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Resumen Ejecutivo

En el siguiente Trabajo Final de Graduacién (TFG) se expone un modelo

de negocios para implementar luminoterapia (LMT) a domicilio en Argentina.

La LMT es un tratamiento profilactico para la hiperbilirrubinemia del recién
nacido (valores anormalmente altos de bilirrubina en sangre). Es sencillo, pero
sélo se hace en internacion en Neonatologia, donde la familia no puede quedarse

con el bebé resultando en separacion que genera angustia y miedo.

En este TFG propongo llevar el tratamiento de LMT a domicilio con un
seguimiento de salud premium customizado durante los 3 dias que dura el

mismo, evitando la separacion del bebé y brindando comodidad a las familias.

Se trata de un servicio de unica vez con pago de bolsillo dirigido a un
subgrupo especifico del segmento ABC1 (negocio de nicho). El proyecto cuenta
con un gran potencial de crecimiento con la posibilidad de ampliar el paquete de
prestaciones, de crecer geograficamente y eventualmente asociarse con obras
sociales y prepagas. La alianza con este tipo de instituciones ampliara el acceso
a la prestaciéon. Con el negocio maduro, se planea ofrecer servicios gratuitos en

determinados casos en comunidades vulnerables o centros de salud.

El proyecto sera llevado a cabo por dos médicas especialistas en pediatria

y neonatologia con amplia experiencia en el tema.

Dada la simplicidad del tratamiento y de los equipos requeridos para
realizarlo, la inversion inicial sera de US$17.500. Por ser un servicio de Unica
vez, al mirar los unit costs, se requiere al proyecto un margen bruto/costos
(incluyendo CAC) del 71% que se traslada a un margen operativo / costos y
gastos de 40% en el primer afio y de 76% en el aio 5. En las proyecciones
financieras se espera una TIR de 67%. El periodo de recupero ocurre a los 2.5

anos.

En conclusién, se propone un emprendimiento original que soluciona las

necesidades no cubiertas de una poblacién especifica y vulnerable.



l. Introduccion

El paradigma de salud en la Argentina esta sufriendo un cambio evidente
en los ultimos afos. Los servicios de salud cada vez se orientan mas a las
necesidades de las personas, poniendo al paciente como centro y dando cada
vez mas importancia a la experiencia del usuario (ya sea el paciente mismo o
sus familias). Ademas, los cambios de regulaciones en el sistema de obras
sociales y prepagas hacen que cada vez menos profesionales quieran
prestar servicios a través de estos medios. Todo esto resulta en una peor

calidad de atencién y disconformidad por parte de los pacientes/usuarios.

En este marco surgié la idea de desarrollar un servicio domiciliario para
ofrecer tratamiento a recién nacidos con hiperbilirrubinemia. Se trata de un

servicio personalizado de tipo B2C.



Il. Elcliente y el mercado objetivo

A. Presentacion de la necesidad y la idea

La hiperbilirrubinemia es una condicién de salud frecuente en los recién
nacidos sanos. Se da como resultado de la acumulacién anormalmente alta de
bilirrubina en sangre. Esto es secundario a la combinacién de la destruccién de
masa eritrocitaria redundante y a sistemas de excrecion hepaticos inmaduros.
(Cloherty J.P., 2012) (D., 2001) (Gleason C.A., 2018).

El 10% de los recién nacidos sanos van a requerir luminoterapia (LMT)
para encontrar una via alternativa para la excrecion de bilirrubina y evitar que los
niveles de la misma puedan resultar toxicos para el cerebro. Es importante
remarcar que la hiperbilirrubinemia no es una enfermedad sino un proceso
frecuente en recién nacidos sanos y el tratamiento con luminoterapia es
profilactico. (Cloherty J.P., 2012) (D., 2001) (Gleason C.A., 2018)

Si bien es un tratamiento muy sencillo (ver equipamiento en Anexo 1), en
la actualidad solo se brinda en internacion, la mayoria de las veces en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). A pesar de que muchas
UCIN se estan volcando hacia el modelo de terapia abierta, lo que significa que
no hay horarios de visita, la falta de privacidad y comodidades en la UCIN hacen
que no se den las condiciones para que las familias puedan permanecer las 24
horas del dia junto con sus bebés. Esta separacion genera mucha angustia y
estrés tanto para las familias como para el bebé internado. El bebé, ademas,
se encuentra en un ambiente que no es familiar, con estimulos molestos

(alarmas, luces, ruidos), y se expone a gérmenes.

En los ultimos afos, debido a la difusién de informacion cientifica y
educacién de las familias, tanto el apego como la lactancia han cobrado mayor
relevancia. Las familias con recién nacidos internados tienen miedo de que una
internacion y separacion pueda afectar negativamente tanto al apego como a la

lactancia.

Dada la sencillez del tratamiento, mi conocimiento en este campo y en

funcién de las distintas validaciones hechas que se exponen en este trabajo, creo



que es posible realizar de manera rentable el tratamiento en forma ambulatoria
en el domicilio. Ademas, es importante destacar que existen estudios
cientificos que avalan esta propuesta. En otros paises esto ya se lleva a cabo,
por ejemplo, Estados Unidos, Australia, Inglaterra y Suecia entre otros. (D., 2001)
(Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust) (M.Pertterson, 2021) (The Royal
Women's Hospital, s.f.). Lamentablemente, no hay métricas con respecto al uso
de este tratamiento en estos paises ya que se encuentra aprobado por las
autoridades, que no ocurre dentro del ambito hospitalario y que no necesita
reportarse. Como la etapa regulatoria ya se encuentra aprobada, no es
obligatorio hacer estudios clinicos y por ese motivo no existen publicaciones al
respecto. Sin embargo, al ser un tratamiento que ha demostrado ser seguro, se
puede ofrecer en Argentina. Se trata de un servicio domiciliario de calidad y
especializado que promueve el apego y lactancia y brinda acompafiamiento a
las familias durante este periodo. Como beneficio adicional se disminuye la

exposiciéon a gérmenes.

Como se mencion6 en el Resumen Ejecutivo, en este trabajo de
graduacion final (en adelante, TFG), se expone un modelo de negocios para

implementar esta solucién de luminoterapia a domicilio en Argentina.

El modelo de negocios expandido! incluye también la posibilidad de
ampliar el paquete de prestaciones a servicios de salud integrados y
personalizados durante todo el primer ano del bebé, ahorrando el tiempo y la
logistica que se invierten en llevar a los bebés a los controles del primer afo,
que tienen una frecuencia muy alta durante los primeros 12 meses de vida. Si
bien el foco del negocio apunta a la problematica de luminoterapia, esta segunda
prestacion ofrece la posibilidad de generar un negocio adicional consistente en
brindar este servicio no solo a aquellas familias que hayan contratado el servicio
de luminoterapia domiciliaria, sino también a la poblacién general que no

requiera luminoterapia.

T Este modelo no es parte del presente TFG ni de los financials del mismo los cuales se
circunscriben a la prestacion de luminoterapia en casa durante 3 dias.



B. Segmentos de clientes potenciales que tienen el

problema

Con arreglo a lo explicado en la seccion anterior, se distinguen tres grupos
de clientes obijetivo:

. Familias con recién nacidos que requieren LMT: este segmento
es el objeto principal de estudio en este TFG y se estudia en detalle.

. Familias con recién nacidos que no requieren LMT: este
segmento es un sub-producto que podria atenderse en una version escalable del
proyecto; se aborda solo parcialmente en este TFG.

. Familias con recién nacidos que ya realizaron LMT: este
segmento también es un sub-producto de una version escalable del negocio. Se
trata de familias que recibieron LMT en una institucion y eligen continuar con el
seguimiento de salud en forma domiciliaria. Se lo considera un subgrupo dentro
del segmento de familias que no requieren LMT y por esta razén no se aborda

como un segmento independiente en este TFG.

Si bien la hiperbilirrubinemia afecta a todos los estratos socioeconémicos
porigual, dado que la solucién inicial requiere el pago de bolsillo de la prestacion,
nuestros clientes seran familias del segmento ABC1 con disposicion a pagar por
realizar el tratamiento de luminoterapia en domicilio y, eventualmente, familias
del mismo segmento con disposicidn a pagar por un servicio de salud premium
customizable que podria ofrecerse en el futuro como adicional al servicio central

de luminoterapia a domicilio.

C. Caracterizacion de los clientes objetivo

En esta seccidn se utilizan diferentes herramientas de disefio de negocios
para caracterizar a los clientes.

El mapa de empatia de la pagina a continuacion resume la demografia
psicografia, objetivos y todas las caracteristicas relevantes para entender al

cliente target.

10



Familias con necesidad de LMT

OYE

criang

Famikas con
recién nacidos

rfarcers

con iclenca y

Ny

. ——————
necesidad de ———
—

—

UMINGLer apia

s e
Bebes con Medico
hiperbilirrubinemia de , —
sin factores de riesgo guardia |\ 5= 2 N .
' g pebaingn o cutato 40 B
- R “
 ommrcia e
T —
o 2 o - —— [
n principio en 4 =
_E p pio ? . === S o gl
Zona Norte (Pilar) | A rtoin % Sarecs
con posibilidad a ! ; - = |
expansion =
geogréfica $ - -
Famila con B ' no quieren hacer el
tratamiento en casa

RN con =N . .,
ictericia : ’ - = Py

| De que e lastimen

» ' ‘ s 0j0s por 1 luz
*PCD - ] . ' '( ]

*NO policitemia

*>/= 36 semanas
*PAEG

i & bebé

eyque p *

NO esLé bien




DEMOGRAPHICS OYE

Familias con
recién nacidos
con ictericia y
necesidad de
luminoterapia

DICE Y HACE

En principio en
Zona Norte (Pilar)
con posibilidad a

expansion
geografica

Familias con
bebés sanos

Familias con bebés sanos sin necesidad de LMT

PIENSA Y SIENTE

12



También se utilizé la herramienta de arquetipos de persona para poder

resumirlos:

1. Familias con recién nacidos con necesidad de LMT

Familias y/o madres jovenes (30-40 afos), profesionales, con recién
nacidos sanos con necesidad de luminoterapia sin factores de riesgo.

Puntos de dolor:

. Angustia por tener que separarse de su bebé

. Miedo por consecuencias de la internacion sobre el bebé, el apego
y la lactancia

° Incomodidad por no contar con instalaciones adecuadas para
permanecer 24 horas con su bebé

° Dificultades para la organizacion familiar: cuando a los padres se

les termina la licencia y/o cuando tienen otros hijos.

Qué quiere:
o El mejor tratamiento para su bebé
° No separarse de su bebé

. Comodidad

. Facilidades para mantener apego y lactancia

Influencias:

J Pediatra

o Médico de guardia (si la consulta por ictericia es por guardia)
. Experiencia previa si no es el primer hijo

o Cursos de preparto

o Libros de crianza y lactancia

o Otras madres

J Familia

. Amigos

° Influencers



Las familias que estan esperando un hijo buscan informacién en multiples
canales y consejo en familiares y conocidos. La mayor confianza esta puesta en
el pediatra, mas aun si lo conocen previamente por consultas prenatales o por

ser el pediatra de otros hijos.

Nuestros socios estratégicos seran los médicos, principalmente los
pediatras de cabecera, pero también los médicos de guardia que indicaran el
tratamiento en caso de que la consulta llegue por este medio. Las personas
encargadas de dictar cursos de preparto y todos aquellos profesionales que
tomen contacto con las familias en el periodo peri-parto también pueden ser
de gran ayuda para difundir conocimiento sobre esta alternativa de servicio en

un momento previo al nacimiento, cuando los padres estan menos vulnerables.

En la medida en que la empresa crezca, se podria llegar a hacer arreglos
con influencers. En este sentido, una de las médicas que forman el equipo tiene
su Instagram con consejos e informacion para familias con recién nacidos. El
mismo cuenta con mas de 100.000 seguidores a la fecha y constituira un canal
importante para difundir informacion y captar clientes (Ver mas detalles en

seccion X.A).

Familias con recién nacidos con necesidad de LMT

Arquetipo de cliente

+ Familia y/o madre joven (30-40 afios)
+ Profesionales
+ Recién nacido con criterio de luminoterapia y sin factores de riesgo
« Objetivos: busca darle a sus bebé el tratamiento que necesita sin tener que separarse de él,
buscando comodidad y facilidades para mantener el apego y la lactancia
« Molestias: angustia por tener que separarse de su bebé, miedo por consecuencias sobre el
bebé, el apego y la lactancia. Incomodidad por no contar con un lugar cémodo odnde
quedarse. Logistica familiar (las madres no pueden manejar, los padres se tienen que
reincorporar al trabajo y si tienenotros hijos también tienen que ocuparse de ellos)
+ Influencias:
+ Pediatra
« Médico de
guardia
+ Otras madres
« Familia
+ Amigos
» Cursos de
preparto y
libros deccrianza

Influencers
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2. Familias con recién nacidos sin necesidad de LMT
Familias y/o madres jovenes (30-40 afios), del segmento ABC1,

profesionales, con recién nacidos sanos sin necesidad de LMT.

Puntos de dolor:

° Incomodidad por tener que salir de su casa para ir al pediatra o al
vacunatorio
. Miedo por consecuencias de la exposicion del bebé a una sala de

espera en un consultorio pediatrico

. Dificultades para sostener la lactancia o miedo de perderla

. Dificultades para el traslado o tener que trasladarse de un lugar a
otro con el bebé, bolso, silla, cochecito etc. sin ayuda

° Dificultades para organizarse con el resto de su familia, en caso de

tener otros hijos

Qué quiere:
o El mejor seguimiento para su bebé
o Comodidad

° Facilidades para sacarse dudas

. Recibir apoyo en domicilio para las dificultades que puedan surgir
. Pronta respuesta a dudas y/o miedos

Influencias:

o Libros de crianza y lactancia

. Experiencia previa si no es el primer hijo

o Otras madres

J Familia

o Amigos

o Influencers

Las familias del segmento ABC1 buscan comodidad y confort. El
traslado a un consultorio pediatrico puede ser incomodo Yy dificil: los horarios no

siempre son los preferidos o chocan con las rutinas del bebé o de la familia.
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Ademas, implica llevar mucho equipamiento esencial para el bebé, muchas
veces grande vy dificil de transportar y no siempre cuentan con ayuda para

trasladarse.

