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RESUMEN

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte a nivel global. Este patron es
igual en paises desarrollados y en desarrollo. Los sindromes coronarios agudos como el
infarto de miocardio y la angina inestable son los responsables del problema y se originan
por la oclusion aguda de una arteria coronaria. Debido a la falta de un diagnéstico adecuado
y a tiempo, un porcentaje importante de pacientes mueren antes de llegar a un hospital.

Con el fin de aportar a la solucién de este problema, las empresas Desarrollos Integrales
S.A. y Unidad de Intervenciones Cardiovasculares S.R.L. han desarrollado un dispositivo
para el diagnéstico remoto y precoz de los sindromes coronarios agudos. Este sistema
innovador lleva el nombre de AANOK, que es un vocablo que significa yacaré en Mocovi.

El presente trabajo trata sobre la generacion del modelo de negocio de un servicio de tele
cardiologia que se enfoca en el diagnostico temprano y utiliza como herramientas las

Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones.

Con ese propésito se ha realizado una investigacion aplicada con disefio exploratorio
utilizando técnicas de investigacién de tipo cualitativas para la recoleccién y posterior analisis
de los datos. Con respecto a la recoleccién de datos, han sido de fundamental importancia
las entrevistas a informantes clave. Para el disefio del modelo se utiliz6 como herramienta en
modelo del lienzo o CANVAS.

El modelo se desarroll6 para una clinica privada denominada clinica nicleo que presta
servicios a una red de derivacion constituida por clinicas periféricas y médicos que poseen
dispositivos AANOK, denominados puntos IAM. También atiende a servicios de emergencia
y pacientes de riesgo que disponen de dispositivos en las ambulancias y domicilios. El
conjunto se denomina Red IAM. Para la elaboracién de este modelo se toma como Clinica
Nucleo a UdIC S.R.L. y su red de derivacion.

Se definié la propuesta de valor como “salvar vidas mediante un diagnostico especializado
temprano” que se complementa con “rapidez, seguridad y sencillez” e “educacion e

informacidn accesibles” para los pacientes.

El segmento de clientes incluye tanto corporativos como clinicas periféricas, sistemas de
emergencia, obras sociales y prepagos y barrios privados, como al cliente final como
médicos derivadores y pacientes de riesgo. Todos equipados con dispositivos AANOK.

12
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Se definié un canal para la prestacion del servicio (Red IAM privada), otro para la provisién
de cartuchos point-of-care y otro para la atencién de la comunidad de pacientes de riesgo a
través de la web.

Se consideraron actividades criticas el marketing, el almacenamiento de datos, la
capacitacion y la gestién de la red de comunicacion.

Los recursos criticos estan constituidos por el dispositivo, el telecentro, los cardiélogos, los
recursos humanos de marketing, la aplicacion y la web.

Para apoyar la difusion de esta innovacion y la comercializacidn del servicio se diseiid un

plan de marketing.
La atencidn al cliente la realiza la Clinica Nucleo a través de sus canales.

Se analizaron los costos e ingresos por la prestacién del servicio y se confecciono una
proyeccion de beneficios a cinco anos (2019-2020). La prestacion del servicio rinde
beneficios desde a lo largo de los 5 anos.

Al tratarse de un servicio innovador se desarrollé un plan de marketing en una seccion
especial. Para el analisis interno y externo se utilizaron datos de la empresa UdIC S.R.L con
los cuales se confecciono una matriz FODA. Para la segmentacién, posicionamiento y
decisiones estratégicas se tuvo en cuenta el modelo de negocio. Al tratarse de un servicio se
puso especial énfasis capacitacion de empleados y clientes. Para la estimacién de la
demanda se tuvo en cuenta el aporte de informantes clave y la experiencia de acciones de
capacitacion y marketing de UdIC en 2013. Para la estimacién de costos del plan de
marketing 2019-2023 se tienen en cuenta valores de diciembre 2018. Estos se vuelcan al
estado proyectado de ingresos/costos del servicio de tele cardiologia. Con estos y el balance
de UdIC 2018 se confecciona un estado de resultados proyectado 2019-2023 para UdIC
S.R.L. considerando la implementacion del servicio AANOK y plan de marketing. Se observa
una caida de la rentabilidad en el primer afio de implementacién del servicio de tele
cardiologia, equilibrandose en el segundo, con un aumento progresivo durante los afios

tercero, cuarto y quinto.

Debido a la universalidad del problema, luego de una fase inicial en Santa Fe y Argentina se
analizé la posibilidad el escalado internacional del servicio y su modelo de negocio. Durante
este primer periodo en Santa Fe, se evaluaria el desempeno y se harian correcciones en

13
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base a la retroalimentacion proveniente de proveedores y clientes. El aprendizaje de esta
fase seré de utilidad para extender el servicio al resto de la provincia y el pais.

Luego de la argentina se deberia considerar el escalado a paises vecinos. Segun la opinién
del Gerente de América Latina para el acceso a la innovacién de la compania Boston
Scientific Corporation (Entrevista 4, comunicacion personal, 23 de noviembre 2018) los
paises mas propicios para la introduccion de una innovacion medica son Chile y Uruguay,
seguidos por Colombia, desaconsejando Brasil en una primera fase.

Fuera de Latinoamérica resultan mercados atractivos Estados Unidos por el tamafio y
envergadura de su mercado de salud y China por el tamafo de su mercado actual y
potencial y su estructura sanitaria en fase de desarrollo.
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CAPITULO I
1 1. INTRODUCCION

El proceso de innovacion en medicina comienza con la identificacion de una necesidad
clinica insatisfecha. Un ejemplo de ello es el bypass aortocoronario desarrollado por
Favaloro, (1970) para el tratamiento de la insuficiencia coronaria en pacientes con angina de
pecho. Hasta ese momento solo existia el tratamiento paliativo del dolor durante las crisis
anginosas mediante la administracion sublingual de derivados de la nitroglicerina, potente
vasodilatador.

Toda innovacién exitosa llega al mercado y genera actividad econdémica. Se estima que el
mercado global del sector bypass coronario presentarda una tasa anual compuesta de
crecimiento del 5,8% entre 2018-2025 (Grand View Research, Inc US, 2017) a mas de 50
anos de su puesta en practica (Figura 1).

Mercado Bypass Aorto Coronario. Pronostico 2018-2025

- =
35.76 -
34.44 i _—

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
mSaphenous Vein Grafts =Intemnal Thoracic Artery Graft ®Other Graft

Figura 1 Mercado Proyectado del Bypass Aortocoronario 2018-2015

Fuente: Coronary Artery Bypass Graft (CABG) Market Analysis by Type (Saphenous Vein
Grafts, Internal Thoracic Artery Grafts), By Surgical Procedures, By Technology (On-Pump
CABG, Off-Pump CABG), And Segment Forecasts, 2018 - 2025 (Grand View Research, Inc
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US, 2017). Saphenous Vein Grafts: Bypass venosos safenos. Internal Thoracic Artery graft:
Bypass mamario interno. Other Grafts: Otros Injertos

En la actualidad la enfermedad coronaria constituye la primera causa de muerte a nivel
global (World Health Organization, 2018) (Figura 2) principalmente debido a falta de
diagnéstico o al diagnostico tardio de los llamados sindromes coronarios agudos. Muchos de
estos pacientes fallecen sin llegar a los hospitales o llegan tarde para beneficiarse con el
tratamiento adecuado.

En el afan de contribuir a la solucién de esta necesidad clinica insatisfecha, dos empresas de
la ciudad de Santa Fe han desarrollado un dispositivo que utilizando tecnologia de la
informacién y comunicaciones pretende facilitar y acelerar el proceso diagnostico

favoreciendo un tratamiento temprano.

El presente trabajo consiste en generar un modelo de negocio para un servicio de tele
diagnostico remoto que utiliza la tecnologia de este dispositivo. El objetivo es desarrollar las
herramientas que permitan llevar esta innovacién al mercado de manera sustentable.

Se pretende desarrollar un modelo de negocio que sea aplicable a nivel global dada la
universalidad del problema. Sin embargo, a los fines de la factibilidad, se comienza con un
modelo a escala local con una empresa conocida y se plantea un escalado internacional.

I 1 a. Definiciéon del Problema

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la enfermedad cardiovascular es la
primera causa de muerte a nivel global, con 17,8 millones de ébitos en 2016 (World Health
Organization, 2018) (Figura 2). En los paises desarrollados, pese a haber disminuido en
forma persistente en los Ultimos afnos, esta enfermedad continda liderando las tasas de
mortalidad segun Sidney, y otros, (2016) (Figura 3). A la inversa, de acuerdo con Li & Ge,
(2015), Hu & Kong (2014) (Figuras 4 y 6) y Prabhakaran et al. (2016) (Figura 5), en los
paises emergentes como China e India la tendencia ha sido creciente y la enfermedad
cardiovascular se ha se convertido en la primera causa de muerte debido a la
occidentalizaciéon de los habitos de vida (Hu & Kong, 2014) (Figura 5). En la Argentina, la
enfermedad cardiovascular lidera las causales de mortalidad (Ministerio de Salud, 2015)
(Figura 7).
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La enfermedad aterosclerética de las arterias coronarias es responsable del 60% de la
mortalidad cardiovascular y la mayoria de los pacientes fallecen antes de llegar al hospital a
las pocas horas del comienzo de los sintomas, de acuerdo con el informe Global Health
Estimates (2015), a Dudas et al. (2011) y a Wagner. et al. (2017).

El diagnoéstico de los sindromes coronarios agudos (SCA), responsables de este fenémeno,
se basa en la integracion de datos clinicos, electrocardiograficos y bioquimicos. Es de

fundamental importancia realizarlo de manera temprana.

Mortalidad Global 2016

= Cardiovascular = Cancer = Respiratoria = Digestiva

= Neurologicas = Injurias = Transmisibles

Figura 2 Mortalidad Global 2016 (WHO)

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3 Mortalidad por causas en Estados Unidos 2000/2014

Fuente: (Sidney, y otros, 2016). Total population: poblacion total. Rate per 100000 Person-
years: Tasa por 100.000 habitantes ano. Heart disease: enfermedad del corazén. Stroke:
Accidente cerebrovascular. Cancer: cancer. All CVD: Total enfermedades cardiovasculares.
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Figura 4 Mortalidad por causas en China

Fuente: Elaboracién propia en base a: Cardiovascular diseases y china. Current status and
future directions. (Li & Ge, 2015).
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300 India: Principales Causas de Muerte 2010-2013
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Figura 5 Mortalidad por causas en India

Fuente: Cardiovascular Diseases in India: Current Epidemiology and Future Directions.
(Prabhakaran , Jeemon , & Roy , 2016). Cardiovascular diseases: Enfermedades
cardiovasculares. lll-defined/All other symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory
findings: Mal definidas. Respiratory diseases: Enfermedades respiratorias. Malignas and
other Neoplasms. Enfermedades malignas y otros canceres. Perinatal conditions:
Enfermedades perinatales.
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Figura 6 Evolucion de la mortalidad cardiovascular en China 1990-2010

Fuente. Report on Cardiovascular Diseases in China 2019 (Hu & Kong, 2014). Mortality:
mortalidad. 1/100 000: por 100.000 habitantes.
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Figura 7 Porcentajes de Mortalidad segun grupos de Enfermedades no transmisibles

Fuente: Mortalidad. (Ministerio de Salud, 2015).
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I 1 b. Formulacién y Justificacion

La empresa Desarrollos Integrales SA (DINT SA) es una empresa de base tecnoldgica en
fase de incubacion en el marco del Parque Tecnoldgico Litoral Centro (PTLC) de la ciudad
de Santa Fe. Esta integrada por un equipo multidisciplinario constituido por un Ingeniero
Quimico, un Especialista en Electronica, un Licenciado en Biotecnologia y un Médico
Cardiélogo. DINT SA conforma ademas una Unidad Transitoria de Empresas con la
Fundacion Vintec denominada SERBER EBT. Esta ultima, promueve y fomenta la ejecucion
de acciones de investigacién y desarrollo, transmision de tecnologia, asistencia técnica y
todos aquellos hechos innovadores que mejoren la actividad productiva y comercial regional

y nacional.

La empresa Unidad de Intervenciones Cardiovasculares SRL (UdIC SRL) se dedica a la
asistencia de pacientes cardiovasculares desde hace 25 afnos. Posee de un contrato de
concesion del servicio de cardiologia intervencionista en un sanatorio de la ciudad de Santa
Fe. Su actividad principal es la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos por

cateterismo en pacientes con enfermedad vascular principalmente coronaria.

I 1 c. El dispositivo
DINT SA y UdIC SRL han desarrollado un dispositivo para el diagnéstico remoto y precoz de
los SCA. El prototipo actual mide 17 x 17 cm y pesa 250 gramos. El producto lleva el nombre

de AANOK, que es un vocablo que significa yacaré en Mocovi.
El dispositivo contiene los siguientes médulos que se ilustran en la Figura 8:

. Un electrocardiografo con capacidad para la realizacion de un electrocardiograma
(ECG) de 12 derivaciones.

. Un modulo sensor que permite realizar un relevamiento bioquimico de biomarcadores
sanguineos.

o Un Software que recibe y analiza los datos enviados por el equipo anterior, y permite
ingresar, ademas, los antecedentes y sintomas. Con estos datos, evalua de manera
automatica el riesgo cardiovascular. Luego, sube la informacion parametrizada y
comprimida a un servidor para que puedan ser evaluados a distancia.

. Un conjunto de aplicaciones para PC, tabletas o teléfonos inteligentes que permiten
evaluar los parametros adquiridos en cualquier lugar de mundo.

o Un protocolo de comunicacion con profesionales especialistas en cardiologia.
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Figura 8 Dispositivo AANOK

Fuente: Elaboracion propia. Modulo Integrador (AANOK), Dispositivo para determinacion de
proteinas plasmaticas (Proteinas y Enzimas), electrodos para registro de electrocardiograma
(Chaleco Vestible), Cable paciente (ECG-Auscultacion).

Con los datos recolectados e integrados, el cardiélogo, desde un sitio remoto, termina de
elaborar un score de riesgo en base al cual devuelve una recomendacion (alta, nuevo control
en 2-4 horas, traslado a un centro con cuidados coronarios criticos).

La interaccion con el paciente es también es posible utilizando hardware, software y sistema
de comunicacion del propio dispositivo del tipo Web RTC (en tiempo real). Esto hace posible
el contacto a través de audio o video segun la capacidad del ancho de banda de las partes.

El dispositivo AANOK esta compuesto por la integracién de elementos conocidos (ECG,
datos clinicos, deteccion de proteina sérica) pero la integracion de estos y su transmision
para interpretacion remota constituyen un modelo de utilidad innovativo, registrable como
propiedad intelectual. Después de una busqueda intensiva a través del Institutito Nacional de
Tecnologia Industrial (INTI) y del Instituto Nacional de Propiedad Intelectual (INPI) no se han
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encontrado antecedentes tanto a nivel nacional como internacional de un sistema de estas

caracteristicas por lo que se ha presentado una solicitud de patente.

Los desarrollos futuros incluyen avanzar en la miniaturizacién y la mejora del software para
lograr una interfaz cada vez mas amigable, de uso féacil y sencillo, que favorezca la
aceptacion de los usuarios médicos y no médicos. Se dara fundamental importancia a las
sugerencias de ambos.

Sin embargo, de acuerdo con Chesbrough y Spohrer (2006) la innovacién tecnol6gica no es
una garantia de éxito. También, Drucker (1985), afirma que la verdadera prueba para una

innovacion reside en si puede aportar un nuevo valor para el usuario y el publico en general.

El dispositivo AANOK constituye una innovacion. A pesar de ello, esto no asegura su éxito
comercial. Es por ello por lo que el objetivo de esta tesis es el desarrollo de un servicio
innovativo basado en la aplicacion de la tecnologia AANOK que cree valor y lo haga rentable
y sustentable. Este servicio se debe apoyar en un innovador modelo de negocios y un
adecuado plan de marketing.

12d. Obijetivos

Objetivo General
Proponer un modelo de negocio para el sistema de tele cardiologia de
emergencia AANOK.

Objetivos especificos
Reconocer actores clave y socios estratégicos.

Caracterizar los segmentos objetivo y canales.
Determinar la viabilidad econémico-financiera.
Identificar fuentes de financiamiento.

Desarrollar Modelo Canvas

12 METODOLOGIA
I 2 a. Tipo de diseno

Se desarrollard una Investigacion Aplicada con disefio exploratorio. Mediante esta se
pretende aportar a la resolucién practica de un problema grave de salud mediante la
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utilizacién de un modelo de aplicacién innovativo, el sistema AANOK. El conocimiento
adquirido en la presente investigacién sera la base para el desarrollo de un modelo de
negocios que permita llevar esta tecnologia al mercado.

I 2 b. Técnicas

Para el desarrollo del modelo de negocio se utilizaran técnicas de investigacién de tipo
cualitativas para la recoleccion y posterior analisis de los datos. Con la informacion obtenida
se disefiara un modelo del Lienzo (CANVAS) descripto por Osterwalder A. y Pigneur Y.
(2009).

| 2 c. Instrumentos de recoleccion de datos:

Secundarios
Documentos Internos:
Estudio de mercado.
Plan de negocios.
Costos.
Proceso productivo.
Documentos Externos:
Listado de entidades asociadas ADECRA (Asociacion de Clinicas,
Sanatorios y Hospitales Privados de la Republica Argentina) y CEDIM
(Camara de Entidades de Diagnéstico y Tratamiento Ambulatorio).
Listado de especialistas de cardiologia de la Sociedad Argentina De
Cardiologia y la Federacién Argentina de Cardiologia:
Censo Republica Argentina 2010,
Registro de efectores sanitarios Ministerios de Salud Provinciales.
Listado de miembros Camara Argentina de Medicina Prepaga.
Listado de miembros Camara Argentina de Servicios de Emergencia.
Primarios
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Entrevistas a Informantes Clave:

Gerente Obra Social Jerarquicos Salud

Gerente Obra Social de la UNL

Jefe de Servicio de Cardiologia intervencionista Clinica Privada

Jefe de Servicio de Cardiologia intervencionista Hospital Publico

Gerente para el acceso a la innovacion tecnoldgica en América Latina.

troponina

Boston Scientific Corporation.

Dueio empresa distribuidora de dispositivos

“point-of-care”

de

El objetivo de las entrevistas fue de indagar sobre potenciales clientes y socios estratégicos,

canales de distribucion, y fuentes de financiamiento. Se realiza una entrevista a Jefe de

Servicio de Cardiologia Intervencionista de Hospital Publico para pesquisar sobre la

experiencia de una red diagnostica de infarto publica. En cada entrevista se detalla el indice

tematico de la misma.

A continuacion, se detalla el perfil de los entrevistados.

Entrevista 1

Entrevistado

Referente Obra Social

Institucion Mutual Jerarquicos Salud
Cargo Vicepresidente

Perfil

Edad 51

Genero Masculino

Antigliedad en el puesto 17 afios
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Fecha de la entrevista

18 de setiembre de 2018

Entrevista 2

Entrevistado

Referente Obra Social

Institucion Obra Social Universidad Nacional
del Litoral

Cargo Gerente de Prestaciones

Perfil CPN

Edad 59 afios

Genero Masculino

Antigliedad en el puesto 12 afios

Fecha de la entrevista

22 de setiembre de 2018

Entrevista 3

Entrevistado

Referente Servicios de Emergencias
Medicas

Institucién Unisem SA
Cargo Gerente
Perfil CPN

Edad 45 afios
Genero Masculino
Antigliedad en el puesto 19 afios
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Fecha de la entrevista

24 de Octubre de 2018

Entrevista 4

Entrevistado

Referente Empresas proveedoras
de stents

Institucion Boston Scientific Corporation

Cargo Gerente de América Latina para el
acceso a la innovacion

Perfil Medico

Edad 51

Genero Masculino

Antigliedad en el puesto 15 afios

Fecha de la entrevista

23 de Noviembre de 2018

Entrevista 5

Entrevistado

Referente Servicios de Cardiologia
Intervencionista

Institucion Hospital Privado de Rosario

Cargo Dueiio y Jefe de Servicio
Cardiologia Intervencionista

Perfil Medico

Edad 57

Genero Masculino

Antigliedad en el puesto 2 afios

Fecha de la entrevista

18 de Diciembre de 2018

Entrevista 6

Entrevistado

Referente Servicios de Cardiologia
Intervencionista
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Institucion

Cargo Jefe de Servicio de Cardiologia
Intervencionista

Perfil Medico

Edad 58

Genero Masculino

Antigliedad en el puesto 18 anos

Fecha de la entrevista

18 de Diciembre de 2018

Entrevista 7

Entrevistado

Referente Sector de Distribucidn
de Productos Bioguimicos

Institucion Distribuidora Muller S.R.L.

Cargo Duefio y Gerente de
Administracion y Finanzas
Distribuidora Muller S.R.L.

Perfil CPN

Edad 31

Genero Masculino

Antigliedad en el puesto 5 afios

Fecha de la entrevista

19 de Marzo de 2019

Entrevista 8

Entrevistado

Referente Servicio de Cardiologia
Intervencionista Publico

Institucion

Hospital Centenario de Rosario

Cargo

Jefe de Servicio de Cardiologia
Intervencionista
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Perfil Medico
Edad 57
Genero Masculino
Antigliedad en el puesto 23 aios

Fecha de la entrevista

6 de Junio de 2019
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CAPITULOII

11 MARCO CONCEPTUAL

Este trabajo se apoya en las siguientes 4 lineas como marco conceptual: 1. Difusion de la
Innovacién, 2. Marketing Orientado al Cliente, 3. Marketing de Productos, Servicios y Marcas
y 4. Concepto de Generacién de Modelos de Negocios.

Al tratarse de un servicio nuevo, que utiliza un sistema de telemedicina innovador, la
dinamica de la difusidon de la innovacion y la adopciéon de los usuarios son de suma
importancia para definir el modelo de negocio. Este, sera la herramienta que permita llevar
esta innovacion al mercado (sector salud) de manera sustentable. Ademas del valor
innovativo del dispositivo y servicio, la difusion y adopcién deben ser complementadas con
un adecuado plan de marketing.

Il 1 a. Difusién de la innovacion

Everet Rogers (2010) ha desarrollado una curva que lleva su nombre (Figura 9) que
representa la trayectoria de difusion de una innovacién o tecnologia a traves del tiempo. La
difusion se da a través de la adopcién por parte de los usuarios. La adopcion o la difusién
pueden ser representados por una curva en forma de campana. Esta curva permite
presentar las diferentes categorias de adoptantes. Los 5 tipos de categorias muestran
particiones individuales en un sistema social segun el grado en el cual estas son iniciales o

tardias en la adopcién de una innovacién.

ladoptadores | mayoria may oria

I
[
[
i o
innovadores | tempranos | temprana tardia | resspedes
I [
I |
. . ol [
el abismo” | |
| |
| |
4
curva del ciclo de vida de la adopcion de tecnologias T

Figura 9 Curva de difusién de la innovacion

Fuente: Rogers (2010).
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Las 5 categorias se definen de la siguiente manera:

1- Innovadores: Son individuos con intereses en nuevas ideas y son los primeros en
adoptar una tecnologia en el mercado o un sistema social. Representan una pequena
minoria del total (2,5%). Algunas veces son proactivos en importar una innovacién en un
sistema social. Asi, actian como puentes entre los sistemas sociales que pueden estar
geogréfica o socialmente distantes. No son representativos del mercado o sistema social, ya
que, segun Rogers (2010), este interés en nuevas ideas los conduce fuera de un circulo local
de redes de pares y a una relacion social mas cosmopolita.

2- Primeros adoptantes (seguidores) o adoptantes tempranos: a diferencia de los
innovadores, estan involucrados en un sistema social local. Son localistas en lugar de ser
cosmopolitas y representan una proporcion mayor que los innovadores (13,5%). Como
resultado de su posicién central en las redes de comunicacién de un sistema social, pueden
tener un impacto mayor en la difusién de la innovacién. Son considerados por sus pares
lideres de opinion y deben adoptar innovaciones antes que sus pares y transmitir sus
evaluaciones subjetivas a través de sus redes personales. Este proceso ayuda a reducir la

incertidumbre en torno a una innovacién en un sistema social.

3- Primera mayoria (mayoria temprana o precoz): Este grupo de individuos adopta una
innovacion justo antes que la persona media en un sistema social. Representan una tercera
parte del grupo global. Tiene un papel de suma importancia en el proceso de difusion a
través de: a. proveer interconectividad entre los individuos de un sistema social, b. dar
impulso a la difusién de la innovacién, c. crear presion social en los no adoptantes y d.

construir una masa critica de adoptantes.

4- Mayoria tardia: Este grupo de individuos adopta innovaciones luego que lo hace la
persona media del sistema social. Representa una tercera parte del grupo global. La
adopcion tardia es la consecuencia de ser mas cautelosos o escépticos con las nuevas
ideas. La adopcion ocurre en este grupo cuando la incertidumbre vinculada a la innovacién
ha sido removida por la adopcién temprana por parte de otros en el sistema. Generalmente

la presidon de los pares es un estimulo importante para que este grupo adopte la innovacién.

5- Rezagados: Son los ultimos en adoptar del sistema social. Constituyen una sexta
parte del grupo global (16%). Los individuos de este grupo son desconfiados de las nuevas
ideas y cambios y su punto de referencia tiende a ser el pasado mas que el futuro. Muchos

estan pobremente conectados en el sistema social.
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Implicancias de la Difusién en la Gestion de la Innovacion.
El modelo de la curva de difusién tiene un niumero de importantes implicaciones para la

gestion de la innovacion y el proceso de comercializacion.

Las organizaciones pueden influir en la tasa de difusion y adopcién de sus innovaciones

direccionando las siguientes cuestiones:

El rol de los grupos claves de adoptantes.
Las organizaciones innovadoras necesitan identificar e interactuar con tres grupos claves de

adoptantes:

Innovadores. Porque ellos reconocen nuevas necesidades mas temprano que el resto del
mercado, y pueden ser una importante fuente de ideas y realimentacion. Ademas, son

proactivos en adoptar innovaciones y actian como puentes para otros mercados.

Primeros adoptantes. Porque este grupo tiende a estar mejor vinculado en el sistema social
que el innovador.

Primera mayoria. Crean impulso en la difusién de la innovacion y construyen una masa
critica de adoptantes, que permite aumentar los volumenes de ventas y reducir los costos

unitarios.

Las atribuciones de la innovacion.
Las organizaciones necesitan estar conscientes de los atributos de una innovacién que

puede impactar su tasa de difusion, particularmente en relacién con:

Las percepciones de los usuarios respecto de sus ventajas relativas sobre las alternativas

existentes.
Las impresiones de los usuarios respecto de sus compatibilidades con las necesidades.

Las apreciaciones de los usuarios respecto de la complejidad en conocimiento o utilizacion

de la innovacion.

El grado para el cual la innovaciéon puede ser probada previamente a la completa adopcion.
El grado para el cual los beneficios de la innovacidén pueden ser observados por los usuarios.
El apoyo para el proceso de comercializacion.

La tasa de difusion de una innovacion estd muy influenciada por el grado con el cual es

compatible. Ademas, la tasa de difusion de una innovacién esta muy influenciada por
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factores que apoyan el proceso de comercializacion, tales como la naturaleza y extension del
esfuerzo de marketing y de la publicidad, el ancho y la velocidad con las cuales se puede
establecer una red de distribucion eficaz.

Formulacion de la Estrategia de Difusion: Los Grandes Componentes
La curva de difusion, teorizada por Rogers, se descompone como muestra la Figura 9. Sobre
esta curva se afiaden cinco puntos, con los cuales el director de la empresa debe pensar

para preparar la difusién de su innovacion. Dichos puntos son:

1. ¢, Cuando (time to market)?

2. ¢,Cual es la duracion del ciclo de vida?
3. ¢, Cual es el primer objetivo o blanco?
4. ¢, Cudl es la tasa de crecimiento?

5. ¢, Cémo es el Gap (abismo)?

Moore (1991) sostiene que la tasa de difusién en el ciclo de vida de adopcion de tecnologias
no es continlo en los mercados de alta tecnologia. Asimismo, Moore argumenta que existe
un abismo (Figura 10), denominado abismo de Moore, entre los consumidores que adoptan
el producto en forma temprana (adoptadores tempranos), entusiastas y visionarios de la
tecnologia y la mayoria inicial (los pragmaticos).

Esto se debe a que los visionarios y los pragmaticos tienen expectativas diferentes. Moore
expone estas diferencias y sugiere técnicas para atravesar el abismo, incluyendo elegir un
mercado objetivo, comprender la nocién del “producto total”, posicionamiento del producto,
estrategia de marketing, eleccién del canal de distribucion y precios apropiados.

Il 1 b. Marketing orientado al cliente
De acuerdo con Kottler. y Amstrong (2017) existen cuatro pasos principales para disefio de
una estrategia de marketing orientada al cliente. Ellos son, la segmentacién del mercado, la

seleccién del mercado meta, la diferenciacién y el posicionamiento.

Segmentacion del mercado
En cualquier mercado, los compradores difieren en sus deseos, recursos, ubicaciones,

actitudes y practicas de compra. Mediante la segmentacién de mercado, las empresas
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dividen mercados grandes y heterogéneos en segmentos mas pequenos para intentar llegar
a ellos de manera mas eficiente y efectiva con bienes y servicios que se ajusten a sus

necesidades Unicas.

Las principales variables que podrian utilizarse para segmentar los mercados de consumo
incluyen: geogréficas, demograficas, psicograficas y conductuales.

La segmentacién geografica implica dividir al mercado en distintas unidades geograficas
como naciones, regiones, estados, municipios, ciudades o barrios. La empresa decide si
operara en una, pocas o todas las areas.

La segmentacion demografica divide al mercado en grupos de acuerdo con variables como
edad, etapas del ciclo de vida, genero, ingreso, ocupacioén, escolaridad religion origen étnico,

y generacion.

La segmentacion psicografica, divide a los consumidores en diferentes grupos segun la clase
social, estilo de vida o caracteristicas de la personalidad.

La segmentacion conductual divide a los consumidores segun sus conocimientos, actitudes,

usos, o respuestas en relacion con un producto.

Los especialistas en marketing de negocios segmentan de manera geografica, demografica
(por industria, por tamafo de la compania), o por los beneficios que buscan, el estatus del
usuario, la frecuencia de uso y el grado de lealtad. Ademas, utilizan algunas variables
adicionales como las caracteristicas de operacion de los clientes, sus métodos de compra,
factores situacionales y caracteristicas personales.

Para la segmentacion de mercados internacionales se pueden utilizar variables como la
ubicacién geografica, y factores econdémicos, politicos, legales y culturales. Con el uso de
esta segmentacion entre mercados se forman grupos de consumidores que tienen

comportamiento de compra similar aun cuando estén ubicados en distintos paises.

Seleccion del mercado meta
Luego de la segmentacién del mercado, la compania debera evaluar los diversos segmentos
y decidir a cudles y a cuantos atenderia mejor.

Un mercado meta consiste en un conjunto de clientes y compradores que tienen
necesidades y caracteristicas en comun. Las empresas pueden cubrir mercados de manera

muy amplia (marketing masivo), muy estrecha (micro marketing) o intermedia (marketing
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diferenciado o marketing concentrado). En la primera, la compafia disefia un producto y un
programa de marketing que atraera al mayor numero de compradores. En el marketing
diferenciado, la empresa decide dirigirse a varios segmentos y disefia ofertas especificas
para cada segmento. En el marketing concentrado (o de nicho), la compania busca tener una
participacién importante en un segmento especifico. El micro marketing, es la practica de
adaptar los productos y los programas de marketing a los gustos de individuos y lugares
especificos. En lugar de ver un cliente en cada individuo, trata de ver al individuo que hay en
cada cliente. Incluye el marketing local y el marketing individual.

Diferenciacién y posicionamiento

Una vez definido el segmento del mercado al cual se va a dirigir, la empresa debe determinar
de qué manera creara un valor diferenciado para los segmentos meta y que posiciones
desea ocupar en tales segmentos. La posicion de un producto es el lugar que este ocupa en

la mente de los consumidores en relacion con los de la competencia.

Dependiendo del grado de diferenciacion y posicionamiento como proveedora de valor
superior para el cliente, la empresa ganara una ventaja competitiva. Las empresas pueden

lograr su diferenciacién a través de sus productos, servicios, canales, personal o imagen.

El posicionamiento total de una marca se denomina propuesta de valor, es decir, constituye
toda la mezcla de beneficios por los cuales la marca se diferencia y posiciona. Es la
respuesta que se plantea el cliente: “Por qué deberia comprar su marca”.

Il 1 c. Marketing de productos servicios y marcas

Siguiendo a Kottler. y Amstrong (2017), se define un producto como cualquier bien que se
pueda ofrecer a un mercado para su atencién, adquisiciéon, uso o0 consumo y que podria
satisfacer un deseo o una necesidad. Los productos no son solo bienes tangibles, sino que
también incluyen servicios, eventos, personas, lugares, organizaciones, ideas 0 una mezcla
de estos elementos. Cada vez en el mundo son mas importantes los servicios. Un servicio es
una forma de producto que consiste en actividades, beneficios, o satisfacciones que se
ofrecen en venta y, siendo esencialmente intangibles, no tienen como resultado la propiedad
de algo. Como ejemplos se pueden citar los servicios bancarios, el hospedaje en hoteles, los

servicios de salud y los vuelos en aerolineas.

La oferta de mercado de una empresa suele incluir tanto bienes tangibles como servicios. En

un extremo se sitdan los bienes tangibles puros como un jabdén o una camisa y en el otro un
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servicio puro como son los servicios médicos. Entre ambos extremos pueden existir muchas
combinaciones posibles. Actualmente, a medida que los productos y servicios se
comercializan mas, muchas empresas estan pasando a un nuevo nivel de creacion de valor.
Las companias estan creando y entregando experiencias a sus clientes. Por ejemplo,
Disney, crea suenos y experiencias a través de sus peliculas y parques tematicos.

Los productos y servicios se dividen en 2 grupos principales de acuerdo con los

consumidores que los utilizan: de consumo e industriales.

Los productos de consumo son aquellos bienes y servicios que adquiere el consumidor final
para su uso personal. Incluyen productos de conveniencia, de compra, de especialidad y no
buscados.

Los productos industriales son aquellos que se adquieren para darle un procesamiento
posterior o utilizarlos en las actividades de un negocio. Los 3 grupos de productos y servicios

industriales son: materiales y refacciones, bienes de capital y suministros y servicios.

Ademas de los servicios y productos tangibles, el marketing ha ampliado el concepto de
producto a otras ofertas de mercado como las organizaciones, personas, lugares e ideas.

Existen decisiones importantes vinculadas al desarrollo y marketing de servicios individuales.
Las mas importantes son: atributos del producto, branding, empacado, etiquetado, y
servicios de apoyo al producto. Como atributos, importan fundamentalmente su calidad,
caracteristicas y estilo y disefio. El branding consiste en la capacidad para crear y
administrar marcas. Como resultado, las marcas tienen un significado que va mas alla de los
atributos fisicos de los productos. Las etiquetas y logotipos de las marcas pueden apoyar el
posicionamiento y afadirle personalidad. Constituyen un elemento crucial para la conexién
entre la marca y el cliente. Los consumidores a menudo se vinculan fuertemente con los
logotipos como simbolos de las marcas que representan. Por ultimo, los servicios de apoyo

constituyen una parte importante de la experiencia de los clientes con la marca.

Marketing de servicios

De acuerdo con Kottler. y Amstrong, (2017) los servicios han crecido en forma drastica en los
ultimos afnos. Actualmente representan el 84% del PBI de los Estados Unidos y el 64% del
PBI mundial.

Se deben tener en cuenta 4 caracteristicas especiales de los servicios al disenar un
programa de marketing: intangibilidad, inseparabilidad, variabilidad y caducidad.
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Se entiende por intangibilidad en que no pueden ser percibidos por los sentidos antes de la
compra. La inseparabilidad del servicio se refiere a que este no puede separarse de sus
proveedores los cuales son tanto individuos como maquinas. Los clientes no solo compran el
servicio, sino que desempefan un papel activo en la entrega. La participacién del cliente
hace que la interaccién proveedor cliente sea una caracteristica especial del marketing de
servicios. Tanto uno como el otro influyen en el resultado. La variabilidad implica que la
calidad de los servicios depende de quién los proporciona, asi como cuando, donde y como
lo hace. La caducidad del servicio implica a que estos no pueden almacenarse para su venta

0 USO posterior.

Las companias de servicios usan el marketing para posicionarse de manera sélida en sus
mercados meta. A pesar de que usan actividades tradicionales de mezcla de marketing, con

frecuencia requieren enfoques adicionales.

En un negocio de servicios, los empleados y los clientes interactian para crear juntos el
servicio. Se entiende por cadena de servicio-utilidades a la que vincula las utilidades con la
satisfaccion de los empleados y los clientes. Esta cadena consta de 5 eslabones: calidad
interna del servicio, empleados satisfechos y productivos, mayor valor del servicio, clientes
satisfechos y leales, utilidades y crecimiento saludables. Asi, el marketing de servicios
necesita algo mas que la cuatro P tradicionales, el marketing interno y el marketing

interactivo.

El marketing interno consiste en la orientacién y motivacion de los empleados para que
trabajen en equipo para brindar satisfaccion al cliente. Tal como lo sugiere la cadena

servicio-utilidades, una buena atencion al cliente comienza por cuidar a quienes los atienden.

El marketing interactivo supone en que gran parte de la calidad del servicio depende en gran
parte de la interaccion entre comprador y vendedor durante la prestacion de este.

En la actualidad, a medida que aumentan los costos y la competencia y disminuyen la
productividad y la calidad las empresas buscan incrementar la diferenciacion, la calidad y la
productividad de sus servicios. El incremento de la diferenciacién puede lograrse mediante
ofertas innovadoras, la entrega o la imagen de la compafia. La retencién de un cliente
quizds sea la mejor medida de la calidad. La productividad puede incrementarse con la
capacitacion de los empleados o la contrataciobn de otros mejores, asi como con la

incorporacion de tecnologia.
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Estrategia de Branding

Algunos analistas consideran que las marcas son el principal activo perdurable de una
empresa por encima de sus productos e instalaciones. Una marca poderosa posee un alto
capital de marca. Esto es, el efecto diferencial que el conocimiento del nombre de una marca
tiene sobre la respuesta del cliente ante un producto o su comercializacion. Es una medida
de la capacidad de esta para obtener la preferencia y lealtad del cliente. Una marca que
tenga un fuerte capital de marca sera un activo muy valioso y una fuente de muchas ventajas
competitivas. La construccion de marcas fuertes implica la toma de decisiones estratégicas

como el posicionamiento, la seleccion del nombre, el patrocinio y el desarrollo.

I 1 d. Concepto del Modelo de Generacion de Negocios
Actualmente, los modelos de negocio innovadores estan transformando el panorama
empresarial. La innovacién en modelos de negocio consiste en crear valor para las

empresas, los clientes y la sociedad.

La pregunta es como se puede inventar, disefar y aplicar diferentes modelos de negocio de
forma sistematica. Osterwalder y Pigneur (2010), desarrollaron “El lienzo de modelo de
negocio” (CANVAS), una herramienta para describir, analizar y disefiar modelos de negocio.

Este proyecto trata de una empresa que presta un servicio de telemedicina innovador sin
antecedentes en el mercado. El desarrollo de un modelo del lienzo (Canvas) sera
sumamente Util para la puesta en marcha y seguimiento de este nuevo servicio inmerso en

un sector complejo como el de la salud.

Como se observa en la Figura 10, el lienzo (CANVAS) consta de 9 médulos.
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Figura 10 Modelo del Lienzo (CANVAS)

Fuente: Generacién de Modelo de Negocios. (Osterwalder & Pigneur, 2010).

Médulos del Canvas: Segmentos de Mercado (1), Propuesta de Valor (2), Canales (3),
Relacion con los Clientes (4), Fuentes de Ingresos (5), Recursos Clave, (6), Actividades
Clave (7), Asociaciones Clave, (8), Estructura de Costos (9).

Segmentos de Mercado

El cliente es el centro de cualquier modelo de negocio. Ninguna empresa puede sobrevivir si
no tiene clientes (rentables). Es posible aumentar la satisfaccién de estos agrupandolos en
varios segmentos con necesidades, comportamientos y atributos comunes. Un modelo de
negocio puede definir uno o varios segmentos de mercado. Las empresas deben
seleccionar, con una decision fundamentada, los segmentos a los que se van a dirigir y, al
mismo tiempo, los que no tendrén en cuenta. Una vez que se ha tomado esta decision, se
puede disefiar un modelo de negocio basado en un conocimiento exhaustivo de las

necesidades especificas del cliente objetivo.

Propuesta de Valor

Es el factor que hace que un cliente prefiera una u otra empresa. Su finalidad es solucionar
un problema o satisfacer una necesidad del cliente. Algunas propuestas de valor pueden ser
innovadoras, mientras que otras pueden ser parecidas a otras ya existentes e incluir alguna

caracteristica o atributo adicional. Crean valor para un segmento de mercado gracias a una
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mezcla especifica de elementos adecuados a las necesidades de dicho segmento. Los
siguientes elementos pueden contribuir a crear valor para el cliente: novedad, mejora del
rendimiento, personalizacién, “el trabajo hecho, marca/estatus, precio, reduccion de costos,
accesibilidad, comodidad/ utilidad.

Canales

Establecen el contacto entre la empresa y los clientes. Cumplen con las siguientes
funciones: dar a conocer los productos y servicios de una empresa, ayudar a evaluar la
propuesta de valor, permitir que compren productos y servicios especificos, proporcionar una

propuesta de valor, ofrecer un servicio de atencidén posventa.

Es esencial acertar con la combinacion exacta de canales para llegar a los clientes del modo
efectivo. Las empresas, pueden utilizar sus propios canales, los canales de socios
comerciales 0 ambos. Los canales propios pueden ser directos (equipo comercial interno, un
sitio web) o indirectos (tienda propia o gestionada por la empresa). Los canales de socios
son indirectos (distribucién al por mayor, al por menor, sitios web de socios). Estos ultimos
reportan margenes menores, pero permiten a las empresas aumentar su radio de accion y
aprovechar los puntos fuertes de cada uno de ellos. En los canales propios, especialmente
en los directos, los margenes son mayores, pero el costo de puesta en marcha y gestion
puede ser elevado. Es necesario encontrar el equilibrio adecuado entre los diversos tipos de
canales para integrarlos de forma que el cliente viva de una experiencia Unica y los ingresos

aumenten al maximo.

Relaciones con los clientes

Pueden consistir en las siguientes acciones: captacion, fidelizacién, estimulacién de las
ventas (venta sugestiva). Existen varias categorias y las mismas pueden coexistir: asistencia
personal, asistencia personal exclusiva, autoservicio, servicios automaticos, comunidades,

creacion colectiva.

Recursos clave

Permiten crear y ofrecer una propuesta de valor, llegar a los clientes, establecer relaciones
con segmentos y percibir ingresos. Pueden ser fisicos, econdmicos, intelectuales o
humanos. La empresa puede tenerlos en propiedad, alquilarlos u obtenerlos de sus socios

clave.
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Actividades clave

Son las acciones mas importantes que debe realizar una empresa para tener éxito. Varian
en funcién del modelo de negocio y se pueden dividir en las siguientes categorias:
produccion, resolucion de problemas, plataforma-red.

Asociaciones clave

Se trata de crear alianzas que optimicen el modelo de negocios. Existen 4 tipos de
asociaciones: estratégicas (entre empresas no competidoras), entre empresas competidoras
(coopeticion), joint ventures (empresas conjuntas), relacion cliente proveedor. Se pueden
destacar 3 tipos de motivaciones para constituir asociaciones: optimizacion y economia de
escala, reduccion de riesgo e incertidumbre, compra de determinados recursos y actividades.

Fuentes de ingresos

Se refiere al flujo de caja que genera la empresa. Las empresas deben responder a la
siguiente pregunta: ;qué valor esta dispuesto a pagar cada segmento de mercado? Luego
viene el proceso de fijacion de precios. Pueden existir 2 tipos de fuentes de ingresos, los
ingresos derivados de pagos puntuales por transaccién o los ingresos recurrentes derivados

de pagos periddicos por entrega de propuesta de valor o servicio post venta.

Existen varias formas de generar fuentes de ingresos: venta de activos, cuota por uso, cuota
de suscripcién, préstamo/alquiler/leasing, concesién de licencias, gastos de corretaje y
publicidad.

A su vez, cada fuente de ingreso puede tener un mecanismo diferente de fijacién de precios.
Estos mecanismos pueden ser de tipo fijo (lista de precios, segun caracteristicas del
producto, segun segmento del Mercado, segun volumen), o dinamico (negociacion, gestién

de la rentabilidad, mercado en tiempo real, subastas).

Estructura de costos

Todas las actividades anteriores tienen un costo que es preciso calcular. Si bien en todos los
modelos de negocios se deberian minimizar los costos, se deben distinguir 2 clases de
estructura de costos: segun costo y segun valor. Se deben distinguir los costos fijos de los
variables y las economias de escala y campo.

Il 2 CONCLUSIONES
La dinamica de la difusion de la innovacion es de suma importancia en el momento de definir
el modelo de negocio. En principio, para seleccionar el grupo de personas o empresas con

vocacion innovadora, asi como los primeros adoptantes que permitan desarrollar la fase
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inicial de la prestacion del servicio. También para coordinar la estrategia marketing y los
canales de comercializacion que hagan posible superar el abismo de Moore.

El disefio del modelo del lienzo (CANVAS) es fundamental para definir una propuesta de
valor diferencial, enfocada al cliente, que haga atractivo el servicio mas alla de la innovacién
del dispositivo AANOK. La definicion del resto de los componentes del modelo sirve de
directriz para la entrega de la propuesta de valor de manera eficaz, eficiente y sustentable.
Ademas, actia como una hoja de ruta para realizar ajustes acuerdo con los resultados.

El plan de marketing permite llevar este servicio innovador al mercado. Al tratarse de
marketing de servicios debe tener en cuenta, ademas de las 4 P tradicionales, el marketing
interno y el marketing interactivo. Se apoya en el modelo de negocios en cuanto a la
segmentacion del mercado y la propuesta de valor. Debera, ademas tener en cuenta los
costos y fuentes de financiamiento del modelo.
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CAPITULO Il
El presente capitulo propone una descripcién del problema a desarrollar en el trabajo final,
indicando el sector y las empresas involucradas.

Il 1 LAS EMPRESAS

lll. 1 a. Desarrollos Integrales S.A. (DINT S.A.)

La empresa Desarrollos Integrales SA (DINT SA) es una empresa de base tecnoldgica en
fase de incubacién en el marco del Parque Tecnoldgico Litoral Centro (PTLC) de la ciudad
de Santa Fe. Esta integrada por un equipo multidisciplinario constituido por un Ingeniero
Quimico, un Especialista en Electronica, un Licenciado en Biotecnologia y un Médico
Cardiélogo. DINT SA conforma ademas una Unidad Transitoria de Empresas con la
Fundacion Vintec denominada SERBER EBT. Esta ultima, promueve y fomenta la ejecucion
de acciones de investigacién y desarrollo, transmision de tecnologia, asistencia técnica y
todos aquellos hechos innovadores que mejoren la actividad productiva y comercial regional

y nacional.

lil. 1 b. Unidad de Intervenciones Cardiovasculares S.R.L. (UdIC S.R.L.)

La empresa Unidad de Intervenciones Cardiovasculares SRL (UdIC SRL) se dedica a la
asistencia de pacientes cardiovasculares desde hace 25 afnos. Posee de un contrato de
concesion del servicio de cardiologia intervencionista en un sanatorio de la ciudad de Santa
Fe. Su actividad principal es la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos por

cateterismo en pacientes con enfermedad vascular principalmente coronaria.

Actualmente presta servicios a pacientes de la ciudad de Santa fe y su area de influencia.
Tiene una red de derivacion compuesta por médicos cardidlogos y clinicos que son los
primeros contactos con el paciente cardiovascular. Esta red es gestionada mediante la
atencién personalizada 7/24/365 a través de un servicio de telefonia celular y mensajeria
WhatsApp. También participa en proyectos de investigacion y desarrollo como el dispositivo

AANOK o la cobertura de ceramica de un stent de acero inoxidable.

El analisis FODA de la empresa se presenta en el apartado de marketing y tiene en cuenta la

empresa como prestadora del servicio de telemedicina.
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Il 2 El PROBLEMA

lll. 2 a. Enfermedad Coronaria y Mortalidad Cardiovascular

La enfermedad cardiovascular constituye la primera causa de muerte a nivel global (World
Health Organization, 2018) (Figura 1). La enfermedad aterosclerética de las arterias
coronarias es responsable del 60% de la mortalidad cardiovascular (World Health
Organization, 2018) (Dudas , Lappas , Stewart , & Rosengren , 2011) y a Wagner. et al.
(2017). Las arterias coronarias nutren el musculo cardiaco y transcurren sobre la superficie
externa del corazon. De acuerdo con Libby P et al (2015), la pared de estas arterias se
infiltra progresivamente en algunas personas de la fraccion LDL (Low Density Lipoprotein)
del colesterol. Esto desencadena una reaccion inflamatoria de la pared arterial que inicia la
formacion de placas de ateroma. Estas, al aumentar de tamafno y volumen, terminan
obstruyendo en grado variable la luz vascular. En algin momento y por razones aun
desconocidas estas placas se ulceran o erosionan y dan lugar al depésito subito de material
trombotico con reduccién brusca de la luz arterial o incluso su obliteracién total (Figura 12).
La interrupcién aguda del flujo sanguineo dispara un proceso de muerte celular denominado
necrosis. Este fendmeno progresa con el tiempo y se completa en el término de
aproximadamente 6 horas. Por lo tanto, las intervenciones que restauran el flujo sanguineo
desobstruyendo la arteria (farmacos tromboliticos, angioplastia e implante de stents) son
mas efectivas cuando mas precozmente se ponen en marcha. Ademas, la rapida
identificacion de estos pacientes permite diagnosticar arritmias malignas (fibrilacion
ventricular, taquicardia ventricular) que ocurren en las primeras horas del proceso y son
responsables de muerte subita.
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Figura 11 secuencia tedrica de la enfermedad coronaria

Fuente: Infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento ST: Cédigo | (Borrayo-
Sanchez et al., 2018). Secuencia teorica de la enfermedad coronaria desde arteria normal a
la oclusion trombotica aguda.

El correlato clinico de la oclusién coronaria aguda son los denominados sindromes
coronarios agudos (SCA). De acuerdo con Sirica BM et al (2015) existen 2 tipos de SCA y se
diferencian entre si de acuerdo con el patron del electrocardiograma (ECG) en el momento
del diagnéstico. El infarto de miocardio con elevacién del segmento ST del ECG (IAMCEST)
y el infarto de miocardio sin elevacién del segmento ST del ECG (IAMSEST) y la angina
inestable (Al). El sintoma cardinal de los SCA es el dolor toracico. Alrededor de 1.000.000 de
pacientes son hospitalizados anualmente en Estados Unidos con diagnostico primario o

secundario de sindrome coronario agudo.

En las primeras horas de la oclusién coronaria aguda existe una inestabilidad eléctrica del
musculo cardiaco que predispone al desarrollo de arritmias malignas como la fibrilacién
ventricular (FV) con su consecuencia la muerte subita (MS). Segun Dudas et al (2011) y
Wagner et al (2017) entre el 30% y el 70% de las muertes coronarias ocurren fuera del
hospital. De los que llegan, el prondstico de vida depende fundamentalmente de la masa de
musculo cardiaco perdida como resultado de la oclusién coronaria. El monto de musculo
cardiaco perdido depende fundamentalmente del tiempo de oclusién. Se considera que en 6

horas la necrosis muscular es total.
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Existen medidas farmacol6gicas (tromboliticos) o mecéanicas (angioplastia coronaria mas
implante de stents) para eliminar la obstruccion y restablecer el flujo coronario.

La angioplastia coronaria mas el eventual implante de stent consiste en la recanalizacion
mecanica de la arteria coronaria ocluida mediante la cateterizacion directa coronaria por via
percutanea, el pasaje de la obstruccion con una fina (0,014 pulgadas) guia metélica, el
inflado de un balén de angioplastia en el sitio de oclusién y la implantacién posterior de un
stent metalico (Figuras 13y 14).

Angioplastia e Implante de Stent Coronario

Angioplastia Stent
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Figura 12 Angioplastia transluminal coronaria e implante de stent

Fuente: Toma Salud. http://tomasalud.com/archivos/9578.
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Revascularizacién Coronaria de Emergencia

Figura 13 Revascularizacion coronaria de emergencia

Fuente: Elaboracion propia. A: oclusion total de arteria coronaria circunfleja (circulo). B: Guia
metalica intracoronaria a través de la obstruccién (flecha finas). Implante de stent mediante
inflado de balén (flecha gruesa). C: Resultado luego del implante de stent muestra
desaparicién de la obstruccion (flecha gruesa) y aparicion del lecho distal de la arteria
(flechas finas).

De la rapidez con que se instauran estas medidas depende la mortalidad hospitalaria, al afio
y a los 3 afos. Cuando menor es el tiempo entre el comienzo de los sintomas y la
revascularizacion mayor es el beneficio. Segun Canon C.P. et al (2000) y Rathore S.S. et al
(2015) en los pacientes con IAMCEST el tiempo transcurrido entre el arribo al hospital y la
recanalizacion coronaria por medio de angioplastia (tiempo puerta-baldén) tiene impacto
directo sobre la mortalidad intrahospitalaria, aumentando de manera significativa a partir de
desde los 90 minutos.

Por lo tanto, es imperativo realizar el diagndstico precoz de los SCA para facilitar el acceso al
tratamiento de la mayor cantidad de pacientes y al mismo tiempo acortar el tiempo entre el
comienzo de los sintomas y el tratamiento de revascularizacion. Asimismo, una mayor

precision diagnostica disminuye errores que son fuente importante de demandas legales.
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El diagndstico de los SCA se realiza con la integraciéon de datos clinicos obtenidos mediante
el interrogatorio, bioquimicos y electrocardiogréficos. En el IAMCEST el diagnostico se
realiza con los sintomas y el ECG de 12 derivaciones solamente. La sobreelevacion del
segmento ST del ECG se identifica facilmente (Figuras 15-17).

Cuando la elevacion del segmento ST esta ausente, el diagnostico se debe complementar
con determinacion de biomarcadores séricos para diferenciar el IAMSSET y la Al de los
dolores origen no coronarios. Con la informacion clinica, el ECG y los marcadores biol6gicos
es posible confeccionar un score de riesgo (Score de TIMI) que permite clasificar a los
pacientes como de riesgo bajo, mediano y alto.

QRS

|

P T
N\ ( ST U
PR interval ‘q—-
—| |«—ORsinteral
QT interval

Figura 14 Electrocardiograma normal
Fuente: Electrocardiography in: Braunwald Heart Disease (Mirvis & Goldberg, 2015).

Electrocardiograma normal con las correspondientes ondas y segmentos. Segmento ST

(circulo rojo).
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Figura 15 Electrocardiograma de 12 derivaciones normal

Fuente: Electrocardiography en Braunwald Heart Disease (Mirvis & Goldberg, 2015).

| avR v, Vi
] avL Vs Vs

Figura 16 Electrocardiograma de 12 derivaciones con elevacién del segmento ST

Fuente: Electrocardiography en Braunwald Heart Disease (Mirvis & Goldberg, 2015).
Electrocardiograma de 12 derivaciones muestra elevacion del segmento ST (circulo rojo) en
las derivaciones DI, aVL, y de V1 a V6 (infarto anterolateral).

La troponina es el marcador bioldégico de eleccion para el diagnéstico de infarto. Esta
proteina se libera cuando ocurre dafo de la célula del musculo cardiaco y es especifica de
este.
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La elevacion de la troponina en sangre no solo contribuye al diagnéstico de los sindromes
coronarios agudos, sino que también identifica a pacientes con alto riesgo de morir o sufrir
un infarto (Heidenreich et al., 2001). Su rol diagnostico es fundamental en el caso de los
sindromes coronarios agudos sin elevacion del segmento ST.

Recientemente, Sandoval et al., (2019) describieron un algorritmo para la identificacion de
pacientes con sospecha de infarto agudo de miocardio tanto de bajo como de alto riesgo
usando una determinacion unica de troponina de alta sensibilidad en el momento de la
presentacion clinica (Figura 18). Este algorritmo permitye identificar pacientes de alto y bajo
riesgo con alta especificidad y sensibilidad y altos valores predictivos positivos y negativos.

Single hs-cTnl at Presentation for the Rapid Risk-Stratification

of Patients Without ST-Segment Elevation Mi

12-Lead High-Sensitivity
Electrocardiogram Cardiac Troponin |
I

<5ng/L >120 ng/L
. -5‘0% patients identified as low-risk . ;}%é’gﬁé%tggdenﬂﬁed as high-risk
at presentation
» <1% patients with hs-cTnl <5 ng/L 5to19ng/L . Baseline hs-cTnl 2120 ng/L = PPV for acute
ndex
+ <1%-2% risk for MI or death at 30-days AL Ll hs-cTnl 120 ng/L with

~60% of patients with suspected M can be triaged using a single hs-cTnl at presentation as being at either:

a) very low risk (<1%-2%) for index acute Mi and death or Mi at 30-days follow-up, or
b) high risk (~70% positive predictive valve) for index acute MI

Figura 17 Algoritmo para evaluacion de riesgo de infarto
Fuente: Myocardial Infarction Risk Stratification with a Single Measurement of High-

Sensitivity Troponin | (Sandoval et al., 2019).

El desarrollo reciente de sistemas “point-of-care” para la deteccién de troponina ha hecho
posible la realizacion prehospitalaria de esta prueba por paramédicos, ya sea en
ambulancias o consultorios de médicos generalistas. De acuerdo con Stengaard et al.,

50



Generacidn del Modelo de Negocio para un Servicio de Tele Cardiologia.

(2013) este sistema ayuda a seleccionar los pacientes de riesgo que deben ser
hospitalizados cuando consultan por dolor toracico. Ademas, los pacientes con niveles por
encima del nivel de deteccion presentaron tasas significativamente mayores de mortalidad
que los pacientes con test normales.

Con una serie concisa de preguntas, el ECG y la determinacion de troponina se puede

confeccionar un score de riesgo.

El score TIMI fue concebido en el marco del estudio TIMI 11B por Antman et al., (1999). Este
score de 7 puntos es predictivo del riesgo de ocurrencia de eventos cardiacos adversos
(muerte, re/infarto, revascularizaciéon) dentro de los primeros 14 dias del comienzo de los
sintomas en pacientes hospitalizados por Al o IAMSEST (Figura 20)..

