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Abstract (eng)

The aging of our population currently poses a challenge that leads us to redesign the
approach in matters of prevention in public health adopted among the care of the
elderly. To face this issue, by leveraging the present digitalization era, we propose the
creation of a mobile application implemented through the public health system which
aim is to promote healthy ageing among citizens over 60 years in urban environments.
By gathering the metropolis real-time information through a mass of sensors (the Smart
City ecosystem) as well as the self-collected individual data via wearable devices, the
Age&TheCity app produces tailored, personalized health recommendations for each
user as well as medication reminders. The application acts as a link between four
interrelated user layers: citizens, healthcare workers, socio-cultural agents and local
authorities. All of these actors are essential in the solution’s functioning to achieve a
better management and monitoring of the population’s health. Through Age&TheCity
not only can we achieve the promotion of healthy ageing, but also citizen’s
empowerment, health literacy and the alleviation of social inequalities through the
National Healthcare Service, public health policies and the creation of a community
network. Launching this project may lead to an economic and social transformation that
could be crucial to enhance citizen’s quality of life.
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Resumen (cast)

El creciente envejecimiento de la poblacion supone actualmente un reto que nos lleva a
replantearnos el enfoque en materia de prevencion en salud publica que adoptamos
frente al cuidado de las personas mayores. Para afrontarlo, y aprovechando la era de la
digitalizacidon en la que nos encontramos, proponemos la creacién de una aplicacién
movil con implementacion a través del sistema publico de salud que tiene como objetivo
la promocién del envejecimiento saludable en poblaciéon general mayor de 60 afios en
entornos urbanos. Mediante la recogida e integracion de datos en tiempo real del
entorno urbano mediante numerosos sensores (el ecosistema de la Smart City) asi como
de los determinantes de salud del propio individuo mediante autorecogida por
dispositivos wearables, la aplicacion Age&TheCity ofrece al usuario recomendaciones
personalizadas de alimentacién y actividad fisica y recordatorios de medicacidn. La
aplicacion sirve de nexo entre 4 capas de usuario interrelacionadas: ciudadano, personal
sanitario, agentes socioculturales y autoridades locales. Todos ellos son actores
imprescindibles en el funcionamiento de la solucién para conseguir un mejor manejo y
monitorizacién de la salud de la poblacién. A través de Age&TheCity podemos alcanzar
no solamente la promocién del envejecimiento saludable, sino también el
empoderamiento de la poblacién, la alfabetizacidn en materia de salud y la paliacion de
desigualdades sociales a través del Servicio Nacional de Salud, las politicas de salud
publica y la creacion de tejido comunitario. El lanzamiento de este proyecto podria
conllevar una transformacién econémica y social clave para mejorar la calidad de vida
de los ciudadanos.

Palabras clave: envejecimiento saludable, promocién de habitos saludables,
digitalizacién, Smart City



Indice

Introduccidn. Justificacion y oportunidad de NegoCIo .......cccuvvrveeeeeieiieceee e, 1
[ [T 1 = LSRR 6
Comprobacion de 1a NIPOLESIS .......uiii i 10
1V ToTe [=] FoTNo [l Y=Y -Jo 1ol o JR PP PPRRPPPRP 19
Plan de deSarrollo......ue i uiiee et e e s ra e e e eaa 26
ESTructura de 1@ @mMPreSa. .. ettt e e s ae e e 28
Estudio econOmico fINANCIEIO .....civviiiiiii et 31
Sistemas de control y planes de contingencCia ........ceeeeeeeieccciiiieeiee e 35
(60T ol [V 1] o] 1= SRR 38

2T o Lo ={ = i - PSPPSR 39






Introduccion. Justificacion y oportunidad de negocio

La salud publica, definida como la combinacion de ciencias, habilidades y creencias
dirigidas al mantenimiento y mejoria de la salud de toda la poblacion mediante acciones
sociales o colectivas (1), no queda exenta de la explosidon de informacién tecnoldgica
que actualmente transforma el mundo (2). Dada la naturaleza interdisciplinaria de este
campo, la digitalizacion se presenta como una herramienta clave para alcanzar un
intercambio eficiente de informacidon. A raiz de ello podrian ponerse en practica
aplicaciones mas eficientes en cuanto a manejo y monitorizacién de la salud,
investigacion e informes en salud publica. En una actualidad en la que la Unién Europea
afronta el reto sustancial que supone el envejecimiento de la poblaciéon, comunidad
cientifica y expertos en salud publica deben colaborar para hacer frente a esta realidad
aprovechando el poder de las tecnologias digitales.

