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Resumen ejecutivo

El accidente cerebrovascular es una enfermedad no transmisible que implica un
problema de salud publica a nivel mundial. En Argentina constituye la tercera causa
de muerte y la primera de discapacidad. El principal problema es la deteccion
temprana de los sintomas y el acceso al tratamiento en el menor tiempo posible,
para evitar la muerte o la posibilidad de permanecer con secuelas graves. Las
ineficiencias del protocolo prehospitalario generan que exista una demora por parte
del sistema de salud en atender a los pacientes con ACV vy tratarlos dentro del
llamado “periodo de ventana”.

Activd Con Velocidad es un proyecto de chatbot a través de WhatsApp que permite
a los pacientes con posibles sintomas de un ACV comunicarse a través de este para
validar si efectivamente se trata de un ACV y activar un cédigo rojo para que la
ambulancia lo lleve al centro de salud preparado mas cercano. Se trata de un MVP
financiado por un reconocido laboratorio multinacional dedicado al tratamiento del
ACV y que tiene un medicamento especifico para el tratamiento de este. Como
punto de partida seria probado en cuatro obras sociales con foco en la Ciudad de
Buenos Aires y Gran Buenos Aires.

El equipo emprendedor esta formado por distintos colaboradores del laboratorio que
tienen diversos conocimientos del sistema de salud y de la problematica del ACV.
La inversion necesaria para el desarrollo del chatbot de Activa Con Velocidad es de
$148.200 dolares. Luego, para confirmar la factibilidad econémica del proyecto,
hemos calculado la rentabilidad incremental que el laboratorio obtendria si mas
pacientes llegaran a ser tratados en la ventana de tiempo. Por cuestiones de
confidencialidad hemos sensibilizado la variable precio del producto, obteniendo
una TIR para el rango superior de 17,9% y una TIR para el rango inferior de 10,1%

lo cual confirma la viabilidad del proyecto en ambos escenarios.

Activa Con Velocidad representa una oportunidad de mejora al protocolo

prehospitalario vigente y un mejor prondstico para los pacientes con ACV.



Indice de contenidos

1. Presentacion de la necesidad € idea...........ccuvvvveiieeiiiiiiiiiiiieeece e 5
Introduccién y antecedentes de la problemaAtiCa...........ccoovvviiiiiii i, 6
PO 18 (== TR U | 1 AN GV TR 6
THALAIMIEINTOS. ...t e et e e e e e e r e e e e e e e st reaae s 8
Reconocimiento de SINtOMAS..........uuiiiiiiiiiiiiiie e 8
Protocolo pre-hoSpitalario...........ccoi e eii e 9

2. ElPACIENTE ....eeiee et 11
DescripCion de 1a NECESIAAA. .........coiiiiiiiiiiiii e 11
Mapa de EMPALTA ........uuuiii i e e e e e 11
ArqUELIPO A€ PACIENTE ..o 14
3. Propuesta de ValOr...........iiiiiiiiieeece et 15
4. ProduCt Market Fit ........oiieiiieiiiiecei e 16
5. Eltamafio de la oportunidad, la competencia, el contexto y la industria......... 18
MeErcado ODJELIVO ........ooiiiiiiiiiiii i 18
Segmentacion de MEICAUO .........oouiiiiii i e e e e e e e e e 18
INAUSTEIA Y CONEXEO ..o 19
ANANISIS FODA .ottt ettt e e e et e e e e e e 20

F Y F= LT S o S I 23

Las CINCO fUBIZAS 08 POIMET ... 25

6. MOdElO e NEJOCIOS......cco e e 28
7. GOtOMArKEt Plan .......ccoooi i 31
8. Recursos y plan OpPerativo ........cooooeeiiiiii e 33
9. EQUIPO eMPIreNdEUOT ..o 40

10. Requerimiento de inversion y resultados econdémicos-financieros esperados 42

11. Condiciones para la viabilidad de NegoCiO..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeas 47
12, CONCIUSIONES ...ttt 50
13. Referencias y bibliografia .............ccccooimiiiiiiiiii 51
ANEXOS .ttt e e a et e aee 54



Agradecimientos

A Juan, mi marido y compafero desde hace 15 afios, quien siempre me apoya en
mis proyectos y me incentiva a seguir creciendo profesionalmente. A mis hijos,
Francisco y Josefina por saber esperar y entenderme en los momentos en que
necesitaba estudiar. A Blas, quién me acompafé desde la panza con este MBA y

me demostré que cuando se quiere algo no hay excusas que impidan lograrlo.

A mis tutoras, Juliana, quien me acompafio al principio del proyecto con su empuje
y guia hasta llegar al Demo Day y a Luciana, quien me brind6é todo el soporte
necesario, sus conocimientos y su comprensiéon en esta segunda etapa del proceso

para finalizar el mismo.

A mis compafieros de trabajo quienes me brindaron todo su expertise y apoyo

necesario para desarrollar esta idea.

Por ultimo, a la Universidad de San Andrés y a mis compafieros del MBA Salud,
guienes me acomparfaron a lo largo de este recorrido de casi 2 afios y de quienes
me llevo no solo importantes contenidos académicos si no también una experiencia
enriquecedora para mi carrera profesional y una excelente comunidad de

profesionales.



1. Presentacion de la necesidad e idea

El accidente cerebro vascular o ACV es la segunda causa de muerte a nivel mundial,
y, en Argentina, la tercera. Se produce uno cada nueve minutos y a su vez es la
primera causa de discapacidad en el mundo?.

El tiempo es cerebro, ya que por cada minuto que se pierde sin tratamiento se
mueren aproximadamente dos millones de neuronas, lo que equivale a la misma
cantidad de neuronas correspondientes a entre 3 y 6 afios de envejecimiento?.
Afortunadamente, existen tratamientos eficaces que pueden disminuir las secuelas
o salvarle la vida al paciente, siempre y cuando se lo trate a tiempo. Es por ello que
las primeras 4 (cuatro) horas desde el inicio de los sintomas son cruciales y
actuando en forma precoz, se puede llegar a la reversion parcial o total de este
cuadro neurolégico potencialmente devastador.

Ademas de la muerte, el ACV puede dejar consecuencias graves, ya que la persona
que sufre un ACV puede permanecer con secuelas cognitivas, motoras, paralisis,
disminucién de la vision o el habla generando asi una discapacidad total o parcial
del paciente.

La problemética radica en que la mayoria de las personas no estan al tanto de
cuales son los sintomas para detectar un posible ACV y por lo general no llaman al
servicio de emergencia. A su vez, en gran parte de los casos, cuando el servicio de
emergencia se encuentra con un potencial caso no suele tener la velocidad de
respuesta necesaria para derivar al paciente al centro adecuado y poder tratarlo a
tiempo, incrementando asi la posibilidad de que queden secuelas o se produzca la
muerte del paciente.

Debido a todo lo descripto, nos preguntamos: ¢como podemos ayudar a reducir la

cantidad de muertes por afo y las secuelas debidas a ACV en Argentina?

1 Pigretti, Santiago G. et al (2019). Consenso sobre accidente cerebrovascular isquémico agudo. Medicina, Buenos Aires,
Volumen 79, suplemento 2



Dado que Argentina posee un sistema de salud fragmentado con mas de trescientos
financiadores, de los cuales solo algunos poseen call centers y servicios de
ambulancia propios, es necesario la creacién de un sistema interoperable que

pueda unificar los distintos actores del tratamiento para poder agilizar los tiempos.

El presente trabajo desarrolla la oportunidad de mejora en los tiempos de atencion
de la fase prehospitalaria y la propuesta de valor de utilizar la tecnologia para poder
optimizar los pasos a fin de brindar un tratamiento temprano.

Se busca que, con la creacion de un chatbot interoperable a través de la plataforma
WhatsApp, los pacientes y/o personas cercanas puedan validar los sintomas y ante
la sospecha de un ACV, el sistema emita un cédigo rojo para alertar a los servicios
de ambulancia y, a través de mecanismos de geolocalizacion, los mismos puedan
ubicar rapidamente al paciente para su asistencia y trasladarlo a la institucién de

salud especializada mas cercana.

Introduccion y antecedentes de la problematica

¢, Qué es un ACV?

El accidente cerebro vascular o “ictus”se caracteriza por ser una lesion en el cerebro
que consiste en una disminucién del flujo sanguineo en dicho 6rgano, la cual puede
afectar la funcion de éste en una region general o focal.

Existen dos tipos de ACV: el isquémico y el hemorragico, cuya unica forma de
distinguirlos es a través de una tomografia computada de alta resolucion,
comunmente conocida como TAC. Los ACV isquémicos constituyen mas del 80%
de los casos y su tratamiento temprano es fundamental para poder salvar el mayor
tejido posible (conocido como penumbra) y evitar un infarto cerebral permanente e
irreversible.

La urgencia en el tratamiento se puede ver reflejada en un estudio retrospectivo con
mas de 50.000 (cincuenta mil) pacientes de distintos centros de Estados Unidos con
ACV isquémico, donde se pudo comprobar que por cada 15 (quince) minutos que

se ganan desde el inicio de los sintomas hasta el comienzo del tratamiento existe



un 4% de reduccién en la mortalidad y aumentan un 4% las posibilidades de

sobrevivir sin secuelas?.

llustracion 1

Fase
postaguda

Fase
hiperaguda

Fase

prehospitalaria Fase aguda

Como se puede observar en la ilustracion 1, el tratamiento del ACV puede dividirse
en cuatro fases: la fase prehospitalaria, la cual contempla desde el inicio de los
sintomas hasta la puerta del hospital; la fase hiperaguda que comienza en la puerta
del hospital hasta 1 hora luego de su arribo; la fase aguda entre la primera hora de
arribo y hasta 24hs post ingreso y por ultimo la fase post aguda que abarca desde
24 a 72hs luego del ingreso al hospital. A los fines de este trabajo nos centraremos
en la primera fase, la prehospitalaria ya que entendemos que es ahi donde hoy en
dia se genera el mayor cuello de botella para que los pacientes puedan ser tratados
a tiempo.

Dentro de la fase prehospitalaria a su vez existen distintas etapas: reconocer los
sintomas, activar el servicio de emergencia (SEM) y por ultimo el traslado del
paciente al centro especializado. Cabe destacar que se entienden como centros
especializados o stroke ready centers, a aquella instituciones de salud que posean
tomégrafo, posibilidad de realizar una trombdlisis y un médico entrenado para poder
administrarla, o bien instituciones neurovasculares que cuenten con un equipo
multidisciplinario entre los cuales deberian haber un neurdlogo, un médico
especialista en emergencias, un neuro cirujano y un radiélogo que puedan no sélo
realizar el tratamiento de trombolisis, sino también una trombectomia mecanica.
Cada una de las etapas de esta fase es un eslabédn en la cadena de tratamiento del

ACV, por lo tanto, es imprescindible que cada una de ellas funcione correctamente

2 saver J et al. (2013). Time to treatment with intravenous tissue plasminogen activator and outcome from acute ischemic
stroke. JAMA; Vol 309 (23):2480-2488



para agilizar los tiempos. Si hablamos de reconocer sintomas es aqui donde es
necesario hacer camparfas de concientizacion de ello a la poblacién toda y generar
esa necesidad de urgencia de consulta inmediata para que se active el servicio de
emergencia. Una vez que se haya activado el SEM, es necesario saber a qué centro
especializado se va a trasladar al paciente a fin de pre-notificar a dicho centro de su
arribo. Esta comunicacion implica un simple aviso administrativo con todos los
datos del paciente, tiempo de evolucibn de los sintomas, antecedentes,
confirmacion de si esta anticoagulado o no, una valoracién de la escala Cincinnati
(ver reconocimiento de sintomas) para evaluar la probabilidad de que sea un ACV

y el tiempo estimado de arribo al centro.