El score suma 1 punto por cada uno de los factores evaluados. Estos se detallan de la

manera siguiente:

1. Edad > 65 afos.

2. Enfermedad coronaria previa (alguno de los 3)
Cateterismo previo con enfermedad documentada
Previa angioplastia, stent, o cirugia de bypass
Infarto de miocardio previo documentado

3. Presencia de 3 o mas factores de riesgo coronario
Hipertensién
Diabetes
Colesterol elevado
Historia familiar de enfermedad coronaria o infarto
Tabaquismo

4 Uso de Aspirina en los 7 dias precedentes.

5 2 o0 mas episodios de dolor en las ultimas 24 horas.
6 Desviacion del segmento ST del ECG > 1mm.

7 Elevacion de biomarcadores cardiacos.

Asi, es posible realizar un score de 0 a 7 segun el niumero de variables positivas y
categorizar el riesgo entre 5% y 41% cuando se aplica en forma retrospectiva a los pacientes
hospitalizados con angina inestable (Al) o IAMSEST (Figura 19).
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Puntaje TIMI Si 1 Punto No 0 Puntos

Puntaje Total

Figura 18 Score de TIMI

Fuente: Elaboracion propia.

Riesgog Puntosg Muerte, IAM o Revascularizacion de Emergenci‘g

Bajo Oa2 5%-8%
Intermedio 3a4 13%-20%
Alto 5a7 26%-41%

Figura 19 Clasificacion de riego segun Score TIMI

Fuente. Elaboracién propia en base a Antman, y otros, (1999).

Este score también ha sido validado por Pollack et al. (2006) para la estratificacion de riesgo
en forma prospectiva de los pacientes que concurren a un servicio de emergencia
hospitalario con dolor toracico.

Los pacientes que presentan supra desnivel del ST deben ser derivados de emergencia a un
centro con capacidad de realizar revascularizacion coronaria farmacologica (tromboliticos) o

mecanica (Angioplastia con implante de stent).

En el resto de los pacientes el cardiélogo confecciona el score de TIMI y en base a este
puede sugerir que se trata de un paciente de bajo riesgo (TIMI 0-2) que puede continuar con
su vida habitual. Cuando existe un riesgo intermedio (TIMI 3-4) se puede realizar un nuevo
score en 2 horas o sugerir una consulta programada con un cardidlogo. Los de alto riesgo
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(TIMI 5-7) deben ser hospitalizados, si es posible en un centro con alta complejidad

cardiovascular.

Tradicionalmente, la evaluacion del paciente, la interpretacién del ECG y los resultados de
los biomarcadores requieren la presencia fisica de un médico cardidlogo. Este es un recurso
escaso y caro. Es imposible contar con su presencia en todo momento y en todo lugar.
Ademas del cardidlogo se requiere de un electrocardidgrafo, un bioquimico y un laboratorio
de andlisis.

La aparicién reciente de las nuevas tecnologias de la informaciéon y comunicaciones (TICs)
hace posible la transmision de los datos y el conocimiento en forma remota. Esto permitiria
aumentar la accesibilidad al diagnostico de una patologia que es responsable del mayor

nimero de muertes en nuestra sociedad

El creador de “América on Line” Steven Case en su libro “Tercera Ola” (Case, 2016) describe
una primera ola de cambio tecnoldgico con la aparicién de la internet, la segunda el
desarrollo de las redes sociales y finalmente la tercera ola ya en curso, caracterizada por la
internet de las cosas o mejor dicho de todas las cosas. Segun Case, todos les sectores
industriales se veran afectados, principalmente la salud. El sistema sanitario americano es
enorme y constituye la sexta parte de la economia de los Estados Unidos, habiéndose
convertido en 2017 en la industria que genera la mayor cantidad de empleos (Topol,
Twitter.com, 2018).

Lo que empezd con monitores que miden los pasos y la frecuencia cardiaca, pronto se
transformara en equipos y softwares que permitiran a los usuarios recibir todo gama de
indicadores vitales, reuniendo y guardando los datos y alertando a los médicos si algo anda
mal. Estos cambios produciran un cambio profundo no solo en la manera que los pacientes

son tratados sino en el funcionamiento de todo el sistema sanitario.

Eric Topol (2013) ha llamado la “tormenta perfecta” a la confluencia de factores como la
presencia de mas de 4 billones de usuarios de teléfonos inteligentes, el ancho de banda 3G,
la alta conectividad, los teléfonos y los sensores inteligentes.

Grandes esfuerzos se han realizado en distintas partes del mundo para acortar el tiempo
puerta-balén en el IAMCSET a través de redes de atencion del infarto que incluyen los
servicios médicos de emergencia, la activacion temprana de las salas de cateterismo entre
otros.
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En Buenos Aires ocurren alrededor de 42.000 infartos por afio con una mortalidad de entre el
8% y 12%.

Lalor Nicolas et al. (2017), investigaron el uso de la mensajeria WhatsApp para acelerar el
proceso de atencion del infarto. Estos autores estudiaron prospectivamente alrededor de 900
pacientes con IAMCSET que fueron tratados en 2 instituciones de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires entre 2012 y 2016. Un grupo de pacientes organizo su propio traslado al
hospital (n=211), otro grupo fue trasladado via ambulancia al servicio de emergencia del
hospital (n=325) y otros fueron enviados directamente a la sala de cateterismo por el servicio
de ambulancias (n=360). En este ultimo grupo el electrocardiograma con la confirmacién del
IAMCSET fue enviado via mensajeria WhatsApp al cardiélogo de guardia durante el traslado
y este ponia en marcha la activacién de la sala de cateterismo para la recepcién directa del
paciente, obviando la demora ocasionada por la recepcién en el servicio de emergencias del
hospital. El tiempo entre el comienzo de los sintomas y el tratamiento fue significativamente
menor para el grupo WhatsApp (150 vs 200 minutos, p<0.001). La mortalidad de los
pacientes que saltearon el servicio de emergencia fue también significativamente menor
(0.85% vs 3.17%, p>0.001). Estos pacientes también tuvieron una estadia hospitalaria
significativamente mas corta (media 4.88 dias vs 5.58 dias, p<0.001). Los autores concluyen
gue la notificacién anticipada usando la mensajeria WhatsApp y la transferencia directa a la
sala de cateterismo salteando la sala de emergencia se traducia en mejores resultados
clinicos a corto plazo para los pacientes con infarto agudo de miocardio.

La utilizaciéon de la telemedicina para el manejo del infarto agudo de miocardio ha recibido
recomendaciones en un analisis de Daniel H. y Snyder S.L (2015) que expresa la opinion del
Colegio Americano de Meédicos. Estas recomendaciones se basan en un metaanalisis de
Marcolino et al (2016) que incluyé 5407 articulos que involucraron 8904 pacientes de
Europa, Asia, América del Norte y América del Sur. De acuerdo con los resultados de
Marcolino et al. (2016) la telemedicina se asocid6 a una reduccion estadisticamente
significativa de la mortalidad hospitalaria y a los 30 dias. Igualmente, Park JJ et al (2016)
describen una reduccién del tiempo de isquemia para los pacientes transferidos con infarto
de miocardio mediante el uso de redes de teléfonos inteligentes. También Ho, et al, (2017)
reportan resultados similares utilizando datos en la nube y sistemas de computacién. Por su
parte Tanguay et al. (2015), Metha et al. (2017), y Dallan et al. (2015) sefialan el uso de la
medicina es particularmente beneficiosa para los pacientes rurales y para reducir las

diferencias de atencién entre los paises desarrollados y aquellos en vias de desarrollo.
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Ramussen et al. (2014) en Dinamarca determinaron que el 81% de su poblacion podria
tratarse en menos de 120 minutos, incluso con una distancia mayor a los 95 kilometros.

Sanchez Ross et al. (2011) usando protocolos efectivos de telemedicina mostraron una
reduccion del tiempo puerta baldén (63 min frente a 119 min en el grupo control, p<0,00004),
menor pico de troponina (39,5 ng/ml frente a 87,6 ng/ml, p=0,005), fracciones de eyeccion
ventricular mas altas (50% frente a 35%, p=0,004) y menor tiempo de hospitalizacién (3 dias
frente a 5,5 dias, 0,001).

Con respecto al impacto econémico de todo lo anterior, Yoculan et al. (2015) en un estudio
realizado en San Pablo (Brasil) determinaron que en un posible escenario donde la tasa de
angioplastia e implante de stent en el infarto agudo de miocardio aumentara de 19% al 60%,
el ahorro podria ser de hasta 13 millones de dolares debido a la reduccién del costo indirecto
en mortalidad, morbilidad, y tratamiento farmacoldgico.

Metha S. et al. (2018) reportan la experiencia de la utilizacion en Colombia de la telemedicina
para reducir la diferencia en la atencion entre los paises desarrollados y los paises en
desarrollo. Ellos desarrollaron un programa de infarto agudo de miocardio basado en la
poblacién y guiado por telemedicina: red de infarto de telemedicina de América Latina
(LATIN por su sigla en inglés). El programa utilizo una estrategia de Hub y Spokes. Los
centros de salud y hospitales de primero y segundo nivel (Spokes) fueron conectados de
manera estratégica a centros especializados (Hubs) con capacidad para realizar
intervenciones coronarias percutaneas. La meta fue crear una estrategia eficiente para
Triage (seleccion), Telemedicina y Transporte (3T) en cada Spoke y contar con Hubs
operables 24/7/365. Cardiblogos expertos desde un telecentro en Bogota suministraron un
diagnostico electrocardiografico urgente y tele consulta 24/7. El empleo de una combinacién
de redes de internet, fax, modem, y teléfono permitié la vectorizacién automatica del ECG, la
eliminacion de artefactos y la incorporacion del ECG al registro médico. El entrenamiento y
reentrenamiento de los cardiélogos remotos en los procesos y procedimientos LATIN fue un
ejercicio continuo. Cada Spoke tenia directrices para el tratamiento de pacientes con infarto
agudo de miocardio por medio de trombdlisis o intervencion coronaria percutanea en base a
su localizacion y distancia con el Hub. El objetivo fue obtener tiempos puerta balén cortos.
Se llevd a cabo un entrenamiento y capacitacion constantes en Hubs y Spokes. Los
resultados del proceso se dividieron en 3 grupos: a) Funcionalidad del Spoke: Tiempo
puerta-aguja (DTN) 58 min, Tiempo puerta ingreso-puerta egreso (DIDO) 265 min y tiempo
de transferencia 55 min. b) Funcionalidad de telemedicina: Tiempo hasta el diagnostico por
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telemedicina (TTD) 5,8 min (tiempo entre la transmisién del ECG al centro de telemedicina y
la recepcién del diagnéstico confirmatorio en el Spoke). ¢) Funcionalidad del Hub Tiempo
puerta-balén (D2B) 95 min. La mortalidad total fue del 4.2%. El 50% de la mortalidad ocurrié
en los Spokes, el 24% durante el traslado, y el 26% en el Hub.

3 ELSECTOR

lll 3 a. Los sistemas de salud en el mundo

El objetivo de este trabajo es proponer un modelo de negocio para un servicio de tele
cardiologia para el diagnéstico remoto y precoz de los sindromes coronarios agudos. Se
pretende que el modelo sea escalable a nivel internacional. Para ello es de capital
importancia encontrar fuentes de financiamiento sustentables. El sector financiador de la
salud es complejo y cada pais tiene su propio sistema. En general existen 3 segmentos:
publico, privado y el pago de bolsillo de las personas. En esta seccion nos proponemos
analizar el sistema de salud Argentina y de otros paises a modo de indagar sobre fuentes de
financiamiento y factibilidad de adopcién a nivel local y global. Se empieza por Argentina
debido a que él proyecto concibe comenzar el desarrollo en este pais donde residen las 2
empresas que han contribuido al desarrollo del dispositivo que da sustento al servicio. Luego
se analizan los sistemas de los paises vecinos y Sudamérica, teniendo en cuenta su
proximidad y similitud cultural. Se incluyen Canada y los Estados Unidos debido a la
magnitud de sus mercados de salud (EEUU el 16,4% de su PBI en 2014) y su tendencia a la
mas mas rapida adopcion de nuevas tecnologias. También se analizan China e India debido
a que el tamafno de su poblacién y su crecimiento en los ultimos anos los transforman en
importantes mercados potenciales. Finalmente se describen los diferentes modelos de
sistemas de emergencia en virtud de su rol fundamental en el problema que nuestro servicio

pretende atender.

lll 3 b. El sistema de salud en Argentina.
Acuna y Chudnovky (2002) describen el sistema de salud argentino como compuesto por
tres subsistemas: el publico, el de las obras sociales y el privado.

La falta de coordinacion y articulacion entre estos subsistemas impide la conformacion de un
“sistema formal” de salud y atenta contra el uso eficiente de recursos y el logro de niveles
aceptables de equidad en su cobertura de acuerdo con Bisang y Cetangolo (1997).
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En 1995 existian alrededor de 16.000 centros de salud con y sin internacién sumando los 3
sectores (Figura 21).

Sector Numero %

Total 16086 100

Figura 20 Establecimientos asistenciales 1995

Fuente. Elaboracién propia en base a Acufia & Chudnovsky, (2002). Numero de
establecimientos asistenciales con y sin internaciéon segun sector, total pais: afno 1995.

Sistema Publico

Esta integrado por los hospitales publicos y los centros de atencion primaria de la salud que
funcionan bajo la coordinacién de Ministerios y Secretarias de la Salud de las diferentes
jurisdicciones (nacional, provincial o municipal) y que presta servicios de provision gratuita.
En los hechos, abarca aproximadamente al 30% de la poblacién, en su mayoria a grupos
sociales de bajos ingresos. La distribucion geogréfica de sus servicios es muy amplia y tiene
presencia en las zonas consideradas no rentables por el sector privado. No obstante, la
poblacién que se comporta como demanda natural de este subsector, es la que carece de
cobertura de alguno de los otros dos subsectores. El 62,3% de la poblaciéon posee algun tipo
de cobertura social y el 37.6% solamente utiliza el hospital publico (Figura 22).

57



Generacién del Modelo de Negocio para un Servicio de Tele Cardiologia.

Condicion Millones de Habitantes

Cobertura Obras Sociales y Prepagos 22 62
Cobertura Hospital Publico 13,7 37,6
Total 36,6 100
Obra Social 18,4 50,2
Mutual o Prepaga 2,9 7,9
Obra Social y Prepaga 1,5 4,2
Solo Hospital Publico 13,7 37,6

Figura 21 Cobertura del sistema de salud

Fuente. Elaboracion propia en base a Acufia y Chudnovsky (2002). Cobertura del Sistema de

Salud segun subsector afno 1999.

La mayoria de los efectores publicos son provinciales, representando el 66%. Es importante
resaltar que las provincias cuentan con autonomia respecto a las decisiones sanitarias en
sus jurisdicciones. Las provincias tienen un papel relevante dentro del sector salud, puesto
qgue realizan con sus propios recursos alrededor del 75% del gasto publico destinado a la

financiacion de servicios de atencion médica.

Sistema de Obras Sociales

El rasgo central de este subsector fue el caracter obligatorio de la adhesion y la organizacion
por rama de actividad. Esta conformado por instituciones que cubren las contingencias de
salud y proveen infraestructura de turismo y asistencia social a los trabajadores en relacién
de dependencia (sobre todo a partir de Obras Sociales sindicales) y a los jubilados del
régimen nacional de prevision social a través del Programa de Asistencia Médico Integral
(PAMI). Su aporte es obligatorio y se realiza a través de las contribuciones tanto del
empleador como del empleado. Sobre un total de 290 entidades, excluyendo el PAMI, las
primeras 20 Obras Sociales del ranking nuclean el 65,7% de los beneficiarios totales, y entre
ellas las 10 primeras entidades absorben el 51%, 52% de la poblacién total. Las Obras
Sociales concretaran contrataciones con el sector privado para la atencion de sus afiliados.
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Sistema Privado

Las empresas de medicina prepaga estan constituidas por 150 con ubicacion en Capital
Federal y Conurbano y 46 empresas radicadas en el interior. Cabe aclarar que la afiliacion se
concentra fundamentalmente en la Capital Federal y, en menor medida, en el Gran Buenos
Aires, existiendo algunas importantes entidades en las provincias de Santa Fe, Cordoba,
Mendoza, Entre Rios y Tucuman. Este subsector se financia a partir del aporte voluntario de
sus usuarios que, por lo general, tienen medianos y altos ingresos y que muchas veces
también cuentan con cobertura de seguridad social (“doble afiliacién”). La cobertura de estas

entidades alcanza a aproximadamente el 8% de la poblacion.

Segun datos del Colegio Argentino de Cardioangiologos Intervencionistas (CACI) (Entrevista
6, comunicacion personal, 18 de diciembre 2018), existen en la argentina 355 centros con
capacidad para la atencion de sindromes coronarios agudos.

lll 3 c. El Sistema de Salud de Brasil

De acuerdo con datos del Ministerio de Salud (Ministerio da Saude. Departamento de
Informatica, 2010), Brasil contaba con 191.5 millones de habitantes hacia el afio 2010, de los
cuales el 82.8% habitaba en zonas urbanas y 48% se concentraba en cuatro de las 27
entidades federativas del pais: Sao Paulo (41.3 millones), Minas Gerais (20 millones), Rio de
Janeiro (16 millones) y Bahia (14.6 millones). En el ano 2008 las enfermedades
cardiovasculares constituian la primera causa de muerte segun Becerril Montekio et al.
(2011).

Merchan-Hamann et al. (2013), describen el sistema de salud del Brasil de tipo mixto,
segmentado y, segun el origen de los recursos esta compuesto por dos subsistemas: uno
publico y otro privado.

En el subsistema publico existen dos segmentos: el primero, de acceso universal y gratuito
(todos los ciudadanos tienen derecho al mismo), integramente financiado con recursos
publicos y denominado Sistema Unico de Salud (SUS); y el segundo, de acceso restringido a
los funcionarios publicos (civiles y militares), financiado con recursos publicos y

contribuciones de los empleados.

En el subsistema privado se distinguen también dos segmentos, ambos beneficiados con
alguna forma de incentivo fiscal: el primero retne los planes y seguros de salud, denominado
sistema complementario, de afiliacion voluntaria, no obligatoria, financiado con recursos de

los empleadores y los empleados (en el caso de los contratos colectivos de las empresas) o
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exclusivamente por las familias; y el segundo ofrece acceso directo a proveedores privados
mediante pago al momento de la prestacion de los servicios asistenciales.

Para el 75% de la poblacion, el sistema publico es el Unico acceso a la atencién de salud. La
poblacién cubierta por el sistema privado también se beneficia de la red puablica mediante las
acciones de salud publica; parte de esta misma poblacion utiliza igualmente procedimientos
mas complejos y de mayor costo.

Desde el 2003 ha venido implantdndose el Servicio de Atencién Mévil de Urgencia
(SAMU/192), principal componente de la politica nacional del SUS en materia de atencién de
emergencias. El Ministerio de Salud ha habilitado 114 servicios de este tipo, que ya estan
operando en 926 municipios, con una cobertura, en todas las regiones, de 92.7millones de
personas. El servicio funciona las 24 horas, con equipos que incluyen médicos, enfermeros,
auxiliares de enfermeria y socorristas que atienden urgencias y emergencias de indole
traumatica, clinica, pediatrica, quirurgica, gineco obstétrica y de salud mental. Se calcula que
el sistema absorbe a unos 25.000 profesionales de la salud. Adaptandose a las
especificidades regionales, el SAMU incluye en la region Norte, ademas de ambulancias
convencionales, botes (“ambulanchas”), que ademas del equipamiento basico, cuentan con
oximetros y desfibriladores para atender a la poblacion riberefia en casos de emergencias

cardiolégicas.

La regulacién de la incorporacion tecnolégica es una antigua preocupacion del sistema de
salud en general y no solo del SUS. El Ministerio de Salud instituyé en el 2003 el Consejo de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (CCTI), bajo la coordinacién del Departamento de Ciencia
y Tecnologia/SCTI/MS (DECIT). ElI CCTI define directrices y promueve la evaluacion
tecnolédgica con miras a incorporar nuevos productos y procesos por parte de los gerentes,

proveedores y profesionales de los servicios en el marco del SUS.

La Encuesta Mundial de Salud de la OMS (2004) revela que existe un alto grado de
insatisfaccion (57,8%) con el sistema de salud en el pais, publico o privado. Cerca del 72%
de los titulares de planes privados y el 53,3% de los usuarios del SUS manifestaron estar

insatisfechos.

Otra encuesta, realizada en el 2003 por el Ministerio de Salud juntamente con el Consejo
Nacional de Secretarios de Salud (CONASS), muestra que mas del 90% de la poblacion
brasilena utiliza algun servicio del SUS. Segun la misma fuente, las filas en las emergencias

de los hospitales, el largo tiempo de espera para la realizacién de examenes y cirugias y la
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incapacidad de las unidades de salud para acoger a los enfermos son las quejas mas
frecuentes entre los usuarios del SUS.

Segun el gerente para innovacion en América latina de la empresa Boston Scientific
(Entrevista 4, comunicacion personal, 23 de noviembre 2018) Brasil no es recomendable
para comenzar con una innovacion tecnoldgica en salud debido a la complejidad de su
sistema de salud.

lll 3 d. El sistema de salud en Colombia

De acuerdo con Guerrero R., Gallego Al, Becerril-Montekio V, Vasquez J, (2011), en 2010 la
poblacién de Colombia se estimaba en 45,5 millones de habitantes. Alrededor de 7 millones
vivian en la ciudad de Bogota y cera de las tres cuartas parte de la poblacién lo hacia en

zonas urbanas.

En 2008 las principales causas de muerte en la poblacion adulta habian sido la enfermedad
isquémica del corazdn (arteriopatia coronaria), las agresiones y la enfermedad

cerebrovascular.

Segun estos mismos autores, el eje central del sistema de salud colombiano es el Sistema
General de Seguro Social en Salud (SGSSS). La afiliacién a este sistema es obligatoria y se
hace a través de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) publicas o privadas que reciben
las cotizaciones. Estas ofrecen las prestaciones de servicios, el Plan Obligatorio de Salud
(POS), mediante las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS). Existe un sector
exclusivamente privado que es utilizado por la clase alta y por un sector de ingresos medios

que, por carecer de cobertura o en busca de una mejor atencion, recurre a este sector.

La constitucién politica de 1991 establecié el derecho de todos los colombianos a la atencién
de la salud como un servicio publico cuya prestacion se realiza bajo direccion, coordinacion y

control del estado con la participacion de agentes publicos y privados.

Hay 2 regimenes de aseguramiento. El régimen contributivo (RC) y el régimen subsidiado
(RS) vinculados entre si a través de un fondo llamado Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA). Todos los asalariados y pensionados al igual que todos los trabajadores
independientes con ingresos iguales o superiores a un salario minimo tienen obligacién de
afiliarse al RC. Para hacerlo pueden elegir libremente una EPS publica o privada. La
contribucién obligatoria corresponde al 12,5% de los ingresos. En el caso de los trabajadores
asalariados o pensionados el aporte es del 4%, mientras que el empleador o pagador de
pensién aporta el 8,5% restante. Los trabajadores independientes deben pagar la totalidad
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de la contribucion. En 2010 la cobertura por el RC era del 39,4% de la poblacioén. EI RS por
su parte asegura a todas las personas sin capacidad de pago y no cubiertas por el RC. Los
recursos para el financiamiento del RS provienen de un 1,5% del 12,5% del RC a lo que se
le suman otros fondos fiscales y parafiscales. Los beneficiarios del RS acuden a las EPS de
este régimen. La cobertura del RS alcanzo en el 2010 al 51,4% de la poblacion.

Ademas del SGSSS existen varios grupos que gozan de otros esquemas de seguridad social
y pertenecen a regimenes especiales. Ellos son el magisterio, las fuerzas militares, la policia
nacional, quienes trabajan en las universidades y en la Empresa Colombiana de Petréleo. En
total en 2010 el 97,5% de la poblacién tenia algun tipo de seguro.

Cada EPS conforma y ofrece a sus afiliados una red de IPS publicas y/o privadas:
consultorios, laboratorios, hospitales y profesionales. Los hospitales publicos se han
transformado en organizaciones autonomas que venden sus servicios a las EPS. Como
minimo deben cubrir el Plan Obligatorio de Salud (POS) que cubre al afilado y a su grupo
familiar. Este programa incluye acciones de prevencién y promocion, la atencién inicial de

urgencias, la consulta especializada, las hospitalizaciones y las intervenciones quirdrgicas.

Existen cuotas moderadoras y copagos. Las personas con mayores ingresos pueden adquirir
seguros de salud privados o complementarios. Las EPS pagan los servicios a las IPS de
diferentes modalidades: retrospectivo por evento, prospectivo por grupo diagnéstico y en
ocasiones por sistemas capitados.

El gasto total en salud represento entre 1993 y 2003 un 8,5% del PBI. En 2010 habia un total
de 46358 prestadores de servicios de salud. De estos 10390 eran IPS (9277 privadas y 113
publicas), 34933 eran profesionales independientes, y 341 empresas de transporte especial
(ambulancias). En 2010 el sistema de salud tenia 1219 prestadores publicos. Entre ellos 964
Empresas Sociales del Estado (hospitales), 27140 camas, 1743 salas y 1509 ambulancias.
La cantidad total de camas publicas y privadas ascendia a 68.000 o sea 1,5/1000 habitantes.
Para eses ano existian 77.000 médicos (1,7/1000) y 42.000 enfermeras.

La Superintendencia Nacional de Salud esta legalmente facultada para realizar actividades

de inspeccion, vigilancia y control en practicamente todos los niveles.

62



Generacidn del Modelo de Negocio para un Servicio de Tele Cardiologia.

lll 3 e. El sistema de salud de Chile

Segun Becerril-Montekio et al. (2011) de acuerdo con el censo del aino 2002 Chile contaba
con 17 millones de habitantes. El 86.5% de la poblacién se concentraba en zonas urbanas y
el 40% en el area metropolitana de la capital, Santiago de Chile. El 11% de la poblacién tenia
mas de 60 anos. Junto con Cuba y Costa Rica Chile presenta los mejores indicadores de
salud en América Latina. La tasa de mortalidad infantil de 7,9 por mil nacidos vivos contrasta
con la de Méjico (18,1 en 2006) y Brasil (22,6 en 2004) y es comparable con la de Estados
Unidos (6,8 en 2004). La tasa de mortalidad materna de 19,8 por cada 100.000 nacidos vivos
fue notablemente inferior que el promedio de América Latina (82,8). Segun datos de la
encuesta nacional de salud de 2003 los padecimientos con mayor prevalencia son las

enfermedades cardiovasculares, que afectan a mas de la mitad de la poblacion adulta.

El sistema de salud chileno consta de 2 sectores, publico y privado. El primero cubre el 80%
de la poblacion. El Fondo Nacional de Salud (FONASA) a través del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS) y el Sistema Municipal de Atencién Primaria cubren alrededor del
70% de la poblacion. Un 3% adicional esta cubierto por los servicios de salud de las fuerzas
armadas y el 7% restante son trabajadores independientes que no cotizan al FONASA y que
en caso de necesidad utilizan el sector publico. El sector privado esta constituido por las
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE) que cubren el 17,5% de la poblacién a través de
instalaciones tanto privadas como publicas. Un reducido grupo de la poblacién paga
directamente de su bolsillo.

Existen 13 ISAPRE que ofrecen planes generalmente con mayores beneficios que el
FONASA.

La atencién primaria es administrada por los servicios municipales de atencién de la salud.

Los servicios publicos se financian con impuestos generales, aportes de los municipios y
copagos de los afiliados al FONASA. Los fondos de los servicios privados provienen de las
cotizaciones, aranceles y el pago de bolsillo que los usuarios de servicios privados realizan

al momento de recibir la atencién.

Todos los trabajadores estdn obligados a hacer una contribucién al sistema de salud
equivalente al 7% de sus ingresos. Pueden elegir pagarla al FONASA o a alguna ISAPRE.

La contribucién es voluntaria para los auto empleados.

El gasto total de salud se repartia de la siguiente manera: 27% impuestos generales, 17%

cotizaciones de los trabajadores al FONASA, 16% cotizaciones de los afiliados a las
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ISAPRE, 7% cotizaciones voluntarias 26% gastos de bolsillo y 6% aportes directos de los

municipios.

Segun la OMS en 2007, el gasto total en salud en Chile como porcentaje de su PBI fue de
6,2%, menos que el de Argentina (10%) y Brasil (8,4%) y similar al de Colombia (6,1%). El
gasto publico en salud represento 58% del gasto total en salud.

En 2003 Chile contaba con 2177 establecimientos de atencion a la salud, publicos y
privados. De estos 1998 pertenecian al sector publico. De acuerdo con la OMS en el periodo
2000-2009 Chile disponia de 2,3 camas por 1000 habitantes. Los hospitales del sector
publico cuentan con 334 quir6fanos para cirugia mayor (15% en region metropolitana) mas
otros 53 para cirugia mayor de emergencia. Segun una encuesta realizada en 2006 por la
Superintendencia de Salud, el sector privado contaba con 100 quir6fanos habilitados para
cirugia mayor. En el sector publico habia 41 tomdgrafos, 26 equipos de cine angiografia y
12 equipos de resonancia magnética nuclear. El sector privado contaba con 69 tomdgrafos,
15 cine angiégrafos y 32 equipos de resonancia magnética. Dado que los prestadores que
respondieron a la encuesta fueron los mas grandes, es posible suponer que los equipos
contabilizados representan mas del 70% de los tomdgrafos registrados arrojando una razén
de 6,87 tomdgrafos por millén de habitantes, casi el doble que la de Méjico (3,6 por millén).

La proporcién de cine angiografos por millén de habitantes es de 2,56.

De acuerdo con la OMS en 2003 habia en Chile 17250 médicos, 1,09 por 1.000 habitantes,
10.000 enfermeras y 34.000 técnicos paramédicos.

lll 3 f. El sistema de salud en Uruguay

Uruguay contaba con 3.344.983 habitantes en 2009. Cerca del 95% de la poblacion reside
en areas urbanas. La esperanza de vida era en ese afo de 76,5 afos (73 hombres y 80
mujeres). Las principales causas de muerte son cardiovasculares (33%) y el cancer (24%).

Aran y Laca, (2013) describen al sistema de salud uruguayo de la siguiente manera:

Estructura y cobertura

El sistema nacional integrado de salud (SNIS) esta compuesto por un sector publico y
un sector privado. El principal prestador de servicios publicos es la Administracion de
Servicios de Salud del Estado (ASSE) que cuenta con una red de establecimientos de
cobertura nacional en la que se atiende alrededor del 37% de la poblacion, basicamente

64



Generacidn del Modelo de Negocio para un Servicio de Tele Cardiologia.

personas de bajos recursos sin cobertura de la seguridad social. Las intervenciones de alta
complejidad y alto costo se llevan a cabo en los institutos de medicina altamente
especializados (IMAE) que son hospitales o clinicas privadas que pueden ser de origen
publico o privado. Hay otros proveedores de servicios para grupos especificos como la
sanidad de las fuerzas armadas y la sanidad policial que cubren alrededor del 5% de la
poblacién. También integran el sector publico las empresas o entes publicos (energia,
petréleo, agua, bancos) que destinan parte de sus ingresos al cuidado de la salud de sus

funcionarios.

Las prestaciones de salud privadas la dominan las Instituciones de Asistencia Médica
Colectiva (IAMC) que son asociaciones de profesionales privadas sin fines de lucro que
ofrecen atencién medica al 56% de los uruguayos beneficiarios de la seguridad social.
También actdan como un seguro voluntario para la poblacion con capacidad de pago. Las
IAMC estan agrupadas en asociaciones de establecimientos de salud del sector privado sin
fines de lucro como la Federacion Médica del Interior, la Unién de la Mutualidad del Uruguay
y el Plenario de las IAMC.

La ASSE y las IAMC reciben del FONASA pagos per capita de acuerdo con el riesgo de la
poblacién cubierta. A cambio de estos se comprometen a ofrecer atencién integral a los

usuarios.

El sector privado cuenta también con los llamados seguros privados, que son empresas
privadas con fines de lucro que brindan atenciéon a cambio de primas. Estos seguros cubren
alrededor del 2% de la poblacién. Este sector incluye clinicas y hospitales privados que se
financian con pagos de bolsillo y de los seguros privados.

Dentro del sector privado se encuentran las llamadas emergencias moviles, que son seguros

de salud que incluyen asistencia médica de emergencia y servicios a domicilio.

La red de establecimientos de la ASSE y de las IAMC y ciertos seguros privados prestan una
canasta de servicios integrales conocida como plan integral de atencién a la salud (PIAS).
Independientemente del prestador que hayan escogido todos los integrantes del SNIS
acceden a la misma canasta de intervenciones. Son usuarios del SNIS todas las personas
qgue residen en el territorio nacional y se registren en una de las entidades prestadoras de
salud: La ASSE, los IAMC y los seguros privados.
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Financiamiento

FONASA se financia con los aportes obligatorios de los trabajadores y las empresas, aportes
del estado y las personas publicas no estatales y los aportes de los jubilados. Las
contribuciones patronales representan el 5% de las retribuciones. Los trabajadores aportan
entre un 6% y un 3% dependiendo del nivel de ingresos si tienen hijos. Los trabajadores
independientes se pueden afiliar a la ASSE o a una IAMC mediante el pago de una cuota.
Los trabajadores de la economia informal, los desempleados los que estan fuera del

mercado de trabajo no contribuyen al SNIS, pero reciben sus beneficios.

El Fondo Nacional de Recursos (FNR) asegura la cobertura de intervenciones catastréficas,
financiando los procedimientos de alta complejidad y costo. Este fondo se financia con
contribuciones de todos los afiliados al sistema. El sector privado se financia con fondos de
los hogares que realizan pagos de bolsillo y primas de seguros privados.

De acuerdo con estimaciones de la OMS el gasto en salud ascendié en 2009 al 7,8% del
PBI.

Recursos

El sistema de salud del Uruguay cuenta con 105 hospitales de los cuales 56 son publicos, 48
privados y 1 universitario. En 2008 existian 20.031 médicos y 10.168 enfermeras. Uruguay
ocupa el segundo lugar en América Latina con respecto a la disponibilidad de médicos detras
de Cuba con 3,9 médicos por 1.000 habitantes.

lll 3 g. El sistema de salud de Estados Unidos

De acuerdo con Gleason y Ridic (2012) los Estados Unidos no tienen un Unico sistema de
salud. El seguro de salud se compra en el mercado privado o es provisto por el gobierno en
ciertos grupos. Cerca del 89% de la poblacion estd cubierta, tanto por el sistema publico
(26%) o privado (73%). Aproximadamente el 61% de la cobertura de salud esta relacionada
al empleo, debido al ahorro de costos con los planes grupales contratados por el empleador.
En algunas firmas, empleados y empleadores acuerdan financiar un plan interno de salud. La
firma asume los costos de salud de sus empleados. Para reducir el riesgo la firma adquiere
un seguro “stop loss” que la protege de incurrir en gastos por encima de lo estipulado. Un
plan convencional de salud permite una eleccién irrestricta del prestador y reembolsa por
acto. Solo un 30% de los empleados gozan de este tipo de cobertura. Los planes
tradicionales difieren segun los servicios médicos que son cubiertos, los copagos y los
montos deducibles.
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La mayoria de los empleados opta por planes de salud gestionados por “Managed Care
Organizations” (MCO). Las MCOs se definen como sistemas que financian y proveen
servicios de salud por medio de: arreglos con prestadores seleccionados, criterios de
revision de calidad y utilizacion, y significativos incentivos financieros para el uso de
proveedores y procedimientos asociados al plan. Existen basicamente 2 tipos de MCOs. Las
“Health Maintenance Organizations” (HMO) y las “Preferred Provider Organizations (PPO).
Cerca del 70% de los empleados estan enrolados en HMOs. EI HMO es un sistema
proveedor de servicios que combina funciones de asegurador y prestador. Son sistemas
prepagos que como contraprestacién brindan servicios a los abonados. El PPO es un tercer
pagador que ofrece descuentos en los pagos de bolsillo a los afiliados que adquieren
cuidados de salud en una lista prestablecida de prestadores. Un PPO es un MCO prepago

gue combina funciones de asegurador y prestador.

Ademas de la salud privada, cerca del 26% de la poblacion esta cubierta por algun tipo de
seguro publico. Los 2 tipos principales de seguros publicos son el Medicare y el Medicaid. El
Medicare es un seguro publico nacional para gente de edad e individuos discapacitados.
Administrado por el gobierno federal es la mas grande aseguradora del pais y cubre al 13%
de la poblacion. Consiste en 2 partes. La parte A es obligatoria y provee cobertura para
pacientes hospitalizados y muy limitados cuidados domiciliarios. La parte B es voluntaria y
suplementaria y provee beneficios para servicios médicos, atencion ambulatoria, laboratorio
y radiologia ambulatorios. La parte A se financia con un impuesto Medicare, similar al
impuesto de seguridad social y la parte B se financia con aportes mensuales (25%) e
impuestos generales (75%). Muchos beneficiarios de Medicare eligen comprar el seguro
Medigap. Este es un seguro de salud ofrecido por una compafia comercial de seguros que
paga los gastos no reconocidos por el Medicare. El segundo tipo de seguro publico, el
Medicaid, provee cobertura para ciertos grupos econdémicos vulnerables. Es financiado
conjuntamente por el gobierno federal y de los estados. El estado federal financia entre el
50% al 77% de acuerdo con el ingreso per capita del estado. Existen distintos criterios de
elegibilidad. Individuos ancianos, ciegos, discapacitados o familias con hijos dependientes
deben ser cubiertos. El estado federal requiere cierto tipo de cobertura basica (hospital,
médicos, atencion domiciliaria). El Medicaid cubre aproximadamente el 12% de la poblacién.

Existe una tercera clase de individuos. Aquellos que no poseen cobertura de salud. Este
grupo representa el 16% de la poblacion. Algunas clinicas y hospitales publicos los atienden
a través de programas de caridad.
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La mayor parte de los médicos funcionan en el sector con fines de lucro agrupados por
especialidad, aunque algunos lo hacen en el sector sin fines de lucro y publico. En el sector
internacion el 70% corresponde a los grupos sin fines de lucro.

Los Estados Unidos poseen un sistema en el cual pueden intervenir multiples variedades de
terceros pagadores. Los gobiernos federales y estatales, y las empresas aseguradoras. La
forma mas comdn de pago es por acto., aunque también existen la modalidad de pagos
prospectivos y planes prepagos. Los médicos en Medicare y Medicaid son pagados por acto,
pero los montos son fijados por el estado. En los hospitales y HMOs los médicos reciben un

salario.

En el afio 2017 el gasto en salud represento el 17,9% del PBI, o sea 3,5 billones de dblares
(CMS.gov, 2018). El mayor del mundo.

lll 3 h. El sistema de salud de Canada (NHI)

Canada tiene un sistema de seguro nacional de salud (NHI) que es manejado por el gobierno
y cubre a toda la poblacién. La cobertura es universal. Los impuestos financian el sistema
con un solo tercer pagador que paga a los proveedores por los servicios médicos. Los
copagos son insignificantes y la eleccién del médico ilimitada. La produccién de servicios
para el cuidado de la salud es privada. Los médicos reciben un salario fijo y sus hospitales
reciben un presupuesto global sobre un periodo de tiempo.

El sistema es conocido como Medicare. La poblacion de Canada es de alrededor de 31
millones y el pais esta dividido en 10 provincias. La mayoria de la poblacién vive en un radio
de 100 millas de la frontera con los Estados Unidos.

La ley de salud de 1984 define la prestacion de los servicios de salud tal como operan
actualmente. Cada plan provincial es administrado a nivel provincial y provee cobertura para
todos los servicios médicos necesarios. Con minimas excepciones todos los ciudadanos
estan cubiertos sin pagos de bolsillo. Los médicos estan pagados sobre la base de
honorarios por practicas y tienen autonomia en su desempefo. Los seguros de salud
privados para practicas cubiertas estan prohibidos. La mayoria de los canadienses tienen
seguros privados para servicios no cubiertos como drogas prescriptas y odontol6gicos.
Como resultado todos los médicos estan obligados a participar y cada plan atiende
efectivamente a todos los habitantes de la provincia.

Los pacientes no participan del sistema de reembolso. Este tiene lugar exclusivamente entre
el asegurador publico (gobierno) y el proveedor de salud. El ministerio de salud de cada
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provincia es responsable de controlar los costos. Este control de costos se lleva a cabo
mediante presupuestos fijos globales y honorarios predeterminados para los médicos.
Especificamente, los presupuestos operativos de los hospitales son aprobados y pagados
enteramente por el ministerio de salud de cada provincia y un presupuesto anual se negocia
entre el ministerio y cada hospital individual. Los gastos de capital son también aprobados
por el ministerio que financia la mayor parte del gasto. Los honorarios son negociados
periddicamente entre el ministerio y las asociaciones médicas provinciales. En 1984 el
derecho de cobros extras fue eliminado. Los incrementos negociados se implementan por
pasos condicionados por la tasa de incremento de volumen de los servicios. Los médicos
tienen completa autonomia para tratar a los pacientes, dado que los controles de servicios
médicos y hospitalarios desalientan servicios no necesarios. Para los estandares de los
EEUU el ingreso de los médicos es bajo, alrededor de 100.000 dblares anuales. Esto es 5
veces el salario de un trabajador, pero 2/3 de un médico americano. Cada plan provincial es
publico, actuando como Unico comprador en la provincia y manteniendo los precios por

debajo del mercado.

El elemento clave en la estrategia canadiense para controlar los gastos se basa en la
regionalizacién de los servicios de alta tecnologia. El control del gobierno afecta las
inversiones de capital en los hospitales, la mezcla de especialidades médicas, la distribucién
de los médicos recién recibidos, y la difusion de los equipos de alta tecnologia y cirugia. El
acceso a la cirugia cardiaca y el trasplante de érganos es restringido. En 1997 habia en
Canada 53 resonadores magnéticos o sea uno cada 572.000 habitantes, en contraste con
los 2016 en Estados Unidos (1/138.800).

Estudios recientes muestran déficits en algunas areas como angioplastia, cateterizacion
cardiaca y cuidados intensivos. Las listas de espera para ciertos procedimientos quirdrgicos
y diagnésticos. son comunes. El promedio nacional de espera para tratamiento es de 13,3
semanas. Para el caso de diagndstico por imagenes la espera es aun mas larga. Este
retardo esta causando problemas en ciertas poblaciones vulnerables como los ancianos para

el acceso a reemplazo de cadera, operacién de cataratas y cirugia cardiovascular.

lll 3 i. El sistema de salud en China

China posee la mayor poblacion mundial con 1137 millones de personas en 2014. La
mayoria vive en zonas rurales trabajando en la agricultura. Cuando fue establecida la
Republica Popular China en 1949 el 89% de la poblacion vivia en zonas rurales. En 2014 la
poblacién rural habia disminuido al 45%.
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Los ciudadanos chinos estan registrados en un sistema de registro denominado “Hukou”.
Hay 2 tipos de registros de las unidades familiares. El registro de las unidades familiares no
urbanas (no agricolas) y el registro de las unidades familiares rurales (agricolas). Este
sistema de registro se usa para administrar la poblacién y para determinar la elegibilidad
para una ayuda social, viviendas, empleos y salud.

Las personas de las areas urbanas tienen mejores condiciones de vida debido a
oportunidades de trabajo estable y acceso a mejor educacion y salud. Las personas que
trabajan en el sector publico, fabricas y otras instituciones en las areas urbanas son provistas
de distintos tipos de seguros incluyendo el de desempleo, pensién y salud.

Las personas del registro rural viven de la agricultura y trabajos en empresas municipales. La
mayoria de la poblacion rural no tenia pension basica o seguro de salud hasta las reformas

recientes.

Aunque el registro Hukou en general restringe los movimientos de las personas, millones de
personas de areas rurales se desplazan a otras areas, especialmente grandes ciudades en
busca de trabajo. Estos constituyen la poblacién migrante o flotante. En 2014, la poblacién
migrante alcanzo los 253 millones. Es decir, una de cada 6 chinos. El cuidado de la salud de
este grupo genera preocupacion.

Sun et al. (2017) desriben al sistema de salud chino de la siguiente manera:

Desarrollo del Sistema de Salud Chino

El desarrollo del sistema de salud se puede dividir en 4 fases.

Fase | (1949-1983)

A pesar de contar con recursos limitados, China alcanzo una mejoria del estado de salud en
los primeros afios de su establecimiento en 1949. Un hecho importante fue la creacion del
“Rural Cooperative Medical Service” (RCMS) en areas rurales, en las cuales trabajadores de
salud comunitarios (doctores de pies descalzos) proveian servicios de salud publica y
personales. En las areas urbanas los empleados del gobierno y de las empresas eran
cubiertos por un sistema de medicina social y del trabajo donde el gobierno y las empresas
pagaban todos los gastos. Los cuidados de la salud eran casi totalmente gratuitos para los

individuos.
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Fase Il (1983-2002)

El sistema cooperativo para las areas rurales colapso en corto tiempo luego de las reformas
econdémicas de los fines de la década del 70, dejando a las poblaciones rurales sin atencion
médica. En 1999, solo el 7% de la poblacion rural tenia algun tipo de cobertura de salud. La
poblacién urbana también se vio afectada ya que muchas fabricas no sobrevivieron las
reformas econémicas. Asi, la proporcién de la poblacién urbana con cobertura de salud bajo
al 49% en 1999.

Una reforma piloto fue introducida en 1992, permitiendo contribuciones individuales a los
gastos de salud. En 1998 el gobierno creo el “Urban Employee Basic Medical Insurance”
(UEBMI), en el cual los empleadores pagaban parte del seguro de salud de los empleados.

Fase Ill (2003-2008)

En 2003, se inicid el “New Rural Cooperative Medical Scheme” (NRCMS) tratando de
mejorar el sistema anterior. En 2007 el gobierno creo el “Urban Resident Basic Medical
Insurance” (URBMI) para residentes urbanos no empleados como nifios, estudiantes,
ancianos sin empleo previo y personas desempleadas. Inicialmente tanto la NRCMS vy la

URBMI reembolsaban solamente los gastos de pacientes hospitalizados.

Fase IV

Una reforma histérica fue realizada en 2009 cuando el gobierno chino incremento el
financiamiento del sistema de salud poniendo énfasis en 5 areas: entrega del servicio,
medicinas esenciales, salud publica, seguro y reforma de los hospitales publicos.

El gobierno se propuso el principio ético de la solidaridad social y la igualacion del acceso a
los servicios publicos para todos. Entre 2009 y 2010 el gobierno central invirtié 42.2 millones
de yuanes en efectores de salud a lo largo de todo el pais. Esta suma era mayor que todo el
gasto de salud de los ultimos 30 anos desde la reforma de los anos setenta. En 2011 el
gobierno anuncié su intencion de invertir 1.13 trillones de yuanes en un plan de 3 afos. Los
reembolsos para los cuidados ambulatorios de los pacientes del NRCMS y el URBMI fueron
introducidos en 2009 y los copagos de los pacientes ambulatorios reducidos

significativamente.

Como resultado de la reforma del sistema sanitario la salud de la poblaciéon china mejoro
sobre todo para los residentes de las areas rurales. Por ejemplo, la mortalidad materna bajo
de 80/100.000 partos en 1991 a 25/100.000 y la mortalidad neonatal de 33/1000 nacidos en
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1991 a 7/1000 en 2012. La diferencia entre la mortalidad materna entre areas urbanas y
rurales se redujo de 1:2 en 2005 a 1;1 en 2010.

El Sistema de Cuidado de la Salud Chino

El actual sistema de salud esta estructurado de acuerdo con la organizacion gubernamental
qgue incluye niveles: central, provincial, prefectoral (regional), condados y municipalidades.
Cada municipalidad (en areas rurales) o sub-distritos (en areas urbanas) estd a cargo de
varios pueblos o comunidades de residentes.

La provision de la salud en China esta dividida en 3 segmentos:

1 Servicios publicos de salud especializados: estos servicios son efectuados por
centros de control y prevencion (CDCyP) de enfermedades y agencias para mujeres y nifos.
Se ocupan de la salud publica. En 2014 existian 3490 CDCyP y 3098 agencias para mujeres

y ninos.

2 Cuidados primarios de la salud: la atencién primaria de la salud es llevada a cabo por
los centros de salud de los sub-distritos, servicios de salud comunitarios (stations) en las
areas urbanas y los servicios de la salud de las comunas y pueblos en las zonas rurales. En
2014 los centros de atencién primaria alcanzaron 917.335 que incluian 595 centros de sub-
distritos, 34.238 centros de atencién comunitaria (stations), 36.902 centros comunales,
645.470 centros de pueblos y 200.130 centros de cuidado ambulatorio.

3 Cuidados curativos (secundarios y terciarios): Son provistos por los hospitales. Estos
se categorizan en publicos (gobierno 66%) y no publicos segun el propietario. Los hospitales
en china estan acreditados en 3 niveles: 1,2y 3.

Los hospitales de nivel 1 corresponden a hospitales de las comunas para atencién
primaria y clinica. Los del nivel 2 son los de los condados y regiones (prefecturas). Los de
nivel 3 corresponden al nivel provincial proveyendo cuidados clinicos y avanzados para toda

una provincia o la nacién entera.

En 2014 existian en China 16524 hospitales generales, 3115 hospitales especializados en
medicina tradicional china y 5478 hospitales especializados.

Las clinicas de los pueblos, de las municipalidades y los hospitales de los condados
constituyen el sistema basico de salud de las zonas rurales. Aunque el numero de estos
centros es alto solo poseen equipamiento basico. Las necesidades que no pueden ser

72



Generacidn del Modelo de Negocio para un Servicio de Tele Cardiologia.

resueltas se derivan y son transferidas a hospitales a nivel condado. Este sistema se ha
denominado “village-town-county three tier referal system” para el area rural. Después de la
reforma de 2009 el gobierno incremento la capacidad de los centros de atencidén primaria de
la salud construyendo o refaccionando centros comunales o “village centers” en las areas
rurales y estaciones de salud en las areas urbanas. Actualmente todas las comunidades de

residentes en toda china tienen un centro de atencién comunitaria.

El Sistema de Seguro de Salud Chino Actual

El sistema de seguro, el UEBMI, el URBMI para residentes de las areas urbanas y el
NRCMS para residentes rurales cubren actualmente la totalidad de la poblacion china. Sin
embargo, los 3 sistemas difieren en cémo son financiados y operados. Ademas de los 3
sistemas basicos de salud existen seguros para cuidados basicos de la salud, enfermedades
criticas, asistencia médica y medicina de emergencia. Juntos conforman un seguro completo
de salud que protege a los ciudadanos chinos de los gastos relacionados con las

condiciones médicas.

Urban Employee Basic Medical Insurance (UEBMI)

Se inici6 en 1998 para reemplazar el Viejo Sistema para empleados y jubilados. En este
nuevo seguro los empleadores y empleados contribuyen con un 8% del salario. El empleador
aporta un 6% y el empleado un 2%. Los jubilados que hayan pagado un nimero minimo de
afnos (25 hombres-20 mujeres) no pagan. Es un programa obligatorio. El 70% del aporte del
empleador va a un fondo social conjunto que se usa para reembolsos de pacientes
internados y ambulatorios criticos. El resto va a una cuenta individual que puede ser usada

directamente para pacientes ambulatorios y compra de medicamentos registrados.

Urban residents Basic Medical Insurance (URBMI)

Fue iniciado en 2007 y formalmente lanzado en 2009, para cubrir a los residentes urbanos
no alcanzados por el UEBMI. Es un programa voluntario. Lo financia principalmente el
estado y los individuos pagan una proporcién pequefa. El aporte se ha incrementado con el
tiempo. Por ejemplo, paso de 131 yuan en 2008 a 570 yuanes en 2016. Del aporte del 2016,
420 yuanes son pagados por el gobierno y 150 por los individuos. Al principio solo cubria a
pacientes hospitalizados. El cuidado ambulatorio fue incluido en 2009. Los reembolsos son
del 70% para los pacientes internados y 50% para los ambulatorios.
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Tanto los fondos del UEBMI y del URBMI son colectados en conjunto a nivel prefectural y
municipal y manejados por el ministerio de recursos humanos y seguridad social.

New rural Cooperative Medical Scheme

Fue iniciado en 2003 y formalmente lanzado en 2006. Similar al URBMI es principalmente
financiado por el estado y los individuos pagan solo una pequena proporcién. El aporte se ha
incrementado. Por ejemplo, paso de 30 yuan en 2003 a 411 yuan en 2014. Al principio solo
cubria la atencién en internacién. En 2009 todos los fondos se reunieron a nivel condado y
luego y se dividieron en fondos para internados y ambulatorios. EI ambulatorio representa un
30% y el fondo de internacion un 67%. El restante 3% se destina a un fondo de riesgo. La
tasa de reembolso para las internaciones llego al 75% en 2014. El NRCMS est4d manejado
por la comisién nacional de salud y planificacién familiar. Para el final de 2014 cubria a 736
millones de residentes rurales, lo que representa el 98.9% de este colectivo.

Seguro para Enfermedades Criticas (Critical lllienes Insurance)

Es una extensién del sistema de cuidados basicos que cubre a los residentes rurales y
urbanos que incurren en grandes gastos debido a sus enfermedades criticas. No se deben
realizar pagos extras y la tasa de reembolso alcanzo el 50% en 2014. Este programa ayudo

a 1.15 millones de personas en 2014.

Programa de Asistencia Médica (MA program)

El objetivo de este programa son las personas de bajos recursos que reciben sus recursos
del gobierno. EI MA cubre la parte del reembolso que no es cubierto por el NRCMS vy el
URBMI. Es manejado por el ministerio de asuntos civiles y unifica sus fondos a nivel
condado por el bureau de asuntos civiles. En 2011 brindo ayuda al 1.8% del NRCMS y al 3%
de URBMIL.

Asistencia de Emergencias

Fue lanzado por el gobierno chino para ayudar a las personas de identidad desconocida que
presentan enfermedades de emergencia o individuos que no pueden pagar sus

enfermedades de emergencia

74



Generacidn del Modelo de Negocio para un Servicio de Tele Cardiologia.

Integracioén de los sistemas

En 2016 el gobierno lanzo un documento para establecer un seguro médico basico unificado
para residentes rurales y urbanos concerniente al monto de los aportes, proporcién de la
poblacién cubierta, proporcion de los gastos de salud cubiertos y tipos de servicios de salud.

Actualmente casi la totalidad de la poblacidon esta cubierta por este seguro universal de salud
chino.

lll 3 j. El sistema de salud de la India

Segun Gupta y Bhatia (2017), la constitucién de la India considera el derecho a la vida y
obliga al gobierno a asegurar el derecho a la salud para todos. El sector salud de la India ha
sido conformado con relacion a su estructura federal y a la divisién de responsabilidades y
financiamiento de los estados. Los estados federales son responsables de organizar y
brindar salud a sus residentes. El gobierno central es responsable de los tratados
internacionales, la educacién médica, la prevencion de la adulteracién de alimentos, el
control nacional de enfermedades y la planificacion familiar. También implementa el marco

regulatorio y soporta a las provincias.

Quien esté cubierto y como se financia el seguro.

El total de los gastos en salud en 2013-2014 represento el 4,2% del PBI. El gasto del
gobierno fue del 1,15% del PBI, lo que es inferior al promedio para los paises de bajos
ingresos. El gasto directo en dinero de bolsillo (“out-of-pocket”) de las familias fue del 69,1%
del total del gasto en salud, haciendo de este el mayor componente para el financiamiento
del sistema.

Seguro de salud con financiamiento publico

En principio los servicios de salud estan disponibles para todos los ciudadanos bajo el
sistema publico financiado con los impuestos. En la practica, los cuellos de botella
generados en este sistema hacen que las familias deban buscar asistencia privada
resultando en altos costos para estas (“out of pocket payments”).

75



Generacidn del Modelo de Negocio para un Servicio de Tele Cardiologia.

Una iniciativa para para hacer a salud accesible y pagable es el “Rashtriya Swasthya Bima
Yajama” (RSBY) iniciado en 2008 por el ministerio de trabajo y empleo para proveer
cobertura de salud a las familias que viven con ingresos por debajo de la linea de pobreza.
En 2015-2016, 41.3 millones de familias estaban enroladas alcanzando el 57% de la
poblacién objetivo. El esquema incluye hoy también 11 categorias de trabajadores no

organizados con el objetivo de incrementar la cobertura.

Entre otros sistemas, el “Employees State Insurance Scheme” para trabajadores industriales
es el unico verdadero seguro de salud de la India al cual aportan empleados y empleadores.

El “Central Goverment Health Scheme” es para empleados publicos. Estos sistemas
representan el 4% del total de los gastos del gobierno. Ademas, los ferrocarriles y la defensa
tienen sus propios sistemas de salud, asi como las provincias tienen sus propios seguros
para sus empleados. En total alrededor del 8% de los gastos del estado es para salud. A
pesar de lo anterior la evidencia indicaba que para 2014 solo el 20% de la poblacion estaba
cubierta por alguno de estos sistemas.

Seguro de salud privado: La mayoria de los gastos privados son pagos en efectivo de bolsillo
hechos en los puntos de servicio. A pesar de los incentivos impositivos para los aportes a
seguros privados los servicios de salud privados han tenido poca aceptacion.

¢, Que esta cubierto?

Servicios: En principio todos los servicios de las entidades publicas incluidos preventivos y
cuidados primarios, servicios diagndésticos y la atencion de pacientes ambulatorios e
internados son brindados en forma gratuita. En la practica, la escasez de recursos humanos
y tecnolégicos limitan el acceso al sistema. Las drogas esenciales son gratuitas (aunque
frecuentemente hay escasez), mientras que otros medicamentos deben ser comprados en
farmacias privadas. India tiene uno de los programas publicos mas importantes para las
drogas para HIV y todas las drogas para el tratamiento de enfermedades transmitidas por
vectores como el dengue y la malaria. Las inmunizaciones y los servicios de salud maternos

y pediatricos son también gratuitos.

La mayor parte de los servicios del “Central Goverment Health Scheme” y el “Employees

State Insurance Scheme” son gratuitos. Estos son los programas de salud mas generosos,
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cubriendo una minima parte de la poblaciéon y generando preocupacion sobre el tema de la
equidad. En el RSBY para los pobres las hospitalizaciones son gratuitas.

Costos y pagos de bolsillo: El elevado gasto de bolsillo (69% de los gastos en salud) es el
resultado en parte de los costos cargados a los pacientes por los proveedores privados, pero
en algun grado también por los proveedores publicos. Bajo el “National Health Mision” los
servicios publicos gratuitos para: maternidad, recién nacidos, pediatria y control de
enfermedades. Sin embargo, la disponibilidad de recursos humanos equipamiento y drogas
varia significativamente entre y dentro de los estados, forzando a los pacientes a buscar

atencion en el sector privado.

Mas de 63 millones de Indios enfrentan el empobrecimiento cada afno debido a los gastos de
salud catastroficos.

Como esta organizado y financiado el sistema de atencion

Los servicios de salud son brindados por una compleja red de proveedores privados y
publicos que van desde el medico individual a especialistas y hospitales terciarios multi
especialidad.