El envejecimiento saludable: un nuevo reto

Cuanto tiempo vivimos y qué proporcién de éste pasamos en un buen estado de salud
tienen importantes implicaciones tanto para los individuos como para las sociedades
gue integran. Actualmente, una quinta parte de los 512,4 millones de habitantes de los
28 paises de la Unidon Europea (EU-28) tienen al menos 65 afios: estas cifras equivalen a
un aumento del 0,3% en un afio y del 2,6% en la ultima década. Asimismo, estimaciones
recientes sugieren que este grupo poblacional constituira el 29,1% de la poblacién en
2080, lo que se traduciria en un aumento de la poblacién envejecida de 53,3 millones
de personas en la EU-28 (3).

Tradicionalmente, la fragilidad de las sociedades envejecidas se ha expuesto a través de
la carga social y econdmica de las enfermedades no transmisibles. En efecto, el
envejecimiento es el principal factor de riesgo para la incidencia y progresién de las
enfermedades cardiovasculares y el cancer, causas mas comunes de muerte en la EU-28
y a nivel mundial (4). Aunque las innovaciones en el campo de la medicina han logrado
aumentar la longevidad en el ultimo siglo, esta tendencia demografica podria generar
potencialmente una crisis sanitaria en los afios venideros.

Debido a ello, debemos dar un paso adelante y convertir al envejecimiento saludable y
exitoso (healthy ageing), definido como el hecho de vivir sin discapacidad o minusvalia
y manteniendo altos niveles de funcionamiento cognitivo, fisico y social (5,6), en el foco
central de la cuestion. Este asunto estd a la orden del dia a nivel mundial: la OMS ha
declarado la década 2020-2030 como la década del envejecimiento saludable, y a través
de la Global strategy and action plan on ageing and health ha publicado recientemente
un documento donde se relatan las 10 prioridades para la década del healthy ageing,
entre los que podemos encontrar el de establecer una plataforma para la innovacion y



el cambio; recoger datos globales de mas calidad en relaciéon al envejecimiento
saludable; o alinear y adaptar los sistemas sanitarios a las necesidades de la gente
mayor, entre otros (7). Pero ¢cémo promocionar el envejecimiento saludable entre la
poblacién mayor de 60 afios?

La evidencia cientifica muestra que adoptar un estilo de vida saludable puede reducir
sustancialmente la mortalidad prematura, dado que el efecto beneficioso de la
prevencion se prolonga mas alld de la octava década de vida (8). Por lo tanto, factores
como alimentacién saludable y actividad fisica son clave cuando hablamos de healthy
ageing. Es de vital importancia adaptar estos conceptos a las necesidades de este
colectivo: por ejemplo, las personas mayores, en cuanto a aspectos nutricionales,
requieren menos calorias pero mas nutrientes para proteger su salud y asi contribuir a
su independencia, autoeficacia y calidad de vida (9,10). No obstante, debemos tener en
cuenta los obstaculos propios a esta etapa vital que podrian dificultar alcanzar un estado
nutritivo éptimo, como podrian ser enfermedades relacionadas con la pérdida de
apetito, la pérdida de olfato y gusto, problemas de deglucidn o incluso la soledad y la
depresion. Por ello es especialmente importante insistir y asegurarse de que esta franja
poblacional lleva a cabo una dieta saludable y presenta una actitud positiva hacia la
alimentacion (9).

En este sentido, los primeros objetivos marcados por la Agencia de Salud Publica de
Barcelona para la promociéon del envejecimiento saludable en relacidon con la
alimentacion y la actividad fisica son “fomentar los habitos alimentarios saludables entre
la gente mayor, haciendo énfasis en la reduccion del consumo de grasas saturadas y
aumentando el consumo de alimentos ricos en fibras, vegetales verdes y frutas” y
“aumentar el nivel de actividad fisica entre las personas de edad avanzada para alcanzar
las recomendaciones internacionales de 30 minutos o mdas de actividad fisica”,
respectivamente (9). Para alcanzar ambos es clave promover la informaciéon sobre
alimentacion saludable y actividad fisica especialmente entre personas mayores de 60
afos y su entorno, haciendo mas accesible no solo el conocimiento, sino también los
recursos para llevar a cabo un estilo de vida saludable.

No obstante, facilitar esta informacién puede no ser suficiente. El modelo clasico de
determinantes de salud de Dahlgren y Whitehead muestra que los estilos de vida
individuales estan influenciados y enmarcados en las normas y redes sociales, asi como
en las condiciones de vida y de trabajo, que a su vez estan relacionadas con el entorno
socioecondmico y cultural mas amplio (11). Por ello, el reto del envejecimiento
saludable requiere reconocer que esta cuestién no depende solamente del individuo,
sino también de las redes sociales y comunitarias, asi como de las condiciones
socioecondmicas, culturales y ambientales generales. De ahi la importancia de que el
entorno sea participe del cambio que queremos que ocurra.



