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Resumen Ejecutivo

Guatemala esta sufriendo una transicion demografica que se caracteriza por altos indices de
fecundidad y el crecimiento acelerado de la poblacién. Esta situacion coloca una enorme presion
sobre el sistema de salud, que se ve afectado también por el incremento de las enfermedades
cardiovasculares y del aparato circulatorio, que son la principal causa de muerte por enfermedad
y ocupan el sexto puesto de la carga de enfermedad a nivel nacional. Se incrementan entonces
los gastos de cuidados de enfermedad, siendo las compafiias aseguradoras uno de los actores

mas perjudicados por dicha circunstancia.

Aprovechando el avance de la tecnologia, surge entonces la posibilidad de disefar herramientas
de recopilacion de informacion que permitan su analisis, de manera automatizada y en tiempo
real, siendo el objetivo principal prevenir el incremento de los gastos por enfermedades

cardiovasculares que son absorbidos por las aseguradoras.

La estrategia propuesta también involucra a otros actores del area privada del sector de salud
guatemalteco, como los médicos y las farmacéuticas, permitiéndoles la generacion, recopilacion

y analisis de informacion para su uso en la investigacion clinica.

Para comprobar la factibilidad econémica del proyecto, se realizaron analisis sobre los costos
preoperativos y operativos del negocio, las proyecciones de venta, entre otros, que sirvieron como
base para la formulacién del punto de equilibrio, TIR y VAN. De este analisis se concluyo que el
proyecto es viable, pues la TIR obtenida es mayor a las tasas de interés que ofrecen los bancos

y también al costo de capital propuesto para el proyecto.

11



1. Introduccion

Guatemala presenta una combinacién de factores sociales y econdmicos, que propician la
existencia de una problematica en el sistema de salud guatemalteco, que afecta tanto a los
actores del sector publico como a los del sector privado. Las condiciones demograficas del pais
y el aumento las enfermedades cronicas no transmisibles, especialmente de las enfermedades
cardiovasculares y del aparato circulatorio, colocan una carga pesada sobre el sistema de salud,
pues tanto a nivel del paciente, como a nivel institucional, los gastos para el cuidado de estas

enfermedades se incrementan cada dia mas.

Sin embargo, los avances tecnoldgicos en el area de manejo de la informacién convierten a esta
combinacién de factores en una brecha de oportunidad, de la cual se genera una posible solucion
que debera estar orientada a la prevencién del incremento de gastos debido a los cuidados de

las enfermedades cronicas.

En el presente trabajo se propone como solucion el disefio de herramientas de recopilacién de
informacion médica y el analisis de ésta hecho de manera automatizada y en tiempo real. A través
de los analisis realizados se determind qué estrategia general debera tener el proyecto, quiénes
son los actores con mayor incidencia e interés en resolver la problematica y cual es el modelo de
negocio necesario para el proyecto. A partir de ahi se presentaran propuestas para las areas de
mercadeo, estrategia e innovacién, y finanzas, que seran necesarias para que dicha solucion

pueda llegar a implementarse.
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2. Marco Tedrico (Contexto)

2.1. Factores Sociales

2.1.1. Aspectos Demograficos

Guatemala esta sufriendo una transicion demografica que se caracteriza por altos indices
de fecundidad y un crecimiento acelerado de la poblacién, la cual estd compuesta
principalmente por nifos y jovenes. Ademas, Guatemala tiene una tasa global de
fecundidad de 3.8 nacimientos por mujer superando la de la regién Latinoamericana y del
Caribe, con 2.2 nacimientos por mujer; adicional a esto, la tasa promedio de crecimiento
de la poblacion (2.5% anual) es el doble que la tasa promedio para la region
latinoamericana y del Caribe (1.1). La poblacion de Guatemala se duplicara en el afio

2037, segun el Population Reference Bureau (Avila, Bright, Gutiérrez et al., 2015).

En el 2015, el Banco Mundial publicé la siguiente tabla, como se cit6é en Avila et al:

Tabla 2.1: Indicadores Poblacionales en Guatemala y la Regién de Latinoamérica y el Caribe

Latinoamérica y el

Indicador Guatemala
Caribe

Poblacidn total (millones) 15.5 588
TGF (nacimientos por mujer) 3.8 2.2
Crecimiento de la poblaciéon (%

2.5 1.1
anual)
Poblacion rural (porcentaje del

49.3 21
1 (] £:1))
Edades de la poblacion 0 a 14 ainos

404 27
(porcentaje del total)
Poblacion de 65 afnos de edad en - .

adelante (porcentaje del total)

Fuente: Banco Mundial, 2013 (como se cité en Avila et al., 2015)
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2.1.2. Aspectos del Sistema de Salud Guatemalteco

Debido al crecimiento acelerado de la poblacion guatemalteca, el sector salud se ve
afectado por una enorme presion pues éste debe crecer para poder brindar atencién y
servicios a la poblacion en aumento. Hay varios factores que causan este fenémeno, por
ejemplo, la tasa global de fecundidad se ha reducido mas lentamente que la del resto de
Latinoamérica y el Caribe, debido a este fendmeno la poblacién de Guatemala también
envejece mas lentamente en comparacion a la de la regién; a pesar de esta situacion,
constantemente se incrementa el numero de habitantes mayores de 65 afios y este sector
representaba, para el afio 2015, el 4.6% de la poblacién. Debido a este envejecimiento de
la poblacién y mientras este fendmeno siga ocurriendo, la carga de enfermedades
cronicas no transmisibles relacionadas al envejecimiento debera ser atendida por el

sistema de salud (Avila et al., 2015).

A diferencia del resto de la regidon de Latinoamérica y el Caribe, Guatemala sufre de una
carga bastante amplia (35%) de enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y
relacionadas con la nutricion. Esto representa un 37% de las muertes por enfermedad. La
situacién para Guatemala se complica pues un 48% de las enfermedades son no

transmisibles, y causan un 46% de las muertes en el pais.

Esto resulta en lo que Avila et al., (2015) llaman una “(...) 'doble carga de enfermedad’
ocasionada por la persistencia de estas enfermedades (transmisibles) y el incremento de
enfermedades no transmisibles” (pp. 06), que no ocurre en el resto de la region
latinoamericana y del Caribe. Para esta region, la carga de enfermedades no transmisibles
representa el 67% y las muertes debido a éstas el 60%; y la carga de enfermedades no
transmisibles representa el 15% y las muertes debido a éstas el 19%. Tanto para
Guatemala como para la region latinoamericana y del Caribe, el resto de enfermedades y

causa de muerte son lesiones (Avila et al., 2015).

En Guatemala, las afecciones cardiovasculares y del sistema circulatorio ocupan el sexto
lugar con un 6.1% de la carga de enfermedad, pero son la causa numero uno de muertes
con un 15.1%. En comparacién con estas cifras, la region latinoamericana y del Caribe

posee un 11% y un 27.9% de la carga de enfermedad y causa de muertes
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respectivamente. En dicha regién, estas enfermedades ocupan el primer lugar de ambas

categorias (Avila et al., 2015).

En el 2013, el Instituto Para Métricas y Evaluacion de Salud, IHME por sus siglas en inglés,

publicé la siguiente tabla, como se cit6é en Avila et al.:

Tabla 2.2: Diez Principales Causas de Afos de Vida Ajustados en Funcion de la Discapacidad
(AVAD) en Guatemala

(%) de carga de enfermedad

Diez principales causas de AVAD AVAD Muertes
Guatemala LAC Guatemala LAC
1. Enfermedades cardiovasculares
6.1 11.0 15.1 27.9
y del aparato circulatorio
2. Infecciones del sistema
10.7 3.3 14 .1 53

respiratorio inferior

3. Violencia interpersonal 10.3 5.0 11.3 4.6

4. Cancer 5.2 7.2 11.0 14.6

5. Diabetes, urogenital, sangre y

5.7 7.2 8.5 10.2
endocrinologia

7. Enfermedades neonatales 8.0 55 5.2 2.8
8. Deficiencias en la nutricion 53 2.7 4.9 14

9. Enfermedades mentales y
8.4 10.4 0.5 0.7
conductuales
10. Enfermedades musculo

5.7 7.8 0.3 0.5
esqueléticas

Fuente: IHME, 2013 (como se cité en Avila et al., 2015)

El sistema de salud guatemalteco posee altos niveles de fragmentacion entre las
instituciones publicas; ademas el sector privado, que interactua en diversos niveles con el
sistema publico, opera de manera independiente y bajo una minima regulacion a pesar

de dicha interaccién (Avila et al., 2015).
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Los actores del sistema de salud son el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) es el responsable de la gobernanza y la prestacién de servicios; el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) que atiende a los trabajadores del sector
privado formal; y Sanidad Militar que cubre a los miembros de las fuerzas armadas. En el
sector privado los proveedores de salud, ya sea con o sin fines de lucro, son las ONG y
organizaciones religiosas; y proveedores de formas tradicionales y alternativas de la
medicina. Existe un bajo nivel de cobertura de seguros médicos privados, la cual se situa
por debajo del 5%, y a pesar de dicha situacion los actores del sector privado son
numerosos y heterogéneos. Es importante notar que 18% de la poblacion es atendida por
varias ONG, y esta atencién se ha brindado especialmente en las zonas rurales del pais.
(Avila et al., 2015).

En términos de patrones de uso en adultos, éstos muestran que la poblacién guatemalteca
recurre en busca de servicios de salud al sector privado, especialmente cuando se trata
de padecimientos crénicos como la diabetes e hipertension. Esto confirma que es
imperativo que el MSPAS tenga la capacidad para atender las enfermedades crénicas no
transmisibles porque éstas incrementan a futuro “los costos de atencién de salud y
particularmente los gastos de bolsillo si no logra mejorarse la capacidad del sector publico

para prestar estos servicios”. (Avila et al., 2015, pp. 13).

Tabla 2.3: Fuente de Atencién en Hombres de 30 a 59 Afios de Edad (%)

Tratamiento MSPAS IGSS Privada Otras

Para diabetes 21 19 53 7
Para

15 28 48 9
hipercolestomia
Para hipertension 21 16 54 9
Examen de prostata 8 18 60 12

Fuente: MSPAS, 2011 (como se cité en Avila et al., 2015)
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2.2. Factores Econémicos

En Guatemala, los niveles de cobertura de los seguros de salud se dividen en tres grandes
areas: los asegurados por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS); los
miembros de las fuerzas armadas asegurados a través de la Sanidad Militar; y los seguros
privados, entre los cuales se cuenta tanto a proveedores con fines de lucro, como sin fines de
lucro. Entre estas ultimas se encuentran las ONG y organizaciones religiosas, asi como

también las formas tradicionales y alternativas de la medicina. (Avila et al., 2015).

Sin embargo, solamente el 25% de los guatemaltecos cuenta con algin tipo de seguro de
salud perteneciente a las tres grandes areas antes descritas. La distribucion de niveles de

cobertura de los seguros en 2011 era (Avila et al., 2015):

e |IGSS:17.5%
e Sanidad Militar: 0.5%
e Seguros Privados: <5%

e Poblacion no asegurada: 75%

Como se mencioné anteriormente, las enfermedades créonicas como la diabetes y la
hipertensién tienden a aumentar los costos de atencion y los gastos de bolsillo de los
pacientes. Segun la Asociacion Guatemalteca de Instituciones de Seguros (AGIS) entre el 20
y 25% de la poblacion padece de “presion alta” y un 4% padece de diabetes. Segun la misma
institucion, el costo de este tipo de enfermedades puede oscilar entre los Q100mil y los
Q250mil anuales; debido a esto la AGIS justifica que una de las opciones para hacer frente a
los gastos generados por estas condiciones es la contrataciéon de un seguro médico; y explica
que existen seguros de gastos médicos y de accidentes de cobertura internacional que

empiezan desde los Q500.00 mensuales. (Orddfiez, 2014).

Segun la AGIS, la industria de los seguros médicos en Guatemala aporta al PIB un 1.27% (en
2013) versus un 3% promedio en Sudamérica. Aun asi, indica que el sector de polizas de
seguros de gastos médicos tiene uno de los crecimientos mas altos del pais, con un 12%
registrado también en 2013. Segun dicha asociacion, la industria aseguradora pago en 2013
beneficios por Q929 millones que corresponden a seguros por gastos médicos. (Ordonez,
2014).
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Segun un estudio llamado “Tenemos un problema en la seguridad social”, publicado por la
firma Central American Business Intelligence (Cabi), el nimero de pdlizas de seguro médico
privadas llegé a 1 millén 500 mil en el 2015, con un crecimiento del 11% respecto al afno

anterior. (Bolafios, 2016).

En el mismo afio, el IGSS llegé a la cantidad de 1 millon 267 mil 482 afiliados, con un
crecimiento del 2.4% respecto al afio anterior; para referencia, el crecimiento promedio anual

segun el presidente de la entidad en 2015, Carlos Contreras, era de 2.5%. (Bolafios, 2016).

Para evitar confusiones respecto a la comparacién de los porcentajes de la poblacion
cubiertos por el seguro social y por los seguros privados, es importante hacer una
observacion: de los afiliados que contabiliza el IGSS se esta dejando fuera a los beneficiarios
(que pueden ser conyuge, hijos menores de 7 afios, pensionados del programa de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia). Si se contabilizan estos, la poblacion atendida por el IGSS es de 3
millones 060 mil 203, a diciembre de 2015. Estos numeros coinciden y explican por qué se
menciona que la poblacién cubierta por el IGSS constituye, aproximadamente, el 18% de la
poblacion total guatemalteca. No es posible determinar si en el estudio de Cabi se estan
tomando en cuenta afiliados individuales o grupales, ni tampoco si existe duplicidad en los
propietarios de las pdlizas, es decir, que un mismo afiliado sea duefio de dos o incluso mas

polizas.

Datos de Interés

o Poblacion total de Guatemala, segun el Banco Mundial, en 2015: 15.5 millones de
habitantes (Avila et al., 2015)

e Poblacion cubierta por seguros privados segun datos del MSPAS en 2010y 2011: 5%
(Avila et al., 2015), que representaria en 2015 a 775,000 habitantes. Si se extrapola
el dato al promedio de crecimiento del 12 y 11% registrados en 2013 y 2015
respectivamente, (Ordoéfiez, 2014; Bolafios, 2016), para 2015 habrian 1.2 millones

aprox.; numero muy cercano al encontrado por Cabi en 2015 (Bolafios, 2016)

e Pdlizas de seguro médico privadas segun Cabi, en 2015: 1.5 millones (Bolafios, 2016)
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o PIB 2013: Q 423 mil millones, aproximadamente, a precios de 2013 (Banguat, 2017)

e Aporte al PIB de seguros médicos segun AGIS, en 2013: 1.27%, que representa Q5.3

mil millones, aproximadamente (Ordofez, 2014)

e Aseguradoras en Guatemala: 17 en el afio 2008, lideradas por Seguros G&T con un
26% de las primas del sector. Sin embargo, en el mismo estudio, se menciona que
para 2008 existen 13 empresas que ofrecen seguros privados de salud; “dado que
cuentan con una cantidad muy limitada de afiliados, los riesgos se comparten entre
pocos miembros, de donde surge un costo muy elevado de las primas” (Giedion, Villar,
Avila, 2010, pp. 188)

En Latinoamérica existe una tendencia en la cual las aseguradoras de la regién han iniciado
a prestar servicios de salud a través de clinicas, hospitales y grupos meédicos propios. La
forma de hacerlo es a través de comprar grupos médicos u hospitalarios o formarlos ellos
mismos. Esto tiene como objetivo “(...) lograr una integracion vertical, reducir costos
hospitalarios y mejorar la atencion médica para sus asegurados” (“Lolimsa se consolida en el

mercado de la salud”, 2013).

En Peru, los asegurados que recibian atencidén por parte de clinicas que pertenecen a la
aseguradora que les brinda el servicio pasaron de ser 143,626 en marzo del 2010 a 1,166,312
en marzo del 2012. La tendencia fue tan fuerte al inicio de los afios 2000 que incluso la
Asociacion de Clinicas Particulares del Peru (ACP) advirtié que es necesaria cierta regulacion
para que “las aseguradoras no reduzcan costos a costa de la calidad de la atencién a los
pacientes”. Segun Clodoaldo Barrera, administrador de dicha asociacién, cuando los grupos
financieros adquieren a través de una compra un grupo de clinicas o un grupo hospitalario “...
pueden hacer que sus asegurados vayan solamente a este grupo de clinicas, bajando el
copago fijo. Con ello (...) estoy practicamente obligando, por un tema de costos, a que
solamente accedan este grupo de establecimientos de salud”, por lo que esta situacién podria
generar “riesgo de concentracién y el copamiento (sic)' del mercado en perjuicio de los

asegurados y los pacientes”. Sin embargo, las aseguradoras principales del mercado peruano

! La cita textual esta hecha tal cual esta escrita en la fuente. Basado en el contexto del articulo, una palabra

adecuada para interpretar lo que el autor queria expresar seria “acaparamiento”.

19



“descartaron que el modelo de la integracion vertical ponga en riesgo la calidad de la atencion
de los asegurados”. Para el gerente de la Unidad de Negocios Salud de Rimac Seguros,
Gonzalo de Losada, el efecto es el contrario puesto que la demanda de servicios de salud es
muy superior a la oferta y por lo tanto la integracion vertical permite la expansién de los
servicios de la aseguradora cubriendo dicha demanda. El gerente general de Pacifico Salud
EPS, Guillermo Garrido Lecca, indica que el modelo de negocio no ha cambiado, pues la
aseguradora continta trabajando con pdlizas abiertas, que permiten al asegurado elegir
libremente qué clinica o especialista le brindara la atencién requerida. Si acepta que hay
diferentes niveles de copagos y coaseguros, pero que también tiene que ver con qué costo
resultd6 de una negociacién previa con cada clinica privada. Ambos ejecutivos hacen
referencia a la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, la cual impulsa, segun
ellos, la integracidn de los servicios, pues el reglamento indica que las Empresas Prestadoras
de Salud deben contar “con infraestructura propia que sea suficiente para atender
directamente al menos al 30% de la de demanda de prestaciones de sus afiliados” (“Clinicas

advierten sobre compra”, 2012).

En Guatemala existen tres ejemplos muy claros de esta tendencia:

e La compra del Grupo Medax por parte de Banco Industrial y que posteriormente

relanzé como Grupo Hospitalario La Paz (Leal et al., 2015 y Ramirez, 2015).

o El desarrollo de una infraestructura y red de atencion médica que incluye el Hospital
Los Angeles por parte de Seguros Universales (“Lolimsa se consolida en el mercado
de la salud”, 2013).

e La creacion de Centros Integrales de Atencién Médica, CIAM, por parte del Seguros

G&T. (“Conoce mas sobre la experiencia en salud”, 2016).

Para un médico cardiélogo guatemalteco, entrevistado para este proyecto, estas acciones
son un claro indicador que la empresa aseguradora desea eliminar de la cadena de valor a
quienes considera intermediarios (los médicos) para restringir las decisiones de los
asegurados, pues este tipo de seguros los obliga a recibir la atencion en el grupo médico del
seguro, y de esta manera la aseguradora reduce los costos pues la operacion es propia y no

debe pagarla a un tercero. Este tipo de restricciones ha llegado al extremo en el que un grupo
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meédico de una aseguradora del mercado guatemalteco limité tanto a sus clientes que ahora
los servicios de médicos que recibian en una clinica de cardiologia particular deben recibirla
en el grupo médico del seguro, truncando el avance que los pacientes tuvieron con sus
meédicos particulares, y solamente sus clientes que considera muy importantes en relacién a
la prima de seguro que pagan, quienes insistieron en seguir recibiendo atencién en la clinica

particular, pueden seguir asistiendo a dicha clinica (Leal et al., 2015).

En conclusion, esta tendencia ejerce una presion bastante fuerte sobre los médicos, clinicas
y empresas relacionadas al area de salud particulares, lo que ha provocado que estos actores
tengan que compensar las pérdidas a través de otras fuentes de ingresos o incluso llegando
a aceptar las condiciones impuestas por las aseguradoras respecto al maximo de pago que

puede recibir un profesional de la salud por los servicios prestados (Leal et al., 2015).

2.3. Factores Tecnolbgicos

Para Pronovost, Ravist y Grant, 2017, la forma actual en la que los hospitales y las clinicas
son construidas, resulta en una “constelacion de tecnologias que rara vez se conectan, en
detrimento de la seguridad, la calidad y el valor del paciente”. Esto se debe a que la
construccion de dichos hospitales y clinicas ocurre pieza por pieza, bajo un enfoque de
“parches”, debido a que las instituciones compran cientos de equipos y software diferentes
que son parte de tecnologias que se consideran “almacenadas en silos”, en donde cada una
tiene un proceso de trabajo, entrenamiento, capacitacion e interfaces de usuario diferentes
dependiendo de lo que ofrezca el vendedor de dicha tecnologia. Los hospitales, por ejemplo,
unen estas diferentes tecnologias y las instalan en las Unidades de Cuidados Intensivos o en
los cuartos de cirugia y “tienen la esperanza que de alguna manera funcionen todas juntas”

(Pronovost, Ravist y Grant, 2017, parr. 2).

Esto provoca que las alarmas de los diferentes aparatos no estén centralizadas y éstas
“compitan” por la atencion del personal médico; que el tiempo que los pacientes pueden pasar
con sus seres queridos sea invadido por el constante sonido de los monitores y aparatos
utilizados para el cuidado del paciente; y que la informacidén generada por “los dispositivos,
récords meédicos electronicos e incluso las camas de los pacientes, que pudiese ayudar a

diagnosticar y evaluar el riesgo” no esté unificada, provocando que “el personal médico se
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tenga que consultar entre ellos de manera individual, en lugar de consultar un tablero con

informacion unificada para ellos” (Pronovost et al., 2017, parr. 3).

Todo esto conduce a que el paciente sufra un dafio innecesario, a una baja productividad,
a costos excesivos y al agotamiento mental y fisico del equipo médico. Los médicos y las
enfermeras se sienten como si ellos le sirvieran a la tecnologia, y no al revés. Prevenir
complicaciones, errores y otro dano frecuentemente depende del heroismo del personal

clinico en vez del disefio de sistemas seguros (Pronovost et al., 2017, parr. 4).

Pronovost, et al., consideran que es necesario un nuevo enfoque el cual debe poner de
primero las necesidades del paciente y del personal, que ademas permita “integrar la
tecnologia, a las personas y los procesos de una manera ininterrumpida en la busqueda de

una meta compartida” (Pronovost et al., 2017, parr. 5).

Es por eso que estos autores sugieren recurrir al area de ingenieria de sistemas para lograr
dicho objetivo, pues en su experiencia en John Hopkins han observado de primera mano
como la ingenieria de sistemas puede mejorar la seguridad del paciente y la calidad de las
unidades de cuidado intensivo; esto se debe a que John Hopkins Medicine tiene un acuerdo
de colaboracién con las unidades de ingenieria de sistemas e integradores de sistemas de

John Hopkins University (Pronovost et al., 2017).

Bush y Fox, en 2016, mencionan como un punto vergonzante que una industria de 3 billones
de délares, de la cual dependen nuestras vidas, todavia dependa de “faxes, tableros de
mensajes fisicos e instancias aisladas de software propietario encerrado en los sétanos de

hospitales” (Bush y Fox, 2016, parr. 1).

Para estos autores, la disrupcién en tres dimensiones de la industria de la salud son las
necesarias: la administracion automatizada, el conocimiento en red, y la orquestacion de

recursos (Bush y Fox, 2016).

En el caso del conocimiento en red, o “Networked Knowledge”, en inglés, como lo llaman
dichos autores, mencionan que “mientras mas datos de pacientes son liberados de sistemas
aislados y, a su vez, sumado a la red, se puede generar conocimiento comparativo y valor

para la industria de la salud. Un ejemplo de este caso es que los lideres del Congreso de
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Obstetras y Ginecoélogos (ACOG, por sus siglas en inglés) expresaron su preocupacion por el
numero de mujeres que sufren hipertension y, sin saber que estan embarazadas, contindan
tomando el tratamiento para la enfermedad crénica cardiovascular que padecen, lo que puede
provocar serias malformaciones al feto. Los autores corrieron una busqueda en tiempo real
en la base de datos de 63 millones de pacientes que tienen en su red e identificaron a 62,000
mujeres en edad de quedar embarazadas a las que se les recetd el tratamiento para la
hipertension, por lo que se encontraban en riesgo de sufrir complicaciones en caso llegasen
a quedar embarazadas. De esta manera, el equipo alerté a los médicos de las pacientes en
cuestion y sugirieron la prescripcién de medicamentos adecuados para la situacion o que el
medicamento anterior se acompafase con el uso de anticonceptivos efectivos (Bush y Fox,
2016).

Para Hamermesh y Giutsi, 2016, un obstaculo para encontrar la cura para el cancer es que la
informacion de los pacientes de dicha enfermedad no se comparte. Para ellos, “los esfuerzos
cientificos para encontrar curas para el cancer seran severamente obstaculizados si la
comunidad cientifica no cambia las maneras en que la informacién de pacientes es

recolectada, compartida y analizada” (Hamermesh y Giutsi, 2016, parr. 1).

El desarrollo de terapias dirigidas e inmunoterapias — las dos grandes esperanzas para curar
el cancer — dependen de la existencia de conjuntos amplios de datos que contienen la
informacion genética y clinica de los pacientes. De hecho, un secreto bien guardado en el
espacio del cancer es que el progreso de encontrar curas esta siendo impedido por la falta de
compartir datos por parte de los actores del ecosistema de la medicina de precisién, asi como

por la obstinacién de la ciencia subyacente. (Hammermesh y Giutsi, 2016, parr. 1).