Sector publico: El sistema de salud del gobierno es una estructura en 3 tercios que
comprende instalaciones primarias, secundarias y terciarias. En areas rurales, los servicios
de atencion primaria son provistos a través de una red de subcentros, centros de atencion
primaria y centros de atencion comunitaria. El subcentro es el primer punto de contacto entre
el sistema de atencion primaria y la comunidad, designado para mantener la salud de las
enfermedades y materna y pediatrica, el control y los consejos de salud para poblaciones de
entre 3000 y 5000 personas. Por lo menos una enfermera partera o mujer trabajadora de
salud y una mujer visitadora de salud supervisan 6 subcentros.

El centro de atencién primaria es el primer punto de contacto entre la comunidad de un
pueblo y un agente médico y provee servicios curativos y preventivos a 20.000-30.000
personas. Son unidades den referencia para 6 subcentros y tienen entre 4 a 6 camas.
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Los centros de salud comunitarios son manejados y mantenidos por los gobiernos de los
estados y deben tener por lo menos 4 especialidades médicas asistidos por 21 para médicos
con 30 camas, rayos X, y otras instalaciones. Cubren entre 80.000 y 120.000 personas.

Finalmente, los hospitales de distrito son designados como unidades de derivacién si estan
equipados para proveer atencion obstétrica de emergencia 24/24 horas y banco de sangre.
Los hospitales de distrito funcionan como el segundo tercio de los proveedores publicos para
la poblacion rural. De un total de 628.708 camas publicas 196.182 se encuentran en zonas

rurales. Los hospitales gubernamentales trabajan con un presupuesto anual.

A pesar de esta estructura elaborada, la escasez de médicos, y provisiones en el sector
publico son comunes. India tiene 1:1674 médicos por habitante comparado con 1:1000 que
es la relacion recomendada por la OMS. Esto ocasiona escasez y desigual distribucién de
los médicos. Las comunidades pobres urbanas son especialmente vulnerables dado que las
instalaciones de atencion primaria son mas desorganizadas y menos numerosas que en las
areas rurales. La falta de acceso tiene su precio: alrededor del 60% de las ciudades pobres
no han recibido las inmunizaciones recomendadas antes del afo. La vida en las villas

miseria también expone a numerosas enfermedades.

Sector privado: No esta bien regulado. Los proveedores privados ofrecen un espectro de
servicios ambulatorios en consultorios particulares que van desde los registrados en los
consejos meédicos, a meédicos entrenados, unidades de enfermeria y clinicas multi

especialidades. Un 40% de la salud privada es provista por proveedores no certificados.

El sector de hospitales privados se ha expandido rapidamente y los seguros publicos usan a
los hospitales privados como parte de las asociaciones publico-privadas. Entre 2002 y 2010
el sector privado creo mas del 70% de nuevas camas contribuyendo al 63% del total de
camas hospitalarias. Los hospitales privados proveen el 80% de la atencién ambulatoria y el
60% de las internaciones.

lll 3 k. Los sistemas de emergencias médicas en el mundo

Segun Page et al. (2013) existen 2 tipos de sistemas de emergencia en el mundo. El
angloamericano que no incluye un médico en la ambulancia, y en su lugar dispone de
paramédicos entrenados y el sistema franco germano que si lo incluye. Existen en el mundo
distintos tipos de adaptacién a estos 2 esquemas de acuerdo con la disponibilidad de
recursos y tradicién.

Argentina
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El sistema es de tipo europeo con atencion del paciente desde el domicilio. Las ambulancias
son tri tripuladas con un chofer, un enfermero y un médico. Este ultimo rara vez es
cardidlogo. Estas empresas prestan caracteristicamente servicios a 3 tipos de clientes.
Abonados individuales, convenios con obras sociales, prepagos y mutuales y zonas
protegidas comercios, negocios, o empresas donde se cubre el domicilio (Entrevista 3,
comunicacion personal, 24 de Octubre de 2018). Existe una alta rotacion del personal operativo
(médicos y paramédicos); es decir, aquellos que desempenfian el papel central dentro del negocio. En
consecuencia, al tener que aumentar la oferta salarial para contar con los recursos criticos, el impacto
de las remuneraciones en los costos es muy alto. El 65% de los costos corresponden a
remuneraciones, de los cuales el 76% corresponde a personal operativo (Pollotto, 2014). El costo de
llevar un especialista a todas las urgencias es muy alto.

México

La regulacion de salud mexicana distingue entre las ambulancias de traslado y las de
urgencias. Estas Ultimas a su vez son clasificadas en ambulancias de urgencias basicas,
avanzadas y de cuidados intensivos. El personal minimo requerido para las 2 primeras es un
conductor con capacitacion en atencion de urgencias médicas prehospitalarias y un técnico
diplomado en urgencias médicas. Las ambulancias de cuidados intensivos deben contar con
un conductor de las mismas caracteristicas que en el caso anterior mas un enfermero o

técnico en urgencias médicas y un médico especialista con capacitacion en atencién medica

prehospitalaria, manejo de pacientes criticos, y cuidados intensivos.

El financiamiento y funcionamiento dependen en gran medida en sistemas basados en el
voluntariado. El sistema presenta grandes desafios, como la educacién y concientizacion

publica y la comunicacién eficiente.
Uruguay

A diferencia de la regulacién existente en otros paises en Uruguay no se clasifican las
ambulancias en funcion de la atencion (basica o avanzada) que pueda prestar. El modelo
seguido es el europeo con participacion obligatoria del médico en los mdéviles. El sistema
privado es el mas desarrollado con una modalidad de financiacion prepaga. El sistema
publico estuvo restringido a la ciudad de Montevideo y los recursos han resultado
insuficientes para la cobertura de la poblacién. Actualmente existe un convenio con las
empresas privadas de todo el pais para desarrollar el Plan Nacional de Emergencias

Médicas, regulando y gestionando los llamados en el Centro de Comando Unificado 911 del
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Ministerio del Interior de Emergencias SAME 911. En este esquema publico/privado los
llamados de emergencias ingresan al 911, y gestionados por personal policial, se distribuyen
hacia las distintas centrales de cada empresa de emergencia privada. La reglamentacién
exige un equipo de por lo menos 3 funcionarios: un médico, un licenciado o auxiliar de

enfermeria, y un chofer.
Chile

El sistema chileno es mixto, intermedio entre el sistema europeo y americano. Su gestién es
descentralizada y cada servicio de salud determina la estructura necesaria segun criterios de
equidad y calidad. La normativa chilena clasifica a las ambulancias en 2 categorias: M1 o
basica y avanzada (M2 o M3). La primera traslada pacientes que no tienen compromiso vital.
Su dotacion minima consta de un chofer y un paramédico, ambos capacitados en atencién
prehospitalaria. La segunda, traslada pacientes con compromiso vital. Estan equipadas con
tecnologia para la atencién de casos criticos. Su tripulacion consta de 3 personas. Un

conductor, un paramédico y un medico.
Estados Unidos de América

Los sistemas de emergencia pueden ser tanto publicos como privados. Los publicos estan
organizados en torno a los departamentos de bomberos, pero también pueden estarlo en
torno a departamentos de policia o0 como entidades separadas en condados o ciudades
grandes. Muchas veces los servicios de emergencias privados se asocian a los municipios
para brindar atencion medica prehospitalaria. También los hospitales pueden tener su propio
sistema de emergencias. Discando el 911 se tiene acceso al servicio de emergencia, la
policia y los bomberos. En la mayor parte del pais los primeros respondedores son policias o
bomberos. Los sistemas de emergencia de los Estados Unidos son del tipo angloamericano,
es decir, no incluyen un médico en la ambulancia. Los técnicos en emergencias médicas
tienen 5 niveles de educacién. Estos son, el primer respondedor (“first responder”), el técnico
en emergencias médicas basico (“basic EMT”), el técnico en emergencias médicas
intermedio (“Intermediate EMT”), el paramédico y el “pre-hospital-critical care provider”. Cada

uno de ellos con niveles crecientes de capacitacion.
Canada

La mayoria de los servicios son operados o contratados por el estado. Toda la poblacién
urbana y gran parte de la poblacion rural puede contactarse con los servicios de emergencia,
la policia, los bomberos y las ambulancias discando el 911. El sistema es del tipo
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angloamericano, es decir no incluye un médico en la ambulancia. Estas pueden incluir un
paramédico. Estos se dividen en base a su capacitacién en 3 niveles: “Primary Care
Paramedic” (PCP), “Advanced Care Pramedic” (ACP), y “Critical Care Paramedic” (CCP).
Unicamente estos Ultimos estan capacitados para realizar un ECG. El tnico requerimiento
comun para todos los servicios de emergencia es la licencia provincial de conducir y

entrenamiento en resucitacién cardio pulmonar (RCP).
Francia

El modelo francés se basa en proveer la mayor atencion médica posible en el lugar de los
hechos, es decir “llevar el hospital al paciente” mediante la utilizacion de unidades méviles a
cargo de un médico calificado, una enfermera y un técnico en emergencias. Esta filosofia se
centra en prestar la mayor atencion posible in situ para luego trasladar al paciente al hospital.
Es asi como s se desarrollaron las Unidades de Terapia Intensiva Mévil (SAMU). EI modelo
francés de atencion de la emergencia (SAMU) se caracteriza por la accién coordinada de
médicos y paramédicos entre un centro de coordinacién local y los méviles de emergencia
liderados por un médico. La capacitacion medica exige, ademas de su formacién

especializada, 2 anos adicionales de formacion especifica en emergencias.
Espana

En Espana el servicio de emergencias médicas prehospitalarias forma parte integral del
Sistema Nacional de Salud. Esta organizado por cada comunidad auténoma y el servicio es
mayoritariamente publico. Las ambulancias se clasifican en tipo B y C. Las de tipo B brindan
soporte vital basico y atencion sanitaria inicial. Lasa de tipo C proporcionan soporte vital
avanzado. Segun las Ultimas regulaciones, la dotacion minima requerida para las
ambulancias de tipo B es de un conductor con titulo de formacién profesional de técnico en
emergencias sanitarias y un ayudante que tenga como minimo la misma titulacion. Para las
de tipo C, la dotacion minima exigida es de un conductor con la misma capacitacion que para
las de tipo B, mas un enfermero que posea titulo universitario de enfermeria y cuando el

caso lo requiera debera contar con un médico con titulo de grado habilitante.
Los servicios de emergencia en Espafna son mayoritariamente publicos y gratuitos.

Segun Barroeta Urquiza y Boada Bravo (2011), el 50% de la poblacion puede ser atendido

en menos de 15 minutos.
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Republica Popular China

El servicio de emergencias médicas chino esta estructurado en 3 partes. Un servicio de
emergencia prehospitalario, departamentos de emergencia y unidades de cuidados
intensivos. Se financia con fondos publicos provinciales y de las ciudades. Este sistema de
financiamiento frecuentemente desatiende las zonas rurales. Frecuentemente los
ciudadanos deben pagar el servicio de su bolsillo. Como se dijo antes, este sistema no esta
disponible en zonas rurales y ciudades chicas. La mayoria de las areas metropolitanas
tienen 2 tipos de ambulancias. Una es de tipo general y la otra posee equipos para
monitoreo y medicacién especial. Frecuentemente usan equipos de radios bidireccional y
GPS para la navegacion. China no reconoce la profesiébn de paramédico. En su lugar,
médicos, enfermeros y choferes trabajan en los centros de emergencia. No existe
entrenamiento especializado en emergencias y los médicos de estos servicios no tienen este
tipo de formacién. Existe escasez de recursos médicos en los sistemas de emergencia
probablemente debido a salarios mas bajos y falta de reconocimiento con respecto a otros

médicos.

Il 4 CONCLUSIONES

Las empresas DINT S.A. y UDIC SRL han desarrollado un dispositivo para el diagnéstico
remoto y precoz de los sindromes coronarios agudos utilizando las TICs. DINT S.A. es una
empresa de base tecnolégica que aporta la experiencia para el desarrollo de nuevas
tecnologias. UdIC S.R.L es una empresa prestadora de salud en el area cardiovascular.
Aporta el conocimiento y la experiencia en el manejo de la enfermedad coronaria. Tiene

estructura y capacidad para iniciar la prestacion del servicio de tele cardiologia.

El servicio pretende atender la problematica de los sindromes coronarios agudos, que
constituyen la primera causa de muerte a nivel global. Con las estrategias actuales el
diagnéstico es tardio e ineficaz. La causa de los sindromes coronarios agudos es la oclusion
trombdtica, subita de una arteria coronaria. El diagnostico se realiza en base al
interrogatorio del paciente, el ECG y el nivel de troponina en sangre. El tratamiento es la
recanalizacién de la arteria obstruida mediante farmacos o con la realizacién de una
angioplastia con implante de stent. En las primeras horas una proporcién importante de
pacientes fallecen fuera del hospital. Mediante la utilizacion de datos clinicos,
electrocardiograficos y bioquimicos es posible identificar los pacientes de riesgo que
requieren tratamiento urgente. Estos datos pueden ser transmitidos a distancia para la
interpretacion remota de un cardiélogo mediante la utilizacion del dispositivo AANOK. Existen

82



Generacidn del Modelo de Negocio para un Servicio de Tele Cardiologia.

numerosos ejemplos de uso de la telemedicina en esta problematica, pero ninguno ha
logrado imponerse en el mercado de manera sustentable.

El servicio necesita insertarse por lo menos inicialmente en el sistema de salud. La

complejidad de los sistemas de salud difiere segun los paises.

Argentina posee un sistema que brinda cobertura a la casi totalidad de su poblacion. Las
obras sociales y los prepagos cubren el 62% de los habitantes y el sector publico un 37%.
Los sistemas de emergencias médicas prehospitalarias cuentan en general con un médico
en la ambulancia, aunque rara vez es cardidlogo. Existe una amplia red de centros de
cardiologia intervencionista (330) con capacidad de realizar procedimientos de

revascularizacion coronaria.

Uruguay, Chile y Colombia presentan también una cobertura amplia, aunque con menos
participaciéon del sector privado y mayor importancia del sector publico. En este Ultimo, se
suele generar un alto grado de insatisfaccién, como en el caso de Brasil. De acuerdo con la
opinion de un experto (Entrevista 4), este pais no es recomendable para una primera fase de
escalado de una innovacién tecnoldgica en salud. El sistema de emergencias es de tipo
europeo, con un médico a bordo de la ambulancia.

En Estados Unidos el 89% de la poblacibn esta protegido por algun sistema,
fundamentalmente el privado (73%). Su gasto en salud en relacién con el PBI, 17,9% en
2017, es el mas alto del mundo (3,5 billones de ddlares). El sistema de emergencia se basa
en el traslado de los pacientes para su atencibn en un centro de salud (sistema
angloamericano). Las ambulancias que no cuentan con médicos a bordo disponen en

general de paramédicos capacitados.

Canada posee un seguro de salud universal que cubre a toda la poblacion. El gobierno tiene
el control para la incorporacién de tecnologia. Toda la poblacién urbana y gran parte de la
poblacién rural puede contactarse con los servicios de emergencia, la policia, los bomberos y
las ambulancias discando el 911. El sistema es del tipo angloamericano, es decir no incluye

un médico en la ambulancia. Estas pueden incluir un paramédico.

En China, casi la totalidad de la poblacion esta cubierta por el seguro universal de salud.
Existe una amplia red de efectores de complejidad baja, intermedia y alta (16524 hospitales
generales y 5478 hospitales especializados) El servicio de emergencia adolece de escasez

de recursos médicos y estos poseen escasa capacitacion en emergencias.
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La india dedica un bajo presupuesta para la salud en relacion con su PBI (4,2%) y el 69% de
este gasto corresponde a pagos de bolsillo fundamentalmente en el sector privado. El
sistema publico adolece de problemas de estructura material y humana con largas listas de
espera.

Todos los sistemas presentan una estructura similar de centros sanitarios de mayor
complejidad tecnoldgica que prestan servicio y reciben la derivacién de una red de centros
periféricos de menor complejidad. El acceso al sistema como la transferencia entre estos
efectores tiene relevancia el rol de sistemas de emergencia de atencién prehospitalaria y
traslado.
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CAPITULO IV

PROPUESTA DE MODELO DE NEGOCIO PARA SERVICIO DE TELECARDIOLOGIA
AANOK

IV 1 Introduccién

El presente capitulo describe en primer lugar diferentes modelos de negocios utilizados en
telemedicina y tele cardiologia. Luego se presenta el desarrollo del Modelo de Negocio
Canvas para el Servicio de Tele Cardiologia AANOK. Finalmente, se propone un plan de
marketing para el modelo de negocios presentado.

IV 2 Modelos de Negocios en Telemedicina

IV 2 a Analisis del Modelo de Negocio de 6 Companias Holandesas de E-Salud

En un analisis de 6 empresas holandesas de E-telemedicina, Udo, et al, (2012) describen 5
tipos de Modelos de Negocios en Telemedicina luego de una revision de la literatura:

1.- Redefinicion de la cadena de valor: Uso de la tecnologia de las comunicaciones para
modificar o crear la cadena de valor.

2.- Atencién de un Mercado Nicho (“Catering a Niche Market”): Las firmas diagnostican y
recomiendan soluciones especificas a un nicho de mercado enfocandose en la larga cola

(“long tail”).

3.- Creacion de Comunidades: Algunas firmas ofrecen plataformas para conectar uno o
mas segmentos de mercado o usuarios de productos o facilitan la creacién de comunidades.

4.- Precios Inteligentes (Smart Pricing): Maximizar beneficios a través de un acceso
amplio al mercado logrado al ofrecer productos o servicios gratis o de bajo costo y ganando
dinero a través de la generacién de flujos secundarios de servicios Premium (Freemium

Model) (ejemplo: diarios/avisos publicitarios).

5.- Reduccion de Costos y Busqueda de la Eficiencia: Estas empresas crean ventajas
competitivas al reducir costos y buscar el maximo grado de eficiencia y estandarizacion.

Luego los autores analizan los casos de 6 comparnias holandesas de telemedicina realizando
entrevistas semiestructuradas a los CEOS de estas.

Caso 1: Monitoreo de Medicacién en Tiempo Real: La caja de medicacién envia una sefal

cada vez que el paciente toma la medicacién. La compariia brinda el servicio a empresas de
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investigacion (CRO), farmacéuticas, comparfias de seguros o individuos. Las CRO
representan un 50% de las ventas, las farmacéuticas un tercio.

Caso 2: Plataformas de comunicacién para cuidadores de salud: Parientes o vecinos pueden
arreglar citas de cuidados para sus seres queridos.

Caso 3: Alarmas para monitoreo personal: La empresa ofrece sistemas de comunicacién a
los cuales se pueden conectar todo tipo de alarmas o sistemas de monitoreo. De esta
manera los médicos pueden monitorear y ayudar a los pacientes en sus domicilios. La firma
posee una amplia red europea con empleados en 4 paises y operaciones en 11. Los
principales clientes son organizaciones de salud o en algunos paises los gobiernos.

Caso 4: Bienes raices con soluciones e-health: Esta empresa de bienes raices se encarga
de adaptar viviendas al cuidado de la salud. Los clientes mas importantes son las
organizaciones de la salud y las corporaciones de la construccion.

Caso 5: Asesoramiento de salud para video cuidado: Esta firma asesora organizaciones de
salud sobre el uso de soluciones de video para el cuidado de la salud. Provee soporte

tecnoldgico para la innovacion, planeamiento financiero y comunicacion.

Caso 6: Desarrollo de aplicaciones para teléfonos inteligentes: La firma produce aplicaciones
que pueden ser usadas por organizaciones de salud y compafias de seguro. Ejemplo:
Aplicacién que avisa a diabéticos cuando usar insulina. Algunas aplicaciones son pagadas
por empresas de seguro y otras por el cliente final.

Segun los autores 1y 6 son catering de nichos y 2,3,4 y 5 creacién de comunidades.

A su vez estas empresas enfrentan la posibilidad de operar solo en el mercado holandés o

internacionalizarse. También por operar en el sector privado o con los gobiernos.

IV2 b Modelo de Negocio en Tele cardiologia
Shu-Hsia et al. (2010), analizan el modelo de negocios de un servicio de tele cardiologia
para un Hospital General de Taipei, Taiwan (Hospital C). Este hospital tiene como una de
sus principales competencias la cardiologia y la cirugia cardiovascular, especialmente el
trasplante cardiaco. Los autores basaron el analisis fundamentalmente en el modelo del
Lienzo (Canvas) de Osterwalder y Pigneur (2010).
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Siguiendo esta teoria describieron el modelo de negocios del Hospital C de la siguiente
manera:

Propuesta de valor

Usando un electrocardiografo del tamarno de un celular los pacientes pueden enviar al centro
de tele cardiologia su propio ECG mediante sus teléfonos hogarefios o méviles.

Asi, el centro de tele cardiologia entrega valor a los pacientes:

- Mediante una atencion de la emergencia que permite una intervencién instantanea

con la potencialidad de salvar vidas.
- Reduccién de los tiempos para el diagnéstico.

- Mejora en la calidad de la atencién de los pacientes incluyendo disminucion de las
hospitalizaciones y una mejor calidad de vida luego de la cirugia cardiaca.

El centro también entrega valor al hospital:

- Mejora del servicio atendiendo mejor ciertas necesidades clinicas insatisfechas como

monitoreo, seguimiento y rehabilitacion post cirugia.

- Disminucion de la mortalidad post quirdrgica con el consiguiente aumento del

prestigio del hospital.
Relacién con los clientes

El centro de tele cardiologia ofrece un servicio telefénico de emergencia 7/24/365 respaldado
por el servicio médico y de enfermeria del hospital. Ante un infarto, por ejemplo, este equipo
puede guiar al paciente para su traslado preparando incluso su recepcién para su atencidon
inmediata evitando pérdidas de tiempo innecesarias.

Segmento de clientes

Pacientes cardiovasculares, incluyendo aquellos sintomaticos pero que no han sido
completamente diagnosticados, aquellos con diagnostico pero que necesitan prevenir un

evento de emergencia y los que necesitan control post cirugia cardiovascular.

87



Generacidn del Modelo de Negocio para un Servicio de Tele Cardiologia.

Canales

El principal esta constituido por el servicio de pacientes externos, internos y el departamento

de emergencias.

La tele cardiologia como un servicio innovador puede ampliar los limites geogréaficos del
servicio médico atrayendo pacientes de zonas remotas expandiendo asi la cobertura.

Recursos criticos

El mini electrocardidégrafo portable suizo CardGuard CG7 es usado por el sistema. Tiene el
tamano de un teléfono celular lo que lo hace facilmente portable. Es muy facil de usar. Este
dispositivo provee registro en tiempo real y transferencia de datos a través de un teléfono

hogarefio o mévil no necesitando ningun adicional especial.

El centro y el hospital coordinan las guardias de los médicos y enfermeras que cubren el

servicio para reducir costos.
Actividades criticas

La competencia central del hospital es la cardiologia y la cirugia cardiovascular. La tele
cardiologia es la nueva aplicacion de esta competencia central que acrecienta la ventaja
competitiva del hospital. Segun (Drucker (1985), una de las condiciones para el éxito de una

innovacion es que sea construida sobre nuestras propias fortalezas.
Socios clave

El centro de tele cardiologia es manejado por el departamento de cardiologia como una
unidad independiente fuera del hospital a pesar de que este es su principal socio.

El telecentro tiene la capacidad de cooperar con los recursos meédicos del hospital tales
como servicio de emergencia y el hospital puede brindar un menu completo de servicios

clinicos si fuera necesario.
Costos

El centro de tele cardiologia y el hospital comparten los mismos enfermeros y médicos de
guardia aprovechando sus costos hundidos. Debido a que los canales incluyen los servicios
de pacientes externos e internos y los pacientes del servicio de emergencia no existe costo

adicional para nutrirse de pacientes.
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Fuentes de ingresos

El modelo les cobra directamente a los pacientes obviando el sistema nacional de salud pese
a que los ingresos del hospital provienen principalmente de este. Este sistema de salud es
criticado debido a que sus aranceles no se alinean con los costos de funcionamiento. Sin la
intervencion del sistema nacional de salud el precio se puede determinar de acuerdo con los
costos y a un adecuado margen de beneficio. Incrementando la posibilidad de alcanzar el
punto de equilibrio.

Los usuarios pagan por el servicio, pero no por el dispositivo lo que aumenta la disposicién
para suscribirse.

Resultado financiero

El servicio de tele cardiologia comenzé su funcionamiento en noviembre 2006. El déficit total
anual del ano 2007 fue de 3.590.00 NT (New Taiwan Dollar) o sea 290.000 NT al mes.

Los costos por el uso del dispositivo y las comunicaciones fueron calculados como costos
variables. El salario de los médicos y enfermeras fueron contabilizados como costos fijos.

Los ingresos se basan fundamentalmente en los pagos por suscripcion.

En 2007 hubo un total de 13.4 pacientes por mes pagando por el servicio. Usando los datos
del 2007 se calculé que el punto de equilibrio se alcanzaria con 85 suscripciones al mes. Si
se asume que el servicio tendria un crecimiento del 60% anual el servicio alcanzaria el punto

de equilibrio en el quinto afo.

IV3 Modelo de Negocio Propuesto para el Servicio de Tele Cardiologia AANOK

IV 3 a. Introduccion

En el presente modelo de negocio Canvas el servicio lo presta una clinica privada a través
de su servicio de cardiologia intervencionista (Figura 23). Esta clinica se denomina Clinica
Nucleo y recibe datos de los pacientes provenientes de clinicas periféricas, consultorios
médicos, y areas protegidas, que forman parte de los Puntos IAM (Infarto Agudo de
Miocardio), asi como de los servicios de emergencia y pacientes individuales, a través de los
dispositivos AANOK. Realiza una devolucion con 3 opciones de acuerdo con el Score de
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TIMI: 1- Alta, 2- Nuevo control en 2 a 4 horas, 3- Traslado urgente (IAM con supra desnivel
del ST).

La Clinica Nucleo recibe y brinda tratamiento de los pacientes mas graves. Debe contar con
complejidad para tratar pacientes cardiovasculares criticos durante las 24 horas.
Fundamentalmente, debe tener capacidad para realizar revascularizaciébn coronaria de
emergencia mediante angioplastia e implante de stents con un tiempo entre la llegada del
paciente a la institucién y la apertura de la arteria coronaria (tiempo puerta/balén) idealmente
menor a 90 minutos. Normalmente estas clinicas brindan este servicio a través de una
guardia permanente del departamento de cardiologia intervencionista (Entrevista 5,
comunicacion personal, 18 de diciembre de 2018) (Entrevista 6, comunicacién personal, 18
de diciembre de 2018).

Las clinicas de menor complejidad y los cardiélogos o clinicos generalistas de la misma
ciudad o de las localidades aledafas derivan los pacientes con sindromes coronarios agudos
para su tratamiento. Estos sitios periféricos se denominan en este modelo Puntos IAM. Estos
también, pueden ubicarse en determinadas comunidades como barrios cerrados o
reparticiones o empresas que alberguen un numero importante de personas. Los Puntos IAM
deben contar con personal capacitado (médicos, enfermeras o legos) para la realizaciéon de
ECG, carga de datos, y el envio y recepcion de la informacién. Contaran con un dispositivo

AANOK. Los pacientes de mayor riesgo deben ser trasladados por servicios de emergencia.

La Clinica Nucleo también presta el servicio a los servicios de emergencia mediante
dispositivos AANOK instalados en sus ambulancias, operados por su personal. De esta
manera, la Clinica Nucleo le ayuda a diagnosticar los pacientes mas graves. La importancia
del servicio de emergencia es tal que en algunos casos los servicios de cardiologia
intervencionista proveen ellos mismos la atenciéon y el traslado de los pacientes con
sindromes coronarios agudos (Entrevista 5, comunicacion personal, 18 de diciembre de
2018)

También, los pacientes de riesgo que han contratado el servicio con la Clinica Nucleo

poseen dispositivos AANOK vy reciben informacion en casos de sintomatologia dudosa.

Esta verdadera red de diagnéstico y derivacion se denomina RED IAM y su composicién se
presenta en la Figura 22. Este modelo de negocio Canvas se formula para Unidad de
Cardiologia intervencionista S.R.L.
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Para tener una idea del mercado potencial, cabe citar a Go et al. (2013), quienes describen
qgue en Estados Unidos cada afno alrededor de 635.000 americanos sufren su primer infarto y
alrededor de 280.000 un infarto recurrente. Calculan que ademas ocurren alrededor de
150.000 infartos silentes que escapan inicialmente al diagnéstico. Segun estos autores, cada
34 segundos un americano tiene un evento coronario y cada 1 minuto un americano muere
de un evento coronario. Estos autores describen que en los Estados Unidos el nimero de
operaciones y procedimientos cardiovasculares en pacientes hospitalizados se incrementé
un 28% desde 5.939.000 délares en 2000 a 7.588.000 dolares en 2010. Los costos totales,
directos e indirectos de la enfermedad cardiovascular en ese pais fueron calculados en 2009
en 312,6 billones de ddlares. Si se consideran los mismos costos para el cancer en ese

mismo pais estos alcanzan los 228 billones de ddlares.

En la Argentina existen, de acuerdo con datos del Colegio Argentino de Cardio angidlogos
Intervencionistas (CACI), alrededor de 330 servicios de cardiologia intervencionista. EI CACI
posee 600 cardidlogos intervencionistas colegiados (Entrevista 6, comunicacioén personal, 18
de diciembre 2018).

La angioplastia e implante de stents de los sindromes coronarios agudos representan mas
del 50% del total de angioplastias coronarias realizadas en un servicio de cardiologia
intervencionista (Entrevista 5, comunicacion personal, 18 de diciembre 2018) (Entrevista 6,
comunicacion personal, 18 de diciembre 2018).

Los pacientes llegan a estos hospitales o clinicas a través de sus departamentos de
emergencia, pero principalmente derivados desde hospitales de menor complejidad,
servicios de emergencias (ambulancias) o consultorios, tanto de la misma ciudad como de su
area variable circundante. Esta red de derivacion esta generalmente gestionada de manera
artesanal (Entrevista 5, comunicacién personal, 18 de diciembre 2018); (Entrevista 6,
comunicacion personal, 18 de diciembre 2018). Asimismo, la logistica es sumamente
compleja. Uno de los elementos clave en este proceso es la realizacién de un diagnéstico
temprano que impida que los pacientes lleguen tarde y fuera del periodo adecuado para el
tratamiento. Ademas, muchos pacientes no concurren a la consulta o lo hacen tarde por falta
de educacion sobre el tema. Asi, una proporciéon importante (30%-50%) de personas con
sindromes coronarios agudos fallecen antes de llegar al hospital por lo que no llegan a recibir
ninguno de los tratamientos mencionados. Este numero representa solo en los Estados
Unidos entre 300.000 y 500.000 pacientes al afio (Myerburg & Castellanos, 2015).
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Un servicio de telemedicina puede ayudar a gestionar y fidelizar la red. La mejor gestion de
la red se deberia traducir en un aumento del volumen de angioplastias coronarias de las
Clinicas Nucleo. Por ejemplo, el Hospital Centenario de la ciudad de Rosario mediante la
organizacion de una red de derivacién aumento 4 veces su volumen anual de angioplastias
en el término de 4 anos (Entrevista 8, comunicacion personal, 6 Junio 2019). Este efecto
sobre la produccién deberia esperase también sobre los demas procedimientos diagnésticos
y terapéuticos de las unidades de cardiologia intervencionista debido a la mayor eficiencia de
la red, asi como a la fidelizacion de los derivadores (Entrevista 5, comunicacién personal, 18
de diciembre 2018).

La Clinica Nucleo puede también brindar el servicio a los pacientes de riesgo como los
operados del corazén, los portadores de stents coronarios o los que han sufrido un infarto de
miocardio. Estos pacientes pasan a integrar la comunidad AANOK. La compra de equipos
como el servicio podria estar financiada con recursos propios o totalmente o en parte por su

obra social o prepago.

La integracion de la Clinica Nucleo, los Puntos IAM, los sistemas de emergencia y los
pacientes de riesgo se denominara en este modelo Red |IAM (Figura 22).

RED IAM

Clinica Nucleo

Puntos 1am Sistemas +——— Pacientes
de de
Emergencia Riesgo

Figura 22 Red IAM
Fuente: Elaboracién propia. Composicion de la Red IAM.
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Una adecuada gestion de la red mediante el uso del servicio de tele cardiologia constituye
una importante ventaja competitiva que agrega valor al servicio y favorece el
posicionamiento en un mercado altamente competitivo. También, este servicio ayuda a
ampliar el area de cobertura geografica de la Clinica Nucleo (Entrevista 5, comunicacién
personal, 18 de diciembre 2018), (Entrevista 6, comunicaciéon personal, 18 de diciembre
2018), (Shu Hsia et al., 2010).

ALIANZAS ACTIVIDADES CRITICAS PROPUESTA DE VALOR ATENCION CLIENTE SEGMENTO DE CLIENTES
CLIENTES Marketing SERVICIO de CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA CLINICAS PERIFERICAS (B28)
CARDIOLOGOS, CLINICOS, Capacitacion
GENERALISTAS SALVAR VIDAS MEDIANTE UN TELECENTRO
SISTEMAS DE EMERGENCIA ALMACENAMIENTO de DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO CARDIOLOGOS, CLINICOS,
OBRAS SOCIALES, PREPAGOS DATOS TEMPRANO WEB-APP GENERALISTAS (82€)
PROVEEDORES GESTION de la RED SISTEMAS de EMERGENCIAS (828)
RAPIDEZ, SEGURIDAD, CANALES
DINT SA RECURSOS CRITICOS SENCILLEZ OBRAS SOCIALES, PREPAGOS (828)
EMPRESAS de DISPOSITIVOS MULTICANAL
POINTof CARE (Roche) DISPOSITIVO, SOFTWARE
EMPRESAS DE STENTS CORONARIOS INFORMACION y EDUCACION NEGOCIOS BARRIOS PRIVADOS B28
(BSC, MEDT, ABT) RRHH MARKETING ACCESIBLES
CLIENTE FINAL
CARDIOLOGOS, TELECENTRO PACIENTES de RIESGO (B2C)
Comunidad AANOK
APP, WEB
COSTOS INGRESOS
FIOS: ABONO DINT SA, CARDIOLOGOS. TELECENTRO RRHH MARKETING. GENERACION de PROCEDIMIENTOS: ANGIOPLASTIAS, CABG, INTERNACIONES
ABONO EMPRESAS de EMERGENCIAS
VARIABLES: DISPOSITIVOS AANOK, CARTUCHOS POINT of CARE, ACCIONES de MRKETING. ABONO PACIENTES INDIVIDUALES

CAPACITACION?

Figura 23 CANVAS para el servicio de Tele Cardiologia AANOK
Fuente Elaboracion propia.

En las siguientes secciones se describen los diferentes componentes del Modelo de Negocio
Canvas para el Servicio de Tele Cardiologia AANOK.

IV.3- b Propuesta de Valor

“Salvar vidas mediante un diagnostico especializado temprano”

La enfermedad cardiovascular constituye la primera causa de muerte a escala global (World
Health Organization, 2018). La enfermedad de las arterias coronarias es responsable del
60% de estas muertes. Para un efectivo tratamiento de los sindromes coronarios agudos
estos deben ser diagnosticados y hospitalizados lo mas precozmente posible. El diagnostico
se realiza en base a la sintomatologia del paciente, el electrocardiograma y el dosaje de
troponina en sangre. La interpretacién de estos datos requiere de un cardiélogo que aporta

conocimiento y experiencia. La convergencia geografica y temporal de paciente, cardiologo,
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equipo de ECG y biogquimico es dificil aun en grandes ciudades. Ademas, el cardiélogo es un
recurso escaso y caro. Esto crea un problema grave de accesibilidad por el cual 30% a 50%
de los pacientes fallecen antes de llegar al hospital o llegan tarde. El sistema de tele
cardiologia AANOK registra e integra los datos clinicos, electrocardiograficos y bioquimicos y
los pone a disposicion de un cardidlogo remoto para su interpretacién. El dispositivo es
operado por una enfermera o un lego. El diagnéstico preciso y temprano permite salvar vidas

y disminuir complicaciones tardias. Asi, la Clinica Nucleo genera valor a sus clientes.

Con respecto al sistema financiador un diagndstico prematuro de alta especificidad le genera
el valor del ahorro de costos originados por un diagnostico tardio. Es decir, un infarto que
llega fuera de la ventana para reperfusién es un infarto mas grande, con mayores chances
de originar multiples internaciones posteriores por insuficiencia cardiaca y necesidad de
implantes de dispositivos costosos como cardio desfibriladores automaticos implantables. O
sea, es un circulo vicioso que se puede transformar en un circulo virtuoso a partir del valor

que genera (W. Gonzalez, comunicacién personal, 23 de Noviembre de 2018).

“Rapidez, Seguridad, Sencillez”

El dispositivo permite de manera rapida, sencilla y segura la obtencion de los datos
necesarios para el diagnéstico. EI ECG se realiza de manera facil con el uso de un cinturén
toracico de silicona con sensores de derivaciones que no requieren el uso de gel ni el
rasurado. La troponina se evalla de manera cualitativa con un cartucho del tipo “point-of-
care”. Los datos clinicos se obtienen en base a un cuestionario al paciente. El dispositivo
adquiere e integra los datos en una aplicacién que calcula un score de riesgo validado
cientificamente (Score TIMI, (Antman et al, 1999). Toda esta informacion se encripta de
manera que puede ser transmitida con niveles de ancho de banda sencillos a la Clinica
Nucleo con disponibilidad de un cardidlogo 7/24/365. Este hace una devolucion con 3
opciones: alta y control posterior con médico de cabecera, reevaluacién en 2 a 4 horas, 0
traslado de urgencia a la clinica con pre-activacion de la sala de cateterismo para su
tratamiento acortando los tiempos para el tratamiento.

Informacion y educacion accesibles

Para el segmento de clientes finales constituidos por los pacientes de riesgo, se agregan en
la comunidad AANOK el acceso a la informacién y educacién con respecto a la enfermedad,
disponibilidad y proximidad de Puntos IAM, servicios de emergencias y educacion para la

prevencion a traves de la web.
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Para los 2 primeros se trata de redefinir la cadena da valor mediante la tecnologia y
maximizar beneficios a través de un acceso amplio al mercado logrado al ofrecer el
dispositivo y el servicio gratis 0 a bajo costo y ganando dinero a través de la generacién de
flujos secundarios de servicios. Para el caso de los pacientes individuales se trata de la
creacion de comunidades (Udo, et al, 2012).

IV.3-c Segmento de Clientes

Clinicas periféricas

Estas clinicas se denominan “Punto IAM”. La Clinica Nucleo les provee el dispositivo. Por
cada paciente facturan un Mdédulo de Evaluacion de Riesgo de Dolor Toracico (MERDT) que
incluye una consulta, el ECG y la troponina a la obra social/prepago o al paciente. La Clinica
Nucleo recibe la derivacién de los pacientes més graves.

DINT SA provee los dispositivos y los cartuchos point-of-care a los Punto IAM a través de un
distribuidor local.

DINT SA a través de su comunidad AANOK en la Web muestra los Puntos IAM y los
servicios de emergencia disponibles y brinda informacién y educacion para la salud.

Cardidlogos, Clinicos, Generalistas

En sitios alejados o localidades pequefnas estos médicos pueden comprar un dispositivo y
contratar el servicio de Tele IAM con la clinica. En el caso de un volumen adecuado el
dispositivo puede estar a cargo de la Clinica Nucleo. Estos profesionales tienen una gran
necesidad de asistencia para el diagnéstico y la derivacion de sus pacientes. Pueden cobrar
facturando Médulos de Evaluacion de Riesgo de Dolor Toracico (MERDT) generando
ingresos adicionales. Estos los convierte en socios estratégicos. Se integran a la Red IAM.

Sistemas de Emergencia (Ambulancias)

Este es un sector donde el servicio deberia tener una aceptacion importante. La propuesta
de valor de salvar vidas mediante un diagnéstico preciso temprano es de suma importancia
ya que la actividad de este sector se basa fundamentalmente en la atencion extrahospitalaria
de emergencias. Si bien las ambulancias en una proporcién importante cuentan con un
enfermero y un médico, este ultimo rara vez es especialista y menos frecuentemente aun es
cardidlogo. Este sector es muy abierto a la incorporaciéon de tecnologia relacionada con la
telemedicina e intenta agregar valor incorporando este tipo de servicios (Entrevista 3,
comunicacion personal, 24 de Octubre de 2018). Ya lo estan intentando en areas distintas a
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las emergencias cardiovasculares como las consultas pediatricas especializadas por
teleconferencia. Ademas, la visiébn empresarial del sector es mas proclive a la contratacion
de los servicios de un telecentro remoto que desarrollarlo con estructura propia. También,
ven como posible la compra de dispositivos si la ecuacion costo beneficio lo justifica.
Mediante la instalacién de equipos en sus ambulancias ahorran el alto costo de llevar un
especialista en cada una de ellas. De esta manera le agregan valor a su servicio.
Nuevamente, segun los datos vertidos en la entrevista con el gerente de la empresa
UNISEM (Entrevista 3, comunicacion personal, 24 de octubre 2018), la prestacion de este
servicio, a su juicio, afectaria favorablemente su campafa de marketing. De la misma

manera, creen factible asociarse para el marketing, el desarrollo del servicio y la tecnologia.

Segun Pollotto (2014, existe una alta rotacién del personal operativo (médicos vy
paramédicos); es decir, aquellos que desempenan el papel central dentro del negocio. En
consecuencia, al tener que aumentar la oferta salarial para contar con los recursos criticos,
el impacto de las remuneraciones en los costos es muy alto. El 65% de los costos
corresponden a remuneraciones, de los cuales el 76% corresponde a personal operativo.
Esto apoya lo dicho por el gerente de Unisem (Entrevista 3, comunicacion personal, 24 de
octubre 2018) sobre la conveniencia de contratar un telecentro tercerizado debido a una

cuestion de costos.

Asi, la clinica brinda el servicio de tele cardiologia al servicio de emergencia y coordina

directamente con este la derivacidén de pacientes criticos.
El servicio de emergencia compra los dispositivos y los cartuchos a DINT SA.

El servicio de emergencia paga un abono mensual a la clinica y lo financia mediante un

adicional a sus abonados.

DINT SA a través de su comunidad AANOK en la Web informa sobre los servicios de
emergencia que disponen del servicio de Tele IAM.

Efectores periféricos y servicios de emergencia publicos

El sistema publico vive la misma problematica cardiovascular con hospitales terciarios de
mayor complejidad y efectores periféricos que necesitan de la asistencia diagnostica y la
derivacion de pacientes criticos (Entrevista 8, comunicacién personal, 6 de junio 2019). Esto
constituye una red que tiene la misma necesidad de estructura y gestiébn que en el sector

privado.
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Debido a la existencia de un solo financiador en este sector aqui se puede integrar toda la
red incluyendo los sistemas publicos de emergencia.

DINT SA provee los dispositivos y los cartuchos point-of-care al sistema publico.

DINT SA a través de su comunidad AANOK en la Web informa sobre el servicio de Tele IAM

publico.

Obras sociales y Prepagos

Las obras sociales y prepagos contratan el servicio de Tele IAM para sus pacientes de
riesgo. También, pueden instalar Punto IAM en localidades o barrios de su interés. Compran
los dispositivos para los Punto IAM y sus pacientes. La clinica cobra un abono por paciente.
La clinica agrega valor a su prestacion y fideliza sus pacientes. El prepago agrega valor a su

servicio. Puede financiar el servicio con un adicional a sus afiliados.

Barrios Privados

Estos sitios concentran una cantidad considerable de personas en general distanciados de
los centros de atencion y diagnéstico. Suelen tener enfermerias en algunos casos con
médicos de guardia. El diagnostico remoto permite evitar traslados innecesarios y acortar

tiempos en los casos de emergencia.

Pacientes individuales

Personas con riesgo cardiovascular aumentado o antecedentes familiares que deseen tener
una mejor asistencia. Compran los dispositivos y cartuchos o les son provistos por la obra
social o prepago. Contratan el servicio de la clinica. Abonan mediante tarjeta de crédito o
través de su obra social/prepago. Se integran a la comunidad AANOK. El modelo puede ser
catalogado entonces como catering de nicho y creaciéon se comunidades (Udo et al, 2012)

IvV.3-d Canales

El servicio de Tele 1AM lo presta la Clinica Nucleo a través de la guardia de su servicio de
cardiologia intervencionista, unidad coronaria o un telecentro si el volumen de consultas
desbordara a los 2 primeros. Cuenta con complejidad para la revascularizacién de sindromes
coronarios agudos. El mercado meta consiste en clinicas periféricas, sistemas de
emergencia domiciliaria, obras sociales y prepagos, comunidades (barrios cerrados).
También clientes finales constituidos por grupos de alto riesgo cardiovascular. Del servicio
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global de tele diagnostico brindado por DINT SA tomamos para el presente andlisis el canal
de las clinicas privadas (Figura 24).

AANOK CANALES

DINT SA Departamento COMERCIAL

b

Ministerio de Salud Distribuidores Web
Provincial Locales
Cartuchos POC Comunidad
AANOK
Clinica Nucleo Hospital Publico
Departamento Cardiologia Terciario
Intervencionista
Punto IAM Sistemas de Pacientes Punto IAM Sistema de Emergencia
Clinicas Emergencia Individuales | Samcos Publicos
Meédicos Hospitales Periféricos
Countries

Obras Sociales

Figura 24 Canales

Fuente: Elaboracion propia.

Canal 1: Red IAM Privada

Comienza con el departamento comercial de DINT SA. Provee la asistencia técnica, el
hosting y la actualizacién del software a las Clinicas Nucleo y los dispositivos y cartuchos
diagnésticos a los Puntos IAM, servicios de emergencia y pacientes. Las clinicas les venden
el servicio de tele cardiologia a sus clinicas periféricas referentes de pacientes instalando en
ellas Puntos IAM con la asistencia técnica de DINT SA. De esta manera le agregan valor al
servicio que prestan. También venden el servicio de Tele IAM a las empresas de emergencia
domiciliaria. Ademas, la clinica vende el servicio a pacientes individuales de riesgo como
pacientes operados del corazén o luego de angioplastias con implante de stents. El servicio
brindado a estos pacientes es abonado por su obra social o prepago mediante un pago fijo
mensual usando el canal habitual de facturacion y pago. Estos clientes finales se integraran
a la comunidad AANOK a través de la web. A su vez, la clinica vende el servicio de Tele IAM

98



Generacidn del Modelo de Negocio para un Servicio de Tele Cardiologia.

a los prepagos y obras sociales para sus pacientes de alto riesgo. Los prepagos y obras
sociales pueden contratar la instalacion de Puntos IAM propios.

Los barrios privados, empresas, organizaciones que impliquen aglomeracién de gente
(estadios, aeropuertos, etc.) también pueden contratar la instalacién de Puntos IAM. DINT
SA contrata la provision y distribucion cartuchos point-of-care con un distribuidor local y
provee informacion mediante la web de la comunidad AANOK.

Canal 2: Red IAM Publica

Comienza con el departamento comercial de DINT SA. Le vende los dispositivos, la
asistencia técnica, el hosting y la actualizacion del software a los Ministerios de Salud
Provinciales u Hospitales Publicos terciarios de autogestion. Estos Hospitales desarrollan
mediante la asistencia de DINT SA la instalacion de Puntos IAM en Hospitales Periféricos,
Samcos. También mediante la asistencia de DINT SA equipan las ambulancias publicas con
sistemas AANOK. El hospital puede proveer con dispositivos AANOK a sus pacientes de
riesgo quienes pasan a formar parte de la comunidad AANOK. Los Puntos IAM y las
ambulancias se proveen de cartuchos Point-of-Care de troponina mediante un distribuidor
local contratado por DINT SA.

Canal 3: Provision de dispositivos y Cartuchos Point-of-Care.

El departamento comercial de DINT SA contrata la distribucién de cartuchos point-of-care y
dispositivos con un distribuidor nacional o distribuidores locales en algunas regiones. Se los
vende a las clinicas nucleo, a los médicos, a los sistemas de emergencia, y a los clientes
finales. ldealmente a través de un distribuidor local con experiencia en distribucién de
productos médicos y antigliedad en la zona de cobertura. Esto es de interes para empresas
de este tipo, que inclusos estarian dispuestas e convertirse en socios estrategicos

(Entrevista 7, comunicacion personal, 19 de marzo de 2019).

Canal 4: Comunidad AANOK;

Los clientes finales (pacientes de riesgo) reciben el servicio de tele cardiologia de la Clinica
Nucleo, pero se integran a la comunidad AANOK a través de la web desde donde reciben

informacion y educacion para la salud.
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IV.3-e Alianzas

Usuarios de Puntos IAM: clinicas periféricas, cardiélogos, clinicos y generalistas.

Estos actores constituyen la red de derivacién de pacientes coronarios a la clinica. Enfrentan
el problema de diagnostico, traslado y tratamiento de sus pacientes a los cuales les brindan
un servicio de salud. La instalacion de Puntos IAM y la contratacion de un servicio de Tele
cardiologia mejora su propuesta de valor y fideliza sus clientes. Ademas, generan un flujo de
fondos con la facturacién de Modulos de Evaluacién de Riesgo de Dolor Torécico (MERDT).
Deben ser considerados aliados estratégicos

Financiadores de Salud (Obras Sociales y Prepagos)

Este cliente paga el servicio a sus afiliados. Es importante establecer una alianza estratégica
desde el inicio con este cliente generandole valor. Segun el gerente para el acceso a la
innovacién en Latinoamérica de la empresa Boston Scientific (Gonzélez 2018), al financiador
los pacientes le llegan tarde, complicados, lo que origina internaciones prolongadas y
secuelas que originan aumentos de los gastos generados por el paciente a lo largo del resto
de su vida como internaciones, medicacion e implante de dispositivos (marcapasos,
desfibriladores automaticos implantables). O sea, se puede cortar este circulo vicioso de un
servicio que brinde un diagnédstico temprano y especifico. Son este tipo de clientes los que
van a apalancar el negocio. En las entrevistas realizadas con gerentes de financiadoras de la
ciudad de Santa Fe estos expresaron su disposicion a pagar tanto por el servicio como por el
dispositivo para los pacientes a riesgo (Entrevista 1, comunicacién personal, 18 de setiembre
de 2018) (Entrevista 2, comunicacion personal, 25 de Setiembre de 2018). Estos pacientes
tendrian el dispositivo en sus domicilios y el financiador cubriria el costo de este y el abono al
servicio de tele diagnostico remoto. Estas financiadoras ya cubren el uso de otros
dispositivos domiciliarios como por ejemplo para el autocontrol de la glucemia en pacientes
diabéticos. El establecer una red de distribucién temprana con un esfuerzo de marketing
compartido favoreceran la tasa de difusién de la innovacién. Este segmento requiere una

intensa accién de marketing a los fines de explicar los beneficios y ventajas del servicio.
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Sistemas de Emergencias (Ambulancias

La propuesta de valor “salvar vidas mediante un diagnéstico preciso temprano” agrega valor
al servicio que prestan estas empresas. En este sentido estas empresas buscan avidamente
soluciones de telemedicina. Ellas serian usuarias del servicio en sus ambulancias y
colaborarian en la difusion con su propio esfuerzo de marketing. A su pueden recomendar el
servicio a sus abonados de alto riesgo. Puede cobrar un adicional por el servicio usando
parte para el pago a la clinica y con el resto generar un beneficio adicional.

DINT SA

Provee los dispositivos, participa en la instalacién y gestion de la red y almacena los datos.
Merced a la informacidn de la Clinica Nucleo y sus periféricos optimiza el desarrollo y
actualizacion del sistema AANOK.

Proveedor de Cartuchos Point-of-Care

Este un proveedor de un insumo clave para la prestacién del servicio. El objetivo es
transformarlo en un aliado estratégico que promueva las ventas y con el cual se puedan
compartir los esfuerzos de marketing. Se benefician con el aumento en el consumo de sus
productos. Se aprovecha su red de distribucion regional para brindar la provision de

cartuchos y equipos.

Sera clave empezar con un pequefo grupo de innovadores locales (Santa Fe) que permitan
desarrollar y corregir rapidamente el dispositivo y el servicio mediante la retroalimentacion de
su informacién. Mas tarde, saliendo del ambito local se deben detectar al grupo de primeros
adoptantes para establecer una red de distribucién temprana y compartir el esfuerzo de

marketing para acelerar la tasa de difusion de esta innovacion.

Compaiias productoras de stents y material de cardiologia intervencionista

El tratamiento adecuado de los sindromes coronarios agudos implica el uso de farmacos, la
revascularizacién percutanea mediante la angioplastia coronaria e implante de stents o la
cirugia de revascularizacion miocardica (bypass aorto-coronario). Segun Myerburg et al
(2015), una proporcion importante (30%-50%) de personas con sindromes coronarios
agudos fallecen antes de llegar al hospital por lo que no llegan a recibir ninguno de los
tratamientos mencionados debido a falta de diagndstico. Este nimero representa solo en los
Estados Unidos entre 300.000 y 500.000 pacientes al afo. Este hecho indica que existe un
importante nicho de mercado desatendido debido a la baja accesibilidad de esta poblacion al
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sistema diagnostico tradicional, razones geogréficas, econémicas y culturales. Esta cifra de
los Estados Unidos es seguramente mayor en los paises emergentes que poseen una

estructura sanitaria menor.

Las empresas productoras de farmacos y dispositivos usados para el tratamiento de los
sindromes coronarios agudos verian reflejado un aumento en las ventas con la incorporacion
de esta demanda insatisfecha. Estas empresas son proveedoras habituales de las Clinicas
Nucleo. Es posible incluso acuerdos por los cuales podrian financiar tanto el servicio como la
adquisicién de equipos cambio de una preferencia en el uso del material de estas
compahias. Existen actualmente en la Argentina casos en que estas empresas financian la
compra de angiografos de ultima generacion en clinicas lideres para comprar participacion
de mercado. El valor de la inversion oscila entre los 500.000 y 600.000 doblares
estadounidenses.

Segun el gerente de América Latina para el acceso a la innovacion de la compania Boston
Scientific Corporation (Gonzalez, 2018), estas empresas serian un aliado mas tardio que los
clientes e ingresarian una vez comprobado el impacto de la mayor accesibilidad en el mayor
uso de dispositivos implantables como stents. La empresa produce un portafolio importante
de dispositivos para el area de cardiologia siendo lider global en dispositivos

cardiovasculares (Stents).

IV.3-f Actividades Criticas

Marketing

Orientado al cliente en los 2 segmentos, B2B y B2C. Capacitacién Clinicas Nucleo, Puntos
IAMA y Servicios de Emergencia. Acciones a nivel poblacién para la educacion y toma de
conciencia con respecto a la enfermedad coronaria y sintomas de alerta. Promocion de los
centros periféricos de diagnéstico y de los servicios de emergencia. Esfuerzo conjunto con

los clientes. Marketing en redes sociales para la comunidad AANOK.
Almacenamiento de datos

Toda la informacién generada debe ser almacenada de manera segura. Tanto la generada
durante el servicio como también sobre la evoluciéon posterior. Sintomas, signos, datos
demograficos, tipo de asistencia, tratamientos recibidos, evolucién posterior, etc. Constituye

un capital valioso de la empresa capaz de generar recursos. De acuerdo con Todd (2016), la
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rentabilidad de los datos podria eventualmente volverse tan valiosa para sus organizaciones

como lo son sus productos y servicios existentes.

Capacitacion
De los cardiélogos de la clinica. Deben tener excelencia en el manejo diagnéstico de los
sindromes coronarios agudos. Deben recibir un entrenamiento especializado permanente

con retroalimentacion de los resultados.

De los médicos, enfermeras o legos de los Punto IAM para el uso correcto del dispositivo y
servicio. De los pacientes y de la comunidad.

La capacitacién de estos recursos debe constituir una ventaja estratégica y una barrera de
entrada.

Gestion de la red

El funcionamiento 6ptimo de la red es clave para la prestacion del servicio. En un principio se
contratara a DINT SA. Con el crecimiento de la red serd necesario que la clinica cuente con
un recurso informético propio. Es altamente deseable el desarrollo de inteligencia artificial
para reducir costos (ejemplo: interpretacién de datos).

IV.3-g Recursos Criticos

Dispositivo

El dispositivo debe ser amigable y facil de usar. Seguro y fiable en cuanto a los datos
obtenidos. Con una transmisién rapida y segura. Debe generar confianza en los médicos y
pacientes. La miniaturizacion, el disefo, la optimizacién del software, asi como el desarrollo
de una plataforma amigable deben construir una ventaja estratégica que permita aprovechar
el tiempo ganado mediante la alianza con los clientes. La amigabilidad del dispositivo y el
software, asi como el desarrollo continuo son fundamentales para establecer una barrera de
entrada permanente ya que el modelo de utilidad es copiable. Para ello el esfuerzo 1+D debe
ser permanente. Se requieren recursos humanos calificados por parte de DINT SA
trabajando constantemente en el desarrollo en base al input proveniente de los clientes
(Clinicas, Sistemas de Emergencia), proveedores (point-of-care). Es clave el desarrollo de un
sistema de inteligencia artificial para la integracion e interpretacion de datos. Esto debe
permitir aumentar el influjo de datos sin incrementar de manera proporcional el numero de
cardiélogos para la interpretacion. El desarrollo de este sistema de inteligencia artificial debe

constituir una importante ventaja competitiva y de costo y una barrera de entrada.
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RRHH Marketing

Contratacion de recursos humanos calificados para llevar adelante esta actividad critica. Se
contratara un gerente de marketing desde el inicio.

Cardiblogos

Son el corazon del sistema. Deben tener una capacitacion especial para el diagndstico de
sindromes coronarios para minimizar la posibilidad de fallas diagnésticas. Son claves para
sostener la propuesta de valor. En un principio se puede trabajar con los cardidélogos de
guardia del servicio de cardiologia intervencionista y la unidad coronaria. A medida que la
red crece y genera mayor volumen de contactos sera necesario que la clinica disponga de
un telecentro ad hoc.

Telecentro

Es el elemento clave para consolidar la propuesta de valor: “salvar vidas con un diagndstico
preciso a distancia”. Debe brindar atencion permanente, con accesibilidad facil, responder
sin demora y de manera segura. Para ello debe contar con la ultima tecnologia de TICs.
Constituye una importante ventaja competitiva y barrera de entrada. Si bien al principio se
puede utilizar a los cardidlogos de la guardia de cardiologia intervencionista y unidad
coronaria, con el aumento del numero de contactos sera necesario contratar cardioélogos ad

hoc.

App, WEB

En el caso de la comunidad AANOK es clave el desarrollo de una aplicacién y una pagina

WEB de facil acceso e informacion de calidad.