Creo que el cambio cultural en donde cada vez se priorizan mas el
confort y la customizacion de servicios en salud es un importante driver para que
este segmento quiera contratarnos. Las influencias de gente de gran exposicion
en redes sociales que tiene hijos puede ser una de las mayores influencias para
que se busque nuestro servicio. Comenzar a trabajar en conjunto con alguna de
estas familias de gran influencia combinandolo con el uso del canal de IG antes

mencionado puede ayudar a captar cada vez mas clientes.

El arquetipo de persona de este segmento se muestran a continuacion y

el mapa de empatia se presentd en la seccién CII.C.

Familias sin necesidad de LMT (seguimiento de salud domiciliario)

Arquetipo de cliente

* Familia y/o madre joven (30-40 afios)
* Profesionales
* Recién nacido sano

* Objetivos: busca darle a su bebés el seguimiento de salud que necesitan de forma cémoda y
segura con pronta respuesta para sacarse dudas y/o miedos

* Molestias: incomodidad por tener que salir de sus casas para el control de rutina, miedo a la
exposicion del bebé a gérmenes, dificultades para el traslado y dificultades para organizarse con
el resto de la familia

* Influencias
» Libros de crianza y lactancia
Experiencia previa si no es el primer hijo
Otras madres
Familia
Amigos
Influencers

D. Proceso y experimentos de validacion

La validacién de las necesidades de los clientes se baso en entrevistas en
profundidad. Se entrevistaron 12 personas, cuatro de cada uno de los siguientes
segmentos representativos (ver en Anexo 2 la guia de preguntas para las

entrevistas):
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¢ Familias que habian pasado por la experiencia de internacién de un hijo
para LMT
e Familias con bebés sanos de menos de un afio que no pasaron por LMT

¢ Personal de salud especializado (médicos y enfermeras neonatales)

1. Entrevistas a potenciales clientes

Se realizaron ocho entrevistas con preguntas abiertas a potenciales
clientes: cuatro familias que habian pasado por una internacién en neonatologia
para luminoterapia y cuatro familias con recién nacidos sanos (Ver Anexo 2).

Las familias entrevistadas pertenecian al segmento ABC1 algunas con
mas de un hijo y otras familias primerizas. En todos los casos se indago acerca
de la experiencia vivida durante la internacion, en caso de familias que pasaron
por la misma, y acerca de cual hubiese sido el sentimiento y la reaccion ante una
posible internacion, en el caso de las familias que no pasaron por esa
experiencia. También se hicieron preguntas acerca de la organizacion familiar y
el posible interés en un seguimiento domiciliario de salud durante el primer afio
de vida.

A su vez, en las entrevistas se preguntd acerca de la voluntad de pago
para los servicios ofrecidos y de los medios de pago y facilidades preferidas por

estas familias.

Los principales insights que obtuve de estas entrevistas fueron:

o Valoran el contacto continuo con su bebé
. Les genera angustia dejar a su bebé internado
. Les da miedo que la separacion tenga consecuencias negativas

sobre el bebé, el apego y la lactancia

. Quieren el mejor cuidado para su bebé

. Tienen miedo de que su bebé no esté cuidado como a ellos les
parece que es la mejor forma mientras esta internado (se corren las gafas de
proteccion de LMT, los dejan llorar, les dan chupete y biberdn, etc.)

. Algunos pueden no sentirse seguros haciendo el tratamiento en su

domicilio o tener dudas sobre la efectividad del mismo en sus casas
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. Los que en general se sienten mas perdidos son los padres
primerizos

° Familias que ya pasaron por una internacién para luminoterapia
estan seguros de que harian el tratamiento en su casa si existiera esa alternativa

o El momento del diagndstico es un momento emocional muy fuerte
y que genera mucha confusién, miedo y angustia. Es un momento de mucha
vulnerabilidad.

. Entienden la importancia de que su bebé reciba el tratamiento

. Necesitan contencién y acompafamiento. Muchas veces no
sienten eso por parte del personal de salud de las instituciones.

) Estan muy cansados

° Cuando sus bebés se quedan internados muchas veces prefieren
quedarse en la institucion, aunque estén incbmodos en salas de espera toda la
noche

. Cuando se van a dormir a sus casas y el bebé queda internado
pasan mucha angustia

. Valoran la comodidad de poder hacer LMT en su casa

o Prestan mucha atencion a la informacién sobre crianza apegada
que hay en libros, cursos y redes

. Estan muy influenciados por amigos y conocidos que pasaron por
situaciones parecidas

° Confian en sus pediatras. Si es que ya tienen uno, muchas veces

lo llaman para contarles la situacién

° Creen que las obras sociales / pre-pagas estan perdiendo calidad
de atencion
. Tienen miedo de que sus hijos se enfermen al estar expuestos a un

ambiente hospitalario
° Estan dispuestos a pagar por el servicio dentro de un precio que
consideren razonable
° Preferirian que el costo del servicio, aunque sea en parte, sea
cubierto por el financiador (obra social)
o Prefieren que se disponga de diferentes métodos y facilidades de

pago
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En funcién a los insights arriba expuestos, las principales conclusiones

de cara a la implementacion del proyecto son dos:

o La mejor forma de ofrecer el servicio es con educacién clara al
respecto de lo que significa el tratamiento que tiene que recibir su bebé, como
se hace y cuales son los beneficios de hacerlo en su domicilio

. El momento para ofrecer el servicio es cuando se hace el

diagnostico de hiperbilirrubinemia

2. Entrevistas a profesionales de salud
También se realizaron cuatro entrevistas abiertas a profesionales de salud
especializados: dos a médicos neonatdlogos y dos a enfermeras licenciadas en

cuidados neonatales (ver cuestionario en Anexo 2).

La intencion con estas entrevistas era evaluar si el proyecto les parecia
plausible y si les parecia una posibilidad real hacer tratamiento de luminoterapia
a domicilio. A dicho fin, se realizaron preguntas abiertas indagando sobre su
opinion profesional ante la posibilidad de realizar luminoterapia domiciliaria, los
beneficios que podria traer a los bebés y sus familias, las posibles
complicaciones que podian suscitarse y su intencion de prestar su servicio

profesional a domicilio.
La informacién que obtuve de estas entrevistas fue:

. Por la simplicidad del tratamiento les parecid posible realizar

luminoterapia en el domicilio

. Consideran que podria ser beneficioso para toda la familia,
disminuyendo el estrés que supone una internacion, priorizando el apego y

facilitando la mantencion de la lactancia

o Las posibles complicaciones o problemas que podrian surgir serian
el no cumplimiento de las pautas por parte de las familias y potenciales

problemas con la lampara de luminoterapia

. Estarian dispuestos a brindar sus servicios a domicilio a cambio de

una compensacion acorde
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A partir de estas entrevistas se elaboré un mapa de empatia de los

profesionales que se presenta a continuacion (ver en pagina siguiente).

Como conclusion, del analisis de estas entrevistas a familias y
profesionales, interpretamos que nuestro servicio brinda solucién a problemas

insatisfechos de nuestro segmento objetivo.
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lll. Propuesta de valor

Ofrecemos hacer el tratamiento de luminoterapia desde la comodidad del
hogar con el mismo nivel y compromiso profesional que en una institucion
médica, con la misma eficacia en el tratamiento y sin pasar por una internacion,
evitando asi la angustia de separarse del bebé recién nacido y priorizando el
apego. Ademas, al realizar el tratamiento en casa evitamos la exposicion del

recién nacido a gérmenes.

Adicionalmente, como parte de nuestro plan de crecimiento, ofreceremos
continuar con el seguimiento de salud personalizado del bebé hasta el afio de
vida, completando el servicio con puericultoras y vacunacién a domicilio,
simplificando la logistica y el tiempo invertido en el cuidado del recién nacido

durante su primer afo de vida.

A. Diferenciacidon y ventajas competitivas

Por el momento no existen propuestas de este tipo en el mercado. Nuestro
servicio cubre una necesidad insatisfecha de las familias con recién nacidos que
quieren priorizar el apego. El servicio a ser ofrecido cubre el tratamiento de
luminoterapia con la misma seriedad y profesionalismos que en una institucion,
pero desde la comodidad del hogar. A este fin, la empresa transportara una
lampara de luminoterapia al domicilio del cliente, la posicionara y educara a la
familia en el manejo de la misma, asi como en el manejo del recién nacido
mientras realiza el tratamiento. Una vez al dia un meédico especialista asistira al
domicilio para realizar un control de salud, de peso y de bilirrubina del bebé y

también evacuara dudas que puedan surgir en la familia.

Las obras sociales, prepagas y empresas de internacion domiciliaria
podrian ofrecer servicios similares. Es por eso que nuestra estrategia competitiva
es brindar un servicio personalizado uUnico, basado y ajustado a las
necesidades de cada familia, con personal especializado en neonatologia con

amplia experiencia en el campo.



Soy consciente de que las barreras de entrada son muy bajas. Por el
momento no encontré otras ventajas competitivas que no sean replicables, lo
que significa que es poco probable que podamos mantener una posiciéon de
liderazgo a largo plazo. Esto determina, que este no sea un emprendimiento a
perpetuidad, y es por eso que en los financials se estima un tiempo de negocio

de 5 anos.

Esto es un servicio que ya se ofrece en otras partes del mundo y que

cuenta con aval de la comunidad cientifica. (D., 2001) (Montealegre A., 2020)

Como adicional al tratamiento de LMT se puede ofrecer la posibilidad de
un servicio mas completo con puericultora a domicilio. El servicio puede
ampliarse aun mas para ofrecer atencion completamente personalizada y a
domicilio durante todo el primer afio de vida del bebé. Este servicio incluira
controles de salud rutinarios, puericultora a domicilio, vacunacion en domicilio y

atencioén de urgencias a domicilio?.

B. Futuro de la prestacién: innovacion

Por el momento en Argentina sélo se usan las lamparas de luminoterapia.
Como parte de nuestro crecimiento y propuesta de valor, tenemos la intencion
de innovar comprando equipos alternativos a las lamparas antes mencionadas.
Estas son mantas flexibles (Anexo 3), que permiten que el bebé pueda estar en
brazos de los padres mientras realiza el tratamiento. A pesar de que se
encuentra aprobado por ANMAT (Secretaria de Politicas, Regulacion e Institutos
ANMAT. Ministerio de Salud, 2015), y de que se usa en muchos paises
desarrollados, no es habitual el uso de estos dispositivos en el pais. Tener la
aprobacién de ANMAT implica que el proyecto no debera invertir ni tiempo ni

dinero en proyectos de investigacion clinica.

Si bien nos gustaria poder acceder a esta tecnologia, hay estudios que
demuestran que Biliblanket es menos efectivo que las lamparas tradicionales y

por lo tanto el tratamiento duraria mas tiempo (D., 2001). Si este fuera el caso,

2 Estas visitas serian similares a las ofrecidas por las obras sociales. Los profesionales acudiran a
domicilio para consultas de tipo “demanda espontanea” para patologias leves y no de emergencia tales
como dificultad respiratoria, otitis, fiebre, etc.
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habria que rever toda la estructura de costos para evaluar si el negocio sigue
siendo rentable o si hay que aumentar el precio por USP. En caso de necesitar
aumentar el precio, habria que volver a hacer un estudio de mercado para

evaluar la voluntad de pago.

Por otro lado, no se sabe qué tan factible es la introduccion al pais de este
dispositivo ni cual seria su costo. Esto se debe principalmente a la volatilidad del
estado econdmico de la argentina y los cambios en regulaciones tributarias y

para la importacion.

C. Customer journey

Como herramienta adicional para visualizar el valor que aporta la solucion
propuesta, a continuacioén, se presentan dos customer journeys. El primero es el
que corresponde a familias que tienen que pasar por una internacion para que
su bebé reciba LMT; el segundo corresponde a la experiencia de contratar

Luminoterapia en Casa.

Es importante tener en cuenta que inicialmente el servicio sera prestado
por las fundadoras de la empresa, por lo tanto, no se necesita ningun tipo de
capacitacion de personal. De ser necesaria la incorporacion de personal, se
tratarda de profesionales especializados que no necesitaran entrenamiento
(Secciones IIILA y XII.LA.6). Se les dara una charla inicial explicativa y se
entregara un instructivo al ingreso con indicaciones de cémo llevar adelanta el

servicio.

Al ser un servicio de Unica vez se podra hacer una encuesta de
satisfaccion al finalizar el mismo y medir la calidad del servicio prestado, de forma

tal de poder corregir desvios.
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Familia con bebé con necesidad de LMT que se internan en una institucién

@ otorgar LMT al recién nocido

Control post alta del RN
Journey y/o
Step Impresién de que el
bebé esté amarillo y
consulta por guardio
Feeling Ansiedad
Espero que todo esté
Thought bien con mi bebé
Internal ownership
Whot meosures should
be taken in this step Empatia
from the service side?

Diagnéstico de
hiperbilirrubinemia

MIEDO
Angustia

Confusion ﬁ

Mi bebé estd enfermo

Empatia

Educacién

Brindar informacion
Acompafiamiento

Internacién inicial
en UCIN

MIEDO ‘
Angustia

Confusion

Enojo i'i

+ Mibebé estd enfermo

+ Voy o tener que dejor solo
o mi bebé

» No voy a poder estor con
mi bebé y amomoantario

+ Empatia

+ Educacion

+ Brindar informacién
« Acompafiamiento

Permanencia en UCIN
durante el tratamiento

MIEDO g

Angustia
Confusién

Enojo ‘
Cansancio

= No quiero irme y dejor o mi bebé solo
« No tengo donde quedorme cémode

pore estor con mi bebé todo el tiempo

+ iCuidarén bien a mi bedé cuando no

estoy”

+ (e dardn leche ce formula sin

decirme y @30 puede jugar en contra
de la lactancia?