Para dichos autores, lo que se necesita es reconfigurar el ecosistema de la medicina de
precision, de tal forma que la informacién genética y clinica de pacientes de cancer sea
compartida regularmente y que grandes conjuntos de datos sean almacenados en portales
de acceso libre para investigadores de todas partes del mundo. Justifican dicha idea con el
argumento que las oportunidades para patentar descubrimientos en esta area seguiran
existiendo y que seran aun mejores por la cantidad de informacion disponible, y lo mas
importante, los pacientes seran beneficiados por el descubrimiento mas rapido de terapias

que necesitan urgentemente (Hammermesh y Giutsi, 2016).
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3. Descripcion de la Problematica

3.1. Descripcion

El manejo actual de la informacién médica de pacientes no permite la colaboracién y la

investigacion en conjunto.

Para poder entender mejor el problema, a través de un proceso de observacion desde el punto

de vista del paciente como experiencia personal, entrevistas informales a médicos, entrevistas

semiestructuradas y encuestas se definieron cuatro caracteristicas que contribuyen al

problema anteriormente descrito. Las soluciones existentes y las soluciones alternativas para

el manejo de la informaciéon médica de pacientes presentan estas caracteristicas, las cuales

no son mutuamente excluyentes:

El almacenamiento de la informacién médica de pacientes se realiza de manera
arcaica o poco practica, sin estar estandarizada y las soluciones existentes son

dificiles de utilizar.

No existe la posibilidad de realizar un manejo adecuado de la informacién recopilada.
Ya sea que se utilicen medios fisicos (papel y archivos) o medios digitales
(procesadores de texto, hojas de calculo, o alguna otra solucién mas especifica). Esta
carencia causa que la informacién no se pueda indexar, no se pueda realizar
busquedas avanzadas sobre ella y aun mas importante, no se pueda analizar la

informacion.

La portabilidad de las soluciones alternativas es minima o nula: no se puede tener

acceso a la informacién desde cualquier lugar ni desde cualquier dispositivo.

No existe un registro que recopile la informacién estandarizada de varios médicos en
un solo lugar y que a la vez propicie un esfuerzo en conjunto entre éstos,
investigadores y companias farmacéuticas, para realizar investigacion clinica. Estos
esfuerzos se encuentran dispersos y los avances que un médico realizdé no pueden
ser estudiados por otros médicos de manera pronta pues tienen que esperar a la

publicacion de los resultados, si es que acaso se llegasen a publicar.
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3.2. Justificacion

Esta investigacion tiene como objetivo principal mejorar las condiciones para realizar
investigacion clinica local en Guatemala. En el pais, cuando se introducen nuevos
medicamentos, las farmacéuticas locales utilizan ejemplos que utilizan datos extrapolados de
otras poblaciones cercanas a Guatemala (Leal, Leal y Mufioz, 2017). Esto dificulta la tarea de
la investigacion pues no hay parametros que permitan realizar comparaciones entre una
misma poblacién donde las caracteristicas entre los individuos son muy similares. Por
ejemplo, existen medicamentos que son probados en poblaciones de EEUU, pero si se
comparan las caracteristicas de esa poblacion con las de las poblaciones guatemaltecas se
observara una gran diferencia en la talla, el peso, los habitos de alimentacién y los habitos de
actividad fisica de cada una de las poblaciones. Incluso en EEUU se manejan diferentes dosis
de medicamentos para tratar condiciones cardiovasculares dependiendo de la etnia a la que
pertenezca el paciente, ya que los factores genéticos de la etnia de éste hacen que la
respuesta de su organismo varie considerablemente respecto a la respuesta del organismo
de otros pacientes pertenecientes a diferentes etnias (Johnson, 2008). Adicional a esta
situacion, cada vez mas se discute que la falta de colaboracién a través de compartir la
informacion genética y clinica de los pacientes es un obstaculo para encontrar curas para
enfermedades como el cancer (Hamermesh y Giutsi, 2016). De seguir la informacién en el
estado actual (fragmentada y almacenada en diferentes sistemas), el desarrollo y avance de
curas muy prometedoras como terapias dirigidas e inmunoterapias se vera estancado
(Hamermesh y Giutsi, 2016).

La importancia de esta investigacion radica, entonces, en el impacto cientifico que pudiera
tener en un futuro disefar una solucién para resolver el problema antes mencionado, ya que
los profesionales, en general, dedicados al campo de la salud podran obtener informacion de
manera ordenada, rapida y segura, que a su vez permitira la colaboracion entre los actores

principales para aumentar y mejorar la investigacioén clinica en Guatemala.

3.3. Actores
El mercado es de nichos pues esta enfocado en una pequefia parte de la poblaciéon. Por
ejemplo, en Guatemala, hay solamente 68 médicos especialistas en cardiologia colegiados

activos (Leal et al., 2017) y la primera solucion estaria dirigida a este sector. De igual manera,
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se han identificado al menos 5 empresas farmacéuticas interesadas en la generacién de datos

para investigacion local (Leal et al., 2017).

3.3.1. Médicos (usuarios potenciales)

Seran quienes utilicen el sistema para llevar un control adecuado de la informacién de sus
pacientes, su progreso, y las tendencias de diagndsticos y medicamentos recetados
dentro de su clinica. La incidencia de estos actores en el proyecto es alta, pues el proyecto
requiere que éstos sean la mayor fuente primaria de datos de sus pacientes. Si los
médicos no generan suficiente informacion y de calidad, el proyecto no tendra el impacto
deseado. Los médicos que interesan al proyecto son aquellos que pertenecen a los

siguientes tipos de consumidor:

e Consumidores De Tiempo: su disponibilidad de tiempo es limitada, necesitan

hacer consultas en linea y tener respuesta de manera rapida (Escobar, 2017).

¢ Consumidores Mega Conectados: son personas que dependen de sus dispositivos
moviles en todo momento (Escobar, 2017). Lo utilizan para manejar su agenda,
sus emergencias, e incluso para consultar acerca de diagndsticos vy
medicamentos. Una muestra de esto es que muchos cardiélogos guatemaltecos
utilizan calculadoras de riesgo cardiaco como la aplicacion para teléfonos moviles,
“ASCVD Risk Estimator”, creada como una herramienta de acompafiamiento para
la guia “2013 ACC/AHA Guideline on the Assesment of Cardiovascular Risk”, en
un esfuerzo conjunto realizado por la “American College of Cardiology” (ACC, por
sus siglas en inglés) y la “American Heart Association” (AHA, por sus siglas en
inglés). Esta es una muestra del problema, pues dicha calculadora esta construida
basada en informacion de habitos, tallas, pesos, y antecedentes de pacientes

estadounidenses (Leal et al., 2017).
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3.3.2. Farmacéuticas (clientes potenciales)

La industria farmacéutica necesita que se generen datos y resultados de investigacion
cientifica local (Leal et al., 2017). Seran quienes paguen para acceder a esta informacion
y asi poder utilizarla en centros de investigacidn para realizar estudios retrospectivos. La
incidencia de estos actores también es alta, pues al ser los posibles clientes seran quienes
paguen un precio a cambio de obtener la informacién. Al igual que los médicos, si las
farmacéuticas no se involucran en una relacién comercial con el proyecto, éste se vera

afectado y no sera sostenible.

Actualmente existe la necesidad de aumentar la generacion de datos locales y muchas
compafias farmacéuticas estan dispuestas a apoyar esfuerzos realizados por médicos de
paises centroamericanos (Leal et al., 2017). Un claro ejemplo de estos esfuerzos es la
creacion del Registro Centroamericano de Falla Cardiaca, por la Asociacion Costarricense
de Cardiologia, el cual se utiliza con una aplicacién para dispositivos moviles y cuyos

objetivos son:

Describir las caracteristicas clinicas, etiologia, tratamiento y evolucion de los
pacientes diagnosticados con FC? (sic) en nuestra region, para, basado en los
datos obtenidos, tomar acciones concretas y distribuir los recursos de una manera
eficiente en los lugares donde mas se necesiten, de tal manera que se logre un

impacto positivo en el manejo de la enfermedad. (Sanchez et al., 2015, pp. 54).

3.3.3. Aseguradoras (clientes potenciales)

Como se menciond anteriormente, la industria de seguros, a través de las pdlizas de
seguro médicos privados, aporta un 1.27% al PIB (Orddiiez, 2014), esto representa Q5.3
mil millones, aproximadamente. Ademas, existen 1.5 millones de pdlizas de seguro
médico privadas (Bolafios, 2016). Es importante observar que, a pesar de que existe un
crecimiento significativo en el sector de polizas de seguro médico del 12 y 11% en los

afnos 2013 y 2015 respectivamente (Orddéfez, 2014; Bolafios, 2016), las pocas

% FC: Falla Cardiaca. Abreviatura utilizada en el texto investigado.
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aseguradoras que existen en el pais comparten el riesgo entre ellas y esto provoca un

elevado costo de las primas (Giedion et al., 2010).

Esta situacion, sumado a la cantidad de clientes que poseen las compafiias aseguradoras,
las hace atractivas para buscarlas como clientes. Una de las caracteristicas que mas
influyen para tener este acercamiento es el hecho que este tipo de empresas ya poseen
una masa critica de usuarios, por lo que la cantidad de informaciéon que poseen es

sumamente interesante para el analisis (Leal et al., 2017).

Ademas, las aseguradoras tienen el interés de reducir los gastos de cobertura por
enfermedades cronicas, pues éstos son altos y contribuyen a elevar el presupuesto de
tratamiento de los pacientes. Incluso, una aseguradora con operaciones en Guatemala
incurre en pérdidas millonarias por atender su unidad de seguros médicos, y para ser
rentable depende de sus ofras unidades de negocio (seguros de bienes inmuebles,
automoviles, entre otros). Identificar qué pdlizas generaran este tipo de gastos y crear
estrategias para prevenirlos puede ser sumamente beneficioso para las compadfias

aseguradoras (Leal et al., 2017).

Esto convierte a las aseguradoras en un actor con una incidencia muy alta, incluso quizas
mas alta que la de las farmacéuticas, pues a diferencia de éstas ultimas, las primeras ya
tienen informacién recopilada de una cantidad amplia de pacientes y los resultados del
analisis que se realice sobre estos datos puede generar una disminucion considerable en

los gastos de cobertura (Leal et al., 2017).
3.3.4. Matriz del Mapa de Actores
Para visualizar la incidencia y el interés de cada actor en el objetivo, se ubicé a cada uno

en el siguiente plano cartesiano. De esta manera es facil ubicar a qué actor deberia

buscarse como aliado estratégico.
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Gréfica 3.1: Elaboracion de la matriz del mapa de actores

INCIDENCIA

I [ ASEGURABORAS |
ASEGURADORAS
Alta FARMAS

MEDICO
Media
. INTERES
Baja
EN EL
Bajo Medio Alto OBJETIVO

Una vez determinado el nivel de incidencia y el interés en el objetivo para cada actor, se
procedio a realizar la matriz de actores, en donde se enlistan estos ultimos, sus roles y

sus atributos, que en este caso son su nivel de incidencia e interés en el objetivo.

29



Tabla 3.1: Matriz de Actores

ROL EN EL INTERES EN
PROYECTO NCIBERCIA EL OBJETIVO
Principales actores en
necesidad de una nueva
forma de recopilacion de Alta Medio
datos. Principal fuente
de datos.
Principales actores
necesitados de datos; la
Farmacéuticas generacion de datos Alta Medio
locales es uno de sus
objetivos estratégicos
de 2017.
Los actores con mayor
cantidad de datos, a
nivel local. Necesitados
Aseguradoras de generar estrategias Alta Alta
para reducir costos,
basadas en el analisis

de estos datos.

4. Brecha de Oportunidad

4.1. Descripcién y Justificacion

De manera general, tomando en cuenta que las aseguradoras necesitan analizar la gran
cantidad de datos que poseen, que las farmacéuticas estan necesitadas de datos locales y
que los médicos necesitan herramientas para recopilar informacion de sus pacientes de una

forma distinta, se confirma la necesidad del disefio de una solucién para esta problematica.
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De manera especifica, tomando en cuenta que las enfermedades cardiovasculares ocupan el
6to. puesto del ranking de enfermedades en Guatemala, que actualmente son la causa
principal de muertes en el pais y que la poblacion guatemalteca muestra un patron en el cual
recurre al sector privado de salud especialmente para el tratamiento de enfermedades
crénicas como la diabetes y la hipertension (Avila et al., 2015), se demuestra que el enfocarse
en el area de cardiologia es un buen punto de partida para el disefio de una solucién para

esta especialidad.

Adicional a este enfoque, los factores Sociales, Econémicos y Tecnolégicos (SET) muestran
que existe un area de oportunidad para dicho proyecto. En términos sociales, el sistema de
salud de Guatemala posee niveles altos de fragmentacién entre instituciones publicas. El
sector privado de salud, el cual si bien es cierto interactia a través de diferentes esquemas
con el sector publico, opera de manera independiente bajo una regulacién minima (Avila et
al.,, 2015). Estas caracteristicas permiten iniciar el proyecto para la iniciativa privada

minimizando el impacto que podria tener una regulacion mas estricta sobre el sector.

En términos econdmicos, en Guatemala se ha venido dando el fendbmeno en el cual las
instituciones bancarias, a través de sus empresas de seguros privados, han comprado o
iniciado a dar servicios médicos a través de grupos hospitalarios, tal es el caso del Centros
Hospitalarios La Paz de Banco Industrial y Seguros El Roble (Ramirez, 2015). Esto complica
la situacion de negocio para los médicos privados con clinicas propias o centros clinicos de
menor tamafio, pues muchos de éstos seguros proveen los servicios de salud dentro de estos
grupos hospitalarios y si el paciente acude a los médicos privados en cuestion, el seguro no
cubre los gastos por dicha atencion, por lo que los médicos deben buscar alternativas de
negocio. Por otra parte, las aseguradoras estan realizando entonces, a través de sus redes
de hospitales y clinicas propias, funciones que antes les correspondian a los médicos. Esta
operacion permite que las aseguradoras recopilen datos directamente y, junto a los que ya
poseian anteriormente, los hace ser de un alto interés para el proyecto, pues tienen una masa
critica de datos que, al ser analizados, les permitiria encontrar areas en las cuales podrian
reducir el impacto que las enfermedades crénicas generan en sus presupuestos de gastos de
cobertura (Leal et al., 2017).

En términos tecnoldgicos, ya existen las soluciones necesarias de manera individual para

poder llevar a cabo el proyecto, pero segun Pronovost y Ravist (2017), se necesita un nuevo
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enfoque, el cual esté basado primeramente en las necesidades de los pacientes y de los
meédicos. Es necesario, segun Pronovost y Ravist, integrar a la tecnologia, a los usuarios y
los procesos de una manera conjunta para alcanzar una meta en comun. Entonces se puede
disefar una solucién que permita esta integracién, enfocandose en los médicos como

principales usuarios, por lo cual se valida la existencia del area de oportunidad en cuestién.

En términos de disponibilidad de informacion, existen fuentes primarias y secundarias
confiables que tratan acerca de situaciones alrededor del problema, pero mucha informacién
directa tendra que ser obtenida a través de entrevistas semiestructuradas o encuestas,
aunque con muestras muy pequefias. Esto supone también un reto para el proyecto pues
mucha de la informacién obtenida a través de entrevistas semiestructuradas debera ser
manejada de forma absolutamente confidencial, especialmente en el caso de los
colaboradores de las empresas aseguradoras y farmacéuticas, pues si bien es cierto dichos
empleados deciden compartir su informacion, no se ha permitido al investigador revelar los

nombres de estas personas ni de las empresas a las cuales pertenecen (Leal et al., 2017).

4.2. Casos Analogos

4.2.1. Epilnfo

4.2.1.1. Antecedentes y Contexto

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades es una agencia del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos tiene como
responsabilidad el desarrollo y aplicacion de la prevencion y control de enfermedades,
salud ambiental y la realizacién de actividades de educacion y promocién de la salud

a nivel nacional (Centers for Disease Control and Prevention).

En 1976 hubo una crisis de fiebre porcina, por lo que el CDC convirtié un auditorio a
un cuarto de guerra, donde estaban presentes epidemidlogos junto con una mini
computadora que corria un programa llamado SOCRATES, desarrollado en el
lenguaje de programaciéon FORTRAN por un programador llamado Rick Curtis. Este
programa, SOCRATES, permitia a los epidemidlogos definir preguntas, ingresas datos

y resumir los resultados de forma tabular sin la ayuda de un programador. Para el
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CDC, este hecho marca el inicio de la computacion flexible en el area de la salud

publica (Centers for Disease Control and Prevention, 2016).

Varios investigadores y desarrolladores continuaron bajo la linea de trabajo definida
por el CDC para el uso de computadoras en el analisis de brotes de enfermedades
infecciosas, y es en 1985 cuando un joven estudiante de bachillerato, Jeffrey A. Dean,
cre6 ENTER en Turbo Pascal, el cual luego evolucion6é a ANALYSIS con la ayuda de
Tony Burton, autor de la version en BASIC del Empidemiologic Analysis System.
Ambos continuaron colaborando y generaron las primeras versiones de Epi Info en
1986 mientras Dean ya asistia a la universidad (Centers for Disease Control and
Prevention, 2016).

El desarrollo de Epi Info continio hasta llegar a la version 2000, compatible para
Windows 95, 98 y NT, y que presenta las ventajas de crear cuestionarios, manejo de
bases de datos, estadisticas, mapeo y graficas en Windows, con las mejoras que

supone el uso del Internet (Centers for Disease Control and Prevention, 2016).

Actualmente Epi Info es una suite de software interoperable de dominio publico
disefada para la comunidad global de los profesionales de la salud publica e
investigadores. Provee una plataforma de programacion grafica que tiene como
objetivo facilitar la creacion de formularios de registro de datos y la construccién de
bases de datos, la personalizacion de la experiencia de ingreso de datos, y el analisis
de datos con estadisticas epidemioldgicas, mapas y graficas para los profesionales de
salud publica que carezcan de un entrenamiento formal en las areas de tecnologias
de la informacion. Epi Info es utilizado para el estudio de brotes de enfermedades
infecciosas; para el desarrollo de pequeios a medianos sistemas de vigilancia de
enfermedades; como componente de analisis, visualizacion, y fuente de reportes de
sistemas mas complejos; y en la ensefianza continua de métodos analiticos de salud
publica para la ciencia epidemiologica en escuelas de salud publica alrededor del

mundo (Centers for Disease Control and Prevention, 2016).

421.2. Business Model Canvas

A continuacién, se presenta el lienzo de modelo de negocio para Epi Info:
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Grafica 4.1: Lienzo de Modelo de Negocio para Epi Info
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4.2.1.3. FODA
A continuacioén, se presenta la matriz FODA para el caso de estudio de Epi Info:

Tabla 4.1: FODA para Epi Info

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

. e Desarrollo de herramientas de
o Elrespaldo que tiene al pertenecer al

CDC

e Es gratuito

conexion entre cientificos
e Proveer acceso completo a literatura

cientifica a nivel mundial en los
e Es relativamente facil de usar y esta o o
idiomas principales
disefiado para personas sin
e Desarrollo de métodos para acceder y
entrenamiento técnico en software
analizar datos de fuentes clinicas y
o Disefio especifico para investigacion, -
usarlos en beneficio de la salud
especialmente en el area de o
publica
epidemiologia y salud publica
e Creacion de records médicos y de
o Diferentes versiones: PC, movil y _ i
salud publica universales con ingreso

nube
por voz
[ mewmwe 7 mmEwEe

e Si un usuario desea realizar e Desarrollo de herramientas similares
programacion compleja sobre los por parte de grandes compafiias
formularios se vuelve complicado de como Google, Microsoft o incluso
utilizar Facebook con el fondo Chang

e Pierde fuentes de informacion Zuckerberg Initiative
privadas e Hackers que secuestren informacion,

e Pierde fuentes de informacion de especialmente de la nube
investigacion clinica y local privadas e Creacion de herramientas que

e Al ser una herramienta “self-service”, permitan la personalizacién y que
los usuarios no tienen respaldo mas cuenten con soporte dedicado, aun
alla de los foros y la comunidad cuando sean pagadas
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4.2.1.4. Canvas Estratégico
A continuacién, se presenta el planteamiento del Canvas Estratégico para Epi Info:

Grafica 4.2: Canvas Estratégico para Epi Info
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4.2.1.5. Conclusiones y Recomendaciones del Caso

Epi Info es una herramienta claramente disefiada para su uso en investigaciones de

brotes infecciosos. Sus ventajas de personalizacion y “self-service” lo hacen agil frente

a otras opciones, pero a la vez su falta de una unidad de soporte dedicada al cliente

la pone en desventaja frente a otras opciones de recopilacién de informacion. Esto es

un punto importante a considerar para el desarrollo del proyecto.

Sus atributos de analisis de datos, analisis estadistico, capacidad de generar graficas

y mapas con puntos geo localizados lo hacen una potente herramienta de analisis de

brotes infecciosos al servicio de la comunidad. Esto hace que el proyecto deba tomar

estos atributos en cuenta y buscar la manera en que un posible cliente del proyecto
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busque Epi Info solamente porque es gratis. El proyecto debera generar el valor
suficiente como para convencer al cliente que nuestra solucién, en algunas areas, es

mejor.

Al proveer soluciones “Self-Service”, Epi Info genera un problema para su solucion en
términos de estandares de seguridad. La mayoria de EHR en EEUU son certificados
en HIPPA, una regulacion para este tipo de sistemas, y al permitir que sus soluciones
sean personalizadas por un tercero, Epi Info pierde control absoluto sobre la
seguridad. Una amenaza detectada es la de hackers y piratas informaticos que
puedan secuestrar la informacién generada por las herramientas, por lo que es
recomendable que Epi Info disefie soluciones mas seguras y comunique de mejor

manera estas caracteristicas en su sitio web.

4.2.2. Tableau

4.2.21. Antecedentes y Contexto

Tableau es una compafiia de software que desarrolla productos para la visualizacién
interactiva de datos y que se enfocan en la inteligencia de negocios. La compania
inicid para comercializar investigaciones que habian sido realizadas en el
Departamento de Ciencias de la Computacién en la Universidad de Stanford entre los
anos de 1999 y 2002. Su fundador, Chris Stolte, se especializa en técnicas de
visualizacién para explorar y analizar bases de datos relacionales y cubos de datos.
Los productos de Tableau buscan informacién en bases de datos relacionales, cubos
OLAP, bases de datos almacenadas en la nube, y hojas de calculo para luego generar

diferentes tipos de graficos basados en las busquedas realizadas. (Wikipedia, 2017).

Tableau ha sido criticada porque sus funcionalidades de geolocalizaciéon se centran
mucho en los EEUU. (Medcalf, A., 2015)

La compaifiia ofrece tres productos principales: Tableau Desktop, para computadoras
de escritorio; Tableau Server, para servidores propios del cliente; y Tableau Online,
para ser usado en la nube. Ademas, también ofrece Tableau Mobile, para acceder a

la visualizacion de la data desde dispositivos méviles. También ofrece otros dos
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productos gratuitos: “Reader” que solamente permite la lectura; y “Public”, que permite

compartir la visualizaciéon de los datos con otros sitios web o blogs. (Tableau, 2017).

4222, Business Model Canvas

A continuacién, se presenta el lienzo de modelo de negocio para Tableau:
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Grafica 4.3: Lienzo de Modelo de Negocio para Tableu
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4223. FODA
A continuacién, se presenta el analisis FODA para Tableau:

Tabla 4.2: FODA para Tableau

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

e Un mercado en crecimiento e US $

14.1 mil millones

o Fuerte satisfaccion del cliente e Generacion de demanda en velocidad

e Facilidad de uso de procesamiento, analisis predictivo,

e Funcionalidades visuales atractivas técnicas de visualizacion,

e Busquedas directas en bases de animaciones
datos complejas como SQL, MDX, e Nuevas conexiones a fuentes de
Hadoop y Google Big Query datos

o Bajos costos de implementacién e Self-service Business Intelligence

e Migracién entre versiones facil y para usuarios no profesionales e
simple independencia de IT

o Mejoras en instalacion

e Utilizar mas la nube

e Escalabilidad corporativa
o Automatizacion de analisis avanzado
e Capacidades para corporaciones .
de herramientas como Watson, de
grandes
IBM. Pérdida de cuota de mercado
o Alcance del departamento de . )
frente a este tipo de soluciones
mercadeo: no genera muchos .
. e Mejoras de productos de
negocios fuera de EEUU )
competidores como Power Bl de
e El ciclo de venta es casi imposible de )
Microsoft
rastrear
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4.2.2.4. Canvas Estratégico

A continuacién, se presenta el planteamiento del Canvas Estratégico para Tableau

Grafica 4.4: Canvas Estratégico para Tableau
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4.2.2.5. Conclusiones y Recomendaciones del Caso

Tableau esta perdiendo terreno en las areas corporativas mas grandes, pero esto
puede usarse como una ventaja y enfocarse en desarrollar soluciones para un nicho

mas individual.
Sin embargo, no debe descuidar la parte corporativa de su negocio, y debe responder

con las herramientas de analisis predictivo que estan generando sus competidores

directos.
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Es importante notar para el proyecto que la visualizacion es clave para este tipo de
soluciones y es uno de los factores por los cuales es escogido sobre otras soluciones

de la competencia.

5. Laldea: Datamed

5.1. Descripcion de la Idea

El negocio esta orientado en ofrecer soluciones tecnolégicas para la recopilacion y el analisis
de datos médicos con el fin de ser utilizados en el &rea de investigacion local. Estas soluciones

consisten en un producto y un servicio.

El producto consiste en un programa de software ofrecido a través del Internet que permite a
los médicos recopilar de manera estandarizada la informacion médica de sus pacientes. A la
vez, este producto contiene un modulo de analisis de datos que permite obtener estadisticas
de interés para el médico o investigador clinico de los datos recopilados de manera inmediata
y que son mostrados de varias formas siendo éstas en graficas de barras, pie, caja y otras;
ordenados y tabulados en tablas para su descarga en el formato Coma Separated Values
(CSV). El médulo de analisis también permite obtener estadisticas descriptivas y las graficas
correspondientes tales como curvas de densidad, curvas de distribucion normal, diagramas

de caja y graficas Q-Q.