Tratamientos

En la actualidad existen dos tipos de tratamientos para el ACV, la trombdlisis
sistémica y la trombectomia mecanica. La primera consiste en la administracion de
una terapia fibrinolitica intravenosa conocida como rtPA (activador tisular del
plasminégeno) cuya finalidad es disolver los coagulos de sangre que generen la
obstruccion cerebral. El limite de tiempo para administrar este tratamiento de forma
segura, es decir, la ventana terapéutica, es de hasta 4,5 horas luego de iniciados
los sintomas. Por otro lado, la trombectomia mecéanica consiste en una intervencion
quirdrgica donde se extrae la obstruccion a través de catéteres endovenosos
(usualmente por la ingle), lo cual implica una cirugia invasiva que debe ser realizada
por un neurocirujano y cuya ventana terapéutica es de 6 horas. Por lo tanto, como
podemos evidenciar en ambos casos, el diagndéstico temprano y un rapido accionar

del servicio de emergencias es vital para acceder al tratamiento oportuno y efectivo.

Reconocimiento de sintomas

Los sintomas para reconocer un ACV incluyen dificultad para hablar o comprender
lo que alguien dice, paralisis o dificultad para mover los brazos, piernas o rostro,
problemas repentinos de vision o para caminar, pérdida de equilibrio y repentino y
severo dolor de cabeza. El correcto reconocimiento de estos sintomas por parte de

la poblacion implica un paso importante para un rapido accionar. Al mismo tiempo,



dentro del manejo prehospitalario existen distintas escalas para evaluar un posible
ACV, dentro de las cuales las mas utilizadas son la escala para stroke de Cincinnati
(CPSS) y la escala FAST por sus siglas en inglés (Face, Arms, Speech Test). Estas
escalas incluyen tres variables, asimetria facial, debilidad de las extremidades
superiores (movilidad de los brazos) y dificultad para hablar (disartria o afasia). Se
puntia de 0 a 3, con un punto otorgado por cada sintoma, aunque, la presencia de
al menos uno de estos sintomas ya es sospecha de un ACV y se lo trata como tal.
Sin embargo, estas escalas pueden dejar por fuera ciertos sintomas compatibles
con un ACV como son el equilibro o balance y los problemas en la vision, para esto
existe la escala BE-FAST por sus siglas en inglés (Balance, Eyes, Face, Arms,

Speech, Time) la cual tiene mayor sensibilidad para sospechar de un ACV.

Protocolo pre-hospitalario

Existen diversas guias donde se establecen los tiempos que deberia tener cada
subetapa del protocolo prehospitalario. Tomaremos como ejemplo las
recomendaciones de la American Heart Association (AHA) para el servicio de
emergencia donde se establece que:

- La asistencia telefonica para obtener datos del paciente, verificar sintomas,
obtener un teléfono de contacto y la ubicacion deber ser en menos de 90
segundos.

- Luego, se debe codificar la emergencia (cédigo rojo) y el tiempo de respuesta
del equipo de emergencias (contacto médico-paciente) debe ser inferior a 8
minutos.

- Una vez arribado al lugar donde se encuentra el paciente el tiempo de
atencion in situ debe ser inferior a 15 minutos e iniciar el traslado al centro
adecuado mas cercano.

- Es necesario realizar una pre-naotificacion al centro al cual se derivara al
paciente para que puedan preparar los recursos necesarios para su atencion,

como ser tomografo disponible y el equipo médico listo para recibirlo.

Estas pautas son de vital importancia para tratar el ACV, siendo que éste es una

emergencia tiempo-dependiente donde cada minuto cuenta, por lo que acortar los

9



tiempos en cada una de las etapas va a permitir que el paciente pueda acceder al
tratamiento adecuado y un mejor prondstico para el mismo.

Si nos centramos en la situacion actual en Argentina, de acuerdo con un estudio
realizado por Savia A. et al® en 2022 se puede evidenciar que solo el 48% de los
servicios de emergencias derivan a un centro especializado en ACV y un tercio de
los pacientes son derivados al centro mas cercano, aunque éste no tenga tomégrafo
ni la capacidad necesaria para tratarlo, lo cual, como hemos visto, genera una

pérdida de tiempo que resulta vital para este tipo de emergencia.

Situacion actual

En un estudio de carga de enfermedad realizado por el Ministerio de Salud de la
Nacién en 2005 se pudo evidenciar que el ACV es la segunda causa de afos de

vida perdidos por muerte prematura

A su vez, el Centro Integral de Neurologia Vascular del Instituto Fleni realizd un
estudio sobre la epidemiologia del ACV, Estudio Epidemiolégico Poblacional sobre
Accidentes Cerebrovasculares (EStEPA) donde se buscé informacion acerca de la
prevalencia, carga de enfermedad y mortalidad del ACV en Argentina con datos
entre 2017 y 2020. Segun la reciente publicacion la incidencia de accidentes cerebro
vasculares ocurridos por primera vez es de 109,7 cada 100.000 habitantes ajustada

para Argentina.

En el panorama global, la World Stroke Organisation (WSO) realizé una encuesta
en abril de 2022 a sus miembros para conocer acerca del estatus actual del cuidado
prehospitalario. La misma fue respondida por en su mayoria por neurélogos de 43
paises y se pudo evidenciar que existen muchas deficiencias en cuanto al manejo
prehospitalario del ACV. Respecto del tiempo ventana, 34% de los encuestados
mencion6 que menos del 20% de los pacientes llegan dentro de las tres horas de
iniciados los sintomas, y casi el 80% de los encuestados respondid que el tiempo

de respuesta de las ambulancias es menor a 60 minutos.

3 Savia, A. et al. (2022). Situacion actual del Manejo Prehospitalario del Accidente Cerebrovascular (ACV) en
Argentina y Uruguay. Poster en Global Stroke Alliance, Il Latin American Ministerial Meeting, Sao Paulo.

10



2. El paciente

Descripcion de la necesidad

Para evaluar la propuesta de nuestro chatbot Activa con Velocidad, y con la
intencion de comprender de mejor manera el comportamiento de la poblacion, se
realizd una encuesta anonima de la cual se obtuvieron a lo largo del mes de julio
del 2022 trescientas cincuenta y cuatro (354) respuestas. La misma permitio obtener
varios hallazgos:

e Mas del 70% de la poblacién conoce lo que es un bot y lo han utilizado para
ciertas ocasiones.

e Lausabilidad del producto es bien aceptada por todos los rangos etarios, con
mas del 75% de aceptacion.

e En cuanto al reconocimiento de los sintomas hay buena concientizacion,
pero falta afianzar la identificacion de algunos de ellos como el dolor
repentino de cabeza y los problemas subitos de vision, los cuales no estan
claramente identificados.

e La geolocalizacion tiene una adopcion muy alta donde mas del 95% de los
encuestados manifestd estar dispuesto a compartir su ubicacion con la

ambulancia.

Profundizaremos sobre estos resultados a lo largo del trabajo y veremos su

implicancia en la propuesta.

Mapa de empatia

En base a lo mencionado anteriormente se utiliza la herramienta de mapa de
empatia para entender mejor las necesidades del paciente. La misma nos permite
profundizar en sus deseos y motivaciones para tomar decisiones, lo cual es vital
para entender como Activa Con Velocidad puede satisfacer sus necesidades

insatisfechas.

11



£Con quién empatizamos?

Hombres y mujeres
que estan cursando un
ACV y no llegan a ser
tratados a tiempo

Por no ser tratados a

tiempo pueden morir o

quedar con secuelas
graves

£Qué escuchan?

Muchos tienen
Que un ACV no familiares / conocidos
tratado tiempo puede que han sufrido un
ser mortal o dejar ACV y no han recibo el
secuelas graves tratamiento adecuado

&Qué dicen y hacen?

Demora en atender el
teléfono ante una

No saben o no

&Qué deben hacer?

Deben poder reconocer Poder pedir ayuda o si
los sintomas y hay alguien con ellos que
contactarse con los asista para
emergencias contactarse con
emergencias

Sabran a traves de
geolocalizacion gue la
ambulancia esta en

camino
&Qué ven?
: Los trasladan a centros
Ven que los pacientes no especializados y
quedan con secuelas pierden tiempo de
graves por no ser tratamiento

tratados a tiempo

Las ambulancias
tardan en llegar a
atenderlos
Personas del call

q encuentran el nimero center demoran en
gmergeicis de emergencias de su despachar la
ambulancia

Demora en la llegada de la
ambulancia y falta de coordinacion
para llevarlo al centro adecuado

&Qué les duele?
Miedo a las

secuelas y la No saber a No saber
muerte quiien llamar reconocer los
sintomas

Llaman al 911
¥ pierden tiempa

éA qué aspiran?

El centro que los reciba

Atencion rapida y %“EUE;mS:LT:;? esté en alerta de que
validacion de e . llega un paciente con
sintomas tiempo posible, no

‘mas de 10min ACV y este preparado

para recibirlo

¢,Con quién empatizamos?

Empatizamos con hombres y mujeres que estén cursando un accidente cerebro

vascular y necesiten atencion rapida. Son personas que residen en la Ciudad de

Buenos Aires y Gran Buenos Aires y que poseen alguna de las obras sociales

objetivo.

¢, Qué deben hacer?

e Deben poder reconocer los posibles sintomas de un ACV y realizar el llamado

al servicio de emergencias ya sea ellos mismos o cualquier persona que se
encuentre en el lugar.

e Saber a través de la geolocalizacién que la ambulancia estd en camino.

¢Qué es lo que ven?
e Las ambulancias tardan mas de lo debido en asistir al paciente y trasladarlo

a la institucion de salud més cercana.
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Muchos pacientes quedan con secuelas graves o mueren debido a la falta de
atencion rapida.

Los pacientes son trasladados a centros no especializados, lo cual genera
una pérdida de tiempo valioso para el tratamiento ya que luego deben
derivados a centros preparados para tratar ACV.

¢, Qué dicen y hacen?

Dicen que se demoran en atender el teléfono de emergencias y en despachar
la ambulancia, lo cual hace que la misma no llegue a tiempo.

A su vez, mencionan que los derivan a centros no preparados para tratar el
ACV y luego deben ser derivados a otros centros de salud.

Llaman equivocadamente al 911 (teléfono de la policia) y pierden tiempo ya
gue los operadores no estan entrenados para manejar un protocolo de ACV.
Algunos pacientes no saben el numero de teléfono de emergencias de su

obra social o0 no encuentran el mismo al momento de la emergencia.