« Qué dificil que es organizarnos para

poderveny a estar con ¢l bede

« Empatia

« Educaciéon

« Brindar informacién
« Acompafamiento

= Tranquilizacion

= Apoyo con la lactancia

ALTA

Alivio
Alegria

Que bueno que me voy o
casa y voy a poder estar
cémoda en casa y con mi
bebé todo el dio



Familia con bebé con necesidad de LMT que se realiza a domicilio

‘ Otorgar LMT al recién nacido desde lo comodidad del hogor y sin necesidad de separacién

Journey
Step

Feeling

Thought

Internal ownership

What meosures should
be token in this step
from the service side?

Control post alta del RN
y/o
Impresién de que el
bebé esta amarillo y
consulta por guardio

Ansiedod

Espero que todo esté
bien con mi bebé

Empatia

Diagnéstico de
hiperbilirrubinemia

MIEDO
Angustia

Confusion ﬁ

Mi bebé estd enfermo

+ Empatia

« Educacion

» Brindar informacion
« Acompafamiento

BRINDAR INFORMACION
SOBRE LA POSIBILIDAD DE
HACER LMT EN DOMICILIO

Investigacién sobre

Sercicio de Permanencia en
Luminoterpia en CASA
p durante el tratamiento
Casa
Tranquilidad
Esperanza Comodidad @
Ansiedad Contencién
Alivio @ Acompanamiento
Puedo estar todo el dia CO@
Mi bebé puede hacer el ™ P¢b¢yamamantario
E mientras recibe el
tratamietno en casa en tratamiento que necesita
forma segura. con la misma eficaciay
profesionalismo que sise
hubiera internado
+ Personalizacion del
servicio
y 1 « Comodidad
SR EVEnD r: J « Seguridad
Z:r::::i: peata C) « Confianza
« Brindar informacién g Empatui
« Educacion

detallada sobre el
servicio

« Brindar informacién
acerca del diagnéstico

« Brindar informaciéon
+ Acompafiamiento

« Apoyo con la lactancia
= Brindar tranquilidad

ALTA

Alivio
Alegria
Agradecimiento

Estomos ogradecidos por haber
podido quedarnos con nuestro
bebé en casa mientros hocia el
tratomiento.

Recibimos un trato excelente.
Estomos muy contentos con el
servicio.

« Agrodecer

« Pediruna
recomendacion

+ Dejar un souvenir

Ofrecer seguimiento

domiciliorio durante el
primer afio de vido




IV. Product market fit

A. Value proposition canvas (VPC)
En la pagina siguiente se presenta el VPC para el segmento de familias
que requieren luminoterapia que se construy6 atendiendo a lo recabado en las

entrevistas antes mencionadas y al armado de la solucién potencial.



Comadidad
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Facilidad
pars
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Proporcionar Conferen
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familiar s ansiedad por

Iz separacion
del bebé

P —



Nuestro servicio soluciona muchas necesidades no resueltas del

segmento:

o Evita la angustia de separacion y la ansiedad que genera una
internacion

. Brinda comodidad al poder realizarse el tratamiento desde el

mismo hogar

. Prioriza el apego al evitar la separacion de la diada durante la
internacion
o Brinda asesoramiento y educacién sobre el diagnéstico de

hiperbilirrubinemia

o Brinda asesoramiento y educacion acerca del uso de la lampara y
del manejo del recién nacido durante el tratamiento

. Brinda asesoramiento y asistencia con la lactancia

. Brinda seguimiento especializado de salud a domicilio durante el
periodo de duracion del tratamiento

° Se adecua a las necesidades de cada familia

B. Minimum viable product (MVP)

Pensando en cuales podrian ser las necesidades de los potenciales
clientes, se desarroll6 una pagina Web. Atendiendo a la necesidad de educacién
que surgid como insights de las entrevistas, la misma cuenta con informacion
acerca de la hiperbilirrubinemia y el tratamiento de luminoterapia. También
muestra informacion acerca del equipo de trabajo y las caracteristicas del

servicio brindado.

En la pagina también se encuentran los contactos para contratar el
servicio y eventualmente podra contar con un link especifico para realizar los

pagos correspondientes.

El contenido de este primer maquetado se valido en detalle con ocho
personas, incluyendo personas que habian pasado y que no habian pasado por
la experiencia de tener que hacer tratamiento de luminoterapia para sus recién

nacidos, asi como también profesionales.



El MVP esta disponible online en

https://anazambruno.wixsite.com/luminoterapia-domici y se presentan algunas

imagenes ilustrativas en el Anexo 4.
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V. Laoportunidad de negocio

A. Tamaino de la oportunidad y mercado objetivo

De acuerdo a las Uultimas estadisticas obtenidas de UNICEF, los
nacimientos a nivel mundial en 2020 fueron de 139,975,000 y los nacimientos en
Argentina fueron 752,000. (UNICEF, 2021). A diferencia de otras estadisticas,
UNICEF evalua y reporta nacimientos de los paises, pero esta informacién no
se actualiza anualmente. Es por ese motivo que estos datos son de 2020. Se
presenta este dato a modo informativo, para que el lector pueda tomar una
dimensién global del caso que se presenta y como dato base para el calculo del
TAM.

Si bien ya se encuentran publicados los datos del Censo 2022, es dificil
determinar el numero exacto de nacimientos en las distintas jurisdicciones del
territorio argentino. En el censo argentino no se reportan nacimiento, sino

poblacioén total.

Se realizé una estimacion de nacimientos por areas basado en los datos
poblacionales proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INDEC) ( Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), 2022) y en las
tasas de natalidad reportadas por el Ministerio de Salud de la Nacién. Si
tomamos poblacion argentina total reportada de 46.234.830 y la tasa de
natalidad de 10.7%o0,los nacimientos totales en el territorio argentino en 2022
fueron 494,713. Esta cifra difiere de la reportada por UNICEF en 2020,
probablemente por un descenso en la tasa de natalidad, pero también porque
surge de un calculo aproximado. Sin embargo, no incide en el analisis de
mercado, ya que el SOM esta representado por las poblaciones de Gran Buenos
Aire (GBA) y Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA).

Para Provincia de Bs. As. y GBA la tasa de natalidad reportada es de
10.7%o00 y para CABA es de 8.5%o0. (Direccion de Estadistica e Informacion en
Salud (DEIS). Secretaria de Gobierno de Salud, 2022). Las poblaciones
reportadas para estos territorios son de 10,849,299 y 3,121,715 personas
respectivamente. Segun los célculos realizados, los nacimientos en la provincia
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de Buenos Aires fueron 187,507, en CABA 26,535, y en el Gran Buenos Aires
116,087. Este importante resaltar que los bebés nacidos antes de las 37
semanas de edad gestacional no pueden ser candidatos a tratamiento
ambulatorio por cuestiones de seguridad. El numero de nacimientos
calculado mas arriba no contempla esta diferenciacién. En la seccion proxima se

demuestran los calculos utilizados para llegar a la poblacion objetivo final.

Debido a la experiencia del equipo emprendedor y el ambito profesional
en el que nos desempefiamos, inicialmente apuntamos a la poblacién que se
atiende en el Hospital Universitario Austral de Pilar (sera nuestro ambito de
aprendizaje) y dentro del primer afio del lanzamiento aumentar el territorio de

atencién a todo GBA y CABA que tienen mayor densidad poblacional.

B. Total Available Market (TAM), Service Addressable
Market (SAM) y Service Obtainable Market (SOM)

Como mencioné, las estadisticas de la seccién anterior muestran los
nacimientos totales y no sélo los de término. Por lo tanto, para llegar a determinar
mas especificamente TAM, SAM y SOM hay que excluir a los recién nacidos

prematuros.

La tasa reportada de prematuridad mundial tiene un rango sumamente
amplio debido a las caracteristicas tan diferentes de los distintos paises
estudiados y va entre el 4% y el 16% (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
En Argentina, la tasa de prematuridad reportada es del 8.9% (Ministerio de Salud
de la Republica Argentina, 2021). En base a estas cifras se calculé la cantidad

total de nacimientos de término en las distintas regiones.

Los estudios estadisticos neonatales determinaron que sélo el 10% de los
recién nacidos sanos necesitaran luminoterapia. (Cloherty J.P., 2012) (Gleason
C.A., 2018).

Excluyendo a los prematuros y teniendo en cuenta que solamente al 10%
de los recién nacidos necesitaran LMT, y sin importar quién es el pagador, se
determiné un TAM en la Republica Argentina de 68,440 recién nacidos y un SAM

en la Provincia de Buenos Aires de 17,065 recién nacidos.
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Dado que el servicio es de pago de bolsillo, trabajé sobre el supuesto de
que solo el estrato ABC1 podra afrontar el costo. De acuerdo a los datos
publicados, el porcentaje de la poblacion Argentina que pertenece al segmento
ABC1 es de 5% (Casas, 2024). La distribucion del segmento ABC1 no es
homogénea en el pais y se concentra principalmete en CABA. Para el estudio de
mercado tomé una tasa de 11.8% en CABA (Direccion General de Estadisticas
y Censos Ministerio de Hacienda y Finanzas, 2023) y de 5% para GBA.

Apuntamos a captar dentro del primer afio del emprendimiento a la
poblacién de GBA y CABA. Con este analisis determiné que los casos posibles
a captar en este territorio, pertenecientes al segmento ABC1, es de 813 recién
nacidos. Sin embargo, habra clientes potenciales que no querran contratar el
servicio. Tomando el supuesto de que se podra captar al 50% de los casos (dado
que no existe competencia y considerando que es posible que un numero de
personas sigan eligiendo la opcion de internacion hospitalaria), determine un
SOM de 407 clientes.

Bs As GBA CABA
Poblacion 17,523,996 10,849,299 3,121,715

Tasa de natalidad 0.0107 0.0107 0.0085
Nacimientos 187,507 116,087 26,535
RNT 170,650 105,651 24,149
% recién nacidos a término que
necesitaran LMT 10%

[casos posibles 17,065 | 10,565 | 2,415 |
Porcentaje de poblacién ABC1 5% 5% 11.80%
Porcentaje de poblacion C2 en Argentina 17% 17% 17%

Casos posibles ABC1 813
|Supuesto: se capta el 50% casos posibles ABC1 |
[som aBc1 407 |

El célculo detallado se encuentra en el Excel adjunto a este TFG (ver hoja

“Mercado” en Anexo 6 — Tablas auxiliares y calculos econdmico-financieros)

Como se menciono la seccion anterior, a medida que el emprendimiento
se vaya expandiendo, la cantidad de clientes a captar sera mayor.
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A continuacién, se muestra una estimacion de los ingresos de acuerdo al

crecimiento de demanda con la expansién geografica.

Precio promedio x USP
US$ 580

Nacimientos totales/ Candidatos para Luminoterapia en Casa/ Ingresos

Argentina (TAM): 752,000 / 68,440 / US$ 39,695,000

Pcia. Bs. As. (SAM): 187,507 / 17,065 / US$ 9,898,000

GBA: 116,087/ 528 / US$ 306,200

CABA: 26,535/ 285/ US$ 165,300

% | GBA + CABA:232.174/ 813/ US$ 471,600 |

[~ SOM:50% GBA + CABA:
| 232.174/408/ US$ 235,800

Fuente: elaboracion propia en base a fuentes citadas en esta seccion.

Si bien en un principio apuntamos a la poblacion del HUA, se espera un
crecimiento geografico rapido hacia la zona de San lIsidro y hacia CABA. Este

punto se abordara en la seccion VIII.C.

Es evidente que el segmento abordado es un nicho, es por eso que planeo
evaluar una estrategia de crecimiento mayor a futuro ofreciéndoles los servicios
a obras sociales y prepagas. De esta forma se lograria tener alcance a una
poblacién mucho mayor, que exceda al segmento ABC1, y lograr una mayor
rotacion de clientes. Sin embargo, es dificil negociar con estas entidades y lograr
acuerdos econémicos que puedan convenir al negocio. Con el andlisis que hice
a partir del pago de distintos financiadores a las instituciones por brindar este
servicio3, se analizd que la rentabilidad extra por mayor cantidad de servicios
seria practicamente anulada por la mayor estructura administrativa / legal que se
deberia montar para esta expansién asi como las mayores inversiones en NOF

dado los plazos largos de pago de las OS /Pre-pagas. Para validar este supuesto

3 Por razones de confidencialidad no me es posible divulgar estos datos
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seria necesario realizar un estudio con mayor profundidad, el cual excede a las
posibilidades de este TFG.

También evalué la posibilidad de ofrecer el servicio en forma particular al
segmento C2, pero creo que el nivel de ingresos de este segmento no sera
suficiente para abordar los costos del servicio o que el costo de captarlos (CAC)

sera excesivamente alto haciendo inviable el negocio.

C. Competencia
Si bien no existe competencia en el mercado en este momento, como
mencionara anteriormente, soy consciente de que las barreras de entrada son

muy bajas.

Actualmente para poder realizar luminoterapia se requiere de internacion
en clinicas u hospitales. Debido a que se ofrece realizar el tratamiento en el

domicilio, no se consideran a estas instituciones como competencia.

Nuestros principales potenciales competidores son las empresas de
internacion domiciliaria (en adelante, ID), eventualmente las obras sociales,
prepagas e incluso algunos hospitales a través de la contratacion de sus

servicios.

El numero de obras sociales y prepagas en el territorio argentino es muy
grande, 674 segun el reporte nacional de 2022 (Secretaria de Equidad en Salud
del Ministerio de Salud Argentino, 2022). Tienen mucha diversidad, disparidad y
dispersién en cuanto a prestaciones. Cualquiera de ellas puede considerarse

como un potencial competidor.

La Camara Argentina de Empresas de Internacion Domiciliaria (CADEID)
es una entidad sin fines de lucro que nuclea a la mayor cantidad de Empresas
de ID que existen en Argentina, alrededor de 50 en la actualidad. (LinkedIn,
2023) Sin embargo, existen también empresas de ID por fuera de esta
organizacién, por lo cual se estima que en el pais existen alrededor de 80 de

estas empresas en total. (Jara, 2020)
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Tanto los hospitales como las ID ofrecen servicios de calidad, confiables
y con buena calidad de atencion. En muchos casos el costo de una ID incluso

esta cubierta por la obra social o prepaga.

Las empresas de ID son nuestra mayor amenaza, especialmente porque
ya cuentan con estructura para la atencién domiciliaria y acuerdos con OS y
prepagas, es por eso que la calidez y el acompanamiento especializado son

nuestro punto fuerte de diferenciacion.