El servicio consiste en proveer acceso a la informacién cegada (es decir completamente
anonima, sin poder identificar al médico ni al paciente de la fuente de datos) centralizada en
un registro de datos a las empresas que realizan investigacién médica, las cuales pueden ser
centros de investigacion local, empresas farmacéuticas y companias aseguradoras. El
servicio también puede ser contratado para examinar informacién, utilizando el motor de
analisis, para un conjunto determinado de datos. Por ejemplo, si una compariia aseguradora
desea analizar unicamente la informacion de sus pacientes de pélizas Premium, se puede
realizar conectando el motor de analisis a su base de datos, manteniendo los datos privados

y sin mezclarlos con los de otras fuentes.
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Grafica 5.1: Diagrama de bloques del funcionamiento basico de la idea

Médicos, Investigadores, Farmacéuticas y
Centros de Investigacion Local Aseguradoras

EHR Datamed

Proyectos
Especificos

EHR Existentes

Motor de
Analisis . Resultados

Datamed

Registro

La ventaja competitiva principal del negocio es la facilidad y rapidez con la que se pueden
obtener los analisis de datos pues la recopilacion de la informacioén esta disefiada de forma
estandarizada para que pueda ser manipulada por el motor de analisis de manera inmediata.
Ademas, al centralizar la informacion recopilada por varios médicos, las empresas con interés
en estos datos realizaran un solo esfuerzo para acceder a la informacion, en vez de realizar
esfuerzos dispersos para recopilar informacion de varias fuentes las cuales no son

consistentes en su estructura de datos.

5.2. Business Model Canvas

A continuacion, se presenta el lienzo de modelo de negocio para la idea y el disefio de las

propuestas de valor para cada segmento.
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Grafica 5.2: Lienzo del Modelo de Negocio del Proyecto

The Business Model Canvas
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Grafica 5.3: Disefio de Propuesta de Valor para el segmento de Médicos (Usuarios)
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Products and Services
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Almacenamiento en la nube
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Pain Relievers

Cumplimiento de estandares y
normas de seguridad

Prevision al recibir notificaciones de
los resultados autométicos de las
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condiciones

Nuestro EHR inteligente ayuda a médicos quienes quieren
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pacientes, ademas de realizar investigaciones y publicaciones, al
minimizar el tiempo y el trabajo necesarios para realizar estas
tareas, ofreciéndoles andlisis automatizados de esta informacion
y permitiéndoles colaborar en tiempo real con otros médicos en
la creacion de un registro nacional de informacion.

Utilizacién de calculadoras de
riesgo en un solo lugar

Alertas automaticas generadas por
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condiciones del paciente
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Customer Gains
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informacion
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informacion

Functional
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de antemano situacion del paciente
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No realizar investigacion o
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Customer Pains
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médicos
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Grafica 5.4: Disefio de Propuesta de Valor para el segmento de Empresas Farmacéuticas (Clientes)

UVP Farmacéuticas

Registro nacional con herramientas de andlisis automatizado y en
tiempo real de datos cegados y estandarizados, capturados por
médicos, centros e instituciones de salud reconocidos en la
region. Estos datos podran ser utilizados en investigaciones
clinicas retrospectivas y seran un insumo para determinar
factores farmacoeconomicos alrededor de una enfermedad.

Ahorro de tiempo y facilidad de
ubicar informacién ya indexada

Acelerar procesos de investigacion, N L
reduciendo los tiempos de Disponibilidad de datos del
P, L mercado, tanto recetados como
recopilacion y tabulacion .
vendidos

Informacion para realizar
investigaciones y publicaciones

Facilidad para conocer qué
diagndsticos son los prevalentes
dentro de su red clinica

Rastrear los gastos de los

. pacientes que son sus clientes para

L el deoe Loges conocer detales do
farmacoeconomia

Colaboracion entre médicos

Customer Gains

Contar con insumos de informacién
para realizar investigaciones
clinicas retrospectivas

Ie

el mercado, reconocidos como Lograr un posicionamiento en el
innovadore.s mercado como referentes de la
investigacion clinica

Gain Creators Ganar una posicion privilegiada en
AN

La herramienta puede convertirse
en un bien estratégico que le

permita diferenciarse de su .
competencia Escasas fuentes de datos médicos
de confianza
Acceso a datos recopilados por - - Ser reconocidos como una
Dificultad de recopilar la institucion a la vangaurdia

médicos altamente reconocidos en
el gremio

Promover la investigacion dentro de
su red de médicos afiliados

informacion y centralizarla en un
solo registro

Social Jobs

Functional

Proveer las condiciones propicias
para el avance del gremio médico
en la investigacion clinica

Investigar qué medicamentos
recetan los médicos es tardado y
requiere mucho trabajo de campos

Motor de andlisis automatizado de

datos recopilados en el EHR

Contar con datos locales para

Riesgo alto de mal manejo de la
realizar investigaciones clinicas

informacion por no contar con
herramientas adecuadas

Products and Services Consultas a un registro general
nacional alimentado por todos los

participantes en el EHR

Patrocinar investigaciones de
meédicos reconocidos por el gremio

Al comparar el estado actual de su
empresa con el estado de Emotional
empresas afuera existe

descontento y frustracion

Introducir nuevos medicamentos
basados en la investigacion clinica
local

Andlisis automatizado de pacientes

Customer Pains Customer Jobs

|- Functional Jobs

Indexacién de informacién
No realizar investigaciones o

encontrar dificultad para realizarlas Social
lo aleja del posicionamiento
deseado entre el grenLo médico

Determinar indicadores de
f: bnomia de los p
que consumen sus productos

Almacenamiento en la nube

Acceso a un registro de
informacion nacional

Imposible rastrear informacion por . . e
Contar con insumos de informacién

Fuente de insumos de informacion ot indicad
ivar i iqaci aciente para conocer indicadores . ;
. . para realizar investigaciones p N para estudios de mercado, precios,
ini claves farmacoeconomicos ! ’
Pain Relievers clinicas entre otros
Registro nacional disponible para No existen herramientas de Ser lider en su segmento de
los usuarios recopilacion de informacion mercado
estandarizadas, o si existen
Proveer mas y mejores recursos a

Personal/Emotional Jobs

resuelven temas puntuales
sus médicos afiliados

Cumplimiento de estandares y
normas de seguridad

Pérdida de credibilidad profesional
Estar a la vanguardia del mercado,

estar en constante innovacién

Realizar perfil farmacoeconomico
de los pacientes participantes en la
investigacion

Sensibilidad de la informacion

Pérdida de posicionamiento si no
se realizan investigaciones

46



Grafica 5.5: Diserio de Propuesta de Valor para el segmento de Compariias de Seguros Médicos (Clientes)
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5.3. Vision, Mision y Objetivo Estratégico

5.3.1. Mision

Acelerar el proceso de adopcion de herramientas tecnolégicas en el area meédica para
mejorar la atencion al paciente e incrementar las oportunidades de investigacion clinica

en la region.

5.3.2. Vision

Ser reconocidos a nivel regional como la empresa lider con la mas amplia red de médicos,
centros e instituciones de salud para el manejo y analisis de datos clinicos estandarizados

capturados a través de sistemas de software.

5.3.3. Objetivo Estratégico

Posicionarse como la principal empresa de analisis de datos clinicos dirigida a médicos,
centros clinicos, centros de investigacidon, empresas farmacéuticas y compafias

aseguradoras en un plazo de 12 meses.

5.4. Productos o Servicios

5.4.1. Productos

El producto que ofrecera la empresa es un software que permite recopilar la informacion
clinica de pacientes. Este tipo de software recibe el nombre genérico de récord de salud
electrénico o EHR por sus siglas en inglés. A diferencia de la mayoria de EHR en el
mercado local, este nuevo producto se basa en la estandarizacion de la informacion
recopilada para su analisis posterior. Los usuarios principales del software son médicos,
sin embargo, se han previsto casos en donde el médico cuenta con un equipo de personal
de recepcion y/o de enfermeria, por lo que las funciones para este tipo de usuarios

también se disefiaran y desarrollaran.
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Es importante indicar que facilitar una forma estandarizada de recopilar la informacion es
un atributo clave y de diferenciaciéon del producto, pues se elimina la necesidad de
tabulacién de datos y de esta forma se puede utilizar el motor de analisis, que en este
caso es un moédulo del producto. Este médulo provee estadisticas inmediatas de los datos
clinicos recopilados a través de filtros que el usuario puede seleccionar. Estas estadisticas
se muestran de forma grafica a través de graficas de barras, de pie, de caja, entre otras;
y también en forma de tablas que pueden ser descargadas en formato de valores
separados por comas (CSV por sus siglas en inglés). Otra funcién del producto es la
capacidad de entregar un analisis estadistico descriptivo (moda, media, mediana, rango
intercuartil, entre otros) y la grafica de éste (curva de densidad, de distribucion normal,
diagramas de caja, diagrama Q-Q). Esto reduce el tiempo y el esfuerzo invertido en
obtener estadisticas complejas, pues se elimind la necesidad de tabular y luego procesar

la informacion en programas estadisticos adicionales.

El producto tiene la ventaja de estar disenado para que su funcionamiento sea en la Web
y sea responsivo para dispositivos méviles como teléfonos inteligentes y tabletas. Esto

permite que sea utilizado desde cualquier lugar donde haya una conexion a Internet.

5.4.2. Servicios

El servicio que ofrecera la empresa es permitir el acceso de empresas farmacéuticas,
centros de investigacion local y clinica, e instituciones relacionadas al area de la salud al
registro creado a través de la recopilacién de datos clinicos. Para poder realizar esto, es
necesario cegar toda la informacion, esto quiere decir que toda la informacién que forme
parte del registro debe ser completamente anénima y no debe ser posible rastrear qué
médico aporté la informacién al registro de datos ni a qué paciente pertenecen los datos

en cuestion.

Durante el desarrollo de la investigacion se encontré que las compafias aseguradoras
estan interesadas en el servicio de analisis automatizado, por lo que éste también puede
ser utilizado por dichas empresas sin requerir mayores modificaciones. Una de las
caracteristicas de la informacion de la compania aseguradora es que no puede abandonar
la infraestructura de tecnologia de la informacién propia de la empresa, por lo que sera

necesario adaptar la herramienta a las bases de datos de las aseguradoras y realizar el
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analisis desde adentro. Esto le aporta al proyecto flexibilidad, pues sin necesidad de
realizar cambios fuertes en la estructura principal del servicio, se puede ofrecer a clientes

que ya estén un poco mas avanzados en la recopilacion de sus datos.

Otros servicios adicionales que podra ofrecer la empresa son la creacién de formularios
de recopilacion de datos independientes al registro general, junto con el médulo de
analisis de datos y que pueden ser utilizados en investigaciones puntuales; y el proceso

de estandarizacion y analisis de bases de datos de otros EHR.

5.5. Estructura Organizacional

Para iniciar operaciones se conformara un equipo multidisciplinario con cuatro profesionales
de las areas de desarrollo de software, medicina, investigacion clinica, marketing y disefio
estratégico. Este equipo sera conformado entonces por un Director General, un Product
Manager, un Project Manager y un Software Architect. Este equipo sera el encargado de dar

inicio al proyecto y posteriormente de guiarlo a los objetivos propuestos.

Adicional al equipo de direccion, se contrataran por servicios profesionales a un Backend
Developer, un Frontend Developer, un Disefiador UX/Ul y a un Marketing Manager. Este
debera ser el equipo necesario para operar en las etapas tempranas del proyecto. En la
seccion financiera se muestra como estas contrataciones se haran de manera espaciada
durante el Aio 0 de operaciones, con tal de manejar de manera cuidadosa los costos del

proyecto.

A continuacion, se muestra la estructura propuesta:
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Gréfica 5.6: Organigrama Inicial
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5.6. Mapa de la Estrategia

A continuacion, se presenta el mapa de la estrategia para la empresa. Esta parte de una
estrategia general, que a su vez tiene como concepto central la busqueda de una poblacion
mas saludable. Para alcanzar este objetivo existen ciertos obstaculos que todos los actores,
tanto del sector publico como del sector privado deben sortear. A su vez, existen ciertos

beneficios que el pais, en general, obtendria al tener una poblacién mas sana.

Para ir delimitando el proyecto, se utilizaron herramientas de analisis que fueron permitiendo
comprender de mejor manera el problema, identificar a los actores clave y comprender cuales
son los insights y necesidades que tienen éstos. Ademas, de entender cudles son los que

tienen una mayor incidencia acorde al objetivo del proyecto.

Se encontré un argumento central o problema central a resolver, el cual es solamente uno de
los muchos caminos que se pueden recorrer para llegar a una solucion. Este argumento toma
en conjunto todo el analisis de los factores SET y los hallazgos hechos con las herramientas

de analisis estratégico.
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Por ultimo, se alcanzan tres propuestas de soluciones: el desarrollo de herramientas para la

recopilacion de datos clinicos y el analisis automatizado de datos clinicos.
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Grafica 5.7: Mapa de Estrategia General
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5.7. Disefio de la Estrategia

5.7.1. Concepto

El concepto central del proyecto es la busqueda de una poblacion mas saludable. Este es
un objetivo importante para el pais, pues una poblacién mas sana implica una menor
necesidad de atencion de enfermedades y, consecuentemente, una reduccion de los

costos de tratamiento por éstas.

Al mismo tiempo, si la poblacion es atendida de manera incluyente, se generan las
condiciones propicias para aumentar la productividad de la poblacion, reducir la inequidad

y favorecer el desarrollo sostenible. (Galvao, 2010).

Una vez identificado el concepto central del proyecto, se analizaron los beneficios que se
generarian alcanzando este objetivo, asi como también los obstaculos que encuentra el

sistema de salud guatemalteco en general para lograr alcanzar esta visién estratégica.

Esto permite generar diferentes lineas de desarrollo para el proyecto, dependiendo del
resultado que se persiga alcanzar, el interés e incidencia de los diferentes actores

involucrados o incluso el area de investigacién en el que se desee incursionar.

Uno de los beneficios identificados mas importantes es el posible cambio de estrategia
del sistema de salud guatemalteco, que pasaria del tratamiento de enfermedades a la
prevencidon de éstas, siendo este un tema de suma importancia tanto para el sistema

publico como para el privado, especialmente para las compafias aseguradoras.

Al mismo tiempo, uno de los obstaculos que se encuentra en este camino es la escaza
generacion de datos locales que influye directamente en la cantidad de investigaciones
que se realizan en el pais y obliga a recurrir a la extrapolacion de datos que no son de la

poblacion guatemalteca.

En la grafica que se presenta a continuacion, cada uno de los atributos analizados se
interconecta con otro para mostrar su dependencia o incidencia entre si a través de

diagramas de Venn.
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Grafica 5.8: Concepto
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5.7.2. Desarrollo y Evolucion

Abarcar el proyecto de manera general e intentando cubrir todas las lineas de trabajo
posibles seria una tarea imposible de realizar en el presente trabajo. Sin embargo, como
se menciond en las secciones anteriores, la brecha de oportunidad encontrada sirvié de
guia para delimitar el alcance del proyecto y definir las condiciones en las que éste se

desarrollara.

Con base en la definicion de la brecha de oportunidad, se determiné que el proyecto

deberia seguir la siguiente linea de trabajo:

e Actores:
o Médicos Cardidlogos
o Investigadores clinicos

o Compafias aseguradoras

e Area de interés clinica:

o Enfermedades crénicas cardiovasculares y del aparato circulatorio

A continuacion, se detallan las etapas en las que se llevara a cabo el desarrollo del

proyecto.

Etapa 1: etapa de disefio y desarrollo inicial, en ésta se definiran los requerimientos
basados en las necesidades de los usuarios (médicos cardidlogos) y los clientes

(farmacéuticas y aseguradoras).

Etapa 2: introduccion de producto minimo viable en centro clinico de cardiologia; el centro

en mencion cuenta con 13 cardidlogos, 3 enfermeras y personal administrativo.

Etapa 3: introduccién al mercado de companias farmacéuticas y aseguradoras; con datos
ya recopilados es posible mostrar las ventajas del producto para estas compaiiias,
especialmente del motor de analisis de datos automatizado. El plan inicial para esta etapa
es que participen una empresa farmacéutica y una compafia aseguradora como usuarios

pioneros (“early adopters”). La duracién de esta etapa se calcula de 1 a 2 afios.
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Etapa 4: plan de crecimiento; durante el afio 3 el objetivo es incrementar la cantidad de
usuarios médicos, sin importar su especialidad, que utilizan la herramienta de recopilacion
de datos; ademas de aumentar la cantidad de empresas farmacéuticas y, especialmente,
la de las empresas aseguradoras que sean clientes que utilicen el motor de analisis

automatizado.

Etapa 5: lograr posicionamiento; se calculan de 4 a 5 afios para alcanzar este objetivo, se
espera en esta etapa iniciar el proceso de expansion en la regién centroamericana. Se

espera también alcanzar la madurez del proyecto en esta etapa.

Etapa 6: inicio de implementacion de los resultados del plan de innovacién, investigacion
y desarrollo, el cual se pretende realizar en paralelo a las otras 5 etapas. Este plan tiene
como objetivo el desarrollo de algoritmos que permitiran la prediccion de enfermedades
cronicas cardiovasculares basados en los datos recopilados por paciente. Se utilizaran

temas de Inteligencia Artificial y Machine Learning como base para este plan.

Grafica 5.9: Etapas de desarrollo del proyecto
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5.7.3. Ciclo de Vida

En general, en el mercado guatemalteco el uso de expedientes electrénicos para el
manejo de informacién de pacientes esta entrando en el tramo final de la etapa de
introduccion, ya que uno de los hallazgos durante el desarrollo del proyecto fue que
algunos médicos ya utilizan este tipo de sistemas, pero éstos no tienen la capacidad de

analizar la informacion médica. Como respuesta a esta debilidad de los sistemas
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mencionados, la oferta de productos incluye poder utilizar el motor de analisis
automatizado conectandose a la base de datos del sistema ya implementado, sin
necesidad de utilizar el expediente médico inteligente desarrollado para el proyecto,
ofreciendo de esta forma una solucién semejante a un sistema de inteligencia de negocios

(Business Intelligence) aplicado al campo de la medicina.

En especifico, para el proyecto, se calcula que las etapas de introduccién y crecimiento
duraran de 1 a 2 afos. Se empezaran a ofrecer el expediente inteligente para la
recopilacién de informacion y luego el del motor de analisis automatizado para los usuarios

pioneros mencionados anteriormente.

Se espera que el 3 afio se complete la etapa de crecimiento, para que durante los afios 4
y 5 se alcance un posicionamiento adecuado de la empresa y sus productos. Como se
menciond anteriormente, paralelo al desarrollo del proyecto se trabajara un plan de
innovacion basado en la investigacién y desarrollo de nuevas tecnologias como la
Inteligencia Artificial y el Machine Learning, que tendran como objetivo el desarrollo de
algoritmos predictivos. El objetivo de este plan es generar un producto nuevo para ser
introducido al mercado en la etapa de madurez del proyecto, logrando de esta forma

extender la vida del producto.

A continuacion, se muestra una grafica del ciclo de vida de producto y los puntos donde

se ubicaran las etapas mencionadas.
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Gréfica 5.10: Ciclo de Vida
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5.7.4. Formade Uso

El proyecto se puede dividir en dos grandes areas para entender su uso. La primera es la
infraestructura e instalacién necesarias para iniciar su funcionamiento. La segunda es el

uso del sistema y el motor de analisis. A continuacion, se explican cada una de ellas.

En el area de infraestructura e instalacién se tomé en cuenta que los médicos, en su
mayoria, atienden solos en su clinica. Algunas excepciones, como los centros clinicos,
pueden agrupar mas de cinco medicos, sin embargo, es muy extrafio que incluso este tipo
de organizaciones tengan un departamento de Tecnologias de la Informacion (TI) que les
brinde asesoria, soporte y mantenimiento. Es por eso que el sistema se disefié para que
no sea necesaria la intervencién de expertos en tecnologia de parte del cliente para su
implementacién. Si existe una etapa de configuracion preliminar y preparacion del
sistema, pero sera realizado por el equipo del proyecto. Una vez implementado, la
intervencion de este equipo sera unicamente para dar mantenimiento al sistema y brindar

soporte en caso sea necesario.
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Otro punto importante de la infraestructura es que el sistema esta disefiado para que
funcione en la nube, de tal forma que el médico, empresa farmacéutica o compania
aseguradora solamente necesitan una conexion a Internet para poder utilizarlo. No es
necesario comprar servidores, realizar cableados de redes ethernet, entre otros, para

poder instalar el sistema, pues éste se encuentra en servidores del proyecto.

Para su uso posterior a la implementacién, el usuario puede acceder al sistema desde su
computadora o desde un dispositivo movil como un teléfono inteligente o una tableta. El
sistema es web y esta disefiado para adaptarse al dispositivo desde donde se esta
utilizando. Esto minimiza el esfuerzo de desarrollo para diferentes plataformas, como iOS
de Apple y Android de Google. A continuacion, se muestra la misma pantalla del motor de

analisis, pero para el navegador de una computadora y el navegador de un iPhone.
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Grafica 5.11: Motor de Andlisis visto desde navegador Google Chrome para Mac OS X
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Grafica 5.12: Motor de Andlisis visto desde navegador Safari para iOS 11
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5.7.5. Prototipado

El proceso que se siguid para el prototipado del producto fue iniciar todas las pantallas
que se incluirian, basado en validaciones con los usuarios, con mockups en papel. De
esta manera se podia visualizar la pantalla y realizar modificaciones sobre ella antes de

llevarla a la etapa de produccion.

La siguiente etapa se realizé con el software para wireframes llamado Balsamiq Mockups,
sin embargo, se suspendié su uso pues el equipo de trabajo encontré que pasar del

mockup en papel a la produccién era mucho mas facil, practico y rapido.

A continuacién, se muestran diferentes imagenes y capturas de pantalla de los prototipos
que se fueron realizando hasta llegar a un producto minimo viable funcional para el

expediente médico inteligente y el motor de analisis.

Para poder observar un video del producto minimo viable y un demo funcional del motor
de analisis con una base de datos cegados de 424 pacientes, puede visitar los siguientes

enlaces en Internet:

e https://www.datamedlatam.com/
e https://vimeo.com/223494698

e hitp://demo.datamedlatam.com/ (prototipo funcional del motor de analisis)
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Grafica 5.13: Pantallas de captura de datos, mockups en papel
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Gréfica 5.14: Pantallas de expediente de paciente, prototipos funcionales
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Grafica 5.15: Pantallas de motor de analisis, prototipos funcionales
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5.8. Experiencia del Usuario

Para disefar la experiencia del usuario, se utilizé como base la extrapolacion que realizd
Aarron Walter, en su libro Designing for emotion®, de la piramide de Maslow al campo de la
experiencia del usuario con el objetivo de describir las diferentes emociones que los usuarios

experimentan a través del uso de un producto. (Carraro, J. y Duarte, Y., 2015).

® Walter, Aarron “Designing for emotion”. A book Apart. 2011.
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Gréfica 5.16: Extrapolacion de la Piramide de Maslow hacia el campo de la Experiencia de

Usuario
realizaci
estima placentero
amor/pertenencia usable
seguridad fiable
fisiolégico funcional

Fuente: Walter, A., 2011 (como se cité en Carraro, J. y Duarte, Y., 2015)

Siguiendo la teoria propuesta por Walter, un producto debe ser primeramente funcional,
confiable y usable. Si esas tres condiciones se cumplen, entonces el producto puede llegar a
ser placentero. De tal forma que el producto se disefié cumpliendo esos tres aspectos basicos
y luego se procedié a disefiar la experiencia de tal forma que fuese placentera. La importancia
de esta condicion radica en que, si se logra disefar el producto cumpliendo esas funciones,
que son las expectativas basicas acerca de lo que un producto ofrece, es posible generar
emociones en el usuario que resulten en una experiencia memorable. Sin embargo, estas
emociones pueden ser negativas, por lo que al momento de disefiar la experiencia se debe

procurar no caer en éstas. (Carraro, J. y Duarte, Y., 2015).
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Gréfica 5.17: Piramide Emocional
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Fuente: Carraro, J. y Duarte, Y., 2015

5.9. Tipo de Innovaciéon Aplicada

Se considera que el proyecto realiza una innovacién incremental pues esta agregando valor
a otro producto que ya existe y que es utilizado por los usuarios del segmento que se persigue.
Como se menciona anteriormente, existen productos de software que cubren, de manera
basica, las necesidades de algunos usuarios como los médicos, de recopilar informacion y
almacenarla. Sin embargo, como se definié anteriormente, la falta de estandarizacion en el
almacenamiento de la informacion y la falta de centralizacion en su almacenamiento, causan
una fragmentacion grave, lo que impide su analisis de forma inmediata. El proyecto resuelve
esta situacion brindando una solucién para almacenar la informacion de forma estandarizada

y centralizada.
Esta ventaja es la base para la segunda innovacion incremental que realiza el proyecto: al

tener la informacion estandarizada y centralizada, es posible entonces generar analisis

automatizado de los datos, de manera inmediata, facil e intuitiva, lo cual es un valor agregado
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que otros softwares de recopilacion de informacién no poseen y para lo cual no estan

disenados.

5.10. Design Thinking Aplicado al Proyecto

Como metodologia de disefio centrado en el usuario se utilizé la propuesta por Jeanne Liedtka

y Tim Ogilive en su libro Designing for Growth: A Design Thinking Tool Kit for Managers, de

2011. En él, Liedtka y Ogilive realizan algunas modificaciones al proceso tradicional de Design

Thinking, orientandolo a ser mas eficiente y atractivo para gerentes de areas de negocio, no

para disefiadores. La metodologia fue utilizada de la siguiente manera:

e FEtapa 1: ;Qué es? (What Is?)