¢, Qué escuchan?

Saben que un ACV no tratado a tiempo puede ser mortal o dejar secuelas
graves.
Escuchan de otras personas que han sufrido ACV que no los han tratado

adecuadamente.

¢,Cudles son sus dolores?

Tienen miedo a la muerte o la posibilidad de quedar con secuelas graves.
No saben reconocer los sintomas facilmente y no saben a quién recurrir en

caso de tener una emergencia.

¢A qué aspiran?

Tener una rapida validaciéon de sintomas y una atencién oportuna.
Que la ambulancia mas cercana a su ubicacion sea quien atienda la
emergencia y llegue en el menor tiempo posible, idealmente no mas de 10

minutos desde que se solicitd.
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Que el centro de salud que recibe los pacientes esté alerta de que llega un
codigo ACV y esté preparado para recibirlo e iniciar el tratamiento.

Arqguetipo de paciente

El arquetipo de paciente nos permite visualizar a los mismos a través de

caracteristicas demograficas y geograficas y planear nuestra estrategia en base a

sus necesidades. A continuacién, describiremos tres arquetipos de pacientes de

diferentes rangos etarios y ubicacion geogréfica para entender sus gustos e

intereses.

Susana tiene 55 afios, actualmente esta casada y es madre de 3 hijos. Es
licenciada en recursos humanos y trabaja en una empresa de consumo
masivo. Hoy vive en Olivos, Provincia de Buenos Aires junto a su marido. Su
deseo es ser feliz, ver crecer a sus hijos y contar con buena salud para poder
viajar y salir con amigas. Tiene como cobertura de salud la obra social
OMINT. A Susana le gustan las soluciones rapidas y una buena calidad de
atencion.

Pedro tiene 48 afios, es divorciado y tiene 2 hijos. Es ingeniero de profesion
y trabaja en una petrolera. Actualmente vive solo en un departamento en
Belgrano, Ciudad de Buenos Aires, pero 3 veces por semana recibe a sus
hijos. Le gusta hacer deporte, encuentra en ello una forma de mantener un
buen estado de salud. Pedro es una persona exigente que requiere
soluciones rapidas a sus problemas. Su cobertura de salud es provista por
su empleador y es la prepaga Swiss Medical.

Juana es una adolescente de 14 afios que vive con sus padres y es
estudiante del secundario. Su lugar de residencia es Pilar, Provincia de
Buenos Aires donde convive con su mama, su papay su hermano menor de
10 afos. Le gusta escuchar musica, chatear con sus amigas y es fanatica de
la plataforma de videos Tik Tok. Como la mayoria de los adolescentes utiliza
su teléfono de manera constante no sélo como un medio de comunicacion

sino también como un medio de entretenimiento.
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3. Propuesta de Valor

Activa con Velocidad es una propuesta innovadora que se correlaciona con la
digitalizacion de la salud y el aprovechamiento de las distintas herramientas
tecnologicas para mejorar el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades. La
misma se realiza como parte de un MVP (minimum viable product, por sus siglas en
inglés) o producto minimo viable, para un reconocido laboratorio multinacional que
podria beneficiarse de los resultados que una mejora en los tiempos de acceso al

tratamiento puedan acarrear para la venta de su producto.

La pandemia del coronavirus en 2020 generd un cambio de paradigma en como la
poblacién en general utiliza herramientas tecnoldgicas para su vida cotidiana, tanto
para realizar compras online, solicitar turnos, acceder a educacion, o incluso solicitar
ayuda médica a través de la telemedicina y obtener diagndsticos y tratamientos.

El chatbot del Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, Boti, es un claro
ejemplo de como un chat de inteligencia artificial pudo asistir en un momento de alta
demanday escasez de personal el manejo de los testeos y seguimiento de los casos
de coronavirus.

La necesidad de adaptarnos rapidamente a un mundo que cambio repentinamente
generd que la tecnologia sea un gran aliado en todos los aspectos, cOmo nos
relacionamos, cOmo consumimos, como trabajamos y cdmo nos cuidamos. Esta
nueva realidad nos permitid explorar la idea de utilizar la tecnologia para mejorar

los tiempos de atencién en el tratamiento del accidente cerebro vascular.
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4. Product Market Fit

Para validar la propuesta de valor en los segmentos de mercado elegidos se
tomaron en cuenta distintas herramientas. A través del laboratorio que financiaria
esta propuesta se obtuvieron cuales son los circuitos de prehospitalario que
actualmente utilizan las distintas obras sociales del pais, incluyendo los servicios de
emergencia. Por otro lado, a través de la iniciativa Angels — iniciativa sanitaria, la
cual a través de capacitaciones a personal e instituciones de salud busca mejorar
la atencion de los pacientes con ACV — se adquirieron cuales son los centros
especializados en atencién de ACV. Esta informacion permitié entrelazar datos de
los financiadores de salud, los servicios de emergencia y los centros de salud para
adecuar los circuitos mas eficientes para realizar un MVP que permita llevar a cabo
la propuesta.

A continuacion, desarrollaremos el value proposition canvas (proposicion de valor
del negocio) el cual permite a través de los distintos puntos de dolor (pains) y
satisfaccion (gains) del paciente entender mejor sus necesidades y adecuar el

producto a las mismas.

Gain creators Gains

Previsibilidad El centre que recibe
los pacientes esta
alerta de gue llega

un ACV y preparado

Geolocdlizacién
del centro de Atencin rapida y

atencion y validacién de
organizacién sintomas

Tranquilidad para recibirlo
. Activa Cen y segurdad : Reconocer los
¥ Velocidad es un Personal Quela umbulan(l:lc legue sintomasy @
'S | hotdeWhatsApp especializado enel meno’r tiempo contactar al _g
g gue validalos posible, no mas de 10min servicio de o
o sintomas de un emergencias o
o  ACVeiniciala &
S derivacion del MerRE RS Traslado répido H
-§ paciente a un Velidacion secuelas y ala ouncentrode ©
& centro de salud de sintomas A ST No saber a salud y
especidlizado répiday donde llamar atencién de la
automdtica enci
Facilidaed para No poder
contactarse reconocer los
sintomas
Pain relievers Pains
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Los pains y gains se construyen en base al mapa de empatia visto anteriormente.
En cuanto a los “Jobs to be done” que requiere el paciente podemos mencionar la
importancia de reconocer los sintomas y poder contactarse de manera rapida con
el servicio de emergencias. A su vez, demanda que el traslado al centro de salud
sea en el menor tiempo posible y con caracter de urgencia.

¢, Qué ofrece Activa con Velocidad ante estos puntos?

Pain relievers
e Validacion inmediata de los sintomas.
e Atencion répida y automatica, sin la necesidad de esperar que un
operador telefénico conteste.

e Facilidad para contactarse.

Gain relievers
e Geolocalizacion para una mejor asignacion de ambulancias de acuerdo
con la distancia.
e Tranquilidad y seguridad para el paciente.
e Previsibilidad para el centro de salud y una mejor organizacion de éste de
acuerdo con los tiempos de arribo.

e Contar con personal especializado para tratar la urgencia.
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5. El tamario de la oportunidad, la competencia, el
contexto y laindustria

Mercado objetivo

Si bien esta solucion estd destinada a cualquier financiador, debido a la
fragmentacion del sistema de salud de Argentina (donde conviven mas de 300
financiadores) se seleccionaron las prepagas y obras sociales nacionales y dentro
de éstas las mas representativas dentro del area de cobertura de la Ciudad de
Buenos Aires y Gran Buenos Aires. Esta propuesta inicial permitira llegar a mas de
dos millones de beneficiarios - como podemos observar en la figura 1 - ya que nos
focalizaremos en las prepagas Swiss Medical, Omint, Galeno y el plan de salud de

Hospital Italiano.

Fig. 1 Poblacién objetivo

Segmentacion de mercado
Las principales variables para la eleccion de los financiadores en la prueba piloto
estan basadas en la segmentacion geografica ya que se elige el ambito de la Ciudad
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de Buenos Aires y Gran Buenos Aires como punto de partida, al mismo tiempo que
se toman en cuenta aquellos financiadores que posean un circuito de protocolo de
ACV predeterminado. Este circuito debe tener identificado el servicio de ambulancia
al cual acude para dar cumplimiento al cédigo rojo y él o los centros especializados
a los cuales deriva los pacientes. Estos centros especializados deben ser
instituciones de salud identificadas como un “stroke ready center” o instituciones
preparadas para tratar un ACV, tal como vimos anteriormente.

La implementacion en el interior del pais seria mas dificultosa en una primera etapa.
Esto se debe a la falta de stroke ready centers en distintas ciudades del paisy a
gue la distancia entre las mismas y el paciente puede ser muy grande, lo cual, para
implementar en una primera instancia como parte de un MVP, puede ser
contraproducente ya que puede generar distorsion en las métricas y no permitiria

demostrar la potencial eficacia que tendria la herramienta.

Industria y contexto

El sector de la salud es sumamente complejo, con diversos actores interactuando
entre si y cuyos intereses econdmicos son distintos, pero con un mismo objetivo en
comun, cuidar la salud de las personas.

Argentina es un pais altamente centralizado lo cual genera dificultad en cuanto a
equidad geogréfica tanto en recursos como servicios. El sistema de salud argentino
se caracteriza por la coexistencia de tres subsistemas de atencion y financiamiento:
el sector publico, el sector de la seguridad social y el sector privado. Dentro del
sector publico estan nacién, las provincias y municipios, dentro de la seguridad
social encontramos las obras sociales nacionales, obras sociales provinciales y el
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJyP)
conocido como PAMI. Por ultimo, tenemos el sector privado que involucra a las

empresas de medicina prepaga.

En el sector publico, tanto nacional como provincial, la atencién se brinda a través

de la red de hospitales y centros de salud publicos que prestan atencion gratuita a
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toda persona que lo demande, fundamentalmente a personas sin seguridad social

y sin capacidad de pago.

Dentro del sector de la seguridad social la mayoria de las obras sociales operan a
través de contratos con prestadores privados. Ademas, esta el PAMI quien brinda
cobertura a los jubilados del sistema nacional de prevision y sus familias. Las
provincias cuentan con una obra social que cubre a los empleados publicos de su

jurisdiccion.

El sector privado estd conformado por profesionales de la salud y establecimientos
gue atienden a demandantes individuales, a los beneficiarios de las obras sociales
y de los seguros privados y los servicios que ofrecen se prestan en consultorios e

instalaciones privadas.

Esta complejidad del sistema de salud genera que se deban tomar decisiones y
soluciones que sean adaptables a la realidad de cada uno de los subsectores, por
lo tanto, para realizar el MVP de nuestra propuesta de valor vamos a enfocarnos en
el sector privado, ya que, a nuestro entender, es donde hoy en dia los circuitos de

derivacion y protocolos de tratamiento estan mas instaurados.