De acuerdo a las experiencias de pacientes y colegas que se dedican a
ID, la calidad de la enfermeria no es la misma que la de internacién y no cuentan

con la misma formacion.

Realicé un analisis mas detallado de la competencia observando la oferta

de las siguientes empresas:

o TEAM Pediatrico — Asistimos, acompanamos en cada etapa al paciente
(teampediatrico.com.ar/)

e Nifos en Casa: Atencion Domiciliaria Pediatrica (necsrl.com.ar)

e CIDPEN (cidpen.com.ar)

Si bien estas empresas ofrecen servicios en el periodo neonatal, se trata
de neonatos que son dados de alta de algun servicio de neonatologia luego de
un periodo de internacién prolongada y con alguna secuela o patologia

especifica que requieren prestaciones de mayor complejidad.

Estas empresas, ademas, de media, cuentan con pediatras generalistas
o intensivistas para el seguimiento de sus pacientes y carecen de enfermeros y
medicos entrenados en neonatologia, que es la especialidad que se requeriria
para poder brindar un servicio de calidad y calidez, dando la contencién que las

familias necesitan.

La diferenciacién de nuestro servicio radicara en el acompafamiento y
contencion personalizadas. Ademas, como veremos en la siguiente seccion,
creemos que el contexto sociocultural actual y de la medicina en la Argentina

pueden contribuir sobre la voluntad de pago de nuestros potenciales clientes.
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A continuacion, se presentan dos graficos demostrando las caracteristicas

del entorno competitivo.

ENTORNO COMPETITIVO

INTERNACION

CAHAERYE RERSENALLZA

Fuente: elaboracion propia.

—
-
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Fuente: elaboracion propia.
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D. Contexto

Existes numerosas variables o circunstancias contextuales que pueden
tener una gran influencia sobre el mercado y sobre nuestro segmento objetivo
de clientes. En la mayoria de los casos, dadas las caracteristicas de nuestro

pais, podrian jugar a nuestro favor.

1. Contexto socio-cultural
Los mayores cambios que hemos visto desarrollarse en los ultimos afios
se dan en al ambito sociocultural. A nivel mundial, si bien no estan claras las
razones, en los paises desarrollados esta disminuyendo la tasa de natalidad
(UNICEF, 2021) y en Argentina también (Direccion de Estadistica e Informacion
en Salud (DEIS). Secretaria de Gobierno de Salud, 2022). Ademas, se ve un

retraso en la edad de maternidad y paternidad.

Las familias que retrasan a conciencia el nacimiento de sus hijos en
general lo hacen por razones monetarias y de conservacion de su
independencia. (Moya, 2023) (S.F., 2022). Se trata principalmente de familias
con buen nivel de educacion y acceso a la informacion. También se observa una
menor cantidad de hijos por familia, no s6lo debido a la edad de inicio de la
mapaternidad, sino también a las corrientes actuales de la crianza es con foco
centrado en el nifio y sus necesidades, haciendo especial hincapié en el apego

y la lactancia.

El retraso de la mapaternidad, especialmente en nuestro segmento target
ABC1, significa que las familias, en general, ya tienen una mayor estabilidad
econdmica y, muchas veces, también han crecido laboral y/o econémicamente
y cuentan con mayor poder adquisitivo. También suelen ser familias que
priorizan la comodidad y la posibilidad de que el servicio sea entregado a
domicilio y personalizado. Ademas, como beneficio extra, nuestro servicio evitara

la exposicién a gérmenes al evitar una internacion.

Los cambios politicos y econémicos de la Argentina con inestabilidad y/o
cambios gubernamentales y cambios en las politicas de salud impactan

directamente sobre la calidad de atencién brindada a los usuarios. Esto genera
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cada vez mayor disconformidad de los usuarios con los servicios de salud
institucionales y aquellos brindados a través de las obras sociales y
prepagas. Creo que esta situacion es un importante punto a favor para el
negocio y que llevara a que los clientes muestren una mayor disposicién de pago.
Ademas, desde la asuncién del ultimo gobierno, nos encontramos viviendo un
cambio de paradigma donde se ira de a poco cambiando la idea que la salud
debe ser gratuita, ya que las consignas de achique del estado y pago por

beneficio se irdn imponiendo en el hacer de las politicas de salud.

Los cambios tecnologicos que se estan dando en la actualidad solo
contribuiran al crecimiento de la propuesta. Se sabe que el trato humano y la
contencion no seran reemplazados en el corto o mediano plazo; sin embargo, ya
existen y se siguen perfeccionando en la industria de biomedicina equipamientos
para poder realizar el tratamiento de luminoterapia de una manera mas comoda
tanto para el recién nacido como para la familia. Tal es el caso de la “Biliblanket”

(ver seccion 11.B 'y Anexo 3 — Innovacion) que ya se encuentra en uso en algunos

paises desarrollados y que cuenta con evidencia cientifica que lo avala (D., 2001)
(Montealegre A., 2020). Si nosotros logramos adquirir esta tecnologia y utilizarla
en nuestro servicio, la diferenciacion del mismo seria aun mayor y esto podria
traducirse en una mayor demanda e incluso en un aumento en las ganancias.
Cabe recordar que, como ya se mencion6 en seccion |lI.B, esta tecnologia ya

cuenta con aprobacién de ANMAT.

Es importante tener en cuenta las dificultades para importar y para obtener
divisas para pagar a proveedores del exterior como factor de riesgo. Si bien los
insumos médicos suelen tener prioridad, las politicas aduaneras y econémicas

actuales generan trabas y retrasos en el ingreso de éstos al pais.

Una de las mayores trabas al proyecto podria ser la parte legal,
especialmente lo relacionado a la seguridad del paciente y a las regulaciones
para ofrecer servicios de salud. Sin embargo, al tratarse de un servicio de
atencion domiciliaria particular, no requiere ninguna aprobacion especifica ya

que se atiene a las mismas condiciones de cualquier visita médica domiciliaria.

Adicionalmente, como en cualquier tratamiento, se desarrollara un

consentimiento informado con toda la informaciéon necesaria y los disclaimers
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pertinentes que deberan ser aceptados por las familias que nos contraten.
Siguiendo los lineamientos de prestacion de servicios domiciliarios privados y
con el desarrollo de consentimientos informados, el emprendimiento tendra una

cobertura de riesgos suficiente para lanzar el negocio.

2. Contexto macroeconomico

El contexto macroeconémico de Argentina es sumamente volatil e
inestable. Es dificil predecir lo que pueda llegar a suceder, especialmente en este
momento en el que se da un punto de inflexion importante para el pais con el

cambio de gobierno e ideologias.

Estimamos que en 2024 el panorama macroeconomico no sera favorable,
ya que no creemos que vaya a haber crecimiento del PBIl y las tasas
inflacionarias creceran aun mas. De la misma manera es dificil predecir qué
pasara con el dolar, pero estimamos que puede estabilizarse en el tipo de cambio

alto, luego de pasar algunas rondas devaluatorias.

Frente a este contexto, y siguiendo las practicas de la maestria, es que
calculé toda la estructura de costos en Délares Norteamericanos (US$). Los
insumos meédicos ya se encuentran dolarizados, no asi los salarios de los
profesionales, pero se calcularon convirtiéndolos al valor de cambio de ddlar a
AR$700 por dolar que era el valor de la cotizacion libre al momento de elaborar
los financials de este TFG (ver estructura de costos desarrollada en la seccion
VIII.A.1 de este trabajo).

E. Contexto sectorial

Ya hace algunos afios que se esta viendo una tendencia al aumento en el
valor de las obras sociales y prepagas con una disminucién de la calidad de
atencion brindada por las mismas. Esto se debe a que muchos prestadores,
disconformes con los honorarios percibidos a través de estas empresas, estan

optando por realizar las consultas en forma privada.

Con las nuevas normas que liberan de regulaciones a estas entidades ya

estamos siendo testigos de un aumento importante en los precios con una
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creciente disconformidad por parte de los usuarios debido a la disminucion de la

calidad de atencion.

Si bien la tasa de natalidad esta bajando a nivel mundial, por el momento
la misma no disminuyé tan drasticamente en Argentina. Las familias del
segmento ABC1 al que apuntamos, no solo tienen un mayor poder adquisitivo,
sino que en muchas ocasiones nos encontramos con madres y padres mas
maduros que tienen mas aplomo al momento de tomar decisiones sobre la salud
de sus hijos y que quieren tratar de evitar a toda costa tener que asistir a

instituciones de salud.

Teniendo en cuenta estas variables, creo que nuestro servicio tiene un
gran potencial de crecimiento ya que se trata de un servicio Unico y
personalizado a domicilio. Creo, en funcién de las entrevistas realizadas y a la
informacion disponible sobre consultas privadas, que este tipo de clientes
tendran una buena predisposicion a pagar. Sin embargo, como se analiza en la
Seccién VII.C en vista al desconocimiento de la poblacion en general en cuanto
a gastos de salud, creo que es necesario hacer un estudio de mercado previo al

lanzamiento.

F. Industria

Si bien se ha abordado el andlisis de la industria en otras secciones de
este TFG, a continuacién, presentamos cuadro basado en las 5 Fuerzas de
Porter (Porter, 2015) con referencias a las secciones en donde se mencionan las

distintas dimensiones.
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Rivalidad: inexistente

Amenaza de nuevos entrantes:
Barreras de ingreso bajas

Productos sustitutivos:
nuevas tecnologias
usadas a nuestro favor

Clientes:
Sin poder de negociacion por la
inexistencia de competencia

Poder de Negociacion
de Proveedores:

&
* Precios de equipos

* Personal asistencial

1) Poder de negociacion de proveedores: los precios del
equipamiento los da el mercado, pero son equipos que se compran una sola vez

y tienen una vida util media-larga (ver seccion VI.E).

Se pueden tomar también como proveedores a los profesionales que
brindaran el servicio. Para evitar inconvenientes se ofreceran honorarios

competitivos. (ver seccion VI.E).

2) Poder de negociacion de los clientes: al no existir alternativas para
el tratamiento de luminoterapia domiciliaria, los clientes no tendran poder de
negociacion. Sera de eleccion propia contratar o no el servicio bajo las
condiciones establecidas inexistente ya que no hay competencia por ahora (ver
seccion V.C)

3) Amenazas de nuevos entrantes: alta; previamente descriptos en la
seccion V.C.

4) Amenazas de productos sustitutivos: previamente descriptos en la
seccion |11.B.

5) Rivalidad entre competidores existentes: baja; no hay competencia

por el momento.
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VI. Modelo de negocios

A. Segmentos de mercado

Para desarrollar el Business Model Canvas (BMC) (Alexander
Osterwalder, 2010) me base en los conocimientos que tengo como especialista
en el campo de la neonatologia asistencial y la atencion a familias con recién

nacidos.

Lo primero que hice fue analizar el mercado y definir el segmento objetivo.
Se trata de un servicio de nicho, enfocado en las familias con recién nacidos
sanos con necesidad de luminoterapia que pertenecen al segmento ABC1 para
poder afrontar los costos del tratamiento. Este segmento, en general, no esta
conforme con la atencion brindada por las obras sociales en cuanto al
tratamiento con luminoterapia y dan mucha importancia a la “experiencia del
usuario” buscando la comodidad y tratando de evitar la separacion de su bebé
(ver seccion |l). Ademas, para que se pueda realizar el tratamiento se necesita
contar con el espacio adecuado (aunque las ldamparas no ocupan mucho lugar)

y con suministro eléctrico adecuado.

También analicé la posibilidad de ofrecer el servicio a obras sociales y
prepagas. No solo para captarlos como clientes, sino también para evitar que
se conviertan en competidores. Para estas entidades el mayor beneficio
podria estar dado por la liberacion de camas de complejidad en las instituciones
de salud, pero el costo también tiene que ser el adecuado como para que nos
elijan por sobre la internacion. Dado que las obras sociales tienen alcance a una
poblacién mucho mas amplia que la del segmento ABC1, esto nos daria acceso
a mas clientes y nos permitiria tener una mayor rotacion. Sin embargo, como se

explico en la Seccion V.B, los beneficios de este escenario no son claros.

Si bien en el BMC analicé ambos segmentos, los cuales se encuentran
diferenciados por distintos colores (naranja y rosado) (Ver grafico en seccion G),
debido al analisis realizado y a las dificultades que podrian surgir para generar
acuerdos con las OS/pre-pagas, decidi enfocarme en las familias en forma

particular. Dejé como posibilidad futura los acuerdos con OS y pre-pagas en caso
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de evaluar, con el proyecto en marcha, que este tipo de acuerdos pudieran
resultar provechosos, tanto econdmicamente como para evitar que estas

entidades se conviertan en nuestros competidores.

B. Canales de comunicacion

Para llegar a nuestro segmento objetivo y poder comunicarles nuestra
propuesta de valor de atencion personalizada a domicilio, planeamos hacer
difusion a través de diferentes canales. Desarrollé una pagina web y ademas,
uno de los miembros del equipo cuenta con un Instagram exitoso (Figueroa, s.f.)
dirigido a familias con recién nacidos o familias que estan esperando un hijo.
Ademas, la difusidén con publicidad digital podria asociarse eventualmente a
cursos de preparto y crianza ya establecidos, como es el caso de Nuk que
esponsorea distintas charlas (NUK, 2023). Por ultimo, haremos charlas a la

comunidad.

C. Socios clave

Soy consciente de la importancia de los obstetras, las obstétricas, las
doulas, las puericultoras, las enfermeras, los neonatdlogos y los pediatras como
socios estratégicos para difundir la existencia de nuestro servicio y
recomendarlo. Para ello planeamos hacer también charlas con estos
profesionales y repartir folleteria para que estén a disposicion en sus consultorios

de forma que puedan compartirla con nuestros potenciales clientes.