1IV.3-h Atencion al cliente

La Clinica Nucleo ofrece un servicio online de emergencia 7/24/365 a través de su
departamento de cardiologia intervencionista, respaldado por el servicio de guardia de este
departamento. Ante un IAMCST, por ejemplo, este equipo puede guiar al paciente para su
traslado preparando incluso su recepcion para su atencion inmediata evitando pérdidas de
tiempo innecesarias. Por ejemplo, y de acuerdo con la experiencia de Lalor Nicolas et al
(2017) y el Hospital Centenario de Rosario (Entrevista 8, comunicacién personal, 6 de junio
2019) se puede activar la sala de cateterismo para que el paciente arribe directamente a esta
evitando la sala de emergencia con repeticion de estudios y demoras innecesarias. Esta
medida acorta el tiempo puerta/balén disminuyendo la mortalidad.
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A los pacientes de la comunidad AANOK les ofrece, ademads, informacion y educacion a
través de la pagina Web.

IV.3-i Costos

Costos fijos
El calculo de costos de los primeros 5 anos se ilustra en la Figura 25. Los valores se
expresan en pesos diciembre 2018.

Abono a DINT SA

La clinica abona un canon por servicio a DINT SA que incluye la provision y el
mantenimiento de los dispositivos, la actualizacién del software, la gestion de la red y el
hosting de los datos.

Cardidlogos

La clinica debe cubrir las 24 horas del dia con cardiélogos entrenados y capacitados. En una
etapa inicial la Clinica Nucleo emplea los cardi6logos intervencionistas de guardia o aquellos
de la unidad coronaria y de esta manera aprovecha sus costos hundidos. Si el volumen de
consultas aumenta por encima de la capacidad de respuesta adecuada de estos
profesionales se debe considerar la puesta en marcha de un telecentro ad hoc. En este
sentido, de acuerdo con la experiencia LATIN en Colombia (Metha, y otros, 2018) se
considera que el tiempo de servicio adecuado promedio es de 5,8 minutos (tiempo en que el
cardidlogo realiza la interpretacion). De acuerdo con la experiencia del Hospital Centenario
de Rosario (Entrevista 8, comunicacion personal, 6 de junio 2019) con 8 centros perifericos
se reciben 50 llamadas por mes de las que resultan 25 activaciones de urgencia de la sala
de cateterismo. El sistema se activa solo con los sindromes coronarios agudos con elevacion
del segmento ST y los centros perifericos reciben una intensa capacitacion para reducir el
numero de llamadas innecesarias. En el modelo AANOK la demanda se focaliza en todos los
pacientes con dolor toracico. De esta manera y comenzando con 6 dispositivos para Puntos
IAM, 1 servicios de emergencia y 31 pacientes individuales el primer ano se estima que en 6
meses se desbordara la capacidad de la guardia de cardiologia intervencionista y la unidad
coronaria. Se hard necesario la instalacién de un telecentro ad hoc con 1 cardiélogo y un
director médico. Se estima contratar 2 cardiélogos para el segundo ano, 3 para el tercero, 5
para el cuarto, y 6 para el quinto. A partir del quinto afio conviene tercerizar el telecentro, por
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ejemplo, con un servicio nacional a cargo de DINT SA. La incorporacion de Inteligencia
artificial puede acelerar la capacidad de respuesta al acelerar la interpretacion de datos.

El director médico coordina y capacita los médicos, organiza y coordina las capacitaciones
de los Puntos IAM y la comunidad y gestiona la relacién con el sistema financiador en
especial para el reconocimiento del Médulo de Evaluacién de Riesgo de Dolor Toracico
(MERDT).

Telecentro

Se estima el alquiler de un espacio fisico adecuado desde el sexto mes.

RR HH Marketing

Es una de las actividades criticas del modelo: Se desarrolla por separado més adelante.

Lobby ante el Sistema de Salud

Debido a lo innovador del sistema se deberan realizar sobre todo al comienzo intensas
gestiones para que el sector financiador de salud acepte el pago de los Modulos de
Evaluacién de Riesgo de Dolor Toracico (MERDT), la adquisicién de los dispositivos y el
servicio de teleasistencia para los pacientes. Se llevan a cabo por el director médico y el
gerente de Marketing. Se los contrata desde el comienzo.

Costos Variables

Dispositivos AANOK

Los dispositivos son adquiridos por la Clinica Nucleo para el caso de los Puntos IAM y los
servicios de emergencia y por las obras sociales y prepagos para los pacientes individuales.
En ambos casos la logistica la brinda DINT SA. Se estima el costo inicial en 750 délares.

Se comienza con 6 puntos IAM y un servicio de emergencia. Cinco en las actuales
localidades donde ya existe la red de derivacién y un barrio privado. Para el servicio de
emergencia 5 equipos para 5 ambulancias. Se piensa comenzar con el sistema de
emergencias mas grande de la ciudad.

En el segundo ano se incorporan 3 puntos IAM y asi sucesivamente hasta el cuarto afo. El
quinto afno se agregan 5 Puntos IAM. Se considera un equipo por Punto IAM.
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El nimero de servicios de emergencia es de 1 el afo 1,2 el afio 2, 3 el afio 3,4 el afno 4,y 5
el ano 5. Se estima incorporar 2 equipos por afno desde el segundo afio hasta el quinto. Se
considera un menor numero de dispositivos por tratarse de servicios mas pequefnos de

localidades aledarias.
A la cantidad mencionada se le debe agregar un 30% mas de dispositivos para reposicion.

La provision de dispositivos para los pacientes individuales esta a cargo de los prepagos y
obras sociales.

Cartuchos Point-of-Care

El principal costo variable de la red es el de los cartuchos diagnosticos. Este costo estara a
cargo del Punto IAM o el servicio de emergencia quienes lo financian mediante la facturacion
de Modulos de Evaluacion de Dolor Toracico (MERDT) y un adicional en el abono
respectivamente. Los pacientes individuales seran provistos por la obra social o prepago en
un numero determinado para el abono basico. La distribucion estara a cargo de un

distribuidor con quien se procurara entablar una asociacién estratégica.

Costos
Variables
Dispositivos (u$a 750) u$A Dic2018=$ 40

Numero dispositivos/afio Puntos 1AM 6 3 3 3 5
Numero dispositivos/SEM 5 2 2 2 2
Numero dispositivos/afio Pacientes (A cargo O. Social) 31 69 133 233 383
Dispositivos para reposicion 3 2 2 2 2

A cargo Clinica 14 5 5 5 7
Monto Total 429000 150000 150000 150000 210000
Cartuchos Point of Care Provision por Distrib ional (Roche, bio)

Numero cartuchos/afio Puntos IAM A cargo del Punto 1AM Provision por i (Roche,

Numero de hos fafios paci individual A cargo Financiador Provision por Distribuidor Regional (Roche, M bio)

Numero cartuchos/afio SEM A cargo del SEM Provision por Distribuidor Regional (Roche, Montebio)

Total Costos Variables 429000 150000 150000 150000 210000
Fijos

Abono DINT SA $360.000,00 $360.000,00 $ 360.000,00 $360.000,00 $360.000,00
Telecentro (Cardiologos 40000 x mes) $240.000,00 $960.000,00 $1.440.000,00 $2.400.000,00 $2.880.000,00
Telecentro Alquiler (10000 x mes) £ 60.000,00 $120.000,00 $ 120.000,00 $120.000,00 £120.000,00
Marketing $783.000,00 $737.000,00 $ 756.000,00 $805.000,00 $ 806.666,67
Director Medico (50.000 x mes) $600.000,00 $600.000,00 $ 600.000,00 $600.000,00 $600.000,00

Director Marketing (Incluido en Marketing)
Total Costos Fijos $ 2.043.000,00 $2.777.000,00 $3.276.000,00 $4.285.000,00 $4.766.666,67

Total Costos $2.472.000,00 $2.927.000,00 S 3.426.000,00 5 4.435.000,00 $4.976.666,67

Figura 25 Costos del Servicio de Tele Cardiologia

Fuente: Elaboracion propia.

IV.3-j Ingresos
El célculo de ingresos de los primeros 5 afios se ilustra en la Figura 26. Los valores se
expresan en pesos diciembre 2018.

Ingresos directos por prestacion del servicio de cardiologia intervencionista
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La Clinica Nucleo tiene una estructura ociosa durante parte del dia, las noches y los fines de
semana. La capacidad del servicio de cardiologia intervencionista es de 2500 procedimientos
Realizé 890 en 2018. Aprovecha estos costos hundidos para la realizacion de un mayor
nuamero de procedimientos generados por la implementacién del sistema de tele cardiologia.
Asi, las contribuciones marginales de estos procedimientos ayudan a mejorar la rentabilidad.
Se calculan para este modelo las contribuciones marginales de los procedimientos
adicionales derivados como consecuencia de la prestacion del servicio. Se tiene en cuenta
en primer término a los procedimientos diagnésticos y terapéuticos coronarios como la
cinecoronariografia (CCG) y la angioplastia transluminal coronaria (ATC), debido a que el
sistema esta orientado a la deteccion de sindromes coronarios agudos. También, como
consecuencia de la fidelizacion de la red se generaran, ademas, otros procedimientos
diagnosticos y terapéuticos no coronarios como las angiografias periféricas y la angioplastia
transluminal periférica (ATP). Debido a la similitud de valores de CCG y arteriografias
periféricas, ambas contribuciones marginales se calculan en base a la cinecoronariografia.

Las distintas contribuciones marginales se ilustran en las Figuras 26, 27, y 28.

Contribucion Marginal Cinecoronariografia

Precio de Venta $14.373,59

Costo Variable

Preci Precio Net Costo Ponderad Alicuot
. Cantidad Unidad de Medida recio recio fieto % de Uso osto Fonderado fcdota Precio Final
Material Neto Total Neto IZ)

Xilocaina al 2% Sin Epifedrinax 5 ml 1 Ampolla S 11,50 $ 11,50 100,00% S 11,50 Exento $ 11,50
Decadron 1 Ampolla $ 762 $ 7,62 100,00% $ 7,62 Exento $ 7,62
Benadril 1 Ampolla $ 11,25 $ 11,25 100,00% $ 11,25 Exento $ 11,25
Perfus N2 1 1 Unidad $ 32,00 $ 32,00 100,00% $ 32,00 21,00%'5 38,72
Solucion Fisiologica x 500cc 2 Sachet $ 33,15 $ 66,30 100,00% $ 6,00 Exento $ 66,30
lodo Povidona 10 cc $ 024 $ 2,40 100,00% $ 2,40 Exento $ 2,40
lodo Jabonoso 50 cc S 0,13 $ 6,74 100,00% S 6,74 Exento $ 6,74
Guantes 2 Unidades $ 1539 $ 30,78 100,00% $ 30,78 21,00% $ 37,24
Equipo Angiografia Descartable 1 Kithemodinamia $ 230,00 $ 230,00 100,00% $ 230,00 21,00% $ 278,30
Introductor radial 1 Unidad $ 3.099,18 $  3.099,18 33,33% S 1.033,06 21,00% $ 1.250,00
Guia 0.035 1 Unidad $ 50851 $ 508,51 33,33% $ 169,50 21,00% $ 205,10
Cateter TIG 1 Unidades $ 110888 $ 1.108,88 33,33% $ 369,63 21,00% $ 447,25
Contraste No lonico 100 cc S 16,82 $  1.682,00 100,00% S 1.682,00 21,00% $ 2.035,22
Lavadero 1 Por Estudio $ 10500 $ 105,00 100,00% $ 105,00 0,00% $ 105,00
Canon 8,50% Porcentaje $ 1221,76 $  1.221,76 100,00% $ 1.221,76 21,00% "% 1.478,32
Comision IAPOS/ACE 10% Porcentaje $ 143736 $ 1.437,36 10,00% $ 1.437,36 0,00% $ 1.437,36
Honorarios 18% Porcentaje $14.373,59 $ 14.373,59 18,00% $ 2.587,25 0,00% $ 2.587,25
CDs 55 Unidades $ 11,00 $ 11,00 200,00% $ 11,00 21,00% $ 13,31
Papeleria informes 1 Unidades $ 10550 $ 105,50 100,00% S 105,50 21,00% $ 127,66
Ingresos Brutos 0,025 Porcentaje $ 152651 $ 1.526,51 100,00% $ 1.526,51 0,00% $ 1.526,51
DREI 0,0006 Porcentaje $ 36636 $ 36636 $ 366,36 $ -8 366,36
Tubo RX Por procedimiento $ 608,00 $ 608,00 $ 608,00 $ 608,00

Contribucion Marginal S 2.812,39 $ 1.726,19

Figura 26 Contribuciéon marginal cinecoronariografia

Fuente: Elaboracion propia.
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Contribucion Marginal Angioplastia Transluminal Coronaria
Precio de Venta $ 61.060,22

Costo Variable

Cantidad Unidad de Medida Precio Neto Precio Neto Total XaepacoEchocerado Alicuota IVA Precio Final

Xilocaina al 2% Sin Epifedrinax 5 ml 1 Ampolla 5 11,50 $ 11,50 100,00% $ 11,50 Exento $ 11,50
Decadron 1 Ampolla 5 7682 $ 7,62 100,00% $ 7,62 Exento $ 7,62
Benadril 1 Ampolla $ 1,25 $ 11,25 100,00% $ 11,25 Exento $ 1125
Perfus N2 1 1 Unidad $ 2,0 $ 32,00 100,00% $ 32,00 21,00% "% 3872
Solucion Fisiologica x 500cc 2 Sachet S 33,15 $ 66,30 100,00% $ 6,00 Exento $ 66,30
lodo Povidona 10 cc 5 024 $ 2,40 100,00% $ 2,40 Exento $ 2,40
lodo Jabonoso 50 cc S 013 S 6,74 100,00% $ 674 Exento $ 674
Guantes 2 Unidades S 1539 $ 30,78 100,00% $ 30,78 21,00% $ 37,24
Equipo Angiografia Descartable 1 Kit hemodinamia $ 230,00 S 230,00 100,00% S 230,00 21,00% S 278,30
Setde Llave y Conector Y 1 Unidad S 2.050,00 $ 2.05000 33,33% $ 683,33 21,00% $ 826,83
Insuflador 1 Unidad $ 89%,70 $ 896,70 33,33% $ 298,90 21,00% $ 361,67
Introductor radial 1 Unidad S 3.099,18 $ 3.09918 33,33% $ 1.033,06 21,00% $ 1.250,00
Guia 0.035 1 Unidad S 508,51 $ 50851 33,33% $ 169,50 21,00% $ 205,10
Cateter Guia 2 Unidades $ 152975 § 3.05950 33,33% $ 1.019,83 21,00% $ 1.234,00
Guia Intracoronaria 2 Unidades 5 1980,17 $ 3.960,34 33,33% $ 132011 21,00% $ 1.597,34
Cateter Balon 1 Unidad $ 2.91983 $ 291983 33,33% $ 973,28 21,00% $ 1.177,66
Contraste No lonico 200 cc $ 1682 $ 3.36400 100,00% $ 3.364,00 21,00% $ 4.070,44
Lavadero 1 Por Estudio $ 10500 $ 105,00 100,00% $ 105,00 0,00% $ 105,00
Canon 8,50% Porcentaje $ 519012 $ 519012 100,00% $ 5.190,12 21,00% "% 6.280,04
Comision IAPOS/ACE 10% Porcentaje $ 6.106,02 $ 6.10602 10,00% $ 6.106,02 -8 6.106,02
Honorarios 18% Porcentaje S 61.060,22 $ 6106022 $ 018 $ 10.990,84 0,00% S 10.990,84
CDs 55 Unidades $ 11,00 $ 11,00 200,00% $ 11,00 21,00% $ 1331
Papeleria informes 1 Unidades S 10550 S 105,50 100,00% S 105,50 21,00% S 127,66
Ingresos Brutos 2,50% Porcentaje S 1.52651 $ 152651 S 100 $ 1.526,51 S 1.526,51
DREI 0,06% Porcentaje S 366,36 S 366,36 $ 0,10 $ 366,36 S 366,36
Tubo RX Por Estudio 5 1520,00 $ 1.520,00 S 1.520,00 S 1.520,00
Total $ 35.121,65 $ 38.218,85
Contribucion Marginal $ 25.938,57 $ 22.841,37

Figura 27 Contribucion marginal angioplastia transluminal coronaria

Fuente: Elaboracion propia.
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Contribucion Marginal Angioplastia Periferica
Precio de Venta $51.891,85

Costo Variable

Precio Precio Costo
Material Cantidad Unidad de Medida % de Uso Alicuota IVA Precio Final
Neto Neto Total Ponderado Neto

Xilocaina al 2% Sin Epifedrina x 5 ml 1 Ampolla S 11,50 $ 11,50 1,00 S 11,50 Exento s 11,50
Decadron 1 Ampolla 3 7,62 § 7,62 1,00 3 7,62 Exento L] 7,62
Benadril 1 Ampolla S 11,25 § 11,25 1,00 $ 11,25 Exento $ 11,25
Perfus N2 1 1 Unidad ) 32,00 $ 32,00 1,00 $ 32,00 21,00% '5 38,72
Solucion Fisiologica x 500cc 2 Sachet S 33,15 $ 66,30 1,00 s 6,00 Exento s 66,30
lodo Povidona 10 CC s 024 § 2,40 1,00 s 2,40 Exento s 2,40
lodo Jabonoso 50 CC 3 013 $ 674 100 § 6,74 Exento $ 6,74
Guantes 2 Unidades $ 15,39 § 30,78 1,00 $ 30,78 21,00% $ 37,24
Equipo Angiografia Descartable 1 Kithemodinamia § 230,00 $ 230,00 1,00 s 230,00 21,00% s 278,30
Set de Llave y Conector Y 1 Unidad $ 2.050,00 $ 2.050,00 0,33 s 683,33 21,00% s 826,83
Insuflador 1 Unidad $ 896,70 $ 896,70 0,33 $ 298,90 21,00% $ 361,67
Introductor radial 1 Unidad $ 3.000,18 § 3.099,18 0,33 $ 1.033,06 21,00% § 1.250,00
Guia 0.035 1 Unidad $ 50851 § 50851 0,33 $ 169,50 21,00% 5 205,10
Vaina Destination (1/10) 1 Unidades $14.112,00 $14.112,00 0,0 % 1.411,20 21,00% s 1.707,55
Guia Magic x 260 (1/3) 1 Unidades $ 2.387,33 § 2.387,33 0,20 $ 477,47 21,00% 3 577,73
Guia Terumo (1/3) 1 Unidad $ 372500 § 3.72500 0,20 $ 745,00 21,00% $ 901,45
Cateter Balon Periferico (1/3) 1 Unidad $ 5.651,00 '$ 5.651,00 0,33 $ 1.883,48 21,00% $ 2.279,01
Contraste No lonico 200 CC S 16,82 $ 3.364,00 1,00 S 3.364,00 21,00% s 4.070,44
Lavadero 1 Por Estudio s 105,00 $ 105,00 1,00 $ 105,00 0,00% $ 105,00
Canon 0,085 Porcentaje $ 4.410,81 § 4.410,81 1,00 $ 4.410,81 21,00% 7§ 5.337,08
Comision IAPOS/ACE 0,1 Porcentaje $ 5.189,18 $ 5.189,18 0,10 $ 5.189,18 $ 5.189,18
Honorarios 0,2 Porcentaje $ 10.378,37 $ 10.378,37 S 10.378,37 s 10.378,37
CDs 2 unidades s 11,00 3 11,00 s 11,00
Papeleria informes $ 105,50 $ 105,50 $ 105,50
Ingresos Brutos 0.025 Porcentaje $ 1.297,30 s 1.297,30 s 1.297,30
DREI 0.006 Porcentaje $ 311351 $§ 3.113,51 'S 3.113,51 'S 3.113,51
Tubo RX $ 1.520,00 $ 1.520,00 $ 1.520,00 $ 1.520,00
Total $ 36.464,13 $ 39.696,80
Contribucion Marginal $15.427,72 $12.195,05

Figura 28 Contribucién marginal angioplastia periférica

Fuente: Elaboracion propia.
Célculo de ingresos

La prestacion del servicio causara un 200% de aumento de las angioplastias coronarias en
los primeros 5 afnos con un aumento del 25% anual. Se tiene en cuenta el ejemplo del
Hospital Centenario (Entrevista 8, comunicacion personal, 6 de junio 2019) cuya gestion de
la red de derivacion produjo un aumento del 400% de angioplastias coronarias en 4 anos.
Sobre el resto de las prestaciones de cardiologia intervencionista se calcula un aumento del
15% anual. Se toma como base la realizacion de un curso de capacitacién en intervenciones
de los miembros inferiores para médicos derivadores pertenecientes a la red actual realizado
en 2013. Este produjo un aumento del 50% en estos procedimientos y un del 15% sobre el
total de procedimientos al afo siguiente. Se calcula el ingreso adicional multiplicando el

exceso anual por las contribuciones marginales correspondientes.
Ingresos indirectos por mayores admisiones cardiolégicas en la clinica
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Existe ademas un incremento de otros procedimientos y practicas en la clinica como
ecografias, e internaciones. Si el servicio de cardiologia intervencionista tiene una concesién
con la clinica lo puede usar para negociar el canon. Si la clinica es duefia de todo el servicio

de cardiologia este ingreso es propio.

Se consideran el eco doppler cardiaco, el eco stress, la camara gamma, la cirugia de
bypass, y dias cama de unidad coronaria. El volumen se estima en funcién de la tasa de uso
habitual del servicio de cardiologia. Cirugia Cardiovascular 10% de las angioplastias
coronarias, eco-Doppler cardiaco 100% de las angioplastias coronarias mas un 10% de los
procedimientos diagnosticos, eco-stress 10% de las angioplastias coronarias, camara
Gamma 20% de las angioplastias coronarias, dia cama de unidad coronaria 100% de las
angioplastias adicionales mas 10% de los procedimientos diagnésticos. En las camas de
unidad coronaria se consideran los valores de los 2 médulos de pago del servicio. El 41 para
los pacientes mas graves y el 40 para los menos. El nimero de codigos los estudios
diagndsticos 41 generados en el afo se calcula en base a las ATCs mas el 10% de los
procedimientos diagnésticos. Para el caso de los codigos 40 se calcula en base al 20% de

los procedimientos diagnosticos.

Se calcula la contribucion marginal de cada uno (Figuras 29, 30, 31, y 32) y se multiplican
por el exceso anual acumulado. No se muestra el detalle de cdmara gama y cirugia cardiaca

por cuestiones de confidencialidad.

Los ingresos son presentados en la Figura 33.

Contribucion Marginal Eco Doppler Cardiaco

Precio de Venta S 1.972,44
Costos Variables

Materiales Cantidad Unidad de Medida Precio Neto % de Uso Costo Ponderado Neto Alicuota IVA Precio Final
Honorarios 30% Porcentaje $ 591,73 $ 591,73 $ 591,73
Papeleriainforme 1 Unidad s 105,50 100% s 105,50 21% s 127,66
Gel Frasco 3000 gramos $ 239,00 00066 § 1,58 21% s 1,91
Toallas de papel Caja 2500 unidades s 666,81 0,002 s 1,33 21% s 1,61
Ingresos Brutos 2,50% Porcentaje s 49,31 S 49,31 s 49,31
DREI 0.06% Porcentaje $ 1,18 $ 1,18 $ 1,18
Total S 773,40
Contribucion Marginal S 1.199,03

Figura 29 Contribucién marginal Eco-Doppler Cardiaco

Fuente: Elaboracion propia.
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Contribucion Marginal Eco stress

Precio de Venta S 2.539,08

Costos Variables

Materiales Cantidad Unidad de Medida Precio Neto % de Uso Costo Ponderado Neto Alicuota IVA Precio Final
Honorarios a0% Porcentaje $ 1.015,63 1.015,63 s 1.015,63
Papeleriainforme Carpetainforme 105 1 105,00 21% s 127,05
Gel Frasco 3000 gramos 197,52 0,0066 1,30 21% $ 1,58
Toallas de Papel Caja 2500 unidades 668,81 0,002 1,34 21% S 1,62
Dobutamina Ampolla 192,14 03 57,64 21% s 69,75
Suero Sachet 03 33,15 21% s 40,11
Abocath Unidad 03 23,00 21% $ 27,83
Perfus Unidad 03 32,00 21% $ 38,72
Ingresos Brutos 2,50% Porcentaje 63,48 $ 63,48
DRE! 0.06% Porcentaje 1,52 5 1,52

Total $ 1.387,29

Contribucion Marginal $ 1.151,80

Figura 30 Contribucion marginal Eco-Stress

Elaboracion propia.

Contribucion Marginal Unidad Coronaria codigo 41

Precio de Venta $9.590,90

Costo Variable

) . Unidad de Precio Precio Costo Ponderado  Alicuot L
Material Cantidad ) % de Uso Precio Final
Medida Neto Neto Total Neto alVA
Dieta (AyC) 2 Unidades $ 116,00 $ 232,00 100% $ 232,00 21,00% $ 280,72
Colaciones 2 Unidades $ 15,00 $ 30,00 100% $ 30,00 21,00% $ 36,30
Perfus macro 1 Unidad 32 32 100% 32 21,00% $ 38,72
Perfus bomba infusion 1 Unidad $ 350,00 $ 350,00 100% $ 350,00 21,00% $ 423,50
Solucion Fisiologica x 500cc 4 Sachet $ 33,15 § 132,60 100% $ 132,60 Excento $ 132,60
Heparina 25.000 Ul 1 Ampolla $ 251,00 § 251,00 60% S 150,60 Excento $ 150,60
Enoxaparina 2 frascoAmp? $ 170,00 $ 340,00 40% $ 136,00 Excento $ 136,00
Nitroglicerina 1 Ampolla $ 193,70 § 193,70 100% $ 193,70 Exento $ 193,70
Aspirina 100 mg 1 comp $ 1,54 § 1,54 100% $ 1,54 Excento $ 1,54
Clopidogrel 75 mg 8 comp $ 20,00 $ 160,00 100% $ 160,00 Excento $ 160,00
Ranitidina 150 mg 1 comp $ 1,40 § 1,40 100% $ 1,40 Excento $ 1,40
Bisoprolol 1 comp S 11,90 $ 11,90 100% $ 11,90 Excento $ 11,90
Enalapril 2 comp $ 1,80 $ 3,60 50% $ 1,80 Excento $ 1,80
Amlodipina 1 comp $ 1,65 $ 1,65 30% 0,495 Excento $ 0,50
Furosemida 1 Ampolla s 13,00 $ 13,00 20% $ 13,00 Excento $ 13,00
Rosuvastatina 40 mg 1 comp $ 3,00 $ 3,00 100% $ 3,00 Excento $ 3,00
Insulina corriente 1 Caja 698 13,96 100% 13,96 Excento $ 13,96
Hemoglucotest 3 unidad $ 139 $ 41,88 30% 12,564 Excento $ 12,56
Electrodos Descartables 5 unidad $ 6,00 $ 30,00 100% $ 30,00 21,00% $ 36,30
Guantes Descartables 2 Unidad $ 4,00 $ 8,00 100% $ 8,00 21,00% $ 9,68
Tegaderm 1 Unidad $ 30,00 $ 30,00 100% $ 30,00 21,00% $ 36,30
Papel ECG 3 Rollo $ 30,00 $ 30,00 10% $ 9,00 21,00% $ 10,89
Lavadero (ropa de cama) 1 Por dia $ 10500 $ 105,00 100% $ 105,00 21,00% $ 127,05
Comision IAPOS/ACE 0,1 Porcentaje $ 959,09 § 959,09 100% $ 950,09 21,00% $ 1.160,50
Ingresos Brutos 0,025 Porcentaje $239,77 100% '$ 239,77 S 290,12
DREI 0,006 Porcentaje  $ 57,55 $ 57,55 100% $ 57,55 $ 69,63
Total $ 3.352,27

Contribucion Marginal $ 6.238,63

Figura 31 Contribucién marginal Unidad Coronaria Codigo 41
Fuente: Elaboracion propia.
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Contribucion Marginal Unidad Coronaria codigo 40
Precio de Venta $5.675,70

Costo Variable

Costo
) ) Unidad de Precio Precio Alicuota .
Material Cantidad ) % de Uso Ponderado Precio Final
Medida Neto Neto Total —- IVA
eto

Dieta (AyC) 2 Unidades $ 116,00 $ 232,00 100,00% $ 232,00 21,00% $ 280,72
Colaciones 2 Unidades $ 15,00 $§ 30,00 100,00% $ 30,00 21,00% $ 36,30
Perfus macro 1 Unidad 32 100,00% $ -

Solucion Fisiologica x 500cc 3 Sachet § 33,15 $§ 99,45 100,00% $ 99,45 21,00% $ 120,33
Aspirina 100 mg 1 comp $ 1,54 § 1,54 100% $ 1,54 Excento $ 1,54
Clopidogrel 75 mg 8 comp $ 20,00 $ 160,00 100% $ 160,00 Excento $ 160,00
Ranitidina 150 mg 1 comp $ 1,40 $§ 1,40 100% S 1,40 Excento $ 1,40
Bisoprolol 1 comp $ 11,9 $ 11,9 100% $ 11,90 Excento § 11,90
‘Enalapril 2 comp $ 1,80 $ 3,60 50% S 1,80 Excento § 1,80
Amlodipina 1 comp $ 1,65 $ 1,65 30% 0,495 Excento $ 0,50
Furosemida 1 Ampolla $ 13,00 $ 13,00 20% s 13,00 Excento § 13,00
Rosuvastatina 40 mg 1 comp $ 300 §$ 3,00 100% S 3,00 Excento $ 3,00
Insulina corriente 1 Caja 698 13,96 100% 13,96 Excento $ 13,96
Hemoglucotest 3 unidad $ 13,96 § 41,88 30% 12,564 Excento $ 12,56
Electrodos Descartables 5 unidad $ 6,00 $ 30,00 100% $ 30,00 21,00% $ 36,30
Guantes Descartables 2 Unidad § 4,00 § 8,00 100% 8 21,00% $ 9,68
Tegaderm 1 Unidad § 30,00 $§ 30,00 100% S 30,00 21,00% $ 36,30
Papel ECG 3 Rollo § 30,00 $ 30,00 10% $ 9,00 21,00% $ 10,89
Lavadero (ropa de cama) 1 Pordia $ 105,00 $ 10500 100,00% $ 10500 21,00% $ 127,05
Comision IAPOS/ACE 0,1 Porcentaje $ 567,57 $ 567,57 100,00% S 567,57 21,00% $ 686,76
Ingresos Brutos 0,025 Porcentaje $141,89 100,00% 'S 141,89 $ 171,69
DREI 0,006 Porcentaje $ 3405 § 3405 100,00% S 34,05 $ 41,21

Total $ 1.776,89

Contribucion Marginal $ 3.898,81

Figura 32 Contribucién marginal Unidad Coronaria Cédigo 40

Fuente: Elaboracion propia.

Servicios de emergencia (ambulancias)

Pagan un abono mensual para la teleasistencia y gestion de la red. Cobran un adicional de
20 pesos al abonado. Comparten el adicional en un 50% a los fines de generar una ganancia
y no un costo para la empresa. Con este ingreso la empresa de emergencia financia la
adquisicion de cartuchos point-of-care.

Célculo de ingresos

Se comienza con un servicio de emergencia en la ciudad de Santa Fe del tipo Unisem. Con
un adicional de 20 pesos por afiliado y compartiendo el 50%. En ese caso un servicio de
emergencias con 14.000 afiliados generaria $ 140.000 para la Clinica Nucleo y $ 140.000
para la empresa prestadora del servicio de emergencia. La empresa de ambulancias
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promociona su servicio de atencion de urgencias cardiolégicas para atraer un mayor numero
de abonados. Asi fortalece su liderazgo y se diferencia de la competencia. Se le otorga
exclusividad en la ciudad.

El segundo afno se estima incorporar un servicio de emergencia con 5000 abonados de una
localidad vecina (Ej.: Rafaela).

El tercer ano se incorpora otro servicio de emergencia de 3000 abonados (Ej.: Esperanza).
El cuarto afno se incorpora un servicio con 10000 abonados (Ej.: Parana)
El quinto afo se incorpora un SEM con 10000 abonados (Ej.: cualquier ciudad el pais).

En todos los casos se aplica el mismo criterio de precios y contratacién descripto en el

primer afo.

Pacientes individuales (Comunidad AANOK)

Pagan un abono fijo mensual. Se debe hacer un acuerdo con la obra social por un paquete
de atencion que incluya el servicio y la provisién de equipos. Se puede cobrar un adicional
por afiliado y compartir con el financiador. Este ademas se vera beneficiado al mejorar la
propuesta de valor. Ademas, el diagnostico temprano disminuird las complicaciones de los
pacientes cronicos con el consiguiente ahorro de costos (Entrevista 4, comunicacion
personal, 23 de noviembre 2018). Existe predisposicion para la incorporacién de tecnologia
en el sector (Entrevista 1, comunicacion personal, 18 de setiembre de 2018) (Entrevista
2,comunicacion personal, 22 de stiembre 2018). Para el presente caso se considera un
abono fijo de $ 400 mensual. La provisiéon de equipos la realiza DINT SA con cargo a la obra

social.

Para los pacientes generados por la clinica DINT participa a este con 250 dolares por
paciente que adiciona al precio final a la obra social.

Célculo de ingresos

Abono de 400 $ (10 délares). Se calculan 31 pacientes el primer afio en base a un 15% de
las angioplastias coronarias realizadas. Se estima en base a este calculo llegar a 383
pacientes al quinto afo. Se considera también la adopcién del servicio por otros pacientes de
riesgo internados en unidad coronaria. El crecimiento del niUmero de pacientes se vera
influenciado por la velocidad de adopcion de esta innovacion. El esfuerzo de marketing debe

ser intenso a nivel sistema financiador y médicos cardidlogos para reclutar primeros
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adoptantes y vencer el abismo de Moore (Moore, 1991). Segun Borracci RA et al (2013) el
perfil de adopcién de innovaciones en una poblacién de cardidlogos argentinos mostré que
casi 60% correspondia a innovadores y adoptadores tempranos, por lo que se infirid6 una
actitud de rapida incorporacién de las novedades. Sin embargo, cuando se analiz6 la opinién
directa con respecto a la aceptacion de nuevos medicamentos, procedimientos o métodos
diagnosticos, la mayoria prefirid6 que la innovacién tuviera una utilidad totalmente
comprobada antes de adoptarla y su decision estaba importantemente influenciada por un
numero reducido de lideres de opinién de la red.

Se agrega la comision de DINT SA multiplicando esta por el numero de nuevos pacientes

individuales al ano.

Los ingresos proyectados 2019-2023 se representan en la Figura 33.

Afio
Ingresos Directos
ATCs
ATCs adicionales 80
Contribucion Marginal ATC $2.077.111,99
Procedimientos 1270
Diagnosticos 948
Diagnosticos adicionales 108 12
Contribucion Marginal (CCG) $140.339,43 $ 161.390,36 $185.598,91 $213.438,75 $245.454,56
Terapeuticos no coronarios (ATP) 184 212 FIE] 280 322 370

no iios adicional 28 32 37 42 48
Contribucion Marginal ATP $336.583,43 $ 367.070,95 $4345.131,59 $511.901,33
Abono SEM (40000) 5 1.680.000,00 $ 2.280.000,00 $ 2.640.000,00 53.840.000,00 $ 5.040.000,00
Abono Pacientes (N°) 31 38 48 60 75
Monto (500 $ x mes )
Comision por venta dispositivos (25%) $307.500,00 $384.375,00 $480.468,75 $600.585,94 $750.732,42
Total Ingresos Directos $3.712.404,21 54.772.812,98 $5.701.170,09 57.603.389,56 $9.671.702,95
Ingresos Indirectos
Cirugia Cardiovascular
Cirugias Cardiovasculares adidonales a 26 2 40
CABG Contribucion Marginal $410.000,00 $ 512.500,00 $ 640.625,00 $800.781,25 $ 1.000.976,56
Eco Doppler
Eco Doppler adicionales 267 13 146 175 209
Eco Doppler Contribudon Marginal $320.537,90 $ 147.396,71 $175.651,27 $ 209,680,283 $250.733,95
Eco stress adidonales 21 F 32 40 50
Eco Stress Contribucion Marginal $22.611,80 $29514,75 $ 36.893,44 $46.116,80 5 57.645,00
Camara Gama
Camaras gamas adicionales 41 51 64 80 100
Camara Gama Contribucion Marginal $137.096,78 $171.370,98 $214.213,73 $267.767,16 $333.708,95
Dias Internacion UCO
Intemacion UCO Adicionales 218 253 295 344 402
Codigo 4l E:d 110 130 155 184
Contribucion Marginal $580.601,44 4 685.978,04 $814.005,50 $966.080,98 $1.148461,45
Codigo 30 125 143 165 10 218
Conribudon Marginal $417.894,30 $ 480.578,44 $552.665,21 $635.564,99 $730.899,74

Total UCO $998.585,74 $1.167.557,38 $1.366.670,71 $1.601.645,97 $1.879.361,19
Total Ingesos Indirectos $1.889.832,22 $2.028.339,83  $2.434.054,15  $2.925.991,46 $3.523.426,66

Total Ingresos $5.602.236,44 $6.801.152,80 $8.135.224,24  510.529.381,02 $13.195.129,61

Figura 33 Ingresos proyectados para los afios 2019-2023

Fuente: elaboracién propia.
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IV.3-k Estimacion de Beneficios 2019-2023

El flujo de fondos 2019-2023 se grafica en la Figura 34. Se observa un resultado positivo
desde el primer afio con crecimiento constante a través de todo el periodo.

2.472.000,00 S 2.927.000,00 $ 3.426.000,00 S 4.435.000,00 $ 4.976.666,67

Figura 34 Estimacién de beneficios proyectado para los afnos 2019-2013

Fuente: Elaboracion propia.

IV.3-1 Escalado del modelo a nivel local, regional y global

El problema que representa la enfermedad cardiovascular es muy similar en el mundo
desarrollado y emergente. Esto hace que el modelo de negocio planteado sea escalable a
diferentes paises.

Teniendo en cuenta la curva de difusién de la innovacién de Rogers (2003) y de que se trata
de un servicio nuevo, serd ideal comenzar por clinicas locales cuyos directivos tengan
vocacién innovadora. Por ejemplo, en la ciudad de Santa Fe se planea comenzar con UdIC
SRL que ha participado en el desarrollo del dispositivo AANOK. En este caso se aprovecha
la red de derivacién actual, empezando por los participantes de esta con mayor afinidad por
la innovacién. Para el segmento de clientes de los servicios de emergencia lo mas logico
seria comenzar con un servicio del tipo UNISEM cuyo gerente ha manifestado interés en la
entrevista realizada (Entrevista 3, comunicacion personal, 24 de octubre de 2018.). Este
primer paso permitird evaluar el desempefio del servicio y dispositivo basados en la
retroalimentacion de informacién proveniente de los clientes y proveedores. De la misma
manera en este periodo se evaluara la actitud del sistema financiador. Con respecto a este
ultimo conviene comenzar con alianzas con aquellos con vocacioén innovadora como el caso
de la obra social UNL o Jerarquicos Salud cuyos directivos han manifestado una actitud
favorable a la incorporacion de un servicio de tele cardiologia (Entrevista 2, comunicacion
personal, 22 de setiembre 2018) (Entrevista 1, comunicacién personal, 18 de setiembre ,

2018). Con respecto a la obra social provincial (IAPOS) esta es importante debido al
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volumen de afiliados. También, el aprendizaje en la gestion de esta relacion sera util dado
gue en la argentina las obras sociales provinciales representan el 66% del sector publico que
financian en un 75% con recursos propios (Acufa et al, 2002). Una vez mas la informacion
obtenida servird para optimizar el servicio. El paso siguiente serd la implementacion del
servicio en otras ciudades de la provincia, idealmente Rosario. Las Clinicas Nucleo
prestadoras del servicio en esta ciudad deben tener fuerte vocacion innovadora. La
prestacion de este servicio les ayudara a consolidar su liderazgo. Estas dos clinicas armaran
sus respectivas redes IAM en base a sus redes actuales de derivacion. Luego se pueden ir
incorporando Clinicas Nucleo de otras ciudades de la provincia. Este periodo sera
fundamental para el aprendizaje en la prestacion del servicio con informacion proveniente de
clientes y proveedores. Como paso siguiente, se puede comenzar con el armado de redes
IAM publicas (Entrevista 8, comunicacion personal, 6 de junio 2019). Luego se puede
avanzar con otras ciudades de la argentina teniendo en cuenta las caracteristicas antes
citadas para la seleccion de Clinicas Nucleo y sistemas financiadores. En lo posible las
Clinicas Nucleo deben ser lideres en su regién. Se considera que en este momento se

planteara el abismo de Moore. Aqui se debe intensificar la inversion en marketing.

Luego de la implementacién en argentina se intentard el escalado a paises de
Latinoamérica. Seria razonable comenzar con paises vecinos como Chile y Uruguay. En
Chile la poblacién esta cubierta en un 80% por el sistema publico (FONASA) y el privado
(ISAPRE). El otro 20% pago las prestaciones de su bolsillo. En Uruguay entre el sector
publico y privado se alcanza una cobertura del 98% de la poblacion. Como segunda etapa en
Latinoamérica se puede considerar Colombia por las caracteristicas de su sistema de salud.
En este pais el 97,5% de la poblacién tiene algun tipo de cobertura. Ademas, cada empresa
de salud (EPS) conforma y ofrece a sus afiliados una red de instituciones prestadoras de
salud (IPS) publicas y privadas.

Luego de Latinoamérica, los mercados mas atractivos son el de Estados Unidos por su
volumen y capacidad financiera. El gasto de Estados Unidos en salud representa el 40% de
los gastos globales en salud. Entre los emergentes es atractivo el mercado chino por su
volumen y potencialidad. El sistema de salud chino ha evolucionado en los ultimos y en estos
momentos tiene algun tipo de cobertura casi la totalidad de la poblacién. De acuerdo con lo
descripto mas arriba, cabe recordar que los hospitales estan acreditados en 3 niveles de
complejidad constituyendo verdaderas redes de derivacion. Es asi como hospitales de
comunas, condados y regiones (prefecturas) derivan los pacientes mas complejos a
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hospitales terciarios provinciales con alta complejidad. El numero de estos ultimos era de
5478 en 2014 y constituyen potenciales Clinicas Nucleo con su respectiva red periférica
(Puntos IAM). Ademds, debido a la escasez de recursos médicos en los servicios de
emergencia y a su escasa capacitacién en emergencias (Page et al, 2013) esta tecnologia

encontraria un importante nicho.

IV.4 Plan de Marketing

El presente plan de marketing toma como caso el de una clinica de cardiologia
intervencionista de la ciudad de Santa Fe, particularmente Unidad de Intervenciones
Cardiovasculares S.R.L. (UdIC S.R.L.) que ha participado en el desarrollo de AANOK en
conjunto con DINT SA. El ejemplo puede ser escalado a otras ciudades de la provincia y del
pais. Teniendo en cuenta las particularidades de cada region, el mismo, puede también ser
escalado a otros paises.

IV.4-1 Misiéon Unidad de Intervenciones Cardiovasculares (UdIC S.R.L.)

Brindar servicios diagndsticos y de terapéutica endovascular seguros y de calidad,
humanizando la atencién, para cubrir las necesidades asistenciales de los pacientes en un
marco de equidad y eficiencia. Jerarquizamos la actualizacién tecnolégica y la capacitacion
continua de nuestros recursos humanos, procurando satisfacer los requerimientos de los
restantes clientes internos y externos, con el fin dltimo de cumplir nuestro compromiso con la

comunidad y consolidarnos como una empresa sustentable con proyeccion de futuro.

IV.4.2 Generalidades

¢, Cudles son las caracteristicas de una empresa de salud?

Las empresas de salud son empresas de servicios que se desarrollan en un entorno
particular. El producto es el mismo paciente lo que implica un profundo contenido ético y una
enorme responsabilidad profesional. Esto crea dificultades para seleccionarlo por

rentabilidad, estandarizarlo, controlarlo y evaluar su proceso productivo.

Las decisiones importantes se toman sin participacion jerarquica: lo hace exclusivamente el
médico junto al paciente y con su sola autoridad. Esto representa una descentralizacion
decisoria absoluta, infrecuente en otras empresas, que choca con la estructura jerarquica de

toda la organizacion.
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Las decisiones son fundamentalmente clinicas: quien la toma no considera las
consecuencias econémicas de las mismas.

Los clientes son atipicos: En la empresa clasica el cliente decide que va a comprar, paga por
su producto, y evalla la calidad recibida. Esto no se cumple en el caso de las empresas de
salud: El médico decide por el paciente, el financiador paga en nombre del paciente, y
dificilmente pueda evaluar la calidad del acto médico. EI médico es generador de demanda y
a veces proveedor de estas necesidades.

Estas multiples funciones del médico:
Definidor del producto final: paciente sano
Apoderado de las decisiones del cliente
Trabajador independiente que cobra honorarios o es asalariado
Cliente a su vez de otros servicios
Proveedor de parte de los servicios demandados
Generador simultaneo de demanda y oferta

De esta manera se transforma en un integrante del sistema cuya conduccion y satisfaccion

resultan claves para el éxito de la empresa de salud.

IV.4-3 Analisis Interno

¢, Quiénes son los clientes?

Clinicas periféricas que necesitan un diagnostico cardiovascular confiable y una derivacion
rapida de sus pacientes complejos para diagnéstico definitivo y resolucién terapéutica.

Médicos cardiblogos, clinicos y generalistas de la ciudad, y de localidades vecinas que

necesitan una solucién diagnostica o terapéutica para sus pacientes.

Empresas de Emergencia (Ambulancias). Contratan el servicio de tele cardiologia con la

clinica para la atencién de las emergencias domiciliarias cardiol6gicas.

Financiadores de salud que necesitan resolver de manera eficiente los problemas de salud
cardiovascular de sus afiliados.

Pacientes portadores de enfermedad cardiovascular. Seguridad y acceso rapido al

diagnostico y tratamiento. Educacion e informacién para la salud.
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Sitios con acumulaciéon de poblacion (Barrios privados, empresas, ministerios). Brindan

proteccion en caso de emergencias cardiovasculares.
¢, Qué compran nuestros clientes?

Diagnostico remoto y derivacién segura y eficaz (Clinicas periféricas, médicos, pacientes,
grupos de poblacion). Informacién y educacién para la salud (pacientes individuales).

Calidad del Servicio

La calidad del servicio de tele diagnostico se basa primordialmente en la respuesta rapida y
segura. Hemos visto que en la experiencia LATIN en Colombia (Metha, y otros, 2018), el
tiempo de respuesta desde un telecentro remoto en Bogota fue de 5,8 minutos. Esto se
complementa con una gestion de la red que permita una derivacion rapida. Con respecto a la
calidad de la atencion de la clinica central su indicador mas fidedigno es el tiempo
puerta/balon. Es decir, el tiempo del proceso desde que el paciente ingresa a la clinica hasta
el momento en que se infla un balén de angioplastia en la arteria coronaria responsable del
infarto en la sala de cateterismo. El tiempo optimo es de < 90 minutos. Ademas, la mortalidad
hospitalaria de la angioplastia coronaria mas implante de stents y la tasa de readmision a los
30 dias deben ser comparables a las reportadas internacionalmente. El proceso se debe
completar con el llamado al médico derivador luego del procedimiento y con la con la contra
referencia del paciente a su médico o clinica de origen con el informe e imagenes

correspondientes.

Las intervenciones tanto diagnosticas como terapéuticas se realizan en el 90% de los casos
por via radial. Esta técnica, de desarrollo reciente, disminuye de manera significativa la

morbimortalidad y resulta en un mejor confort para el paciente.
De qué manera comercializara sus productos la empresa

La Clinica Nucleo (UdIC S.R.L.) presta servicios a los pacientes de la seguridad social,
prepagos y privados. En la ciudad de Santa Fe el principal financiador la obra social
provincial (IAPOS) representando el 50% de las prestaciones. Desde hace 19 afos no se
atiende PAMI. La facturacion al IAPOS se realiza a través de la Asociacién de Clinicas y
Sanatorios, y el 40% restante se factura a través de una gerenciadora (Grupo Medico-ACE) y
en forma directa a las restantes (Jerarquicos Salud, OSDE, AMUR, UNL, Federada Salud).

Los precios son buenos en comparacion con otras provincias vecinas y menores a los de

Capital Federal, Estados Unidos y Europa.
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El tiempo entre la facturacion y el cobro es menor a los 30 dias en los pacientes del IAPOS
(50%) de la cartera. En el resto oscila entre los 60 y 90 dias.

¢, Qué deberia ser en un futuro de mediano plazo?

La clinica debe involucrarse y asociarse al desarrollo de la telemedicina en este caso con
DINT SA para aumentar y diversificar su fuente de ingresos. La innovacion tecnolégica se
debe constituir en un ventaja competitiva y estratégica en la region. El sistema AANOK es

innovador.

Debe ademas fortalecer las relaciones con los financiadores para hacer sustentable el

servicio y convertir a sus clientes en socios estratégicos.
¢, Qué tamano y estado de maduracion debe tener la empresa?

UdIC SRL es una empresa chica. Tiene 12 empleados. Prestan servicio 4 cardidlogos
intervencionistas. Brinda atencién las 24 horas del dia. De 08.00 horas a 20:00 horas
mediante horarios ambulatorios y de emergencia y a partir de las 20.00 horas mediante
personal de guardia. La clinica presta servicios de cardiologia intervencionista en la ciudad y
la regién. El servicio de tele cardiologia viene a optimizar y expandir la red de derivacién.

¢ En qué etapa de su vida esté la empresa?
La clinica se encuentra en etapa de crecimiento.

IV.4-4 Analisis Externo

Macroentorno

En Argentina, tasas elevadas de inflacién y el consecuente aumento de los salarios a raiz de
las paritarias sin acompafiamiento adecuado en la actualizacién de los precios de las
prestaciones. Las recientes devaluaciones han impactado en los costos de los insumos, en

su mayoria importados.

La elevacion del costo financiero también influye en limitar las posibilidades de financiacion
para gastos operativos eventuales (descubiertos bancarios).

El nivel sociocultural de la poblacién local es bueno lo que permite contar con recursos

humanos de calidad y en una mayor conciencia para el cuidado de la salud.

A nivel local el gerenciamiento del principal financiador (IAPOS) esta a cargo de la
asociacion de Clinicas y Sanatorios de la ciudad controlada por los 2 mayores sanatorios de
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la ciudad. Estos fijan los precios y la auditoria, asi como la incorporacion de las nuevas

practicas al menu prestacional.

El hospital publico brinda las mismas prestaciones en forma gratuita. El gobierno provincial

ha puesto énfasis en los ultimos afos en la atencidén hospitalaria.
Existen muchos competidores privados en la misma ciudad.

Algunos competidores son muy fuertes debido a que gerencian grandes convenios de obras

sociales.

Otros concentran la atencién del PAMI lo que les da volumen de prestaciones y les ha
permitido aventajar al resto en el desarrollo de tecnologias innovadoras de tratamiento para
patologias prevalentes en el anciano (Ej.: remplazo valvular aértico percutaneo.

En los dltimos anos han aparecido servicios de cardiologia intervencionista en ciudades del
interior de las provincias que tradicionalmente derivaban sus pacientes a las grandes

ciudades.

Como consecuencia de la depreciacién del valor de la moneda la renovacion del
equipamiento se ha hecho mas dificil debido a que se trata de bienes de capital importados.

Las vias de comunicacion terrestre son adecuadas para el traslado de los pacientes. Existen
servicios de emergencia tanto en la ciudad como en la periferia y las localidades adyacentes
para el traslado de los pacientes.

Microentorno

UdIC SRL es concesionaria del servicio de Cardiologia Intervencionista e Intervencionismo
Vascular de la Clinica de Nefrologia, Urologia y Enfermedades Cardiovasculares. Esta
vinculada a esta por un contrato de concesién y exclusividad por 20 afnos que vence en
2032.

La clinica tiene actualmente 50 camas. Esto constituye limitacion frente a al aumento

potencial de la demanda producida por el funcionamiento del servicio de tele cardiologia.

Como manera de contrarrestar este problema UdIC ha desarrollado un programa de
cateterismo diagnostico ambulatorio por via radial. También se debe optimizar el giro cama.
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La clinica posee una muy buena imagen en la zona por su calidad médica. Es uno de los
principales prestadores de trasplante renal en el pais. Ademas, existe un programa de
trasplante cardiaco y hepatico.

Existen proveedores de pacientes, insumos y servicios.

Los clientes son los pacientes con problemas coronarios y vasculares. También son clientes
los consultorios ambulatorios cardiol6gicos y médicos de la ciudad y clinicas y médicos de la

zona de influencia.

Existe un poder de negociacion favorable en cuanto a plazos de pago con los proveedores
de insumos. Con respecto al precio falta una politica permanente de busqueda de mejores
remuneraciones de las practicas. Con respecto a los proveedores. de stents es posible
establecer una alianza en la prestacion del servicio de tele cardiologia. Los proveedores de
contraste son un caso aparte. Este ultimo, dado lo critico del insumo, fija los precios y cobra
por adelantado.

Con respecto a DINT SA, proveedor del soporte de la red, el hosting, los dispositivos y los
cartuchos de troponina la relacion debe ser preferencial y se debe establecer una alianza
comercial. Se debe negociar la exclusividad en la zona de influencia.

Con respecto a la provision de cartuchos diagnosticos, esta se realiza a través de DINTSA
por medio de un proveedor local.

Existe una politica comercial actual con los médicos prescriptores y clinicas periféricas en
cuanto a brindarles un servicio diferencial. Recientemente se ha puesto en marcha un
sistema para que vean on-line los informes y las imagenes de los procedimientos de sus

pacientes.

Para el servicio de tele cardiologia existen productos substitutos como el programa LATIN de
Medtronic. Este producto se basa solo en el ECG a diferencia de AANOK que agrega la

clinica y la troponina.

Con respecto a los procedimientos terapéuticos, la terapéutica endovascular percutanea es
un substituto de la cirugia vascular y cardiaca.
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IV.4-5 Analisis FODA
En la Figura 35, se describe el correspondiente analisis FODA para el Servicio de Tele
Cardiologia AANOK implementado por UdIC S.R.L.

Fortalezas Oportunidades

Posicionamiento previo en la ciudad y zona de Desarrollo de un servicio de tele infarto

. - o innovador.
influencia en base a resultados, credibilidad,

i . i Afianzar la relacion con derivadores
tecnologia e imagen del lider.

actuales consolidando la red.
Innovacion con un servicio hasta ahora

Intensificar la penetracion en zonas de
inexistente (AANOK). P

mejor cobertura de seguridad social y

Recursos humanos calificados. prepagas no atendidas por la competencia.

Calidad profesional y prestacional. Mejora continua del servicio de atencion a
derivadores.

Debilidades Amenazas

Numero de camas de la institucion. Perdida del liderazgo tecnolégico.

No existen convenios con todas las obras Accién y reaccion de la competencia.

sociales.
Productos substitutos (LATIN).

Figura 35 Analisis FODA

Fuente: Elaboracion propia.

IV.4-6 Decisiones Estratégicas de Marketing
Objetivos del Plan de Marketing

Fortalecer y ampliar la red de derivacion.

Incrementar el nUmero de angioplastias coronarias en un 200% en el término de 5

anos.
Incrementar la rentabilidad de la empresa en un 30% en el término de 5 afos.

Maximizar la utilizacién de la capacidad disponible en el término de 5 afos.
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Producto Mercado:
La necesidad: atencion de pacientes con sindromes coronarios agudos.

Segmentos de mercado: nuestro producto mercado lo definimos en funciéon de analizar los
segmentos de derivadores de la ciudad y zona de influencia, los servicios de emergencia, los
pacientes con patologia cardiovascular, los prepagos y obras sociales.

Llamamos derivadores a los profesionales médicos especialistas y no especialistas en
cardiologia que derivan sus pacientes para realizar diagnosticos e intervenciones a la clinica.

Ellos prestan servicio en:
1. Médicos cardidlogos y clinicos de Santa Fe

2. Médicos cardidlogos y clinicos zona de influencia (Departamentos San Gerdnimo,
Las Colonias, San Justo, San Cristobal, General Obligado, Vera, Castellanos y 9 de Julio).

Los servicios de emergencia son los sistemas de atencién prehospitalaria de emergencia
(Ambulancias) de la ciudad y la zona de influencia.

Prepagos y Obras sociales pagan por los dispositivos y servicio a los pacientes. Pagan
ademas el Modulo de Evaluacién de Riesgo de Dolor Toracico (MERDT) a las clinicas
periféricas, cardidlogos y clinicos.

Los pacientes con patologia coronaria son aquellos que han sufrido un infarto, los que han
sido sometidos a angioplastia con colocacion de stents y los operados de bypass
aortocoronario.

Tecnologia:

Servicio de tele cardiologia AANOK.

IV.4-7 Estrategias de segmentacion

Estrategia concentrada en el segmento de médicos especialistas y clinicas periféricas,
servicios de emergencia de la ciudad y zonas de influencia, obras sociales y Prepagos y
pacientes con patologia coronaria.

Para el caso de UdIC S.R.L en la actualidad, los derivadores de la zona de influencia
representan el 37,2% y generan el 28% de la facturacion total.
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Segun el Colegio de Médicos de la provincia de Santa Fe la cantidad de cardi6logos y
clinicos en la zona de influencia: Departamentos San Ger6nimo, Las Colonias, San Justo,
San Cristébal, General Obligado, Vera, Castellanos y 9 de Julio es de 161 de los cuales 16

ya son prescriptores de la empresa.

Participacion de la facturacion total, por tipo de
prescriptor

28,23% 23,08%

38,39%

= CLINICADE NEFRO = ICyCCV = SANTAFE = INTERIOR

Figura 36 Facturacion UdIC por tipo de derivador

Fuente. Elaboracion propia.

Participacion de la cantidad total de
procedimientos, por tipo de prescriptor

23,26%

11,63%

37,21%

= CLINICADE NEFRO = ICyCCV = SANTAFE = INTERIOR

Figura 37 Cantidad de procedimientos por tipo de derivador

Fuente. Elaboracion propia.
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IV.4-8 Estrategia de posicionamiento
“Tratamos de hacer muy bien lo que la gente realmente necesita”.

La estrategia seleccionada busca mantener una relacion permanente con los profesionales
médicos y sus pacientes llevando a cabo un conjunto de acciones que buscan convertirlos
en parte integral del servicio mediante alianzas estratégicas que promuevan la confiabilidad y

eficiencia.

La confiabilidad es un atributo valorado por este segmento que busca respuestas inmediatas
en casos de urgencias ante la derivacion de sus pacientes siendo esta una de las
potenciales debilidades de los competidores.

Esto se traduce en evitar la realizacién de procedimientos innecesarios y manteniendo una
comunicacion permanente con el equipo de médicos derivadores e informando nuestros

resultados hospitalarios a 30 dias a través de indicadores.

1V.4-9 Estrategia competitiva de marketing
Estrategia del lider:

La Clinica desarrolla innovador servicio de tele infarto y por lo tanto se convierte en lider de
la innovacién y avance tecnoldgico. Mediante la puesta en marcha de servicio innovador
fideliza a sus clientes, desarrolla la demanda primaria y aumenta su participacion de
mercado. El lanzamiento del servicio de tele cardiologia le ayudara a mantener su posicion
en el mercado como el numero uno. Este servicio innovador le permitira expandir la
demanda total y llegar a nuevos nichos de mercado antes no explotados aumentando su
area geografica de influencia. También la ayudara a implementar estrategias de defensa y de
ataque para salvaguardar, e incluso ampliar, su actual cuota de mercado.