Andlisis FODA
A continuacion, para obtener mayor profundidad acerca de qué caracteristicas -
tanto internas como externas - afectan al proyecto, desarrollaremos un analisis

FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas) del mismo.
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Fortalezas Oportunidades

Amenazas Debilidades

Entre las fortalezas podemos mencionar que ActivA Con Velocidad es de facil
acceso, ya que lamisma se accede a través de WhatsApp, aplicacion de mensajeria
instantanea ampliamente utilizada mundialmente. En esta misma linea, ofrece un
sistema de respuesta automatica a través del chatbot el cual permite una
contestacién inmediata, evitando demoras en la atencién y sin la necesidad de un
operador.

Al mismo tiempo, otro factor importante es la posibilidad de contar con
geolocalizacion, lo cual permite trazar una distancia en tiempo real entre el paciente
y la ambulancia, y esta ultima con el centro de salud. Esta herramienta es
fundamental para el protocolo prehospitalario ya que nos permite obtener tiempos
reales de arribo tanto para asistir al paciente como para derivarlo al stroke ready
center.

Asimismo, la interaccion entre los distintos actores de la cadena de tratamiento bajo
una misma plataforma permite que haya conexion entre todas las partes del

prehospitalario y facilita los tiempos de accion.
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Por ultimo, el laboratorio farmacéutico que financiaria el proyecto es reconocido
como una empresa dedicada al tratamiento del ACV y cuyos estandares de calidad
y controles son del més alto nivel, por lo tanto, asegura un producto altamente
confiable.

Dentro de las oportunidades nos encontramos con la concientizacion sobre la
patologia a la poblacion en general para la deteccién temprana de sintomas como
un pilar fundamental para la difusion de la plataforma. Nos enfrentamos a que
muchos de los pacientes no conocen sobre la patologia y como detectarla, por lo
tanto, el chatbot les brinda la posibilidad de tener a su disposicion una herramienta
de facil acceso y utilizacién para validar los sintomas.

A su vez, se presenta como una oportunidad de mejora al protocolo actual donde
todos los actores estan conectados, pero trabajando en silos y si esta solucion es
ampliamente adoptada permitira la escalabilidad hacia un Unico niumero de ACV
nacional. Por ejemplo, actualmente la pre-notificacion es una falencia del protocolo
vigente, ya que no todos los servicios de emergencia lo utilizan, lo cual genera una
pérdida de tiempo cuando el paciente arriba a la institucion de salud, tiempo que
como hemos visto es muy valioso.

Por ultimo, luego de la pandemia por covid19 hemos visto una mayor utilizacion de
chatbots, y a su vez la mayoria de la poblacion posee un teléfono celular inteligente
(smartphone), es decir, con acceso a internet, lo cual les permite acceder a servicios
de mensajeria. En Argentina el 92% de los smartphones utilizan WhatsApp como
principal canal de comunicacion (Global Web Index, 2019).

En cuanto a las debilidades tenemos la posible la emision de un cédigo rojo sin que
sea efectivamente un ACV, lo cual generaria un desperdicio de recursos de salud.
Por otro lado, puede existir dificultad en conseguir la interoperabilidad de los
sistemas ya que los distintos actores del sistema de salud poseen ya ciertos
sistemas operacionales que deberian poder interconectarse con el chatbot a través
de una interfaz de programacion entre aplicaciones o API (por sus siglas en inglés).
Respecto de la escalabilidad del sistema, en una segunda etapa existe la posibilidad
de utilizar reconocimiento facial como herramienta para validar sintomas, sin

embargo, aparece el riesgo de no contar con todos los recursos necesarios para un
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correcto entrenamiento de este.

Para finalizar abordaremos las amenazas que pueden afectar nuestro proyecto,
entre las cuales identificamos: posibles cambios en los programas y protocolos
gubernamentales de atencién médica que obliguen a cambiar la operatoria; que la
poblacién mayor de 70 afios no utilice la herramienta por estar acostumbradas a la
atencion telefénica; posibles reclamos y acciones legales por parte de los pacientes
en tanto y en cuanto no reciban una atencion inmediata o suceda algun desperfecto
en la plataforma como ser caida del sistema de WhatsApp.

Cabe mencionar, como con toda plataforma digital, nos vemos expuestos a posibles
ataques de ciberseguridad y vulnerabilidad en la seguridad del sistema que afecten
la operacion de este, o los datos personales de los pacientes.

Por udltimo, existe la posibilidad de que surjan cambios en las regulaciones y
condiciones para utilizar la plataforma de WhatsApp que puedan devenir en la

necesidad de adaptar o cambiar ciertas prestaciones del sistema.

Anélisis PESTLE

En este apartado, desarrollaremos el analisis de las tendencias y factores macro
que afectan al sector de salud y al proyecto en particular, considerando los
elementos Politicos, Economicos, Sociales, Tecnolégicos, Legales y de Entorno.
Este andlisis es de suma importancia para comprender el entorno donde se
desarrollard Activa Con Velocidad y en qué condiciones.

Politicos: Si bien el entorno politico en Argentina es inestable y de constantes
cambios que pueden afectar al desarrollo de nuevos negocios, hay ciertas
cuestiones que estan garantizadas y no pueden ser objeto de cambio de una fuerza
politica, como, por ejemplo, la salud. La misma es reconocida como un derecho
fundamental en la Constitucion Nacional en su articulo 42, el cual otorga no sélo la
garantia de acceso a las prestaciones basicas de salud, sino su mantenimiento y
regularidad en el tiempo, y que de acuerdo con la jurisprudencia incumbe
principalmente al Estado.

A su vez, respecto del desarrollo de software hay un buen nivel de adopcion de la

innovacion en tecnologia, tanto en medicina (nuevos farmacos o dispositivos
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meédicos) como tecnologia para la salud en general.

Econdmicos: tal como es de publico conocimiento, Argentina actualmente esta
atravesando una crisis financiera con alta inflacion, 104,3% interanual (INDEC,
marzo 2023) y devaluacion de su moneda. Este panorama afecta a toda la sociedad
en su conjunto y particularmente al sistema de salud el cual viene golpeado por el
impacto de la pandemia por covid-19. A su vez, las obras sociales estan sumamente
afectadas por esta crisis econdémica y, al tener presupuestos limitados no pueden
afrontar por cuenta propia el desarrollo de soluciones tecnoldgicas. Este contexto
genera que sea muy dificil invertir en el pais, debido a los altos costos de
financiacion de proyectos y su bajo retorno esperable en un entorno tan volatil.
Sociales: Ademas del complejo panorama econémico, Argentina convive con un alto
nivel de desempleo, en el tercer trimestre de 2022 alcanz6 un 6,3% (INDEC, 2022),
y un alto nivel de pobreza, llegd a 39,2% a fines de 2022. A su vez, como
mencionamos anteriormente, si bien la Constituciéon Nacional garantiza la salud
como un derecho, existen brechas en cuanto el acceso a la misma no soélo debido
a cuestiones econOmicas sino también de indole geografica. Téngase en cuenta
gue, existen poblaciones mas expuestas que otras a sufrir un ACV, ya que la falta
de cuidados en su salud - principalmente por ignorancia en como prevenir factores
de riesgo o por falta de recursos - los deja mas vulnerables a poder padecer un
ACV.

Tecnologicos: En el terreno tecnoldgico, como bien mencionamos anteriormente,
hubo un gran avance en la adopcion de nuevas herramientas en el ambito de la
salud y en ese sentido existe el proyecto de crear una agencia nacional de
evaluacion de tecnologias sanitarias (AGNET) cuyo fin es el de establecer cuéles
son los criterios de inclusion de nuevos medicamentos, practicas y dispositivos
médicos en los planes de cobertura de las obras sociales.

Sin embargo, hoy en dia sigue habiendo falta de datos criticos en salud: no sélo hay
escasez y falta de consenso sobre datos epidemiolégicos, sino que también existe
falta de datos respecto de los gastos en salud.

Legales: No hay proteccion de patentes para proyectos, s6lo se puede patentar el

nombre de éste y la forma de llevarlo a cabo, pero no asi la idea, lo cual deja
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expuesta a cualquier plataforma a que pueda sufrir la entrada de potenciales
competidores vulnerando sus derechos de propiedad intelectual.

En el ambito de la salud especificamente, no existe una ley nacional de ACV que
encuadre como debe ser el protocolo de tratamiento, por lo que cada obra social
puede interpretar el protocolo como mejor le parezca de acuerdo a guias de
asociaciones médicas tanto locales como internacionales.

Entorno: existe una falta de concientizacion acerca de la existencia de la
enfermedad a la poblacion en general y la deteccién de sus sintomas. Al mismo
tiempo, respecto de los financiadores del sistema de salud hay falta de conocimiento
de éstos acerca del impacto econémico de la de la enfermedad en lo relativo a las
secuelas que un ACV le deja a un paciente que lo haya sufrido, es decir, no tienen

dimensionado cual es el gasto que provoca.

Las cinco fuerzas de Porter

Centrdndonos en la industria, desarrollaremos las cinco fuerzas de Porter,
herramienta que permite evaluar y desplegar una estrategia de negocio en base a
la situacion competitiva de la industria, desde la cual se analiza el poder de
negociacion de los clientes o pacientes en nuestro caso, el poder de negociacion de
los proveedores, la amenaza de nuevos competidores entrantes, la amenaza de
productos sustitutos y la rivalidad entre los competidores existentes.

En cuanto a los competidores existentes, no encontramos hoy en dia que exista un
proyecto en marcha de estas caracteristicas. Todos los potenciales competidores

estan en la fase de proyecto.

Pais Nombre proyecto
Argentina Por una vida libre de ACV
ACV Cero
Chile Actla con Velocidad
Brasil Chatbot ISA (intelligent stroke assistance)

Por una vida libre de ACV es una asociacion sin fines de lucro que tiene como
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proyecto el desarrollo de una aplicacion para la deteccion de sintomas de ACV y
prevencion de factores de riesgo. Este proyecto implica que el paciente deba
descargar una aplicacién en su dispositivo mévil para poder detectar los sintomas y
en caso de detectar un posible ACV se emita automaticamente un mensaje a los

contactos especificados por el paciente junto con la ubicacion de este.

ACV Cero es una aplicacion desarrollada en la provincia de Salta que detalla cuales
son los sintomas de un ACV para que el paciente pueda tildar cuales siente, y, en
caso de que pueda tratarse de un ACV, le informa que llame al 911 o a la Fundacién
Lucens (Fundacién de lucha contra las Enfermedades Neuroldgicas en Salta) para

que lo guien.

En Chile existe la aplicacion movil Actua con Velocidad la cual ayuda a reconocer
los sintomas y le indica al paciente a qué institucion de salud puede dirigirse de
acuerdo con su ubicacion. Tiene un botén de contacto con ambulancias y a su vez

posee la opcion de llamada con un clic a familiares y/o cuidadores.

Estos dos proyectos tienen la limitacion de que son aplicaciones maviles que el
paciente tiene que haber descargado previamente en su teléfono y en algunos
casos como el de Por una vida libre de ACV debe precargar datos de contacto, asi
como también no tienen implicito el contacto directo con el servicio de emergencias
y la derivacion de éste a su ubicacion. Esto implica una dinamica poco amigable
para el paciente y que generaria una pérdida de tiempo que como ya hemos

mencionado es vital para esta patologia tiempo-dependiente.