D. Relaciones con los clientes

Una vez contratado el servicio, para mantener la atencion personalizada
durante todo el tiempo que dure el mismo, las familias contaran con canales de
comunicacion directos con el personal de salud a cargo. Los mismos podran ser
mediante mensajeria por WhatsApp o alguna aplicacion similar, mediante

[lamados telefénico o mediante video llamadas.
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E. Recursos clave y estructura de costos

En cuanto a la estructura de costos, el desembolso inicial sera
principalmente para compra de equipos y cuestiones legales de inscripcion de la
sociedad y proteccion del patrimonio, esto se vera detallado en las secciones
V.C y VIII.LA.2. Los equipos son de relativo bajo costo y tienen una vida util larga,
ajustada a horas de uso. Si bien se calcula la depreciacién de los equipos en 2
anos, es probable que la vida util de las ldmparas sea mayor. Al final del primer
afio de la sociedad considero que sera necesario comprar un tercer equipo para
poder realizar mas servicios en paralelo y contar con mas margen de
contingencia ante eventuales malfuncionamientos. A final del afio dos se
comprara una cuarta lampara y luego se repondra una lampara por afio, esto
también se encuentra detallado en la seccién XI.B. EI mayor gasto operativo del

servicio sera el de los honorarios médicos.

Los médicos que prestaran el servicio a domicilio son un recurso clave. El
principal problema que se presenta a la hora de contratarlos son los honorarios.
Sin embargo, con honorarios competitivos no va a ser un problema, sobre todo
teniendo en cuenta que los honorarios en salud son bajos y que hay mucha
disponibilidad de profesionales que buscan desempefiarse por fuera de los
esquemas de obras sociales y pre-pagas. Es posible que personal con mayor
experiencia pida honorarios mas altos, en ese caso se tendra que analizar la
peticion, ya que siempre existen jovenes especialistas competentes dispuestos

a trabajar por un importe menor.

Para determinar los honorarios de los profesionales, tomé como
referencia los valores actuales de las visitas domiciliarias y las elevé de forma
razonable para llegar a un valor que sea tentador. Ademas, el profesional se
asegura 3 dias de consulta, el tiempo que dura el servicio completo al cliente. El
calculo de sus honorarios se encuentra detallado en la “Precio y Costos” del

Excel referenciado en Anexo 6 — Tablas auxiliares vy calculos econdmico-

financieros.
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F. Flujo de ingresos

En cuanto al revenue stream, lo que podemos calcular es un margen bruto
sobre costos de cada servicio prestado, ya que se trata de un servicio de Unica
vez. Los ingresos provendran del pago de bolsillo de los clientes. Esto se

desarrolla en detalle en la seccion XllI.

G. Business Model Canvas

A continuacion, se presenta nuestro BMC con el analisis completo.
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Business Model Canvas
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Fuente: Elaborado por Ana Zambruno con colaboracion de Maria Cecilia Argibay, Fernando
Alvarez, Juan Gallo, David Pol y Lucas Quirds, grupo del MBA Salud, en el contexto de la materia

Gestion y disefio de modelos de negocios 4

4 Para una mejor visualizacion se puede acceder mediante el siguiente link:
https://miro.com/app/board/uXjVMzMMCqg4=/
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VIl. Go to Market Plan

A. Estrategia de Marketing y entrada al mercado

La necesidad de luminoterapia no puede saberse de antemano. El
momento del diagndstico se da principalmente horas antes de tener que otorgar
el egreso hospitalario de la sala de maternidad o en el primer control de salud.
En raras ocasiones los padres concurren a la guardia para hacer una consulta al

respecto.

Sabemos que es un momento dificil y de mucha sensibilidad para las
familias. La decision de contratar o no nuestro servicio tiene que tomarse
en ese mismo momento. Es por eso que creemos que es importante la difusion
entre familias que se encuentran esperando a un hijo y entre familias con bebés
menores de un afo para que puedan conocer de antemano la existencia de la
luminoterapia domiciliaria. Para ello, por mes se realizaran tres charlas abiertas
a la comunidad: una charla de preparto, una de generalidades de cuidados de
recién nacido y otra especifica de hiperbilirrubinemia y tratamiento. Las mismas

seran gratuitas y seran difundidas a través de una campafa publicitaria digital.

Ademas, contamos con la posibilidad de realizar publicidad a través del
Instagram (IG) de uno de los miembros del equipo, el cual ya fue mencionado en
secciones anteriores. El IG @neonatologiaencasa cuenta al momento del
desarrollo de este informe con 100.000 seguidores y sigue creciendo. Se trata
de un sitio que difunde a familias con recién nacidos informacién y consejos

sobre cuestiones de salud y manejo de su bebé.

Debido al tamafio del mercado, se buscé bajar al minimo los costos de
adquisicion de clientes. Es por eso que se focaliza la publicidad en charlas para
la comunidad, el IG @neonatologiaencasa y la pagina de internet. Para esto

esta contemplada la contratacion de un community manager.

Eventualmente, a medida que el emprendimiento crezca, podremos
apuntar a realizar publicidad en otros sitios dedicados a familias en periodo de

gestacion o con bebés recién nacidos, como sitios con cursos de preparto, curso



sobre crianza, etc.Las familias depositan la mayor parte de su confianza en el
equipo obstétrico que las acompafa durante el nacimiento del bebé y en su
pediatra. Es por esto que creo que los médicos obstetras, las obstétricas, las
doulas, las puericultoras, las enfermeras, los neonatélogos y los pediatras, en
definitivamente todos los actores que toman contacto al momento del nacimiento
y durante los primeros dias de vida, conozcan el emprendimiento y lo
recomienden. A este fin, se dispondra de parte del presupuesto de marketing
para hacer publicidad a los médicos. Inicialmente se hara con visitas
personalizadas donde se les ofrecera un refrigerio, se les hablara del proyecto y
se entregara folleteria. La folleteria servira para que el médico pueda entregar a

sus pacientes y dar a conocer el servicio y sus caracteristicas.

Se analizo la posibilidad de realizar algun evento de lanzamiento, pero por
considerarse excesivo el gasto y de poca probabilidad de asistencia debido a las
agendas apretadas de los profesionales, se optd por un approach mas
personalizado con visitas individuales. Dado que ambas socias fundadoras
trabajamos en equipo con estas personas, estas visitas seran realizadas
inicialmente por nosotras y utilizaremos nuestra red de contactos expertos en el

area para obtener visitas.

Se asume que el personal de salud también tomara conocimiento
mediante el IG y las campafias digitales. Ademas, sabemos que los pacientes

informados suelen solicitar este tipo de informacién a sus médicos.

En la medida en que se vayan conociendo aquellos profesionales que
nos recomiendan mas, las tacticas para mantener su apoyo activo al
emprendimiento se refinaran a medida que los conozcamos y nos permitiran
aprender mas acerca de las preferencias para establecer lazos con este

segmento.

Se hizo un calculo de gastos de adquisicion de clientes de US$555 por
mes. Durante el primer afno se espera captar al 22% del SOM, la cantidad de
servicios promedio por mes sera de 7.4, esto resulta en un CAC promedio de
US$75 por cliente. Se trata de un costo que serd mayor al inicio del
emprendimiento, cuando el numero de clientes sea bajo, e ira disminuyendo

proporcionalmente de acuerdo al crecimiento de clientes por mes. De todas
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formas, se contempla un aumento de la inversién en CAC en 20% anual en la
medida en que el negocio crezca. Este analisis se puede ver de forma detallada
en el EERR presentado en el Anexo 6- Tablas auxiliares y calculos econémico-

financieros.

El analisis completo del calculo inicial de CAC es el siguiente:

Gastos de adquisicidn de clientes USS libre
Community Manager $175
Actividades de marketing para médicos S50 Mensual
Charlas a la comunidad S50 C/u, 1 x mes
Charlas de preparto $50 C/u, 1 x mes
Charlas de preparacién $50 C/u, 1 x mes
Campaiia de publicidad (Charlas y Empresa/Servicio) $ 150
Folleteria (gasto trimestral) $23

Equivalente a una hora
Atender el teléfono S7 de guardia en UCIN
TOTAL $555
Cantidad de servicios por mes 74
CAC POR CLIENTE USS75

Fuente: elaboracion propia.

En la seccién Andlisis de sensibilidad y stress (XIlI.D) presento las

conclusiones de como impactaria un cambio en el CAC.

B. Branding
Nuestra marca se diferencia por un logo especialmente disefiado que

transmite los valores de nuestra compafia.

El slogan “Entendemos la importancia del apego” transmite nuestros
valores y prioridades de una forma clara y concisa que atraera a los clientes

potenciales.
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\ LUMINOTERAPIA EN CASA

C. Pricing
Para poder establecer el precio del servicio primero analizamos los costos
por unidad de servicio prestada y determinamos una tasa de ganancias

esperada.

Se eligio esta estrategia ya que la informacion recabada de entrevistas de
voluntad de pago hizo imposible poder determinar cuanto estarian dispuestos a
pagar por un servicio como el nuestro. Esto se debe a que hay una falta de
precio de referencia, porque los pacientes desconocen los costos en salud y no

acostumbran a pagar de su bolsillo este tipo de prestaciones.

A los fines practicos, los valores indicados en este trabajo se presentan
en dolares, a una cotizacion de a AR$700 por dolar que era el valor de la

cotizacion libre al momento de elaborar los financials de este TFG.

A continuacioén, se detallan las variables analizadas dentro de los unit

economics:

Costos por servicio US$ (blue a $700)
Transporte de la lampara $ 20
Honorarios médicos $ 210
Token de apreciacion $ 3
Customer Aquisition Cost (promedio afio 1) $ 75
11IBB 3.5%

Costo de herramientas financieras % bancarias 2%

Total % variables $ 26
Total gastos $ 340

Fuente: elaboracion propia.

51



Con dicha estructura de costos, para que el negocio pueda afrontar los
demas gastos operativos e impositivos, se estimé un margen bruto sobre costos

de aproximadamente el 71% lo que dio por resultado la siguiente estrategia de

pricing:
Ingresos x 1 servicio (3 Dias) US$ (blue)
Precio de venta en 1 pago $ 550
Precio de venta en 3 cuotas $ 600
Precio de venta promedio $ 580

Debido a que se trata de un servicio de Unica vez, calculamos los ingresos
promedio por unidad de servicio prestada en US$580. Esta cifra surge del
promedio del valor del servicio que se fijo para pago en una sola vez y para pagos

en cuotas. En el anexo economico / financiero, “Precio y Costos” del Excel
adjunto ( Anexo 6 — Tablas auxiliares y calculos econémico-

financieros se presentan herramientas para poder analizar qué pasa con el

modelo si el precio es mayor o menor.

Respecto a la voluntad de pago, con las entrevistas realizadas pude
confirmar que los clientes estarian dispuestos a pagar por el servicio. Sin
embargo, como mencioné antes, debido a la volatilidad del pais y el
desconocimiento de precios en salud existente debido a que los honorarios
meédicos son pagos por un tercero pagador (OS o pre-pagas), las respuestas de
las encuestas fueron tan dispares que no sirvieron para establecer qué precio
estarian dispuestos a pagar. Teniendo esto en cuenta, creo que es importante
realizar un estudio de mercado previo al lanzamiento del emprendimiento. El
costo de este estudio esta contemplado dentro de la inversion inicial y se calcula

como el 10% de la misma. (Redaccion Clarin, 2016)

Eventualmente, con la expansién de la empresa hacia el seguimiento de
salud durante todo el primer afio de vida del recién nacido, se planea desarrollar
un sistema de pago del tipo suscripcién. El analisis del mismo lo he dejado para
un momento posterior, una vez que la compania esté bien establecida con el

servicio de luminoterapia domiciliaria.

52



D. Proceso de venta

Nuestro servicio debe ser contratado directamente por el cliente. Si
cumple con los requisitos para realizar luminoterapia no requiere la derivacion
por parte de un profesional médico. En general es un médico el que le dice a
la familia que su bebé tiene que hacer LMT, pero no se necesita una derivacion
formal. El médico que hace el diagnéstico manda a la familia a consultar a

cualquier guardia de hospital.

A tal fin, los profesionales que lo recomienden contaran con numero de
teléfono, WhatsApp y direccién de e-mail donde podran contactarnos. La misma
informacion estara disponible en la pagina web y en folleteria. Los folletos los
tendran los profesionales que entran en contacto con las familias en el momento
cercano o inmediatamente posterior al nacimiento (Pediatras, Obstetras,
Puericultoras, etc.) para poder entregarles la informacion a los potenciales
clientes. Alternativamente, previa consulta con las familias, los profesionales
pueden enviarnos directamente los datos de contacto de los pacientes para que

seamos nosotros quienes iniciemos el contacto.

Una vez contactados por los clientes se constatara que el bebé cumple
los requisitos para realizar el tratamiento domiciliario. Los mismos se encuentran
debidamente detallados en un listado accesible a todos los profesionales y
potenciales clientes (ver Anexo 5); a través de la pagina web para las familias y
provisto directamente por la empresa a los profesionales involucrados. Para
asegurarnos de que cumplan con estos requisitos, se solicitara a los clientes, al
momento de la solicitud del servicio, una foto de los datos de nacimiento del bebé
(libreta sanitaria o equivalente) y foto de los resultados de laboratorio con valores
de bilirrubina. De no cumplir con la normativa se les indicara a las familias llevar

a su bebé a la guardia de alguna institucion de salud cercana a su domicilio.

También se evaluara el lugar de residencia, para asegurarnos de poder
cubrir el area y de que cuente con las condiciones edilicias requeridas. Al
contratarse el servicio un profesional de salud asistira al domicilio a evaluar al
recién nacido y llevar los equipos dentro de una ventana de entre 3 y 4 horas.
Retrasar el inicio del tratamiento este tiempo no incide en los resultados para el

recién nacido.
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El pago del servicio se debera efectuar en el momento de la contratacién.
Se podra hacer en un pago o en hasta 3 cuotas con interés. El pago podra

realizarse mediante efectivo, transferencia, tarjeta de débito o tarjeta de crédito.
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VIIl. Recursos, procesos y plan operativo del negocio

Para poner en marcha el emprendimiento es importante tener en cuenta
que los equipos deben estar disponibles y listos al momento de comenzar a
ofrecer el servicio. Esto se refiere tanto al equipamiento fisico, como al grupo
humano que debera llevar a cabo la atencion. Por lo tanto, el desembolso de la
suma estimada debera realizarse dentro del primer mes de la puesta en marcha

del negocio.