La eHealth y el ecosistema de la Smart City en la promocion de la salud

Pese a que los mensajes de promociéon de un estilo de vida saludable son cada vez mas
numerosos en internet y redes sociales — plataformas que, ademds, permiten una
interaccion en la comunicacién sobre salud — (12), existe un grave problema de
desigualdades y falta de alfabetizacidon en temas de salud (health literacy): por poner un
ejemplo, casi la mitad de la poblacién de Estados Unidos tiene una limitada educacién
en salud (13). Esto supone un obstdculo para la igualdad de oportunidades, pilar para el
bienestar social. Por ende, el empoderamiento individual relacionado con a la health
literacy es clave para alcanzar un envejecimiento saludable (14,15). Es decir, se debe
permitir a la poblacién incrementar el control sobre su estado de salud y asi mejorarlo
(5). Sin embargo, no se trata de una idea remota e inalcanzable. En efecto, los estudios
randomizados controlados realizados por Barroso et al. en los cuales se validan
respectivamente el sistema de autocribado de riesgo cardiovascular (16) y las
recomendaciones personalizadas para dichos pacientes (17) nos permiten presentar el
empoderamiento y la alfabetizacidon en temas de salud como una posibilidad real, entre
otros estudios.

En definitiva, la necesidad de empoderamiento y las crecientes oportunidades de
alfabetizacion en temas de salud y tecnologia, unidos a una creciente crisis y tensién
debido a la COVID-19 que ha causado la saturacién de los servicios sanitarios y una
creciente sensacidon de abandono en la poblacidn, justifican la necesidad de una
transicién hacia la digitalizacion en salud para la prevencién y control de ciertas
enfermedades. No obstante, la digitalizacién en temas de salud o eHealth no es un
objetivo por si mismo, ni tampoco una razén para modificar principios fundamentales
de la salud publica: al contrario, se trata de un recurso que deberia apoyar y permitir la
implementacién de éstos a través de mejores politicas, programas e intervenciones (12).
Esta herramienta ha cambiado el paradigma, involucrando a nuevos actores juntamente
con las autoridades locales y los servicios de salud, que sostenian tradicionalmente el
rol principal.

¢Doénde y cdmo llevar a cabo la digitalizacion en términos de salud? Actualmente, mas
del 55% de la poblacién mundial vive en entornos urbanos, tendencia que se espera que
alcance el 65% en 2050 (18). Esta marcada transicién a una poblacion eminentemente
urbana sefiala la necesidad de usar una vez mas las ciudades como laboratorios para la
innovacion en salud publica, pensandolas como una plataforma vital para la promocién
de la salud (19-21). Las ciudades, actualmente infrautilizadas, pueden y deben ser
catalizadores para una mejor salud y bienestar.

Asi pues, la Smart City es un entorno transparente y abierto a la ciudadania que tiene
una posicion privilegiada para agrupar los datos disponibles sobre factores sociales,
culturales y ambientales que influencian la salud y la enfermedad. Numerosos sensores



que recogen datos en tiempo real de muchas fuentes distintas. Gracias a este
ecosistema se pueden recolectar los datos de determinantes de salud no solo de los
individuos (mediante pulseras wearables), sino también del entorno o comunidad
(contaminacion, trafico y temperatura, por ejemplo).

El ecosistema de la Smart City potencia la integracion de los datos individuales y
agregados, ofreciendo asi una perspectiva global y comprensiva de los determinantes
de salud a los cuales se expone cada individuo. Esta integracidn de conocimiento de
todos los stakeholders involucrados en la salud publica (ciudadanos, profesionales de la
salud, investigadores, aseguradoras, planificadores de salud, profesores vy
representantes de empresas privadas) permite a la ciudad abordar los objetivos
principales de las politicas en salud publica: prevencién, proteccion y promocion de la
salud. El hecho de involucrar a los stakeholders en la co-creacién de una intervencién
mobile health (mHealth) para alcanzar el envejecimiento saludable promueve su rol
como constituyentes y abogados para los resultados de la investigacién. Este hecho
podria animar a los tomadores de decisiones en participar y comprometerse con los
investigadores en la implementacion de politicas que apoyen un estilo de vida saludable
y activo (22).

En definitiva, este sistema tiene un enorme potencial para apoyar nuevas
intervenciones, desplegar nuevas tecnologias a escala, y agregar e integrar amplios
volumenes de datos (19). Los ciudadanos pueden llevar a cabo decisiones sobre un estilo
de vida saludable de manera informada, y para los investigadores el envio automatico
de datos al servidor de la nube pasa a ser una realidad (23).