IV.4-10Decisiones operativas de marketing

Plan de accion:
Capacitacion

La clinica utiliza la capacitacion como una herramienta para mantener una relacién fluida con
los derivadores médicos, enfermeras y secretarias de los Puntos IAM para que puedan
ofrecer mejor servicio de diagnéstico y referencia de sus pacientes. También con los
médicos y enfermeros de servicios de emergencia, y pacientes individuales usuarios del
servicio. Ademas, la capacitacion de los empleados (marketing interno) para optimizar la
cadena servicio-utilidades (Kottler & Amstrong, 2017).
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Plan de capacitacion:
Capacitacion de los interna Clinica Nucleo

Tres capacitaciones anuales para técnicos, enfermeras, secretarias, mucamas y médicos de
la Clinica Nucleo. Para optimizar la calidad del servicio y la relacién con los clientes.

Temas
Fundamentos del servicio.
Beneficios para los pacientes/beneficios para la empresa.
Utilizacion del protocolo AANOK.
Indicadores de eficiencia del servicio.
Gestidn de la derivacion eficiente.
Capacitacion en los Puntos IAM y Servicios de Emergencia

Capacitaciéon inicial y 2 capacitaciones anuales dirigidas a enfermeras, médicos y

secretarias. Luego del primer afio 3 capacitaciones anuales.
Temas

Utilizacion protocolo AANOK.

Obtencion de un ECG de calidad.

Sindromes coronarios agudos.

Utilizacion eficaz de la red de derivacion.
Desarrollo de eventos

Una charla anual a la comunidad de los Puntos |IAM para la creaciéon de conciencia del

problema.
Marketing Digital

Enfocado a los segmentos de potenciales clientes, y socios estratégicos. Utilizacion

fundamentalmente de Facebook y Google.
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Redisefio de la pagina web dejando una seccién que permita un acceso restringido a
usuarios, asignandoles permisos de visibilidad a los contenidos de las historias clinicas de

los pacientes.

Base de Datos
Permite personalizar el marketing para cada Punto IAM identificando la potencialidad de

cada uno y su zona de influencia.

Provee informacién acerca de: datos del derivador (nombre, apellido, especialidad,
institucion a la que pertenece) cantidad de intervenciones, tipo de intervenciones, facturacion

mensual generada, financiador.
Video Instructivo

Se realizara un video con las instrucciones para el uso del protocolo AANOK y el proceso de

derivacion.
Patrocinio de Eventos

Participacion en eventos de entidades medicas como Sociedad de Cardiologia locales,
Colegio Argentino de Cardioangiologos Intervencionistas (CACI), Sociedad Argentina de
Cardiologia (SAC), Federacion Argentina de Cardiologia (FAC).

IV.4-11 Estimacion de la demanda

Para la estimacién de la demanda se usé una técnica de tipo intuitiva o analitica, del tipo
Jurados de opinibn de ejecutivos dado que se basd en la experiencia del
director/dueno/gerente general de la empresa UdIC S.R.L., por su conocimiento y
experiencia respecto a actividades desarrolladas, si bien de manera intuitiva y a otra escala,
tiempo atras. Se toma en cuenta ademas la experiencia del Hospital Centenario de Rosario
(Entrevista 8, comunicacion personal, 6 de junio 2019).

Se presenta la evolucion anual de la cantidad de intervenciones. Como elemento de
ponderacién de las acciones de marketing se toma de referencia el evento aislado realizado
en ano 2013 sobre Intervenciones Terapéuticas Periféricas que provocd un fuerte
crecimiento en la cantidad de intervenciones interanuales, alcanzando un crecimiento del

53,8% para este tipo de intervenciones y en un 14,8% el nivel general de intervenciones.

Se considera que a partir de este plan de marketing y a la diversidad de acciones que se

tomaran se lograra en el primer afo un incremento del 25% de las angioplastias coronarias y
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un 15% del de los procedimientos. Se estima un aumento sostenido del 25% en las
angioplastias coronarias hasta el quinto ano. El fundamento el ejemplo del Hospital
Centenario de Rosario (Entrevista 8, comunicacion personal, 6 de junio 2019). Para la
cantidad general de intervenciones se espera un 15% anual para los afnos subsiguientes. La
estimacion se basa en el impacto de la accion del afio 2103.

El nUmero histérico de intervenciones anuales 2009-2018 se ilustra en la Figura 38. El
crecimiento anual promedio fue de 4,92%.

Evolucion del total de Procedimientos 2009-2018

-6% ‘H% ‘333% ‘5%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1000

800

600

200

0

-200

B Numero totzl de Intervendones W Variacion (%)

Figura 38 Evolucion anual del numero total de intervenciones 2009-2018 UdIC S.R.L.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Figuras 39 y 40 se grafica la evolucién proyectada del volumen total de procedimientos
y angioplastias coronarias luego de la implementacion del servicio de tele cardiologia
AANOK 'y su plan de marketing.
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Evolucion del Numero Total de Procedimientos
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Figura 39 Evolucién proyectada del numero total de procedimientos luego de la
implementacion del servicio de cardiologia AANOK.

Fuente: Elaboracion propia.

Evolucion del Numero de Angioplastias
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Figura 40 Evolucion proyectada del numero de angioplastias coronarias luego de la
implementacion del servicio de cardiologia AANOK.

Fuente: Elaboracion propia.
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Las Figuras 41 y 42 comparan la evolucion proyectada del volumen total de procedimientos
totales y de angioplastias coronarias en el periodo 2019-2023 con y sin la implementacion
del servicio de tele cardiologia AANOK vy el plan de marketing.

Evolucion Comparativa Cantidad Total de

Procedimientos
2000
1500
1000
500
0
2019 2020 2021 2022 2023

e CON AANOK s Sin AANOK

Figura 41 Evolucion comparativa proyectada de la cantidad total de procedimientos 2019-
2023 con y sin el servicio de tele cardiologia AANOK.

Fuente: Elaboracion propia.
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Evolucion Comparativa de las Angioplastias
Coronarias
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Figura 42 Evolucion comparativa proyectada de la cantidad de angioplastias 2019-2023 con
y sin el servicio de tele cardiologia AANOK.

Fuente: Elaboracion propia.

1V.4-12 Costos del plan de marketing
Se valorizan todas las acciones de marketing mencionadas mas arriba (Figura 43).
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Costos Plan de Marketing

Evento 2019 2020 2021 2022

Capacitacion Clinica Nucleo

Duracion 2 horas ($ 1000 hora) $ 6.000,00 $ 6.000,00 $ 6.000,00 $ 6.000,00 $ 6.000,00
Folleteria $ 8.000,00 $ 8.000,00 $ 8.000,00 $ 8.000,00 $ 8.000,00
Sub Total $ X 14.000,00 $ 14.000,00 % 14.000,00 $

Total (50% Patrocinado) S 7.000,00 $ 7.000,00 S 7.000,00 S 7.000,00 S 7.000,00
Capacitacion Puntos IAM (Numero) 6 L 12 15 20
Duracion 2 hs ($ 1000 hora) $ 54.000,00 $ 72.000,00 $ 90.000,00 $ 120.000,00
Folleteria $ 8000 $ 8.000,00 $ 8.000,00 $ 8.000,00 $ 8.000,00 $ 8.000,00
Viaticos (2000 x viaje) $ 4.000,00 $ 6.000,00 $ 8.000,00 $ 10.000,00 $ 13.333,33
Sub Total $ 48.000,00 $ 68.000,00 $ 88.000,00 $ 108.000,00 $ 141.333,33

Total (50% Empresa de stents) 24.000 34.000 $ 44.000 S 54.000 $ YO X174
Charlas a la Comunidad
Folleteria $ 20.000,00 $ 20.000,00 $ 20.000,00 $ 20.000,00 $ 20.000,00
ios (4000 x $ 24.000,00 $ 36.000,00 $ 48.000,00 $ 60.000,00 $ 80.000,00
Viaticos (2000 x viaje) $ 12.000,00 $ 18.000,00 $ 24.000,00 $ 30.000,00 $ 40.000,00
Sub Total $ 56.000,00 $ 74.000,00 $ 92.000,00 $ 110.000,00 $ 140.000,00
Total (50% Patrocinado) $ 28.000,00 $ 37.000,00 $ 46.000,00 $ 55.000,00 $ 70.000,00
Publicidad Web y Redes Sociales S 144.000,00 S 144.000,00 S 144.000,00 S 144.000,00 S 144.000,00

Redisefio y mantenimiento web s 30.000 S 5.000 S 5.000 S 5.000 $ 5.000
Perfeccionamiento y ampliacion base de datos  $ 10.000

Gerente de MKT S 480.000 $ 480.000 $ 480.000 S 480.000 $ 480.000
Video Instructivo 30.000,00 30.000,00

Patrocinio de Eventos S 30.000 $ 30.000 $ 30.000 S 30.000 S 30.000
Total ) 783.000 S 737.000 S 756.000 S 805.000 $ 806.667

Figura 43 Costos de plan de marketing

Fuente: Elaboracion propia.
A continuacion, se incluye una breve resefia de las consideraciones realizadas en cada caso:
1- Capacitacion de los interna Clinica Nucleo

Tres capacitaciones anuales para médicos, técnicos, enfermeras, secretarias, mucamas y
médicos de la Clinica Nucleo. Para optimizar la calidad del servicio y la relaciéon con los
clientes. Se calculan 3 capacitaciones anuales de una duracion de 2 horas. Se realizaran las
gestiones necesarias para obtener el patrocinio por parte de una empresa proveedora de
stents o distribuidora de dispositivos diagnosticos de troponina con los cuales exista
acuerdos de asociacion estratégica para obtener un reparto de los costos en un 50% para
cada parte.

2- Capacitacion en Puntos IAM y servicios de emergencia

Se consideran 3 eventos de capacitacién anual de 2 horas cada uno. En cuanto al lugar de la
realizacion del evento, el gerente de marketing realizara las gestiones con laboratorios y/o
municipalidad de la localidad con el objetivo de conseguir el espacio fisico del evento de
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manera gratuita. Se realizaran las gestiones necesarias para obtener el patrocinio por parte
de una empresa proveedora de stents o distribuidora de dispositivos diagnosticos de
troponina con los cuales exista acuerdos de asociacidén estratégica para obtener un reparto
de los costos en un 50% para cada parte.

3- Charlas a la comunidad

Se considera 1 evento anual de concientizacion de la comunidad en la localidad o institucién
de cada Punto IAM, de 2 horas. Seran dictados por los médicos de los Puntos IAM locales o
cardiélogos de la Clinica Nucleo. En cuanto al lugar de realizacion se realizaran las
gestiones necesarias para obtener el patrocinio por parte de uno o varios laboratorios
médicos, para financiar la logistica y honorarios. Se realizaran las gestiones necesarias para
obtener el patrocinio por parte de una empresa proveedora de stents o distribuidora de
dispositivos diagnosticos de troponina con los cuales exista acuerdos de asociacién
estratégica para obtener un reparto de los costos en un 50% para cada parte.

4- Se consideran $30.000 para redisefio de pagina web y $ 5000 por afio de mantenimiento.
5-Se consideran $ 144.000 anuales para publicidad en la web y redes sociales.
6- Se consideran $ 10.000 para perfeccionamiento y ampliacion de la base de datos.

7- Se considera que se contrata gerente comercial que sera quien llevara a adelante todas
las gestiones y seguimiento de las acciones de marketing mencionadas anteriormente,

contemplando un pago mensual de $40.000.

8- Se calculan $ 30.000 para el disefio de un video instructivo el primer afio y 30.000 para su

actualizacion el tercer afo.
9- Se estiman $50.000 por afio para patrocinio de un congreso de cardiologia por afio.

Los costos del plan de marketing 2019 y 2023 se vuelcan al estado proyectado de
ingresos/costos del servicio de tele cardiologia.

1V.4-12 Estado de Resultados proyectado 2019-2023 considerando Ila
implementacion del servicio AANOK y plan de marketing

Teniendo como base el balance de UdIC SRL 2018 y las ventas proyectadas en base a la
implementacion del servicio AANOK a partir del afo 2019 se confecciona el estado de
resultados proyectado estimando los costos directos por la prestacion del servicio en base al
porcentaje de estos sobre las ventas. Se estima que los gastos no varian debido a que no se
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sobrepasa la capacidad ociosa. Se agrega el estado de resultados por la prestacién del
servicio de cardiologia en los que se incluyen los costos de marketing. Se proyecta un
aumento del resultado operativo antes de impuestos sobre ventas del 11,63% en 2018 al
17,11% en 2023 (aumento del 47,11%). El estado de resultados 2018-2023 se ilustra en la
Figuras 44 y 45. La evolucion del resultado sobre ventas se grafica en la figura 46.

Estado de Resultados Proyectados 2019-2023

Afio

Procedimientos 890 1040 1216 1424 1670 1961

Ventas Cardiologia Intervencionista $ 26.096.510,37 $ 30.491.866,44 35666746 41768132 $ 48972570 $ 57.492.477
Factura Promedio $ 2932192 § 29321,92 $ 29.321,92 $ 29321,92 § 2932192 § 29.321,92
Costos Servicio de Cardiologia Intervencionista (75%) $ 19.698.520,52 $ 23.478.737,16 § 27.463.394,27 $ 32.161.461,58 § 37.708.878,53 $ 44.269.207,44
Utilidad Bruta $ 6.397.989,85 § 7.013.129,28 § 8.203.351,54 § 9.606.670,34 $ 11.263.690,99 § 13.223.269,76
Gastos Servicio de Cardiologia Intervencionista $ 3.363.473,98 § 3.363.473,98 § 3.363.47398 $ 3.363.47398 § 3.363.473,98 § 3.363.473,98
Total Costos + Gastos (92,5%) s 23.061.994,50 $ 26.842.211,14 § 30.826.868,25 § 35.524.93556 S 41.072.352,51 § 47.632.681,42
Resultado Servicio Cardiologia Intrevencionista $ 3.034.515,87 3.649.655,30 4.839.877,56 6.243.196,36 7.900.217,01 9.859.795,78
Ventas Servicio Tele Cardiologia $ 2.172.000,00 $ 2.895.000,00 $ 3.408.750,00 $ 4.800.937,50 $ 6.241.171,88
Costos Servicio tele cardiologia $ 429.000,00 $ 429.000,00 $ 429.000,00 $ 429.000,00 $ 429.000,00
utilidad Bruta Servicio de Tele Cardiologia $ 1.743.000,00 $ 2.466.000,00 $ 2.979.750,00 $ 4.371.937,50 $ 5.812.171,88
Gastos Servicio de Tele Cardiologia $ 2.043.000,00 $ 2.777.000,00 $ 3.276.000,00 $ 4.285.000,00 $ 4.766.666,67

Resultado Servicio de Telecardiologia - 300.000,00 - 311.000,00 - 296.250,00 86.937,50 1.045.505,21

Resultado Total S 3.034.515,87 3.349.655,30 $ 4.528.877,56 5.946.946,36 7.987.154,51 §$ 10.905.300,98

Resultado Total sobre Ventas 11,63 10,25 11,74 13,16 14,85 17,11

Figura 44 Estados de resultados proyectados 2019-2023.

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados Proyectados 2018-2023
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Figura 45 Evolucién estado de resultados UdIC S.R.L 2018-2023.

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa una caida de la rentabilidad en el primer afio de implementacion del servicio de
tele cardiologia, equilibrandose en el segundo, con un aumento progresivo durante los anos

tercero, cuarto y quinto.
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Resultado sobre Ventas 2018-2023
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Figura 46 Resultado sobre ventas 2019-2023

Fuente: elaboracién propia.

La Figura 47 compara la evolucion del estado de resultado con y sin la prestacion del
servicio de tele cardiologia. Para el célculo de la rentabilidad sin la prestacion del servicio se
aplica la tasa promedio de crecimiento histérico de la facturacién a partir del afno 2018. Los
costos directos e indirectos en base a su porcentaje sobre la facturacion en el afo 2018. Se
observa que la rentabilidad es comparativamente inferior en los 3 primeros afnos, se recupera

en el cuarto y es superior en el quinto.
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Figura 47 Comparacion de resultados con y sin la prestacion del servicio de tele cardiologia.

Fuente: Elaboracion propia.

IV 5 CONCLUSIONES

Este modelo se desarrolla para una clinica privada denominada clinica ndcleo que presta
servicios a una red de derivacion constituida por clinicas periféricas y médicos que poseen
dispositivos AANOK, denominados puntos IAM. También atiende a servicios de emergencia
y pacientes de riesgo que disponen de dispositivos en las ambulancias y domicilios. El
conjunto se denomina Red IAM. Para la elaboracion de este modelo se toma como Clinica
Nucleo a UdIC S.R.L. y su red de derivacién. El mercado potencial es enorme si se tiene en
cuenta la incidencia del problema en la poblacion y la inversién para atenderlo. La prestacion
del servicio por parte de la Clinica Nucleo redunda en un aumento de la facturacion, en una
mejor gestién y fidelizacion de la red y en una mejora de su posicionamiento frente a la

competencia.

Para la confeccién del modelo de negocio propuesto fue de suma importancia el aporte de

los informantes clave.
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Se define la propuesta de valor del modelo de negocio como “salvar vidas mediante un
diagnostico especializado temprano” que se complementa con “rapidez, seguridad y

sencillez” e “educacion e informacién accesibles” para los pacientes.

El segmento de clientes incluye tanto corporativos como clinicas periféricas, sistemas de
emergencia, obras sociales y prepagos y barrios privados, como al cliente final tales como
médicos derivadores y pacientes de riesgo. Todos equipados con dispositivos AANOK.

El modelo contempla alianzas estratégicas con clientes y proveedores. Estos impulsan el
desarrollo del negocio al aumentar su facturacién o participar de las ganancias. Las clinicas
privadas y médicos con la facturacién de modulos MERDT, los sistemas de emergencia al
compartir el adicional a los abonados, el canal de cartuchos point-of-care y las empresas

proveedoras de stents al aumentar su facturacion.

Existe un canal para la prestacion del servicio (Red IAM privada), otro para la provision de
cartuchos point-of-care y otro para la atencién de la comunidad de pacientes de riesgo a
través de la web.

Se consideran actividades criticas el marketing, el almacenamiento de datos, la capacitacion
y la gestion de la red de comunicacion.

Los recursos criticos estan constituidos por el dispositivo, el telecentro, los cardidlogos, los
recursos humanos de marketing, la aplicacion y la web.

La atencidn al cliente la realiza la Clinica Nucleo a través de sus canales.

Se consideran costos fijos el abono a DINT S.A., los cardidlogos del telecentro, los recursos
humanos de marketing y el lobby al sistema de salud. Los costos variables estan
representados por el costo de los dispositivos y de los cartuchos point-of-care. En base a
estos datos se calculan los costos totales de la prestacion del servicio y se proyectan para el
periodo 2019-2020.

Los ingresos se calculan en base al aumento de la facturacion de prestaciones de la Clinica
Nucleo a consecuencia de la prestacion del servicio. Se tiene en cuenta para este calculo la
experiencia del Hospital Centenario de Rosario (Entrevista 8, comunicacion personal, 6 de
junio de 2019) y de UdIC S.R.L. Debido a que la clinica tiene capacidad ociosa durante la
mayor parte del dia (urgencias 24 horas), el aumento de la facturacién no aumenta los
costos fijos. Asi, los ingresos su calculan en base a las contribuciones marginales de cada
una de las practicas. Ademas, se agrega como ingreso el originado en la prestacion del
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servicio a las empresas de emergencia. Este resulta de compartir con la empresa (aliado
estratégico) parte del adicional cargado sus abonados. Otro ingreso se origina, por ultimo, en
la prestacion del servicio y provision de dispositivos a pacientes de riesgo, abonado por su
obra social o prepago. En base a estos datos se calculan los ingresos proyectados para el
periodo 2019-2020. Teniendo en cuenta la informacion anterior (costos, ingresos) se calculan
los resultados del periodo, observandose beneficios desde el primer afio con aumento
progresivo y constante hasta el quinto.

Debido a la universalidad del problema, luego de una fase inicial en Santa Fe y Argentina se
analiza el escalado internacional del servicio y su modelo de negocio. A raiz de que las
empresas involucradas en el desarrollo del dispositivo son de la ciudad de Santa Fe, a que la
prestadora inicial del servicio y su red de derivaciéon son de la misma ciudad, se planea
comenzar con la prestacion en la ciudad de Santa Fe a través de UdIC S.R.L. Durante este
primer periodo se evaluard el desempefo y se haran correcciones en base a la
retroalimentacion proveniente de proveedores y clientes. El aprendizaje de esta fase sera de

utilidad para extender el servicio al resto de la provincia y el pais.

Luego de la argentina se deberia considerar el escalado a paises vecinos. Segun la opinién
del Gerente de América Latina para el acceso a la innovacién de la compania Boston
Scientific Corporation (Entrevista 4, comunicacién personal, 23 de noviembre 2018) los
paises mas propicios para la introduccién de una innovacién medica son Chile y Uruguay,

seguidos por Colombia, desaconsejando Brasil en una primera fase.

Fuera de Latinoamérica resultan mercados atractivos Estados Unidos por el tamafo y
envergadura de su mercado de salud y China por el tamafo de su mercado actual y

potencial y su estructura sanitaria en fase de desarrollo.

El modelo de negocios contempla al marketing como una de sus actividades criticas. Por lo
tanto, se describe un plan de marketing para el servicio de tele cardiologia AANOK brindado
por UdIC SRL. En base a ello se confecciona el andlisis interno y externo. Se confecciono un
analisis FODA en este apartado teniendo en cuenta a esta empresa prestando este servicio.
Para la segmentacion, posicionamiento y decisiones estratégicas se tiene en cuenta el
modelo de negocio. Al tratarse de un servicio se pone especial énfasis capacitacion de
empleados y clientes. Para la estimacion de la demanda se tiene en cuenta la experiencia
del Hospital Centenario (Entrevista 8, comunicacion personal, 6 de junio de 2019) y la
experiencia de acciones de capacitacion de UdIC en 2013. En base a las prestaciones de
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2018 se calcula un aumento anual de las ATCs del 25% por afo para totalizar un 200% al
quinto ano. Para el resto de los procedimientos un aumento anual del 15% durante el periodo
2019-2023.

Para la estimacion de costos del plan de marketing 2019-2023 se tienen en cuenta valores
de diciembre 2018. Estos se vuelcan al estado proyectado de ingresos/costos del servicio de
tele cardiologia. Con estos y el balance de UdIC 2018 se confecciona un estado de
resultados proyectado 2019-2023 considerando la implementacion del servicio AANOK y
plan de marketing. Se observa una caida de la rentabilidad en el primer afo de
implementacion del servicio de tele cardiologia, equilibrandose en el segundo, con un

aumento progresivo durante los afos tercero, cuarto y quinto.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Las empresas DINT S.A. y UDIC SRL de la ciudad de Santa Fe han desarrollado un sistema
innovador para el diagndstico remoto y precoz de los sindromes coronarios agudos utilizando
las TICs. Mediante el uso de este sistema se pretende implementar un servicio de tele
cardiologia destinado a la atenciéon temprana de los pacientes en riesgo. Ambas empresas
son complementarias en cuanto a conocimiento y experiencia. Pueden prestar el servicio de

tele cardiologia en una fase inicial.
El presente trabajo propone un modelo de negocio para este servicio.

Para ello se diseié un modelo del lienzo (CANVAS) que es de suma importancia para definir
una propuesta de valor diferencial, enfocada al cliente, que lo haga atractivo mas alla de la
innovacion del dispositivo AANOK. Ademés de definir el modelo de negocio el CANVAS,
sirve como una guia de ruta para ir ajustando los distintos médulos de acuerdo con los
resultados.

Al tratarse de un servicio innovador, resulto de suma importancia tener en cuenta la dinamica
de la difusién de la innovacién. En base a esto se seleccionaron los innovadores y primeros
adoptantes para la fase inicial de la prestacion del servicio. También para orientar la
estrategia marketing en vistas a superar el abismo de Moore.

El servicio atiende la probleméatica de los sindromes coronarios agudos. Estos constituyen la
primera causa de muerte a nivel global. Con las estrategias actuales el diagnéstico es tardio
e ineficaz y muchos pacientes fallecen sin llegar a recibir los cuidados adecuados. La causa
de los sindromes coronarios agudos es la oclusion trombética de una arteria coronaria. El
diagnostico se realiza en base al interrogatorio del paciente, el ECG y el nivel de troponina
en sangre. El servicio consiste en la recoleccion de los datos diagnésticos y su transmision a
distancia para la interpretacién remota de un cardiélogo mediante la utilizacion del dispositivo
AANOK. Esto acelera el proceso diagnéstico y salva vidas. Existen numerosos ejemplos de

uso de la telemedicina en esta problematica, pero ninguno tiene viabilidad comercial

Para la confeccién del CANVAS se tiene en cuenta el sistema de salud en el cual debe
desarrollarse. Este es complejo y diferente en cada pais. Argentina posee un sistema que
brinda cobertura a la casi totalidad de su poblacién. Existe una amplia red de centros de

cardiologia intervencionista (330) con capacidad de realizar procedimientos de
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revascularizacién coronaria. Uruguay, Chile y Colombia presentan también una cobertura
amplia, aunque con menos participacion de la cobertura privada y mayor importancia del
sector publico. Los Estados Unidos constituyen un mercado atrayente por la magnitud de su
mercado, el nivel de inversién en salud y su actitud frente a la innovacion. En Canada existe
un seguro de salud universal que cubre a toda la poblacién. El gobierno tiene el control para
la incorporacién de tecnologia. En China, casi la totalidad de la poblacién esta cubierta por el
seguro universal de salud. Existe una amplia red de efectores de complejidad baja,
intermedia y alta (16524 hospitales generales y 5478 hospitales especializados). La india
dedica un bajo presupuesto para la salud en relacion con su PBI (4,2%) y el 69% de este
gasto corresponde a pagos de bolsillo fundamentalmente en el sector privado. El sistema

publico adolece de problemas de estructura material y humana con largas listas de espera.

A pesar de las diferencias, todos los sistemas presentan una estructura similar de centros
sanitarios de mayor complejidad tecnolégica que prestan servicio y reciben la derivaciéon de
una red de centros periféricos de menor complejidad. El acceso al sistema como la
transferencia entre estos efectores tiene relevancia el rol de sistemas de emergencia de

atencioén prehospitalaria y traslado.

El modelo propuesto se aplica para la prestacion del servicio por parte de una clinica privada
denominada Clinica Nucleo. Esta brinda atencién a una red de derivacién constituida sitios
periféricos equipados con dispositivos AANOK, denominados puntos IAM. También atiende a
servicios de emergencia y pacientes de riesgo que disponen de dispositivos en las
ambulancias y domicilios. El conjunto se denomina Red IAM. Para la elaboracion de este
modelo se toma como Clinica Nucleo a UdIC S.R.L. y su red. El mercado potencial es
enorme si se tiene en cuenta la incidencia del problema en la poblacion y la inversion para
atenderlo. La prestacion del servicio por parte de la Clinica Nucleo redunda en un aumento
de la facturacion, en una mejor gestién y fidelizacion de la red y en una mejora de su

posicionamiento frente a la competencia.
Para la confeccién del modelo fue de suma importancia el aporte de los informantes clave.

Se define la propuesta de valor del modelo de negocio como “salvar vidas mediante un
diagnostico especializado temprano” que se complementa con “rapidez, seguridad y
sencillez” y “educacién e informacion accesibles” para los pacientes.

El segmento de clientes propuesto incluye tanto corporativos como clinicas periféricas,

sistemas de emergencia, obras sociales y prepagos y barrios privados, como al cliente final
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representado por médicos derivadores y pacientes de riesgo. Todos equipados con
dispositivos AANOK.

Existe un canal para la prestacion del servicio (Red IAM privada), otro para la provision de
cartuchos point-of-care y otro para la atenciéon de la comunidad de pacientes de riesgo a
través de la web.

El modelo contempla alianzas estratégicas con clientes y proveedores. Estos impulsan el
desarrollo del negocio al aumentar su facturacion o participar de las ganancias.

Se consideran actividades criticas el marketing, el almacenamiento de datos, la capacitacion
y la gestion de la red de comunicacion.

Los recursos criticos estan constituidos por el dispositivo, el telecentro, los cardiélogos, los

recursos humanos de marketing, la aplicacion y la web.
La atencidn al cliente la realiza la Clinica Nucleo a través de sus canales.

Se consideran costos fijos el abono a DINT S.A., los cardidlogos del telecentro, los recursos
humanos de marketing y el lobby al sistema de salud. Los costos variables estan
representados por el costo de los dispositivos y de los cartuchos point-of-care. En base a
estos datos se calcularon los costos totales de la prestacion del servicio y se proyectan para
el periodo 2019-2020.

Los ingresos se estimaron en base al aumento de la facturacion de prestaciones de la
Clinica Nucleo a consecuencia de la prestacion del servicio. Se tuvo en cuenta para este
célculo la experiencia del Hospital Centenario de Rosario (Entrevista 8, comunicacion
personal, 6 de junio de 2019) y de UdIC S.R.L. Debido a que la clinica tiene capacidad
ociosa durante la mayor parte del dia (urgencias 24 horas) las prestaciones adicionales
generan beneficios sin aumentar los costos fijos. Estos ingresos su calculan en base a las
contribuciones marginales de cada una de las practicas. Ademas, se agrega como ingreso el
originado en la prestacion del servicio a las empresas de emergencia. Este resulta de
compartir con la empresa (aliado estratégico) parte del adicional cargado sus abonados. Otro
ingreso se origina en la prestacion del servicio y provision de dispositivos a pacientes de
riesgo, abonado por su obra social o prepago. En base a estos datos se calculan los
ingresos proyectados para el periodo 2019-2020. Teniendo en cuenta la informacién anterior
se calculan los resultados del ocasionados por la prestacion del servicio, observandose
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beneficios desde el primer afio con aumento progresivo y contante hasta el quinto. Los
calculos se efectian tomando como base valores de diciembre 2018 (délar $40).

Debido a la universalidad del problema, luego de una fase inicial en Santa Fe y Argentina se
analiza el escalado internacional del servicio y su modelo de negocio. A raiz de que las
empresas involucradas en el desarrollo del dispositivo son de la ciudad de Santa Fe, a que la
prestadora inicial del servicio y su red de derivacion son de la misma ciudad, se planea
comenzar con la prestacion en la ciudad de Santa Fe a través de UdIC S.R.L. La empresa
ademas posee experiencia en la relacion con el sistema de salud local. Durante este primer
periodo se propone evaluar el desempefio y se hacer correcciones en base a la
retroalimentacion proveniente de proveedores y clientes. El aprendizaje de esta fase resulta
de utilidad para extender el servicio al resto de la provincia y el pais.

Luego de la argentina se considera el escalado a paises vecinos. Basados en similitudes
culturales, cobertura del sistema de salud y recomendaciones del Gerente de América Latina
para el acceso a la innovacion de la compania Boston Scientific Corporation (Entrevista 4,
comunicacion personal, 23 de noviembre 2018) se proponen Uruguay y Chile seguidos
eventualmente de Colombia. Este experto desaconseja Brasil en una primera fase.

Fuera de Latinoamérica resultan mercados atractivos Estados Unidos por el tamafo y
envergadura de su mercado de salud y China por el tamafo de su mercado actual y
potencial y su estructura sanitaria en fase de desarrollo.

El modelo de negocios contempla al marketing como una de sus actividades criticas. Por lo
tanto, se describe un plan de marketing para el servicio de tele cardiologia AANOK brindado
por UdIC SRL. Para la confeccion del plan de marketing se tienen en cuenta las
caracteristicas de la empresa UdIC S.R.L. y el modelo CANVAS. Con estos datos se realizd
un andlisis FODA. Al tratarse de un servicio se puso especial énfasis capacitacion de
empleados y clientes. Para la estimacién de la demanda se tuvo en cuenta la experiencia del
Hospital Centenario (Entrevista 8, comunicacion personal, 6 de junio de 2019) y la
experiencia de acciones de capacitacion de UdIC en 2013. En base a las prestaciones de
2018 se calculé un aumento anual de las ATCs del 25% por afio para totalizar un 200% al
quinto ano. Para el resto de los procedimientos un aumento anual del 15% durante el periodo
2019-2023.

Se estimaron los costos del plan de marketing 2019-2023 teniendo en cuenta valores de

diciembre 2018. Estos se volcaron al estado proyectado de ingresos/costos del servicio de
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tele cardiologia. Con estos y el balance de UdIC 2018 se confecciono un estado de
resultados proyectado 2019-2023 de UdIC S.R.L. considerando la implementacion del
servicio AANOK. Se observa una caida de la rentabilidad en el primer afo de
implementacion del servicio de tele cardiologia, equilibrdndose en el segundo, con un
aumento progresivo durante los afos tercero, cuarto y quinto.

Mediante la elaboracién de un modelo del lienzo (CANVAS) se desarroll6 un modelo de
negocio para el sistema de tele cardiologia de emergencia AANOK viable desde el punto de

vista econémico-financiero.

La implementacion de este modelo en clinicas cardiovasculares privadas que aprovechan la
existencia de una red de derivacion y sus costos hundidos permite hacer viable el proyecto
durante la primera fase de la curva de difusion de la innovacion.
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ANEXO

ABREVIATURAS

ADECRA: Asociacién de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados de la Republica
Argentina

Al: Angina Inestable

AMUR: Asociacion Mutual Ruralista

ANMAT: Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
App: Aplicacion

ASSE: Administracion de Servicios de Salud del Estado
ATC: Angioplastia Transluminal Coronaria

ATP: Angioplastia Transluminal Periférica

B2B: Busines to Busines

B2C: Busines to Client

CABG Coronary Artery Bypass Surgery

CACI: Colegio Argentino de Cardioangiologos Intervencionistas
CCG: Cinecoronariografia

CCTI: Consejo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
CONASS: Consejo Nacional de Secretarios de Salud
CVD: Cardiovascular Disease

DECIT: Departamento de Ciencia y Tecnologia

DINT SA: Desarrollos Integrales Sociedad Andénima

ECG: Electrocardiograma

EEUU: Estados Unidos de América

EPS: Entidades Promotoras de Salud

FAC: Federacion Argentina de Cardiologia

FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas
FONASA: Fondo Nacional de Salud

FNR: Fondo Nacional de Recursos
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FOSYGA: Fondo de Solidaridad y Garantia

HMO: Health Maintenance Organizations

IAM: Infarto Agudo de Miocardio

IAMC: Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
IAMCEST: Infarto con Elevacion del Segmento ST
IAMSSET: Infarto sin Elevacion del Segmento ST
IAPOS: Instituto Autarquico Provincial de Obra Social
[+D: Investigacion y Desarrollo

IMAE: Institutos de Medicina Altamente Especializados
INPI: Instituto Nacional de Propiedad Intelectual

INTI: Institutito Nacional de Tecnologia Industrial

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios

ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional

LDL: Low Density Lipoprotein

MCO: Managed Care Organizations

MERDT: Modulos de Evaluacién de Riesgo de Dolor Toracico
NRCMS: New Rural Cooperative Medical Scheme
PTLC: Parque Tecnoldgico Litoral Centro

UdIC SRL: Unidad de Intervenciones Cardiovasculares Sociedad de Responsabilidad
Limitada

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OSDE: Obra Social de Empresarios

PAMI: Programa de Atencion Medico Integral
PBI: Producto Bruto Interno

POS: Plan Obligatorio de Salud

PPO: Preferred Provider Organizations
RCMS: Rural Cooperative Medical Service
RC: Régimen Contributivo

RRHH: Recursos Humanos

RS: Régimen Subsidiado
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SAC: Sociedad Argentina de Cardiologia

SAMU: Servicio de Atencion Mévil de Urgencia

SCA: Sindromes coronarios agudos

SGSSS: Sistema General de Seguro Social en Salud
SUS: Sistema Unico de Salud

UNL: Universidad Nacional del Litoral

UEBMI: Urban Employee Basic Medical Insurance
URBMI: Urban Resident Basic Medical Insurance
Web RTC: Web Real-Time Communication

WHO: World Health Organization

TICs: Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
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ENTREVISTAS A INFORMANTES CLAVE

Entrevista 1: Gerente Comercial Mutual Jerarquicos salud

Objetivo: Indagar sobre fuentes de financiamiento, canales y asociaciones estratégicas. Posicién del
sector financiador frente a la innovacion.

Lugar y Momento: Sede jerdrquicos Salud. Avenida facundo Zuviria 4584. 3000 Santa Fe.
Guion Tematico:

Descripcién y caracteristicas de la empresa. Segmento de clientes. Tipos de cobertura. Nimero de
afiliados. Extensién geografica.

¢ El servicio innovativo mejoraria la propuesta de valor hacia sus afiliados y prestadores?

¢;Como afectaria su estrategia de marketing el ofrecer una cobertura diferencial sobre las
enfermedades cardiovasculares?

Acceso de los afiliados al servicio: ¢Todos? ;Grupos de riesgo (operados del corazon)? ;Los que
paguen un adicional por el servicio?

¢ Como percibe a este servicio innovativo?: Como una amenaza debido al aumento de la demanda
originando mayores costos prestacionales. Como una oportunidad para ofrecer un servicio innovativo
qgue genere una ventaja frente a la competencia.

¢ Seria parte del servicio o preferiria contratarlo en su totalidad?
¢ Contrataria los servicios de un telecentro de diagndéstico de nuestra empresa?

¢Le interesaria asociarse en el desarrollo del servicio?

Entrevista
Victor Moles

Esta es una entrevista con el gerente comercial de la mutual jerarquicos salud. Buenos dias,
Diego.

Entrevistado

- Te queria hacer un comentario con respecto al chaleco a la cinta que me mostras. A mi me
gusta la parte de deportes Y también dentro de jerarquicos me gusta la parte de cémo le hago
la vida f&cil al socio. Entonces siempre pensando en el socio la persona que tengo adelante
cémo le hago la vida mas facil a esta persona. Estamos entonces en eso de hacerle més facil
la vida a las personas hay que trabajar en comunicacién x equipamiento Y que me gusta el
deporte entonces us6 Entonces yo te muestro tengo el Garmin permanentemente censando
me Entonces qué hago no fuimos con el ingeniero de sistemas Participamos en la feria de
tecnologia que se hace una vez al afo en Las Vegas Hay mucha tecnologia que se aplica el
salud Hasta habia un escaner Qué te extrafaba y después te ponias unos lentes Y cuando
mirabas a través de los lentes te veias vos y empezabas abrir tu cuerpo en el momento. Y con
respecto a lo que es mediciones de factores todo lo que se te ocurra y de la forma que vos
quieras esta. Entonces por ejemplo te quiero contar algo habia un dispositivo a distancia qué
te estaba permanentemente censando Temperatura corporal latidos y un par de cosas mas.
Eso lo hacia el equipo sin ni siquiera estar en contacto. El tema es que ahora el equipamiento
existe. ¢Ahora el tema es a quién se lo doy y para qué me sirve todo esto? Entonces por
ejemplo yo con mi reloj Yo sé que cuando salgo a correr sé perfectamente que ritmo llego. Y si

156



Generacidn del Modelo de Negocio para un Servicio de Tele Cardiologia.

estoy medio cansado por ejemplo puedo saber los latidos. También es una forma yo de
controlarme. Sé que cuando duermo me latia mi latido no sé si esta bien, pero son mas bajos.

Victor Moles

Si seguro

Entrevistado

Yo por ejemplo a la noche conecto y me hago me electro solo. Lo puedo mandar por mail por
WhatsApp.

VM

- Ese no hace electro. Te toma las pulsaciones.

Entrevistado

- Si las pulsaciones de las ultimas 8 horas.

VM

- El e-watch el que salié ahora de Apple, vos apoyas el dedo de la otra mano sobre el reloj y te
hace un electrocardiograma.

Entrevistado

- Ah un electro

VM

- Pero este electrocardiograma te da informacién solamente sobre el ritmo cardiaco. Lo cual es
muy importante, o sea no te hace las todas las derivaciones que vos necesitas para hacer el
diagnéstico de un sindrome coronario agudo, Pero ya la cosa va avanzando cada vez mas

Entrevistado

- Claro

VM

- Si, esto va a cambiar la medicina

Entrevistado

A todo esto, ahora respecto a quién le damos la informacién. Eso es lo importante Porque
antes yo digo lo importante Aca nosotros obviamente Tenemos algunos accesos, algun tipo de
se acercan a traer algunos desarrollos informéaticos, por ejemplo, hace algun tiempo vino IBM
a mostrarnos un desarrollo basado en Watson. Watson Inteligencia artificial. No sé cuando va
a empezar a trabajar en Inteligencia artificial. El equipo aprende solo, mide solo, y alguien le
pone algunos parametros. Ejemplo Watson. ;Qué me dice Watson? Durante muchos afios lo
fuimos llevando aprender. Y que aprende? Lee una hoja, un mail, una foto, lee lo que vos
quieras. Entonces me dicen en la parte oncoldgica que el desarrollo que estabamos por
comprar. La verdad no es para nosotros para diagnosticar. Es para cuando nosotros
autorizamos algo. Podemos verificar si los protocolos que estamos llevan, estan acordes a las
ultimas tecnologias. Porque nos dicen mira, un profesional con muchas ganas de estudiar
puede leer 3 protocolos, desarrollar 4, escribir en una revista cientifica 5, Watson lee 10000
por dia.
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VM

Si accede a datos masivos

Entrevistado

VM

Entonces qué pasa... esto yo lo veo y creo que alguna vez lo charle... me lo tiene que haber
presentado Fabian. Todo fantastico. ¢pero qué hago? Le pongo alerta le digo, porque la
alerta me la tiene que dar mi cardi6logo.

Si la idea de esto en este momento es eh ...

Entrevistado

VM

Si me estoy infartando vos me avisas, me cuidas, a quién le aviso

- Yo te digo la tecnologia esta por todos lados. Todavia lo que no hay es una aplicacién de
la tecnologia haya demostrado qué es efectiva para las enfermedades . Por
ejemplo, Apple registra el Electro, pero todavia no sabemos cual es la aplicaciéon en el
mundo real. Esta disponible solamente.

Entrevistado

VM

Si te mide el Electro esté vivo o esta muerto, o sea

Esto lo que tiene, lo que esta pensado es asi. En un punto accesible, de mucha accesibilidad,
puede ser en un pueblo, el samco o el club de barrio, una persona que no sea médico y a la
cual se le da una capacitacién, te conecta esto (por el dispositivo AANOK) te llena unas
preguntas, te saca una gota de sangre y esa informacién la puede mandar al cardidlogo del
pueblo que esta pescando. Es dificil tener un cardiélogo a disposicion todo el tiempo.

Entrevistado

VM

Totalmente

Al cardi6logo del pueblo y a un telecentro remoto y de ahi recibe una devolucién, que serian 3
Cosas. Alta, retener al paciente y en dos horas repetir el proceso o internarlo urgente. La
accesibilidad a centros donde alguien te puede hacer un diagnostico es bastante dificil en las
zonas rurales y en las ciudades también. Vos pensa por ejemplo un hospital. El tiempo de
espera las guardias es enorme. En la guardia te ve un personal de guardia qué hay que ver
qué pasa, qué capacitacién tiene, qué especialidad tiene el médico. Para que venga un
cardiélogo se demora. Entonces en las grandes ciudades también puede ser util. Y el objetivo
seria detectar mas gente en forma temprana para poderlos tratar mejor. Ese es un poco el
objetivo.

Entrevistado

Yo lo que veo que esto tiene que funcionar en forma auténoma. Y si yo decido como los
celulares hoy uno decide si querés que el celular registre todos tus movimientos. Vemos que
hoy en Gmail el historial te marca todas las localidades donde vos anduviste. Si vos te decidis
a querer tener un sistema de chequeo permanente vos decis mira mis factores, mis
pulsaciones normales son estas, lo que se salga de estos pardmetros a alguien le tengo que
avisar. Porque yo ahora me voy a esto, vivo solo, estoy pescando solo en el medio del rio,
estoy conectado y me descompongo. ¢ Qué hacemos con la tecnologia?
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VM

- Bueno en ese momento ....... ... Si, eso te da la cantidad de pulsaciones. Pero vos podés
tener un infarto y tener esa cantidad de pulsaciones. El dispositivo lo que pretende es que sea
mas accesible, que puedas llegar a un lugar donde a lo mejor no tenés un médico, o tenés un
médico clinico, un médico recién recibido y que puedan enviar esta informacién un cardi6élogo
y el conocimiento que estas lejos pueda actuar. La “expertise” para decir a este paciente
maéndalo a internar rapidamente pueda actuar. Esa es un poco la idea.
A mi me interesaria Saber el segmento de clientes que ustedes atienden

Entrevistado

- El grueso nuestro es el de los de los desregulados de las obras sociales sindicales

VM

- O sea gente que tiene trabajo registrado. ¢ Y el area de cobertura?

Entrevistado

- Nacional

VM

- Cuantos afiliados tienen?

Entrevistado

- Doscientos quince mil socios. Entre Santa Fe y Santo Tomé no llegamos al 23% del total. Lo
que es centro y sur de la provincia de Santa Fe, norte de la provincia de Buenos Aires,
Cordoba, y Entre Rios, tenemos entre el 60% y el 70% de los afiliados. Te digo asi porque no
tengo la cifra exacta conmigo en este momento. El resto estan distribuidos.

VM
El interés mio es saber si cuando surge una tecnologia de este tipo el sistema financiador lo
ve como una amenaza de mayores costos 0 como una oportunidad para mejorar la propuesta
de valor hacia a los afiliados. No me contestes solamente por vos me interesaria saber cudl es
la posicién del sector frente a esto.

Entrevistado

- Vos sabes que actuamos y financiamos totalmente diferente los que son la obras sociales
sindicales a las mutuales y Obras sociales prepagas. Nosotros estamos en un segmento
donde nos peleamos por dar un mejor servicio y hacer algo diferencial. Si me preguntas si
nosotros dariamos este servicio. Yo creo que a ciertos socios con factores de riesgo.

VM

- Ya te adelantaste a la proxima pregunta

Entrevistado

- A bueno....

VM

Cémo lo verias, para todos, solamente para los grupos de riesgo, yo lo veo mucho para los
grupos de riesgo. Tengo amigos por ejemplo que han tenido infarto..., esa gente que tiene
mayor conciencia
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Entrevistado

- Yo no sé Yo no creo que tenga algun problema cardiaco si vos me preguntas. Y a veces me
hago un electro a veces voy al cardiélogo para un chequeo porque yo hago deportes me hago
un chequeo anual.

VM

- Hay gente mas interesada, la gente que ha tenido un infarto, que ha tenido un problema
vascular.

Entrevistado

Te digo mas, tengo amigos...Yo siempre digo que la enfermedad cardiaca, el problema esta
en que el dia que la persona se enferma, en ese momento dice basta. Dejo de comer, dejo de
tomar, a partir de ahora empiezo a correr. No tomo més frio. En una semana cambia su hébito
por 15 dias. A los 15 dias el enfermo cardiaco, la persona joven que tuvo la colocacién de un
stent, por ejemplo, esta barbaro, se siente bien.

VM
- Claro no ve la razén para cuidarse
Entrevistado

- A los 15, 20 dias se le termin6 el problema y dice estoy barbaro este médico que no venga
hacer negocio conmigo. Entonces, yo no sé cual es el porcentaje de cardiacos preocupados
por su problema. Yo creo que es bajo. Si puede ser un servicio diferencial pero no lo tomaria
en el area de marketing.

VM

- Yo lo que estoy viendo o pensando para el modelo de negocio, podrian las obras sociales
informar sobre los distintos lugares donde funciona el servicio. Cual es el mas préximo al cual
se llega més rapido.

Entrevistado

Ahi se te va a complejizar de acuerdo con cada obra social. Porque nuestro perfil es tener
todo abierto, pero hay otros sistemas que no quieren convenios con todos los sanatorios.

VM

- Esto no esta concebido en un principio asi, Puede tener utilidad en un sanatorio, pero ya es
decision del sanatorio. Por ejemplo, en este barrio ......

Entrevistado

- Yo me pongo de tu lado en querer vender esto. Te digo yo te lo vendi a vos jerarquicos, vos
jerérquicos cuida a tu socio. Ahora cuando tu socio se infarto puede entrar a cualquier
nosocomio porque por ley Institucién no puede hacer abandono de persona Por eso ante
cualquier patologia atenderte en cualquier lado porque por ley te tienen que atender Pues es
un problema del financiador como se arregla con el sanatorio. Entonces ese problema yo me
lo sacaria encima. No sé si me explico bien

VM

- No, si perfecto. Con el tema de las innovaciones, ya hablamos algo de eso. A veces pasa con
tecnologias nuevas. Despiertan un poco de temor en el sector financiador con respecto al
aumento de costos. Me gustaria saber como lo veria el sector financiador
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Entrevistado

Obviamente cada uno quiere llevar adelante su negocio Entonces esto estadisticamente a mi
qué va a reportar. Por qué aca hora empieza lo otro. Este equipamiento por ejemplo vale

$1000

VM
Bueno eso te queria preguntar, ustedes pagarian por un dispositivo, pagarian por un sistema
de teleasistencia como es este.

Entrevistado

- Nosotros estamos trabajando en teleasistencia. Ya tengo un equipo de gente que esta
trabajando en armar la teleasistencia abierta para los socios.

VM

- O sea que hay un sector de tu empresa que esta trabajando en eso.

Entrevistado

- Si nosotros tenemos un area de sistema y estuvimos comprando licencias Una aplicacién
mévil qué puede usar cualquiera del tipo de videoconferencia. Estamos usando una que se
llama zoom y la estamos licenciando. Porque al momento de licenciar la van a permitir otras
cosas.

VM
¢ Teleasistencia de qué tipo?

Entrevistado
Mira estamos con un proyecto de hacer consultorios. En esos consultorios en verdad no nos
interesan los consultorios generalistas. Nosotros vamos a ir a trabajar sobre los factores de
riesgo. Entonces me interesa tener consultorios cardiolégicos o sea trabajando en la
prevencion. Pero en lo primero que vamos a trabajar va a ser en el tema obesidad. El tema
obesidad, a mi me estuvieron mostrando el trabajo en equipo que se hace y en verdad no
trabaja solamente un endocrinélogo una clinica que después te encontras con el cardiélogo, el
psicologo, la nutricionista, con el que te hace la vianda y un montén de gente mas trabajando

VM

- Claro, la disponibilidad de toda esa gente es muy dificil juntarlos a todos. Podes hacerlo en
forma remota.

Entrevistado

- Entonces un dia le preguntd, estdbamos aca reunidos.... Y le digo contame un poco porque
aca vamos a trabajar sobre los problemas, porque la solucion es ya las tenemos a todas y ya
sabemos lo que anda. Lo que no anda. ;Qué es lo que no anda en el tema de obesidad? Y
me dice la gente se cansa de ir a lo que no le gusta. Y claro, el tema es el cambio de habito. Y
me dice, y claro lo puedo convencer para que vaya un gimnasio. ;Pero para que vaya a un
psicélogo? ¢Para qué me querés mandar a un psic6logo? ;Me vas a tratar la gordura con un
psicélogo? Tiene que estar muy compenetrada la persona con el tratamiento. Entonces yo que
digo, A esa persona como la acercamos. Porque el problema es che loco veni que estoy aca.
Esa es la facil, esa es la que hacemos todos. ¢ La dificil cual es? ; Como hago para acercarme
a vos? Entonces qué pasa si a ese paciente tiene un “smart phone”, qué tiene WhatsApp, que
tiene Facebook, ¢aceptara que nos comuniquemos via videoconferencia? Entonces
seguramente, esa consulta de 40 minutos que ese paciente el martes no tenia ganas de venir.
El psicélogo va a estar charlando con el tipo en su casa y nosotros en el consultorio.
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VM

- Eso es revolucionario porque vos fijate a la gente no le gusta ir al médico. Asi le esta
brindando un servicio que le facilitas el acceso. Después va a tener que hacer una consulta.

Entrevistado

- Si vos al tipo lo vas involucrando porque un dia le decis bien che mira de las 10 consultas
hicimos 7. Tres presenciales 4 virtuales, pero hicimos 7 de 10 pero antes lograbamos 3.
Entonces también hay que empezar a medir Cuales son los resultados de la tecnologia
porque a todo el mundo le gusta la tecnologia, pero después hay que ver quién la usa y que
no la usa

VM
Claro la tecnologia surge, pero después hay que ver como la utilizamos para que sea efectiva.

Entrevistado

- Por eso digo yo. Estos resultados me quedan a mi, yo se lo estoy reportando a alguien,
alguien esta atento a lo que a mi me pasa

VM

- Tiene que haber un cardidlogo que te dé la solucién y te dirija.

Entrevistado

- A ver yo te digo me pongo el cinto, salgo de mi casa a las 7:30 de la mafana y me fui y yo
vuelvo A mi casa 5 o 6 de la tarde. Durante todo ese dia yo agarré y me puse el “cintito”.

VM
No estéd concebido para eso esto. No estd concebido para un control continuo. Por lo menos
en esta primera fase para lo que esta concebido es por si tenés una molestia, un problema,
que puedas ir a un punto de acceso. Mira a mi me pasa muchas veces como cardidélogo que
hay gente que me dice: - se muri6 fulano. Se murié subitamente. Cuando empezas a hablar
con la familia te cuentan que una semana o unos dias antes empezé a tener una molestia.
Qué le dolié un poco el pecho le faltd el aire. Que estos sintomas no llegaron a progresar
mucho. O sea, hay un periodo que si vos lo tomas y le haces esto te puede salvar la vida. Que
viene con un infarto completo cuanto mas rapido lo dirijas y le facilites para que llegue a una
institucion donde lo puedan tratar O sea destaparle la arteria que tiene ocluida le vas a
producir un impacto en la cantidad de tiempo que va vivir 0 sea le vas a disminuir la mortalidad
en el corto y en el mediano plazo.

Entrevistado

- Claro esto no es algo que yo te puedo dar a vos ......

VM
Esto tiene que estar en un punto que tiene que ser muy accesible por ejemplo en un
pueblo...... porque el pueblo..., a lo mejor tiene un cardiélogo, pero el cardidlogo no esta
disponible todo el tiempo.

Entrevistado

- Claro esto vendria ser un equipo que vos lo vas a poner Dentro de diferentes centros

VM

- Claro
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Entrevistado

- Sin importar la complejidad

VM

- Y capacitando a la persona que lo hace. Por ejemplo, en un samco tenés las enfermeras, las
capacitas para la conexion y la transmision de los datos y eso o se transmite telecentro donde
hay permanentemente un cardiélogo que hace la devolucién. Incluso, en las guardias de baja
complejidad en las ambulancias donde no hay cardiélogos puede servir para un reaseguro en
la decisién que se ha tomado y comienza a ser una necesidad tener ese respaldo. Y le acelera
el camino a mucha gente. Para que no se le pase la oportunidad de ser tratado correctamente
Me interesa saber si conoces otros servicios parecidos a este.

Entrevistado

- Si estamos con el tema de la tela asistencia, pero nada parecido a esto

VM

- Si ustedes vieran que esto le agrega valor a su propuesta estaria interesado en cubrir el
servicio

Entrevistado

- Qué pasa es que como le dariamos nosotros cobertura?

VM

- Hay varias formas. Una forma es utilizar tu personal tus costos hundido por ejemplo tu
cardiélogo. Le das un celular y le decis mira te van a llegar datos y vos tenés que contestar

Entrevistado

- ¢Y sile llegan 50 datos en el dia?

VM

- Bueno en ese caso quizas te convenga mas contratar el telecentro de la empresa. Un
telecentro que atienda a todo el pais, por ejemplo. Habria que pagar un abono para tener los
servicios del telecentro las 24 horas. Esto es para indagar la fuente de financiamiento

Entrevistado
Para para, yo voy a abonar...yo esto no se lo voy a dar al socio

VM
No

Entrevistado
Esto va a estar puesto en los efectores

VM

- Bueno depende si el telecentro se pagua por acto o uno tenga un abono de acuerdo a la
cantidad de gente involucrada. Uno puede pagar por acto decir bueno mira cada contacto sale
tanto.

Entrevistado
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- Y en este caso nuestro modelo de negocio.... nosotros que estariamos contratando? Lo
pondriamos dentro algin modulo de atencidn al socio y le diriamos mira cada vez que uses La
ambulancia o va un médico a visitarlo a su casa

VM

- Fijate vos que las ambulancias ...Yo veo las ambulancias llegando un domicilio ;Como estas
con el tiempo?

Entrevistado
No bien, estoy queriendo mostrarte las pulsaciones en el reloj.
VM

Una ambulancia que llegue a un domicilio. Veo un chico joven con una chaquetita que es el
médico, un muchacho mas grande que es el enfermero, y pienso que conocimiento de
cardiologia tiene este chico para tomar una decisién que te puede salvar la vida o costar la
vida. Mira si en cada ambulancia hubiera un dispositivo de estos te conectaran Electro, te
hicieran una serie de preguntas, te tomaran una gota de sangre y transmitirdn todos esos
datos a un telecentro remoto donde un cardiélogo los asesoraria en la en la decisién a tomar.
O desde tu telecentro un telecentro propio en tu obra social. Que te digan no esta bien vaya
nomas. Tenés un respaldo para tomar esa decision. Tuviste la opinién de un especialista.
Mandaste los datos claves que se necesitan para tomar una decision diagnéstica en estos
casos. Uno de los modelos que estuve viendo en hospitales en Asia es de una clinica que
tiene para sus derivadores periféricos, médicos o clinicas. Ofreciendo el servicio desde el
mismo hospital utilizando sus costos hundidos por ejemplo el cardi6logo de guardia que el que
interpreta los electros y los resultados a distancia

Entrevistado

- Ahora yo te digo algo yo seria usuario de un cinto. Y que alguien me esté monitoreando cada
vez que yo lo necesito. O sea, yo paciente si vos me das un cintito que me lo puedo poner
debajo de la camisa y lo puedo usar libremente y si algo me pasa porque estoy sugestionado
porque toda mi familia tuvo problemas cardiacos, cada vez que me conecto que alguien me
esté mirando esa es una.

VM
- Este modelo también puede formar parte del segmento de clientes
Entrevistado

- La obra social tiene dos opciones...O sea vamos al negocio. Si vos no estas dentro del mundo
de la salud es como si yo te pregunto vos que usas en el auto Michelin, Yokohama, Pirelli. Y
vos me decis qué sé yo le voy a la gomeria y le digo pone 4 mas buenas. Estamos, el que no
estd en el mundo de la salud no conoce los riesgos. Entonces si la obra social me empieza a
advertir y me dice vos sabes qué en tal porcentaje segun la Organizacién Mundial de la Salud
la gente se muere por este tipo de patologia. Pero hay que comunicarlo extremadamente bien
porque nadie compra una obra Social para morirse. Entonces si la obra social dice te vas a
morir vos decis bueno vamos para atras. Ahora desde el momento de la prevencién tenés dos
opciones depende del servicio que vos me brindes. Yo como obra social digo tengo el 3% de
los pacientes con riesgo cardiaco.