A. Recursos

1. Recursos fisicos

Lo primero que se necesitara son las lamparas para realizar el tratamiento.
Existen varias marcas en el mercado y con diferentes precios. Se contactaron a
proveedores de dos marcas distintas: Medix y Drager. Las lamparas de Medix
tienen un precio aproximado de US$2000, mientras que las lamparas Drager
cuestan alrededor de US$4000. La diferencia de precio radica en las
especificaciones y en la necesidad de accesorios de cada una. A los fines del
calculo de inversion inicial, se apunta a comprar equipos marca Medix. Se optd
por estos equipos porque son los que se encuentran en uso actualmente en el
HUA y han demostrado tener durabilidad y eficiencia. Inicialmente el segmento
a captar sera chico, por lo que se estima que con dos lamparas se podra cubrir
la demanda esperada del primer afio con margen para realizar dos servicios en
paralelo en caso en que se superpusieran en algun momento. La superposicion
de servicios es una situacién habitual y si no tenemos la posibilidad de brindar
mas de un servicio en paralelo corremos riesgo de perder clientela.
Adicionalmente, contar con 2 equipos nos permitira tener margen para seguir
ofreciendo el servicio incluso si uno de los equipos presentara algun desperfecto

o requiriera de un service. (Seccién VIII.B.3).

El tratamiento de LMT requiere de la proteccion ocular con antifaces. Si

bien existen antifaces descartables, nosotros optamos por hacer nuestros
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propios antifaces reutilizables con logo. Esto se contempla dentro de los costos

del emprendimiento.

La mayor inversion debera darse para comprar un medio de transporte en
el cual se puedan trasladar los equipos a los domicilios de los clientes. Para
poder garantizar el correcto traslado y cuidado de las mismas, no es posible
utilizar servicios tipo Uber o flete de terceros. Las lamparas no son muy grandes,
pero sera necesario contar con un vehiculo de tipo utilitario. También sera
necesario comprar dos balanzas pediatricas y un luxémetro digital. El luxémetro
es un dispositivo que permite controlar la intensidad de la luz y de este modo el

correcto funcionamiento de los equipos.

Por ultimo, se deben contemplar los gastos de inscripcion de la SRL que
se encuentran detallados en la pagina del gobierno argentino (Gobierno de la
Nacion Argentina , 2023)

A continuacion, se muestra el detalle de la inversion inicial:

Inversidn inicial US$ (blue)
Costo set up sitio Web $ 130
Costo de equipos (Medix) x2 $ 4,000
Antifaces de proteccion $ 100
Vehiculo $ 10,000
Luxémetro $ 750
Balanzas x2 $ 600
Proteccién de patrimonio

Inscripcién de la SRL $ 140

Honorarios contador $ 100
Total proteccion del patrimonio $ 240
Investigacion de mercado $ 1,600
Total inversion inicial $17,500

56



2. Recursos legales
Como se menciond en la seccién V.D.1, el servicio se puede ofrecer
inicialmente sin necesidad de inscribir a la empresa como SRL, pero a medida
que el emprendimiento crezca creo que sera necesario hacerlo. Siguiendo los
lineamientos de prestacién de servicios domiciliarios privados y con el desarrollo
de consentimientos informados, el emprendimiento tendra una cobertura de

riesgos suficiente para lanzar el negocio.

3. Recursos humanos

Para poder prestar el servicio se necesitan médicos especialistas.
Teniendo en cuenta que se empezara en una escala pequefa, al inicio las
consultas y seguimientos seran llevados a cabo por ambos miembros
fundadores. A medida que el negocio crezca, se contratara el personal necesario
para cubrir la demanda siempre mirando al mercado para ofrecerles un arancel
competitivo. Para atraer a los profesionales ofreceremos honorarios basados en
pago por servicio y calculados como el doble del valor de la consulta domiciliaria
de salud de rutina. Ademas de un honorario atractivo, cada profesional se
asegura tres consultas, que son las necesarias para completar el servicio. (ver
secciones VII.C y VIILLA.3).

B. Proceso de prestacion de servicio

Una vez contratado el servicio, un médico acudira al domicilio llevando el
equipamiento necesario para comenzar con el tratamiento. Hara un control inicial
de salud del recién nacido, instalara la lampara para comenzar el tratamiento y
dara instrucciones a los padres para el cumplimento del mismo. Luego, una vez
al dia acudira el mismo medico para hacer un chequeo de salud y para solicitar
un control de bilirrubina. Este mismo profesional estara disponible

telefonicamente o mediante video consulta si surgieran dudas.

El control de bilirrubina se llevara a cabo a través de un laboratorio que
haga la extraccion de sangre a domicilio. Este servicio se encuentra cubierto por
las obras sociales / prepagas y para acceder al mismo soélo es necesario contar

con una orden médica que especifique la necesidad de extraccion en domicilio y
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llamar al laboratorio (el llamado estara a cargo de los padres). Eventualmente,
con el crecimiento del negocio, podremos considerar algun laboratorio como

socio clave y establecer convenios.

1. Tiempo de ciclo
Cada tratamiento de luminoterapia lleva 3 dias, en algunas ocasiones
puede completarse en 2 dias, pero es una excepcion. Por lo tanto, nuestro
tiempo de ciclo es de 3 dias. Durante este tiempo el aparato de luminoterapia

queda afectado a un domicilio y no se puede utilizar en otro.

2. Capacidades
Con la adquisicién de una lampara de luminoterapia tendremos capacidad
para brindar 10 tratamientos por mes. Con la adquisicion de dos lamparas
duplicamos la capacidad y agregamos la ventaja de poder realizar dos
tratamientos en paralelo. Esto nos permite la atencion total de 240 pacientes por

ano.

Clientes a captar/ aino (SOM): 407

Dias de tratamiento 3 Pacientes/mes ¢/1 LMT 10
Dias en el mes 30 Pacientes/afio c¢/1 LMT 120
Pacientes /afio ¢/2 LMT 240

3. Cuellos de botella
No se puede predecir en qué momento requeriran el tratamiento los
pacientes. Tener solo una lampara puede resultar en un cuello de botella si se

demandan servicios en paralelo.

Con dos lamparas se pueden cubrir mucho mas que la demanda inicial,
pero al hacer posible ofrecer dos servicios en paralelo, se disminuira la
posibilidad de perder clientela por falta de capacidad. Ademas, da margen para

continuar prestando el servicio en caso de malfuncionamiento de uno de los dos
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equipos y para realizar el mantenimiento necesario. Por ese motivo considero

que para iniciar la empresa es necesario contar con dos equipos.

En el momento en el que el proyecto esté alcanzando el maximo de
clientes se evalua adquirir un tercer equipo para tener mayor margen de rotarcion
y poder hacer el mantenimiento preventivo o reparaciones que fueran

necesarios. También se podra utilizar para brindar un tercer servicio en paralelo.

Adicionalmente, si bien a los fines de los calculos financieros se estima
una vida util de 2 anos para cada equipo, la vida util real de los mismos se calcula
en horas de uso y no en tiempo cronoldgico, por lo tanto, de acuerdo a la
demanda proyectada, su vida util real sera mayor. Esto significa que
probablemente se contara con mas equipos disponibles para el uso en paralelo
y representa una forma adicional de abordar potenciales problemas con los

mismos.

C. Implementacion del negocio

Como mencioné en secciones anteriores, en un principio el servicio se
ofrecera en una zona acotada del Pilar, especialmente en los alrededores del
Hospital Austral, en un radio de 25km. En la medida en que la demanda aumente,
y empecemos a recibir pedidos de zonas aledanas, iremos aumentando nuestra

area de atencién de acuerdo a la localizacion de la mayor demanda.

Debido a que el negocio tiene barreras de entrada muy bajas, creo que
sera muy dificil mantener la competitividad del negocio y es por eso que se
asume que no se continuara mas alla del 5to afo. Este periodo de tiempo no se
considera suficiente para lograr una expansion geografica mas alla de GBA y
CABA.

Se espera empezar con una demanda muy pequefia. El objetivo en el
primer mes es captar un cliente. Proyecté un crecimiento de demanda de 20%
por mes (ver seccion XllI.B). Para lograr este crecimiento, en los primeros 6
meses se trabajara solo sobre la poblacion del HUA. Este periodo servira como
curva de aprendizaje para poder pasar luego a ofrecer el servicio en CABA con

foco en las maternidades mas grandes como La Maternidad Suizo-Argentina, el
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Sanatorio de la Trinidad y el Sanatorio Otamendi. En este periodo de crecimiento

también podra comenzar a ofrecerse el servicio en la zona de San Isidro.

Las acciones para poder lograr este crecimiento no difieren de las
empleadas para el lanzamiento del emprendimiento en Pilar. Se apunta
principalmente a la difusion través de medios digitales, testimonios de conocidos
que hayan contratado el servicio previamente e incluso se evalua la posibilidad
de lograr publicidad asociada a cursos de preparacién de preparto. Para esto
contaremos con la ayuda de un community manager. La captacion de médicos,
parteras y otros actores asociados a la atencién periparto en estas nuevas zonas
se hara de la misma manera que la planteada inicialmente, con visitas
personalizadas. Estos gastos ya se encuentran contemplados en el CAC, y como
se puede apreciar en el Excel adjunto (Hoja EERR, Celdas O, Q, S, U,W 25y

26) se asume un incremento del mismo de 20% anual.

Después de este primer afio, con una correcta difusién a través de los
medios digitales, los médicos y las referencias de clientes, creo que el segundo
ano se podria captar al 30% del SOM, el tercer afio el 60% del SOM y para el
cuarto afo llegar a captar el 100% del SOM.

En el Anexo 6 — Tablas auxiliares_y calculos econdmico-financieros esta

disponible un analisis de impacto de diferentes demandas con la finalidad de
entender qué pasa con el negocio si no se llega a la masa critica en los tiempos

esperados (aumento lento, pesimista, medio y optimista).

Inicialmente la demanda podra ser atendida por los dos miembros
fundadores, ambas Pediatras y Neonatdlogas. A medida que la empresa crezca
se ira incorporando personal médico y de enfermeria para poder cubrir la

demanda, asi como también un chofer para el transporte de los equipos.
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IX. EIl futuro del negocio: negocios escalables e
innovacion

Pasada la etapa inicial de implantacion del negocio de Luminoterapia en
Casa, hay tres formas en las que el negocio se puede expandir, en forma
sucesiva o concurrente, a saber: expansion geografica, expansién de prestacion

de servicios, expansion de base de clientes.

o Expansiéon geografica: Inicialmente la empresa funcionara en el
area de Pilar. Esto se debe a que los que formamos la sociedad trabajamos en
esta zona. Una vez puesto en marcha el emprendimiento y comprobada la
demanda del servicio, se podra aumentar el numero de lamparas para poder
atender una mayor cantidad de pacientes en paralelo y eventualmente se podra
expandir la zona geografica donde se prestara el servicio. La expansion
geografica se daria aumentando el radio de atencién paulatinamente como se
menciond en la seccién previa. Cabe recordar que, debido a la competencia y
las bajas barreras de entrada, se asume que no se podra continuar con el
negocio mas alla de los 5 anos, periodo que se considera insuficiente para
extender la atencion mas alla de GBA y CABA (VIII.C).

o Expansién de servicios: Eventualmente, y como estrategia de
crecimiento aun mayor, se comenzara a ofrecer el servicio de atencion
domiciliaria y seguimiento personalizado durante todo el primer afio de vida del

recién nacido segun lo expuesto en la seccion |l.

. Expansién de clientes a obra sociales/prepagas (modelo B-2-
B-2-C): También como estrategia de mayor crecimiento, eventualmente se podra
ofrecer el servicio a obras sociales, prepagas y empresas de ID para que los
clientes puedan contratar el servicio a través de ellas. Sin embargo, habra que
haber un estudio detallado de costos ya que estas entidades pagan en forma

modulada y de dificil renegociacion (V.B).

Si bien todas estas son posibilidades, se las ve muy dificultosas y poco
viables y es por eso que no se considera a este emprendimiento un negocio a

perpetuidad sino que se lo hizo por un periodo de 5 afios.
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X. Equipo emprendedor y estructura directiva

A. Equipo emprendedor

El equipo esta formado por dos médicas Pediatras y Neonatélogas con
amplia experiencia: la Dra. Agueda Figueroa y la Dra. Ana Zambruno (quien
escribe este TFG). Ambas somos comparieras de trabajo desde hace mas de 10

anos.

La Dra. Agueda Figueroa tiene mas de 25 afios de experiencia en el
campo. Ademas, ya cuenta con un IG, Neonatologia en Casa (Figueroa, s.f.),
donde brinda consejos y evacua dudas a familias esperando un hijo o con un
recién nacido. Cuenta con 100.000 seguidores al momento y continta creciendo.
Esto es un gran canal de difusion para el negocio. Agueda cuenta también con
experiencia en la creacion y organizacion de servicios de Neonatologia y también

tiene experiencia en la atencion domiciliaria y en empresas de ID.

Yo tengo mas de 15 afos de experiencia en el campo de la Pediatria y la
Neonatologia y aporto al proyecto la mirada de negocio, asi como las

herramientas para llevarlo a cabo.

Con nuestra experiencia entendemos las necesidades de las familias de
recién nacidos, lo que una internacion significa para ellos, la importancia de
poder mantener el apego y la necesidad de recibir ayuda para establecer y
mantener la lactancia. Para las familias, especialmente para las familias
primerizas, la llegada de un bebé es un momento de mucho cambio y mucha
incertidumbre y miedos, por eso sabemos que es fundamental que puedan

contar con apoyo durante esta etapa.

Entendemos los desafios que una atencién domiciliaria especializada y
personalizada puede acarrear y creemos que tenemos las herramientas

necesarias para afrontarlos y llevar adelante un negocio exitoso.
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B. Estructura directiva

La Dra. Figueroa y yo actuaremos como socias. Como estimamos una
demanda pequefia al principio, ambas trabajaremos en todas las areas en
conjunto. En funcién de cuéles son nuestras fortalezas, la Dra. Figueroa ocupara
principalmente las Direcciones de Marketing y Ventas y yo ocuparé las

Direcciones de Operaciones y Administracion.