Por ultimo, en Brasil, la asociacién de ACV desarroll6 el chatbot ISA (intelligent
stroke assistance) para responder dudas sobre el ACV en tiempo real, pero en caso
de que la persona esté teniendo una emergencia le indica que llame al servicio de
emergencias, por lo tanto, nuevamente vemos que estas soluciones no son del todo

suficientes a la hora de atender este tipo de emergencia.

El principal sustituto para nuestra propuesta es el sistema cémo funciona hoy en
dia, donde la persona que esta sufriendo un ACV llama al servicio de emergencias
de su obra social, el operador telefonico valida a través de ciertas preguntas Si

efectivamente se trata de un ACV y en ese caso activa el cédigo rojo. Esta activacion
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implica llamar al servicio de emergencias para notificarle de un posible paciente con
ACV e informarle la direccion donde se encuentra ubicado. Luego, cuando el
servicio de emergencia arriba al domicilio y confirma la sospecha de ACV, se
comunica con la obra social para solicitarle la confirmacion de a qué institucion debe
derivar el paciente. Esta forma de actuar actualmente genera muchos retrasos en
el prehospitalario y en el tratamiento oportuno para el paciente, por eso Activa Con
Velocidad es una propuesta superadora e innovadora para mejorar los tiempos del
circuito y darle la posibilidad a mas pacientes de acceder a un tratamiento temprano.

La posibilidad de ingreso de nuevos entrantes es media, ya que, por una parte, la
posibilidad de utilizar inteligencia artificial est4 en auge y la posibilidad de mejora a
la vista de todos. Sin embargo, al ser un protocolo que comprende a diversos
actores del sistema de salud e implica el conocer los circuitos actuales de cada obra
social hay una cierta barrera al ingreso para potenciales entrantes que no tienen el

conocimiento y estructura del laboratorio multinacional que financiaria el proyecto.

El poder de los proveedores dependera de su tamafio, ya que en este caso las obras
sociales mas grandes, es decir, con mayor cantidad de afiliados como por ejemplo
Swiss Medical, podrian tomar la iniciativa y desarrollar la aplicacion para ellos
mismos sin la necesidad de contar con un tercero. En cambio, los proveedores mas
chicos, obras sociales con menor cantidad de afiliados, tienen menos posibilidades
econdmicas de desarrollar esta aplicacion por su cuenta ya que no tienen la misma

disponibilidad de fondos.

Para finalizar, el poder de negociacion de los pacientes es alto ya que actualmente
cuentan con un protocolo instalado y con el cual, a pesar de sus falencias, se sienten
comodos. Es habitual el llamado telefonico al servicio de emergencias por lo que
sustituir este punto con la interaccién con un bot de respuesta automatica es un
desafio para el proyecto, aunque como ya vimos en la encuesta realizada tiene un

alto poder de adopcion y posibilidad de penetracion en el segmento objetivo.

Como resumen al analisis de las cinco fuerzas de Porter, podemos concluir que
nuestra propuesta tiene un gran potencial en el mercado y una amplia posibilidad

de mejora al protocolo existente para el tratamiento del ACV.
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6. Modelo de negocios

Para poder describir de manera simplificada y practica el modelo de negocio
utilizaremos la herramienta Canvas Business Model*. La misma nos permite a
través de un diagrama de nueve modulos reflejar las principales areas del negocio.
Si bien este modelo esté aplicado a Argentina, el mismo puede ser adaptable a otras
geografias segun los segmentos de mercado que posean y las asociaciones claves

gue se puedan establecer con los distintos actores del sistema de salud.

Actividades

. / =
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La propuesta de valor fue previamente descripta por lo que desarrollaremos los
siguientes moédulos del modelo.

4 Osterwalder A., Pigneur Y. (2010). Generacién de modelos de negocio
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Asociaciones clave: para poder llevar a cabo esta solucidn es necesario contar con
una red establecida con los financiadores que participen del proyecto y con los
stroke ready centers para asegurar el correcto funcionamiento del circuito de
prehospitalario. Asimismo, se deberia con el aval de las sociedades médicas como
la Sociedad Neuroldgica Argentina (SNA) y la Sociedad Argentina de Emergencias
(SAE).
Actividades clave:
- Resolucion del problema en el menor tiempo posible.
- Respuesta inmediata por parte del bot y rapida activacion del codigo rojo en
caso de sospecha de ACV.
- Utilizacion de geolocalizacion por parte de la ambulancia para ubicar al
paciente y compartir dicha ubicacién con el centro de salud para poder

estimar tiempo de llegada al mismo.

Recursos clave: como toda aplicacion digital es necesario un equipo de personas
especializadas en el desarrollo de ésta y particularmente en este caso que posea
conocimientos en inteligencia artificial. A su vez, es importante contar con un equipo
de legales que pueda validar que se mantenga la privacidad de los datos personales
de los pacientes y se proteja dicha informacion.
Por ultimo, como recurso clave es necesario contar con el acceso a la base de datos
de los financiadores para poder cotejar la informacion de los pacientes y activar el
protocolo de acuerdo con el plan de salud que tengan.
Estructura de costos:
- Desarrollo del bot en whatsapp y mantenimiento mensual o anual de la
plataforma.
- Campafas de concientizacién sobre el ACV.
- Comunicacion a los afiliados por distintos canales acerca de este nuevo
servicio.

- Honorarios de neurdlogo consultor.

Canales: como hemos mencionado anteriormente la aplicacion estara montada en

la plataforma de WhatsApp, con lo cual éste sera el canal de comunicacion entre el
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paciente y el sistema de salud. A su vez, es necesario utilizar distintos canales
digitales como el mail, Instagram o Facebook para enviar informacion a los afiliados
acerca de la disponibilidad del servicio y para concientizar sobre la deteccion de los
sintomas.

Relaciones con clientes: para poder entender mejor al paciente y sus necesidades
se realizara una valoracion del servicio de la aplicacidon una vez finalizada la
atencion médica. Por otro lado, al contar con inteligencia artificial se pueden realizar
mejoras en el algoritmo a medida que vaya interactuando con los pacientes y se
concreten los traslados a los centros de salud.

Segmentos de mercado: seleccionamos para una primera etapa a los afiliados de
algunas obras sociales que tienen cobertura en la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires y el Gran Buenos Aires.

Fuentes de ingresos: esta plataforma seria financiada por un laboratorio
farmacéutico multinacional de primera linea, el cual tiene un producto fibrinolitico
para tratar el ACV. Trabajando sobre este proyecto, el laboratorio contribuye a
mejorar un aspecto importante de la salud publica y a generar mayores ingresos

para su producto asociado a esta patologia.
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7. Go to Market Plan

Marketing mix —las 4 Ps

El nombre del proyecto Activa Con Velocidad es un slogan por si soélo, ya que
ademas de hacer hincapié en la necesidad de activar rapidamente el protocolo, las
iniciales de cada palabra forman la palabra ACV, por lo tanto, permitird a los
pacientes asociar rapidamente el chatbot con la patologia.

Para plantear el plan de marketing utilizaremos la herramienta marketing mix de
Jerome McCarthy (1960), la cual profundiza en las 4P del modelo de negocios:
producto, precio, plaza (distribucion) y promocion.

Producto: el producto en si es un servicio digital que se presta través de un teléfono
movil que conecta a los pacientes que estan sufriendo un ACV con el servicio de
emergencia. Las caracteristicas distintivas de esta propuesta son, la diferenciacion
contra otras aplicaciones existentes o a desarrollarse, y, la innovacion en cuanto a
la utilizacion de WhatsApp, aplicacion ampliamente utilizada por la sociedad, para
satisfacer la necesidad de agilizar los tiempos del protocolo vigente.

Precio: el servicio sera gratuito para el paciente ya que no requiere ningun tipo de
pago, simplemente debe poseer un teléfono movil y utilizar el servicio de mensajera
de WhatsApp. A su vez, para la obra social que adapte esta herramienta tampoco
existira costo alguno ya que la financiacion para el desarrollo y el costo de
mantenimiento estaran a cargo de un reconocido laboratorio multinacional
interesado en mejorar los tiempos del protocolo prehospitalario de ACV.

Plaza: como hemos mencionado este es un servicio digital y la distribucion seria a
través de la plataforma de WhatsApp.

Promocidn: Activa con Velocidad sera promocionada a los pacientes a través de las
obras sociales objetivo con las que se realizaria el proyecto. Son ellas quienes
mediante comunicaciones internas a sus afiliados les informaran acerca de la nueva

modalidad de contacto para pacientes que estén sufriendo un ACV. Dicha
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comunicacion puede darse a través de acciones de marketing online como el envio
de mails, posteos en sus cuentas de redes sociales como Facebook e Instagram,
colocacion de banners en su pagina web para que los pacientes puedan identificarlo
rapidamente, y, por ultimo, en caso de que la obra social posea una aplicacion movil
propia, incluya en ésta un enlace directo al niumero de WhatsApp de Activa Con
Velocidad.

Plan de marketing

Como se mencion0 anteriormente, el plan de promocion hacia los pacientes debe
ser llevado adelante por las obras sociales, ya que son ellas quienes deben informar
a sus afiliados de esta nueva herramienta y evitar que otras personas que no sean
beneficiarias de las obras sociales objetivo puedan querer utilizar la aplicacion sin
una respuesta fructifera. Para ello, se pondra a disposicion de las obras sociales un
paquete de piezas de comunicacion con mensajes clave para que el paciente
afiliado pueda ver el atractivo de utilizar Activa Con Velocidad. Entre los mensajes

clave se destacan:

“¢ Sabias que 1 de cada 4 personas va a sufrir un ACV a lo largo de su vida? Ante

la sospecha de un ACV contactese con Activa Con Velocidad”

“A través de la geolocalizacion usted podra visualizar el recorrido de la ambulancia

y el tiempo estimado de arribo a su ubicacion”
“Valide los sintomas de un posible ACV a través de Activa Con Velocidad”

“Ante un accidente cerebro vascular actuar con rapidez es muy importante, el tiempo

es cerebro”
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8. Recursos y plan operativo

Como mencionamos en el business model canvas, uno de los recursos clave para
este proyecto son los desarrolladores de la tecnologia, sin embargo, se necesitara
indefectiblemente de un equipo de trabajo multidisciplinario para desarrollar la
herramienta. EI mismo estara conformado por un Arquitecto de Soluciones de
software que pueda definir el modelo y asegurar su puesta en marcha, asi como
también liderar y gestionar el equipo de desarrolladores que tenga a su cargo. Este
arquitecto debe contar con un perfil analitico, pero a su vez estratégico, que
entienda de programacion y disefio de infraestructura, y que también posea
habilidades para comunicar y hacer las preguntas adecuadas de acuerdo con el
conocimiento del negocio.

El equipo también contaria con personal médico que incluye un asesor médico
especializado en neurologia para validar la usabilidad del programa.