VM
- Pensar en lo que ya tuvieron un infarto tienen muchisimo riesgo de tener otro.

Entrevistado
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- Auto me sale el cinto, ese cinto Quién le tengo que dar la facilidad de comunicacién y ya estoy
volando el cinto se conecte por bluetooth a tu celular Esté transmitiendo permanentemente.

VM
- Puede ser permanentemente o en los momentos que tenés alguna molestia.
Entrevistado

- Cuando supera o automaticamente porque yo me estoy infartando estoy descompuesto o me
pasé algo y no hago tiempo para apretando el celular. Se dispara automaticamente. La obra
social dice por un lado a los pacientes de riesgo yo se lo doy como un servicio mas, pero en
realidad el servicio es un servicio encubierto porque lo que estoy queriendo es que el flaco no
se me infarte.

VM

- Ambos tenemos un amigo en comun que tenido dos infartos
Entrevistado

- Quién Dante, se infarto junto conmigo ibamos a Trelew.

VM

Gente que ya tuvo 2 infartos constituye un grupo de riesgo muy especial a los que uno lo
puede tener mucho mejor monitorizados. Qué puede directamente tener el aparato el o sino
indicaciones para ir un lugar donde le registren los datos y lo transmitan.

Entrevistado

- Pero después bueno uno es los pacientes con factores de riesgo, pero esos pacientes de
riesgo son el mercado mas chico que vos tenés. Entonces vos decis, si va a ser negocio o no
va a ser negocio. Siempre estas limitado a ese 5% que quiere reconocer que tiene la
patologia y dentro de dos meses se olvidd de qué es un enfermo cardiaco. Para el otro 95%
depende del valor. $1000 o $2000 Mejor pongamoslo en délares $200 délares para ponerle en
ndmero. Y la persona tiene los sensores, todos los sensores y la persona tiene la posibilidad
de estar monitoreado todo el tiempo. Entonces por ejemplo si yo me compro un garmin y estoy
monitoreado cuando yo quiero, yo compraria esto porque esto esta conectado a....Yo siempre
digo lo mas importante es todo lo que no se ve. Es lo que vos podés vender y cuando vos lo
vendes no tiene precio. Pero cuando se dispara algo tenés que ser efectivo 100%. Entonces
en alguin sin importar qué lugar del mundo Tiene que estar sentado alguien que cuando a mi
me pasa algo, yo dentro de mi sistema... Cuando me registré con el cintito dejé mis datos Y si
yo no te puedo atender también instrucciones para llamarlo a Pedro llamala a Belén. Entonces
el Flaco que esta en Kuala Lumpur cuando vio que yo tengo un quilombo que hace che Pedro
che Belén mira Diego esté tirado en tal lado. Lo estoy llamando y no se reporta.

VM

- Y hay sistemas para asistencia para los adultos mayores que detectan las caidas en el
domicilio y avisan algun familiar.

Entrevistado
- Eso es un sistema de GPS
VM

- No cuando se caen tienen un micréfono muy potente en la mufeca Y avisan a una central por
ejemplo dicen estoy caido en el bafio, se quebré la cadera no se puede mover. Entonces la
central que ya tiene teléfonos como los que vos decis avisa a los familiares o algin otro
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contacto. Porque hay veces que los ancianos pasan caidos sin ayuda un dia o dos dias hasta
que no responde el teléfono.

Entrevistado

El abuelo no responde.

VM
Si el concepto ese esta muy bueno.

Entrevistado

- De todas maneras, te voy a decir esto yo lo veo bueno en el momento de a ver, si yo fuera
gobierno ehhh, los sindicalistas me matarian elimino el cardiélogo y pongo esto.

VM

- No nosotros no queremos que sea una amenaza para el cardidélogo Sino una ayuda para el
cardidlogo.

Entrevistado

- En verdad vos no lo estas amenazando, estds haciendo efectiva su tarea. Te pregunto
cuantos cardiélogos hay subidos a ambulancias y cuantas ambulancias hay. Entonces cuando
vos me digas cardiélogos en las ambulancias hay sélo en un 5%... decir que yo con esto no
voy a estar atendiendo como si hubiera un cardiélogo en cada ambulancia, pero voy a estar
mejorando mucho la situacién.

VM

- El conocimiento del cardidlogo lo vas a estar poniendo en el lugar.

Entrevistado

- En el 95% de las ambulancias. ¢Entonces bueno o no es bueno? Si yo fuera quién hace la
parte comercial. Yo esto lo empiezo a vender en los servicios de emergencia, basico.

VM

- Si una entrevista parecida le voy a hacer al gerente de un servicio de emergencias

Entrevistado

- Y con algo mas de tiempo este aparato tendria que ser ley. Por qué vos estas logrando que la
persona que tenga alguna patologia X en el momento este llegando con un scoring al
sanatorio. Ya esta llegando con un chequeo, cuando vos lo estds metiendo adentro. A ver
accidente de auto normal pasa el 107 aca y pin pun levante una motito chocada. El pibe que
se levanté de la motito chocada... Vamos a esto a una mujer la terminan de robar. ;Se cayé
cémo esta? recontra alteradisima, le hace falta o no le hace falta que le hagan......

VM

- Te pongo un ejemplo de cosas que he visto revisando la bibliografia. Las carceles.
¢, Conseguis muchos especialistas que vayan a las carceles a ver los pacientes? Es dificil. En
algunos lugares del mundo lo que hacen es tratar de usar la teleasistencia lo mas que pueden.
Otro caso, cuando tenés una organizacion grande. Con gente que te ha costado mucho
tiempo formar y capacitar. Viajan a lugares donde no tienen asistencia médica. Reponer una
persona de esas es un problema. Hay otras companias por ejemplo que mandan un ingeniero
a una plataforma petrolera. En el medio del mar. Los podés controlar con teleasistencia Y si
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tenés un problema decis bueno a este traemelo rapido. Por ejemplo, la gente que se va de
viaje. Para resolver una duda para una primera consulta e interesante.

Entrevistado

- Te hago una pregunta. Es arriba de un avién. Un tipo se empieza a descomponer y hay de los
500 pasajeros hay 50 médicos y 450 pasajeros. Quien se levanta. Los 50 médicos o los 450
pasajeros. Se levantan los pasajeros porque los 50 médicos saben el quilombo que tienen si
se les muere el paciente ahi. A ver yo te pregunto. Si a las azafatas vos le pones esto el avién
capaz que no tiene que bajar de urgencia porque tienen un pasajero descompuesto.

VM

- Por lo menos tenés un asesoramiento que te pueden decir sigan tranquilos o baja de urgencia.

Entrevistado

- Y la otra...Cuantos aviones tenemos que dan vuelta 20. Te vas para qué lado tenés 500.000
por dia. Entonces vos me decis esto qué hacemos con esto? En verdad algo que seria el
score de riesgo vos lo estas sacando en forma inmediata y el tema es siempre hacerlo para la
gente comun. O sea, a ver, gente comun yo le llamo a la azafata en este caso.

VM

- Si esto esta pensado para que lo pueda ser alguien no especializado. Porque si no le pones
un médico.

Entrevistado

- Otra vez volvemos al cardi6logo.

VM

- Tiene que ser muy facil. Con una capacitacion lo tiene que poder hacer una enfermera, una
azafata. Lo que te decia que ustedes por ejemplo como sistema financiador te debe parecer
muy caro cubrir todo el mundo.

Entrevistado

- Para yo te digo para mi este es un servicio que lo va a tener el efector. Nosotros lo vamos a
contratar. Después del efector nos manda la factura. Entonces para quién es este tipo de
equipo. Yo lo veo en mano de los efectores. Ellos brindan el servicio y yo contrato mas o
menos servicio

VM

- Una forma es que las clinicas tengan el sistema.

Entrevistado

- Esto seria basico en cualquier ambulancia. Y por qué. Por lo que significa un accidentado, por
lo que se ve en la ciudad y en el pais.

VM

- Y porque éste es un problema que no es que ocurre poco, es frecuente. Viste el duefio de un
supermercado muy grande en la ciudad se murié subitamente. probablemente los dias
previos haya tenido sintomas. Esto tiene que ir acompafado de un plan de informaciéon muy
grande. Si no podés llegar a un médico rapido accede a un mapa que te muestre dénde
puedes ir y rapidamente que manden los datos para que los intérpretes alguien. Es una forma,
yo no creo que sea la solucién definitiva del problema. Estamos tratando de usar la tecnologia
para abordar este problema epidemiol6gico que es la primera causa de muerte. Nadie lo tiene
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en cuenta todo el mundo le tiene miedo al cancer, pero la mayor probabilidad que tenemos
vos y yo de morir no es de una enfermedad cardiovascular.

Entrevistado

- Claro. Mira nosotros tenemos esto (me muestra su teléfono celular). Esta es nuestra
aplicacién movil. Esta en nuestra credencial virtual.

VM

- Ah mira qué bien.

Entrevistado

- Si logramos cerrar con la diferente asociaciones y la mar en coche. En verdad ir mas alla de
los problemas econdémicos y politicos de cada asociacién. Si vos te bajas la aplicacion de
jerarquicos quedariamos una aplicacién de la obra social. Cuando te voy a visitar a vos como
cardiélogo, vos escaneas este codigo que va a ser Unico e irrepetible. Sigo se caen y asi me
mandas este codigo yo te hago una transferencia por el valor de la consulta en 72 horas. No
solamente te transfiere a vos, sino que te separo la comision para la gremial y se lo transfiero
a ellos. Imaginate cuando le pagamos directamente a la gremial cuanto espera para cobrar el
médico. Médico que vive de la consulta. De esta forma en 72 horas tendria el pago.

VM

- Ahi le estas mejorando la propuesta de valor al médico.

Entrevistado

- Y después lo que tenemos esto. Yo digo no soy de Santa Fe y tengo que ir a una farmacia.
Entonces vamos algo sencillo (me muestra la aplicacion en el celular). Pongo farmacia y
pongo cerca mio. Quiero verlo en el listado o lo quiero en el mapa. Asi tenemos localizado
todos nuestros convenios del cardidlogo al farmacéutico al sanatorio al sea.

VM

- Si vos sos afiliado vos tenés esta aplicacion?

Entrevistado

- Y si no sos afiliado también no tenés acceso a las prestaciones de salud, pero esto lo podes
usar.

VM

- A buenisimo. Porque vos por ejemplo ahi podes tener los puntos donde estan estos
dispositivos (AANOK).

Entrevistado

- Pero claro y mira

VM

- Espera voy a aclarar para la entrevista que lo que me estd mostrando es la aplicacion

Entrevistado

- El app de jerarquicos movil.

VM

- Con la cual accedes en el mapa o por un listado
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Entrevistado

- Mira me lleva al Google Maps y te dice....

VM

- Como podes encontrar farmacias, prestadores... Muy bueno. ¢Esto no lo tienen
funcionamiento todavia?

Entrevistado

- Si esto ha superado hoy el 60% de las transacciones que hacen los socios. Para la solicitud
de autorizaciones, las diferentes autorizaciones, lo hacen via la aplicacion movil. Un 35% lo
hace por la pagina web. Y queda un rezago de un 2 a 3% que utilizan el fax.

VM

- Bueno enriquece mucho el servicio de esta forma.

Entrevistado

- Mas de 500.000 transacciones mensuales. No pero aca podemos hacer lo que vos quieras. A
ver una autorizacién de un socio sale de tu consultorio.

VM

- Yo le pedi una ecografia.

Entrevistado

- Creo que la ecografia esta liberada me parece. Pero por ejemplo para las autorizaciones
tengo que pedir una autorizacion. No tengo ninguna pendiente. Entonces sumo una. Agarré la
orden le sac6 una foto, esta legible, si. le pongo aceptar. Autorice automatico.

VM

- Quién le autoriza, ¢ es automatico, tenés alguien?

Entrevistado

- Nosotros tenemos todo un sistema. En nuestra organizacion hay 31 médicos auditores, con
diferentes especialidades. Y después hay un &rea de internaciones y un &rea de
autorizaciones especificas que muchas veces estdn manejadas por las bases de los
protocolos normales. Entonces la baja complejidad, mediana complejidad esta autorizada por
administrativos. La alta complejidad la autorizan los auditores médicos. Entonces yo pongo
aca enviar autorizacién, mando esta foto. Eh... internamente nosotros por tener normatizado
ISO 9000, nosotros te la estamos devolviendo dentro de las 24 horas.

VM

- Bueno Fijate vos yo una vez mientras estaba cursando la maestria le hice una entrevista a un
paciente. Un paciente que tiene problemas cardiacos tratando de ver las cosas que para él
son importantes cuando concurre alguna institucion sanitaria. Para él lo que mas le molestaba
y mas problemas que causaba eran el papeleo y los tramites por las autorizaciones. Por si a
que vos le estas brindando un servicio muy sensible al cliente con esa aplicacién.

Entrevistado

- Y que nosotros tenemos socios hoy en 1393 localidades. Y tenemos oficinas en 5 y farmacias
en 9. O sea, al tener 9 farmacias donde tenés la farmacias. Bueno con 9 farmacias atendemos
a casi el 60% de localidades donde hay mayor cantidad de socios. Después hay 1390
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localidades que no tienen farmacia. Entonces te quiero decir Santo tomé no tiene farmacia,
Recreo, Llambi, Sauce...

VM

- No tienen farmacias de ustedes.

Entrevistado

- Claro porque nuestra farmacias propias tienen un descuento especifico. Qué es para el socio
de la mutual. Tienen la red de farmacias mas completa que pueda ver porque tenemos
convenios con las grandes redes.

VM

- En la farmacia de ustedes pueden tener este dispositivo y le brindas un servicio diferencial al
afiliado.

Entrevistado

- Vos le decis veni dispones de 5 minutos te ponemos el cinturén hace esto.

VM

- Asi como venis a comprar un medicamento Si tenés una molestia y tenés un problema en
llegar al médico.

Entrevistado

- Yo lo veo muchas veces que no hace falta que me duela algo para ir.

VM

- Pues el que te haga solamente el Electro.

Entrevistado

- Ahi voy es un servicio. No tengo idea cuanto es el costo de un electro hoy.

VM
No se $100. Con ustedes cuanto esta la consulta 300

Entrevistado
Lo que nosotros la consulta esta como de $400

VM

- Entonces el electro debe ser 200.

Entrevistado

- Esto es como lo son todos las ensenanzas del cepillado en los nifios. Yo te pregunto un
nene...eh... digo el sistema cuida intereses personales y no avanza. Que te quiero decir. En
verdad hoy los chicos no quieren ir al odontdlogo Y si vos le mandas un video por YouTube o
un dibujito animado el nene va a aprender 200 veces mejor. Porque lo va a ver todos los dias
el dibujito como se lava los dientes. Vos pensar en esto cuanto sale ir al médico. Tengo que
salir del trabajo a agarrar el vehiculo, estacionar o me tomo el colectivo, bajarme, esperar que
el odontélogo se demord en una cirugia se demord en una carie. Estds una hora dentro
esperando hasta que te atienden a vos y después te atiende y en ese momento te ensefa. Y
si se trata del nene que sale a las 6 de la tarde de la escuela y a esa hora el odontélogo no va
a tener la mejor cara de simpatico.
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VM

- El odontélogo esta cansado y anda saber a ver qué ganas tiene de explicarte

Entrevistado
Te hacemos un video y te decimos “que descanses feliz’ ;te cepillaste los dientes? Veni
conmigo al bafio. El nene yo te pregunto qué chico hoy a partir de los 2 a 3 afios no tiene un
celular en la mano y va pasando la fotito. Entonces nos tenemos que agiornar. Para mi esto si
hay un servicio no tiene que ser de la obra social tiene que ser por fuera.

VM

- Se referia a la interpretacion. Eso es toda una definicion me viene muy bien lo que me decis.

Entrevistado

- Entonces yo que te contrato yo te compro esto

VM

- Es el dispositivo después del servicio

Entrevistado

- Yo pregunto cuando vos tenés un GPS en el auto. ¢Vos todos los meses le estdn mandando
$100 a los satélites? Vos compraste garmin hermano y cuando vos compraste garmin el
problema de garmin estar conectado a los satélites. Entonces yo que estoy comprando yo
estoy comprando aanok. Y aanok es el que me tiene que dar la garantia.

VM

- Vos lo ves de una forma el que vos compras el dispositivo

Entrevistado

- Yo le pongo la farmacia y lo pongo gratis

VM

- Y eso es cuestion de garmin, de la empresa de brindarte el servicio de interpretacion.

Entrevistado

- También decis che por cada vez que vos me mandas un mail tenés $3. Tenés un fijo si te
querés poner. Te asegura de que el médico esté sentado en la computadora.

VM

- Depende de los volumenes, pero son distintas formas.

Entrevistado

- Y después por cada uno va a pesos $5, $10, no se digo $50 no le pongamos cifra.

VM

- A vos te parece mas factible comprar el dispositivo que pagar un servicio.

Entrevistado

- Pero que en verdad eh... De acuerdo con tu capacidad de inversibn como empresario Yo a
eso lo pongo en consignacion y te cobré el servicio.
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El negocio del servicio

VM

- Si uno puede verlo al negocio Es decir que salga muy poco el dispositivo y vas a ganar con el
servicio. Que en realidad es lo que vas a estar brindando en forma permanente

Entrevistado

- Cuando estuve en Las Vegas en la feria de tecnologia. Hay un sensor que no lo trajimos
porque un quilombo el tema aduanero. Este afno me voy a volver a ir

VM

- Qué fecha es?

Entrevistado

- En enero.

VM

- Muy conocido el evento

Entrevistado

- La CES. Hay un accesorio que se coloca en el Smart. Dénde pones el micréfono pones el
accesorio y te lee la temperatura a distancia. Entonces cual es la idea. Al Chino que estaba
ahi le pregunté. ;Cuanto vale? Y el Chino a todo esto era un revendedor del fabricante.
Como te das cuenta un chido fabrica de eso a 1.000.000 por dia. Agarr6 el chino y le digo: -
¢ Cuanto vale? 15 délares. ¢ Fantastico, y si te compro 1000? Mil no es nada. Ah no por mil te
lo imprimo con tu nombre y te lo mando Argentina en una cajita asi y asi. ;Y si te compro
10.000? A no, por 10,000 valen $3.50.

VM
Lo caro no tiene que ser esto.

Entrevistado
Esto si lo manejas por una cuestién de volumen. Esto tiene que ser la franquicia. Y vos
empezaras a cobrar el servicio. Entonces vas no una farmacia a todas las farmacias Y al
farmacéutico le decis cada estudio vos véndelo a $100. A vos te queda el 50% y a mi el 50%.
Pero vas a empezar a tener gente que se hace un scoring y se lleva un tickesito o un mail, hay
que despapelizar todo. Va un abuelo y dice: No yo no tengo médico. El farmacéutico le va a
brindar el servicio y saca una hojita y se la da. Pero vos al equipo al farmacéutico se lo
regalaste.

VM

- Si, es muy interesante. Te quiero decir estas tirando muchas ideas. Vos ves la cuestién de
un angulo que otros no tienen. Esta es la razdn de por qué se hacen estas entrevistas. Vos
tenés una visién que yo no tengo. Yo recibo el tipo con la arteria tapada y cuando me pongo a
leer veo que esta gente se muere mucho. No puedo tener la misma vision que vos no estoy en
el mismo lugar manejando una prepaga grande conociendo todas estas cosas que estamos
hablando. Por eso es un informacion muy interesante. Yo creo que podemos... no te robo
més el tiempo.

Entrevistado
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VM

No quédate tranquilo a mi me gusta mas la parte comercial.

Si se ve.

Entrevistado

VM

Yo te digo que querés que hagamos de esto y yo lo viralizo.

Por ejemplo, te tengo que preguntar algo todavia. ;Se asociarian en alguna parte del
proyecto?

Entrevistado

VM

Hay que analizarlo. Mi funcién dentro de Jerarquicos es generar servicios 0 negocios que
generen una renta que baje el costo de la salud. Entonces vos me decis mira esto seria, este
es el negocio. Yo te voy a decir lo que a mi me ha pasado con diferentes personas.

Sé que hay mucha gente que te viene a ver por esos motivos, pero lo mio es parte de la
entrevista que te estoy haciendo

Entrevistado

VM

VM

Te estoy contando a mi lo que me pasa. Mira una vez teniamos un par de muchachos que
ahora estan en el Ceride y habian desarrollado una férmula bla bla bla. Y yo le digo mira yo
reconozco todo tu desarrollo intelectual para haber llegado hasta donde vos llegaste. Sin
embargo, aquella persona que un poco viajada apenitas no en el mundo cientifico. Vos me
estds mostrando cosas, sin meterme en el medio sin ponerme a interiorizarme, en el negocio
similares a lo que aparece en otros lados. No es lo primero en el mundo. Estamos, entonces,
tu desarrollo intelectual es stper importante. Pero lo que pasa que los desarrollos intelectuales
quieren ganar mas plata que los que tienen que hacer la inversion. Entonces un dia a nosotros
trabaje muchas horas en acercarme a llevar adelante. Qué pasaba los chicos querian, por el
desarrollo intelectual 30.000 délares por mes, ser ellos los gerentes de produccién de la
planta. Y después querian, y después querian, y después querian. Le digo esta bien, Yo te
entiendo cuanto te costé a vos hacer todo esto. Y la inversion era vamos a hacer numero
1.000.000 de ddlares. La podiamos hacer, la podiamos hacer. ;Cuanto te costé la voz hacer
este desarrollo? Cuanto llevas de ingeniero, estudiaste 5 afios ingenieria, hiciste el master,
hiciste el posgrado, hiciste el doctorado. ;Cudantos anos llevas estudiando? 10. A mi me
cuesta 10 afos juntar un palo verde, cudl es la diferencia en tu pensamiento y poner el lomo
aca. A los dos nos costdé 10 afos. Que tiene mas valor y ahi chocamos. Entonces sin
menospreciar ni una cosa ni la otra si en verdad queremos proponer un negocio e ir para
adelante. Nosotros somos socios estratégicos que empujamos para adelante.

Si ese es el término. Me Interesaba fundamentalmente, yo te tengo ubicado aca en el
segmento de Mercado. A quién le vas a vender a la clinicas a las obras sociales. Pero también
son un potencial socio clave. A veces un socio clave es un proveedor.

Llega el fundador de la organizacion. Se realiza presentacién. Me pregunta que estoy
haciendo. le respondo.
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- Estoy haciendo la tesis porque hice un master en administracion de negocios en la facultad de
ciencias economicas Y para terminar tengo que hacer un trabajo final una tesis. Entonces
bueno es un tema relacionado a lo mio y hay que hacer el modelo de negocios. Y una parte
es hacer entrevistas con informantes clave. Entonces queria la visién de alguien de una obra

social.

JS

- Muy bien en lo que podamos ser Util las puertas estan abiertas.

VM

- Gracias

- Diego, muy buena informacion, creo que me va a ser muy Util. Asi que, muchas gracias por
tu tiempo y por todas las ideas. Vamos a ver como terminé Este modelo de negocio

Entrevistado

- Victor nosotros agradecidos de que vos no tengas en cuenta como algo importante para
llevar adelante este proyecto de negocio. Somos ahi como veo en tu cuadro un socio clave.
Considerarnos un socio clave. Y obviamente tenemos parte del segmento de mercado que
sabremos como poder utilizar esto asi que las puertas abiertas.
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Entrevista 2: Gerente Obra Social Universidad Nacional del Litoral

Objetivo: Indagar sobre fuentes de financiamiento, canales y asociaciones estratégicas. Posicion del
sector financiador frente a la innovacion.

Lugar: Domicilio del entrevistado.

Guion Tematico:

Descripcién y caracteristicas de la empresa.

Segmento de clientes. Tipos de cobertura. Namero de afiliados. Extension geografica.

¢ El servicio innovativo mejoraria la propuesta de valor hacia sus afiliados y prestadores?

¢, Como afectaria su estrategia de marketing el ofrecer una cobertura diferencial sobre las
enfermedades cardiovasculares?

Acceso de los afiliados al servicio: ¢ Todos? ¢ Grupos de riesgo (operados del corazén)? ;Los que
paguen un adicional por el servicio?

Como percibe a este servicio innovativo: ; Como una amenaza debido al aumento de la demanda
originando mayores costos prestacionales? ; Como una oportunidad para ofrecer un servicio
innovativo que genere una ventaja frente a la competencia?

¢ Seria parte del servicio o preferiria contratarlo en su totalidad?

¢ Contrataria los servicios de un telecentro de diagnoéstico de nuestra empresa?

¢Le interesaria asociarse en el desarrollo del servicio?

Entrevista

Esta es una entrevista el gerente de prestaciones médicas de la obra social de la Universidad
Nacional del Litoral.

Victor Moles

Cuales son las caracteristicas de la empresa? ;Es una empresa privada con fines de lucro?

Entrevistado

No, es una empresa privada con un fin publico. Hago un poco de resefia porque las obras
sociales de las universidades son muy particulares. Cuando se crea la ley 23660 y 23661 qué
son las leyes de obra social y que regulan el funcionamiento de la obra sociales. Definen las
obras sociales sindicales. Por lo tanto, quedan fuera muchas obras sociales. Dentro de las
cuales se encuentran las obras sociales de las universidades. Estas Ultimas son reguladas por
otra ley, una ley que crea, la ley nacional que crea a las obras sociales universitarias. Asi
como hay obras sociales que tampoco pertenecen o dependen de la ley 23660 y 23661 como
por ejemplo las obras sociales provinciales, nuestro caso seria el IAPOS, las cajas
previsionales, la caja de arte de curar, la caja de ingenieria, las del poder judicial, las de las
fuerzas armadas. Nosotros como obra social Universitaria en el momento de su creacion, en
el momento de acogernos a la ley teniamos tres opciones. O eran privadas o eran mixtas o
seguian perteneciendo a la universidad. En este caso en el caso de la obra social de la
Universidad Nacional del litoral se opt6 por ser una obra social privada, que presta Unicamente
servicios a todos aquellos que trabajan, o ejercen su profesién dentro de la Universidad
Nacional del litoral.
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VM

- O sea profesores...

Entrevistado

- Sean docentes, no docentes, o autoridades superiores.

VM
Te hago una pregunta, si te puedo interrumpir. ;Cuanta gente emplea la universidad en la
ciudad de Santa Fe?

Entrevistado
Habria que distinguir entre los empleados, los contratados y los tercerizados. La obra social
en este caso Unicamente tiene contratados facultades para darle asistencia o afiliar a los que
son empleados directos de la universidad que en este caso son con su grupo familiar
alrededor de 15.000.

VM

- En la Ciudad de Santa Fe y Esperanza fundamentalmente.

Entrevistado

- La ley dice que Tiene que tener delegaciones y asociar a todos los afiliados donde la casa de
altos estudios tenga sus...

VM
Quiere ser que ahora en Reconquista también.

Entrevistado

- Tenemos Reconquista, Galvez, Rafaela, Esperanza y la esperanza, ehhh Santa Fe.

VM

- Eso hacen 14.000 personas

Entrevistado

- Mas o menos 14 mil, 15 mil afiliados.

VM

- Vos tenés idea de punto de vista econdmico social a qué segmento pertenecen?

Entrevistado

Mira, aca hay que ver dos cosas, en una obra social para decirle de alguna forma actual, ehh,
el nivel socioeconémico hace mucho a la demanda, al tipo demanda y al tipo de exigencia .
Nosotros en este caso tenemos afiliados no docentes que estan en servicios generales de la
obra social de la universidad. Que pertenecen a la obra social con un ingreso tal vez de
$25000 y podemos llegar tal vez, a los decanos vicedecanos, rectores, con sueldos de mas de
$200.000. Pero qué pasa, al trabajar todos en un mismo lugar y al estar en contacto todos en
lo que es la cultura La ciencia la educacion, la proximidad que tienen a la informacién hace
qué el nivel socioeconomico y el nivel de exigencia se nivelen. Por el gran conocimiento que
tiene una persona que es administrativa, a lo mejor para decirte nivel 1 nivel 2 nivel 3. Tal vez
tiene el mismo acceso a la informacion que tiene el rector o que tiene el decano o que tiene un
profesor. Entonces si bien socioeconémicamente se distinguen por el sueldo
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VM
- Por su ingresos.
Entrevistado
- Por sus ingresos, su nivel de vida, se nivelan...
VM
- Claro porque cuando uno dice segmento puede ser desde punto de vista socioeconémico,
pero, por ejemplo, el grupo etario cémo es? ;son personas jovenes predominan los
menores de edad?
Entrevistado
- Predominan las personas jévenes personas en edad.... la poblacion etaria mas grande esta
entre los 30 y los 50 anos.
VM
Me comentabas el otro dia la obra social tiene la particularidad que cuando la gente se jubila
puede quedar dentro de la obra social. Las sindicales pasan él Pami.
Entrevistado
Toda la gente de la obras sociales sindicales excepto de que algun estatuto lo permita pasan
automaticamente al Pami cuando se jubilan. En el caso de la universidad también pasan al
pami, porque el Pami es una obra social a la que por su carta organica uno no puede
renunciar. Pero nuestro caso el 99,84% de los afiliados optan por continuar con nuestra obra
social. Para nosotros es un gran desafio porque atendemos al afiliado literalmente desde que
nace hasta que muere.
VM
En la Ultima etapa tiene una demanda del servicio....
Entrevistado
En la Gltima etapa tiene una demanda increible.
VM
El tipo de cobertura total.
Entrevistado
El tipo de cobertura es total porque si bien hay personas que aportan... el aporte del aporte
que fija.
VM
Es porcentaje del salario
Entrevistado
Es un porcentaje del salario una parte la paga el trabajador y la otra parte la paga el
empleador. Es un 10%, Entonces el 10% de alguien que gana 25000 es 2500 y alguien que
gana 200,000 es 20.000. Pero la obra social es solidaria quiere decir que no hay planes
distintos dentro de la obra social. Todos los que ingresan a la obra social tienen exactamente
los mismos derechos.
VM
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- .Y hay coseguros altos? ¢4 La gente tiene que pagar coseguros?

Entrevistado

- Hay coseguros, como nosotros no estamos incluidos dentro de la 2360 ni dentro de la
23661, perdon que sea reiterativo con esto, no estamos alcanzados ni fiscalizados por los
entes reguladores de las obras sociales y de las prepagas. Pero tenemos un acuerdo
entre todas las obras sociales universitarias dar el PMO qué es lo que se exige, y un poco
mas tal vez. Coseguros que varian entre un 15 o 20% del valor de la practica en
ambulatorio. No hay coseguros para internacion y no hay coseguros para los diferentes
planes como para oncolégicos, materno infantil, diabéticos, planes especiales, los
diferentes planes que tiene la obra social y en lo que se refiere a esa patologia todas las
practicas quedan exentas de coseguro.

VM

- Qué interesante, tienen una cobertura especial para diabéticos, un programa especial para
diabéticos? Porque gran parte de esta problematica cardiovascular esta afectada... es decir,
muchos de estos pacientes son diabéticos. También en los paises emergentes la diabetes
esta aumentando al mismo ritmo que la enfermedad

Entrevistado
Por ejemplo, cuando se hacen.... hace unos afos salieron las Ultimas estadisticas donde
dicen que la poblacion mundial un 10% es diabético. Cuando comenzamos a ver la parte de
diabetes teniamos declarado 200 diabéticos con una poblacion de 12500 afiliados. Algo no
andaba bien. O nuestra gente se salia del parametro o nosotros no habiamos detectado.
empezamos a hacer camparnas de deteccién y hoy tenemos méas de 600 a 700 diabéticos
detectados. O sea que hemos aumentado de manera importante la deteccién de los diabéticos
y éstos gozan de los beneficios del plan de diabéticos o sea los hipoglucemiantes orales, o en
el caso de lo que son insulinodependientes, la insulina, toda la medicacién y todas las
patologias asociadas a la diabetes no pagan ningun coseguro y tienen todas las practicas
gratuitas.

VM
Jorge yo quiero aprovechar tu visibn como gerente de prestaciones de la obra social de la
UNL, pero sobre todo como un representante del sector financiador. Vos me decis que todas
las obras sociales universitarias del pais mas o menos trabajan en consonancia.

Entrevistado
Las obras sociales universitarias son mas o menos entre 57 y 58.

VM
Cubren me dijiste mas o menos 200.000 personas.

Entrevistado
Mas o menos porque tenemos que tomar también la universidad tecnoldgica.

VM
200.000 personas a nivel del pais

Entrevistado

A nivel pais. Entre todas la obra sociales universitarias excepto tres o cuatro que hoy no
estan dentro, hablo de las universidades publicas, verdad. Las que no estan dentro del
conjunto. Creo que son 53 que forman el COSUN qué es como la confederacion de las obras
sociales universitarias. Entonces ahi se fijan trimestralmente, se monitorean, se fijan las
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politicas a seguir por las por las obras sociales universitarias. Con las variantes que cada una
tiene de acuerdo con su region, de acuerdo a su régimen de creacion que te dije que podia
ser toma mixta o dependiente de la universidad. Fijan una politica de accién y entre todas
como nosotros no podemos aportar al sur, el APE, todas aportamos a un fondo comun un
porcentaje para cubrirnos de aquellas enfermedades de alto costo o aquellos medicamentos
que tienen alto costo.

VM

Qué bueno tienen un fondo de reintegro.
Entrevistado

Un fondo de reaseguro.
VM

Eso da para hablar mucho. Lo que te queria decir, un poco la opinién, las cosas que veniamos
charlando pueden representar la opinion que se puede tener desde el sector financiador, de
una parte, de bastante importante del sector. Queria que charlemos un poquitito. Viste
siempre que aparece alguna cosa nueva, o alguna tecnologia nueva, no solamente con las
cuestiones diagndstica, pero equipos caros... en el sector financiador suele haber... puede
haber dos actitudes. La primera que yo he detectado algunas veces es una actitud defensiva
por el probable aumento de los costos. Cémo ves vos la actitud del sector financiador
particularmente de este frente a la Innovacién. Un servicio innovativo, por ejemplo.

Entrevistado

- Nosotros tenemos una particularidad como obra social. Pero la obra social trabaja en forma
articulada con la universidad. Y justamente la universidad es la que forma a los profesionales.
No solamente al profesional médico sino a todos los profesionales que actdan en la salud. La
universidad forma no solamente a los médicos, sino a los enfermeros, a los ingenieros, a los
bidlogos. Todos son formados por la universidad. Entonces siempre en el sistema de obra
sociales universitarios hay un... a ver no quiero usar una palabra equivocada, pero hay una
cuestion de ética, de respeto hacia la obra social y de la obra social que lo form6. Entonces
es distinto el trato que uno tiene a ver... yo tengo como afiliado, o tengo como prestador a un
médico que se formé en la Universidad Nacional del litoral o en la Universidad Nacional de
Rosario con la que tenemos mucha relacién. Es muy raro que alguien quiera venderte o....
pero por una cuestion de idiosincrasia ...

VM

- Aparte yo me imagino que el marco al ser en el marco universitario muy relacionado con la
universidad se tiene una actitud mas amigable hacia la innovacioén que la que se puede tener
en una obra social sindical.

Entrevistado
- Exacto.
VM

- Si esa era mas o menos la idea que tenia. Vos pensas que ustedes, si bien prestan a un
sector particular bastante determinado... el prestar un buen servicio es clave, si no prestan un
buen servicio no te va bien. ¢Piensan que si ustedes brindan un servicio innovativo esto le
podria agregar algo a su propuesta de valor?

Entrevistado

- Si mira
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VM

- O te la voy a hacer al revés a la pregunta. Cuando ustedes incorporan algo, alguna
Innovacién que cubre necesidades no cubiertas, ¢le agrega algo a su propuesta de valor
hacia los clientes?

Entrevistado

- Sin duda. Nosotros tenemos la particularidad también le tener un afiliado muy exigente.
Muchas veces te llega un afiliado solicitando te quererse ir algin lugar o hacerse una practica
que todavia nosotros no conocemos. Por el nivel de proximidad que tienen al conocimiento. Y
también por el nivel de intelectualidad que tienen. No solamente son trabajadores
universitarios, sino que son docentes, son médicos, son ingenieros, son arquitectos, son
profesores. Para cada carrera tenemos un sin nimero de profesionales que vienen y te exigen
tal o determinada practica que ellos escucharon que se hacen tal lugar, que tiene tal beneficio.

VM

- Eso con respecto a la demanda no cierto. Ahora desde el punto de vista de ustedes, de la
oferta, incorporar un servicio innovativo le mejora la propuesta de valor me imagino, yo no sé

Entrevistado

- Siempre, ehh, esto fue la charla de los ultimos tiempos. Cuando empezamos a ver que habia
cierta tecnologia o cierta Innovacién que nos permitia detectar a tiempo ciertas enfermedades
ciertas tendencias, ciertas enfermedades.

VM

- Por ejemplo?

Entrevistado

- Por ejemplo, te dije el caso de diabetes, el caso del hombre con Ca de préstata
VM

- Perdéname que te interrumpa. Te voy a poner un ejemplo porgue veo que estas bastante
bien con el tema de diabetes. Viste que actualmente dentro un poco de esto que estamos
hablando hay compafias que han desarrollado sensores de glucosa en lentes de contacto o
sensores en la piel y qué te dicen como tenés que regular la medicacién, cuando ir a visitar al
médico. Eso por ejemplo seria un ejemplo parecido.

Entrevistado

- Nosotros eso lo tenemos implementado. Por ejemplo, sobre todo para chiquitos, dénde es
muy molesto a un nene de cierta edad 4 a 5 veces al dia pincharse para después poner la
sangre en el sensor. Bueno nosotros ni bien aparecieron los sensores que se ponen en la piel
y duran 14 dias y qué van monitoreando, Unicamente pasa el sensor sobre el patch. Nosotros
automaticamente lo introdujimos antes.

VM
- Eso, la misma familia hace la interpretacion. No necesitan mandarlo al médico
Entrevistado

- No no, vos pones el parche que dura 14 dias. Apoyas el sensor sobre el parche y sin
necesidad de introducir la aguja en la piel y obtener la gota de sangre, el sensor ya te marca y
queda registrado a diferentes horas del dia y eso se almacena durante 6 meses o sea que el
médico puede ir monitoreando....
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VM

- Claro ese es un ejemplo de lo que estamos mas o menos charlando. ;Y sabes en la ciudad a
las otras obras sociales cuantas tienen implementado este sistema?

Entrevistado

- Muy pocas.

VM

- ¢ Por ejemplo, Osde? lapos seguro que no.

Entrevistado

- lapos no, sé qué jerarquicos tiene algunos casos...ehhh... Swiss Medical.... creo que
Medife... son algunas de las obras sociales que también lo tienen

VM

- Si encadenas con esto...digo yendo un poquitito...

Entrevistado

- porque en este caso no es por una cuestion porque a ver o podés introducir la aguja y cada
3,4 horas...

VM

- Es muy traumatico

Entrevistado

- Es muy traumatico, entonces quién gerencia una obra social mas all4 de hacerla sustentable
en el tiempo, més alla de cuidar los numeros, ver donde esté el gasto, debe tener también la
parte de sensibilidad humana. Mucho de lo que es la prevencién y la promocion de la salud va
también mucho por la parte de sensibilidad humana y de la misién y visiéon que la obra social
se fije para sus afiliados. Creo que nosotros estamos en la vanguardia.

VM

- La percepcién del servicio por parte del afiliado no es la misma cuando vos le brindas ese
servicio que si le decis no mire usted tiene que pinchar 5 veces al dia al nene porque el otro
sistema es muy caro. La percepcion que tiene la persona es muy distinta y me imagino que la
retencion de los afiliados o la regularidad de los pagos o el cumplimiento con la parte
financiera debe ser distinta cuando se tiene una percepcion buena o no. Te queria decir. Qué
buen ejemplo esto de la diabetes. Supone que hablaramos de la cuestion cardiovascular y de
este sistema que yo te estuve mostrando. Un sistema de diagnéstico remoto y precoz. Cémo
te parece a vos con la experiencia que tenés que el sistema seria mas propenso a ser
aceptado. ¢ Un sistema como éste que cubra todo el mundo como en el caso de la diabetes
que cubre a las personas que estan en riesgo? Por ejemplo, pacientes que se han colocado
un stent, que se han hecho una cirugia cardiovascular. Cual es tu vision.

Entrevistado

Mira yo no soy médico, pero estoy en la salud ya hace casi 40 anos. Yo creo que si nosotros
no dedicdsemos Unicamente atender al enfermo o a solucionarle el problema de la
enfermedad, estariamos sesgando el sistema de salud. Yo creo que hoy ser un mero
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VM

financiador que paga prestaciones no tiene razon de ser. Lo puede hacer directamente el
estado lo puede hacer reteniendo y pagando cada vez que alguien demanda.... pero esa no
es la misién de una obra social. La misién de una obra social es cuidar al afiliado desde que
nace hasta que muere. Tratando de darle la mejor calidad de vida posible. Entonces, si
nosotros nos limitamos a los que conocemos 0 a los que vienen porque tuvieron un evento,
estariamos sesgando la mirada que tenemos. Nuestra mision no es dar prestaciones al
enfermo.

Cudl es la mision? ;Te acordas mas o menos de la mision?

Entrevistado

VM

Nuestra mision es llegar a toda la poblacién de la obra social al que cree que esta sano o al
que esta enfermo. Pero hoy por hoy estamos enfocados, sin dejar de atender al que esta
enfermo, porque eso ya lo venimos haciendo, enfocados a llamar a todos los afiliados que no
vienen a la obra social porque creen que no tienen ninguna dolencia y ofrecerles el servicio y
decirles que servicios tenemos que ofrecemos, que, qué ventajas tiene la prevencion, la
promocion de la salud. Se hacen campanas para la hipertensién, para la deteccion temprana
del Ca de mama, para la deteccién temprana del Ca de cérvix, para la deteccién precoz en el
hombre del Ca de préstata. Lo que queremos nosotros como financiadores y no solamente por
una cuestién de nimeros, de pesos, es que la poblacién llegué a la vejez lo mas sana posible
y para eso tenemos que empezar con la prevencion. Para nosotros la prevencién no es un
gasto, es una inversion. Sé que es una inversién a largo plazo, a futuro. Si no la empezamos a
hacer desde ahora, no vamos a llegar nunca. Cada afo que demoremos es un afio mas que
dejamos pasar. Entonces, una gran parte del presupuesto esta puesta para justamente llegar
a esa persona que no viene a la obra social porque no esta enferma o porque cree que no
esta enferma. Para nosotros es muy importante todos los programas que podamos agregarle
a la obra social como valor agregado a lo que la obra social ofrece. La obra social ofrece
preservar la salud mas alla de la obligacion de actuar en la enfermedad. Pero también la
preservacion de la salud. Si la persona nacié sana y esta sana que continde sana.

Imposible pero lo méas posible no es cierto.

Entrevistado

VM

Lo mas posible si.

Imaginate que hubiera un servicio asi de diagnéstico precoz. Yo te lo explico, mas o menos
seria de esta forma. En un punto existe este dispositivo y si vos tenés una duda, una
molestia... Podria ser que alguna gente lo tenga en la casa. Responde algunas preguntas,
se coloque el cinto, se saqué una gota de sangre y mande los datos para la interpretacion. La
interpretacién, hay dos formas, esto puede ser instaurado por una clinica que diga bueno yo
voy a aumentar mi propuesta de valor hacia mis derivadores, mi cuenca derivativa y mis
pacientes poniendo puntos donde yo le voy a brindar el servicio diagndstico. Y la clinica
puede utilizar sus costos hundidos por ejemplo el cardidélogo que estd de guardia en la
coronaria. Cuando llegan estos datos los lee, los interpreta, y hace una devolucién Y si tiene
gue usar una ambulancia se usa la ambulancia de la clinica. O puede ser que directamente
haya un telecentro remoto con cardi6logos propios del telecentro y lo que se paga es un
abono. Y en vez de implementarlo con recursos propios de la clinica o la obra social se
entiende. ¢Me entendés mas o menos? ;Cémo lo ves mas factible del punto de vista del
financiador? La otra diferencia es o pagar por acto o pagar un abono. No sé si me entendés y
mas o menos cudl es tu vision de esto.
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Entrevistado

- Yo creo que aca el problema no es el pago, no es la forma de pago si no es la forma de
implementacion que tenga mas adherencia.

VM
- Estamos hablando del financiamiento del modelo
Entrevistado

- Que tenga la mejor adherencia al afiliado. A mi hacer una campana y llegar al 10% de la
poblacion no me sirve. Me gusta hacer una campana y si puedo llegar al 80%, 90% de la
poblacion que se crea en riesgo. Tal vez como médico me podés decir, bueno la poblacién en
riesgo es hombre a partir de tal edad, mujer a partir de tal edad. Hacer una buena campana,
manejar cémo lo hacemos, si lo hacemos por acto, si lo hacemos por capita, porque si lo
hacemos por no importa cémo. Lo que a mi me importa es poder detectar toda aquella
poblacion con riesgo en este caso cardiovascular que pueda prevenir todos los eventos que
sean posibles.

VM

- Si hay una parte que se escapa no cierto. Viste, por ejemplo, hay un caso aqui en la ciudad de
Santa Fe, de una persona duefia de una cadena de supermercados, joven 50 y pico de afos,
que hizo una muerte subita. Es una falla de nuestro sistema. Este dispositivo no es la solucion
completa, pero trata de buscarle un poco mas de eficiencia al sistema diagnostico. Uno puede
decir desde el sistema financiador al que haga eso yo lo pag6 por prestacion. Te lo hiciste en
tal lado bueno factiramelo que yo te lo pago suponte el valor de una consulta un electro y un
dosaje de troponina. Eso es una forma.

Entrevistado

- Eso para nosotros no es problema. Por ejemplo, un plan, qué es el plan de deteccién precoz
en el caso de la mujer, donde le damos todos los afos gratis, como le deben dar la mayoria
de las obras sociales, un PAP, una mamografia, o una ecografia mamaria, de acuerdo con la
densidad del tejido. No seria diferente a cualquier otro plan. Nosotros al prestador se lo
pagamos.

VM

- Esa es una forma, la otra forma, uno puede decir mira en un par de puntos de la universidad
que concentra mucha gente se puede instalar un punto diagnéstico y se hace el proceso y eso
va a un telecentro y se asumen esos costos.

Entrevistado

- Nosotros tenemos una particularidad. Tenemos instalado cuatro consultorios propios en el
mismo edificio donde funciona la casa central de la universidad. Donde hoy trabajan los
médicos generalistas, un pediatra i y dos médicas gineco6logas. No habria problemas en
disponer de una vez a la semana dos veces a la semana en diferentes horarios algun
consultorio como para que alguien se instale ahi visitar a los afiliados que creemos que estan
en...

VM

- Claro, eso es para promover. Pero yo digo, por ejemplo, en una universidad se te debe
concentrar un nimero grande de personas de cierta edad, por ejemplo. Entonces uno puede
poner un puesto ahi y si alguien dice mira tengo una molestia va y se hace el diagnéstico.
Porque ir al médico, ir al consultorio es todo un problema. Esto trata de llegar al problema mas
que el problema venga hacia vos.
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Entrevistado

- A diferencia de lo que son otras obras sociales como por ejemplo Uocra, vos tenés afiliados
de uocra, en cada edificio, en cada casa en construccion, desparramado en 700 lugares de
Santa Fe. Nosotros tenemos concentrados en Santa Fe un gran porcentaje de afiliados en la
ciudad universitaria, otro gran porcentaje en rectorado, dénde esta también la facultad de
ciencias juridicas. Un porcentaje en ciencias econémicas y un porcentaje muy grande en
Esperanza en agronomia y veterinaria. Son los cuatro puntos élgidos y clave donde se
concentra el 80% de la poblacion de la obra social.

VM
- Puede ser que alguna parte del sistema financiador le interese asociarse con el proyecto.
Entrevistado

- Mira nosotros vamos ahora conformamos...nosotros tenemos una particularidad. Nosotros
somos una de las obras sociales que tenemos mas afiliados compartidos. Porque un profesor,
llamémosle un ingeniero que trabaja en la provincia tiene la obra social de la universidad, pero
a su vez tiene el lapos, pero a su vez tiene caja de ingenieros y a su vez por la esposa tal vez
tenga alguna otra obra social. Tenemos afiliados que tienen cuatro obras sociales. O sea que
constituimos una red que mas alla de dar la prestacion, que eso es una cuestion ya interna de
la obra social después compartimos los gastos con las otras obras sociales. Entonces ya sea
por una cuestién de afianzamiento no contractual, porgue no esta bajo contrato, pero por una
cuestion como te puedo decir...por una cuestiéon de convenio tacito tenemos, somos una obra
social que tenemos relacién con varias obras sociales. Porque tenemos afiliados en comun.
Donde los costos se diluyen o se comparten.

VM

- También el interés mio era saber o indagar si por ejemplo le puede interesar asociarse al
emprendimiento. Me interesaria saber cual es tu opinién.

J Entrevistado

- Yo creo que no habria ningun problema, no hay nada en el estatuto que

VM

- Pero le puede interesar un financiador como ustedes o del sector?

Entrevistado

- Mira nosotros no nos hemos negado nunca ninguna propuesta que no sea Util que nos sirva a
las dos partes. Esta o cualquier propuesta le tiene que servir a las dos partes.

VM

- Claro cuando uno se asocia el beneficio tiene que ser mutuo.

Entrevistado

- Y no puedo desconocer que mas alla de toda cuestién de salud todo lo que mas se pueda
brindar es una cuestién que hace a la imagen y a la politica de la obra social.

VM

- Claro es distinto estar fuera que decir nosotros somos parte.

Entrevistado
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- Yo a ver no quiero en este momento ser pedante porque estoy... soy parte de la obra social.
Hoy la obra social de la universidad considerada una obra social sindical Qué representa a los
empleados docentes no docentes y empleados administrativos. Yo creo que por lo menos la
obra social de la Universidad Nacional del Litoral esta a la misma altura de la mejor prepagas
del pais. En cuanto a calidad de prestaciones en cuanto a la oferta que tiene de prestadores y
en cuanto a la accesibilidad y la calidad de los servicios

VM

- Eso.... con respecto a las prestaciones, el acceso a la tecnologia por lo menos en el sector
mio es igual....

Entrevistado

- Nosotros no tenemos fuera de nuestro menu prestacional nada... no conozco alguna practica
excepto alguna practica muy nueva, o que todavia no haya sido aprobada. No tenemos fuera
del menu prestacional ninguna practica mas alla que el PMO no la exija. Al contrario, tenemos
mucha mas practicas

VM

- Aprovech6 este momento y te comento.... me acuerdo de que hicimos en el grupo nuestro la
primera valvula adrtica percutanea en un afiliado ustedes y era un paciente que se internaba
va cada 15 dias por insuficiencia cardiaca. Esto hace como cinco o seis anos.

Entrevistado
Me acuerdo del caso.
VM

Me lo cruzo con el bolsito yendo al gimnasio. Te lo digo por la accesibilidad a las nuevas
tecnologias. Todavia renegamos terriblemente con algunos financiadores

Entrevistado

La verdad que no sé, ya te lo repito no soy médico. Sabes que tuve no sé si te lo puedo decir
aca...

VM

- Es un problema tuyo.

Entrevistado

- Tuve un evento que me obligd hacerme una angioplastia en la coronaria.
VM

- Mira eso es importante porque uno de los socios de este emprendimiento...
JO

- Y me sorprendié que al lado mio en la cama de al lado habia un sefior creo que era de mi
edad o un poquito més. Y le habian colocado una valvula aértica mecanica. Y yo pensé
todavia ¢se usan las valvulas aorticas mecanicas?, si yo me acuerdo de que hace como cinco
0 seis afos ya daban la percutanea. Con una minima incision....

VM
- Si la quirdrgica querés decir vos. Ese paciente fue hace varios afos.

Entrevistado
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- Yo pensé que practicamente no se usaban mas las.... pero tal vez por una cuestién médica
no se la pueda colocar...

VM

No, solamente es para los pacientes de alto riesgo. Pero te queria decir uno de los socios del
emprendimiento, ingeniero, nos conocimos durante un evento que tuvo. Yo le coloque un
stent y empezamos hablar, empezamos a charlar. El es investigador del Conicet. Y cuando
surgié este tema de la aplicaciéon de las nuevas tecnologias para alguna necesidad médica
rapidamente nos embalamos los dos. Yo porque estoy de un lado y en algiin momento voy a
estar del otro también y él porque habia tenido un evento coronario. Te queria preguntar, ;vos
conoces algun servicio parecido o has escuchado hablar de algo parecido en lo
cardiovascular’ o a lo mejor de lo de la diabetes me estas diciendo que si, pero no hay
transmisidn no cierto ni interpretacion remota. Pero de la parte cardiovascular has escuchado
0 conoces....

Entrevistado
- No
VM

- Y.... bueno eso ya mas o menos lo hemos comentado durante la entrevista si hubiera que
afrontar algin gasto por el servicio no habria problema, siempre dentro de lo razonable.
porque una de las cosas que tengo que indagar es si el sistema financiador pagaria por el
servicio.

Entrevistado
- Porque no?
VM

- Y.... dentro del rango.... tiene que estar relacionado porque si esto es una entrevista un
electro y un dosaje de una proteina.... tiene que estar en el rango mas o menos de lo que eso

Entrevistado

- Yo cuando valoré una prestacion, no valor6 en pesos no pienso en término pesos. Es muy
raro que yo.... si por supuesto siempre termino si la practica no esta convenida firmando un
presupuesto y aceptando un presupuesto y ahi me pongo a analizar. Yo nunca pienso una
prestacién ya sea preventiva o una prestacion curativa en signo pesos. Si no que la pienso
desde el lado, yo me doy vuelta el escritorio y me pregunto qué me gustaria que me ofrezca la
obra social a mi en este caso. Que me deberia dar a mi la obra social en este caso. Entonces
yo combiné ahi las dos cosas. Si necesito o quiero seria mi pretension dar la mejor calidad de
atencién, la mejor calidad de salud con la mejor eficiencia con la mejor efectividad y a un
precio razonable. Nada mas. Mira te cuento un caso

VM
- Dale
Entrevistado

- Esto es confidencial. Aparece hace un tiempo. No hace mucho para una afiliada de 94 anos el
pedido de una valvula adrtica percutanea. La vélvula aédrtica sola 1.000.000 no sé cuanto, mas
el procedimiento, mas internacién, mas la medicacion, mas todos los eventos que pudieran
ocurrir. Alrededor de $3.000.000. En ese momento uno no discute los tres millones si o los
tres millones no. Uno que discute y el procedimiento....
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VM

- Si le va a servir a la sefiora

Entrevistado

- Si le va a servir 0 no le va a servir, y cual es el costo beneficio en que un sistema tradicional
no sé como llamarlo si tradicional. Si se evalla de qué es necesario, no importa si tiene 93 si
tiene 95 o si tiene 40.

VM

- Si ahi yo me imagino, automaticamente pienso que 94. ;Cémo esta su actividad cognitiva,
esta postrada en una cama o tiene que vida fisica?

Entrevistado

- Hay obras sociales que son muy tajantes y te ponen un protocolo y te dicen vélvula aértica
percutanea hasta los tantos anos.

VM

- Y vos decis cuantos afios le quedan. Lo que pasa que la estenosis adrtica que es la
enfermedad para la que se utiliza esta valvula, cuando los pacientes se ponen sintomaticos te
disminuye la cantidad de tiempo que vas a vivir, pero también te deteriora mucho la calidad de
vida. Entonces capaz que vos vivis 2 afios, pero vivis miserablemente. Si vos una persona
que estd lucida y te das cuenta de que se va lavar los dientes y se agita, o tiene un edema
agudo de pulmén, seguir sin solucionar el problema es inhumano. Yo lo vivi con mi abuela,
qué muri6 finalmente yendo al hospital con un edema agudo de pulmén. La calidad de vida es
muy mala. Entonces si uno tiene que encontrar una justificacién yo diria bueno, a lo mejor la
prolongacion de la vida no va a ser tan grande por la edad que tiene que tiene la paciente,
pero se va a ganar en mejoria de la calidad de vida de sus ultimos afos. Lo que pasa que yo
me imagino que vos tenés todos estos conceptos, pero aparte tenés la obra social
financieramente muy ordenada. Me parece que en los otros sistemas estdn manejando
siempre con que no me alcanza

Entrevistado

- Mira para los sistemas que en que la mujer a los 60 anos y el hombre a los 65 se deshacen
del afiliado y lo pasan a Pami es muy facil estirar los tiempos. Entonces vos le mandas al para
mi alguien hecho pelota. Porque no le hiciste nada. Perdoname por ahi la expresion. Pero es
muy comun que cuando la mujer llega a los 57 afios y el hombre a los 62 las obras sociales
sindicales ya no le dan mas pelota porque saben que dentro de tres afos el problema se lo
agarra otro.

VM

- Claro.

Entrevistado

- Entonces ahi pasan dos cosas. Una es una cuestién economicista y la otra es una cuestién
humana.

VM

- Claro porque los tuyos se pueden quedar en la obra social

Entrevistado

- Los mios se quedan. Mas alla que lo que vos decis lo justo: los tuyos se pueden quedar”. Que
no son mios son de la obra social. Pero yo te puedo decir: “los nuestros se quedan”.
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VM
- Me dijiste un 99%.
Entrevistado

- Los nuestros se quedan, y si se quedan es por algo y para mi es un orgullo que decidan
quedarse. Mas alla del costo que no es mucho pero un costo, qué es un costo de alrededor
de un 4% de su salario.

VM

Esto ya hablando asi abiertamente uno.... todas las acciones que no tiene tienen
consecuencias en la sociedad que lo rodea y en la vida de uno también. Bueno vos fomentas
buenos sistemas después algun dia te va a tocar a vos. Yo por ejemplo en mi parte de médico
siempre pienso lo que estoy haciendo como lo hago y como se instruye la gente que trabaja
conmigo los enfermeros, los médicos, cémo usamos las cosas cémo cuidamos los materiales.
Y pienso que algun dia voy a estar yo en la situacion de enfermo. Si uno hace las cosas bien y
trata de difundir las para que otros también las hagan bien a la larga te vas a beneficiar. Al
revés, a la larga te vas a perjudicar. Vos vas a ser victima de tu propia politica o beneficiario
de tu propia politica.

Entrevistado

- Yo tengo una.... me pasa a mi.... todos necesitamos.... por supuesto trabajamos, todos
trabajamos porque necesitamos trabajar ya sea por nuestra cabeza, porque adquirimos
conocimientos y lo queremos volcar, por vocacion, por el sueldo, por lo que sea. Ahora para
mi la gratificacién més grande no es el sueldo. Me depositan a fin de mes. La satisfaccion
mas grande cuando un afiliado viene a lo mejor con una tortita que te traen de regalo y te
dicen gracias porque gracias a usted estoy vivo. No gracias a mi no. Bueno gracias a su
gestién que yo, lo que no en otra obra social, porque tengo otra obra social, me demoraban 6
meses usted me lo resolvié en 48 horas. Yo la verdad que tengo..., que lo voy a hacer publico
hoy, porque hoy lo llamé al Director Clinica de Nefrologia y no lo encontré, como director de la
clinica para agradecerle toda la atencion que yo recibi. Ahora, ese es el motivo de
agradecimiento por como me atendieron. Pero es lo que yo pretendo para todos mis afiliados.