Contamos con el asesoramiento de otros médicos que ya tienen en
marcha emprendimientos de atencion domiciliaria y empresas de ID. Ademas,
tendremos un contador que nos ayudara con todos los aspectos de start up,
costos y de cuestiones contables e impositivas del mes a mes. Los costos

asociados se encuentran detallados en el Anexo 6.

En la medida en que el negocio y la demanda crezcan, sumaremos
personal especializado para llevar a cabo las tareas asistenciales. Para atraer a
los profesionales ofreceremos un pago por honorarios competitivo basado en
pago por servicio y calculado como el doble del valor de la consulta domiciliaria
de salud de rutina, asegurandoles tres consultas por servicio prestado. Cabe
mencionar que este no sera personal en nédmina sino servicios profesionales que

seran facturados al emprendimiento por los médicos.
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Xl. Resultados econémicos-financieros y

requerimientos de inversién

A. Modelo de generacion de beneficios

El precio del servicio fue establecido en base al andlisis de costos (Ver
seccion VII.C). Calculamos ingresos promedio por servicio de US$ 580. A fin de
facilitar el pago a los clientes, calculamos distintos valores de acuerdo al medio

de pago y a las facilidades de pago ofrecidas.

Nuestro producto es un servicio de unica vez. Por lo tanto, el calculo que
hicimos es el Margen de Ganancias/Costos que sera del 71% por unidad de
servicio prestado, lo que resulta en US$ 240 de ganancia bruta por unidad de
servicio prestado. A continuacion se muestra un resumen del EERR proyectado,

la informacion completa se encuentra en el Anexo 6 — Tablas auxiliares y calculos

econdmico-financieros

PROYECCION A 5 ANOS

Tipo de cambio utilizado $ 700

Precio promedio por USP $ 580 7Ai|9! A ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANOS
Crecimiento proyectado ventas 22 59 60% 100% 100%
Cantidades vendidas (Q) | 89 142 244 407 407
Total Ventas 'S 51,620 S 82,360 $ 141,520 $ 236,060 $ 236,060
Total Costo Prestacion del Servicio $ 20,737 $ 33,086 $ 56,852 S 94,831 S 94,831
Resultado bruto $30,883.00 $49,274.00 $84,668.00 $141,229.00 $141,229.00
Gastos de adquisicion de clientes S 6,664 S 7,997 S 9,596 S 11515 S 13,818
CAC S 75 56 S 39 o 28 S 34
Total Gastos Comercializacion S 8,601 $ 11,744 S 15414 S 20,642 S 22,946
| Total Gastos Administracion S 2,700 S 2,952 S 3,398 S 3,934 S 4,577
Total Gastos S 12,849 $ 17,167 $ 23,058 S 31,658 S 34,604
Total Amortizaciones S 4,675 S 4,675 S 3,000 S 6,000 S 8,000
Resultado neto s 8683 $ 17,831 $ 38,096 $ 67,321 $ 64,106
Resultado neto x cliente captado S 97.57 S 125.57 S 156.13 S 165.41 S 157.51
Inversiones en CAPEX S 17,500 S 2,000 S 6,000 S 4,000 S 2,000

Con el crecimiento de la empresa a nivel geografico, eventualmente, y de
considerarse rentable, mediante la venta a obras sociales y prepagas se podra

captar una mayor cantidad de clientes.
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B. Requerimiento de inversion y financiamiento

1. Inversion inicial y Capex
La inversién requerida para poner el emprendimiento en marcha es de
US$ 17.500 que seran destinados principalmente a la compra de equipos y a los

gastos legales pertinentes (ver VIII.A,VIII.A.1). Debido a que es una inversién

relativamente baja, el riesgo del negocio también lo es. Es importante remarcar
que sin la compra de equipos no se puede poner en marcha la compadia, por lo

tanto, el desembolso de esta suma deberia darse dentro del primer mes.

En la medida en que el negocio se expanda sera necesario comprar mas
lamparas de luminoterapia para poder abarcar la zona geografica expandida

dentro de la ventana de tiempo estipulada y afrontar servicios en paralelo.

2. Depreciaciones y reinversiones necesarias

Los unicos activos del emprendimiento son el vehiculo, las lamparas de
luminoterapia y las balanzas. La durabilidad de las lamparas varia entre 10.000
y 50.000 horas dependiendo de la marca, esta informacién se encuentra
disponible en sus manuales de especificaciones (Medix Medical Services). Por
lo tanto, su vida util dependera de la cantidad de servicios prestados. Como se
detallé en la seccion VIIILA.1 hay una razén valida para la eleccion de las
lamparas Medix. La vida util del modelo elegido es de 17000 horas (Medix
Medical Services), pudiéndose prestar hasta 236 servicios por lampara. Se
estima un periodo de 2 afos para depreciarlas y 5 afios para depreciar el

vehiculo.

Con el crecimiento proyectado del negocio, sera comprar una tercera
lampara al finalizar el primer afio. De ser necesario, al afo se repondran las dos
lamparas iniciales y se comprara una cuarta. A partir del afio 5 se asume una
reposicion anual. Esto se encuentra detallado en el Anexo 6 — Tablas auxiliares

y calculos econémico-financieros.
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3. Financiamiento
Al tratarse de una inversion inicial relativamente pequefia, las socias
fundadoras seremos a la vez las inversoras desembolsando el monto sin

necesidad de recurrir a créditos ni a inversores externos.

Debido a que el cobro del servicio es en el corto plazo (aun en el caso de
ventas en cuotas), no hay un desfasaje grande entre ingresos y egresos
operativos que haga necesario contar con fuentes de financiacion externas o que
presionen excesivamente sobre las necesidades operativas de fondos (NOF) del

emprendimiento.

De acuerdo a los calculos realizados, el break-even se lograra al tercer
mes de la puesta en marcha del negocio, esto estd debidamente detallado en la

hoja “EERR” del Excel adjunto. ( Anexo 6 — Tablas auxiliares y calculos

econdmico-financieros).

4. Necesidad Operativa de Fondos (NOF)

La NOF estara determinada principalmente por los honorarios del
personal y los gastos de mantenimiento del vehiculo. Inicialmente, con el
emprendimiento pequefio y ambas fundadoras realizando el servicio asistencial
y administrativo y haciéndose cargo del traslado de equipos, no seria necesario
contar con liquidez, ya que ambas seriamos a la vez inversoras del negocio y las

Unicas beneficiarias de las ganancias del mismo.

Sin embargo, se calcula en el primer afio un 10% del valor de las ventas,
asi como también una tasa de 1% de incobrabilidad como mecanismos de
proteccién ante retrasos o incumplimientos en los pagos. En la medida en que el
emprendimiento crezca y haya que contratar personal, la NOF ira aumentando y
se evaluara en ese momento si puede cubrirse con las ganancias del negocio o

€s necesario recurrir a créditos.
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Xll. Impacto social y ambiental

A. Resultados sociales: Dimensiones de la calidad de

atencion
Sabemos que para que nuestro servicio sea de calidad y los clientes estén
dispuestos a pagar es necesario crear valor. A continuacion, detallo qué tuve en

cuenta para asegurarme de que nuestros clientes reciban un servicio de calidad.

1. Acceso
Para reducir los tiempos de espera y retrasos en la instauracion del
tratamiento, se espera poder llegar al domicilio de los clientes dentro de las 3-4
horas de solicitado el mismo. Para ello vamos a contar con alertas de solicitud
del servicio mediante los diferentes medios de contacto para poder poner el
circuito de atencion en marcha lo mas rapido posible. Esta ventana es aceptable
para comenzar el tratamiento de luminoterapia sin incurrir en perjuicio para el

paciente.

Es importante resaltar que los pacientes deben cumplir ciertas normas

para poder ser asistidos en domicilio, esto se encuentra detallado en la seccién

VIL.D y Anexo 5 — Condiciones para poder realizar luminoterapia

domiciliaria.

2. Equidad

En el caso de nuestra propuesta, al tratarse de un servicio de contratacién
privada, no podemos asegurar equidad en el acceso. Esto se debe a que,
lamentablemente, los valores de la prestacion no pueden ser afrontados por
todos los estratos sociales. Ademas, las viviendas deben contar con ciertas
condiciones para que se pueda realizar el tratamiento (habitacion limpia, con piso
de material, con conexion a la red eléctrica, con luz natural y ventilada). Sin
embargo, cualquier familia que pueda pagar el servicio y quiera acceder al

mismo, podra solicitarlo.

Para el modelo escalable que se ofrecera a obras sociales / prepagas, el

acceso a la solucion sera mas amplio en cuanto a familias alcanzadas. Es por
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ello que este modelo es también importante para el negocio: para lograr que mas
familias se beneficien. Sin embargo, como se detallé en la seccion V.C, esta

opcion no parece ser rentable para el negocio.

Con el negocio maduro, se planea ofrecer servicios gratuitos en
determinados casos con alianzas estratégicas con comunidades vulnerables o

centros de salud.

3. Eficiencia
Para aumentar la eficiencia de la empresa, en la medida en que aumente
la demanda se asignaran los casos cercanos geograficamente a los mismos
profesionales para el control diario. Ademas, se optimizaran las rutas de traslado
de equipamiento teniendo también en cuenta la zona de prestacién de servicio y

los horarios de entrega vy retiro de los equipos.

4. Centrado en las personas
Nuestro servicio se encuentra integramente centrado en las necesidades
del cliente/paciente/familia. Contamos con un servicio a domicilio y
personalizado, con apoyo profesional a las familias con el objetivo de poder
brindar ayuda con todas las necesidades y dudas que puedan surgir a partir del

tratamiento y durante todo el tiempo de duracién del mismo.

5. Efectividad

Esta demostrado cientificamente que si los pacientes cumplen con los
requisitos detallados en el Anexo 5 — Condiciones para poder realizar
luminoterapia domiciliariael tratamiento domiciliario tiene la misma

efectividad que si se realiza en una institucion de salud. (Cloherty J.P., 2012)
(Gleason C.A., 2018) (D., 2001)

6. Seguridad del paciente
A los fines de resguardar la seguridad de los pacientes, contaremos con

un protocolo escrito y claro para seguir durante el tratamiento. Este instructivo
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estara disponible para todo el personal, que debera conocerlo y cumplirlo. Una
copia sera entregada a los clientes con instrucciones claras de cuales son los
roles que tanto profesionales como familias deberan cumplir durante el periodo

de duracion del servicio.

Ademas, como detallé anteriormente, el listado de condiciones necesarias
para poder acceder al servicio también estara disponible para el personal y las

familias.

Para disminuir la posibilidad de errores, contaremos con personal
especializado y capacitado. Ademas, las familias estaran involucradas en el

cuidado del bebé y la administracion del tratamiento.

Las caracteristicas de nuestro servicio también seran difundidas por los
profesionales a los que contactemos y estaran accesible para la comunidad

mediante la pagina web.

Por ultimo, existe una regulacion gubernamental que vela por la calidad
de atencion domiciliaria de los pacientes (Ministerio de Salud de la Nacion,

2000). Las normas especificadas en dicho documento seran respetadas.

B. Impacto ambiental

Los recursos requeridos para poder brindar el servicio son minimos y el
impacto ambiental es bajo y corresponde principalmente al consumo de
combustible del vehiculo, el consumo eléctrico de los equipos y la posibilidad de
desechar responsablemente los mismos una vez que se acabe su vida util. Los
equipos utilizan electricidad de la red eléctrica domiciliaria y los antifaces
requeridos para la proteccion ocular de los bebés seran reutilizables. En el
modelo escalable y a mas largo plazo, se plantea contar con movilidad eléctrica
(se espera que este tipo de vehiculos esté mas disponible en el mediano y largo

plazo en el pais).
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XIlll. Condiciones para la viabilidad de negocio

viabilidad financiera del negocio

A. Permisos y habilitaciones

En las secciones V.C y VIIILA.2 se detallan los aspectos legales y

habilitaciones necesarias para poder el emprendimiento en marcha, asi como

también el tipo de sociedad que se debera crear.

Ademas, dentro de los gastos del negocio estan contemplados el seguro
comercial. Los seguros médicos contra mala praxis son individuales de cada
meédico que brinde una prestacion y el costo corre por su cuenta. Se solicitara
este seguro a cada profesional que desee trabajar con nosotros, el cual debe

incluir una clausula de no repeticion.

B. Viabilidad financiera
Para evaluar la viabilidad del negocio armé una planilla de Excel, que se
adjunta a este TFG, donde contemplé las variables que podrian influir sobre el

emprendimiento (ver Anexo 6 — Tablas auxiliares y calculos economico-

financieros).

En primera instancia realicé el estudio de mercado detallado en la seccion
V y en la hoja “Mercado” del Excel adjunto. Luego desarrollé una estructura de
costos (seccion VII.A 'y en hoja “Precio y Costos” del Excel adjunto) para poder
estimar un precio por unidad de servicios prestado y el gasto de adquisicién de

clientes (seccion VII.A y también_“Precio y Costos” del Excel adjunto).

La estimaciéon del costo de capital se encuentra detallada en la seccién
VIIILA.1 y en la “Inversion inicial y Amortizaciones” del Excel adjunto.

En base a estos datos realicé un estado de resultados detallado, mensual
durante el primer afio de emprendimiento y anual hasta el afio 5 (hoja “EERR”
del Excel adjunto). Al ser un mercado de nicho, captar clientes sera dificil al
principio. Comencé la proyeccion asumiendo un solo servicio durante el primer

mes, dos en el segundo mes y tres en el tercer mes. A partir de ese momento el
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crecimiento proyectado es de 20% mensual hasta el final del primer ano, cuando
se habra logrado captar al 22% total de SOM.

Para los afnos subsiguientes proyecté un crecimiento mayor, estimando
captar el 35% del SOM al final del segundo afio, el 60% al final del tercer afio y
llegar captar el 100% del SOM a partir del cuarto ano.

De acuerdo a estas estimaciones, se puede ver que durante los primeros
dos meses sera necesario invertir algo mas de capital, aunque muy poco
(US$820), pero al tercer mes se logra el break even.