Esta estructura debe acoplarse a la que existe actualmente en el laboratorio que
financiaria este proyecto ya que debe interactuar con distintas areas. Por una parte,
el &rea de acceso que es quien tiene el contacto con las obras sociales y a su vez
con el &rea de patient advocacy y de medicina para asegurarse que las asociaciones
de pacientes y asociaciones médicas puedan validar esta herramienta antes de
volcarla al mercado.

Dentro del equipo interno del laboratorio se contard con el expertise de un Brand
Manager, cinco Key Account Managers (KAM), dos personas pertenecientes al area
de legales y compliance y una neurologa especializada en el tratamiento del ACV.
Es importante a su vez, poder contar con el apoyo de ciertas asociaciones médicas,
particularmente la Sociedad Neurolégica Argentina (SNA) y la Sociedad Argentina
de Emergencias (SAE) para obtener su validacién sobre la eficacia de la

herramienta.

33



Plan operativo
El siguiente esquema muestra como funcionaria la herramienta en las distintas

etapas del proceso prehospitalario.

BOT O—0
XD XD EDID

CENTRO
ESPECIALIZADO

El proceso comienza cuando una persona tiene sospechas de estar sufriendo un
ACV, en tal caso, comienza la validacion de sintomas a través del chatbot. ; Como
ubica el nimero de WhatsApp de Activa Con Velocidad? Existen distintas formas,
puede ya tenerlo pre agendado puesto que su obra social le enviara comunicaciones
acerca de esta nueva herramienta, buscarlo en la pagina de internet de su obra
social o bien desde la aplicacion movil, en caso de que exista, de su obra social, la
cual tendra un enlace directo al numero de WhatsApp de Activa Con Velocidad.
Una vez iniciado el chat se validaran los sintomas a través de simples preguntas
relacionadas con le escala BE-FAST. En este punto existen dos posibilidades, que
el paciente pueda escribir o bien que a través de speech recognition el paciente
hable y el sistema convierta las palabras dichas en texto de manera automatica. Si
el bot confirma que puede tratarse de un ACV le pedira su nimero de documento
para verificar que esa persona pertenezca a una de las obras sociales que esté en
el protocolo. Si por algin motivo, el paciente no pertenece a alguna de esas obras
sociales objetivo, el bot le indicara que se comunique con su servicio de
emergencias o bien llame al 107 para ser asistido.

En el caso de que se trate de un ACV y el paciente pertenezca a una de las obras
sociales con las que se desarrollo el proyecto, se activara automaticamente el

codigo rojo y se notificara a su obra social. El paciente debera compartir su
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ubicacion a través de geolocalizacion para que la ambulancia mas cercana sea
quien lo pueda asistir en el menor tiempo posible, y a su vez debera aclarar cualquier
dato adicional que se requiera para que el servicio de emergencias lo pueda asistir,
por ejemplo, si vive en un edificio deberé indicar piso y departamento.

Una vez que la ambulancia arriba al domicilio y confirma que los sintomas son
compatibles con un ACV, se activa la segunda etapa donde se informa al centro de
salud especializado mas cercano que se estara trasladando un paciente con ACV.
Este paso es sumamente importante, como vimos anteriormente, ya que se debe
pre notificar al centro todos los datos del paciente para evitar demoras en su ingreso
a la institucion. Al mismo tiempo, se compartira la ubicacion de la ambulancia con
el centro de salud a través de geolocalizacién para que pueda tener en tiempo real
el arribo a la misma, y de esta manera que el equipo de stroke esté esperando al
paciente en la puerta para ser luego ingresado al tomografo y comenzar la etapa

aguda.

Este proyecto utilizaria inteligencia artificial a través de machine learning, el cual,
con un analisis predictivo de aprendizaje supervisado con datos de distintas bases,
el sistema verifique cuales son los sintomas que tiene el paciente y si los mismos
corresponden a un posible ACV o no.

Existirian dos posibles formas, no excluyentes, de detectar si el paciente esta
sufriendo un ACV. En una primera etapa se desarrollara un chatbot, el cual a través
de un par de preguntas simples pueda detectar si efectivamente se trata de un ACV
0 no. Luego, en una segunda etapa, se busca explorar la posibilidad de detectar los
sintomas a través de un video, donde el paciente se filme por unos pocos segundos
y envie ese video mediante WhatsApp que serd analizado por un software de
reconocimiento facial. Este modelo predictorio debe ser previamente entrenado con
datos historicos etiquetados con reglas de decision para que pueda detectar los
puntos clave y confirmar que esté atravesando ese cuadro agudo. A su vez, estos
videos pueden servir de repositorio para que el modelo pueda aprender por si

mismo y mejore la eficiencia con la que predice el diagndstico.
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Para entrenar el modelo de reconocimiento facial es necesario contar con una base
extensa de imagenes y utilizar la regla de 80-20, que implica utilizar el 20% de los
datos para testear el modelo y elegir cual es el que mejor se adecua y luego el 80%
restante de los datos se utiliza para desarrollar y entrenar el modelo. A su vez se
utilizan holdout sets, se reserva un subconjunto de los datos de entrenamiento para
luego testear la performance del modelo y validar si tiene una buena generalizacion
con datos nuevos.

Es importante destacar que como no existe un modelo que sea 100% asertivo, el
mismo puede arrojar falsos positivos y falsos negativos, entonces lo que se buscara
es minimizar esos errores para evitar hacer un mal uso de los recursos del sistema
de salud si se detectan muchos falsos positivos, es decir, sobre diagnosticar
posibles accidentes cerebro vasculares, pero ante todo se buscara evitar dejar
pacientes sin atender con falsos negativos ya que sub diagnosticar un ACV puede
traer consecuencias fatales.

Si nos enfocamos en la posibilidad de utilizar videos para diagnosticar,
probablemente sea necesario complementar este abordaje con deep learning ya
gue estaremos trabajando con imagenes los cuales son datos no estructurados. A
través de computer vision se hace reconocimiento de rostros, donde se le pueden
colocar imagenes al modelo para que valide las que obtenga de los pacientes contra
esa base. Al mismo tiempo, a medida que los pacientes utilicen el diagndstico por
video, el modelo ir4 aprendiendo y ajustando la precision en que predice un ACV.
Sin embargo, se necesita que los pacientes puedan hacer uso de esta herramienta,
la cual dependeréa del grado de severidad del ACV que estén cursando, ya que de
ser posible sélo utilizaran el sistema de chatbot.

Para armar el modelo y validar las preguntas es necesario trabajar con el
procesamiento natural del lenguaje o NLP por sus siglas en inglés, el cual permite
interpretar y comprender el lenguaje humano, por lo tanto, a través de un grupo de
palabras clave como, por ejemplo, dolor de cabeza repentino, vision borrosa,
perdida de conocimiento, entre otras, se entrenaria al modelo para que pueda
detectar dentro de la conversacion con el paciente si efectivamente se trata de un
posible ACV.
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Por dltimo, un punto importante en la puesta en marcha de este proyecto es el de

asegurar la proteccion de los datos personales de los pacientes. Para esto se

seguiran estrictas normas de seguridad informética y se informara a los pacientes

apenas se inicie la conversacion que sus datos seran tratados y protegidos bajo la

ley N° 25.326 de proteccion de datos personales.

Plan de implementacion

En el siguiente diagrama de Gantt podemos observar los tiempos que se necesitan

para llevar a cabo cada tarea de la puesta en marcha del proyecto.

DIAGRAMA DE
GANTT

Reunion de kick off

Configuracion del
entorno

Implementar métodos
de verificacion

Diserio de flujo
conversacional

Validacion con equipo
de neurdlogos

Entrenamiento del
chatbot

Reunidn de
seguimiento/avance

Validacion con
sociedades médicas

Validacion flujo
conversacional con
pacientes

Ajustes y refinamiento
del modelo

® Implementacion

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago.
[ imersion implementacién
\-

A\
~

El objetivo de la fase de inmersion es plantear como van a ser las funcionalidades

del chatbot y relevar todo el contenido necesario para armar el flujo de conversacion
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y los métodos de verificacion del modelo. En dicha fase se realizaran reuniones
entre el equipo emprendedor y los desarrolladores para entender el alcance de la
plataforma y las particularidades del mismo. A su vez, dentro de la configuracion del
entorno se realizarén las verificaciones necesarias para conectar el chatbot con las
bases de datos de los afiliados de las obras sociales y con las empresas de

ambulancia, las cuales se efectuaran través de una API.

Adicionalmente se llevaran a cabo reuniones con el equipo de neurologos para
validar el disefio del flujo conversacional y dentro de éste cual va a ser el método
de verificacion que active el codigo rojo de ACV, ya sea la escala FAST o la BE-
FAST.

Luego en la fase de construccion se trabajara en el desarrollo del chatbot en si
mismo, se armara el flujo de conversacién y luego se entrenara al modelo a través
de NLP para validar las palabras clave que puedan detectar el posible ACV. En esta
instancia, se validara a su vez con asociaciones médicas como la Sociedad
Argentina de Neurologia que el procedimiento que se esta llevando a cabo para
verificar que se trata de un ACV, sea el correcto. A su vez, es importante poder
validar con pacientes como seria una conversacion real y en base a los distintos

insights que se obtengan, realizar los ajustes necesarios y refinar el modelo.

Por ultimo, tenemos la fase de implementacion donde el chatbot serd puesto en
marcha con las obras sociales objetivo planteadas previamente. Para esta instancia
es importante contar previamente con el acceso a la base de datos de las obras
sociales para poder validar que los pacientes que utilicen Activd Con Velocidad
efectivamente sean afiliados de dichas obras sociales. Dicho acceso sera parte de
la gestion que lleven a cabo los KAMs del laboratorio como parte de su trabajo con
las obras sociales objetivo, el cual serd puesto en marcha al inicio del proyecto y
gue consiste en mostrarles a dichas obras sociales los beneficios de contar con esta
herramienta, como la misma puede ahorrar tiempo de acceso al tratamiento y
fundamentalmente costos, ya que si el paciente llega en tiempo de ventana y es
tratado a tiempo, se disminuyen significativamente las posibles secuelas que

ocasionan un ACV. Estas secuelas implican un costo para la obra social, ya que los
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pacientes que no son tratados oportunamente permanecen con diversas
discapacidades que deben ser tratadas, y que si bien pueden ser leves (requiere
cierta asistencia), existe un gran porcentaje de pacientes con secuales severas
(paciente postrado en una cama y con necesidad de atencion de enfermeria
constante). Para demostrar lo costo-ahorrativo que puede ser esta herramienta,
existen estudios de carga de enfermedad realizados por el laboratorio financiador
que demuestran el ahorro en términos monetarios de recursos sanitarios que son

necesarios para la rehabilitacion.
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9. Equipo emprendedor

Mercedes de Foronda

Licenciada en Economia de la Universidad Argentina de la Empresa (UADE) con
mas de 10 afios de experiencia en la industria farmacéutica. MBA Salud candidate
de Universidad de San Andrés. Actual Gerente de Producto de enfermedades
inflamatorias en reconocido laboratorio farmacéutico.

Socia fundadora de Activa Con Velocidad y Project Manager del emprendimiento.