@)

Se refiere al estado actual de la situacion que queremos cambiar. Para
entenderla, se realizaron observaciones, entrevistas etnograficas y encuestas,
en donde se determinaron qué necesidades tienen los usuarios y cuales son

sus problemas y dolores que todavia no han sido resueltos.

o FEtapa 2: ;/Qué pasaria si...? (What if?)

@)

En esta etapa se busca un area mas creativa de quien esté aplicando el
proceso. Para esta etapa se aplicaron ejercicios de Brainstorming y se
empezaron a desarrollar conceptos que solucionaban, de alguna manera, las

necesidades y problemas determinados en la primera etapa.

o FEtapa 3: ;Qué sorprende? (What wows?)

@)

En esta etapa se reducen las opciones de los conceptos desarrollados en la
etapa anterior para encontrar los que mayor impacto tendran al solucionar los
problemas y necesidades de los usuarios. Para determinar qué conceptos se
conservan y cuales se van descartando, se realizan validaciones de hipétesis
a través de procesos de prototipados rapidos, como los prototipos en papel

mostrados previamente. Un prototipo clave para este proceso fue el realizado

en video (https://vimeo.com/223494698 ), pues era muy facil de entender para

los médicos y personal de las empresas farmacéuticas.
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o FEtapa 4: ;Qué funciona? (What works?)

o En esta fase tiene como objetivo determinar cudles soluciones propuestas son
las que mejor funcionan, siempre tomando en cuenta a los usuarios para
alcanzar este objetivo. Las herramientas que se utilizaron fueron las de Co
Creacioén con el Cliente y Lanzamiento de Aprendizaje. En ambas participa el
cliente, sin embargo, en la primera hay un involucramiento directo en el disefio
de la solucién; mientras que en la segunda es la observacion la clave, sin

involucrar la opinién del usuario.

6. Plan de Marketing

6.1. Disefio y Construccion de la Marca

6.1.1. Estrategia de Branding
La estrategia de branding busca transmitir el sentido tecnolégico e innovador de la
empresa. Ademas, el nombre busca transmitir de una manera rapida la actividad principal
de la empresa.
6.1.1.1.  Nombre
“Datamed”
El nombre se compone de una palabra, «Data», de la palabra «Datos» en inglés, y la
abreviatura «Med», que hace referencia a «Médico(s)». La unién de ambas, entonces,
transmite la actividad principal de la empresa, que es el manejo de datos médicos, y
bajo ese concepto amplio se puede incluir almacenamiento, analisis, estadistica, entre
otras.

6.7.1.2.  Slogan

“Analisis de Datos Médicos en Tiempo Real”
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Con el slogan se busca reforzar la actividad primaria de la empresa, haciendo énfasis
en la rapidez del analisis de la informacién. Tiempo Real significa que cualquier adicién

o modificacion a los registros médicos se vera reflejado en el andlisis.
6.1.1.3. Imagotipo

Grafica 6.1: Imagotipo de la Empresa

M datamed

El icono representa una “D” y una “M”, que a su vez forman un diagrama de Venn y
se resalta la interseccion entre las dos letras, este es un elemento utilizado para

analizar datos en general.

La palabra “datamed” se utiliza en minusculas para dar balance al logotipo completo,
pues la Dy la M del icono estan en mayusculas. Ademas, esto es una tendencia dentro

de las empresas de tecnologia.

El verde transmite armonia y frescura. Representa estabilidad y tiene mucha relacion
con temas de medicina. El azul se asocia con la estabilidad, lealtad y confianza. Tiene
relacion con el cuerpo y la mente y al igual que el verde, se relaciona con cosas

médicas.

Muchas veces el azul es utilizado para promover servicios y productos relacionados
con la tecnologia. Se utilizé un gradiente de ambos colores ya que actualmente es una
de las tendencias mas fuertes en disefio, asi como también son dos colores que
representan tanto la personalidad de la marca como el giro del negocio, transmitiendo

una imagen moderna, vanguardista y actual.

6.1.1.4.  Validacion del Imagotipo y Nombre de la Marca “Datamed”
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6.1.1.4.1. Evaluacién Cualitativa
Para realizar una validacion cualitativa del imagotipo y el nombre de la marca, se
disefié un instrumento el cual consistio en mostrarle el siguiente imagotipo a los

participantes:

Grafica 6.2: Imagotipo Mostrado en Evaluacion Cualitativa

M datamed

Luego se aplico la siguiente entrevista de preguntas abiertas a los participantes:
1. ¢Cudl cree que es la actividad principal de la empresa?

2. ¢Para quién cree que estan orientados los productos y/o servicios de la

empresa?
3. ¢ Qué caracteristicas cree que posee la empresa basado en el logo?
4. Siellogo fuera una persona, ¢cual seria su personalidad?

Es importante hacer la observacion que en todo momento a los participantes se
les presentd el imagotipo como “logo” para evitar confusion. También es
importante anotar que después de la primera entrevista, la cuarta pregunta se

modifico para iniciar con un ejemplo. La pregunta se cambi6 a:

4. Muchas personas imaginan al logo y la personalidad de Banrural como un
hombre finquero, bonachén, de jeans, cincho con hebilla grande, botas y
sombrero, que maneja un pick-up 4x4. Usando el ejemplo, si el logo que se

le mostré fuera una persona, ;como seria? ;cual seria su personalidad?
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A partir de los resultados obtenidos se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. Los sujetos entrevistados, en su mayoria, creyeron que la actividad de la

empresa esta relacionada la medicina, los médicos y las bases de datos.

2. No existe un consenso sobre a quién van orientados los productos o
servicios de la empresa; sin embargo, algunos lo relacionaron con gente

que busca diferentes tipos de servicios de salud.

3. Las caracteristicas principales que se mencionaron en las entrevistas

fueron: seria, formal y confiable.

4. La mayoria de entrevistados consider6 que la marca podria ser
representada por un doctor; bajo los arquetipos de universales de Jung,
podria entonces utilizarse el de “El Sabio”, que representa a alguien

experto, investigador, académico, entre algunas de sus caracteristicas.
Los resultados estan disponibles en el anexo de este documento.
6.1.1.4.2. Evaluacién Cuantitativa
A partir de los resultados obtenidos, se disefid entonces una encuesta en linea
que fue respondida por 25 personas de diferentes profesiones. La encuesta estaba
compuesta por 3 secciones distintas, cada una con diferentes tipos de preguntas.
Todas las secciones iniciaban mostrandole el imagotipo a los encuestados.
La primera seccion se disefio para capturar las ideas principales que el encuestado
tenia al momento de ver el logo, sin crear ningun tipo de interferencia, por lo que

se realizaron preguntas abiertas. Estas fueron:

1. Basandose en el logo que le fue mostrado previamente, ¢ cual cree que es

la actividad principal de la empresa a la cual pertenece el logo en cuestion?
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2. ¢Para quién cree que estan orientados los productos y servicios de la

empresa?

3. ¢Qué caracteristicas cree que posee la empresa basandose en la imagen

del logo que observé al inicio?

4. Imagine que el logo fuese una persona, ¢jcual cree que seria su

personalidad?

La segunda seccion se disefid con preguntas de seleccion multiple. En esta
seccion el objetivo era conocer a fondo qué ideas generaba el imagotipo en los
encuestados, pero restringiendo de alguna manera las respuestas a través de
diferentes opciones para la seleccion multiple. Para evitar un sesgo por el orden
de las opciones de seleccion multiple, éstas se mostraron de forma aleatoria.
También se dejo la opcién de “Otro” con el objetivo de capturar ideas diferentes a
las que podrian generar las respuestas pre establecidas. Las preguntas y las

opciones de seleccion multiple fueron las siguientes:

5. ¢Para qué tipo de usuarios cree que esta orientada la marca? Puede

seleccionar varias opciones.

a. Médicos e investigadores

Preparadores fisicos deportivos
Pacientes de médicos

Catedraticos y estudiantes universitarios

Ingenieros de software

" 0 o0 T

Personal de laboratorios clinicos
Otro

Q@

6. De las siguientes opciones, ;cuales cree que son las actividades

principales de la empresa?

a. Analisis de datos médicos

b. Software para médicos
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- o a o

Biblioteca de reportes e informes médicos
Recopilacién de datos de salud

Articulos académicos de medicina y salud
Otro

La tercera seccion tenia como objetivo conocer qué caracteristicas posee y

transmite el imagotipo. Para esto se realizaron dos preguntas con respuestas de

seleccidon multiple, donde las opciones son pares de palabras que son opuestos o

extremos. Por ejemplo, “Innovador” y “Conservador’. De igual manera, las

respuestas se mostraban de manera aleatoria con el objetivo de reducir el sesgo

que podria generar un orden repetido.

7. De las siguientes caracteristicas, ¢ cuales cree que posee y transmite el

logo en cuestion?

-~ ® o0 T o

Seguro

Facil de usar
Conservador
Innovador
Informal

Complejo

8. De las siguientes caracteristicas, ¢ cuales cree que posee y transmite el

logo en cuestion?

Productivo
Inservible
Intuitivo

Dificil de usar
Moderno

Tradicional

A partir de los resultados obtenidos se obtuvieron las siguientes conclusiones:
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1. Los encuestados creen que la actividad principal esta relacionada con

informacion y datos de médicos.

2. Los encuestados creen que los productos y servicios de la empresa
estan orientados para empresas de médicos, hospitales vy

aseguradoras.

3. Los encuestados creen que las caracteristicas de la empresa, basadas
en el logo mostrado son: tecnoldgica, innovadora, moderna, seria,

novedosa.

4. Para los encuestados, la personalidad del logo imaginandolo como

persona es la de una mujer joven, formal, seria, amigable y analitica.

5. Ensumayoria, los encuestados creen que la marca esta orientada para
médicos, investigadores, personal de laboratorios clinicos y pacientes

de médicos.
6. Las personas encuestadas consideran que las actividades de la
empresa tienen que ver con la recopilacién de datos de salud, el

analisis de datos médicos y software para médicos.

7. Los encuestados creen que el logo transmite, principalmente,

innovacion, seguridad y facilidad de uso.
8. También consideran que el logo transmite caracteristicas como
modernidad y productividad. Aunque algunos encuestados en esta

ultima pregunta también indicaron que les parecia tradicional.

Los resultados completos estan disponibles en el anexo de este documento.
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6.1.2. Atributos de la Marca

6.1.2.1. Propuesta de Valor

Recopilacién, almacenamiento y analisis de informacion

Debido a que el proyecto tiene tres segmentos de clientes, éste a su vez tiene tres
propuestas de valor distintas, orientadas a satisfacer las necesidades de cada uno de

diferente forma.

El primer segmento es el de médicos, la propuesta de valor para éstos es:

Nuestro expediente médico inteligente ayuda a médicos quienes quieren recopilar y
analizar de mejor manera la informacion de sus pacientes, ademas de realizar
investigaciones y publicaciones, al minimizar el tiempo y el trabajo necesarios para
realizar estas tareas, ofreciéndoles andlisis automatizados de esta informacion y
permitiéndoles colaborar en tiempo real con otros médicos en la creacién de un

registro nacional de informacion.

El segundo segmento es el de empresas farmacéuticas, su propuesta de valor

quedaria de la siguiente forma:

Registro nacional con herramientas de analisis automatizado y en tiempo real de datos
cegados y estandarizados, capturados por médicos, centros e instituciones de salud
en la region. Estos datos pueden ser utilizados en investigaciones clinicas

retrospectivas.

Por ultimo, el tercer segmento es el de las compaiias aseguradoras, y su propuesta

de valor se definié de la siguiente manera:
El motor de analisis permite a las compafias aseguradoras analizar conjuntos de

datos de manera automatizada y en tiempo real, para identificar qué pdlizas estan

entrando a una etapa inicial de una enfermedad crénica y de esta forma poder
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implementar una estrategia para prevenir la llegada de la enfermedad y el aumento de

gastos para la atencién del paciente, mejorando asi su calidad de vida.

6.1.2.2.  Atributos

e Mejora y aumento de productividad

e Interfaz intuitiva y amigable, facil de usar

e Ahorro de tiempo y recursos

e Seguro y confiable

o Analisis estadistico descriptivo inmediato

e Analisis de datos en tiempo real

e Cumplimiento de estandares y normas de seguridad

¢ Ambiente colaborativo entre médicos y profesionales de la salud

¢ Informacion indexada; facil y rapida de consultar

6.1.3. Personalidad

Datamed es una marca innovadora, que provee tecnologia facil de usar, ademas de ser

segura y confiable.

6.1.4. Posicionamiento

El tipo de posicionamiento de Datamed es de Ventaja Diferencial.

En el mercado existen sistemas electronicos de manejo de pacientes y software para
analisis estadistico, pero son dos areas distintas que hasta hoy en algunos hospitales de
EEUU empiezan a mezclarse.

Datamed ofrece ambos productos en uno solo, y su objetivo es que el médico sin un

entrenamiento de analisis de datos y manejo estadistico pueda realizar ambas tareas con

solo un par de clics, de manera facil, rapida y segura.

80



6.1.5. Arquitectura de Marca

Datamed utilizara una arquitectura de marca monolitica, por lo que utilizara una unica

marca tanto a nivel corporativo como para todos los productos que la empresa desarrolla

6.2. Precios

6.2.1. Estrategia de Fijacion de Precios

Datamed, para su producto de expediente médico inteligente, utilizara una estrategia de
fijacion de precios con base en una propuesta de valor (Value-based Pricing). Las areas
del producto que ofrece el software de Datamed (estandarizacion de informacion, analisis
de datos, entre otros) permiten la eleccion de esta estrategia pues sus competidores no
ofrecen estos servicios y no nacieron orientados para hacerlo. Ademas, el valor percibido
por el cliente es alto, pues lo que esta obteniendo a cambio es una mayor productividad y
ahorro de tiempo al reducir las horas de tabulacion y uso de software adicional para sus

investigaciones.

Para su motor de analisis, utilizara la misma estrategia, basandose en la importancia que
tiene la generacidn de datos locales en la regidn centroamericana para las empresas

farmacéuticas.

En conclusién, Datamed puede elegir esta estrategia porque va tras un nicho del mercado

gue se especializa en la investigacion.

6.2.2. Comparacion con la Competencia

Datamed debe comparar dos productos distintos para realmente tener un parametro base
y llegar a una conclusion mas precisa del analisis de su competencia. Primero, debe
buscar competidores que ofrezcan expedientes electronicos de salud o "EHR" por sus
siglas en inglés. También debe buscar competidores que ofrezcan servicios de analisis
de datos y analisis estadisticos. Por ultimo, debe buscar empresas que vendan bases de
datos o informaciéon acerca de estudios clinicos ya realizados. A continuacion, se

presentan el Canvas Estratégico para Datamed y sus competidores directos, y las distintas
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opciones que se encuentran en el mercado, incluyendo productos sustitutos como SPSS
de IBM.

Grafica 6.3: Canvas Estratégico para Datamed y Competidores Directos

Canvas Estratégico Datamed
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==@==Datamed ==®=Medicloud Asistemédicos Dr.Chrono ==@=EpiInfo
« EHR:

« Dr. Chrono: planes de US $ 199.00, US $ 279.00, US $ 499.00
mensuales. Su plan mas completo se debe cotizar con un ejecutivo de
ventas de la empresa.

* Medicloud: planes gratis y de US $ 9.99 mensuales.

+ Asistemédicos: US $ 48.00 mensuales.

* Andlisis de Datos y Estadistico:
+ SPSS de IBM:
* Plan mensual de US $ 99.00, compromiso anual
« Moddulos adicionales US $ 79.00
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+ Bases de datos y fuentes de investigacion:
+ Cochrane Library:

» Usuario institucional no concurrente: US $ 1098.00 anuales

6.2.3. Margenes de Comercializacion

A diferencia de los productos de consumo masivo, o productos y servicios tradicionales,
el software es muy complejo para determinar cuanto cuesta uno de los proyectos en los
que esta trabajando Datamed y vender con un margen sobre dicho costo; por ejemplo, si
el software no estuviera hecho, no se pudiera vender el resultado de las busquedas y
cruces de las bases de datos. Esto hace muy complejo poder calcular los margenes de

comercializacion.

Para fines practicos, Datamed definié su precio por el uso mensual del Expediente Médico
Inteligente en GTQ295.00 (US$40.00 aprox.); por realizar estudios sobre conjuntos de
datos se establecié una tarifa Unica de GTQ22,050.00 (US$3,000.00 aprox.); y para el
andlisis de polizas de seguros médicos se establecié un precio de GTQ25.00 (US$3.40
aprox.) cada uno, pero para este servicio es necesario realizar el analisis dos veces al
afo, asi que cada pdliza analizada genera un ingreso de GTQ.50.00 (US$6.80) anual para

la empresa.

En un proyecto de software como el presente, en donde es necesario involucrar equipos
altamente capacitados en su area de trabajo, y en donde se genera un producto que, una
vez producido, no requiere mayor intervencion y todos los costos fijos estan dirigidos a la
operacion del proyecto, es dificil establecer cual es el costo unitario de cada uno de los
productos vendidos. Sin embargo, a modo de ejercicio se determinaron los siguientes
margenes que pueden guiar al equipo de trabajo para entender como se compone el
precio de venta que se propone. Es necesario realizar la observacién que, basado en este
argumento, el costo que se toma para cada producto es su contribucién al presupuesto
de marketing de la empresa, tomandolo entonces como el costo de venta que representa
cada uno. De esta manera, los margenes de comercializaciébn quedaron de la siguiente

manera:
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Tabla 6.1: Margenes de Comercializacion

Producto o Servicio Costo Utilidad Precio Precio con IVA

GTQ40.72 GTQ222.67 GTQ263.39 GTQ295.00
m GTQ411.71 GTQ19,275.79 GTQ19,687.50 GTQ22,050.00

Analisis de Pdlizas GTQO0.81 GTQ21.51 GTQ22.32 GTQ25.00

Tabla 6.2: Margenes de Comercializacion (Porcentajes)

Producto o Servicio Costo Utilidad Precio

15.46% 84.54% 100%
m 2.09% 97.91% 100%

Analisis de Pdlizas 3.64% 96.36% 100%

6.2.4. Condiciones de Pago

Para el producto del expediente médico inteligente, Datamed cobrara entre el 01 y el 05

de cada mes el uso del servicio a través de la tarjeta de crédito proveida por el cliente.

Para los servicios de estudios clinicos y del motor de analisis, tomando en cuenta que son
empresas farmacéuticas multinacionales y compafias aseguradoras quienes compraran
el servicio, se debe prever que estas pagaran a 90 dias crédito, por lo que se sugiere
aumentar un porcentaje que servira para realizar un “factoring” o “factoraje” que permita

canjear la contrasefia de pago por efectivo en algun banco del sistema.

6.2.5. Pronosticos de Venta

Los productos de Datamed pretenden atender las necesidades de un nicho muy
especializado del mercado. El expediente médico inteligente esta orientado a cardidlogos
en su primera etapa, y como referencia, en Guatemala hay 68 cardidlogos colegiados
activos. El motor de analisis esta orientado a farmacéuticas multinacionales que realicen
investigacion local y clinica en Guatemala; se han identificado al menos 5 empresas como

las mencionadas, que pueden solicitar informacién constantemente durante todo el afio.
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Por ultimo, el servicio de analisis de pdlizas, que si bien es cierto es un servicio que se
pretende vender en volumen, esta dirigido para compafias aseguradoras, de las cuales
solamente hay 17 en el mercado guatemalteco. Sin embargo, éste ultimo servicio debe
ser la piedra angular de la mezcla de ventas de Datamed. En general, Datamed pronostica
que, en su primer afio de funcionamiento, los ingresos por las ventas de sus productos

estarian distribuidas de la siguiente forma:

Tabla 6.3: Pronostico de Ventas Ano 1

Ano 1 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

Licencias

GTQ295 GTQ590 GTQ1,180 GTQ1,770 GTQ2,360 GTQ2,950

Médicos
GTQ- GTQ- GTQ44,100 GTQ- GTQ- GTQ44,100
Analisis

GTQ- GTQ- GTQ- GTQ- GTQ- GTQ625,000
Polizas

Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 SubTotal
GTQ3,835 GTQ4,720 GTQ5,605 GTQ6,785 GTQ7,965 GTQ9,145 GTQ47,200
GTQ- GTQ-  GTQ88,200 GTQ- GTQ- GTQ88,200 GTQ264,600
GTQ- GTQ- GTQ- GTQ- GTQ- GTQ625,000 GTQ1,250,000

GTQ1,561,800

Tabla 6.4: Pronéstico de Ventas Afio 1 (Resumen)

Producto /

Unidades Anuales Precio Unitario SubTotal Anual Porcentaje
Servicio

12 GTQ22,050 GTQ264,600.00 16.94%

3.02%

GTQ47,200.00

50000 GTQ25 GTQ1,250,000.00 80.04%

GTQ1,561,800.00
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Gréfica 6.4: Pronostico de Ventas Afno 1

Prondstico de Ventas Ano 1

$47,200.00, 3%

® Licencias Médicos  ® Estudios  ® Pdlizas Analizadas

6.3. Canales de Venta

6.3.1. Canales de Venta del Servicio

Datamed posee un conjunto de servicios “Business to Business” o “B2B”, por lo que esta
situacion tiene una gran influencia en el disefio de sus canales de distribucion y la relacion

con los clientes de cada servicio.

El Expediente Médico Inteligente, es un récord electronico de salud o “EHR” por sus siglas
en inglés, es un “Software As A Service” o “SAAS”. Dentro de la industria del software, en
afos recientes, hubo una transicion en la que las empresas pasaron de comprar licencias
vitalicias de un paquete de software con pocas opciones de financiamiento, a pagar
mensualmente por el derecho a usar el software sin ser duefio de la licencia
completamente, pero que resulta mucho mas facil de manejar financieramente para el
cliente, incluso a nivel de infraestructura, pues todo se maneja en la nube. Por ejemplo,
anteriormente un cliente de Microsoft pagaba un Unico monto y elevado por una licencia

de Office; ahora, con Office 365 el pago puede ser mensual y es mucho menor que el
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monto total que se pagaba anteriormente. El Expediente Médico Inteligente de Datamed
es un SAAS, pues el cliente debera pagar mensualmente por utilizarlo. Este puede ser
utilizado por médicos individuales, centros clinicos e incluso centros de investigacion
clinica para llevar el historial de sus pacientes. La venta y atencion en este canal es directa

de Datamed hacia los usuarios.

Gréfica 6.5: Canales de Venta EHR

Datamed EHR
(Originador)

Méedicos Centros Clinicos Centros de
Individuales _ Investigacion
(Usuarios) (Usuarios) (Usuarios)

En el caso de los estudios de investigacion, Datamed obtendra los resultados sobre los
datos elegidos por el cliente y los entregara a éste. Sin embargo, en este caso pueden
existir agentes como Centros de Investigacion Clinica o Investigadores Independientes
que utilicen el servicio y posterior a esto vendan los resultados obtenidos a las Compafdias

Farmacéuticas.
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Gréfica 6.6: Canales de Venta Estudios

Datamed
Analytics
(Originador)

Centros de Investigadores
Investigacion Independientes
(Agente) (Agente)

Cias.
Farmacéuticas X=
(Usuario)

En el caso de los analisis hechos a las podlizas de seguros médicos, la venta se hara
directamente a las companias aseguradoras, aunque se tiene la hipotesis que un actor
importante en la comercializacion de este servicio pueden ser las compafias corredoras
de seguros, por lo que existe la posibilidad de que éstas sean un intermediario entre

Datamed y las aseguradoras.
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Gréfica 6.7: Canales de Venta Analisis de Pdlizas

Datamed
Analytics
(Originador)

Corredoras de Companias

Seguros Aseguradoras
(Agente) (Usuario)

Companias
Aseguradoras
(Usuario)

6.3.2. Relaciones con los Clientes
La estrategia de mercado de Datamed es una de “Micromarketing”, pues los servicios son
especializados y exclusivos para el mercado médico. Esta estrategia dicta que el servicio

sea personalizado para el cliente y se utiliza bastante en los mercados empresariales.

Ademas, el servicio y la atencion al cliente debe ser excelente, pues es un factor que

puede dictar la diferencia con algin competidor.
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Gréfica 6.8: Etapas de Relacion con los Clientes

fAdquisicién \ Activaciéon

*Médicos
cardiélogos
*Empleados de
Farmacéuticas

Revenue
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eDefinir matriz
de datos de
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*Definir precio
por punto de
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) presencial o
Sociales *Blog Skype

«SEO = *Newsletter - eEectbath
*Google Ads Page *Solicitud eMostrar
eEstrategia de Demo capacidad del
Contenidos sistema

Retencion

*Congresos
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* Analizar
feedback

+ Seguimiento

de Autoridad
Personal OInvesngac\ones
propias

+ Servicioal
cliente

N J

Adquisicion:

o Networking: contactos de profesionales de la salud y empleados de empresas

farmacéuticas
e Publicidad: Esfuerzos realizados en redes sociales, optimizacién de motores de
busqueda (SEOQO), anuncios en Google Ads y la estrategia de contenidos que

incluye la publicacién de un blog y una newsletter

e Construccion de Autoridad Personal: Dar conferencias y publicar investigaciones

para dar a conocer Datamed

o KPI: Numero de personas alcanzadas por cualquiera de las actividades realizadas

para promover Datamed por cualquiera de los tres canales.
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Activacion:

¢ Landing Page ( http://www.datamedlatam.com ):

o Cualquier visita generada por cualquiera de los siguientes dos canales:

=  Publicidad

= Construccién de Autoridad Personal
o Suscripcion a la newsletter
o Solicitud de Demo
e Demo:
o Presentacién en reunién presencial o via Skype a prospectos
o KPI:
o Landing page:
= Numero de visitantes que provienen de los esfuerzos publicitarios
dividido entre el nimero de Adquisiciéon por el canal publicitario (%)
= Numero de suscriptores al newsletter dividido entre los visitantes
del sitio (%)
= Numero de visitantes que solicitan una demostracion dividido entre
los visitantes del sitio (%)
o Demo:
= Numero de contactos a través de la red de socios y empleados de

Datamed a los que se les hace una demostracion del sistema

dividido entre contactados (%)

91



* Nudmero de contactos generados a través de la Construccion de
Autoridad Personal que solicitan una demostracién dividido entre
aproximado de audiencia (%)

Revenue:

e Cualquier prospecto convertido en cliente de Datamed.

o KPI:
o Clientes divididos entre prospectos a los que se les presenté el
demo (%)
o Ingresos generados por ventas ($)
Retencion:

e Cualquier cliente que vuelva a comprar los servicios de Datamed
o KPI: Clientes retenidos divididos entre clientes totales (%)
6.4. Promocién
6.4.1. Publico Objetivo

o Demografico: son hombres y mujeres entre 30 y 60 afios; profesionales de la salud
o profesionales que trabajan en esta area; casados; con ingresos de entre Q. 30mil
a Q. 75mil. Pueden ser médicos, investigadores clinicos, colaboradores de
farmacéuticas, entre otros.

e Geogréfico: residen en el area metropolitana de la Ciudad de Guatemala, en
condominios privados o edificios de apartamentos de lujo. Sus oficinas se

encuentran en las zonas 9, 10, 14 y 15, en edificios que generalmente agrupan a

varios de estos profesionales.
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e Piscograficos: son profesionales a los que les preocupa e interesa estar al frente
de su gremio, especialmente a los que son médicos. Quieren ser un referente

dentro de su profesion.

e Conductual: Buscan estar siempre actualizados en su area de trabajo, viajan y
asisten a congresos y conferencias de su profesion, leen revistas de interés para
su gremio, utilizan frecuentemente dispositivos moviles y computadoras como

herramientas de su trabajo.