VM
- Que a todos nos atiendan como te atendieron a vos.
Entrevistado

- Que a todos nos atiendan como me atendieron a mi. Y si hoy a mi me pide un stent a las 12
del mediodia yo quiero que el stent a la 1 de la tarde este en la clinica. Yo no quiero ser un
gerente para ser este.......

VM

- Fijate vos que de la manera que estamos trabajando ni siquiera lo tienes que mandar.
Nosotros los tenemos....

Entrevistado

- Si, pero vos sabes que hay obras sociales, que, no momento, antes me manda la historia
clinica qué quiero ver, quiero evaluar, quiero pedir precios, quiero esto, quiero lo otro. Es una
concepcidn equivocada porque si yo...a ver. Vamos a hablar de negocios si querés. Si a las
12 del mediodia se detecta un infarto agudo de miocardio como me pas6 a mi.

VM

- Ahi hay que ponérselo no hay problema, pero vos haces el diagnéstico.
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Entrevistado

VM

Bueno esta persona necesita ponerse un stent, esta internada en la terapia intensiva o en la
coronaria. Qué debe estar costando $10.000 a $12.000 por dia. Y hay gente que se la pasa 2
dias pidiendo presupuesto cuando uno cuesta 3500 o cuesta 5000, y en esos tres dias ya se
gasté $20000 de espera del stent. Entonces no entiendo ese concepto de querer buscar
$1000 menos o $500 menos o no autorizar el stent por reposiciéon. En una burocracia que no
sirve....

Porque siempre pierden el control. Lo mas saludable para un enfermo es estar en un lugar de
internacion, en una institucién sanitaria la menor cantidad de tiempo posible. Es un lugar
peligroso, hay enfermos, hay bacterias

Entrevistado

VM

Mas alld de que yo estoy hace 40 anos no perdi esa sensibilidad. Yo me imagino a alguien
internado en una coronaria a la espera de un stent. Lo que es para la persona. Yo no lo sé
porque yo entré y a los 10 minutos tenia colocado de stent. pero yo me imagino 2 dias
esperando a ver si me muero 0 no me muero hasta que llegue el stent. Los familiares que
estan afuera tres dias esperando y yendo y viniendo a la obra social para qué, cual es el
justificativo. Si el stent no hay que colocarlo, hay que colocarlo.

Fijate vos el otro extremo son las obras sociales sindicales que vos tenés que hacer el pedido
a Buenos Aires, si la necesidad surge a la 1 de la tarde tenés que hacerlo al otro dia. Déjame
que voy a ver lo que te mando, y empezamos......... la verdad que es irracional. Cuando uno
llega a generar una confianza y vos decis vos hace y después arreglamos la cuestién
administrativa. Es lo mejor para el paciente y si es lo mejor para el paciente lo mejor para vos
y lo mejor para mi.

Jorge yo te agradezco mucho creo que va a ser de muchisima utilidad. Tenés mucha
experiencia, tenés 40 afos de experiencia.

Entrevistado

VM

Cualquier cosa que quieras afinar no hay ningun problema y cuando esto ya a este, me lo
llevas a la obra social lo vemos, lo charlamos

Esto se va a transcribir y se agrega al trabajo final. Te voy a invitar para que vengas a ver la
presentacion. Muchisimas gracias, Jorge.

Entrevistado

Al contrario, Victor, cualquier cosa que necesitas me avisas.
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Entrevista 3: Gerente de empresa Unisem SA

Objetivo: Indagar sobre canales y segmento de mercado. Posicién frente a y actitud para la adopcioén

de la innovacién. Fuentes de financiamiento.

Lugar y Momento: Sede de UNISEM. Candido Pujato y Facundo Zuviria. 3000. Santa Fe

Guion Tematico:

Descripcién y caracteristicas de la empresa.

¢ Cree que la prestacion del servicio mejoraria su propuesta de valor?

¢ Cree factible poder usar el servicio de tele diagnostico en sus ambulancias?

¢ Pagaria por el dispositivo?

¢ Pagaria por un servicio de tele diagnostico remoto o preferiria usar su estructura medica

interna?

¢ La prestacion del servicio impactaria en su estrategia de marketing?

¢Le interesaria asociarse?

¢ Como ve a esta innovacion? ;Una oportunidad o una amenaza?

Entrevista

Victor Moles

Esta es la entrevista con el gerente de la empresa Unisem Sociedad Andnima.

Buenos dias, gracias por tu tiempo, quisiera que me cuentes un poco las caracteristicas de la
empresa, los segmentos de mercado que atienden.

Entrevistado

VM

Buen dia, nuestra empresa es una empresa que nacié como una empresa de emergencias
médicas hace 33 afios. Se dedica principalmente a lo que es la salud extrahospitalaria.
Nosotros arrancamos como empresa de emergencia y después, bueno, como toda empresa
de emergencia fue evolucionando. Se tuvo primero una ambulancia para atender a toda la
requisitoria de servicios. Entonces fuimos viendo que no todas las consultas deberian ser
atendidas por ambulancias. Entonces ahi empiezan a surgir tipos de prestaciones con menor
complejidad. Aparece una respuesta rapida que es distinta el personal que tiene. Las
emergencias son tri tripuladas con enfermero, chofer, y médico. Entonces bueno, veiamos que
nos llamaban por consultas médicas y empezamos a mandarles méviles de médico
domiciliario. Y después bueno servicios adicionales que se fueron creando porque lo que hace
esta empresa es dar toda la cobertura que se pueda en el domicilio de la gente. Aparecié el
bioquimico, el electro, radiografia, eco doppler, todos estos servicios adicionales que se van
dando en el domicilio del paciente.

¢, Te puedo interrumpir un segundo?

Entrevistado

Si si
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VM

- Esos Ultimos estudios que dijiste son practicas ambulatorias de gente que necesita el estudio
y ustedes le facilitan, en vez de ir a tratar de conseguir turno van a la casa y se lo hacen.

Entrevistado

Exacto va un profesional con los elementos para hacer los estudios y le hace la practica y le
da los resultados y el informe. Entonces como empresa de emergencias se le fueron
agregando mas servicios. Y después hace ya 15 afos, aparece lo que es la internacién
domiciliaria también una modalidad extrahospitalaria. Entonces ahi en la empresa toma un
rumbo como una unidad de negocios separada de lo que es la emergencia. Pero bueno, es
tener lo que es una cama sanatorial, pero tenerla en un domicilio. Todo lo que se le pueda
brindar en el domicilio se le brinda al paciente. Médico, especialista, enfermeria, y todos los
estudios que se puedan realizar en el domicilio. Y bueno esa es la otra parte de la empresa u
otra unidad de negocios que empezé a ser desarrollada por la empresa.

VM

- Me gustaria hacerte una pregunta. ;Ustedes, aparte tienen abonados? Porque yo soy
abonado, por ejemplo.

Entrevistado

- Exacto nosotros tenemos tres tipos de clientes. El socio, la persona individual que todos los
meses paga una cuota prepaga. Después estan los convenios que pueden ser obras sociales,
mutuales, sindicatos que les dan el servicio a sus afiliados y después lo que son areas
protegidas que son comercios negocios o empresas donde se cubre el domicilio, en el
domicilio de esa empresa o0 negocio cualquier emergencia que puedan llegar a tener. Son
esos tres tipos de clientes.

VM

- Si, por la descripcién que haces yo creo que el impacto qué va a tener la tecnologia de las
comunicaciones en tu negocio va a ser grande. Hay un empresario de internet muy conocido
que es Steve Case que es el que fundé American Online qué dijo la tercera ola de la internet
es esta, qué es la que viene después de las redes sociales y el principal sector econémico que
va a impactar va a ser de la salud. Te quiero hacer una pregunta como ven ustedes, cudl es la
opinién del sector sobre las nuevas tecnologias de la comunicacién y sobre el impacto o la
utilidad que puede llegar a tener para ustedes.

Entrevistado

- A ver, algo que esta ya estd impuesto, te diria que hay paises que estan ya afnos adelante en
lo que es telemedicina y demas. Ehhh, creo que todas las tecnologias que se puedan acercar
al domicilio donde vive la gente sera bienvenida. Nosotros creemos que lo que es la
internacion sanatorial va a quedar reducida a casos complejos que no se pueden tratar en el
domicilio en la gente. Y va a haber un punto en que no va a haber camas, 0 sea no va a
haber disponibilidad.

VM

- Exactamente porque la cama es un recurso muy critico. ;Ustedes creen factible que llegar a
utilizar un sistema de tele cardiologia en las ambulancias?

Entrevistado

- Si, es decir..., todo lo que nosotros podamos llevar al domicilio para darle al paciente, al
afiliado, al socio, que pueda mejorar su calidad de vida o detectar problemas médicos sin
necesidad de moverse de la casa realmente lo veo muy provechoso.
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VM

Perfecto, aca esto tiene, esto tiene el dispositivo que uno lleva y tiene la interpretacién a
distancia. Me gustaria saber tu opinién. s Ustedes pagarian por un dispositivo?

Entrevistado

- Si, si. Siempre que hacer el andlisis costo beneficio, pero creeriamos que si. Te cuento
Nosotros hemos realizado alguna experiencia en protocolizar.... esto fue en un momento
donde no existia la tecnologia del celular, ehhh el smartphone. Entonces teniamos un sistema,
por ejemplo, de los hipertensos, llevar al domicilio tensiometro y demés era un caos, y con
llamados telefénicos programados. Ir a darle un control a ese paciente, que se pueda auto
controlar y ese paciente una vez que va a visitar a su médico de cabecera, entre visita y visita
iba a tener todos nuestros controles, entonces el médico de cabecera iba a tener mas
informaciéon. Como experiencia si vos me decis lo hicimos a destiempo de lo que podria haber
sido realizado ahora. En esa época no habia smartphones, no habia tecnologia, yo creo que
ahora con la tecnologia que hay hubiera sido mucho mas beneficioso y se podria haber
realizado.

VM

- Claro, hay quienes por ejemplo hay un autor que se llama Eric Tépol que dice lo que vos estas
diciendo. Los Smartphones, el ancho de banda actual esta produciendo algo que él llama “La
Tormenta Perfecta” para el impacto de esas tecnologias en la salud. La otra pregunta, lo otro
que me gustaria saber para la interpretacién remota y otra vez te vuelvo a decir, tu visién, pero
también interpretando la vision del sector, qué es lo que preferirian usar costos hundidos
propios por ejemplo tu cardiélogo aca en una base que interprete los datos que llegan de la
periferia o por ejemplo pagar por un telecentro distancia que atienda por ejemplo a una mayor
cantidad de gente.

Entrevistado

- Mira, a ver, siempre que sea propio tiene su beneficio manejas vos el canal manejas vos toda
la comunicacién, pero bueno, el tema ahi es el costo de hacerlo propio. Nuestra experiencia,
en qué hemos avanzado y lo que es telemedicina que fue la posibilidad a través del
Smartphone de hacer videollamadas hacer la propia o tercerizada en un sistema donde
ademas de tener menores costos uno no puede alcanzar, por ejemplo, a ver, por ejemplo,
nosotros tenemos una aplicacién que llama a un pediatra del hospital de nifios del Garraham o
un médico del Hospital Italiano para consultas de baja complejidad. Si la quisiéramos hacer
con ese nivel de calidad propia seria muy alto el costo.

VM
- Claro tenés que contratar permanentemente un pediatra
Entrevistado

- Y si no a ver, yo podria hacerlo con médicos propios que realmente son muy buenos médicos,
pero a un costo mucho mayor. Entonces nuestra experiencia fue buena no tuvimos que salir al
mercado el mercado ya estd, ya tienen el “know how”, ya lo realizan. El paquete te diria, un
paquete cerrado a un costo accesible, podriamos avanzar por ese lado.

VM

¢ Vos crees que ofrecer una tecnologia de este tipo podria impactar en tu propuesta de valor
afectaria ti campafna de marketing, tu estrategia de marketing?

Entrevistado

- Si, si si, primero yo creo que mejoraria ya los servicios que estamos brindando y te vuelvo a
repetir, hace muy poquito generamos esta aplicacion nueva y de verdad le dio valor a los
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servicios que presta Unisem. Es un servicio que, en edades, en mercado que nosotros
tenemos nuestra poblacién, o es el adulto mayor o es el menor con la pediatria. Pero hay una
poblacién que tiene mayor acceso a la tecnologia o mejor manejo y estas tecnologias hasta te
abren el mercado, llegas a otra gente.

VM

- Bueno la verdad que muy claro, bueno esto ya me lo contestaste, cdémo ven este Innovacion
si es una oportunidad o una amenaza?

Entrevistado

- No realmente lo vemos como una oportunidad. Amenaza a ver, yo le veria amenaza si
estuviera compitiendo en mi sector y demas. Esto yo creo que es un accesorio. Es un
complemento a la prestacién que uno brinda en el domicilio del paciente. Lo podria realizar yo
0 no, aci vemos que no es mi negocio. No lo vemos como una amenaza y entonces lo vemos
como una oportunidad, te vuelvo a decir el tema de costo beneficio si se puedo implementar
se implementa, pero no lo vemos como una amenaza.

VM

- Y finalmente a vos o al sector, esto no es un... como te lo puedo decir no es vinculante....
¢ Les interesaria asociarse en el desarrollo y explotacién de una tecnologia de este tipo?

Entrevistado

- Si si si, todos estos proyectos productos, servicios, que generarian un Plus a lo que es
nuestro, nuestra unidad de negocios, si si, lo veriamos... no habria ningln problema de
asociarse y demas.

VM

- Perfecto Fernando yo creo que hemos cubierto rapidamente muy claramente todo lo que yo
méas o menos queria tocar, no sé si habria otra cosa.... asi nomas a agenda abierta te digo...
una de las cuestiones que tiene esa tecnologia que han logrado los ingenieros es lograr una
transmision con muy pocos requerimientos de ancho de banda para que sea aplicable por
ejemplo a zonas rurales

Entrevistado
- Donde todavia hoy la comunicacion Argentina tiene que dar un paso
VM

- Entonces, esto esta preparado para eso, para que vos lo puedas transmitir con muy poquito
de ancho de banda. Y bueno en realidad hay una potencialidad y un mercado desatendido,
ese 50% de personas que no encuentran una respuesta y que no llegan a un hospital y que se
mueren. En Estados Unidos eso representa entre 350000 y 375000 muertes de de gente que
no llega al hospital. Para ustedes es un... para todos, para ustedes, para los centros
asistenciales, para las empresas productoras de productos para el tratamiento de estas
enfermedades es un nicho desatendido.

Entrevistado

- Aparte yo veo... a ver esta es la famosa inversion en prevenciéon y promocion de la salud
contra el paciente que llegé hoy al sanatorio ya tuvo el problema tuvo el infarto con el costo
que le genera a los financiadores. Entonces bueno, la idea es, me imagino es con esta nueva
tecnologia detectar, detectar esos casos para prevenir males que vienen a futuro. Yo lo veo
principalmente por ese lado o sea también al financiador es al que lo va a ayudar a bajar sus
costos en salud cuando se pueda detectar, identificar, sindromes coronarios en forma precoz.
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VM

- Fernando muchisimas gracias, muy claro todo, y la verdad que por ahi cuando presente la
tesis te invito
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Entrevista 4: Gerente de América Latina para el acceso a la innovacién de la compania Boston
Scientific Corporation.

Objetivo: Indagar sobre posibilidad de tener un proveedor como socio estratégico. Seleccién:
Lugar y Momento: Fettuccine Mario Ristorante. Pilar. Buenos Aires.
Descripcién y caracteristicas de la empresa.

Apoyaria a los servicios de cardiologia intervencionista de hospitales y clinicas para financiar el
servicio de tele diagnostico remoto.

Se interesaria en un sistema de tele diagnéstico precoz que aumente el volumen de sus
ventas.

Si pensara que si, tendria apoyo corporativo.

La asociacién mejoraria su propuesta de valor

La asociacién influiria en su estrategia de marketing

Opinidn sobre prestacion remota en clinicas de alta complejidad o telecentro

Como encajaria esto con la politica de RSE de la empresa.

Le interesaria escalar la experiencia a los paises vecinos.

Se asociaria para el desarrollo del servicio

Conoce servicios similares. Como y donde los conocid.

Entrevista
VM

- Esta es una entrevista con Walter Gonzalez. El se va a presentar y me gustaria Walter que
hagas una presentacion de la empresa.

Entrevistado

- Mi nombre es Walter Gonzalez, yo trabajo en una empresa se llama Boston Scientific. Boston
Scientific es una empresa multinacional con base en Marlboro Massachusetts. Es una
empresa de 40 mil personas, factura diez mil millones de délares anuales invierte alrededor de
1000 millones de délares anuales para el desarrollo de nuevas tecnologias. Asi que es una
empresa basicamente tecnolégica focalizada en los procedimientos de alta complejidad
minimamente invasivo. O sea, lo que hace Boston es tratar de evitar que los pacientes se
operen, y que se traten a través de procedimientos minimamente invasivos. Asi nacié la
empresa hace 50 afos y ha tenido una curva de crecimiento exponencial debido a que la
tecnologia ha crecido en forma exponencial y la empresa acompanado este desarrollo.

VM
- Vos fuiste el gerente de Boston Argentina, pero actualmente me gustaria si podés
comentar un poco tu funcién.
Entrevistado
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VM

- Trabaj6é en Boston Scientific hace 15 afios. Mi formacion es de médico cardidlogo
universitario recibido aqui en Buenos Aires y fui el director de operacién de todo el cono
Sur es decir Brasil, Paraguay, Uruguay, Chile y Argentina durante 6 afios. En el afio 2014
por diferentes iniciativas que he desarrollado en el Cono Sur pasé a un puesto regional en
el 2015 qué se dedica a todo lo que es innovacion y acceso de los pacientes en
Latinoamérica. Innovacién para Boston es desarrollar nuevos dispositivos, en el caso de
los mercados emergentes esta més y vinculado a generar acceso a través de nuevos
modelos de negocios que posibiliten que la gente sea tratada, es decir que reciba el
tratamiento adecuado no solo el producto de Boston. No el producto de alta tecnologia,
sino que sea tratada. Y bueno trabajo en esto del afio 2014 y mi base esta aca en Buenos
Aires, pero deberia vivir en Miami porque el headquarter para Latinoamérica esta en la
ciudad de Weston en Miami. Y nada me dedico a ser nuevo modelo de negocio para
generar acceso en la poblacién de Latinoamérica.

Es muy interesante lo que me estabas comentando, el tema de la importancia del modelo de
negocio y el plan de marketing. Vos me decias antes de hacer otra cosa arma eso...

Entrevistado

VM

Si cuando vos tenés un mercado maduro no es tan necesario armar un modelo de negocio.
Ahi lo que tenés que hacer es ser un buen vendedor y ganador de participacién de mercado.
El mercado mundial de los dispositivos el 92% son Europa, Estados Unidos, Japén, Australia y
Canada. Un Billon de personas. El otro 8% son los otros seis billones de personas de la
humanidad que estan en China, India, Africa, Latinoamérica. Todos estos paises donde la
clave en estos paises es necesario desarrollar nuevos modelos de negocios. Si uno va a
hablar solamente de dispositivos, si uno va a hablar de las nuevas tecnologias y uno hace
foco sblo en las caracteristicas técnicas del producto lo que hace uno es pelear por una
participacion de mercado en un mercado insignificante. Entonces el desafio para empresas
como Boston en nuestros paises es generar el acceso a la tecnologia de alto costo. Porque,
porque no es foco en nuestros paises. En general Latinoamérica qué son alrededor de 600
millones de personas o sea el doble de Estados Unidos tiene un mercado 40 veces mas chico.
Eso se da basicamente porque el acceso a la alta tecnologia es relativamente acotado y
nuestros gobiernos en Latinoamérica el foco no es el paciente. Entonces como no es el
paciente el foco el nivel de tratamiento de alta tecnologia relativamente bajo en términos de
procedimiento por milldén. si uno mira el mercado maduro, un mercado maduro como Estados
Unidos o Europa la cifra es de 2500 a 3000 angioplastias por millon de habitantes y en
Latinoamérica hay paises con muchos procedimientos como Argentina donde hay mil, que
sigue siendo menos de la mitad, o lugares como México donde hay 200 en lugar de 2000.
Entonces realmente la oportunidad de nuestros paises desarrollar un modelo de negocio y
para eso es clave primero entender el mercado y a partir de ello generar una solucién que
genere una propuesta de valor. Si uno va a hablar s6lo del dispositivo es una cosa aislada
dentro de un mercado donde primero hay que construir todo el andamiaje para que ese
dispositivo se ha colocado.

Con la experiencia que vos tenés, vos me comentabas, estabamos hablando de la propuesta
de valor y bueno vos tenés mucha experiencia en modelos de negocios. Vos me sugerias
algo muy corto y que explique...... vos me sugeriste “salvar vidas con un diagnéstico preciso
precoz”.

Entrevistado

Si a partir de escuchar tu proyecto me parece que el objetivo de ustedes es primero definir el
norte. Si uno busca tener aliados estratégicos y busca tener clientes y armar un buen modelo
de negocios lo primero que tienen que hacer exactamente es definir la propuesta de valor.
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Porque si no es muy dificil que la gente te acompafie en un proyecto de Innovacién sin tener
claro cual es tu objetivo principal. Si uno puede definir en una frase cual es tu objetivo principal
y uno empieza hablar de las caracteristicas de las ventajas de las particularidades la gente al
decir la gente hablo de aliados mas grande que uno, porque me ha tocado vivir esas
experiencias donde yo tengo que ir a hablar con empresas de seguros y a veces los seguros y
los reaseguros son empresas 100 veces mas grande que Boston porque no se mueven en el
mundo de los dispositivos y sino en el mundo del aseguramiento internacional. si uno no
puede transmitirle el concepto en una frase que les permita a ellos entender cual es tu
propuesta de valor es muy dificil que alguien te acompafe en tu proyecto de Innovacién.
Porque si tu proyecto es realmente innovador genera una disrupcién del mercado qué va a ser
muy poco entendido. Porque la mayoria de la gente me refiero a gente como clientes, aliados
o inversores tienen en mente otro modelo de negocios que el actual y vos les estas
proponiendo algo diferente

VM

- ¢ Te puedo interrumpir un segundito?
Entrevistado

- Si

VM

- ¢A vos te parece que por ejemplo facilitar el acceso al tratamiento adecuado podria ser parte
de la propuesta de valor?

Entrevistado

- Yo creo que estas un paso antes o sea lo que es el tratamiento es un paso posterior. Si ni
siquiera esta generado el problema. O sea, nosotros en lo que tenemos que trabajar es en
generar el problema. A ver si vos no tuvieras el paciente diagnosticado el problema no existe y
ustedes tienen un valor me parece en esta propuesta qué significa generar un diagnéstico
preciso de un paciente. En muchos paises como México, como algunas partes de Brasil, el
problema ni siquiera existe porque el paciente nunca se diagnostica. Entonces, ni siquiera es
un problema para la salud publica por el paciente se muere en su casa. Porque cuando va....
cuando llega, llega tarde, cuando llega tarde ni siquiera se hace el diagnéstico. Creo que la
propuesta tuya, o la que estan ustedes trabajando tiene que ver con generar un proyecto en el
cual vos haces un diagnostico con altisima especificidad en un segmento grande de la
poblacién. Eso para mi es el valor mas importante que tiene este proyecto porque lo que viene
después que es el tratamiento estd atado a muchas variables. Esta atado A qué nivel de
cobertura tiene el paciente, esta atado a qué evolucién puede tener dentro del hospital, si el
hospital es publico o privado. Hay un monton de variables después que me parece que si vos
te metes en la fase 2 sin tener claro que vas a hacer con tu proyecto en la fase 1 que la fase 1
para mi es el diagndstico. Eso es para mi el foco inicial que deberias tener en este proyecto
qué significa vender alguien que todavia no sé quién qué tenemos que ver en detalle la
posibilidad de que vos vas a generar un sistema en la poblacién general para tener un
diagnéstico precoz con alta especificidad.

VM

- Vos sabes que yo habia pensado en uno de los segmentos de mercado en los hospitales con
complejidad para realizar angioplastias. Y a raiz de eso es que pensé en empresas como la
de ustedes como aliados estratégicos. Te parece que puede ser posible esa vision.

Entrevistado

- Si de vuelta esta saltando escalones de la escalera o sea es cierto o que vos decis si vos
logras que el hospital te haga el procedimiento si a su vez logra que ese procedimiento sea
financiado para el paciente en cuestion. Yo no estoy pensando en Argentina, estoy pensando
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VM

en Latinoamérica. Cuando uno va Latinoamérica el sistema deja de ser universal. O sea,
Argentina y Uruguay tiene los sistemas mas universales dentro de lo que es Latinoamérica,
donde casi todo el mundo tiene algun grado de cobertura. Si uno va a Colombia también un
porcentaje alto tiene cobertura. pero si uno va a paises como México donde la ley le garantiza
al paciente la cobertura, pero no se atiende nadie, porque esa es la realidad, es muy dificil
lograr el paso que vos estds diciendo. Me parece que estds en la fase, me parece que
deberian trabajar mas en la fase previa que la del tratamiento. En la fase en la cual vos
desarrolladas un aliado estratégico que te permita venderle al mercado la posibilidad de hacer
un diagnoéstico con alto nivel de precision. Eso para mi es el valor mas grande que tiene sobre
todo el para paciente. Si nosotros logramos que el paciente tome conciencia de que tener un
buen diagnéstico de algo cardiolégico a través de sociedades médicas, a través de médicos
de cabecera, en el momento agudo, me parece que estamos ganando una gran carrera
porque le transformamos ese paciente que se muere en la casa porque es 30,40, 50% de la
gente a alguien que va rapida y prematuramente a un hospital para que por lo menos le den
una aspirina no estoy hablando de un stent. El problema que no se le administra ni siquiera
una aspirina por qué no llega. Entonces, si vos decis para la empresa como la nuestra ¢le
interesa este tipo de procedimiento? Por supuesto porque aumenta el volumen de
procedimientos. Pero para una empresa como la tuya el aliado estratégico fundamental no es
una empresa del Ultimo canal, el Gltimo eslabdn del canal. Deberias tener aliados estratégicos
previos que te permitan llegar a un nivel de masividad a la poblacién en cuanto a la difusion y
segundo en cuanto al conocimiento de que va a generar un diagnéstico preciso.

¢ Obras sociales podria ser?

Entrevistado

VM

Yo lo veo méas una obra social o un financiador Por qué obras sociales es en la Argentina.
Pero un financiador en el cual los pacientes le llegan tarde, le llegan complicados lo tienen que
internar tiene 20 dias de internacidén porque el paciente llega con un infarto de varias horas de
evolucién. Casi todos le llegan con una secuela, el paciente pasa a insuficiencia cardiaca,
después requiere un montdn de tratamientos, un cardio desfibrilador. O sea, es un circulo
vicioso que vos querés transformar en un circulo virtuoso a partir de tu valor que genera un
diagnéstico prematuro de alta especificidad.

Yo he estado hablando con 2 gerentes de empresas financiadoras y en realidad ellos estan
dispuestos a pagar, no les asusta el precio mientras se demuestre que sea beneficioso.

Entrevistado

VM

Entonces quizas tu propuesta de valor tiene que estar atada aun “success factor” que tiene
que ver que, si nosotros logramos que tu performance mejore de aca a aca, nos quedamos
con un porcentaje de la rentabilidad. EI modelo de negocio no tiene porqué ser un fee de un
abonado mensual. Puede ser eso marginalmente y el grueso atado al ahorro que vos le
generas a partir del diagnéstico prematuro. Porque el cliente es el que te va a pagar, primero
te dice que te quiere a pagar y eso es bastante importante. ¢ Es raro no?

Ninguno son obras sociales provinciales. Uno es Jerarquicos Salud, que es una obra social....

Entrevistado

VM

No, pero lo importante es que hay un financiador que ve que vos le podés generar un ahorro.
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Si ve que realmente es efectivo.

Entrevistado

VM

Si vos realmente crees en tu producto, si vos realmente pensés qué tu propuesta de valor es
real, y vos realmente lo que estas vendiendo es asi, podes correr un riesgo entre comillas de
poder atarte al resultado de los beneficios que genera eso.

Me voy un poquito para adelante. Disculpame, pero los tengo dentro de la tematica que te
queria indagar. Seria posible que ustedes apoyen a los hospitales qué hacen el procedimiento
para desarrollar una red periférica de derivacién. ¢Para financiar en parte del servicio tele
diagnéstico, de diagnostico remoto? Las empresas de tu sector no pienses solamente en
Boston.

Entrevistado

VM

Te va a costar convencer a alguien que lo Unico que piensa en término de stents. O sea, vos
pensa que cuando hablas con Medtronic, con Abbot o con nosotros estas hablando con gente
primero que son empleados, o sea son empleados de una multinacional que le pagan por
vender stents y lo evaltan por trimestre. Entonces, éste, es muy dificil venderle algo que le
genere una masa critica en el mediano y largo plazo. Y si no es el que le duele pagar es muy
dificil que logres un aliado. Al que le duele pagar es al que paga. O sea, ese tipo tiene un
sentido de urgencia diferente que al que le diga yo te voy a generar un mercado dentro de 3
anos que va a ser mas grande. O sea, el tipo va a decir: Ah mira qué interesante, qué bueno,
yo dentro de tres afios no sé donde voy a estar. La parte practica si vos querés avanzar con
las multinacionales porque son atractivas, porque Abbot, Medtronic, Boston, son muy lindo,
barbaro, pero no le pagan por esto, le pagan por vender stents, le pagan por vender
desfibriladores. O sea, por lo que estads hablando es una propuesta de valor que tiene que ver
con mejorar la salud, con mejorar el resultado final del paciente. Si el paciente esta integrado
verticalmente en un financiador, lldmese de prepaga, obra social, o lo que sea, incluso hasta
el gobierno le puede interesar. Me parece que los aliados son a los que le duele el bolsillo.
Porque si no, no vas a lograr nadie, de hecho, me lo estas diciendo vos, estan dispuestos a
pagar si vos le demostras un beneficio. El beneficio se lo vas a demostrar porque la tasa de
procedimiento que se hace en Argentina generalmente se hace mal y tarde. Si vas a México
mas todavia, y si vas a paises donde tenés menos nivel de cobertura peor....

Mi pregunta surge porque yo veo que hay instituciones de alto volumen que las empresas de
este tipo llegan a hacer hasta inversiones grandes como parte de su alianza estratégica con
estas clinicas. Por ejemplo, equipos de radiologia. Y en su Alianza hacen acuerdos de venta
de sus productos.

Entrevistado

Si de vuelta es apuntar al mercado chiquito. Si vos estas pensando que esto va a generar
realmente mas mercado més volumen, més gente. Las empresas farmacéuticas o las
empresas de dispositivos pagan una participacion de mercado. Te pongo el equipo para que
de tus pacientes me des un porcentaje. Eso es una cagada, o sea no es un desarrollo de
negocio. Eso es te compro participacién de mercado. ¢Co6mo? Te soborno con un equipo.
Eso no es un desarrollo, eso es como ganamos en el corto plazo. No quiero decir que Boston
y Medtronic no lo hagan, te quiero decir como es habitualmente. Las inversiones de desarrollo
no son para tener mas pacientes. Las inversiones de desarrollo son para quedarse con los
pacientes que es muy distinto. Entonces si el mercado es lo que estas hablando vos hoy son
en argentina 50.000 angioplastias el objetivo es que sean 100,000 angioplastias. Y para eso
tenés que generar el problema qué significa tener un diagnéstico prematuro, especifico qué es
tu herramienta de valor. Que me parece qué deberia interesar mas al que paga qué es el
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VM

financiador, al paciente le deberia interesar. Si el tipo es un tipo de alto riesgo quizas él puede
pagar un fee para tener un diagnéstico prematuro. Como paga la ambulancia. Porque el tipo
sabe que no tiene proteccion si no.

Por ejemplo, lo que charlaba con la gente de las ambulancias, lo que me imaginaba para las
ambulancias ellos pueden adicionar el servicio y agregar un monto. Por ejemplo, tienen
20000 afiliados. Pueden agregarle un monto al abono y compatrtirlo con nosotros.

Entrevistado

VM

Si, marginal, porque la verdad que va a ser algo muy marginal. Si vos cobras un fee mensual
por este servicio el costo es insignificante. Entonces, serian centavos, y a vos te hacen miles
0 cien miles de pesos a partir de eso. Vos tenés que evaluar en ese modelo de negocio cual
es la incidencia de tus costos y cudl es la rentabilidad esperada para ese producto. Porque te
aseguro que tus costos, tu costo marginal si vos montan estos dispositivos en todas las
ambulancias, le podés dar al paciente de final, es mas le conviene a la ambulancia.

Exactamente, le mejora su propuesta de valor.

Entrevistado

VM

Ellos pasan a ser clientes y aliados estratégicos. La alianza estratégica de los clientes son
claves para mi. Porque son los que te van a producir a vos lo que se llama el “leverage” del
negocio. Te va a apalancar el negocio y vas a tenerlos a ellos para vender el producto. Me
parece que los dos grandes campos que yo veo como clientes no son la empresa de
dispositivos, ni las farmacéuticas. Las empresas financiadoras que quieren ahorrar costos
uno, y el paciente qué quiere ser bien tratado, dos. Y después las empresas como las
nuestras pueden contribuir, pero no van a ser la primera ola de contribucién. Porque no va a
ser algo inmediato qué vas a lograr aca. Si para los otros. Y aparte nadie te garantiza en el
caso de nuestra empresa que vos lo canalices a nuestro producto. Es muy dificil eso también.
Es decir, hagamos beneficencia, bueno. Va a ser muy dificil que alguien de la industria haga
eso es muy dificil. Eso si en cambio si le decis a Galeno o Swiss Medical qué en vez de llegar
el 50% de los pacientes infartados y tarde y qué le puede crear un clavo para 5 anos, le van a
llegar dentro de las 3 horas.

¢Con tu experiencia en América Latina vos te parece que esto puede ser escalable a los
paises del cono sur de Latinoamérica?

Entrevistado

VM

Cada pais es un pais distinto. Hay paises muy complejos como Brasil, yo nunca abordaria un
negocio nuevo en Brasil. No empezaria por Brasil porque en Brasil hay varios paises en uno.
Tiene sistema de “tax” diferentes, tiene sistemas regulatorios complejos. Los brasileiros tienen
otra cultura. Si es escalable a Brasil seria el Ultimo que abordaria. Hay otros paises mas
parecidos en cuanto a nuestra cultura, qué son que tienen mas necesidades. Entonces me
parece que esto puede ser una gran solucién para diferentes potenciales financiadores dentro
de los que esta también el sistema de gobierno. Por ejemplo, el Fonasa en Chile o el sistema
de IMSS en Meéxico, o las EPS en Colombia. Gente que le puede interesar tener un
diagnéstico de bajo costo y de alta especificidad en la fase inicial.
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El sistema de ambulancias por ejemplo de esos paises.... vos me decis que en México por
ejemplo hay muy pocas ambulancias

Entrevistado

Yo no hablaria con la ambulancia en esos paises porque son muy pocas. Hablaria con los
efectores de la medicina que en México son los hospitales. o sea, me refiero... el IMSS que
es el sistema publico que tienen en México, el sistema de seguridad social seguridad social
tiene hospitales donde trabaja, ahi le instalaria un dispositivo. Por lo general, te lo meten en el
auto y lo tiran en el hospital. Le meteria un dispositivo que le hace el diagndstico en 15
minutos. Independientemente de quién esté ahi o en la sala de atencion primaria. El sistema
es diferente en cada pais, pero escalable, claro que escalable. Porque lo que no existe hoy es
un diagnéstico precoz y de alta especificidad que permita meter el paciente dentro de una
sistematica de tratamiento.

VM
¢ Vos conoces algun servicio parecido?

Entrevistado

- Hay diferentes cosas. existen diagnéstico del punto de vista.... como te decia antes mas
sensibles menos especificos. Telemedicina... en muchos lugares a distancia lo que no tenés
es el diagndstico.... el Electro, pero no tenés la funcion de las enzimas. Ese tipo de iniciativa
existe en México y existe en Chile. Lo que le falta es el paquete que vos estas ofreciendo qué
tiene que ver con el resultado. Por eso no me pareci6 loco lo que te dijo el financiador. Es una
cosa muy importante. Porque vos no estas ofreciendo un diagnéstico mas esta ofreciendo una
seguridad en el diagndéstico. Esa es la diferencia. O sea, la especificidad. O poder por ejemplo
un tipo ponerlo frente de una pantalla en Iquique el tipo el médico lo ve desde Santiago de
Chile y le dice me duele el pecho, y le dice bueno vaya al hospital. No puede hacer nada.

VM

- Si, puede decirle vamos a hacer un electro. ;Dénde hay un electro? En el pueblo de al lado.
Lo cual es una complicacién.

Entrevistado

- Precisamente, vos lo que estas ofreciendo es un paquete llave en mano. Por eso tiene que
ser costo efectivo, porque si no te van a igualar rapido.

VM

- Por favor decilo de vuelta porque eso es muy importante.

Entrevistado

A ver si vos te vas a una cosa que es demasiado cara el peligro no es que no te la compren,
ese seria el primer escollo inicial. El peligro que tenés es que una vez que lo desarrollas
inmediatamente te lo copian. Porque no tenés una barrera de entrada muy alta. Entonces lo
que vos tenés que generar para mi es una marca. Por eso te decia que son importantes los
pacientes. Porque si vos logras instalar una marca, en el mercado, a través de campafa
digital o los aliados estratégicos, lo que sea, las ambulancias. Qué tenés que ir gratis a lo
mejor a las ambulancias para que te lo difundan. No sé hay que estudiar bien el modelo de
negocio. Lo que tenés que salir es del pensamiento clasico porque vos estas ofreciendo un
producto diferente. No tiene alta barrera entrada, pero si requiere toda una logistica y un
desarrollo importante. Que lo urgente sirve eso, no es como una barrera definitiva pero que
sirve para ganar tiempo. Si vos haces las cosas bien y rdpido de entrada teniendo un producto
costo efectivo, haciendo buenas alianzas estratégicas con empresas de emergencias o lo que
sea, 0 hospitales o sistemas de salud publico y le ofreces un producto relativamente a bajo
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VM

costo que le dé un ahorro importante y lo atas a un resultado, qué es lo que me dijiste vos
hace un rato, vas a lograr tener mayores barreras de entrada que si le cobras un fee por
servicio. Que eso lo hace cualquiera, es mas aparece después Medtronic, o0 yo, o quien sea y
te lo hace gratis.

Casualmente yo te preguntaba porque haciendo una investigacion bibliografica vemos que
Johnson y Johnson, Medtronic, estan tratando de desarrollar cosas parecidas. Con lo cual
tenés un enemigo, tenés un competidor gigantesco.

Entrevistado

VM

Tu problema no esta ahi. Tu problema estd en Singularity University en San Diego, la
inteligencia artificial y el chip. Yo lo que creo es que dentro de 5 o de 10 afios ademas de ver
autos auténomos con Inteligencia artificial, ya esta demostrado, ya esta demostrado que el
diagnéstico por Watson es 60% mas preciso que en el médico. Va a haber Da Vincis con un
cerebro artificial qué van a operar 100 veces mejor que un médico. ¢ Por qué? Porque no se
pelean con la mujer, no tienen problemas emocionales. No le importa el tema de la plata y
aparte va a estar conectado a una nube donde hay 30.000 Da Vincis operando
simultdneamente y todos aprenden de la cirugia del otro. Entonces hay profesiones que se
van a extinguir. Una de ellas es la del cirujano. muchos médicos, todos los abogados, todos
los que manejan autos. Las companias de seguro se van a extinguir. Yo hace tres afios que
voy a San Diego por la innovacion a Singularity University. Y el mundo que viene va a ser muy
distinto. Las principales empresas que invierten en salud no son Boston, Medtronic, Abbott.
¢ Sabes quiénes son? Google, Apple. ¢Por qué? Porque te van a enchufar un chip y te van a
censar la glucemia, aparte de estudiarte tu genoma.

En realidad, lo que hace un médico es tener una serie de conocimientos en la cabeza y los
Integra en base a lo que ve. Eso es facil de hacer para una computadora.

Entrevistado

VM

Si vos estas pensando que esto va a ser una solucién para dentro de 50 afios no. Esto es una
ventana de tiempo. Esta empresa en los paises subdesarrollados como nosotros, tu empresa.
Tiene un ciclo de vida qué va a tener que reinventarse dentro de 10 15 anos, porque siempre
llega mas tarde aca. Porque hay, va a ver cosas que la van a superar, pero no a tu empresa,
van a superar toda la medicina. Nuestro sistema de vida va a cambiar. Como cuando apareci6
el Smartphone con el cual me estés grabando ahora la entrevista. Que hace 10 afios 15 afios
no existia. Internet, cuando yo me recibi de cardiélogo no sabiamos para qué era. No existian
los sténts cuando yo me recibi de cardiélogo.

Bueno, yo cuando empecé con la cardiologia intervencionista no existian los stents.

Entrevistado

Bueno, va a pasar que dentro de 10 afios no digo en los paises bananeros como lo nuestros.
Una empresa como Apple, una empresa como Google. ;Qué va a hacer? ;Van a hacer los
implantables ellos para hacer la curva de aprendizaje? No, se va a comprar a Boston, y le va a
decir: - Vos qué tenés 30, 50 afios de experiencia implantando cosas en la gente, poneme
este chip a donde vos sabes que hay que ponerlo y sabes que ahora tengo toda la
informacion. Entonces eso va a cambiar la medicina y la va a transformar en prospectiva.
Nosotros ni siquiera tenemos retrospectiva. Pero en el futuro va a haber, en el futuro no sé de
qué cantidad de tiempo se habla, pero va a haber una medicina prospectiva basada en el
ambiente en los genes y en los habitos.
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VM

¢ Eso lo charlaste con Topol?

Entrevistado

VM

Eso lo charle también con Topol, pero ahi en Singularity University que era donde estaba un
tal Peter Diamantis, googlealo, esta en San Diego. El lugar donde se presentan los proyectos
para la gente de poca plata. Entonces, todo lo nuevo aparece ahi. Porque necesitan
inversores. Lo que se viene tiene que ver con el genoma. Y lo que se viene tiene que ver con
la medicina prospectiva. O sea, la gente va a saber mucho tiempo antes incluso cuando nacen
qué predisposicion natural tiene para determinadas enfermedades, y si ademas le agregas el
medio ambiente y los habitos y tenés el 90% de precisiéon de qué te vas a enfermar.

Walter, escuchame, yo creo que ha sido muy valiosa la charla hasta aca y yo quiero parar
para que puedas comer. La verdad que me has brindado mucha mas informacién de la que yo
esperaba. Yo venia muy enfocado en una cosa, pero vos me agregas un montén y espero
poder seguir charlando, no en una entrevista, si no poder seguir charlando del tema porque
para mi es muy enriquecedor.

Entrevistado

VM

Lo unico que te digo que los felicito por la idea innovadora, por tratar de llevarlo adelante,
porque es lo mas dificil. Generalmente el 90% mas de la gente te dice que no va a andar. No
le crean. Si fuera asi no existiria nada nuevo. La realidad es que lo que tienen que hacer es
focalizarse en tener algun delivery rapido. Algo que puedan entregar rapido para poder fallar
rapido. Si vos querés esperar tener el producto perfecto y meterle 20 anos de inversién lo mas
probable es que te quedes desactualizado antes que lo lances y después alla que cambiarlo.
Entonces, para mi el trabajo mas grande que tiene que hacer ustedes, mas que el desarrollo
del producto, porque el producto lo van a poder arreglar y lo van a poder ajustar y existe la
tecnologia. Es definir cual es la propuesta de valor, cual es el aliado estratégico y quién es el
cliente que lo va a pagar. Porque para mi es importante que ustedes determinen eso porque
lo mas probable es que le termine modificando el producto. Entonces no tiene sentido invertir
demasiado en el producto sin tener esas piezas claves antes. Gracias Victor.

No gracias, muchas gracias a vos.
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Entrevista 5: Propietario Servicio de Cardiologia Intervencionista Hospital Privado de Rosario

Objetivo: Indagar sobre, canales y asociaciones estratégicas. Segmento de mercado. Fuentes de
financiamiento. Posicion del sector prestador frente a la innovacion.

Lugar: Hospital Privado de Rosario. Pte. Roca 2440. 2000. Rosario
Guion Tematico:

Descripcién y caracteristicas de la empresa.

¢Le interesaria brindar el servicio a sus derivadores?

¢Le interesaria contar con el servicio para su guardia de emergencias y servicios de cardiologia y
cirugia cardiovascular?

¢ Pagaria por un sistema de teleasistencia remota?

¢ Preferiria usar sus costos hundidos y prestar el servicio comprando los equipos?
¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar?

¢ Cree que el servicio mejoraria la propuesta de valor de su servicio?

¢ Cree que le resultaria rentable?

¢Le interesaria asociarse?

¢La prestacion del servicio facilitaria su estrategia de marketing?

¢ Conoce otros servicios similares? ; Como los conocié? ;Donde?

Entrevista
Victor Moles

- Esta es una entrevista con el propietario de un servicio de cardiologia intervencionista en el
Hospital Privado de Rosario en la ciudad de Rosario. Muchisimas gracias por tu tiempo.

Entrevistado
- Gracias Victor por realizarme esta entrevista (risas).
VM

- Lo primero que quisiera que me hagas es una descripcion de tu empresa, de tu
emprendimiento.

Entrevistado

- La nuestra es una empresa que tiene ya casi 23, 24 afos aca en la ciudad. Es una empresa
de servicios qué se dedica a la atencion a los segmentos de intervencionismo cardiovascular.

VM
- Te puedo interrumpir un segundito. Sindromes coronarios agudos......
Entrevistado

- Si por supuesto es uno de los elementos fundamentales digamos. Dentro de la, de lo que
seria las practicas que nosotros ofrecemos las intervenciones coronarias representan mas del
50% de todas las intervenciones que se realizan en el servicio. Y de ellos los sindromes
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coronarios agudos se llevan un porcentaje muy importante. O sea, dentro de las
intervenciones coronarias te diria que casi la mitad son sindromes coronarios agudos.

VM
- ¢ Vos tenés una concesién del servicio de cardiologia intervencionista en el hospital?
Entrevistado

- Yo tengo una sociedad que es Claudio Cigalini y Asociados Qué es la propietaria del
equipamiento y tenemos el servicio tercerizado. Qué incluye todo el equipamiento al personal
maés un canon por el lugar fisico y por los servicios del hospital.

VM
- Y tenés una red de derivadores que te envian pacientes en la ciudad y en la periferia.
Entrevistado

- El modelo de negocio nuestro estd fundamentalmente dirigido hacia el cliente. Digamos yo
tengo poca injerencia en lo que es convenios cautivos, digamos no tengo practicamente
ningun convenio cautivo. No trabajo con sindicatos, con PAMI. entonces nuestra politica esta
fundamentalmente orientada a captar derivantes. Derivantes o pacientes que también nos
eligen. Pero digamos la estructura de negocio que tenemos es fundamentalmente esa.

VM

- En ese marco a vos te parece...... Yo pienso en lo que yo tengo que es muy parecido. Te
parece coherente tener un servicio de tele cardiologia en el marco de fidelizar esos
derivadores periféricos y aumentar la captacién de.... porque mucho de estos sindromes
coronarios agudos se pierden en el camino o llegan tarde o no sé le hace el diagnéstico

Entrevistado

- Yo creo que es fundamental. Creo que todo servicio que vos le puedas brindar al derivante,
todo elemento que vos le puedas brindar para facilitarle el trabajo es importante sobre todo en
el contexto de la urgencia cardiovascular. y te voy a contar algo que estamos haciendo
nosotros que por ahi no tiene nada que ver con lo tuyo, pero es un buen ejemplo. Existe una
gran falencia en el interior de las grandes ciudades donde vos sabes que no hay servicio de
hemodinamia instalados. Entonces el problema cada vez que tienen un diagnéstico de un
sindrome coronario agudo es un problema de logistica para trasladarlo, comunicarse, que
tengan un servicio que los atiendan las 24 horas del dia en los 7 dias de la semana los 365
dias del ano. Entonces el hecho de brindar ese servicio, decir nosotros estamos disponibles
siempre te atendemos te buscamos cama. ahora por ejemplo estamos tratando de hacer un
acuerdo con un servicio de emergencia para mandarle la ambulancia desde aca. Por ejemplo,
hay un déficit en ambulancias locales en las ciudades que estadn periféricas a Rosario.
Entonces bueno hicimos un acuerdo y vamos a ver cémo nos sale. Y esto seria, el tema de la
telemedicina Seria mucho mas superador. Seria redondear, por ejemplo, lo que podria
ponerle el mofo al desarrollo de una red.

VM
- Claro porque uno lo que hace es tratar de brindarle el servicio mas completo a ese referente.
Entrevistado

- Mucha gente muere digamos esperando. La realidad es que mucha gente muere esperando,
muchos sin diagnostico como me lo mostraste vos, pero muchos tienen diagnéstico y después
no tienen la posibilidad de llegar.

VM
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- Vos me lo estas diciendo te parece que esto puede mejorar la propuesta de valor de ustedes
hacia los derivadores. O sea, mejorar el servicio que le brindan.

Entrevistado

- Si y por otro lado yo siempre tengo la idea digamos tratando la urgencia uno también fideliza
el cliente que te manda trabajo programado. O sea, cuando vos pudiste captar la urgencia,
vos sos un referente en la atencion de urgencia te crece no solamente de seguimiento de la
urgencia, sino que te crece todo. Digamos creo que cuando uno puede, cuando logra
solucionar le al cliente solucionar la necesidad que ellos tienen que es resolver los problemas
de urgencia después te crece todo lo demas.

VM

- Vos sabes que yo mas o0 menos voy dirigiendo la entrevista, pero vos te anticipas y me decis
las cosas porque sabe que tenés una visiébn muy clara del tema porque sos propietario y sos
el responsable econémico del emprendimiento. Por ejemplo, yo creo que un servicio de este
tipo favorece tu posicionamiento frente a los competidores el fortalecer y fidelizar la red. ;A
vos qué te parece?

Entrevistado

- Si por supuesto. Nosotros tenemos una competencia muy fuerte acd en la ciudad. Todo
elemento que uno pueda agregar y que te diferencie....

VM

- Incluso se puede agregar como un elemento de marketing.

Entrevistado

- Por supuesto diferenciador seguro.

VM

- Vos pensas que algo de este tipo puede tener un Impacto en el aumento de las derivaciones
que lo haga econémicamente viable.

Entrevistado

- Si es dificil... el tema hablando con sinceridad es que muy pocas veces uno puede decidir
realmente el valor de tu practica. A veces incluso siendo propietario el poder de negociacion
con el que paga qué son las obras sociales fundamentalmente muy limitado. Entonces vos
por ahi le agregas estructura le agregas tecnologia le agrega servicios, pero no tenés una
forma de negociar un pago diferencial por eso.

VM

- Yo me referia a otra cosa. Yo digo aumento del nimero de las practicas.

Entrevistado

- Eso si eso si eso si. Ahora no es que no pueda valorar mas las practicas. Eso deberia ser
justo. Uno podria decir mira yo tengo telemedicina inverti en esto y deberia tener una
compensacion por cada caso individual. Pero creo que eso

VM

- Yo lo habia visto por otro lado. Yo pensaba aumentar el nimero de tus practicas aumenta el
numero de tus contribuciones marginales de cada uno y eso tiene un Impacto.

Entrevistado
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- En eso yo veo el negocio si.
VM

- Y fijate que acé habria dos formas para instrumentar esto. Uno puede generar la red usar tus
propios costos hundidos o sea tus médicos de guardia para brindar el servicio 0 podés
tercerizarlo en un telecentro mas grande. Mas o menos que te parece como lo ves a eso. alo
mejor en una primera etapa puede ser mas facil hacerlo de la primera forma.

Entrevistado

- Creo que si. Lo del telecentro tenés que conocer bien quién estd, quién hace el diagndstico.
Pero si no lo veria como un impedimento. Me parece que las dos formas son viables.

VM

- Una de las cosas que me gustaria saber es frente a la Innovacién de este tipo que sentimiento
te viene primero. Vamos a aprovechar esta oportunidad o esto me puede perjudicar. en el
sector financiador Yo pienso que la innovacion primero la ven con un prejuicio

Entrevistado

- Totalmente eso es lo que yo decia es muy dificil que te compensen econdémicamente por
innovar o por brindar mejores servicios. Eso es lo malo que tiene este sistema. Pero desde el
punto de vista practico en lo que es ganar un mercado creo que seria una herramienta util. De
hecho, no me incomoda Para nada al contrario.

VM
- Vos conoces servicios parecidos, has escuchado hablar.
Entrevistado

- Sé que en el tema de sindrome coronario agudo Instituto Cardiovascular de Buenos Aires
tiene un servicio de telemedicina. Pero estd mas que nada dedicado a consultas virtuales me
parece.

VM

- El cardiovascular de Buenos Aires hizo algo muy interesante que present6 en un paper hace
un par de afios qué es por WhatsApp las ambulancias mandan el electro y entonces activan la
sala de cateterismo

Entrevistado

- Si es un sistema de pre-activacion de la sala, pero hasta ahi llegan. Es decir, te transmito el
Electro y activa la sala.

VM

- Si eso es en el caso del infarto con supra ST donde con el Electro sélo ya esta. Esto es lo que
intenta es ir un poquitito mas alla y si vos no lo agarra en ese momento, pero el paciente esta
con un sindrome coronario agudo tiene troponina elevada o un relato de una angina tipica por
ahi retenerlo hacerle un nuevo control o hacerlo venir preventivamente para estudiarlo 24
horas después. Y por ultimo, la verdad que cubrimos todos los tépicos. Por ultimo, ¢si hubiera
una oportunidad tendrias interés en asociarte? Esto no es vinculante, esto sirve para explorar
un poco.

Entrevistado

- Me parece interesante. Hay un monton de cosas digamos
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VM

Asociarte en el desarrollo te quiero decir.

Entrevistado

VM

Si si, me interesa.

Claudio yo creo que estuvo muy completo no sé si me queréis comentar algo mas.

Entrevistado

VM

No sé digamos hay cosas que te quiero preguntar. Por ejemplo, 4 vos lo pones en determinado
lugar quien lo maneja?

Esto esta pensado para que lo maneje un lego.

Entrevistado

VM

Una persona que interpreta

No el que conecta el chaleco y aprieta el boton para que se haga el electro y hace las
preguntas de donde le duele por ejemplo, tiene un software qué le va marcando el lugar,
cuanto le duré el dolor, lo tuvo en los dias anteriores, toma aspirina, todos los datos para
construir un TIMI. Son preguntas muy sencillas para que las haga un lego. En realidad, si hay
un médico o un cardidlogo ya esta. Ahora muchas veces lo que yo pienso mismo en las
guardias de los sanatorios en las ciudades. el que te atiende la guardia del sanatorio muy
dificilmente sea un cardiélogo. Generalmente suele ser un médico recién recibido, suele ser
un médico que no tiene conocimiento de esto y yo lo que veo que me pasa a diario, incluso en
mi trabajo, es que la gente va por un cuadro de dolor toracico y lo dan de alta o no lo retienen
equivocadamente. lo otro que estamos analizando también como segmento de clientes son
las empresas de emergencias médicas. estas empresas en general mandan la ambulancia tri
tripulada, un chofer, un médico y un enfermero. Ese médico no es cardiélogo. Y si no el
concepto seria como el conocimiento ahora se puede transportar. Si uno puede aportar en ese
momento el conocimiento especializado, aprovecharlo de esa forma. Pero la idea seria que
sea sencillo de usar y que lo pueda usar una enfermera, alguien entrenado especialmente.

Entrevistado

VM

Yo te digo que es interesante para nosotros y va a ser interesante para las instituciones del
interior, de las localidades pequefias que no tienen alta complejidad, que no tienen
hemodinamia, que no tienen unidad coronaria. Esto es interesantisimo.

Yo pienso que vos dijiste tenemos mucha competencia y exactamente lo que me pasa a mi.
Hay un monton de servicio Si todos dicen que hacen lo mismo. pero uno como compite, cémo
genera mas trabajo. y bueno Yo no sé si todo el mundo puede armar una red seria de estas
caracteristicas. Y por ahi Es una forma de posicionarse frente a la competencia. Por eso me
parecié que este segmento de hospitales con complejidad cardiovascular con personas como
vos que son duefas de un servicio. No me lo digas, pero yo lo interpreto y lo sé, estas
pensando permanentemente en como aumentar tu trabajo. Entonces esto puede ser una
herramienta de posicionamiento, de marketing diferenciador. Por eso que a este sector lo veo
como un sector al que le puede interesar adquirir y vender la tecnologia. Las dos cosas. Es
més hablando con Walter Gonzalez qué es conocido tuyo. EI me dice, porque esto tiene un
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segmento de clientes y también tiene un segmento de aliados clave. El me dice lo interesante
es transformar a los clientes en aliados. Y el aliado tiene que sacar un provecho econémico.
Aparte de comprar el servicio y el equipo para tener la red también tiene que ser un.... de
alguna forma tiene que monetizar el servicio. y que se transforme en alguien que le interese
vender tu producto para un beneficio también de él.

Entrevistado
- Interesante, en lo que te metiste.
VM

- Bueno estamos en eso a ver después te tengo al tanto de como sale. Por lo pronto vamos a
dar por terminada la entrevista acd muchas gracias, Claudio.
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Entrevista 6: Jefe de Servicio de Cardiologia Intervencionista del Instituto Cardiovascular de Rosario

Objetivo: Indagar sobre canales y segmento de mercado. Posicion frente a y actitud para la adopcion
de la innovacién. Fuentes de financiamiento. Socios estratégicos.

Lugar: Instituto cardiovascular de Rosario. Bv. Orofio 450. 2000. Rosario
Guion Temético:
Descripcién de su empresa e institucion sanitaria.

Le interesaria participar en la prestacion de un servicio de tele cardiologia para los sindromes
coronarios agudos.

Cree que mejoraria su propuesta de valor hacia sus derivadores y pacientes.
Lo posicionaria mejor frente a sus competidores. Como afectaria su campana de marketing.

Lo ve econémicamente viable en base al aumento de las prestaciones de PCls. Prestaria el servicio
CON recursos propios o contrataria un telecentro.

Actitud frente a la innovacion.

interés en asociarse.

Conoce servicios similares. Cuales. Como los conocid.
Director Servicio de Cardiologia Intervencionista
Instituto Cardiovascular de Rosario

Cardiélogo Intervencionista

Entrevista
Victor Moles

- Bueno estamos con el director del servicio de cardiologia intervencionista del Instituto
Cardiovascular de Rosario.