Maia GoOmez Schneider

Médica de la Universidad de Buenos Aires, especialista en neurologia. Es miembro
de la Sociedad Neurologica Argentina y parte del staff médico del Instituto FLENI.
Maia cuenta con mas de 10 afios de experiencia en el tratamiento del ACV y
actualmente se desempefia como Medical Advisor de un reconocido laboratorio
farmacéutico.

Su rol en Activa Con Velocidad es primordial, como médica asesora es quién
trabajard en conjunto con el equipo de desarrolladores para disefar y validar la

herramienta.

Mariana Wolf

Licenciada en Biotecnologia de la Universidad de Moron. Mariana cuenta con amplia
experiencia en el manejo de estudios clinicos y desde el afio 2020 es Lider de la
iniciativa Angels (dedicada a mejorar la atencién de pacientes con ACV) para
Argentina, Paraguay y Uruguay.

Sus conocimientos en el manejo prehospitalario y de las instituciones preparadas
para atender un ACV, son fundamentales para entender el circuito y conectar a las
distintas partes de este. Debido a su rol, Mariana cuenta con una amplia red de

contactos con los servicios de emergencia y las instituciones stroke ready.
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Juan Ferrer Reyes

Licenciado en Administracion de Empresas de la Universidad de Buenos Aires y
master en Marketing de la Universidad de San Andrés. Juan cuenta con una amplia
experiencia en el &rea de acceso, actualmente se desempefia como Market Access
Value proposition Lead en reconocido laboratorio farmacéutico.

Su rol en el proyecto es mantener el contacto y relaciones con las obras sociales

para la implementacion de Activa Con Velocidad.

Teresa Sanchez

Licenciada en Administracion de Empresas de la Universidad Nacional de San
Martin 'y con amplia experiencia en diversas compafias farmacéuticas
internacionales. Se desempefia como Gerente de Producto de productos liticos en

reconocido laboratorio farmacéutico.
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10. Requerimientos de inversion y resultados
econdomicos-financieros esperados

En este apartado volcaremos los niumeros del proyecto para validar su puesta en
marcha y que diferencial econémico aporta para el laboratorio farmacéutico que
financiaria el proyecto.

El objetivo de este andlisis econdmico financiero es el de simular el impacto en
ventas y retorno de la inversion que podria alcanzar este proyecto.

En este sentido, los ingresos estaran dados por el diferencial de pacientes que
puedan llegar en el tiempo de ventana y sean tratados con el fibrinolitico del
laboratorio. Para esto, hemos calculado sobre el mercado objetivo, la cantidad de
pacientes que pueden sufrir un ACV por afio y como esa cantidad diferencial de
pacientes multiplicados por un rango de precios (superior e inferior) puede darnos
una estimacion de las ventas esperadas. Cabe aclarar que hemos utilizado un rango
de valor razonable de precios de mercado dado que no podemos utilizar datos

reales del laboratorio a los fines de esta Tesis Final de Graduacion.

ESTIMACION DE PACIENTES

2023 2024 2025 2026 2027 2028 Comentarios
Mercado 2.180.000 2.199.301 2.218.277 2.236.945 2.255.320 2.273.397 | % crecim poblacion ARG
Pacientes ACV 2.391 2413 2433 2454 2474 2494 EStEPA
Pacientes ACV isquemico (80%) 1913 1930 1947 1963 1979 1995 Consenso ACV
% pacientes que arriban en ventana 30% 32% 35% 40% 47% 58% proyeccion
Pacientes que arriban en ventana 574 518 681 785 930 1157
% pacientes tratados c/ fibrenilitico SRC 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pacientes con ACV isquemico tratados 574 618 681 785 930 1157

La cantidad de pacientes que pueden sufrir un ACV por afio se calcula tomando en
cuenta la incidencia de la patologia, que segun la reciente publicacién del Estudio
Epidemiolégico Poblacional sobre Accidentes Cerebrovasculares (EStEPA) es de
aproximadamente 110 pacientes cada 100.000 habitantes. Luego se toma en
cuenta cuantos de esos pueden ser ACV isquémicos, que como Vimos

anteriormente se estiman en un 80% del total de los casos. Una vez obtenidos la
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cantidad de pacientes que sufren un ACV isquémico por afio, se debe estimar la
cantidad de pacientes que arriban dentro del periodo de ventana terapéutica para
poder recibir el tratamiento. Este porcentaje de pacientes que arriban en ventana se
proyectd sobre una base actual de 30%, cuyo dato surge de distintos estudios
realizados en el mundo, a saber, en Estados Unidos un estudio entre los afios 2003
y 2009 arrojé que solo un 25-28% de los pacientes con ACV llegan en tiempo de
ventana, a su vez un estudio de Rumania en 2018 sobre un hospital de Bucarest
arroj6é que solo el 31,6% de pacientes con ACV llega en periodo de ventana y
finalmente un Gnico estudio de Argentina con datos entre 2015 y 2019 de un hospital
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires reveld que el 46% de los pacientes
internados en la unidad de ACV (UACV) arribé en tiempo de ventana. Dada la
variabilidad de los datos y la poca informacidon que se encuentra publicada al
respecto, se decidié tomar un valor aproximado como base para la proyeccion de
mejora en los tiempos. Buscamos llevar ese 30% a casi un 60% a través de esta
solucion a lo largo de los proximos 5 afos.

Por dltimo, el porcentaje de pacientes que arriba en ventana a un stroke ready
center (SRC) y es tratado con fibrinolitico es del 100%, ya que son instituciones de
salud que como mencionamos al comienzo tienen la capacidad técnica y profesional
para realizar trombolisis sistémica y cuentan con stock permanente del producto
para tratarlo.

Una vez obtenidos la cantidad de pacientes tratados, y teniendo en cuenta que cada
paciente equivale a una unidad, se calcula la venta de unidades incrementales por
afo (por encima del 30% base). Luego, para calcular las ventas, se toma un rango
de precios ya que por temas de confidencialidad no se puede utilizar el precio real
del producto. Estos precios estimados son netos de descuentos e IIBB (ingresos
brutos) y expresados en ddlares utilizando como tipo de cambio el contado con

liquidacion del dia 9 de junio de 2023.

VENTAS

Tipo de cambio = 478 2024 2025 2026 2028 Comentarios
Venta unidades incremental por afio 44 64 104 145 227 1 paciente = 1 unidad
Precio neto rango superior (USD) 1.015 1.015 1.015 1.015 1.015
Venta rango superior 44.333 64.679 105.434 147.153 230.291
Precio neto rango inferior (USD) 830 830 830 830 830
Venta rango inferior 36.272 52.919 86.264 120.398 188.420
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Con este rango de precios y la cantidad de pacientes adicionales se calculan las
ventas incrementales a lo largo de cinco afios. Podemos observar que, para el
primer afio, esta venta adicional oscila entre 36 mil y 44 mil délares llegando a 188
mil y 230 mil délares para el ultimo afio.

Una vez obtenidas las ventas, se estiman los ingresos al multiplicar las ventas por
el margen bruto actual de la industria. Nuevamente, por cuestiones de
confidencialidad no se puede utilizar el margen bruto real del producto, por lo tanto,
con informacion de Capital IQ se obtiene cuanto es el margen bruto de algunos
laboratorios de la industria farmacéutica y dentro de éstos se toma el promedio de
los laboratorios que poseen productos de alto costo. EI margen bruto promedio

utilizado es de 76,2%. Para mas detalles acerca de este calculo, ver Anexo II.

ESTIMACION DE INGRESOS

2023 2024 2025 2026 2027 2028
Ingreso rango superior * margen bruto 33.781 49.285 80.341 112131 175.482
Ingreso rango inferior * margen bruto 27.639 40.324 65.733 91.743 143.576
Impuesto a las ganancias 25% (tasa efectiva) 8.445 12.321 20.085 28.033 43.870
Impuesto a las ganancias 25% (tasa efectiva) 6.910 10.081 16.433 22.936 35.894
Ingreso Neto rango superior 25.336 36.964 60.256 84.098 131.611
Ingreso Neto rango inferior 20.729 30.243 49.300 68.807 107.682

A su vez, para obtener los ingresos netos, se descuenta la tasa efectiva de impuesto
a las ganancias, estimada en un 25% y se obtienen para el primer afio un rango de

20 mil y 25 mil dolares llegando a 107 mil y 131 mil dolares para el dltimo afio.

Inversion y gastos operativos del proyecto

Para poder desarrollar el chatbot se necesita una inversion de 148.200 ddlares,
estimando que dicho proyecto tiene una duracién aproximada de ocho meses donde
se necesita contar con un lider de proyecto, un lider técnico, tres desarrolladores y
un médico neurdlogo especialista en emergencias que brindara soporte para validar
la herramienta, tanto para confirmar los métodos de confirmacion de ACV como el

flujo conversacional con el paciente.

COSTO DESARROLLO CHATEOT

Valor/Hra Horas Total Total USD

1 Lider proyecto 35 240 8.500
1  Lider tecnico 65 480 31.000
3 Desarrolladores 40 840 100.800
1 Neurologo emergentologo 132 60 7.900

148.200
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Respecto de la adopcion de las obras sociales objetivo a este proyecto, no se
considera una inversion adicional. El costo de la interconexion esta contemplado
dentro de los costos de desarrollo del chatbot, la misma se realizara a través de una
API que conecte el chatbot con los sistemas de los financiadores y dicha
interconexion forma parte del trabajo a realizar por desarrolladores. Asimismo,
analizar cuales son los sistemas que utilizan actualmente las obras sociales, forma
parte del trabajo de los KAM, cuyos salarios son un costo hundido para el laboratorio
financiador. Luego, para analizar los requisitos técnicos que se necesitan para la
interconexidn, es necesario realizar reuniones de trabajo entre el lider de proyecto
y lider técnico de Activa Con Velocidad con el area técnica de las obras sociales.
Estas reuniones deberén llevarse a cabo dentro de la etapa de inmersion del

proyecto y como parte de la configuracién del entorno.

GASTOS OPERATIVOS PROYECTO

2025 Comentarios
Costos
Piezas Marketing 370 370 370 370 370 1 pieza por trimestre
Mantenimiento IT 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 | Soporte ante eventualidades
Mantenimiente WhatsApp 6.282 6.426 6.894 7.200 7.500 mayor uso del whatsapp
Desarrollo chatbot 148.200
Costo Total 148.200 11.652 11.796 12.264 12.570 12.870

Una vez desarrollado e implementado el chatbot, se deben considerar distintos
gastos operativos a lo largo de los afios, entre ellos se contempla:

- la elaboracion de distintas piezas de marketing dirigida a pacientes para
facilitarle a las obras sociales la comunicacion de esta herramienta. Se
contempla el envio de una pieza por trimestre para no sobrecargar con
informacion al paciente.

- mantenimiento por parte del equipo de IT en caso de que haya
eventualidades con el chatbot, entendidas como fallas 0 mejoras al mismo.