6.4.2. Publicidad

Datamed debe realizar esfuerzos publicitarios para dar a conocer la marca en el mercado
meta definido. El mercado meta es reducido, por lo que la empresa no debe concentrarse
en esfuerzos de ATL y publicidad masiva tradicional. En cambio, la empresa debera
enfocarse en esfuerzos como publicidad digital con una alta segmentacién en redes
sociales, motores de busqueda y redes de display digital como Google Ads; y actividades

de patrocinio en congresos y conferencias médicas.

En una segunda etapa del esfuerzo publicitario, deberan considerarse revistas médicas

de alta circulacion entre el mercado meta.

6.4.3. Promocioén de Ventas

Datamed debe capitalizarse lo mas rapido posible, por lo que captar la mayor cantidad de

efectivo debe ser una prioridad.

En el producto del expediente médico inteligente, donde se ofrece una suscripciéon
mensual con débito automatico de US $ 40.00, se debera ofrecer la opcioén de pago anual
a cambio de pagar el equivalente a 10 meses en lugar de 12 por US $ 400.00, para un
descuento de US $ 80.00.

o Estrategia de Promocion: Descuentos Promocionales

o Objetivos:
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@)

@)

@)

Captar clientes potenciales (KPI: Adquisicion y Activacion)
Captar nuevos mercados (KPI: Adquisicion y Activacion)

Ciclo de Vida del Producto: Introduccion (KPI: Ventas vs. Tiempo)

e Beneficios:

Un cliente potencial estara dispuesto a adquirir el producto a un precio
menor
Captar un mayor ingreso por las ventas y contar con mas capital en menos

tiempo

e Limitantes:

@)

Desconfianza de adquisicidon por tratarse de un producto nuevo

6.4.4. Relaciones Publicas

o Estrategia: Creacién de Autoridad Personal

o Objetivos:

Presentar y posicionar a Datamed dentro del gremio médico y de
investigacion como una empresa de tecnologia

Presentar y posicionar a Datamed dentro de la industria farmacéutica y de
la industria de seguros médicos

Relacionar Datamed con la investigacion ante el mercado meta

Minimizar gastos del presupuesto publicitario

e Tacticas

@)

Presentar conferencias en congresos médicos y de investigacion

Publicar investigaciones acerca del uso del software de Datamed en
revistas Open Access

A futuro: organizar congresos de investigacion y webinars para dar a

conocer el producto
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e Temporalidad:

o Realizar 2 publicaciones al afio, con intervalos de 6 meses (cada
investigacion toma un tiempo de 3 meses)
o Presentar en congresos médicos o de investigacion cuando sea posible,

teniendo como meta hacer al menos 4 presentaciones al afio.

6.4.5. Venta Personal y Equipo de Ventas

Es importante hacer la observacion que durante los afos 0 y 1 la responsabilidad de
realizar la labor de ventas recaera sobre el Marketing Manager. Si bien es cierto Marketing
y Ventas son areas diferentes, pero que dependen una de la otra, en una empresa
pequefay en crecimiento muchas veces ocurre que es necesario compartir ambas tareas.
Ademas, esto permite que el Marketing Manager aumente y mejore su conocimiento del
mercado, proceso de ventas, tiempos de cierre, entre otros; temas que son muy
importantes para poder generar nuevas estrategias de mercadeo, pero, sobre todo, para
poder delegar y automatizar, a mediano plazo, el proceso de ventas. Ademas, el incentivo
de las comisiones aumenta el ingreso anual del Marketing Manager, permitiendo a la
empresa ofrecer una remuneracion atractiva para el perfil del puesto. Por ultimo, es
importante tomar en cuenta que el equipo de direccién entero estara apoyando al
Marketing Manager, pues esta actividad es vital para el desarrollo y bienestar de la

empresa.

o Objetivo: Datamed tiene como objetivo vender "manualmente" antes de
automatizar la venta a través de la pagina web. Es por eso que la venta personal
a través de la red de contactos de los socios y empleados de Datamed es

primordial.

o Estructura del Equipo de Ventas: El equipo de ventas de la empresa en la etapa
inicial debe ser conformado por los socios y directores de Datamed, asi como
también por el Marketing Manager, pues la actividad principal de la empresa debe

ser conseguir las primeras ventas.

95



e Tacticas: En esta etapa, la venta es completamente personalizada, a través de
reuniones presenciales o videoconferencias de Skype, y seguimiento continuo
para recopilar la retroalimentacion de cada cliente y ajustar la propuesta a sus

necesidades.

e Temporalidad: Primer afio o hasta que se inicie el proceso de automatizacion de

las ventas.
6.4.6. Marketing Directo
o Objetivo:
o Crear un canal de comunicacion reciproco entre Datamed y sus prospectos
y/o clientes
o Convertir prospectos a clientes
o Fidelizar a los clientes existentes
e Tacticas:
o Enviar un newsletter con informacion relacionada a la investigacion, el uso
de EHR, avances en analisis de informacion, beneficios de Datamed, etc.
o Escribir publicaciones relacionadas a los temas descritos en el punto
anterior en el blog del sitio web de la empresa.

e Temporalidad:

o Un newsletter cada quince dias, durante todo el afio.

o Una publicacion semanal en el blog durante todo el afio.
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6.4.7. Presupuesto de Comunicacion

Tabla 6.5: Presupuesto de Comunicacion

DETALLE PRECIO
Publicidad
o Google Ads Q. 14,000.00
e Facebook Ads Q. 14,000.00
e SEO Q. 14,000.00
e Videos y material promocional Q. 10,500.00
Promocion
e Descuentos por plan anual Q. 6,644.00

Relaciones Publicas
e Publicacion en el Journal of Medical Case Report Q. 7,145.00
e Presentaciones en congresos médicos locales Q. 11,000.00

Marketing Directo

¢ Blog (Landing page, dominio, etc.) Q. 4,000.00
o Newsletter (menos de 2,000 suscriptores y menos
12,000 emails al mes) Q. 1,000.00
Fuerza de Ventas
e Comisiones de Ventas* Q. 24,000.00

TOTAL PRESUPUESTO DE COMUNICACION ANOS 0y 1

* Ver inciso 6.4.5 Venta Personal y Equipo de Ventas

97

TOTAL

Q. 52,500.00

Q. 6,644.00

Q. 18,145.00

Q. 5,000.00

Q. 24,000.00
Q. 106,289.00



7. Marco Legal

7.1. Marco Legal de la Empresa

7.1.1. Lugar de Constitucion de la Empresa

A pesar de que DataMed, S.A. se centra en el desarrollo de plataformas de software y que
brinda sus servicios a través de Internet, es necesario un lugar fisico para la empresa. El

lugar de constitucion de la empresa es, Guatemala, Guatemala.

7.1.2. Constitucidon de la Empresa

Se debera crear una sociedad anénima, la estructura accionaria es de 4 socios, sin poseer
mayoria absoluta ninguno de ellos. La distribucién de acciones se realizara de la siguiente

forma:

Socio 1: 35%
Socio 2: 30%
Socio 3: 20%

Socio 4: 15%

La denominacion social sera DataMed, Sociedad Andnima; abreviado DataMed, S.A.y su

nombre comercial sera: DataMed.
Se debe solicitar una carta al notario que autorizara la escritura constitutiva para la

apertura de la cuenta bancaria. La apertura de la cuenta se realiza con el capital pagado

con el que va a funcionar la sociedad, este capital sera de Q.150,000.00.

7.1.2.1.  Objeto de la Sociedad: Actividad Real y Planificada

Actividad Real: Desarrollo y venta de software para el analisis de datos médicos.
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Actividad Planificada: El objeto de la sociedad es: a) Comprar, vender y/o distribuir
todo tipo de equipo y software en general; b) Desarrollar tecnologia y programas de

computo.

7.1.2.2. Forma de Administracion

La forma de administracion sera a través de un Consejo de Administracion.

7.1.2.3. Representacion Legal

El Gerente General sera quien ejercera la representacion legal.

7.1.2.4. Requisitos Legales para la Comercializaciéon y Comunicacion

DataMed, S.A. requiere de los siguientes instrumentos legales para su

funcionamiento:

o Un contrato de licenciamiento por el uso del software y por el intercambio de

informacion entre DataMed, S.A. y los médicos usuarios.

o Una notificacién firmada por los pacientes de los médicos usuarios del software
en donde se indique que sus datos completamente andénimos pueden ser

utilizados por terceros para realizar investigaciones clinicas.

o Contratos de trabajo con los disefiadores y programadores de imagen y
software en donde éstos cedan los derechos de autor a DataMed, S.A. a

cambio del pago acordado.

o DataMed, S.A. debera registrar los derechos de autor de su software como
propiedad intelectual, ante el Registro de Propiedad Intelectual de Guatemala.
Esto debe realizarse para que la empresa sea capaz de licenciar su software
para su uso por terceros y para evitar la pirateria y uso indebido por parte de

terceros.

99



7.1.3. Sintonia con la Direccion de Atencion y Asistencia al Consumidor (DIACO)

DataMed, S.A. debera inscribirse ante la DIACO y garantizar siempre el derecho de

reclamo del consumidor, teniendo a disposicion de éste el libro de quejas, las cuales

deben ser solucionadas a la brevedad y deberan notificarse a la DIACO. También debera

tramitar el permiso para utilizar la plataforma de quejas electronica de la DIACO, pues al

tratarse de un servicio de software a través de la nube, las quejas se pueden presentar

de manera mas rapida a través de este medio.

7.2. Marco Legal de la Marca

@)

@)

@)

Marca: DataMed

Tipo de Marca: Mixta

Datamed desarrollara productos de software distribuidos por el Internet que permiten
la recopilacion de informacién y el procesamiento de datos. Es por eso que la marca
puede ser inscrita en la categoria de Productos, en la clase 9, pues esta incluye “(...)
todos los programas y software de computadoras sin importar el medio de grabacién
o la forma de diseminacién, que es, software grabado en medio magnéticos o

descargados de una red remota de computadoras.”

Datamed también brindara el servicio de analisis de datos para investigaciones,
especialmente para la investigacion cientifica con propdsitos médicos. Es por eso que
puede ser inscrita en la clase 5, en donde se encuentran los servicios de: “ingenieros
que aplican evaluaciones, estimados, investigacién y reportes en los campos
cientificos y tecnoldgicos (incluyendo la consultoria tecnolégica); los servicios de
computacion y tecnologia para asegurar datos computarizados e informacién personal
y financiera, y para la deteccién de accesos sin autorizacién a datos e informacion;

ademas de servicios de investigacion cientifica con propdsitos médicos.”
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7.21.

Construccion de la imagen de la marca Datamed

7.2.1.1.  Imagotipo

Grafica 7.1: Imagotipo de la Empresa

M datamed

7.2.1.2.  Construccion del Imagotipo

7.2.1.2.1. icono

El icono de la marca Datamed se construyé basandose en las letras mayusculas

‘D" y “M”, sobrepuestas la ultima sobre la primera.

La curvatura en la parte izquierda de la letra “D” se asemeja a una curva de

distribucion normal girada 270°.

La letra “M” se modifico para hacerla un tridngulo rectangulo cuya hipotenusa

representa una curva de regresion lineal.
Al sobreponer el triangulo rectangulo que representa a la letra “M” sobre a la curva

que representa a la letra “D”, se forma una interseccion entre las areas, esto

representa un Diagrama de Venn.

7.2.1.2.2. Tipografia

Para crear un balance grafico entre el icono y la tipografia, se decidi6 utilizar la

palabra “datamed” en minusculas, pues las mayusculas se utilizaron en el icono.
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Ademas, utilizar el nombre en minusculas es una tendencia entre las empresas de

tecnologia. El tipo de letra seleccionado fue “Montreal TS Regular”.

7.2.1.2.3. Color

La paleta de colores de Datamed quedd definida de la siguiente forma:

Grafica 7.2: Paleta de Colores del Imagotipo

RGB:53 15 146 RGB: 87 30 243 RGB: 39 178 237
CMYK: 95,100, 4, 3 CMYK:777800 CMYK:671100
#350F92 #571EF3 #27B2ED
RGB: 91 253 253 RGB:59 238 136 RGB: 73 255174
CMYK:440110 CMYK:580690 CMYK:520510
#5BFDFD #3BEE88 #49FFAE

El color verde transmite armonia y frescura. Representa estabilidad y tiene mucha
relacion con temas de medicina. El azul se asocia con la estabilidad, lealtad y
confianza. Tiene relacion con el cuerpo y la mente, y al igual que el verde, se

relaciona con temas médicos.

Muchas veces el azul es utilizado para promover servicios y productos
relacionados con la tecnologia. Se utilizé un gradiente de ambos colores ya que
actualmente es una de las tendencias mas fuertes en el disefio grafico, asi como
también son dos colores que representan tanto a la personalidad de la marca como

al giro del negocio, transmitiendo una imagen moderna, vanguardista y actual.
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7.2.2. Pasos Para Registrar Una Marca En Guatemala
Segun el Instructivo Para La Presentacién De Solicitud De Inscripcion De Marca De
Certificacion Y Colectiva del Registro de Propiedad Intelectual de Guatemala, los pasos

para registrar una marca son:

1. Presentar el Formulario de Solicitud de registro inicial debidamente llenado,

firmado y auxiliado por Abogado.

2. Adjuntar a la solicitud los siguientes documentos:

A) Si es persona individual, fotocopia legalizada de documento de

identificacion;

B) Si se tratare de persona juridica, fotocopia legalizada del documento

que acredite la representacion.
C) Si se tratare de persona individual o juridica extranjera no domiciliada
en Guatemala, debera acompafar copia legalizada del mandato con

clausula especial otorgado a un abogado guatemalteco colegiado activo.

D) Original o fotocopia legalizada del recibo que acredite el pago de la tasa

de Q.1000.00 por ingreso de la solicitud.

E) Cuatro reproducciones de la marca si fuera mixta o figurativa.

F) Si fuera figura tridimensional, las reproducciones deberan consistir en

una vista Unica o varias vistas diferentes, bidimensionales.

G) Si se invocara prioridad, debera presentarse certificacion de la copia de

la solicitud prioritaria.

H) Adjuntar a la solicitud el Reglamento de Uso de la Marca.
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De toda solicitud y documentos que se presenten deberan adjuntarse una copia

para efectos de reposicion.

3. Examen de forma y fondo.

4. Publicacion del Edicto en el Diario de Centroamérica por 3 veces dentro del

periodo de 15 dias.

5. A partir de la primera publicacién se tienen 2 meses para que se presenten

oposiciones.

6. Dentro del mes de la ultima publicacion deben acreditarse las mismas mediante

la presentacion al Registro de los ejemplares del Diario mencionado.
7. El recibo de la tasa de inscripcion respectiva debe acreditarse al Registro dentro
del mes siguiente a la fecha de la notificacién al solicitante de la resolucion que

ordena la inscripcion de la marca.

8. Inscripcién de la marca en el folio del Tomo de Marcas que corresponda y

emision del titulo emitido.

9. Vigencia de la Marca: 10 afios, renovables por periodos iguales.
7.2.3. Proteccion De Derechos De Propiedad Intelectual
DataMed, S.A. debera registrar los derechos de autor de su software como propiedad
intelectual, ante el Registro de Propiedad Intelectual de Guatemala. Esto debe realizarse

para que la empresa sea capaz de licenciar su software para su uso por terceros y para

evitar la pirateria y uso indebido por parte de terceros.

7.2.4. Vigilancia De La Marca

Una vez registrada la marca, deberan contratarse los servicios de un abogado para que

monitorear si existiera un uso indebido de ésta por parte de terceros. Este monitoreo
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debera ser realizado durante los 10 afios que dura el registro de la marca y debera
continuar durante los periodos que se renueve el registro de la marca. Asimismo, debera
de presentarse oposicion en los casos en que se registren marcas que puedan afectar los

derechos de DataMed por competidores directos, indirectos y cualquier tercero.

Por aparte, también se debe monitorear periédicamente que se respeten los derechos de

propiedad intelectual del software.

8. Prospectiva y Formulacion de Escenarios

8.1. Prospectiva y Formulacion de Escenarios

Para realizar el analisis de prospectiva y formulacion de escenarios se partié de la premisa
en la que se da una mayor ponderacion a la venta del analisis de polizas de seguros médicos,
que a los estudios para compafias farmacéuticas y a las licencias de uso del software por
parte de médicos, a pesar de que cada uno de los escenarios tiene una diferente mezcla de

la venta de cada uno de los servicios.

El objetivo de realizar estos escenarios es contar con un insumo imprescindible que servira

para la toma de decisiones respecto a la viabilidad del proyecto.
Para realizar los escenarios mencionados fue necesario establecer el tamafo de los

mercados que el proyecto podria atender. A continuacién, se presenta una tabla con las

caracteristicas del mercado de cada segmento.
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Tabla 8.1: Tamaro de los Mercados de Interés

Mercado Tamano Observaciones

- " Medicos activos e inscritos en el colegio
Médicos 8,500 )
profesional; 68 cardidlogos

Laboratorios

s 79 7% son empresas multinacionales
Farmacéuticos

Pdlizas de gastos

. - 1,350,000 Seguros G&T posee el 26% del mercado
médicos

A continuacién, se presentan tres diferentes escenarios, variando la venta de los servicios

mencionados:

8.1.1. Escenario Optimista

Para este escenario se utilizaron las siguientes suposiciones de la cuota de mercado y

mezcla de ventas que el proyecto podria lograr en 5 afos:

* “Aumenta nimero de médicos que atienden sin autorizacion.” Deguate.com, 2008, y Leal et al. “Bitacora
de Investigacion de Datamed.” 2017.

® Oficina Comercial de ProChile en Guatemala “Estudio de Mercado: Medicamentos en Guatemala.” 2011
e Irving, A. et al. “Plan de Desarrollo de la Industria Farmacéutica y Cosmética 1era. Parte: Evaluacion del
Nivel de Desarrollo Industrial, y Andlisis de la Industria Farmacéutica y Cosmética en Guatemala.” 2001.

® Promedio estimado de varias fuentes, como Giedion, U., et al. “Los Sistemas de Salud en Latinoamérica
y el papel del Seguro Privado”. Fundacién Mapfre. 2010, y Avila, C., et al. “Guatemala, Anélisis del Sistema

de Salud 2015”. Proyecto Health Finance and Governance, Abt Associates Inc. 2015, entre otras.
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Tabla 8.2: Cuotas de Mercado y Porcentaje de Ventas para el Escenario Optimista

Porcentaje de

Servicio Unidades Cuota de mercado Ventas del

Proyecto

Médicos suscritos al
5.00%

= 23.09%
servicio

12% (realizados por
34 11.61%
9 farmacéuticas)

Pélizas analizadas (2
85,000 6.30% 65.30%

analisis anuales)

En este escenario se obtiene, para el proyecto, un Valor Presente Neto al 15% de Q.
1,840,742.55, una Tasa Interna de Retorno de 32.6% y un Payback de 4 afios y un poco

menos de un mes.

Para los inversionistas, se obtiene un VPN al 15% de Q. 1,894,015.02, una TIR de 36.4%

y un Payback de 4 afios y un poco menos de un mes.

A continuacion, se presentan el flujo de caja neto para dichas condiciones y los resultados

de las técnicas de presupuesto de capital.

Tabla 8.3: Flujos de Caja Neto del Proyecto y del Inversionista

Proyecto Inversionista

GTQ(2,355,037.00) GTQ(1,755,037.00)

GTQ25,246.00 GTQ(131,243.33)
GTQ451,254.59 GTQ291,428.16
GTQ1,073,990.17 GTQ910,326.07
GTQ1,920,797.94 GTQ1,752,720.53
GTQ4,079,484.49 GTQ3,906,331.76
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Tabla 8.4: Resultados de VPN y TIR para el Escenario Optimista

Evaluacion VPN (15%) TIR Payback

GTQ1,840,742.55 32.6% 4.05

Inversionista GTQ1,894,015.02 36.4% 4.01

8.1.2. Escenario Neutro

Las condiciones que se buscaron para este escenario son aquellas que permiten que el
proyecto sea rentable y cumpla con las metas y objetivos del area financiera, como lo son
un VPN mayor a cero, una TIR mayor al costo de capital y las tasas de préstamos del
mercado bancario y un payback menor a la duracion del proyecto; sin embargo, se

plantean estas condiciones desde un punto de vista conservador.

Las condiciones de la cuota del mercado y la mezcla de porcentajes de ventas fueron las

siguientes:

Tabla 8.5: Cuotas de Mercado y Porcentaje de Ventas para el Escenario Neutro

Porcentaje de

Servicio Unidades Cuota de mercado Ventas del

Médicos suscritos al
- 4.00%
servicio

10% (realizados por
30 ) 13.22%
8 farmacéuticas)

Proyecto

24.61%

Pélizas analizadas (2
60,743 4.5% 62.17%

analisis anuales)

Los resultados de las técnicas de presupuesto de capital para este escenario fueron las

siguientes:
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Tabla 8.6: Flujos de Caja Neto del Proyecto y del Inversionista para el Escenario Neutro

Proyecto Inversionista

GTQ(2,355,037.00) GTQ(1,755,037.00)

GTQ25,246.00 GTQ(131,243.33)
GTQ338,885.06 GTQ179,058.62
GTQ772,811.19 GTQ609,147.10

GTQ1,302,131.06 GTQ1,134,053.65
GTQ2,910,670.90 GTQ2,737,518.18

Tabla 8.7: Resultados de VPN y TIR para el Escenario Neutro

Evaluacion VPN (15%) TIR Payback
Proyecto GTQ622,913.25 21.8% 4.28

GTQ676,185.72  23.8% 4.25

8.1.3. Escenario Negativo

Para este escenario se simularon condiciones en las cuales fuese imposible recuperar el
capital invertido en el tiempo de duracion del proyecto. Esto puede que implique, o no, un
VPN menor a cero o una TIR menor a la tasa de interés pagada por los bancos del
mercado guatemalteco; sin embargo, para este escenario se buscé que el payback fuera
de 6 afios o0 mas, ya que el proyecto de un afo a otro puede generar un cambio drastico,
como se ve en los escenarios anteriores, donde incluso la recuperacion de capital ocurre
en 4 aflos en ambos escenarios. Esta situacién provoca que incluso el VPN y la TIR sean

negativos.

Las condiciones para simular este escenario fueron las siguientes:
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Tabla 8.8: Cuotas de Mercado y Porcentaje de Ventas para el Escenario Negativo

Porcentaje de

Servicio Unidades Cuota de mercado Ventas del

Proyecto

Médicos suscritos al
0.69%

- 9.53%
servicio
8% (realizados por 6
17 ) 17.05%
farmacéuticas)
Pélizas analizadas (2

: 32,162 2.38% 73.42%
analisis anuales)

Los resultados de las técnicas de presupuesto de capital para este escenario fueron las

siguientes:

Tabla 8.9: Flujos de Caja Neto del Proyecto y del Inversionista para el Escenario Negativo

Proyecto Inversionista

GTQ(2,355,037.00) GTQ(1,755,037.00)

GTQ25,246.00 GTQ(131,243.33)
GTQ116,184.88 GTQ(43,641.55)
GTQ219,351.17 GTQ55,687.07
GTQ230,727.70 GTQ62,650.29
GTQ970,219.44 GTQ797,066.71

Tabla 8.10: Resultados de VPN y TIR para el Escenario Negativo

Evaluacion VPN (15%) TIR Payback

Proyecto GTQ(1,486,714.70) -9.0% 6.03

GTQ(1,433,442.23) -14.7% 6.30
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8.2. Analisis de Factibilidad

El analisis de factibilidad tiene como objetivo determinar la viabilidad financiera del proyecto.
Para esto se realizaron proyecciones a 5 afios y se utilizaron indicadores financieros que, en
conjunto, permitieron determinar si el proyecto debe o no llevarse a cabo desde una

perspectiva financiera.