Entrevistado

- Qué tal Victor muchas gracias por la entrevista y bienvenido al instituto.

VM

- Primero quisiera que me hagas una pequefia descripcién de lo que es esta instituciéon o el
servicio que vos dirigis.

Entrevistado

La institucion es una institucibn monovalente dedicada al diagnéstico y el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares. Es una institucién de aproximadamente 75 camas, 15 de
ellas de unidad coronaria, dos de ellas para unidad de dolor toracico., recuperacion
cardiovascular 8 camas mas y el resto de internacion general cardiovascular.

VM

- Bueno fijate que definicion. Porque de 15 camas coronarias tenés dos para dolores
sospechosos. Justamente para hacer que no se escapen de esos que estabamos hablando la
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gente qué..., la gente que viene con un supra desnivel no hay problema. Pero el resto son las
personas que uno puede perder o llegar realmente tarde.

Entrevistado

- Absolutamente, tal cual. Hay un buen porcentaje de camas para ese paciente que no es algo
definido Y qué bueno...

VM

- Ustedes me imagino atienden gente que viene caminando directamente aca pero deben
atender mucha gente que le viene referida de otros lugares de una zona geogréafica amplia.

Entrevistado

- La mayoria de los pacientes vienen referidos a internacién, los que vienen a internacion
directa ya por servicios de ambulancias y traslados desde el consultorio de su médico de
cabecera o desde una sala de atencién primaria de salud del area de mayor cobertura que
son alrededor de 60 km a la redonda de Rosario. hay algunos que pueden venir de un poco
mas lejos pero la mayoria son de alrededor 60 70 km a la redonda de Rosario.

VM

- Claro yo te cuento investigando con esto encontré un modelo de negocio de un sistema de
tele cardiologia de un hospital en Taiwan. Uno de los valores que encontraron con ese
servicio era que podian ampliar el area geografica. no lo hacian para sindromes coronarios
agudos, sino que le daban un sistema para transmitir en electrocardiograma. Se lo daban a los
pacientes post cirugia cardiovascular y post angioplastia. Pero se aseguraban de tener una
fidelizacion de los pacientes mayor de poderlos seguir mejor. Pero también de ampliar su area
geografica de influencia. Quiere decir que ustedes, por ejemplo, te pido tu opinién, seria
coherente tener un servicio tener un servicio de tele cardiologia para asistir una red.

Entrevistado

- Sin duda que si. Porque la red de alguna manera existe, pero se maneja de manera artesanal,
0 en base a esfuerzos individuales. No existe como una red organizada y sisteméaticamente
llevada como para poder generar ahorro de tiempo...

VM

- Vos sabés que usaste la misma palabra qué otro entrevistado, “artesanal’.
Entrevistado

- Es lo que la practica habitual ha determinado desde hace afios.

VM

- A vos te parece que contar con un servicio de este tipo aumentaria la propuesta de valor hacia
tus médicos derivadores. Propuesta de valor le llamo al servicio que uno le brinda.

Entrevistado

- Al posicionamiento en cuanto al servicio que uno le brinda. Yo creo que si, creo que sin dudas
porque la realidad es que en mucho de los centros que no estan derivando no siempre hay un
cardiélogo de guardia. Muchas veces hay un generalista, hay un clinico, o hay otro médico de
otra especialidad alejada de la medicina interna y de la cardiologia que se ve muy limitado
para poder interpretar desde un cuadro clinico cardiolégico, a un electrocardiograma. Y
evidentemente poder darle un servicio de tele cardiologia seria un beneficio que la institucién
les esta dando que la pondria en valor.

VM
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- Claro, es hasta un apoyo. Porque alguien que esta lejos asi por ejemplo un generalista dice
bueno no, pero yo hice una consulta. Es un apoyo para su responsabilidad.

Entrevistado
- Absolutamente. Tiene un valor, seguro que si.
VM

- Eso me parece que puede tener un efecto posicionador frente a la competencia. O sea, una
herramienta para posicionarse. 2 son para los que no lo saben, son ambientes altamente
competitivos. O sea, hay muchos servicios con mucha gente que dicen hacer lo mismo. Y que
compite por los pacientes por los derivadores, que compite en la misma zona.

Entrevistado

- Absolutamente esa es una situacion que se da en toda la geografia de nuestro pais. Y
también se da en el extranjero. La fidelizacion del derivante en todos lados es considerada
muy valiosa. Y esto seria una herramienta mas para poder lograr ese objetivo.

VM

- A vos te parece que podria aumentar el nimero de angioplastias y de prestaciones poniéndolo
en funcionamiento.

Entrevistado

- Si uno lo ve desde el punto de vista de la practica cotidiana de cualquiera de nosotros, de
cualquier cardidlogo intervencionista, el 70% o el 75% de las intervenciones coronarias de las
angioplastias coronarias son sindromes coronarios agudos con o sin supradesnivel del ST.
Esa es la masa mayoritaria. Y hay una concientizacién en la comunidad clinica cardiolégica y
en la comunidad en general gracias a todos los medios de difusion de que la mejor forma de
tratarse si uno tiene un infarto es llegar a una angioplastia coronaria. Sin dudas esto tendria
un gran valor que permitiria aumentar el nimero de angioplastias coronarias. Y de hecho la
prueba aca en Rosario ya existe a través de un hospital publico.

VM
- Si me comentaron.
Entrevistado

- El hospital Centenario cuando decide incorporarse al programa “stent for life” Qué es un
programa que viene de la sociedad europea de intervenciones cardiovasculares percutdneas
en conjunto con la Sociedad Europea de Cardiologia, y qué hace ya desde 3 afios atras de la
Sociedad Argentina de Cardiologia en conjunto con la Federacion Argentina de Cardiologia y
el CACI (Colegio Argentino de Cardiologia Intervencionista). Se determiné trabajar en conjunto
para mejorar el acceso de los pacientes a la angioplastia primaria tal como se hizo en Europa.
El hospital provincial del Centenario dijo si nos vamos a involucrar en este programa, pero
vamos a armar nuestra propia red. Primero en Rosario desde los hospitales que no tienen
servicio de hemodinamia y después ampliarnos a la zona del gran Rosario. El nUmero exacto
yo no te lo podria decir, pero dentro de los 45 centros de Argentina que aportan datos de sus
pacientes al programa “stent for life” unos de los mas altos nUmeros se incorporan a través del
hospital Centenario. Qué pas6 de hacer alrededor 80 angioplastias en el infarto por afio a
tener alrededor de 250 angioplastias en el infarto por afio en sélo tres afios

VM
- A partir de la formacién de la red.

Entrevistado
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- Exactamente. En conjunto esto trabajado desde el Estado municipal y provincial contando
con un servicio que tiene recursos humanos médicos y paramédicos para brindar la atencién
en el infarto las 24 horas del dia los 7 dias de la semana y los 365 dias del afio. O sea que sin
duda esto, la generacion de redes, aumenta el nimero de procedimientos de intervenciones
coronarias relacionadas sindromes coronarios agudos.

VM

- Por ejemplo, la instituciones como la tuya, de esta complejidad tienen capacidad para realizar
intervenciones las 24 horas.

Entrevistado

- Tal cual.

VM

- Pero no esta las 24 horas utilizadas.

Entrevistado

- Normalmente no.

VM

- Quiere decir que tienen capacidad ociosa aumentando el volumen de trabajo puede aumentar
mucho la rentabilidad.

Entrevistado

- Absolutamente.

VM

- Por eso la pregunta si lo veias econémicamente viable, al generar un mayor volumen sin
aumentar los costos fijos. alas y vos Messi No mira tengo que poner un turno suplementario
para manejar el volumen que vamos a generar. Pero no eso ya esta.

Entrevistado

- Si claro eso ya esta.

VM

- Me interesaria saber esto. Supongamos que vos tenés una red asi. COmo lo verias mas
factible. Porque nosotros estamos armando el servicio. el servicio puede funcionar con
recursos propios aprovechando tus costos hundidos por ejemplo el médico de guardia de
coronaria puede con un celular o una tablet recibir e interpretar los datos que vienen de la red.
O podés tener el servicio de un telecentro que atienda una provincia o pais. Cémo le ves mas
factible sus comienzos por lo menos.

Entrevistado
En un comienzo sin duda manejandolo localmente. Localmente hasta que uno vea que el
numero realmente justifica tener una herramienta descentralizada en otro lado para
interpretacion de Electro de resultados de biomarcadores o datos clinicos del paciente. Creo
que deberia ser realmente un incremento muy desproporcionado de las consultas que
justifique salir fuera de nuestro sistema.

VM

Eso depende del volumen.
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Entrevistado

. Inicialmente se puede manejar utilizando el recurso propio. Nosotros tenemos dos jefes de guardia
que son cardidlogos clinicos las 24 horas mas los residentes de cardiologia que estan a cargo
de los distintos servicios.

VM
Claro dos cardi6logos todo el dia.
Entrevistado

Entonces creo que la estructura que ya esta armada puede servir para la interpretacion de datos que
se podrian enviar a través de la red.

VM

- Por ejemplo, con la experiencia que vos tenés en la institucién, pensas que una Innovacién de
este tipo puede generar entusiasmo o una reaccién contraria.

Entrevistado

- Es una pregunta interesante porque la Innovacién a veces trae resistencia. Qué es el miedo a
la Innovacion en rigor de verdad. Esta institucién esta cumpliendo 24 afos ahora en mayo del
ano que viene. La filosofia de la institucién ha sido siempre incorporar la Innovacion. Entonces
creo que seria una propuesta bienvenida. No solamente por el servicio de cardiologia
intervencionista sino a nivel institucional. no veo que pueda haber una respuesta paraddjica
como de generar miedo falta de entusiasmo o por qué cambiar si los nimeros que tenemos
me cierran. Mantener el status quo creo que no seria el caso.

VM

- Lo que me interesaria saber vos sabes que uno puede tener un segmento de clientes, pero
también tiene que tener aliados estratégicos. Y una de las estrategias es transformar a los
clientes en aliados estratégicos. ¢ Te parece que le podria interesar a la institucién asociarse
en el desarrollo?

Entrevistado
- Potencialmente si. Potencialmente le podria interesar asociarse en el desarrollo.
VM

- En el desarrollo porque la comercializacién lo ideal es estar asociados. O sea que se den las
condiciones para que vos trabajes mucho, para que servicio trabajé mucho, y se den las
condiciones de retro alimentarse el uno con el otro. Eso seria transformar un cliente en un
aliado estratégico. Vos me habias comentado que le habian ofrecido un servicio parecido. Me
podés decir si lo conoces, como lo conociste y mas o menos como es.

AD

- Hubo un acercamiento de la empresa Medtronic que es una empresa que nos vende a todos
nosotros dispositivos de todo tipo. A raiz de una idea de un colega brasilefio hace afos atras.

Entrevistado

- Si me acuerdo. ;Cémo era el nombre?
AD

- Botelho.

Entrevistado
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AD

VM

Botelho si.

Estaba dando vuelta con telemedicina. Y telemedicina él habia apuntado a distintas
especialidades médicas. Pero le faltaba la pata cardioldgica y necesitaba tener un apoyo que
no lo tenia él directamente y lo consigui6é a través de mostrarle su proyecto a Medtronic, y
Medtronic lo comprd. Me refiero compro la idea del proyecto no sé la parte comercial. este
proyecto se llama Proyecto LATI. Empezaron a desarrollarlo aqui por Latinoamérica. Y
empezaron a desarrollarlo en Brasil en México. De hecho, en el SOLACI de este afio México
dio los primeros resultados de ellos desde que se adhirieron al proyecto LATIN.

¢ Es para infarto?

Entrevistado

VM

Es para infarto y para sindromes coronarios agudos que podrian ser un infarto. Y Colombia.
Asi que bueno estamos tratando un proyecto similar dénde nos planteaban lo mismo no cierto.
Ustedes tienen una serie de centros derivantes seguramente, que ellos llaman los spokes, y
esto seria el hub, como el Hub de las Américas en el aeropuerto de Panama. Y bueno la idea
es a través de proporcionarle herramientas tal como este proyecto esta promocionando, a los
centros derivantes, darle las herramientas para que puedan online...

Tenés idea del modelo de negocio como es? ;Proveen equipos, le alquilan equipos, le
brindan el telecentro?

Entrevistado

VM

Nosotros no hemos profundizado demasiado con ellos porque bueno de alguna forma la
propuesta venia de otras condiciones comerciales hacia la empresa que no nos interesaban
demasiado. O sea, el proyecto era muy interesante pero las condiciones no nos interesaban.
Pero si ellos le ponen un equipo como para poder hacer electrocardiograma para poder hacer
la transferencia no sé si sera una laptop o que, fisicamente no lo conozco. Y en el centro
donde se va a realizar la practica se pone otro equipo para poder tener la interpretacion. Este
modelo es mas completo incluye biomarcadores que lo que me estas presentando ahora. Eso
no estd incluido en el modelo LATIN. Evidentemente es una iniciativa similar.

El concepto es el mismo.

Entrevistado

Conceptualmente es lo mismo. En la Argentina entiendo que no hay nadie que se haya
incorporado a esto. Lo que si es cierto, esto lo que vos me estas presentando digamos y
también el proyecto LATIN, tratan de mejorar lo que por ahora no hemos podido mejorar en el
tratamiento del infarto cuando uno habla de acortar tiempos. y todos sabemos desde hace
ano el famoso “tiempo en musculo”, tiempo de vida. Pero podemos mejorar dentro de cada
una de nuestras instituciones los tiempos internos, llevando el paciente directamente desde la
ambulancia a la sala de hemodinamia, no pasando por guardia no pasando por unidad
coronaria cuando esta la sospecha del infarto. Pero eso acorta los tiempos intrahospitalarios.
Esa es la parte mas sencilla. El tema son los tiempos extrahospitalarios. Desde que el
paciente consulta qué es educacion de la poblacion, desde que llega a la primera consulta
médica y el médico puede hacer un diagnéstico de un sindrome coronario agudo. Ahi se
puede perder tiempo porque muchas veces no son especialistas. Y por otro lado el traslado
del paciente, donde también hay que trabajar con el servicio de ambulancias. Nosotros lo
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VM

hemos empezado a hacer en lo privado con la forma en que esta compartimentado, qué hay
diferentes servicios de ambulancias privadas que prestan servicio de traslado a pacientes o
asociados qué van a multiples prestadores finales de la practica que sea necesaria. bueno eso
lo complejiza y no lo hace comparable a la practica privada en Argentina que esta tan
particionada, cdmo puede organizarse en el caso de la salud publica El ejemplo del hospital
provincial Centenario aca

Yo pensaba iniciarlo a esto. nosotros ahora vamos a empezar a recibir recursos para poder
trabajar un poco méas con financiamiento méas serio porque hasta ahora nos han faltado
recursos. Pensaba en empezar con UdIC. Hacer una experiencia piloto muy personal muy
local para ir viendo, para ir desarrollando un poco mas el prototipo. Y después me parece que
el segundo paso seria... viste que las curvas de difusién de la innovacion los primeros que la
toman son los muy innovadores 0 sea es un grupo muy pequefo. Después vienen los
primeros adoptantes. pero hay que encontrar a los innovadores, los que toman primero y con
esa gente uno puede ir dando los primeros pasos que son los mas dificiles. Yo soy el primer
creyente el que estoy iniciando. Pero después para ir un poquitito mas lejos me interesaria
pasar a la fase de innovadores con algin aliado cercano como pueden ser ustedes o puede
ser Claudio.

Entrevistado

Seguro.

VM

Y nos mantenemos dentro del marco de la provincia donde todavia se puede hacer sin. O sea,
dentro de la provincia no es necesario el ANMAT. después para salir de la provincia se
necesita ya ANMAT. Pero bueno uno llega esa etapa munido de un montdn de informacion. Y
el uso va dando una retroalimentacién que ayuda a ir perfeccionandolo. Y es importantisima
esa fase. Es un input que ayuda a ir mejorando haciendo los dispositivos mas amigables, el
sistema el proceso. Asi que bueno lo que yo te voy a pedir después, porque queria aclarar
que el doctor es presidente del colegio argentino de cardidlogos intervencionistas, que agrupa
a todos los intervencionistas de la Argentina. Después vamos a charlar porque hay una serie
de datos importantes qué debe tener el CACI como el niUmero y distribucién geografica de los
centros, todo para tener una idea mas o menos del tamafo del mercado.

Entrevistado

VM

Seguro, seguro que si.

Eso es una informacién valiosa.

Entrevistado

Sin duda, es para saber qué mercado potencial tiene el proyecto.

VM

- Por ejemplo, dicen que la Argentina y 300 centros de cardiologia intervencionista. Me parece
que la conformacién de una red, una red importante pesada requiero una infraestructura...,
por ejemplo, un servicio que se abre para revisar dos o tres estudios y se cierra

Entrevistado

- No es el tipo de servicio que...

VM
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- Claro porque viene con el personal ese dia para abrirlo... O sea, hay un grupo que puede
tener la potencialidad de desarrollar, de aprovechar y desarrollar un servicio...

Entrevistado

Yo creo que si. Dentro de esos 335 servicios aproximadamente de hemodinamia y cardiologia
intervencionista del pais hay servicios como acabas de describir servicios que se abren un dia
para ser dos o tres procedimientos y después el mismo personal médico y paramédico se
vuelve a su ciudad de trabajo y ese servicio no cuenta porque no va a poder sacar provecho.
Tiene que ser un servicio donde tienen un plantel...

VM

- Las 24 horas

Entrevistado

- Exactamente, tal cual. y eso ya reduce un poco pero no mucho. Porque, porque la verdad que
la mayoria de los de los servicios estan en condiciones de... normalmente tienen un plantel...

VM

- Tenes en mente cuéntos cardiélogos intervencionistas hay?

Entrevistado

- Somos 540 socios activos y alrededor de 60 70 socios adherentes que son los alumnos de la
carrera que se estan formando...

VM

- 600

Entrevistado

- Exactamente 600. Porque esos también estan haciendo en realidad angioplastias.

VM

- Bueno Anibal te agradezco mucho.

Entrevistado

- Victor gracias.

VM

- Sé que el tiempo es valioso el tuyo es muy valioso. Asi que te voy a dejar seguir trabajando.
Muchisimas gracias.

Entrevistado

- Gracias a vos Victor. Muchas gracias
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Entrevista 7: Propietario de Empresa Distribuidora de Cartuchos “Point-of-Care” de Troponina.

Objetivo: Indagar sobre posibilidad de asociacién estratégica.
Lugar: Sede de la empresa.

Guion Temético:

Descripcion y caracteristicas de la empresa. Region a la que asiste.
¢, Como cree que podria impactar en su sector?

¢ Cree que asociandose con este servicio aumentarian sus ventas?
¢ Cree factible una asociacion estratégica? 4 Le interesaria?

¢Le interesaria asociarse en el desarrollo?

¢Le interesaria distribuir los dispositivos?

Caracteristicas de la empresa:

Distribuidora Miller es una empresa comercial, dirigida al &mbito de la diagnostica quimica y dedicada
al asesoramiento integral del profesional bioquimico, venta y posterior servicio al cliente.

Es representante oficial de la divisién diagnostica de “Productos Roche” en las regiones comprendidas
por el NOA, NEA y Litoral argentino.

Actualmente la Empresa posee su casa central en la ciudad de Santa Fe y una sucursal emplazada en
la ciudad de San Miguel de Tucuman, contando con asesores bioquimicos en las ciudades de Salta y
Corrientes.

Misién

Nuestra Misidon consiste en la provisién de reactivos de diagnéstico, instrumental cientifico, el Servicio
Técnico y el asesoramiento pre y post-venta, asociado para dichos usos, para los distintos mercados
del area de salud

Nuestra experiencia y el conocimiento adquirido en nuestra amplia trayectoria de afos de
permanencia en el mercado, seran el soporte para brindar un servicio de excelencia con atencién
oportuna, confiable, personalizada y responsable.

Visién

Ser una de las empresas distribuidora de sistemas de diagndéstico in vitro lider en el mercado nacional.

Valores

Calidad del servicio ofrecido

Atencion personalizada

Etica, calidad, confiabilidad y compromiso
Compromiso con el cliente interno y externo

Valorizacién del recurso humano
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Entrevista

Victor Moles

- Estamos con el gerente de Distribuidora Muller SRL que se ocupa de la distribucion en el NOA
y NEA

Entrevistado

- Tenemos 3 regiones. El litoral que es santa Fe y Entre Rios, el NEA que es Chaco,
Corrientes, Formosa y Misiones y el NOA que tenemos otra sucursal en Tucuman y
atendemos Tucuman, Salta, Jujuy y Santiago del Estero.

VM
Perfecto, distribuyen productos quimicos y equipos de lectura para analisis bioquimicos.

Entrevistado
Claro, si. Nosotros hacemos toda la distribucién, no importamos, sino que hacemos
distribucién en las regiones que te comenté de todo lo que sea equipamiento y reactivos para
todo lo que sea analisis clinico. Seria una drogueria diagnéstica

VM

- Bueno el tema de la empresa de la regién esta. Yo te estuve comentando sobre el dispositivo
que estamos desarrollando y el problema que queremos atender. A vos te parece que habria
alguna forma de que esto resulte atractivo para una empresa como la de ustedes, la
distribucion a la red si eso tuviera tendria algun impacto en la actividad de ustedes.

Entrevistado

- Si nosotros como empresa para terminar de aclarar somos distribuidores oficiales de
laboratorio Roche y tenemos la distribucion oficial en la zona

VM

- Si el motivo de la entrevista es porque ustedes distribuyen point-of-care para troponina.

Entrevistado

- De la cartera de productos que tiene Roche hay equipos de point of Care. Lo que tenemos lo
distribuimos en todas esas provincias, pero a su vez hace muchos afnos que estamos en esas
provincias. Dentro del rubro somos una empresa conocida, estamos ya hace 32 anos.

VM

- Claro si hay alguien que quiere instalar una red diagndstica en una determinada zona qué
mejor que tener una alianza con alguien que tenga una distribucién En esa regién geografica.
Para mi interesante yo no sé si para ustedes puede resultar interesante que alguien salga a
hacer consumir esos productos en la zona de ustedes.

Entrevistado

- Obvio siempre son interesantes los productos innovadores. A ver, Roche se caracteriza
porque es una empresa que siempre esta a la vanguardia de introducir nuevos equipos o
mejorar los que ya tiene. Nosotros tenemos otras representaciones porque nuestra meta es
ser el distribuidor lider en la zona. Eso esta en nuestra pagina, o sea, cudles son los principios
de la empresa. Cuando vemos un producto que puede tener un buen impacto en el mercado,
Siempre queremos siempre queremos ser los primeros los pioneros en tener la distribucion.
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VM

Obviamente para tener un equipo que nuestro cliente que, en este caso, Hay diferentes
stakeholders, influencers mas alld del bioquimico de un sanatorio, los propietarios del
sanatorio, el Ministerio para poder introducir en salud este equipamiento que me comentaste.
Por lo que veo es algo nuevo y diferente a lo que hay hasta ahora

Por eso hay que pensar como es nuevo, o sea todavia no se usa, Hay que pensar el modelo
de negocio. Si mas o menos con lo que charlamos esto es bastante corto. ;Te digo como
empresa, como empresa de la zona le interesaria asociarse no sobre la distribucién sino en el
desarrollo de un producto asi?

Entrevistado

VM

Te comento el tema es asi. Nosotros al ser distribuidores Nuestro trabajo se limita a distribuir
un producto que ya viene enlatado, no hacemos la importacién y hay veces que como
empresa familiar compuesta por el creador que Jorge mi papa Silvia la esposa y estamos mi
hermano que ingeniero yo contador que ya estamos con cargos gerenciales y manejando
gente. Pero siempre es un tema y en un asado de domingo familiar decir podemos dar el
salto, importar, mas alla de nuevos negocios en nuevas provincias, Pero no limitarnos siempre
al negocio de distribuciéon. Siempre estan esos desafios latentes qué bueno a raiz de la
situacién del pais en el dia a dia uno proyecta mas a largo plazo, pero siempre esta esa idea
de poder diversificar, en un tiempo nos habian ofrecido, Obviamente no tenia la complejidad
del equipo que quieren producir ustedes. Era una empresa que estaba por cerrar que
fabricaba productos descartables De hisopos de cintas hipo alergénicas Que dentro de la
parte de equipo y reactivos que vendemos nosotros tenemos también una parte de
descartables porque la idea es atender al bioquimico en forma integral.

Si eso es integrarse hacia atras.

Entrevistado

VM

Integrarse hacia atrds con una féabrica para obviamente nosotros somos en Argentina el
cliente mas grande de Roche. O sea, Roche tiene su canal de distribuidores y su canal de
bioquimicos directos. Dentro de los distribuidores de Roche nosotros somos el cliente més
grande y tenemos muchos anos de contrato de distribucién y somos socios estratégicos. Pero
siempre esté latente diversificar por qué bueno uno tiene. Asi que volviendo a tu pregunta
siempre es una posibilidad, claramente, y como me decias hay que ver el modelo de negocio
y nosotros también tenemos asesores.

Si incluso cuando uno lo piensa asi, estas produciendo un equipo que va a usar un insumo,
esta todo bien, pero quién lleva todo eso a cada lugar. Es complicado no es cierto.

Entrevistado

VM

Ademas, capaz que un detalle que ustedes ya lo tienen estudiado. Nosotros porque ganamos
muchas licitaciones con este publico. Porque nosotros tenemos una fuerza de posventa muy
fuerte. Qué quiere decir cuando yo pongo un equipo Ya sea un equipo complejo o un point-of-
care yo le doy Servicio técnico a mi cliente que es el servicio técnico qué consiste que el
momento en que se lo entregd le doy una capacitaciéon. Por ahi point of care es una
capacitacion in situ.

Si exactamente lo nuestro no es solamente un point-of-care sino que un dispositivo y le tenés
que dar una capacitacion. Porque hay un software para utilizar
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Entrevistado

VM

Claro tiene una complejidad y la capacitacion la da un bioquimico entrenado. Después si el
equipo falla tenemos ingenieros en diferentes zonas. tenemos un ingeniero en Resistencia un
ingeniero en Formosa uno en Posadas, uno en Santa Fe que hace Santa Fe y Entre Rios.
Tenemos ingeniero en Tucuman tenemos un ingeniero en Salta. O sea la pata del pos venta
muchas veces te genera muchas ventas. Con ese caballito de batalla uno puede llegar a
vender mas.

Bueno la verdad que de lo que te queria preguntar ya no tengo mas, podriamos seguir
charlando un rato largo, pero hoy es viernes a la tarde y te quiero dejar que te vayas a tu casa
a disfrutar el fin de semana asi que te agradezco mucho.

Entrevistado

VM

Muy bueno el producto y muy innovador mas en el area de la medicina que siempre hay
avances en salud.

Si nosotros hace unos afios alguien vino y comento sobre un médico muy famoso de Estados
Unidos, un cardiélogo. Eric Topol, que dijo se viene una revoluciobn muy grande en la
medicina. Con los actuales anchos de banda, sensores y smartphones estamos en las
visperas de una tormenta perfecta en salud. Empezamos a decir bueno que podemos hacer
nosotros en esta tormenta que podemos hacer para aprovechar esto. Los otros son
ingenieros, yo cardiologo, les dije en lo mio hay un problema grave que no tiene una solucién
correcta por el momento. Esto no es la solucién integral, pero es una forma de arrimarse.
Darle accesibilidad el diagnéstico que sea mas facil mas sencillo Y mas rapido asi que en eso,
en eso estamos. Te agradezco Fabian.

Entrevistado

No por favor
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Entrevista 8: Jefe de Cardiologia Intervencionista del Hospital Centenario de Rosario.

Objetivo: Indagar sobre canales y segmento de mercado en el sector publico. Posicién frente a y
actitud para la adopcion de la innovacién. Fuentes de financiamiento.

Lugar: Hospital Centenario de Rosario. Urquiza 3101. 2000. Rosario.
Guion Temético:
Descripcién de su servicio y red de derivacion.

¢ Cree que el ministerio de salud apoyaria la incorporacion de un servicio de tele cardiologia para los
efectores de la provincia?

¢Le interesaria al estado asociarse?

Opinién sobre el mejor modelo: Dispositivos en los SAMCOs y telecentro en los hospitales con mayor
complejidad vs dispositivos en los distintos servicios de emergencias y telecentro tercerizado.

¢ El brindar o participar en la prestacién del servicio mejoraria la propuesta de valor de un servicio de
cardiologia intervencionista publico? ;Afectaria la campana de marketing?

¢, Como ve la prestacion del servicio por el servicio de ambulancias provincial (SIES)?

¢ Pagaria la provincia por dispositivos y servicios? ;,Cuanto pagaria?

Entrevista
Victor Moles

- Estamos con el jefe de Cardiologia Intervencionista del Hospital Centenario.
Buenos dias, gracias por tu tiempo.

Entrevistado

- Buenos dias, Victor.
Victor Moles

- El objetivo es charlar con vos sobre la red publica de infarto de la cual me han hablado, que
ustedes han desarrollado. Que nos cuentes un poco la historia y como se desarroll6.
Entrevistado

- Bien este proyecto empez6 en agosto del 2014, juntandonos, nosotros en el afo 2003 se
habian incorporado un angiégrafo nuevo de dltima generacion, pasamos a tener dos salas y
cuando analizamos la manera en que se trataba el infarto en la ciudad y en la regién a nivel
publico realmente era de una manera muy anarquica donde algunos pacientes podian
beneficiarse del mejor tratamiento que la angioplastia primaria, y a otro paciente que si
faltaba por ejemplo a 10 cuadras le hacian un trombolitico de primera generacién. Asi que el
objetivo nuestro fue juntarnos con los jefes de las unidades coronarias...

VM
Te puedo interrumpir un segundito, en esa problematica me imagino que habra habido
pacientes que también no llegaban o llegaban muy tarde

Entrevistado

- Con nosotros lo que pasaba era muy dificil porque el tratamiento del anarquico. Entonces,
los que llegaban angioplastia en este hospital también llegaban tarde porque no estaba
preparado el sistema y los que se hacian tromboliticos en los otros 2 hospitales lo hacian de
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cualquier manera no organizado. Incluso cuando no tenian criterios de reperfusiéon no se
derivaban a ningun lado. Se usaban mal los recursos que habia que eran muchos. Entonces
la reunién inicial fue entre hemodinamia qué género la red con los jefes de las unidades
coronarias. Convocamos también al director del sistema integrado de emergencias sanitarias.
Y después, ¢cudl es el problema de infarto?: que el médico general que los pacientes con
infarto son médicos que no son cardi6logos, lo que habiamos hablado antes. Y es lo que se
llama primer contacto médico. Entonces la decision fue que habia que ir a buscar a esa gente.
Entonces contactanos a los coordinadores de las guardias externas de los hospitales de
segundo y tercer nivel. Los de Tercer nivel son los que tienen unidad coronaria, y con €sos no
habia tanto problema, pero no se ven los de segundo nivel que son hospitales que no tienen
cardiblogo de guardia, Incluso que a veces tienen sélo cardiblogos que van a hacer
consultorio. Esos eran los que recibian los pacientes y realmente las demoras tanto en el
diagnéstico como en el sistema de derivacion eran muy malos. Fue esa manera que
empezamos a conocer gente que uno ni se imaginaba porque la mayoria son clinicos,
generalistas. Contactamos primeros cinco hospitales de la regién. A esto le pusimos un
nombre rapidamente que se llamé Grupo Integrado de Trabajo Municipal y Provincial para el
Tratamiento del Infarto GIMUPRO es la sigla. Porque son hospitales tanto municipales como
provinciales. Entonces lo primero y clave en esto fue la capacitacién. Si uno no capacita al
primer contacto médico todo se hace mas lento. Después de 2 afos de trabajo A pesar de
capacitaciones reiteradas uno sigue viendo que debido a que no son cardidlogos el interés
que pueden tener para mantenerse enfocados en lo que es un dolor toracico, asi como los
cambios del electrocardiograma que se ven en un infarto se complejiza. Entonces tomamos la
decisién, que en verdad la teniamos desde el inicio, pero en realidad no llevo mucho poder
implementarla. Qué fue generar un sistema de transmisién de electrocardiograma trans-
telefénico. Entonces usamos el sistema de transmisién mas econémico que existe qué es la
transmision de un electrocardiograma via WhatsApp. Pero la decisién fue no hacerlo a través
de los teléfonos particulares de la gente, sino que se hizo un documento a través de la
provincia de Santa Fe que tengo entendido que es Unico en la Argentina donde el Ministerio
elabor6 un documento que se llama red de IAM, red de infarto, y donde cada lugar de
segundo nivel donde no hay cardidlogo tienen un teléfono celular de la provincia. Entonces
como es el mecanismo. Llega un paciente, rapidamente el primer contacto médico lo ve y si
tiene sospecha de que eso se trata de un sindrome coronario agudo con Supra ST después
de hacer un interrogatorio basico se comunica con el teléfono que tiene el servicio de
hemodinamia. Primero hace una llamada, paciente de tantos afos, tal factor de riesgo, dolor
toracico que para mi es sospechoso. El médico de hemodinamia le dice perfecto, manda
ahora las imégenes de electrocardiograma. Entonces inmediatamente corta la llamada y
manda la foto que le sacé al electro donde debe estar muy bien rotulado, muy bien realizado y
electro. Para todo esto se ha hecho siempre mucha capacitacion en todos los lugares antes
de darles el teléfono. El médico de hemodinamia recibe las fotos del electro y le contesta “se
activa hemodinamia”. Por qué es un infarto con Supra y es una emergencia 0 no se activa
hemodinamia. Si se activa hemodinamia la activacién la hace directamente el médico de
hemodinamia. Se comunica directamente con el SIES, qué es el sistema de ambulancias, y
mientras él SIES va a buscar al paciente al hospital donde esté el médico de hemodinamia
activa como cédigo rojo todo el sistema enfermero técnico y médico y se dirigen a la sala de
hemodinamia. Cuando ese paciente llega desde el hospital de segundo nivel, no pasa ni por
guardia ni por unidad coronaria. Va derecho a la sala de hemodinamia donde lo esta
esperando todo el personal de ese servicio. Con esto hicimos estudios de investigacion donde
comparamos la etapa pre-WhatsApp y post-WhatsApp y el tiempo que se gano fue de 90
minutos. Porque sencillamente antes esos pacientes con sospecha de infarto iban a la guardia
del Hospital Centenario y ahi es donde se empieza a perder el tiempo. ¢Por qué? Se hacia
nuevo electro, lo veia un nuevo médico, llamaba el cardiélogo el cardidlogo llamaba al
hemodinamista, pero el hemodinamista no estaba en el hospital. Porque no habia un sistema
de preactivado. Esa es la palabra clave, la pre-activacién del servicio de hemodinamia. Bueno
esto primero empez6 en 5 centros y después cuando fuimos viendo realmente lo bien que
funcionaba pudimos extenderlo y en la actualidad hay 12 centros que forman parte de la red.
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VM

Tres tienen unidad coronaria y uno de ellos hemodinamia y los otros son centros de la regién
gue estan todos a menos de 30 km...

Eso te queria preguntar, el area de cobertura

Entrevistado

VM

Todos a menos de 30 kilometros. En la red también trabajamos con otros cinco centros y no
tienen WhatsApp y que son terapias polivalentes. Como el tiempo de demora en llegar esta
demostrado que va a ser mayor a las 2 horas que exigen todas las guias internacionales. Con
ellos lo que tenemos definido es que le hacen tromboliticos en su terapia de origen e inician la
derivacion. Pero esos centros no tienen WhatsApp por el momento. Lo que vamos a hacer en
el futuro cercano es seguir agregando hospitales de segundo nivel que todavia tenemos por
ejemplo San Lorenzo Fray Luis Beltran, que reciben infartos y qué podrian beneficiarse de
que estos pacientes se pre activen. Por ahora esta bastante cubierto, tenemos 2 centros al
norte, qué son Baigorria y el Hospital Alberdi. Dos al sur, Roque Saenz Pefa y Gamen de Villa
gobernador Galvez, de nuevo 1 en Rosario y otro inmediatamente pasando la circunvalacion.
Después tenemos dos en la zona oeste que son Carrasco y Policlinico San Martin. Y los dos
mas nuevitos que incluimos fueron Funes y Pérez, qué son dos localidades que, en base a
evaluaciones, ... porque nosotros lo primero que le preguntamos, hacemos un interrogatorio
del dolor toracico... y de la historia de su dolencia. A quien llamé primero y quién lo vio
primero. Interrogamos mucho a la familia y al paciente para ver quién fue realmente el primer
contacto médico. Porque uno a veces se queda que el primer contacto médico fue en un
hospital, pero antes fue a algun lado, llam6 una ambulancia, contacto a un centro de salud, en
Rosario hay 85 centros de salud, entre municipales y provinciales. En el horario de 8 a 20 hay
pacientes que van a los centros de salud. Todo eso lo tenemos evaluado. Si un centro de
salud recibié un infarto en el afo, no se va a justificar que tenga un WhatsApp. Porque la
verdad que no va a tener impacto. Pero cuando vimos que Funes y Pérez tenian una cantidad
de infartos al afio qué justifica, entonces pasaron a ser parte de la red. Los demas centros de
salud no es que estan fuera del sistema, pero cuando detectan ya saben a qué hospital de la
red lo tienen que mandar. Entonces ahi toman contacto con la red, y entonces ahi se activa
todo. La mayoria de los que trabajan en la region saben los pasos que hay que seguir.
porque tenemos también capacitacion de los médicos de los centros de salud dos veces al
ano.

Eso te queria preguntar. ¢La capacitacion de los médicos es dos veces al afno? ;Qué tipo de
capacitacién, cuanto tiempo?

Entrevistado

VM

La capacitacién es siempre un sistema de charla de por lo menos 2 a 3 horas. Siempre la
hacemos en terreno 0 sea nosotros vamos a los lugares, no vienen ellos a una charla central,
vamos a los hospitales de referencia, los damos en las horas que ellos quieren. ¢Para qué?
Para garantizar la mayor cantidad de gente posible que asista.

¢ Médicos solamente?

Entrevistado

Generalmente médicos, después en algunos lugares... En realidad, en hospitales de segundo
nivel se lo invita también a los enfermeros y a las mucamas, porque forman parte de la red y
también cumplen funciones porque a veces en esos lugares uno llama por teléfono, la otra
cuida al paciente mientras esta mandando el WhatsApp y entonces a veces se entrenan
todos. Esas charlas incluyen siempre 3 temas: dolor toracico, como evaluar bien el dolor,
como sospechar que el dolor es de causa isquémica, electrocardiograma basico y hallazgos
en cardiopatia isquémica y siempre empezamos en como se hace el electrocardiograma
adecuadamente. Y la tercera charla es entrenarlos en la estrategia de derivacion, o sea, coémo
se usa el WhatsApp, después como llega el paciente. Otra cosa que incorporamos a la red es
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qgue hay un feedback. O sea que los pacientes ellos nos mandan y nosotros a las 48 horas le
mandamos un mail a la coordinadora de la guardia y le decimos que pasé con ese paciente.
Ellos saben qué pas6 con el paciente. La devolucion es clave porque les encanta saber si se
hicieron bien las cosas, que tuvo su paciente, si realmente se confirmé el diagnéstico, si le
hicieron una angioplastia tal o cual arteria y donde terminé el paciente. Y también lo que
hacemos incorporamos los WhatsApp, vimos que a pesar de que esperdbamos una mejor
evolucién, el porcentaje de falsos positivos, es decir llamados al teléfono que finalmente no
tiene nada del paciente, sigue siendo alto. Casi la mitad de las veces que nos llaman no se
activa hemodinamia. Y eso tiene que ver....

VM

- Qué buen dato ese.
Entrevistado

- La mitad de las veces no se activa.
VM

- ¢Tenes idea del volumen de flujo de llamadas que reciben diaria 0 mensualmente?
Entrevistado

- Y nosotros tenemos si vos contas que estamos activando habitualmente 20 a 25 infartos por
mes tenés 50 llamadas por mes. O sea, qué promedio casi 2 por dia.

VM
Eso es muy importante. No tenia ningln parametro para hacer un célculo del volumen de flujo
a un telecentro, por ejemplo.
Entrevistado
- Exacto. El area de influencia nuestra, nosotros estamos manejando alrededor de 500.000
personas que no tienen obra social. Por ende, calculando el porcentaje de infartos por millén
de habitantes, qué es un dato muy blando porque va de 60 a 100. Entonces es muy amplio.
Pero nosotros estamos planteando qué para un millén tendria que haber entre tres infartos.
Nuestro célculo para 500.000 personas que abarca la red nosotros deberiamos tener entre
300 a 350 infarto por ano.
VM
- ¢En este sistema?
Entrevistado
- En este sistema, lo que involucra este sistema. El afio pasado hicimos 240 infartos, o sea qué
sentimos que no estamos tan lejos.
VM
- ¢Me podes dar el nUmero en cuanto empezaron y cudl fue el impacto de volumen de infarto a
través de los afios?
Entrevistado
- En el Hospital Centenario en la era pre-red haciamos 50-60 infartos por afio.
VM
- O sea, aclaro, 50 a 60 revascularizaciones coronarias...
Entrevistado
- Exacto, angioplastias...
VM
- Angioplastias en agudo...
Entrevistado
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- Eninfarto agudo...Y eso aument6 4 veces. Estamos haciendo cerca de 240. Y no es lo mas
importante, es una de las cosas importantes. Nosotros mediamos desde antes, en la era pre-
red, mediamos los tiempos. El tiempo de isquemia bajo de manera altisimamente significativa.

VM
¢ Estas hablando el tiempo comienzo dolor a balon?
Entrevistado
- Eltema es el completo, desde que empieza el dolor hasta que la arteria se abre. Entonces
esta dividido en dos partes. El tiempo del paciente, que es el tiempo hasta que el paciente
consulta, contra el cual no hemos podido trabajar tanto porque es un problema que depende
mas de los ministerios.
VM
- Educacion de la poblacion
Entrevistado
- Educacién del ministerio. Lo que hemos hecho es un video que se viraliza través de
WhatsApp de un minuto de duracion donde se explica qué es el infarto y qué hay que hacer.
Eso un afo pasado se viralizé y realmente tuvo un gran Impacto. Salié publicado en el diario
la capital, o sea es lo poquito que podemos hacer. Pero después lo que es organizarse
puertas adentro, desde que el paciente toca el sistema. El tiempo el sistema era de 240
minutos en la era pre-red, o sea desde que llegaba al hospital hasta que se abria la arteria, en
eso 60 pacientes hoy es de 95 minutos.
VM
- De 240 a 95. Eso tiene un impacto en la mortalidad muy grande.
Entrevistado
- Lo que pasa es que no podemos comparar porque no tenemos la mortalidad de antes de
todos los infartos. Solamente tenemos la mortalidad de los que haciamos angioplastia. Pero
no de los 300 que habra. Entonces lo que estamos comparando es siempre dentro de lared, y
la mortalidad va bajando, pero muy poquito porque la red ya esta andando. Comparas cuando
el sistema se va refinando, pero no comparas.
VM
- Si, pero de todos modos con lo que se sabe de la importancia de esos tiempos seguramente
tiene que haber un impacto.
Entrevistado
- Bueno, en el 2018 incluyendo todos los pacientes, incluso los shocks cardiogénicos que fue el
12% tuvimos una mortalidad el 7%.
VM
- Incluido el shock cardiogénico es baja.
Entrevistado
- Es baja. Sacando el shock cardiogénico tuvimos una mortalidad del 1.9%. O sea que los
tiempos impactan sobre el resultado.
VM
- Yo veia que en el ICBA hicieron un trabajo viendo los pacientes como vos decis qué
bypasean a la guardia, es decir la guardia externa y tienen pre activada la sala de cateterismo
via WhatsApp y lo compararon con el sistema tradicional. Y tienen menor mortalidad, altas
mas tempranas.
Entrevistado
- Ellos pueden comparar porque tenian datos fidedignos previos. Ese es el tema.
VM
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Si claro, claro. El sistema que uno tiene en mente, ademas del infarto con supra, intentaria
tomar también la gente que tiene algun dolor que no tiene supra pero que tiene cambios de
electro, que eso le llega también al cardiélogo, qué cardi6logo lo puede también interpretar y
diga bueno no me lo mandes tan rdpido, pero mandalo, mandalo a un centro de mayor
complejidad. Eso incluiria un interrogatorio con una caracterizacién del dolor, el electro y el
agregado de una troponina para lo que se pudiera estar escapando. ;Te parece factible
incorporar en una red como la de ustedes esta tecnologia? No es una propuesta sino realidad
me interesa conocer la factibilidad.

Entrevistado

En realidad, lo hacemos, porque el interrogatorio se hace, el electro se hace, y nosotros le
pedimos que no hagan la troponina en un primer momento, cuando sospechan supra. Ellos
con el interrogatorio y con electro llaman. Cuando nosotros decimos no se activa, pero
nosotros hablando con el médico derivante la sospecha de sindrome coronario agudo es alta
hacen la troponina y lo derivan a los otros dos hospitales de la red que no tienen hemodinamia
para no cargar el sistema. Intentamos que todo infarto con supradesnivel del ST venga al
Centenario, y que todos los sindromes coronarios agudos sin supra vayan al Hospital
Provincial o al ECA. Esos pacientes en general después también se estudian, pero vienen
estudiarse en forma diferida. Si nosotros aca tuviésemos una unidad coronaria de 20 camas,
30 camas y dos angiégrafos funcionando permanentemente podriamos centralizar toda la
cardiologia. Pero hoy con la dindmica actual nos conviene que los pacientes que no son supra
vayan ahi, a esos lugares y después se vienen a estudiar aca.

VM
- ¢Cuantos cardiélogos intervencionistas son en el servicio?
Entrevistado
- En el servicio somos seis. Yo soy el coordinador de hemodinamia y después hay un médico
de guardia por dia y el sabado y domingo rotativo. Eso fue muy importante lograr el apoyo de
la provincia en aceptar guardias pasivas de hemodinamia. En realidad, la guardia pasiva
empieza a las 19. Nosotros hasta las 19 horas tenemos gente todo el dia. El tema es que
como hay muchos infartos, més de una vez vos a las 2 de la mafnana tenés que venir. En la
era previa que habia pocos infartos, vos por ahi estabas 10 dias de guardia seguidos y no
pasaba nada. Pero si vos estas 10 dias y tres noches seguidos te clavan urgencias y al otro
dia tenés que venir al hospital a trabajar, es tremendo. Entonces esto de conseguir 5 médicos
y 1 de guardia por dia nos solucioné el problema.
VM
- Tener un promedio de 2 infartos por dia.
Entrevistado
- Claro por eso es muy muy... No, es por dia no.
VM
- ¢Sesenta no me dijiste?
Entrevistado
- No la mitad son infarto, 60 llamadas.
VM
- Aclaro la mitad son infartos.
Entrevistado
- Veinticinco infartos, casi uno por dia. Entonces si de 07:00 a 19:00 no hubo ninguno, en la
noche va a haber 1. Por ejemplo, ayer hubo dos de noche. Pero claro uno a las 9 y otras 11.
VM
- ¢ Tenés una guardia de enfermeria de técnicos radi6logos?
Entrevistado
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- Todos nosotros somos... de guardia y un médico una enfermera y un técnico. Cinco equipos.

VM
- ¢Cinco equipos distintos? Alguno se repite en la semana.
Entrevistado
- No no. Por ejemplo, el médico que esta el lunes esta con un técnico y un enfermero, el martes
que esta, todos son...
VM
- Son distintos.
Entrevistado
- Son todos distintos, claro no no no. Cinco médicos y 5 enfermeras y 5 técnicos. todos
trabajan ademas en el servicio durante el dia. Hay uno solo no més que es extra, porque no
faltd, a veces pasa que una persona no quiere intervenir en la guardia. Nos paso tuvimos que
conseguir una técnica que no trabaja en el dia, pero si se le paga la guardia. Pero bueno
esas son cuestiones de organizacion.
VM
- La verdad que muy interesante y es como para publicarlo porque no hay mucha experiencia
sobre el impacto. Hay muchas redes, pero hay una cosa es empezar de cero y poder mesurar
el impacto y sobre todo el agregado de las nuevas tecnologias de la comunicaciéon a esta
problematica que en algo tienen que ayudar, algo tienen que aportar.
Entrevistado
- El afo pasado recibi una visita de una persona que se llama Mariana no me acuerdo el
apellido, qué es la encargada en la Argentina del proyecto Latin qué es de Medtronic. Que en
si es algo muy parecido, lo Unico que en lugar de transmitir por WhatsApp el electro a un
referente de una red chiquita, es una red muchisimo mas grande de Latinoamérica donde hay
un cardiélogo que recibe los electros de toda Latinoamérica.
VM
¢ Un telecentro en Chile una cosa asi?
Entrevistado
- Hay uno en Chile, uno en México, hay 3 en Latinoamérica. Y ellos a uno le dan un equipo
electro que tiene capacidad de transmitir. A ver, es mas tecnologia, pero es la misma
informacion.
VM
- Si si, exactamente.
Entrevistado
- Cuando ellos vinieron muy interesados porque nuestra red era lo que ellos querian vender, yo
les dije mira a hacer esto me costé mucho tiempo. Hoy en dia lo que vos me ofreces no me
suma nada. Te suma mas a vos que a mi. Entonces me dijeron ;bueno qué querés? Lo
mismo que han hecho en otros servicios, necesito un angiografo. Claro. Y bueno estuvimos en
negociaciones y finalmente no les dio el nimero lo que fuera. Pero qué pasa, cuando vos ya
tenés armado, aunque sea con WhatsApp, es méas simple, es méas casero, lo que hace Latin
no me aporta nada.
VM
- Claro.
Entrevistado
- Si, tiene informacién en computadora, o sea suma pero no en lo operativo.
VM
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- No sé como es la respuesta. Yo habia visto el protocolo y la respuesta es mas o menos 5
minutos, 5,8 minutos.
Entrevistado

- Sisi, lo arman rapido con un teléfono.
VM

- Siaca esto, te imaginas, manejar todo Latinoamérica, necesita una estructura muy grande. Yo
siempre he pensado mas en cuestiones focales por ejemplo un hospital publico, una clinica.
Después eso se puede sumar y lo puede atender si se te desborda... supone que en algun
momento en vez de tener 60 llamadas tenéis 500 llamadas.

Entrevistado

No pero aparte hay un tema problematico con Latin. Latin en algunos lugares de centros que
participan les dice si tiene un supra, es una emergencia hay que destapar una arteria, pero el
paciente no tiene obra social, no saben dénde derivarlo. Mas del 50% en Latin terminan sin
reperfundirse. O sea, no es un sistema programado para destapar las arterias, es
simplemente un sistema programado para detectar mas infartos. Pero no termina ahi el
problema, ahi empieza el problema. Entonces ellos me reconocieron, me dijeron si. Porque
aparte cuando me iban a dar el angiografo, implica que vos te encargues de que se pongan
los electros en todos los lugares, que eso es gratis. ;Pero a cambio de qué? De que le
consumas una cantidad de materiales por mes muy importante entonces.

VM

- Vos sabes que yo en el armado del modelo... los proveedores de stents tienen que ser un
aliado, pero un aliado. Un aliado que favorezca el desarrollo de la red porque indirectamente
se van a beneficiar. No como una condicién. Ya cuando hay condiciones se empieza...

Entrevistado

- Bueno por eso en “stent save a life” son parte de la asociacién, pero aparte ellos quieren
como una exclusividad.

VM
- Claro y se complica.

Entrevistado
Claro por ejemplo te dicen yo te pongo este sistema, pero vos me tenés que comprar por
ejemplo 500 stents por bimestre qué sé yo. Pero la provincia de Santa Fe hay una ley de
licitacion publica donde se puede hacer un acuerdo, pero ya es muy complejo. El acuerdo lo
ibamos a intentar hacer si ponian el angiografo.

VM

- Claro, ellos estan usando esta tecnologia como una herramienta de ventas.
Entrevistado

- Exactamente, exactamente. Te ayudo a detectar infartos, vos me compras stents. Como a mi
no me iban a ayudar porque no iban a tener impacto. Nosotros el infarto ya lo tenemos

identificado.
VM
- Aparte la tecnologia es importante pero el armado de la red.
Entrevistado
- Claro, es mas importante.
VM

- Sobre todo, de un punto que es muy critico que es la capacitacion.
Entrevistado
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Totalmente.
VM

- Porgque yo me imagino esto. Yo hablo con los ingenieros mios y le digo mira si alguien agarra
esto y no le interesa o es dificil de hacer funcionar. Para que funcione tiene que pensar y
saber y estar convencido qué esta haciendo algo Util. Y para eso tiene que conocer bien,
saber como manejarlo y sobre todo lo que vos decis la devolucién que le das.

Entrevistado

- No, eso es clave.
VM

- Tiene que haber un contacto permanente entre el centro y los centros periféricos. Una
retroalimentacion.
Entrevistado

Bueno los primeros tres afios haciamos reuniones mensuales. Venian todos los jefes de las
unidades, de las guardias. Vos imaginate que estaban sentados con los del SIES que nunca
los conoces quien es el director del SIES y un médico responsable de la guardia externa de
un hospital de segundo nivel, un clinico.

VM

- Una pregunta te quiero hacer. ;Qué pensas sobre si las ambulancias llevaran el sistema? O
sea, si las ambulancias se agregaran al sistema.
Pz

Qué pasa, en nuestra red y es lo que pasa en toda la Argentina segun “Stent Save a Life”
solamente 20% de los infartos son traidos en ambulancia a los hospitales. En el 80% vienen
los pacientes por sus propios medios. ¢ Por qué? Por qué los sistemas ambulancias son malos
y llegan tarde sobre todo hay una sospecha de que ese porcentaje es en el medio privado un
poco mejor. Cémo que las ambulancias detectan algunos mas. En el medio publico es 20%-
80%. Si yo de esos 240 infartos el 20% van a ser 48. Tengo 15 ambulancias en Rosario, o0 sea
implica capacitar a todos y cual es el problema. Igual estd pensado, pero todavia como el
impacto de los que traen no es tanto lo estamos pensando. Porque obviamente poner un
teléfono nuevo no es una cosa simple. Va de la mano de capacitar, de evitar llamadas
innecesarias. Porque nosotros nos vamos a encontrar pronto, en cuanto a la red comienza a
crecer en que el mismo que estd de guardia, hemodinamista, no va a poder ser el mismo que
atiende el teléfono.

VM
¢ El que esta de guardia maneja?
Entrevistado

- El que esté de guardia maneja el teléfono. Cuando entra una urgencia inclusive un residente
de cardiologia le cubre el teléfono en la misma sala de hemodinamia. s Por qué? Porque vos
podes estar haciendo un infarto y otro puede estar llamando.

VM

- Exactamente.
Entrevistado

Imaginate si esto se duplica, si los numeros se duplican.
VM

- No podes mas con este sistema. Tenés que poner un cardiélogo para eso.
Entrevistado
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- Exacto. Y eso implica una guardia de cardiologia diaria. O sea, de nuevo, 5 nombramientos.
VM

- Lo mas caro. te digo porque yo lo estuve viendo. Los recursos humanos son los mas caros.
Entrevistado

Ademas, se encarece. Obviamente son guardias pasivas porque el médico va a estar en su
casa. Pero encarece entonces. Y a su vez alguien darle un teléfono y decirle si no esta seguro
no me mandes, no. Porque tampoco sirve. Obvio que lo mejor es la capacitacién, pero
después de 4 afos de luchar nos damos cuenta de que va a costar mucho. Primero, porque
la formacién con la que salen de la facultad es mala. Lo estamos capacitando en algo que lo
deberian saber. Vos no podes subirte una ambulancia...

VM

- Claro, sabes porque yo te digo lo de las ambulancias porque yo veo que los médicos de
guardia de las ambulancias, pasa en todo el pais, son médicos recién recibidos. O sea, no es
gue van los mas capacitados. Justamente la emergencia que donde vos

Entrevistado

- Necesitas el conocimiento...

VM
- Por eso yo digo en ese lugar una herramienta como ésta seria muy util. Lo que pasa que
instrumentarlo no es facil.
Entrevistado
- No no, ya hace dos afios que lo estamos analizando y como vemos que el nUmero no mejora
lo estamos demorando. Porque ya te digo, vos fijate, hoy en dia tenemos 8 centros con
WhatsApp y 3 sin WhatsApp. Qué son los que tienen, los lugares que tienen coronaria no
tienen WhatsApp porque ahi el porcentaje de acierto es muy alto. Va un cardiologo a verlo.
VM
- Ahino lo necesitas.
Entrevistado
- No lo necesitas. Entonces ellos, cuando a mi me llaman el ECO, el Provincial, que la guardia
tiene un infarto, yo activo como si me hubiera mandado la foto del Electro por WhatsApp. Y no
me la manda.
VM
- Ellos te dicen te mando un infarto.
Entrevistado
- Te mando un infarto inferior. Listo yo activo.
VM

- Te quiero preguntar algo en base a tu experiencia. Esto excede lo que es la tuya. Pero yo
pensaba por ejemplo que esto podria ser util en comunidades cerradas, por ejemplo, un
country. Porque nosotros tratamos de ver si esto puede exceder el manejo de un médico, si
puede ser un lego por ejemplo una enfermera. Hay countries que tienen guardia, hay médico
de guardia, que es un médico también que recién empieza. O lugares donde hay
aglomeracion de gente, qué se yo ministerio.... a ver coméntame tu opinion.

Entrevistado

- Yo creo que ni es necesario, porgue vos un poco ahi lo harias asemejarse a un DEA. Yo estoy
en un aeropuerto o tengo que tener un DEA, en un club tengo que tener un DEA. Pero esto
es algo, la muerte subita es una emergencia total. Yo creo que eso que vos plantea se
resuelve con buenos sistemas de ambulancias. Yo tengo el country bien cardio protegido y
llega, ahi estd ambulancia tendria que tener este sistema.
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VM

Yo pensaba para llamar a la ambulancia tienen que saber que es una persona con un
problema.

Entrevistado

VM

VM

Claro pero que una persona esta en esos lugares.... Imaginate si tenemos un montén de
falsos positivos con médicos, imaginate los llamados... la interpretacion. Porque una cosa,
vos el sistema que querés organizar es una cosa que el sistema sea totalmente automatico
desde el interrogatorio. Si no lo hace el médico no tiene valor el interrogatorio.

No, porque vos das una guia, donde le duele, hacia donde se irradia.

La cantidad de llamados falsos. Imaginate yo te digo, con médicos que capacitamos, que
capacitamos, no con médicos que andan por ahi.... 50% de falsos. Vos en un lugar con una
persona no médica simplemente haciendo un interrogatorio te vas a ir al triple.

Yo creo que estamos muy bien, me llevd mucha informacién. La verdad que te agradezco
mucho. Es una experiencia muy interesante la de ustedes. Este problema, que es un
problema epidémico mundial. Asi que muchisimas gracias por todo y nos juntamos la préxima
vez.
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