,47
Costos Operacionales Variables 883,14 1148,09 1492,51 1940,27 2522,35
Costos Operacionales Fijos 5534,84 5534,84 5583,63 5583,63 5583,63
Utilidad Operacional 2413,46 4797,94 7848,98 11878,77 17117,49
Amortizacion de intangibles -0,61 -0,61 -0,61 -0,61 -0,61
Depreciaciéon -50,27 -50,27 -50,27 -50,27 -50,27
Intereses Crédito Largo Plazo -266,29 -174,26 -65,78
Intereses Crédito Corto Plazo
Pérdida Ejercicio Anterior
Venta de Activo 1,09 130,73
Valor Libro 0,00 -59,25
Utilidad Antes de Impuestos 2096,28 4572,80 7733,42 11827,89 17138,09
[Impuestos (27%) 524,07 1143,20 1933,35 2956,97 4284,52
Utilidad Despues de Impuestos 1572,21 3429,60 5800,06 8870,91 12853,57
Amortizacion de intangibles 0,61 0,61 0,61 0,61 0,61
Depreciacion 50,27 50,27 50,27 50,27 50,27
Pérdida Ejercicio Anterior
Valor Libro 59,25
Amortizacion Crédito Largo Plazo -514,81 -606,85 -715,32
Amortizacion Crédito Corto Plazo
Inversién Activos Fijos -307,70 -2,91
Inversion Intangibles -3,06 -2,44 -2,44 -2,44 -2,44 -2,44
Gastos de puesta en marcha -2262,17
Inversién en Capital de Trabajo -1582,52
Recuperacion Capital de Trabajo 1582,52
Valor de Desecho del proyecto 220095,3144
Flujo Antes de Financiamiento -4155,44 1105,84 2871,20 5130,27 8919,36 234639,09
Crédtio Largo Plazo 1836,98
Crédtio Corto Plazo
Flujo Despues de Financiamiento| -2318,46 1105,84 2871,20 5130,27 8919,36 234639,09
Flujo Despues de Financiamiento
Actualizado -2318,46 1044,82 2563,09 4327,04 7107,78 176665,28
Flujo Despues de Financiamiento
Actualizado Acumulado -2318,46087 -1273,64 1289,45 5616,49 12724,28 189389,56
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Anexo 20: Flujo de caja financiado modelo de cobro de % por prestacion

Ao 0 Aio 1 Ao 2 Aino 3 Aino 4 Anho 5
Ingresos 12815,00 16659,50 21657,35 28154,55 36600,92
Costos Operacionales Variables 1281,50 1665,95 2165,73 2815,46 3660,09
Costos Operacionales Fijos 5534,84 5534,84 5583,63 5583,63 5583,63
Utilidad Operacional 19631,34 23860,29 29406,72 36553,64 45844,64
Amortizacion de intangibles -0,61 -0,61 -0,61 -0,61 -0,61
Depreciacion -50,27 -50,27 -50,27 -50,27 -50,27
Intereses Crédito Largo Plazo -266,29 -174,26 -65,78
Intereses Crédito Corto Plazo
Pérdida Ejercicio Anterior
Venta de Activo 1,09 130,73
Valor Libro 0,00 -59,25
Utilidad Antes de Impuestos 19314,16 23635,15 29291,15 36502,76 45865,24
Impuestos (27%) 4828,54 5908,79 7322,79 9125,69 11466,31
Utilidad Despues de Impuestos 14485,62 17726,36 21968,36 27377,07 34398,93
Amortizacion de intangibles 0,61 0,61 0,61 0,61 0,61
Depreciacion 50,27 50,27 50,27 50,27 50,27
Pérdida Ejercicio Anterior
Valor Libro 59,25
Amortizacion Crédito Largo Plazo -514,81 -606,85 -715,32
Amortizacion Crédito Corto Plazo
Inversion Activos Fijos -307,70 -2,91
Inversion Intangibles -3,06 -2,44 -2,44 -2,44 -2,44 -2,44
Gastos de puesta en marcha -2262,17
Inversion en Capital de Trabajo -1680,74
Recuperaciéon Capital de Trabajo 1680,74
Valor de Desecho del proyecto 587012,49
Flujo Antes de Financiamiento -4253,67 14019,25 17167,96 21298,57 27425,51 623199,86
Crédtio Largo Plazo 1836,98
Crédtio Corto Plazo
Flujo Despues de Financiamiento -2416,69 14019,25 17167,96 21298,57 27425,51 623199,86
Flujo Despues de Financiamiento
Actualizado -2416,69 13243,20 15319,86 17953,74 21838,72 468778,73
Flujo Despues de Financiamiento
Actualizado Acumulado -2416,685694 10826,52 26146,38 44100,11 65938,83 534717,56
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