Las ganancias son pocas al principio, pero con el crecimiento se logra un
resultado neto al final del primer afio de US$ 8.683. En los afios 2 y 3 el resultado
neto aumenta a US$ 17,831, US$ 38.096 respectivamente. En el afio 4, con la
captacion del 100% del SOM el resultado neto llega a US$ 67.321.

Las ganancias provienen integramente de los servicios vendidos. Y en
cuanto a costos, los mayores son los relacionados a la prestacion de servicios.
En los gastos de comercializacion se contemplan e inversiones anuales en CAC,
mantenimiento del sitio web e investigacion de mercado. Estos gastos se
calculan en US$ 8,601 en el primer afio y US$ 22.946 en el afio 5, con aumentos
progresivos durante los afios 2 a 4. Los gastos administrativos no sufren cambios
significativos, mientras que los gastos financieros acompafan al crecimiento de
las ventas.

El calculo de gastos totales para los 5 afios de la empresa son los
siguientes: US$ 12.849, US$ 17.167, US$ 23.058, US$ 31.658 y US$ 34.604
respectivamente.

La reinversién en CAPEX no es grande y esta constituida plenamente por
la necesidad de la compra de equipos nuevos, los cuales no tienen un alto costo
(US$ 2.000), no deben recambiarse anualmente y tienen una vida util mayor a la
contemplada por las depreciaciones calculadas en el EERR.

Para el analisis financiero armé un flujo de fondos libres basado en la
informacion del estado de resultados. Tomé como referencias al riesgo pais
reportado el 5/2 del corriente afio que es 19.19% (Ambito Financiero, 2024), la
tasa a 5 anos del Tesoro Nacional de Estados Unidos reportada el 5/2/24 en
CNBC (CNBC, 2024) que es de 4.07%y la Beta para Servicios de Soporte en

Salud (New York University, 2023) que es de 1.03. Con estos datos calculé un
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WACC de 19.6%, un VAN de $52710 y una TIR de 67%. En este escenario la
inversion inicial se recupera en 30.5 meses.

Al tratarse de un negocio con barreras de entrada bajas, supuse que el
mercado no durara para siempre. Es por eso que al cabo de 5 afos se vendera
la empresa y se repartira el dinero en partes iguales entre las socias. Por este

motivo no se calculo perpetuidad.

C. Factores criticos para el éxito financiero

Los factores criticos para el éxito fueron explicados en detalle a lo largo
de este TFG. Las secciones que muestran los factores con mayor peso son

Modelo de (VI) e Implementacion del negocio (VIII.C).

D. Analisis de sensibilidad y stress
Para el analisis de sensibilidad y stress trabajé sobre las tres variables
con mayor influencia sobre los resultados financieros que son el precio, los

honorarios médicos (que son el mayor costo) y la captacion de clientes.

Presento tres escenarios posibles para cada una de estas variables en

forma independiente.

1. Escenario “medio” o “base”: se presentan los valores desarrollados
durante todo el TFG:

. Precio promedio: US$580
. Honorarios médicos: US$210

° Captacion de clientes: 22% del SOM en el afio uno, 35% en el afio

dos 60% en el afio tres y a partir del afo 4, 100%.

2. Escenario “pesimista” donde se asumen para cada variable:

o Precio del 75% del base
. Honorarios médicos 25% mas alto de lo proyectado
o Captacion de clientes mas lenta, dos escenarios posibles:
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o el primer afo sélo se logra captar el 11% del SOM, manteniendo

captacion proyectada para los afos 2 a 5.

o 11% del SOM en el afio uno, 25% en el afio dos, 50% en el afo

tres, 75% en el afo 4 y 100% el afio 5.
3. Escenario “optimista” donde se asumen para cada variable:
. Precio 25% mayor al basal

. Honorarios médicos 25% menos al basal

Captacion de clientes: 29% del SOM en el primer afio

Combinando estos tres escenarios de distintas maneras, se puede

concluir lo siguiente:

1. El precio es el factor de mayor influencia. La disminucién del precio
hace inviable el proyecto, incluso si nos paramos frente a escenarios optimistas

de honorarios médicos y captacién de clientes a la vez.

2. Los honorarios médicos tienen un gran impacto sobre la
estructura de costos. Ante un escenario pesimista de honorarios médicos la
unica forma de crear valor es con aumento de precio. Con el aumento de la

velocidad en la captacion de pacientes no es suficiente.

3. En cuanto a la velocidad de captaciéon de clientes, si disminuye
durante el primer afio, pero se logra mantener el objetivo durante los afios dos a
cinco, el VAN y la TIR disminuyen, pero siguen siendo positivas. Sin embargo, si
la disminucién de la captacion se da en los 5 afos, la unica forma de crear valor
es aumentando el precio de la prestacion o disminuyendo el costo de los

honorarios médicos.

También analicé en forma independiente qué pasaria con un CAC mayor,
llevandolo al doble de lo estipulado en el calculo inicial de US$ 75. Aumentando

el CAC a UUS$ 150, las conclusiones fueron las siguientes:

1. La inversion durante los primeros meses del emprendimiento seria
considerablemente mayor, casi el doble.

2. Se necesitaria un mes mas para lograr el break even.
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3. Larentabilidad de la empresa disminuiria considerablemente pasando
de un EBIT % de 40 a 17 en el primer afio y de 76% a 58% en el afio
5.

Como mencioné anteriormente, al tratarse de un mercado de nicho, la
cantidad de clientes a captar en pequena y por eso el aumento del CAC genera
grandes diferencias. Por ese mismo motivo es que se tratdé de disminuir el CAC

lo mas posible.

En conclusion, el negocio soélo puede funcionar si se mantiene el precio
de base o se aumenta en funcién a la demanda de honorarios médicos o la
velocidad de captacién de pacientes. Sin embargo, se puede tolerar una
captacién de pacientes mas lenta durante el primer afo, siempre y cuando se
pueda lograr la captacion proyectada de 35%, 60% y 100% para los afos

siguientes.
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Anexos

Anexo 1 — Lampara de luminoterapia

Lampara de luminoterapia

Fuente: https://medix.com.ar/producto/mediled
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Anexo 2 — Preguntas para entrevistas

1. Preguntas para la entrevista inicial para familias que tuvieron

hijos en luminoterapia

Edad

Profesion

Anos en ejercicio de la profesion

En qué lugares se desempefia

1. A familias que ya pasaron por la internacion para luminoterapia:

a.

¢ Quién, como y en qué momento te enteraste que tu recién
nacido necesitaba recibir luminoterapia?

¢, Qué le diagnosticaron a tu bebé? ; Qué sentiste con ese
diagnostico de tu bebé y la necesidad de internarse?

¢, Qué opinas sobre el tratamiento de luminoterapia?

¢, Como te sentiste durante la internacion?

¢, Te encontraste con alguna dificultad/problema durante la
internacion? ¢ Con algo que haya hecho el proceso mas liviano?
¢, Cual/Cuales?

¢ Qué te parece que se puede mejorar de todo el proceso? Desde
el diagndstico hasta el alta.

¢, Te ofrecieron la posibilidad de hacer el tratamiento en casa?

¢ Te hubiese gustado poder hacer el tratamiento en tu casa? ¢,Por

qué si o0 por qué no?

. Ayudame a pensar como solventar un servicio de tratamiento en

casa en lugar de internacion hospitalaria. Si existiese la opcion de
hacer tratamiento en casa con el mismo rigor médico, mismos
resultados y equipos y mayor personalizacion en el trato y en el
tratamiento, pero sin pasar por la internacidn ni por la separacion
ni por las dificultades logisticas que trae y esta no fuese una
alternativa cubierta por tu obra social o prepaga, ¢ pensas que

estarias dispuesto a pagar de tu bolsillo para poder hacer el
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tratamiento en tu casa? ;De qué forma te gustaria que fuese la
transaccion comercial? (ej. pago de unica vez, pago virtual, pago
en efectivo en el momento de la prestacion del servicio, adelanto

de un % al inicio y completar el saldo al finalizar, etc.).

2. Prequntas para la entrevista inicial para familias de bebés menores

de un ano sin necesidad de luminoterapia

Edad

Profesion

ARos en ejercicio de la profesion

En qué lugares se desempena

a.

d.

¢, Qué te parece que hubieras sentido si hubieses tenido que
internar a tu bebé para hacer tratamiento de luminoterapia?
(Explicar de qué se trata a las familias que no lo saben)

¢, Cuales son las mayores dificultades o incomodidades que tenés
para el seguimiento médico de tu bebé? (ej. conseguir turno o
acordarme de sacarlo con suficiente antelacion, no hay cobertura
en mi obra social con el profesional de preferencia, la sala de
espera esta atestada de gente y me da miedo de contagiar a un
nifio sano en un mero control de rutina)

¢, Qué beneficios pensas que tendria que un médico haga el
control periddico de tu bebé en tu casa en lugar de en un
consultorio? Y si tuviera que hacer un tratamiento como el de
luminoterapia, ¢ preferirias hacerlo en tu casa en lugar de una
institucion? ¢, Por qué o por qué no?

Ayudame a pensar como solventar un servicio de tratamiento en
casa en lugar de internacion hospitalaria. Si existiese la opcion de
hacer tratamiento en casa con el mismo rigor médico, mismos
resultados y equipos y mayor personalizacion en el trato y en el

tratamiento, pero sin pasar por las dificultades que nombraste en
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el punto b ¢ pensas que estarias dispuesto a pagar de tu bolsillo
para poder hacer el seguimiento de tu bebé en tu casa? ;De qué
forma te gustaria que fuese la transaccion comercial? (ej. pago de
Unica vez, pago virtual, pago en efectivo en el momento de la
prestacion del servicio, adelanto de un % al inicio y completar el

saldo al finalizar, etc.).

Prequntas para la encuesta inicial para Médicos y Enfermeras

Edad

Profesion

ARos en ejercicio de la profesion

En qué lugares se desempena

1. A médicos y enfermeras:

a.

¢, Pensas que el tratamiento de luminoterapia se puede hacer en
domicilio? ¢ por qué o por qué no?

¢, Cuales te parece que serian los beneficios o dificultades para
hacerlo?

¢ Estarias dispuesto a hacer seguimiento de pacientes sanos y
bajo tratamiento de luminoterapia en domicilio? ;Por qué si o por
qué no?

¢, Qué equipamiento o facilidades te parece que serian necesarios
para hacerlo?

¢, Qué incentivos serian necesarios para hacerlo?

¢ En qué momento habria que ofrecerlo a las familias?

¢, Cuanto pensas que un colega deberias ganar para ofrecer este
servicio fuera la institucion (me refiero al equipo que administrara
la terapia luminica en el domicilio del paciente)? ; Hay alguien
mas en la cadena de decisiones que deberia ser compensado?

¢ Por qué?
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Anexo 3 — Innovacion

Manta flexible para realizar luminoterapia

Fuente: desconocida
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Anexo 4 — MVP del emprendimiento

Imagenes ilustrativas de la pagina web

https://anazambruno.wixsite.com/luminoterapia-domici

/& LUMINOTERAPIA EN CASA

' Entendemos la importancia del apego

Inicio Acercade Preguntas frecuentes Nuestro Servicio  Testimonios  Contritenos

LUMINOTERAPIA EN
5
ENTEDEMOS LA
IMPORTANCIA DEL
APEGO

Les ofrecemos hacer el tratamiento de luminoterapia desde la comodidad de su casa,
con el mismo nivel y compromiso profesional gue en una institucién médica, sin pasar

por una internacidn, evitdndoles asi la angustia de separarse de su bebé recién nacido
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Preguntas frecuentes

;QUE ES LA BILIRRUBINA?

La bilirrubina es un compuesto que priviene de la degradacion ce los glébulos rojos. Estéd presente en todas las

personas: adultas, nifios y recién nacidos.

(;QUE ES LA HIPERBILIRRUBINEMIA O

ICTERICIA NEONATAL?

La ictericia neonatal es la coloracion amarilla de la piel de los bebés recién nacidos cebido al exceso de bilirrubina

en sangre. Al exceso de bilirrubina en sangre se.lo llama *hiperbilirrubinemia®.

La hiperbilirrubinemia es algo comun en los recién nacidos durante la primer semana de vida y suele ser benigna. Se

debe a que se libera mas bilirrubina al torrente sanguineo por destruccion de glébulos rojos que el bebé ya no

necesita y los sistemas hepaticos que “se ceshacen® de la bilicrubina aun son inmaduros.

;LA HIPERBILIRRUBINEMIA'ES PELIGROSA

PARA M| BEBE?

Si bien suele ser una condicién benigna, enalgunos bebés el nivel-de bilirrubinaes mas elevado de lo tolerable. En

estos casos |a bilirrubina podria llegar a ser toxica. Es por eso que cuando el nivel de bilirrubina en sangre excede el

umbral toleraco, estd indicado comenzar con luminoterapia.

Para determinar la necesicad de realizar Luminoterapia es necesario realizar un estudio. de sangre en el bebé.

Les ofrecemos hacer el tratamiento de luminoterapia desde la comodidad de su casa, con

el mismo nivel y compromiso profesional que en una institucién médica, sin pasar por una

internacién, evitdndoles asi la angustia de separarse de su bebé recién nacido

gquimﬂemg e

diario de
extraccions

sangres

53 tucass s sacars

é.
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Anexo 5 — Condiciones para poder realizar luminoterapia

domiciliaria

LISTA DE CONDICIONES QUE DEBEN CUMPLIRSE PARA PODER
REALIZAR LUMINOTERAPIA EN DOMICILIO

1. Ser la primera vez que requiera tratamiento de LMT

2. Edad gestacional al nacimiento 237 semanas

3. No presentar incompatibilidad sanguinea (la mama y el bebé deben
tener el mismo grupo sanguineo y/o Prueba de Coombs negativa)

4. Haber presentado un peso adecuado para la edad gestacional al
momento del nacimiento

5. No presentar malformaciones de nacimiento

6. No tener historia familiar de alteraciones sanguineas (anemias
hemoliticas, dsicrasias sanguineas, etc.)

7. No presentar signos de infeccion al momento de solicitar el servicio

Anexo 6 — Tablas auxiliares y calculos econémico-

financieros

Por favor, ver el archivo “Tablas Auxiliares y Célculos econémicos-financieros” anexo a

este trabajo.
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