8.2.1. Proyecciones Financieras a 5 Afios

El analisis de factibilidad se inici6 partiendo del calculo de la inversion inicial necesaria
para arrancar el proyecto. Esto significo calcular también los costos pre operativos del
proyecto, asi como también determinar qué cantidad de capital se buscaria como
préstamo. De este analisis, se determind que para el proyecto es necesario contar con
Q811,565.00 que seran utilizados como costos pre operativos durante el Afo 0, que
contempla la operacion durante 6 meses de dicho afio. Para la operaciéon del Ao 1, seran
necesarios Q1,543,472.00 para operar. Como medida de prevision, el proyecto debera
conseguir el dinero necesario para operar los Afios 0 y 1 sin tener ingresos por ventas, de
tal forma que la inversion necesaria, en total, es de Q2,355,037.00. De este monto, los
socios acordaron adquirir un préstamo para capital de trabajo de Q600,000.00 a una tasa

de interés anual de 15%.

8.2.1.1. Costos

Para iniciar el analisis, se partié proyectando los costos necesarios para contratar a
un equipo de desarrollo de tiempo completo. También se incluye el sueldo base de un
gerente de marketing para el proyecto. Los sueldos mensuales para cada miembro

del equipo quedaron de la siguiente forma:
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Tabla 8.11: Sueldos Mensuales Ano 0

Sueldos Mensuales Desarrollo de Software Afno 0

Software Architect GTQ18,000.00
Backend Dev GTQ16,000.00
Frontend Dev GTQ16,000.00
Product Manager GTQ11,500.00
Project Manager GTQ11,500.00
Director General GTQ18,000.00
Disefiador UX/UI GTQ11,000.00
Marketing Manager GTQ6,000.00
TOTAL GTQ108,000.00

Sin embargo, como se menciond anteriormente, el Afio 0 tiene una duracién de 6
meses, y para manejar de manera optima los recursos, no se contrataran a todos los
miembros del equipo desde un inicio. Este es el plan para espaciar dichas

contrataciones:
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Sueldos

Desarrollo
Software
Architect
Backend
Dev
Frontend
Dev
Product
Manager
Project
Manager
Director
General
Diseriador
UX/UI
Marketing
Manager

SUBTOTAL

En general, los costos del proyecto seran los siguientes:

Mes 1

GTQ18,000

GTQ-

GTQ-

GTQ11,500

GTQ11,500

GTQ18,000

GTQ-

GTQ-

GTQ59,000

Tabla 8.12: Plan de Contrataciones (Afio 0)

Mes 2

GTQ18,000

GTQ16,000-

GTQ-

GTQ11,500

GTQ11,500

GTQ18,000

GTQ-

GTQ-

GTQ75,000

Mes 3

GTQ18,000

GTQ16,000

GTQ-

GTQ11,500

GTQ11,500

GTQ18,000

GTQ-

GTQ-

GTQ75,000
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Mes 4

GTQ18,000

GTQ16,000

GTQ16,000

GTQ11,500

GTQ11,500

GTQ18,000

GTQ11,000

GTQ-

GTQ102,000

Mes 5

GTQ18,000

GTQ16,000

GTQ16,000

GTQ11,500

GTQ11,500

GTQ18,000

GTQ11,000

GTQ6,000

GTQ108,000

Mes 6
GTQ18,000
GTQ16,000
GTQ16,000
GTQ11,500
GTQ11,500
GTQ18,000
GTQ11,000

GTQ6,000

GTQ108,000



Adquisicion de
equipos
Adquisicion de
software

SubTotal

Sueldos Fijos
para Desarrollo
Servicios
Profesionales
Renta Oficina
Marketing
Infraestructura
de Software
SubTotal
TOTAL
COSTOS

8.2.1.2.

GTQ98,000

GTQ40,000

GTQ138,000

GTQ527,000

GTQ52,500

GTQ30,000
GTQ44,065

GTQ20,000
GTQ673,565

GTQ811,565

Ventas

Tabla 8.13: Costos del Proyecto

Ano 1 Ao 2 Ao 3
Costos de Inversion
GTQ- GTQ- GTQ-
GTQ- GTQ- GTQ-
GTQ- GTQ- GTQ-

GTQ1,296,000

GTQ105,000

GTQ60,000
GTQ62,472

GTQ20,000

GTQ1,543,472

GTQ1,543,472

Costos Anuales

GTQ1,296,000

GTQ105,000

GTQ60,000
GTQ79,896

GTQ20,000

GTQ1,560,896

GTQ1,560,896

GTQ1,296,000

GTQ105,000

GTQ60,000
GTQ104,003

GTQ20,000

GTQ1,585,003

GTQ1,585,003

GTQ-

GTQ-

GTQ-

GTQ1,328,000

GTQ137,000

GTQ92,000
GTQ139,382

GTQ52,000

GTQ1,748,382

GTQ1,748,382

Ao 5

GTQ-

GTQ-

GTQ-

GTQ1,328,000

GTQ137,000

GTQ92,000
GTQ195,412

GTQ52,000

GTQ1,804,412

GTQ1,804,412

Se realiz6 una proyeccion de ventas a 5 afios, con una notable mayor ponderacién de

las ventas por servicios de analisis de pdlizas de seguros médicos. Estratégicamente

dicho servicio es la pieza clave del proyecto. A continuacion, se presenta un detalle y

explicacién de como esta realizada esta proyeccion.

Licencias Médicos: es el numero de mensualidades pagadas durante el afo.

Si se divide entre doce, se obtiene el numero de médicos suscritos al

programa. Por ejemplo, para el Afio 1, se calcula que terminara con 13 médicos

inscritos.

Estudios: es el numero de estudios realizados sobre los datos recopilados. Los

resultados de estos estudios son vendidos a las empresas farmacéuticas. Se

calcula que una compafiia farmacéutica puede comprar hasta cuatro estudios

anuales,
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aproximadamente tres meses. En el caso del Afio 1, por ejemplo, se calcula

que se venderan 12 estudios, es decir, se atenderan a tres compafias

farmacéuticas en el ano.

e Analisis de Pdlizas Médicas: cuando se contrata el servicio, se deben realizar

dos analisis anuales a la péliza, por lo que la cantidad de analisis dividida entre

dos resulta en el numero de pdlizas analizadas anualmente. En la proyeccion

del Afo 1, se calculan 50,000 analisis, por lo que el numero de pdlizas

analizadas sera de 25,000.

Tabla 8.14: Proyecciones de Ventas a 5 Afios

Servicios Ao 0 Ao 1

Licencias

GTQ- 160
Médicos
Estudios GTQ- 12
Analisis de
GTQ- 50000
Polizas
SubTotal Afio GTQ- -
Servicios Ano 3
Licencias
807 GTQ238,207.18 1814
Médicos
Estudios 19 GTQ413,437.50 23
Analisis de
77938 GTQ1,948,440.31 97305
Polizas

SubTotal Afio - GTQ2,600,084.99 -

8.2.2. Estado de Pérdidas y Ganancias

GTQ1,250,000.00

GTQ47,200.00 359

GTQ264,600.00 15

62425

GTQ1,561,800.00 -

Ano 4

GTQ535,132.43

GTQ516,796.88

GTQ2,432,627.73

GTQ3,484,557.03

Ano 2

GTQ106,034.80

GTQ330,750.00

GTQ1,560,625.00

GTQ1,997,409.80

G )

4075 GTQ1,202,174.99
29 GTQ645,996.09
121485 = GTQ3,037,135.72

- GTQ4,885,306.81

A continuacioén, se detallan los ingresos y egresos del proyecto, por afio, durante los

proximos 5 afos, utilizando las proyecciones de costos y ventas presentadas

anteriormente. También se presentan los flujos de caja netos, los flujos de caja

descontados, la recuperacion y del proyecto y de los inversionistas. Para calcular el

periodo de recuperacion, se utilizé el costo de capital del 15% por el préstamo de

Q600,000.00, ademas también se utilizé como base la misma tasa para calcular el periodo
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de recuperacion del inversionista, desde una perspectiva en la cual esto equivale al

rendimiento minimo que podria obtener en otros proyectos.
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Flujo de caja
Ingresos
Costos y gastos
Depreciacion
Amortizacién
diferidos

Utilidad antes de
impuestos

Impuesto (25%)
Utilidad después
de impuestos
Depreciacion
Amortizacién
diferidos
Inversion fija
Inversion diferida
Inversion de
capital de trabajo
Recuperacién de
capital de trabajo
Valor de
liquidacion

Flujo de caja neto

FLUJO DE CAJA DEL PROYECTO (PURO O SIN FINANCIACION)

Afno 0

GTQ1,755,037
GTQ-

GTQ600,000

GTQ(2,355,037)

Tabla 8.15: Estado de Pérdidas y Ganancias

Ao 1
GTQ1,561,800
GTQ1,543,472

GTQ46,000

GTQ-
GTQ(27,672)
GTQ(6,918)
GTQ(20,754)

GTQ46,000
GTQ-

GTQ25,246

Aio 2
GTQ1,997,410
GTQ1,560,896

GTQ46,000

GTQ-
GTQ390,513
GTQ97,628
GTQ292,885
GTQ46,000

GTQ-

GTQ338,885
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Aiio 3
GTQ2,600,085
GTQ1,585,003

GTQ46,000

GTQ-
GTQ969,082
GTQ242,270
GTQ726,811

GTQ46,000

GTQ-

GTQ772,811

Aio 4
GTQ3,484,557
GTQ1,748,382

GTQ-

GTQ-
GTQ1,736,175
GTQ434,044
GTQ1,302,131
GTQ-

GTQ-

GTQ1,302,131

Aio5
GTQ4,885,307
GTQ1,804,412

GTQ-

GTQ-
GTQ3,080,895
GTQ770,224
GTQ2,310,671
GTQ-

GTQ-

GTQ600,000

GTQ2,910,671



Tabla 8.16: Flujos de Caja Netos del Proyecto

FLUJOS DE CAJA NETO DEL PROYECTO

Ao 0 1 2 3 4 5
Flujo de caja del

¢ GTQ(2,355,037) GTQ25,246 GTQ338,885 GTQ772,811 GTQ1,302,131  GTQ2,910,671
proyecto

Flujos de caja

GTQ21,953 GTQ256,246 GTQ508,136 GTQ744,498 GTQ1,447,118
descontados

Recuperacién GTQ(2,355,037) GTQ(2,333,084) GTQ(2,076,838) GTQ(1,568,702) GTQ(824,205) GTQ622,913

Tabla 8.17: Flujos de Caja Netos del Inversionista

FLUJOS DE CAJA NETO DEL INVERSIONISTA

Ao 0 1 2 3 4 5
Flujo de caja del
) o GTQ(1,755,037) GTQ(131,243) GTQ179,059 GTQ609,147 GTQ1,134,054 GTQ2,737,518
inversionista
Flujos de caja

GTQ(114,125) GTQ135,394 GTQ400,524 GTQ648,399 GTQ1,361,030
descontados

Recuperacién GTQ(1,755,037) GTQ(1,869,162) GTQ(1,733,768) GTQ(1,333,243) GTQ(684,845) GTQ676,186
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8.2.3. Punto de Equilibrio

Se realizé un analisis de punto de equilibrio multiproducto, en donde se encontrd
nuevamente que la mezcla de venta de los 3 servicios deberia ser dominada en un 68%
por el analisis de podlizas de seguros médicos, un 25% por los estudios a las empresas
farmacéuticas y un 7% por las licencias de uso para médicos. Para este analisis, la mezcla
anterior se denomina peso. Ademas, con la Contribucién Marginal Ponderada (CMP) se
confirma que el servicio de analisis de pdlizas es el que globalmente contribuye mas a las
utilidades de la empresa, pues su CMP es de 66.1%, versus un 24.8% de los estudios

para farmacéuticas y un 5.6% de las licencias de uso para médicos.

Como resultado del analisis, se obtuvo que la mezcla de ventas de los servicios deberia

quedar de la siguiente manera:

e Licencias de uso para médicos: 513 mensualidades

e Estudios para empresas farmacéuticas: 27 estudios

e Analisis sobre polizas de seguros médicos: 63,682 analisis (31,841 pdlizas)

o El punto de equilibrio monetario global del proyecto es de Q2,309,644.74 para las

unidades mencionadas, con un margen de seguridad del 1%.
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Tabla 8.18: Analisis de Punto de Equilibrio Multiproducto

Ventas

PE ($) de c/u

PE Unid

Unidades . Costo
Producto Producidas Precio de Venta Variable
Licencias
Médicos 519 GTQ295.00 GTQ39.86
Estudios

e 27 GTQ22,050.00 GTQ411.71
Farmacéuticas

Analisis Pélizas

1 64453 GTQ25.00 GTQO0.81
Médicas

Costos Fijos

Punto de Equilibrio (GLOBAL)

Ventas de Equilibrio
(-) Costos Variables
Utilidad Bruta

Costos Fijos

Margen de Seguridad

GTQ153,105.00 6.5%  86.5%
GTQ595,350.00  252%  98.1%

GTQ1,611,325.00 68.3%  96.8%
GTQ2,359,780.00

GTQ2,248,500.00
GTQ2,331,559.68
GTQ2,331,559.68

GTQ(83,059.68)
GTQ2,248,500.00
GTQ(2,248,500.00)

GTQ-

1%
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GTQ151,274.04
GTQ588,230.28

GTQ1,592,055.36
GTQ2,331,559.68

clu
513

27

63682



8.2.4. VPN, TIR y Payback

Se calculo el Valor Presente Neto, que es la ganancia que deja un proyecto de inversion
una vez recuperada la inversion inicial, valuado a valor presente. La unidad del VPN es la
moneda. El criterio de aceptacion es que, si el VPN es mayor a 0, el proyecto deberia
realizarse, tomando en cuenta los otros parametros. Para el analisis de sensibilidad, se
calcularon diferentes VPN a diferentes costos de capital (5%, 10% y 15%). Se eligi6 la del
15% para realizar los escenarios de todo el proyecto pues es el costo de capital definido
para el préstamo de capital de trabajo, ademas es el criterio minimo que deberia tener un

inversionista para elegir invertir en el proyecto.

La Tasa Interna de Retorno es el porcentaje de ganancia por encima del costo de capital
que deja un proyecto de inversion. En general, ésta mide el retorno que el proyecto
generara. Para determinar si un proyecto se debe rechazar o aceptar en base a su TIR,
ésta deberia ser mayor al costo de capital del proyecto (en este caso, 15%) y otro
parametro muy util es compararla con la tasa a plazo fijo que pagan los bancos del
sistema, ésta esta alrededor del 7%. Es el parametro por la que un inversionista se deberia

guiar mas para elegir en qué proyectos invertir.

Por ultimo, el Periodo de Recuperacion de Inversién, o Payback, es el que indica en
cuanto tiempo un inversionista recuperara su inversion inicial. Es importante conocer este
parametro pues a partir de ese momento es cuando el proyecto empezara a generar
ganancias. El criterio deberia ser que, si el Payback es menor a la duracion del proyecto,

éste se deberia aceptar.

Tabla 8.19: VPN, TIR y Payback Para el Proyecto y el Inversionista

Payback
EVALUACION VPN (5%) VPN (10%) VPN (15%) TIR
(15%)
FC PROYECTO GTQ1,995,822.17 GTQ1,225,279.36 GTQ622,913.25 21.8% 4.28
FC INVERSIONISTA GTQ1,886,490.84 GTQ1,205,651.76 GTQ676,185.72 23.8% 4.25
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9. Conclusiones y Recomendaciones

Durante el proceso de disefio del proyecto, fue necesario iterar varias veces para llegar a la
conclusion de que las compafiias aseguradoras son las que mas incidencia e interés tienen en el
proyecto. Este insight se confirma cuando se entrevista a personal de compafias aseguradoras,
en donde indican que su mayor interés es, de alguna manera, reducir los costos que implican las

enfermedades cronicas, especialmente cardiovasculares y del aparato circulatorio.

Es de mucho interés poder seguir recopilando informacion por parte de los médicos, ademas,
ellos seran los principales usuarios del sistema, pues de alguna manera se deben recopilar los
datos. Es por eso que no se tomd la decisién de eliminar a este usuario, pues su interés en el
proyecto es alto, aunque su incidencia sea media. Por lo tanto, el proyecto debe siempre estar
orientado a resolver las necesidades de los médicos y brindarles insumos suficientes para poder

realizar investigacion clinica con el objetivo de avanzar en su gremio.

Los estudios para las empresas farmacéuticas también deben tomarse en cuenta, pues es una
fuente de validacion cientifica para el proyecto, le ayuda con el posicionamiento de la marca y
atiende a un sector que muchas veces no encuentra herramientas sdlidas para llevar a cabo sus

proyectos.

Se recomienda que se ofrezca el proyecto del motor de analisis como un producto stand-alone,
que permitira conectarse a otros expedientes de recopilacion de informacion médica. Esto
permitird ganar terreno en un area que no esta siendo atendida por los competidores, por lo que
ésta se podria convertir en el océano azul de la empresa. También se sugiere la creacién de
formularios para investigaciones puntuales, como estudios para determinar la prevalencia de

cierta enfermedad en areas geograficas especificas.

Por ultimos, se recomienda también realizar un disefio de futuros, en el cual se genere una nueva
estrategia, mas optimizada, para los cambios tecnologicos que se avecinan. La Inteligencia
Artificial y el Machine Learning seran fundamentales en el desarrollo de modelos predictivos que

les permitan a los usuarios adelantarse al aparecimiento de una enfermedad en sus pacientes.
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10. Anexos

10.1.

Herramientas de Analisis del Proceso de Disefo

10.1.1. Preguntas de Disefio

Preguntas Respuestas

¢El problema es
centrado en el
usuario?

¢ Qué tan claramente
entiende el equipo el
problema?

¢Cual es el nivel de
incertidumbre?

¢Cual es el grado de
complejidad?

datos tiene

¢Qué
disponibles?

¢Cual es su nivel de
curiosidad e
influencia?

Existen 3 usuarios involucradas en todo el proceso: Médico,
Paciente, Personal Administrativo. Todos los actores generan
informacion que puede ser capturada por sistemas de computo. En
esta primera etapa el equipo se concentrara en médicos cardiélogos
y el personal administrativo del centro clinico; mientras que en una
segunda etapa se trabajara a profundidad con los pacientes.

El equipo tiene un buen entendimiento del proyecto en general: hay
involucrados miembros claves que han utilizado sistemas similares y
hay miembros que han desarrollado aplicaciones para estos
sistemas. Sin embargo, es importante realizar una investigacion a
profundidad de la utilizaciéon de este tipo de sistemas por parte de
cada usuario, qué areas de mejora existen en el sistema actual, y qué
areas no estan siendo explotadas y pueden ser utiles para el
desarrollo econémico del proyecto.

El nivel de incertidumbre es medio. Si existen antecedentes de
utilizacion de sistemas similares dentro del centro clinico, pero no hay
antecedentes de un sistema eficiente de automatizacion de analisis
de los datos generados. Sin embargo, las areas de mejora que se
creen que existen no tienen respaldo de datos previos.

El nivel de complejidad es medio, el que haya antecedentes reducen
esta complejidad; sin embargo, las areas de mejora pueden ser
altamente complejas de trabajar, especialmente en el tema de
analisis de datos.

Se tienen las percepciones de los administradores del centro clinico
al iniciar a utilizar el sistema actual, qué cambios fueron los que se
lograron, y qué modificaciones han sido solicitadas; pero no se
cuenta con una retroalimentacién documentada de los usuarios.

El equipo de administracién del centro clinico esta comprometido con
el equipo de desarrollo del proyecto. Hay una alta capacidad de influir
en el centro clinico y solicitar permisos para trabajar el desarrollo del
proyecto; ademas de la implementacion de prototipos y productos en
desarrollo.
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10.1.2. Alcance del Proyecto

Area de Oportunidad Actual:

Algunos profesionales de la salud utilizan métodos tradicionales de almacenamiento de
informacion. Esto complica y hace lento el proceso de estandarizacién, bisqueda y analisis de
los datos recopilados. Si bien es cierto existen médicos que utilizan dispositivos digitales y
sistemas para almacenar la informacién, presentan dos grandes inconvenientes: la falta de
portabilidad y/o la falta de estandarizacion de los datos para el analisis de la informacion. Ademas,
algunos sistemas de informacién cumplen con varias de las areas mencionadas, sin embargo, no

cuentan con automatizacion del analisis de datos generados por el sistema en cuestion.

Por ultimo, existe un area de oportunidad en el manejo de relaciones de la clinica con los
pacientes en términos de atencion y servicio al cliente. Ademas, también es posible mejorar los
procesos de administracion de la clinica, contando con herramientas para manejar las areas

financieras de ésta.

Preguntese: ;Por qué razéon esto importa?

Contar con un sistema que tenga datos estandarizados permite un mejor entendimiento de la
dinamica de la practica del médico: puede respaldar con datos cuales son los diagndsticos mas
frecuentes, qué tratamientos receta mas, establecer qué factores son comunes para algunos

diagndsticos, entre otros.

¢ Cual es un area de oportunidad mas amplia alrededor de esto?

Las empresas farmacéuticas desean incentivar la investigacion médica en la regioén
latinoamericana. Contar con los datos estandarizados y con la automatizacién del analisis de
estos datos facilita la identificacion de pacientes que pueden ser sujetos de estudio y mejoran las

capacidades del médico para realizar la investigacion.

Preguntese: ¢ Cual es otra razén por lo que esto importa?
Mantener las relaciones con los pacientes y llevar una buena administracion de la clinica son
procesos vitales para el éxito de ésta. Contar con herramientas de software que faciliten la

administracion le permite al médico concentrarse en lo que realmente importa: sus pacientes.
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¢ Cual es un area de oportunidad mas amplia alrededor de esto?

Convertirse en una herramienta que permita capturar y retener nuevos pacientes para hacer
crecer, en términos econoémicos, las clinicas de los médicos que son nuestros clientes y mantener
ese crecimiento. El interés del médico puede ser mas grande en este sentido que en el de realizar

investigacion.

Preguntese: ¢ Cual es una barrera que se encuentre en el camino?
Aspectos legales del almacenamiento y la forma de compartir la informacién de pacientes puede

ser una barrera en el desarrollo del producto.

¢ Cual es un area de oportunidad mas estrecha alrededor de esto?

Este aspecto reduciria el area de oportunidad de realizar un producto en el cual los médicos
puedan compartir su informacién entre ellos; ademas, puede reducir el area para el desarrollo de
un producto enfocado en los pacientes, para que estos puedan tener acceso completo a su
informacién proporcionada por varios médicos.

Preguntese: ¢ Cual es otra barrera que se encuentre en el camino?

Existe cierta resistencia por parte de algunos médicos a utilizar sistemas de informacién para el
almacenamiento de los datos de sus pacientes, ya sea por temas de confidencialidad o incluso
por un tema psicoldgico y de atencion al paciente. Ademas, la mayoria de médicos posee un celo
profesional muy alto, por lo que considera que la informaciéon generada en su clinica es de él y

no del paciente, mucho menos de otros médicos.

¢ Cual es un area de oportunidad mas estrecha alrededor de esto?
La decision de utilizar el sistema se veria afectada por esta barrera; no se podria contar con los
datos generados, aun de forma ofuscada, de algunos médicos; y los pacientes no podrian tener

acceso a su informacion.
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10.1.3. Brief de Disefio

Descripcion del
Proyecto

Alcance
Esperado

Restricciones

Tradicionalmente los médicos han utilizado archivos fisicos para almacenar
la informacién de sus pacientes. Esto representa varios problemas: La
lentitud para ordenar la informacion, indexarla, buscarla, consultarla y
analizarla. Si bien es cierto existen soluciones digitales para este problema,
muchas no cumplen con las caracteristicas necesarias para realizar analisis
de datos sobre esta informacion. Adicionalmente, existen dos componentes
del negocio meédico que se han descuidado tradicionalmente: el manejo de
relaciones con los pacientes y el manejo administrativo de la clinica como
una empresa. Datamed pretende resolver este problema ofreciendo 3
modulos de software para médicos: uno de expedientes clinicos de
pacientes, uno de manejo de relaciones con pacientes y uno para el manejo
administrativo de la clinica. Sobre estos 3 mddulos, Datamed ofrece la
automatizacioén del analisis de los datos, con dos objetivos: la mejora del
negocio del médico y brindar una herramienta para realizar investigaciones
sobre los datos de sus pacientes.

Datamed espera ofrecer sus servicios a clinicas médicas privadas de 1 a 4
médicos; a centros clinicos médicos que empleen entre 5 a 15 médicos; y
a sanatorios y hospitales privados. Estos clientes podran ofrecer a su vez
servicios en el area de investigacion a farmacéuticas basado en los
resultados de analisis de datos obtenidos con los productos de Datamed.
Por lo tanto, es importante realizar un esfuerzo para convencer a las
farmacéuticas de apoyar esta iniciativa, pues tienen interés en realizar mas
investigacion en la region latinoamericana. El proyecto no considera que el
paciente pueda tener acceso a estas plataformas; sin embargo, es uno de
los puntos a analizar y determinar si se incluye o no en el alcance del
proyecto. Por otra parte, los Seguros Médicos son otro posible cliente y
deberia estudiarse el modelo de negocio para éstos. El Ministerio de Salud
es otro actor importante, y los esfuerzos de Datamed deben estar alineados
a poder realizar captura y analisis de datos Utiles para las politicas de Salud
Pudblica. El proyecto se desarrollara por etapas: 1) Clinicas privadas y
Centros Clinicos; 2) Sanatorios y Hospitales. Otros actores importantes a
tomar en cuenta: Farmacéuticas, Pacientes, Ministerio de Salud.

En esta etapa del proyecto se trabajara unicamente para el Centro Clinico
de Cardiologia CardioCare; no se trabajaran opciones para que el paciente
sea usuario del sistema, a excepcion de algunas funciones del sistema que
lo permitan o lo necesiten. Para el trabajo de investigacion existen
restricciones como no poder tomar fotografias o video de las observaciones
arealizar, no poder estudiar casos reales de pacientes en consulta, ademas
de contar con tiempo limitado para las entrevistas a médicos. El historial
clinico es un requerimiento obligatorio a cumplir en esta etapa del proyecto.
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Preguntas
Exploratorias

Target Users

Research Plan

Resultados
Esperados

El CRM tiene una importancia moderada alta, y el ERP una importancia
moderada baja.