- mantenimiento de la plataforma de WhatsApp. Se cobra un fee mensual por
el uso de la plataforma (500 usd), por cada conversacion iniciada (0,05 USD)
y a su vez se cobra un valor por cada mensaje enviado por el paciente, es
decir, dentro de la conversacién se debe contemplar la cantidad de mensajes

gue enviara el paciente. Este costo de mantenimiento se ira incrementando

45



a lo largo de los afios, ya que, como podemos observar en la siguiente tabla,

se asume que los pacientes utilizaran ActivA Con Velocidad con mayor

frecuencia.

Mantenimiento WhatApp Costo Mensual 2024 2025 2026 2027 2028
Mantenimiento plataforma 500 6.000 6.000 6.000 6.000 6.000
Cantidad conversaciones mensuales 235 355 745 1.000 1.250
Valor conversacion iniciada (anual) 0,05 141 213 447 600 750
Cantidad mensajes mensuales 2.350 3.550 7.450 10.000 12.500
Valor por mensaje (anual) 0,005 141 213 447 600 750

6.282 6.426 6.894 7.200 7.500

Para el primer afio se estiman unas 235 conversaciones mensuales, bajo el
racional de que equivale al 10% de los potenciales pacientes que pueden sufrir
un ACV dentro del mercado objetivo. Esta tasa de uso se ira incrementando a
medida que transcurran los afios y haya una mayor diseminacion de la

herramienta y se pueda demostrar su éxito.
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11. Condiciones para la viabilidad de negocio

Viabilidad del negocio

Con toda la informacion provista anteriormente, de estimacion de ingresos, inversion
y gastos operativos del proyecto, se calcula el flujo de fondos para luego estimar la
tasa de retorno de la inversion (TIR). Dado que se utilizaron dos rangos de precios,
se obtienen dos TIR, en el rango superior la TIR obtenida es de 17,9% y en el rango

inferior 10,1%, confirmando la viabilidad del proyecto en ambos rangos.

FLUJOS DE FONDOS

2023 2024 2025 2026 2027 2028
Flujo rango superior - 148.200 13.684 25.168 47.992 71.528 118.741
Flujo rango inferior - 148.200 9.077 18.447 37.036 56.237 94812
TIR rango superior 17,9%
TIR rango inferior 10,1%
Payback rango superior - 148.200 - 134516 - 109.348 - 61.356 10.172 128.913
Payback rango inferior - 148.200 - 139.123 - 120.675 - 83.639 - 27.402 67.410

Al mismo tiempo se calculé el periodo de recupero de la inversion inicial o payback,
y cuyos resultados son que: para el rango superior el periodo de recupero es al

cuarto afio de implementado el proyecto y para el rango inferior al quinto afio.

Finalmente, este proyecto no se consider6 para mas financiadores que los
propuestos, ya que el proyecto en si es un MVP para probar su eficacia en reducir
los tiempos. Las obras sociales objetivo fueron consideradas por operar en una
ubicacion geografica acotada como es la Ciudad de Buenos Aires y Gran Buenos
Aires y poseer circuitos de derivacion establecidos con stroke ready centers. En
caso de ser exitoso, a través de meétricas concretas medibles, se podria
paulatinamente incorporar nuevos financiadores tanto de CABA y GBA como del

interior del pais, siempre y cuando los circuitos estén predefinidos.
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Principales riesgos y estrategias de cobertura asociadas

Uno de los principales riesgos vinculados a Activa Con Velocidad es la no adopcién
por parte de los usuarios, principalmente por el hecho de que sea una herramienta
solamente para el ACV, frente al sistema actual de emergencias que atiende todo
tipo de emergencias. El ideal seria contar con un chatbot Unico para todo tipo de
emergencias, pero dada la complejidad que cada patologia presenta es algo
sumamente aspiracional para implementar, por lo tanto, consideramos que iniciar
con una patologia tiempo dependiente como el ACV y cuyas métricas son faciles de
medir y demostrar puede ser el puntapié para luego incorporar paulatinamente otras
patologias. A su vez, para que el paciente pueda adherir a esta herramienta es
fundamental contar con buenas campafias de concientizacibn acerca de los
sintomas y comunicar fehacientemente las ventajas de utilizar Activa Con
Velocidad. De todas formas, existe el riesgo de que algunos pacientes no adhieran
a esta herramienta y quieran utilizar el sistema actual de forma telefénica, por lo
tanto, se espera que en una primera etapa convivan ambos modelos de atencion y
a medida que Activa Con Velocidad pueda ir ganando capilaridad con los usuarios
de las obras sociales se pueda reemplazar el modelo actual.

Otro riesgo importante, es que se genere sobre utilizacion de recursos del sistema
de salud al despachar ambulancias sin que efectivamente sea un ACV, o bien sub
diagnosticar pacientes (falsos negativos) y que éstos mueran o queden con
secuelas graves por no ser atendidos adecuadamente. Los falsos negativos que
pueda arrojar el chatbot implican un riesgo ya que la vida del paciente depende de
ello, por lo tanto, es importante entrenar al modelo con un alto grado de sensibilidad
para evitar estos resultados y tener un constante seguimiento del chatbot para
buscar oportunidades de mejora que permitan minimizar el riesgo de sub
diagnosticar pacientes. Sin embargo, en caso de que determine que no se trata de
un ACV, y para mitigar las consecuencias de un falso negativo, Activa Con
Velocidad le indicara al paciente que se comunique telefénicamente con el servicio

de emergencias de su obra social para que puedan asistirlo.
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Aspectos legales y regulatorios

Por ultimo, un aspecto importante del proyecto es la proteccion de datos del
paciente. EI mismo estard compartiendo informacién sensible acerca de su
identidad y su salud, con un sistema que debe poder asegurar la confidencialidad
de dichos datos y que éstos no seran utilizados con otros fines mas que los
establecidos por el programa - contactar al servicio de emergencia y derivarlo al
centro de salud correcto en el menor tiempo posible-.

Por otra parte, es imprescindible contar con el consentimiento del paciente al
comienzo de la conversacion e informarle que sus datos seran tratados y protegidos
bajo la ley N° 25.326 de proteccion de datos personales. A su vez, es necesario
mencionarle que sus respuestas pueden ser utilizadas a modo educativo para
mejorar la precision del modelo predictorio.

Finalmente, se debe considerar que este chatbot al ser una herramienta diagnostica
debe ser registrada ante la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y

Tecnologia Médica (ANMAT) como dispositivo médico.
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12. Conclusiones

Por todo lo expuesto, consideramos que ActivA Con Velocidad representa una
oportunidad de mejora para la atencién de una patologia tan devastadora como es
el accidente cerebro vascular y brinda la posibilidad de reducir la mortalidad y/o una
potencial discapacidad producto de una atencién tardia. Sin dudas, el ACV es una
urgencia meédica que requiere atencion inmediata y poder reducir los tiempos de

acceso al tratamiento implican una ventana de oportunidad Unica para los pacientes.

Si bien tenemos un sistema de salud fragmentado que no permite que esta solucién
sea llevada a gran escala inmediatamente, confiamos que la puesta en marcha del
MVP con algunos financiadores va a brindar la posibilidad de demostrar su eficacia
y eficiencia en reducir los tiempos de atencion prehospitalaria e incrementar el
porcentaje de pacientes que arriban en tiempo de ventana. Con buenos resultados,
se podria luego implementar esta solucion con otros financiadores y eventualmente
considerar Activd Con Velocidad como el contacto de emergencia Unico para
pacientes con ACV en todo el territorio nacional. Entendemos que es un desafio que
puede llevar algunos afios, pero confiamos en que el avance de la tecnologia y el

uso de esta van a ser pilares clave para su éxito.
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ANEXOS

ANEXO |

Respuestas de encuesta Activa Con Velocidad

¢Que edad tiene?

351 respuestas

® 15-30 afos
@ 31-50 afios
@ 51-70 afios
@ +71 afios

+Con quien vive?

351 respuestas

® Solofa
@ Parsja
@ Familia
@ Amigos/Conocidos
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Seleccione todos los sintomas que crea se relacionan con un ACY

351 respuesias

Dificultad repentina para hahlar._. 337 (96 %)

Dolor de cabeza repentino

Dolor de pecho 36 (10,3 %)
Problemas repentinos de vision
Hormigueo o debilidad de los._ .. 305 (86,9 %)
Desmayo 154 (43,9 %)
Otros 58 (16,5 %)

0 100 200 300 400

iSabe cual es el numero de emergencias de su obra social?

351 respuestas

® si
@ No
:Conoce lo que es un bot?
351 respuestas
® Si
@ No
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¢ Con que frecuencia lo ha utilizado?

351 respuestas

@ frecuentemente, con distintas
aplicaciones

® o veces, para ocasiones puntuales
@ nunca
@ no aplica

Ante un potencial ACV, ;le pareceria util contar con la respuesta automatica de un
bot a través WhatsApp, quien valide rapidamente los sintomas y envie una
ambulancia?

351 respuestas

[ ]
@ No

O Prefiero llamar

En caso de utilizar este bot por WhatsApp, ;estaria dispuesto a compartir su
ubicacion por geolocalizacion para que la ambulancia pueda ubicarlo rapidamente?

351 respuestas

®si
@ Mo




ANEXO Il

S&P
Capital 1Q
Biogen Inc. (NasdaqGS:BIIB) > Quick Comparable Analysis > Operating Statistics

Template: Capital IQ Default Comps
Currency: US Dollar
As-Of Date: jun-05-2023

Company Comp Set

Company Name LTM Gross Margin % LTM EBITDA Margin % LTM EBIT Margin % LTM Net Income Margin %
R on Pharm ticals, Inc. (NasdagGS:REGN) 55.8% 41,0% 38.1% 33.81%
Vertex Pharmaceuticals Incorporated (NasdagGS:VRTX) 59,1% 50,2% 48,5% 35,40%
Amgen Inc. (NasdagGS:AMGN}) 74,9% 50,1% 36,8% 30,23%
Gilead Sciences, Inc. (NasdaqGS:GILD) 79,2% 46,1% 37,9% 20,64%
Moderna, Inc. (NasdaqG S:MRNA) 39 8% 34, 4% 32 1% 3 T7%
Eli Lilly and Company {NYSE:LLY) 71.7% 331% 27.8% 20,54%
Neurocrine Biosciences, Inc. (NasdagGS:NBIX) 67,0% 18,3% 17,2% 4,00%
AbbVie Inc. (NYSE:ABBV) 71,0% 52,0% 37,0% 13,37%
Incyte Corporation (NasdagGS:INCY) 47 9% 16,6% 14,5% 9,35%
BioMarin Pharmaceutical Inc. (NasdaqG S:BMRN) 45 9% 8,2% 3,5% 3,30%
Biogen Inc. (NasdaqGS:BIIB) 78.4% 33,4% 28,6% 30,99%
Summary Statistics LTM Gross Margin % LTM EBITDA Margin % LTM EBIT Margin % LTM Net Income Margin %
High 79,2% 52,0% 48,5% 35,40%
Low 39.8% 8,2% 3,5% 3,30%
Mean 61,9% 35,0% 29,3% 20,24%
Median 63,0% 37.7% 34,4% 20,59%
Median high cost 76,2%
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