Médicos: ;Qué forma de almacenamiento de informacion utilizan y cual es
la mas comun? ; Realiza estudios sobre los pacientes de su clinica? ¢ Utiliza
dispositivos digitales, qué dispositivos, con qué frecuencia y para qué los
usa? ¢Tiene algun acuerdo de colaboracidn o cooperaciéon con
farmacéuticas? ;COomo maneja las relaciones con sus pacientes? ;Qué
canales de comunicacion utiliza? ¢ Qué formas de seguimiento realiza a sus
pacientes? ;Cémo administra su clinica? 4 Cual es la percepcion que tiene
el médico sobre la administracion de su clinica? ¢ Utiliza algun software de
administracion? ;Tiene contratado personal para realizar las tareas
administrativas? ¢ Separa su ingreso personal del ingreso de la clinica?
¢ Qué practicas realiza para administrar su clinica? ¢Existe interés por el
analisis de los datos de sus pacientes? Farmacéuticas: ; Qué interés existe
en tener una base de datos ofuscada con informacién médica relevante?
¢(Existe algun interés en patrocinar médicos para que realicen
investigacion? ;Qué estudios interesan realizar en la regiéon y por qué?
¢ Cuentan con una fuente de datos de Guatemala y/o de la region para
analizar datos? ¢Hay otros intereses que no sean médicos? ¢ Cuales son
sus fuentes de datos para saber el uso y consumo de sus medicinas?
Médicos: Cardidlogos en primera etapa, especificamente de CardioCare.
CRM y ERP: Médicos y personal administrativo. ¢Pacientes? ;Qué
funciones utilizarian? ;Qué podrian observar? Farmacéuticas: ¢Podran
acceder a la data? ;,Cual es su papel: cliente o usuario? Ministerio de Salud:
¢Interesan datos tan pequenos y focalizados en clinicas privadas?

Un estudio etnografico de los 3 actores, observacién, entrevistas semi
estructuradas y encuestas. Los objetivos primarios son: comprender las
dinamicas paciente-clinica, clinica-médico y paciente-médico en los 3
grandes aspectos del proyecto: expediente médico, manejo de relaciones,
manejo administrativo; entender y poder diagramar los procesos realizados
por toda la clinica, desde el inicio de contacto hasta el seguimiento del
paciente; diagramar y comprender los Touch Points del paciente con la
clinica, del paciente con el médico, y del médico con la clinica; establecer
qué factores son los importantes a analizar y automatizar para el analisis
de datos. Los objetivos secundarios son: determinar cuales son los
intereses de las farmacéuticas sobre la data recopilada; qué papel puede
jugar el paciente dentro del sistema y qué grado de permisos deberia
recibir; qué intereses puede tener el Ministerio de Salud, como puede llegar
a utilizar la data recopilada y analizada, y qué necesitaria para
implementarlo a nivel nacional.

Determinar el interés y la relevancia que tiene para el médico/centro clinico
en un producto como DataMed; ademas de determinar si existe interés en
realizar investigacién con los datos clinicos. Requerimientos para los 3
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Métricas
Exito

de

modulos del sistema basados en las necesidades del usuario; poder
establecer qué herramientas y que resultados son los que realmente
necesita el usuario basado en los procesos y objetivos de éste.
Cumplimiento de metas en tiempo y desarrollo; aumento de usuarios
lideres; mayor participacion de stakeholders principales; incremento de
Customer Development.
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10.1.4. Plan de Personas o Stakeholders

Nombre: Médicos

Nombre: Enfermeras

Nombre: Personal Administrativo

Nombre: Paciente

¢Cual es su punto de vista actual? ;Cémo tiene que cambiar su comportamiento o qué acciones tienen que ser diferentes con el objetivo de
resolver nuestra inquietud?

Hipotesis: Los médicos consideran poco
0 nada necesario el uso de un sistema
para el control de pacientes. Lo ven
como algo que no es necesario y/o no
saben cuales son los beneficios de
utilizarlos. Ademas, consideran
necesario el seguimiento, pero no creen
que estas herramientas pueden ser
utilies para este objetivo. Si tienen que
utilizarlo, lo ven como una obligacién.

¢Por qué no lo consideran dutil y
necesario? ¢ Existe algun factor por el
que considere que un sistema de este
tipo no le permita poner total atencion al
paciente? ;Cual cree que es la mejor
razon por la cual utilizar un sistema para
el control de pacientes? ;Cuales
considera que podrian ser las areas de
mejora del sistema actual? ¢ Utiliza los
datos recopilados en su clinica para
otras actividades, i.e. investigacion,
determinar areas de especializacion,
etc.?

Hipotesis: Consideran un doble
trabajo evaluar al paciente, apuntar
en papel y luego utlizar la
computadora para ingresar los datos
al sistema. El sistema puede parecer
confuso, pero aprendieron a utilizarlo.
Consideran que podrian agilizar su
trabajo de alguna manera y podrian
brindar sugerencias de como hacerlo.

Hipotesis: Consideran algunos de
los procesos que realizan en el
sistema como largos y tediosos.
Preferirian evitar algunos pasos del
proceso administrativo porque creen
que podrian hacer mas rapida y
eficiente su funcion. Muchas veces
no pueden realizar seguimiento al
paciente por falta de datos, falta de
recordatorios, entre otros.

¢Cual es mi curiosidad acerca de este stakeholder?

¢,Como es el proceso de utilizacién
del sistema? ;Como consideran que
podrian hacer su trabajo mas rapido?
¢Cémo se sienten al tener que
realizar el trabajo de apuntar primero
y luego completar el sistema? ;Hay
algunos datos que le sirven para
tomar en cuenta al momento de
evaluar a un paciente, i.e.: historial,
lesiones, razones por las cuales no
se puede utilizar alguna prueba?
¢Cuales consideraria que son las
areas a mejorar del sistema? ;Qué
se le dificulta? ;Qué es facil de
hacer?

¢,Coémo es el proceso de utilizacion
del sistema? ;Coémo consideran
que podrian hacer su trabajo mas
rapido? ;Cuales consideraria que
son las areas a mejorar del sistema?
¢ Qué se le dificulta? ;Qué es facil
de hacer? ;Como dan seguimiento
al paciente? ;Quiénes estan
involucrados en el proceso de
seguimiento?

¢ Coémo puedo desarrollar empatia por este stakeholder?
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Hipotesis: Consideran tedioso cargar
con varios examenes de otros
médicos, no tienen ayuda para ordenar
toda su informacién, y depende de cual
es la forma de ser de cada paciente
(ordenado, desordenado; ledn, castor,
nutria, dorado). No recuerdan la
mayoria de diagndsticos o tratamientos
anteriores, o prefieren evitar colocarlos
en papel y los explican en la consulta.
En términos de seguimiento,
agradecen una llamada o un
recordatorio, pero no les gusta la
insistencia. Quienes utilizan teléfonos
inteligentes creen conveniente enviar
citas para su calendario digital.

¢ Qué lleva a una primera consulta con
el médico? ;Ddénde y como guarda la
informacién médica que tiene, i.e.
examenes, electros, radiografias, etc.?
Si es una primera cita, ;,cémo se siente
al llenar el formulario de historial
médico? ¢ Cree que podria haber una
mejora? ;Cudles cree que serian los
medios mas faciles para llenar y
entregar esta informacion? ;Qué
medios preferiria para ser contactado
al realizar el seguimiento? ;Como se
sentiria si se le facilitaran herramientas
para el seguimiento del compliance de
su medicamento?



Basado en las observaciones que he
podido realizar como paciente; pidiendo
que me cuenten como es el proceso con
un paciente utilizando o no un sistema.
Averiguando qué otras actividades ha
realizado con la informacion que ha
recopilado, utilizando o no sistemas de
informacién. Colocarme en el punto de
vista de profesional que busca hacer
crecer un negocio; entender qué tan
importante es para el médico realizar el
seguimiento a pacientes, cuales son las
razones por las cuales lo realiza o no,
entender cuales han sido las barreras
para esto.

Observando la forma en que utilizan
el sistema; haciendo una revision de
su rutina e indagando cuales son sus
emociones; ‘"colocarme en sus
zapatos", pensar y sentir que rara vez
se sientan en el dia. Entender el
proceso de realizar un chequeo al
paciente.
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Observando la forma en que utilizan
el sistema; haciendo una revision de
su rutina e indagando cuales son
sus emociones; entendiendo cuales
son sus funciones respecto a la
atencion del paciente. Trabajar un
dia en la recepcion.

iYa hemos estado ahi! Como
pacientes hemos detectado areas de
mejora que pueden resultar en
cambios significativos en el proceso de
consultas, tratamiento y diagnosticos.



10.1.5. Herramientas de Analisis del Consumidor

El problema a investigar, sin ser delimitado, se vuelve muy complejo de resolver, pues
dentro de la disciplina médica existen muchas especialidades y muchas formas de atender
a un paciente (ambulatoria, en clinica, en emergencia, en hospital de dia, entre otras). Es
por eso que se decidio iniciar con un enfoque en una sola especialidad médica y en el
proceso de atencion a pacientes en las clinicas privadas de los médicos especialistas en

cuestion.

La especialidad seleccionada fue la de Cardiologia. Como se mencioné anteriormente en
la Bitacora B, dicha especialidad cuenta con 68 médicos cardiélogos activos e inscritos

en el Colegio de Médicos.

10.1.5.1. Herramienta: Entrevistas Semiestructuradas

Con el objetivo de verificar que efectivamente el problema en cuestion sea algo que
sufran los médicos cardidlogos, se solicitdé autorizacion al centro de cardiologia,
CardioCare, ubicado en la zona 10 de la Ciudad de Guatemala la autorizacién para
entrevistar a algunos de los 13 médicos cardidlogos del equipo de dicha clinica.
Actualmente, CardioCare cuenta con varios sistemas no centralizados y no
interconectados entre si de recopilacién de informacion de pacientes, facturacién y
anadlisis de datos financieros, por lo que se defini6 también que era una buena
oportunidad para descubrir las areas de mejora del sistema de pacientes que se utiliza

actualmente.

Para llevar a cabo esta investigacion, se disei¢ un instrumento para entrevistas
semiestructuradas, el cual fue aplicado a 3 médicos cardiélogos del centro clinico
CardioCare. Para aplicarlas, también se solicité la autorizacién para a los médicos en
un equipo de dos personas, con el objetivo de que una persona realizara las preguntas
y la otra tomara apuntes y pudiese profundizar en los aspectos que considerara
importantes. Se solicité autorizacion a cada médico para grabar dichas entrevistas, sin
embargo, un médico no autoriz6 que se grabara la entrevista. Las entrevistas se

realizaron en las instalaciones del centro clinico CardioCare, entre el 7 y el 8 de
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septiembre de 2016. Dichas entrevistas pueden ser escuchadas en los siguientes

enlaces:
. Dr. Harry Soto: https://drive.google.com/open?id=0BzXxcn-
FTAXvOUVIaHRSWkVxbm8
. Dr. César Lopez: https://drive.google.com/open?id=0BzXxcn-
FTAXvdFNRaVg4M1k2NFU

Es importante notar que las respuestas y resultados de dichas entrevistas no son una
transcripcion exacta de los audios, mas bien lo que se buscaba era entender el
problema de los médicos, si es que existia, y llegar a una conclusion acerca de cual

realmente es este problema.

La herramienta utilizada se presenta a continuacion:

DataMed

1ra. Ronda de Entrevistas Semi Estructuradas

Stakeholder: Médicos

Presentacion.

1. Nombre:

2. ¢ Nos podria contar un poco acerca de usted? Especialidad, tiempo trabajando en CardioCare,

entre otros.

3. Atiende fuera de CardioCare:
a. Si NO

. Utiliza algun sistema de manejo de pacientes para su clinica privada:
a. Si NO

SN

5. ¢ Nos podria contar cémo es su rutina un dia normal en CardioCare?

6. ¢ Como maneja su calendario y tiempo para pacientes de CardioCare?

5. ¢Utiliza algun dispositivo para consultar su calendario?

6. ¢Qué dispositivos utiliza?

7. ¢ Nos podria contar como es el proceso de una cita con un paciente aqui en CardioCare, desde
el punto de vista del médico, haciendo énfasis en el uso del sistema?

8. En una escala de 1 a 10, 4 qué tan util considera el uso del sistema de manejo de pacientes

para su funcion dentro de CardioCare?
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a. iPor qué?
9. En una escala de 1 a 10, ;,Qué tan necesario es el uso del sistema de manejo de pacientes
para su funcion dentro de CardioCare?
a. iPor qué?
10. ¢, Cual cree usted que es la mejor razén por la cual utilizar el sistema para control de
pacientes?
11. ¢ Cuales cree que podrian ser las areas de mejora del sistema de manejo de pacientes actual?
12. ;Cuales cree que son los errores mas comunes que se cometen al utilizar el sistema? Tanto
desde el punto de vista administrativo, quien es el primer contacto, como desde el punto de vista
del médico.
13. ¢ Qué uso adicional al manejo de pacientes se le podrian dar a los datos médicos recopilados
en el sistema?
a. Indagar mas, ¢,qué tipo de investigacién? ; como cree que seria mejor hacerlo? jcuales
cree que son las areas de mejora en el sistema actual acerca de este tema?
14. ; Considera que en general, el sistema y el equipo administrativo cumplen con los objetivos
de seguimiento a cada paciente?
15. ¢ Ha tenido alguna situacion en la cual no se le dio seguimiento adecuado a algun paciente?
a. ¢ Qué ocurrié en esa ocasion?
b. ; Como se podria mejorar esta area del sistema, desde el punto de vista del médico y

desde el del personal administrativo?

Las respuestas y observaciones de cada entrevista se presentan a continuacion:

Dr. Harry Soto
Cardiologo y Medicina Interna - 3 afios en CardioCare
Atiende en el San Juan de Dios y la Unidad de Diagnéstico. Catedratico universitario.

En ambas instituciones no utilizan sistema de manejo de pacientes.

Rutina: Los pacientes ya estan programados, las sefioritas de administraciéon llaman a los
pacientes para confirmar las citas, si ese dia se atrasan se les vuelve a llamar para saber si van
a venir, revisa el expediente qué pacientes son los que vienen y revisa el historial para recordar
quiénes son. Reporta dificultades con los pacientes que tienen mucho tiempo de no venir,
especialmente los que no han venido después de un fallo general en el sistema. Realiza consultas

de pacientes nuevos, reconsultas y algunas veces atiende pacientes de otros médicos si éstos
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no pueden atenderlos. Por medio de tiempo se establece la cantidad de pacientes, cada quien

sabe cuanto tiempo necesita, para atender, para hacer un estudio y asi se maneja.

Agenda: Las sefioritas de administracion tienen horarios establecidos por cada médico,
programan de acuerdo a los horarios de los médicos, en casos necesarios lo llaman para
confirmar en qué momento pueden ingresar a otro paciente que no estaba en agenda. Un dia
antes se le llama para informarle cuantos pacientes tiene al dia siguiente, a qué horas empieza,
etc. Fuera de la clinica no puede consultar su agenda. "Seria lo ideal”, porque le sirve saber
la cantidad de pacientes para manejar su tiempo segun estudio y tipo de cita. "Yo si
necesito saber cuanto tiempo me voy a tardar porque después me tengo que ir corriendo
para otro lado o tengo compromisos”. La funcién de esta opcion le serviria para planear su
tiempo, porque no tiene un horario de "8 a 5". Los peores dias son los miércoles, porque visita

las 4 instituciones.

Atencion a pacientes: Revisa siempre la ultima consulta, independientemente si lo vio él o no,
escribe en el plan qué va a hacer con el paciente y revisa si le pidid algun examen o estudio, y
revisa. Si es primera consulta, los antecedentes los vuelve a llenar él. Los antecedentes los llena
en presencia del paciente; los datos generados de la consulta los escribe cuando el paciente sale.
"Todo lo escribo después de que sale, para no tardarme enfrente del paciente”, "yo me
pongo en el lugar (del paciente), a mi no me gustaria que me estén atendiendo y al mismo
tiempo estén escribiendo en la computadora porque siento que no me estan poniendo
antecion a mi. Entonces yo lo que hago es ponerle atencién al paciente, le explico, le hablo,

etc., y hasta que el ya salié, ya me pongo a escribir".

Utilidad y Necesidad del sistema: Si es util y necesario, califica con un 10 ambas. "Uno tiene
todo mas facil, mas rapido, no hay papel. Faltarian algunas cosas. Faltarian las fotos (...) a
veces me llaman para decirme que un paciente esta llamando porque tiene una duda,
porque nosotros no damos nuestro nimero de teléfono, llaman aca y de aqui nos
comunican, entonces nos dicen que lo vimos hace 4 meses y entonces, ¢ quién es, verdad?
Me empiezan a leer, y quizas si es un paciente que he visto varias veces, pues me acuerdo,
quizas lo tengo presente, pero cuando no, seria mas facil poder entrar, ver la foto del
paciente y saber quién es, ver el expediente, saber qué diagnésticos tiene..." No puede
acceder desde su computadora o dispositivo a la informacion de los pacientes. Es facil de usar,

no es dificil, aunque insiste en que le faltan cosas, pero en general no es complicado. Considera
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que el orden y la facilidad que tiene para encontrar el expediente y la historia del paciente son

las mejores razones para utilizar el sistema.

Respecto a estudios: "los estudios que les hacemos, ecocardiogramas, etc., por ejemplo,
yo a veces escribo el resumen, las conclusiones, pero a veces no es suficiente. Incluso
sobre todo, si no hice yo el estudio, me lo traen de fuera, o lo hizo algun otro médico, pues
yo si no he visto el estudio, las imagenes, los electros, etc., yo no confio nunca en una
conclusion. Entonces, a mi si me gustaria tener por ejemplo las imagenes del eco, del
electro, de un holter, etc., tenerlo alli, para eso mismo, porque a veces me ha pasado, me
dicen: 'Mire Dr., no encontramos el expediente fisico y no sabemos donde esta’, no hay
electro, no hay nada, pues bueno, si tengo algo aqui, qué bueno, si no, pues peor todavia".
Areas de mejora: Agenda (accesibilidad desde afuera), fotos (tenerlas para cada paciente, poder
saber qué paciente lo llama con una consulta), resultados de imagenes en expediente. Agrega
que hay algunos signos que el sistema no permite, como comillas, signo de mas, etc., reporta
una alerta acerca del tema. También indica que cuando administracion hace algun cambio en la
agenda, queda registrado quién lo hizo junto con la fecha y la hora, pero si él lo hace, solamente

dice que él lo hizo, pero no dice cuando lo hizo ni a qué hora.

Problemas o errores generales: "Apacho 'Enter’' y se me borra todo lo que habia escrito”, es
un punto en especifico. Reporta también que a veces administracioén le dice que no grabd nada,
y él esta seguro que si lo hizo. Otro problema reportado es que el dia anterior a la entrevista el
sistema le decia que ya habia una consulta abierta con ese mismo dia, reviso y no tenia abierto
nada mas, fue a revisar las otras computadoras para saber si alguien estaba con el mismo
expediente, finalmente tuvo que cambiar la fecha para poderlo grabar. Al final, el sistema grabo
con dos fechas, una del dia anterior al problema, y otra del dia del problema. Ocurre muy poco.
Regresa a esta parte de la entrevista y reporta que hay una parte donde dice diagnosticos, faltan
o tienen cosas "que nada que ver", y ponen otros. Reporta que lo mas facil hacer esto. Esta

consciente que implica problemas al generar datos sobre los diagndsticos.
Uso adicional al sistema: "Estudios, incidencias, prevalencias, hasta organizar diagnésticos

y medicamentos que estamos recetando, eso nos puede servir mucho". El objetivo es

realizar conferencias y estudios.
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Seguimiento: Generalmente si se cumplen los procesos de seguimiento porque regularmente
todos los pacientes dejan hecha su cita, y el equipo de administracion si les da seguimiento. En
algunos casos es el paciente el que no llega aun habiendo confirmado una cita, pero indica que
eso no es culpa del equipo administrativo. El paciente es el que falta a sus citas, ademas,
agradece el seguimiento porque indican que a veces se les olvida la cita y es hasta que reciben

la llamada que recuerdan.

Dr. César Lopez
Cardiologo - 5 afos en CardioCare - Atiende en clinica propia - No utiliza sistema, utiliza formatos

de Word y Excel, junto con Dropbox.

Agenda: Se le llama el dia anterior, y se le dice como esta la agenda de tal hora a tal hora. No
puede consultar su agenda desde la fuera de la clinica, considera que seria "formidable", reporta
que hay un sistema que lo tiene refiriéndose a un producto competidor. Utiliza smartphone y

computadora.

Proceso: Desde antes de que entra el paciente las enfermeras o las seforitas secretarias pasan
una encuesta, ya con esto se tiene una idea del riesgo que tiene el paciente, y ya le preguntaron
por qué vino, y con esto uno ya va ahondando. Entonces, antes de que entre ya esta el expediente
abierto, y se enfoca en Consulta y Antecedentes. Respecto a los antecedentes, si le llama la
atencién alguno, vuelve a interrogar al paciente porque es una encuesta sencilla a veces no lo
toman (en serio) y a veces creen que ya se curaron porque toman un tiempo el medicamento y
todavia tienen activo el factor de riesgo. La informacién muy relevante la escribe de una vez en

el expediente. Si va viendo que la historia encaja en algun diagnéstico comun, espera a que el
paciente se vaya. Informacién puntual, como por ejemplo que el paciente comenta que cada vez
que se duerme se ahoga, eso no es lo usual, entonces lo anota antes de que el paciente se vaya

para no olvidarlo.

Experiencia de uso de sistema: Utiliza word y excel con formato de preguntas ya establecido.
Comparando ambos sistemas, indica que le gustaria tener un sistema como el actual en su
clinica, pero indica con un gesto manual que es caro. Califica con un 7 el sistema actual, y el suyo
con un 4, menciona que es arcaico pero funcional, indica que lo utiliza con Dropbox pues le sirve
para consultar en linea algun expediente. Como son muchos pacientes, cuando recibe la llamada

de alguno le pide que lo llame en 5 minutos, si tiene alguna duda o el paciente no recuerda qué
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toma, ingresa al Dropbox con su teléfono y consulta el expediente. "Seria excelente" poder
acceder a los expedientes del sistema actual de CardioCare desde afuera de la clinica. El médico
no da su numero teléfonico, por lo que llaman a CardioCare, y el personal administrativo a su vez
llama al médico que lo haya atendido, generalmente ellas tienen abierto el expediente y les dicen
que toma el paciente, datos generales, fecha ultima consulta. Considera que esta funcion seria
util para CardioCare, pero no para él, porque él generalmente no atiende urgencias, por lo que lo
llaman muy poco ya que hace estudios como pruebas de esfuerzo. "Seria mucho mas facil”. No
podria regresar a utilizar solamente papel. Considera que la mejor razén para utilizar el sistema
es que se puede manejar el sistema, con una base de datos uno puede correlacionar dos
variables, entonces puede cruzar diagnosticos, edades, etc. Con esta informacion puede preparar

conferencias: "En mi experiencia, tantos pacientes, se han comportado asi...".

Areas de mejora: Impresion clinica -> diagnésticos: faltan muchos, actualizar codificacion, y dar
la opcién de poder ingresar el diagndstico propio de un paciente, porque muchas veces no se
encuentra en la codificacion internacional. Concuerda que agregar observaciones es una medida
correcta cuando uno diagndstico no corresponde a uno codificado. En signos vitales, sugiere
poder ver un grafico de como se van comportando las presiones en las ultimas 4 visitas, para
poder ver el progreso y compartirlo con el paciente. Igualmente, con los laboratorios, con
resultados relevantes como el colesterol. También sugiere calculadoras de riesgo con mayor
precision, utilizando mas variables de riesgo, como por ejemplo diabetes, y lanzar una alerta de
alto riesgo, no importando que otras variables estén controladas. Igualmente, con creatinina.
Sugiere utilizar rangos y compararlas con calculadores de riesgo en internet. Se utiliza para
recetar anticoagulante, por ejemplo, y que automaticamente, con los datos de laboratorio
ingresados, se calcule el riesgo de sangrado. Sugiere un digitador para ingresar los resultados
de laboratorios del paciente. Indica que "seria formidable" tener los resultados de otros estudios
como ultrasonidos del corazén, ecocardiogramas, electros, y tenerlos numéricamente, ya sea
para investigacion o para ver la evolucion del paciente, por ejemplo, si el paciente tiene tres ecos,
y empieza a disminuir la medicién, aunque no haya llegado al valor de alerta, algo esta pasando
con el corazén y deberia alertarlo. De forma general, ellos tienen resultados por escrito, pero para
ver el progreso general, tienen que ver forzosamente las imagenes. "Seria excelente" tener las
imagenes; por ejemplo el electrocardiograma, al menos, (serviria) poder agrandarlo para ver los
trazos. Sugiere agregar todos los resultados de recursos y evaluaciones que tiene

CardioCare. "Un sueiio guajiro™ es poder darle al paciente una tablet y que el paciente pueda

ingresar sus antecedentes. Cuenta la historia que en el instituto donde él se entreno, este afio
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implementaron la pre-consulta electronica, entonces el paciente va ingresando qué sintomas
tiene y si no cumple con los parametros que busca el centro, le indica al paciente a qué médico
acudir para tratar el sintoma. El objetivo es ahorrarle tiempo al paciente, ademas, el médico puede
consultar desde su casa el dia anterior y ver qué cantidad y qué caracteristicas tiene cada

paciente, y saber a quién ponerle mas atencién y dosificar el tiempo segun los sintomas.

Errores comunes: Lo ve muy amigable, a veces se traba, pero considera que no hay saturacién
por el poco uso. Reporta que a veces los signos vitales o el peso los anotan mal, o que
ocasionalmente el paciente no marca un antecedente. Reporta que hace 2 afios el sistema tuvo

una caida.

Otros usos: Publicaciones, es lo que mas le llama la atenciéon a un médico, ver resultados de
medicamentos y progresos de variables, con rangos de fechas. Re infartados, etc., con la
experiencia de un centro (como CardioCare). Expone que las farmacéuticas los visitan y les dan
medicamentos, por lo que le gustaria ver cémo va el progreso de los pacientes a los que receta
un mismo medicamento por si sospecha que algo no esta funcionando bien. Incluso sugiere

utilizarlo como un CRM, por la publicidad.

Seguimiento: Sugiere recordatorios para pacientes de cita, o de alto riesgo, como por ejemplo no
comer mucha sal; o de medicamento, que se les recuerde cada mes acerca de sus
anticoagulantes. Sugiere: "ha tenido x sintoma, revise su glucosa". Dependiendo del estatus del
paciente, incluso sugiere recordatorios diarios. Por ejemplo, en los casos de personas con
sobrepeso. Concuerda con que estas acciones sugieren al paciente que el médico se preocupa
mas por él. Confirma que algunos pacientes vienen a consulta, agendan una nueva cita, pero que

por alguna razén no regresan.

Comentarios finales: Respecto al precio y su percepcion de que algo sea caro, comenta que un
amigo queria trabajar algo similar y que le pregunté cuanto podria costar, y que su amigo necesita
cobrar entre US $ 700 a US $ 1000 anuales para poder mantener el servicio, y que eso para una
clinica sola, agregado a los gastos de secretaria y todo lo demas, ya pesa. Por una "base de
datos", tomando en cuenta todo el analisis y que sea completa, y que le permita hacer todo lo
que sugeria, en su clinica, deberia estar entre Q 20mil y Q 25mil. Aunque ya Q 25mil le parece
caro. Entiende que deberia ser un pago anual, y da el ejemplo de un sistema con cobro unico de

Q 15mil, y luego pagar un mantenimiento. Entiende que hay una diferencia entre un sistema de
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manejo de pacientes y el acceder a la base datos y poder realizar analisis. Considera que para
su clinica serviria el modulo del ERP, pero como es un proceso muy basico y lo cobra su
secretaria, no seria tan util como la otra parte, pero seria interesante porque se lleva el registro,

calcular impuestos, entre otros.

Dr. Steven Gil

Atiende fuera de CardioCare, en ambos se utilizan sistemas para el manejo de pacientes.

El Dr. Gil prefiri6 no grabar la entrevista, ademas, los entrevistadores sufrieron un atraso e
iniciaron el proceso con 20 minutos pasados de la hora acordada. Se les indicé que tenian 8
minutos para realizar la entrevista, sin embargo, se extendio por mas de 25 minutos por el interés

de ambas partes.

Indica que puede consultar unicamente la agenda del dia, le gustaria poder consultar agendas
de dias futuros. Sugiere e indica que “seria util un calendario”. Mencioné la computadora y su
teléfono inteligente como opciones para poder consultar el calendario.

Indicé que no llena el expediente mientras atiende al paciente; espera a terminar la consulta y

llena el sistema después.

En la escala de utilidad, califica al sistema con un 8 porque facilita el trabajo, e indica que es util
pero tiene cosas a mejorar. Ademas, usa de referencia que nunca ha estado en una clinica sin

sistema.

Indica que la mejor razén por la cual utilizar el sistema es la facilidad para ver la informacion.

En las areas de mejora indica que, al entrar al sistema, aun cuando se conecta con su usuario y
password, necesita indicar que es él para poder acceder a su data. También pone de ejemplo
que, si al paciente se le va a recetar lo mismo, “¢por qué habria que hacerse desde cero?”;
ademas, sugiere que deberia poder guardarse los resultados de laboratorios en imagen y texto
para poder hacer comparativos lado a lado, saber e indicar el progreso del paciente. Sugirié que,
en el area de diagndstico, si van a estar codificados, se coloque un area de observaciones, pues
muchas veces los diagnosticos codificados no cumplen con todas las especificaciones que el
meédico encuentra.

Como uso adicional a los datos de los pacientes, indica que el sistema le deberia permitir realizar

estudios sobre éstos.
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10.1.6. Herramienta: Encuestas

Una vez identificados los problemas principales, se procedié a investigar si estos se
repetian para otros médicos de la misma especialidad o de especialidades cercanas a la
Cardiologia. Para esto, se disefidé una encuesta que se aplicéd a un grupo de 10 médicos
y una nutricionista. Entre estos 10 médicos, se encuentran los 3 anteriormente
entrevistados. La encuesta se aplicd en una cena organizada por Datamed, CardioCare y
una farmacéutica multinacional el 5 de octubre de 2016. En esta cena se presentd un
video con la idea original de la solucion de Datamed, que es la creacién de un registro
que centralice la informacion médica anénima de pacientes alimentado por varios médicos

especialistas en cardiologia.

A continuacion, se presenta la encuesta aplicada:

Encuesta

Nombre: Edad:

1. ¢ Utiliza algun sistema de expedientes médicos electronicos?

a.Si  ¢Cual?

b. No

2. ¢ Utiliza alguna de las siguientes herramientas alternativas para llevar el control de los

expedientes de sus pacientes? Puede marcar mas de uno.

a. Word b. Excel c. Dropbox  d. Google Drive e. Archivos Fisicos

f. Otro:

3. Si realiza analisis sobre los datos de sus pacientes, ;de qué manera lo hace?
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4. ¢Cbomo evaluaria usted la utilidad del sistema de Datamed?
a. Excelente b. Buena c. Regular d. Mala
5. ¢ Estaria interesado en participar como usuario lider de Datamed? (Sin costo)
a.Si ¢ Durante cuanto tiempo? i. 1 mes ii. 3 meses iii. 6 meses
b. No
6. ¢ Referiria a algun otro médico que pudiera estar interesado en utilizar Datamed?
a. Nombre: Contacto:
b. Nombre: Contacto:
c. Nombre: Contacto:

~

. Sugerencias:

A continuacion, se presentan las respuestas de la encuesta realizada el 5 de octubre de
2016. Para su mejor interpretacion, los resultados de las encuestas se tabularon e
introdujeron al sistema de Google Forms. Se debe tomar en cuenta que varios
participantes de la encuesta brindaron sus nombres como los nombres y la informacién
de contacto de varios médicos referidos, pero por razones de privacidad, Datamed no

autorizo la utilizacion de estos resultados para el presente proyecto.
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Edad

20-30 0 0%
31-40 7 58.3%
. 41-50 3 25%
51-60 1 8.3%
61-70 0 0%
NSNR 1 83%
Uso de EHR
Si 7 58.3%
' No 5 41.7%

ccua'l') (7 responses)

4
3 (25%)
3
2 (16.7%)

2

1

0

CardioCare CardioCare y Corpo... Medicloud.me Propio, Clinica Virtual

¢Cual?
CardioCare

Medicloud.me
CardioCare y Corporacion de Hospital La Paz

Propio, Clinica Virtual
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Herramientas Alternativas

Word
Word

Excel
e Excel
Dropbox Dropbox
Google Drive Google Drive
Archivos Fisi... Archivos Fisicos
No

No
Other

Other

0.0 1.5 3.0 45 6.0

Realiza Analisis sobre los datos de sus pacientes

Si 6 50%
No 6 50%

Manera de realizar analisis (6 responses)

2 (16‘.7%)

2

1 (8.3%) 1 (e.‘s%)
\

Calculadoras... Excel Manera tradici... Manual Manual. A trav...

Manera de realizar analisis

Excel
Calculadoras Web de riesgo, parametros, valores.

Manual. A través de los archivos.
Manual
Manera tradicional
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Utilidad Datamed

Excelente 9 75%
Buena 3 25%
Regular 0 0%
Mala 0 0%
Usuario Lider Datamed
Si 12 100%

No 0 0%

Tiempo

1 Mes 0 0%
3 Meses 1 9.1%
6 Meses 10 90.9%

Sugerencias obtenidas a través de la encuesta:
1. “Para iniciacién en el sistema tener (brindar cortesia / préstamo / renta) un dispositivo con

aplicacion para trabajar offline y sincronizar después”
2. “Tener en mente incluir nutricion”

3. “Permisos para usar los datos para incluir en analisis de investigacion”
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10.1.7. Journey Mapping para Pacientes, Administracion, Enfermeria y Médicos de un Centro Clinico
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10.1.8. Brainstorming

146



10.1.9. Arbol de Causas y Efectos

Fragmentacion de la
informacion

Almacenamiento en
medios tradicionales

Imposibilidad de
Analisis Automatico

Pérdida de tiempo

Poca productividad

Falta de
estandarizacion

Poca preparacion en
analisis estadistico

Incapacidad de
Indexacion

Causas

Problema: El manejo actual de la
informacién médica de pacientes no
permite la colaboracién y la
investigacion en conjunto

Efectos

Procesos complejos
de analisis
estadistico

Informacién dispersa

Necesidad de
especialistas en
analisis
estadistico

Atrasos en
publicaciones
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No existe un registro

central

Falta de colaboracion

Retraso de avances




10.1.10. Necesidades

Unificar la informacion generada por diferentes profesionales de la salud para
generar una fuente de datos locales

‘ Actualizar los medios de almacenamiento utilizados para la informacién

clinica
\
Nuevas herramientas que faciliten el proceso de realizar analisis
estadistico
[
‘ Estandarizacion de la manera en que se almacena la informacion clinica
[

‘ Capacidad de indexar de la informacion médica

4

Minimizar la cantidad de recursos y tiempo invertidos en el almacenamiento y

ordenamiento de informacion clinica
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10.1.11. Necesidades Normativas

Es importante la estandarizacion de la informacion clinica para
mejorar las condiciones que hacen posible el analisis de datos

Centralizar la informacién recopilada para generar una fuente de
datos locales

Es importante poder indexar la informacion médica para poder realizar
blsquedas avanzadas dentro de las bases de datos clinicos

10.1.12.

Poseer nuevos medios de almacenamiento que permitan el acceso a la
informacion desde cualquier ubicacion.

Contar con herramientas que faciliten el analisis estadistico y
minimicen el esfuerzo que implica hacerlo de manera manual

Minimizar la cantidad de recursos invertidos en digitar y tabular la
informacion para poder realizar analisis sobre los datos recopilados
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10.1.13. Necesidades Expresadas

Poseer nuevos medios de almacenamiento que permitan el acceso a la
informacion desde cualquier ubicacion.

Centralizar la informacion recopilada para generar una fuente de
datos locales

Minimizar la cantidad de recursos invertidos en digitar y tabular la
informacion para poder realizar andlisis sobre los datos recopilados
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10.1.14.

Necesidades Anticipadas

Construir las capacidades de estandarizacion e indexacion de la informacién para en
un futuro mejorar las condiciones para realizar analisis de datos

Es importante unificar la informacion generada por diferentes profesionales de la
salud para mejorar la significancia estadistica del analisis de datos

Generar herramientas para facilitar el analisis estadistico de la informacion para
propiciar las condiciones para realizar analisis predictivos

La necesidad de obtener insights a partir de datos reales de su clinica para tomar
decisiones estratégicas
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10.1.15. Insights

La productividad de los profesionales de la salud
mejoraria considerablemente si se realizan los cambios
necesarios en la recopilacion y analisis de datos clinicos

La informacion y las herramientas dispersas no
permiten contar con los resultados deseados de
manera inmediata

La generacion de datos clinicos locales mejoraria el
avance de la medicina y la investigacion en la region
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10.1.16.

Fomentar la investigacion individual
0 en conjunto

(Alcanzar un nimero considerable

Aumentar la generacion de datos
locales

Proveer andlisis automatico de
datos

Crear un registro centralizado de
informacion

de médicos que sean usuarios del
sistema

basados en los datos recopilados y

Planificacion y proyecciones
analizados

(

Permitir que la formacién de los
médicos sea basada en los
resultados de los andlisis de la data

Mapa de Retos

Retos Estratégicos

MAPA DE RETOS

Problema: El manejo actual
de la informacion médica
de pacientes no permite la
colaboracion y la
investigacion en conjunto
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10.1.17.

Personas

Jorge Pérez - Usuario

Yersio

({.

l

Al

*La colaboracién entre todo el
gremio médico es importante para

el avance de la medicina en
Guatemala"

Edad: 35- 50

Profesién: Doctor, Cardiélogo
Familia: Casado, dos 0 més hijos
Ubicacién: Guatemala, Guatemala
Carécter: Dominante

Personalidad

Introvertido Extrovertido
|
Analitico Creativo
Conservador Liberal
|
Pasivo Activo
|

Dominante Ordenado Lider

Emprendedor Impaciente Critico

Inspira temor y respeto

Metas

* Alcanzar reconocimiento de sus pares.

* Ser reconocido como un referente de su especialidad.

* Colaborar con el avance y desarrollo de la medicina.

* Alcanzar sus metas econémicas propuestas haciendo lo que
mas le gusta.

Frustraciones

Que los demés no vayan a su ritmo.

Falta o dispersién de herramientas tecnoldgicas para lo que el
define como problemas.

La cantidad enorme de tiempo gue le tomaria ordenar su
informacién.

Lo dificil que es utilizar herramientas existentes que no llenan
sus expectativas.

* No encuentra fuentes confiables actualizadas de datos
nacionales.

Los insights que ha obtenido de su clinica estdn basados en
su intuicién, no en un andlisis estadistico detallado de sus
datos.

Bio

El Dr. Pérez se gradué cémo médico y cirujano de una
universidad local y luego salié al extranjero a especializarse en
cardiologia. Regresé a Guatemala con la conviccién de aportar
su experiencia a la poblacién y a sus colegas. Fundé una clinica
privada en donde atiende personalmente a sus pacientes.
Ademés trabaja y realiza cirugias en un hospital privado de
renombre. Noté que para lograr una mejor posicién dentro del
gremio médico debia realizar publicaciones cientificas, pero la
recopilacién de datos y su anélisis se le dificulta porque no
cuenta con las herramientas necesarias, a pesar de ser una
persona hiper-conectada y con acceso a la tecnologia més
reciente. Cree que a este tipo de herramientas es dificil de

acceder y solamente laboratorios muy avanzados dedicados a la

investigacién clinica pueden costearlas.

Incentivos

Miedo

Logros
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Alicia Gonzalez - Cliente

""Es necesario que contemos con
fuentes confiables y actualizadas de
datos para poder mejorar nuestras
investigaciones y, a la vez, nuestros
productos”

Edad: 35-45

Profesién: Mercadotecnista,
posgrado en Marketing
Farmacéutico

Familia: Casada, dos hijos
Ubicacién: Guatemala, Guatemala
Carécter: Inquieta

Personalidad

Introvertido Extrovertido
|
Analitico Creativo
Conservador Liberal
|
Pasivo Activo
|

Comunicativa Inquieta Impulsiva

Motivacion

Platicadora Decisiones superficiales )
Incentivos
) ) I
Agradable Agresiva Motivadora X
Miedo
|
Logros
|
M etas Crecimiento
* Lograr los objetivos propuestos por su empresa, tanto en I
equipo como individualmente. Poder
* Ser reconocida por lograr avances y mejoras para la empresa. I
* Avanzar en su carrera profesional y laboral dentro de la Social
empresa. I
* Alcanzar sus metas econdémicas propuestas haciendo lo que
maés le gusta.

Canales de Contacto

Anuncios Tradicionales en Revistas Médicas

Frustraciones

Falta de fuentes de datos actualizadas y confiables, tanto a
nivel nacional como regional.

Depender de actividades operativas para recopilar informacién
y no poder tomar un papel més estratégico dentro de la
organizacién.

Ubicar y filtrar a médicos que tengan objetivos similares en el
4rea de investigacién clinica.

No encontrar nichos de pacientes para los productos que la
empresa comercializa.

No tener fuentes de informacién de cuénto gastan los
pacientes clientes de la empresa en su enfermedad
(farmacoeconomia).

Online & Social Media
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Bio

La Licda. Gonzélez labora para una empresa farmacéutica
multinacional. Ha trabajado duro por su desarrollo profesional
desde la Universidad, incluso estando por finalizar su carrera
obtuvo una pasantia en la empresa y se gané el puesto por
méritos propios. Su puesto es una especie de bisagra entre el
drea de investigacién clinica y mercadeo, por lo que debe tener
fuentes de informacién para conocer mejor a sus clientes y
generar estrategias de venta. Observa cémo la casa de matriz de
la empresa para que labora y las de la competencia utilizan cada
vez més herramientas de recopilacién de datos y anlisis, pero
no puede accesar a éstos pues el mercado regional no puede
adquirirlos.
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Carlos Lépez - Early Adopter

"Si no accedemos a herramientas
tecnolégicas que hagan mas facil
nuestro trabajo, no podremos
avanzar en temas de investigacion
clinica y nos mantendremos donde
estamos”

Edad: 40 - 60

Profesién: Doctor, Cardiélogo
Familia: Casado, tres 0 més hijos
Ubicacién: Guatemala, Guatemala
Carécter: Dominante

Personalidad

Introvertido Extrovertido

Analitico Creativo

Conservador Liberal
|

Pasivo Activo

|

Dominante Ordenado Lider
Emprendedor Impaciente Critico
Inspira temor y respeto Demandante
Responsable Disciplinado Metédico

Metas

Estar siempre a la vanguardia del gremio. Ya es considerado
un referente, desea mantenerse ah.

Expandir sus clinicas y negocios que se han ido generando
alrededor de ésta a lo largo de los afios.

Ampliar su dominio dentro de la especialidad que posee,
posiblemente desea resaltar a nivel internacional.

Colaborar con el gremio médico y los actores relacionados a
éstos, especialmente con sus colegas mas jévenes, a
quienes desea ensefiar su experiencia.

Frustraciones

Si bien sus motivaciones personales son mayores, cree que
la medicina en la regién no logrard avanzar si no se realiza
més investigacién clinica por parte de los médicos.

Ver que sus pares se perciben como competencia y que no
logran ver que deben colaborar entre ellos para lograr hitos
importantes.

Lo dificil que es utilizar herramientas existentes que no lienan
sus expectativas.

No encuentra fuentes confiables actualizadas de datos
nacionales.

Los insights que ha obtenido de su clinica estdn basados en
su intuicién, no en un anélisis estadistico detallado de sus
datos.

.

. .

Bio

El Dr. Lépez se gradué de médico y cirujano en Guatemala y
luego estudié y ejercié la especialidad de cardiologia en el
extranjero. Estd considerado como uno de los mejores
cardiblogos de la regién e incluso opera y atiende pacientes en
EEUU. Logré abrir un centro clinico en donde concentra a més

Motivacion

Incentivos

Miedo
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Anuncios Tradicionales en Revistas Médicas
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de una decena de especialistas, ademés de realizar exdmenes y
diagnésticos con equipo de tecnologia de punta. Utiliza software
para el manejo de los pacientes del centro clinico, pero es
software hecho a la medida y no puede realizar anélisis de datos
de una manera fécil y rdpida, por lo que obtener informacién para
realizar sus estudios con el objetivo de publicarlos en revistas
médicas es demasiado complicado.
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10.1.18. Mapa de Oferta

Consolidacion de Informacion

% Datos Estandarizados
Registro centralizado Capacidad de Indexacion

Colaboracion entre profesionales
de la salud

Accesible desde varios dispositivos

EHR Expedientes digitales de pacientes Web L Accesible con conexion a Internet

Sin necesidad de infraestructura
local

Cumplimiento de estandares y
controles de seguridad

Médicos

Mapa de Oferta Personalizacion por usuarios Interfaces para: Enfermeria

Datamed \_ Administrativo

Automatizacion de Analisis

Analisis Estadistico inmediato

Interfaz grafica para facil
comprension

Investigacion Cientifica

Investigaciones de Mercado

Anélisis de Datos . -
Insumos de informacion para: Andlisis demogréficos

Investigaciones de
Farmacoeconomia

Segmentacion

Busqueda Avanzada Filtros personalizados

Identificacion de tendencias

157



10.2. Validacion del Imagotipo y Nombre de la Marca “Datamed”

10.2.1. Evaluacion Cualitativa

A continuacién, se muestran las respuestas obtenidas para cada pregunta:

1. ¢Cudl cree que es la actividad principal de la empresa?

Sujeto 1: Medicina

Sujeto 2: Base de datos de medicina

Sujeto 3: Bases de datos

Sujeto 4: Venta de medicamentos; salud
Sujeto 5: Reparar cosas de tecnologia; software
Sujeto 6: Algo médico y de datos

Sujeto 7: Servicios médicos

Sujeto 8: Centro médico de ejercicios

Sujeto 9: Algo relacionado con medicina y recopilacion de datos

2. ¢Para quién cree que estan orientados los productos y/o servicios de la

empresa?

Sujeto 1: Gente que busque salud

Sujeto 2: Para quienes llevan estadisticas; administradores; economistas
Sujeto 3: Para todo publico

Sujeto 4: Adultos; administradores

Sujeto 5: Clase Ay B; Empresas

Sujeto 6: Todo publico; adultos

Sujeto 7: Adultos mayores; en general

Sujeto 8: Gente con seguro médico; ingenieros o disefiadores

Sujeto 9: A jévenes que compran su primer seguro; médicos

3. ¢ Qué caracteristicas cree que posee la empresa basado en el logo?

Sujeto 1: Seriedad
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Sujeto 2: Seria; empresa grande; formal

Sujeto 3: Innovador; llama la atencion con colores y disefio
Sujeto 4: Simple; no dificulta las cosas; es concreto

Sujeto 5: Agiles en reparar; atencién 24/7

Sujeto 6: Formal; innovadora; seria

Sujeto 7: Confiable; amigables con el medio ambiente

Sujeto 8: Joven; nueva; sin trayectoria; formal; segura; confiable

Sujeto 9: Confiable; joven; tecnoldgica

4. Muchas personas imaginan al logo y la personalidad de Banrural como un
hombre finquero, bonachén, de jeans, cincho con hebilla grande, botas y
sombrero, que maneja un pick-up 4x4. Usando el ejemplo, si el logo que

se le mostro fuera una persona, ;como seria? ;cual seria su personalidad?

Sujeto 1: Doctor

Sujeto 2: Un doctor con un cuaderno o computadora, tomando datos

Sujeto 3: Femenina

Sujeto 4: Mujer que atienda la salud

Sujeto 5: Hombre, de 30 a 35 afios, muy inteligente, social, graduado de la
universidad

Sujeto 6: Casual, no tan estructurado

Sujeto 7: Doctor con filipina celeste; “Crei que era una farmacéutica”

Sujeto 8: Doctor; normal; bata; sonriente; joven

Sujeto 9: Doctor joven; mas tecnolégico, no tradicional

10.2.2. Evaluacion Cuantitativa

1. Basandose en el logo que le fue mostrado previamente, ¢ cual cree que es

la actividad principal de la empresa a la cual pertenece el logo en cuestion?
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investigacién
recopilacién z '
servicio e d 1COSs
por visitadores .
463 1 médi
. grafico sobre g] médico
tecnologia mercados medicina
es ;
medios .
informatica sistemas
©f bases nombre

data t
da O S servidores
nube

andlisis g 1,9 la parecido disefio
médica del almacenamiento

. ._con
ciencia é}lqo
relacionado

informacidén

graficas

sector d e

procesamiento

¢, Para quién cree que estan orientados los productos y servicios de la

empresa?

empresas

estudios

I nd ustrla . pacientes
otras negocio torno
clinicas méedico podria

médicas
pa ra farmacia

personas digitales

: a .
farmacéutica  giran con datos

médica agencias mucha

mercado que
Sle? farmacéuticas "

base jovenes principalmente
outsourcing aseguradoras

hospitales

publicidad

¢, Qué caracteristicas cree que posee la empresa basandose en la imagen

del logo que observé al inicio?

andlisis
innovadora Sobre

tecnologia

recopilan
buscan X para
es explicar

- una_que
agradable estudios d

jovenes  Pprocesadora novedosa - datOS
estructura informacion

i excel ! resultados
analiza analizan e lo
organizacion meédica

hay mercado en .
entenderlo amigable

moderna la manejo SOIUCION metafora f4qil
procesamiento empresa
agil

joven co in.qplementar. ’bases formada
confiable /Novacion
seria

dedicada jnformatica
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Médicos e Inves...
Preparadores fi...
Pacientes de m...

Catedraticos y e...
Ingenieros de s...
Personal de lab...

Agencias de pu...

Andlisis de dato...
Software para m...
Bibliotecade re...
Recopilacion de...
Articulos acadé...

Analisis de dato...

4. Imagine que el logo fuese una persona, ¢cudl cree que seria su

personalidad?

organizado
1 jovial
m UJ e r'innovador
poco  PErsoNa .o

cIarosJ Ove n aﬁosejecutiva

clara

analitica serig 9octor  adutta interesante

entre utiliza dinamicaJa  ““"inteligente

gemé,uefo rma|rsun

hombre d€ todos tecnoldgica gadgeatztiva
investigador ingeniero s cyriosa
estructurado

o S0 seaura  amigable
Il i .
sencilla intereses serio

.. serla : .
analitico . u na informacién
tecnologia

cuadrada

5. ¢Para qué tipo de usuarios cree que esta orientada la marca? Puede

seleccionar varias opciones.

19 (76%)

11 (44%)

4 (16%)

17 (68%)

12 14 16 18 20

6. De las siguientes opciones, ;jcuales cree que son las actividades

principales de la empresa?

19 (76%)

19 (76%)

20
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7. De las siguientes caracteristicas, ¢ cuales cree que posee y transmite el

logo en cuestion?

Seguro 14 (56%)

Facil de usar 8 (32%)
Conservador

Innovador 17 (68%)
Informal

Complejo 2 (8%)

8. De las siguientes caracteristicas, ¢ cuales cree que posee y transmite el

logo en cuestion?

Inservible |—0 (0%)

Dificil de usar |—0 (0%)

Moderno 15 (60%)

Tradicional 8 (32%)
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