El proyecto: Age&TheCity

En vista de lo expuesto anteriormente, écdmo puede la creciente poblacion de adultos
mayores de 60 afios alcanzar un envejecimiento saludable en el ecosistema de la Smart
City?

A continuacidn se propone un nuevo sistema que usa nuevas metodologias basadas en
la innovacién social que acceden al conocimiento que es de interés para los usuarios y
emite y entrega informacién, recomendaciones personalizadas y recordatorios. Este
sistema, llevado a cabo con el disefio de una aplicacién movil, integra informacion en
tiempo real de factores individuales (disponibles gracias a las bases de datos digitales de
historias clinicas o mediante la auto-recogida de datos por los usuarios a través de la
misma aplicacién) con factores urbanos, sociales y ambientales proporcionados por las
autoridades locales en plataformas abiertas y por los sensores de la Smart City.
Mediante el andlisis de big data y técnicas de machine-learning (aprendizaje
automatico) supervisadas, el ensamblaje de todos estos inputs producira
recomendaciones personalizadas que promoveran un envejecimiento saludable, a la vez
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que permitird al usuario programar alarmas y recordatorios para la toma de la
medicacién. Ademads, agregardn informacién sobre los determinantes de salud que sera
de gran utilidad para implementar politicas en salud publica, convertir las ciudades en
entornos mas saludables, y mejorar la prestacion de servicios. Con el fin de no agrandar
las desigualdades ya existentes en el seno de la sociedad, el proyecto se implementara
en instituciones publicas que lo haran accesible a toda la poblacién.

Esta accidon podria llevar a la transformacién econdmica y social, asi como fortalecer las
relaciones sociales, mejorar la calidad de vida y promover el envejecimiento saludable.



Hipotesis
1. Solucién

Age&TheCity pretende integrar informacién en tiempo real de datos individuales de
salud auto-recogidos por los usuarios mediante una app movil vinculada a un wearable,
y determinantes de salud de la Smart City (factores urbanos, culturales, sociales y
medioambientales). A través del andlisis de big data y las técnicas de machine learning,
el conjunto de toda esta informacién produce recomendaciones personalizadas y
recordatorios al usuario que promueven el envejecimiento saludable a la par que
contribuyen a la prevencién de enfermedades no transmisibles como la diabetes tipo 2
o enfermedades cardiovasculares. Dichas recomendaciones se proporcionan al
participante a través de una interfaz disefiada para conseguir una experiencia de usuario
Optima para nuestro target (adultos mayores de 60 afios que viven en la ciudad).
Ademas, en la situacidon actual, esta herramienta se presentaria como una alternativa
segura y “COVID-free”: el uso de la aplicacién no supone un riesgo afiadido ya que el
usuario accede a través de su dispositivo moévil, a la vez que es atendido y acompafiado
por el personal sanitario de manera virtual.
Los datos de salud, no obstante, no se quedaran al nivel del usuario: toda esta
informacidn serd recogida en grandes bases de datos de manera andnima. A partir de
ellas, tanto autoridades locales como sistema de salud tendran a su disposicién
informacién de gran valor que podra ser usada en vis de implementar politicas de salud
publica (de manera transparente y con la certeza de estar basdndose siempre en
evidencia cientifica), mejorar la prestacion de servicios y hacer de nuestras ciudades
espacios mas saludables.
La propuesta se situa dentro del emprendimiento en el si de la empresa publica, como
una manera de mejora de la calidad de vida de las personas, a partir del
empoderamiento y del incremento de la alfabetizacion en salud de los ciudadanos, y del
ahorro y contencién del gasto en salud sin agrandar la brecha de desigualdades ya
existentes.
Age&TheCity es un producto que podria cambiar el paradigma para la consecucion de
un proceso de envejecimiento saludable y la prevencidn de las enfermedades a través
de:

1. El empoderamiento de los individuos y las comunidades para fortalecer las

relaciones sociales.
2. La transparencia de las decisiones tomadas por las autoridades locales para
implementar acciones basadas en evidencia cientifica.
3. Laevaluacién continua del efecto de nuestra solucion en la salud de la poblacién.



2. Propuesta de valor

La propuesta de valor incluye a los 4 tipos de usuario de la aplicacién: ciudadanos,
profesional sanitario, agentes sociales y culturales y ayuntamientos o autoridades
locales. Los diferentes tipos de usuario se interrelacionan mediante dos circuitos
paralelos, como explicaremos mas adelante. Se tienen en cuenta las necesidades
especificas de cada grupo para la elaboracién de dicha propuesta de valor.

2.1. Ciudadano

v' Obtencidn de recomendaciones personalizadas elaboradas a partir de la integracién
de:

e |os datos de salud del usuario (auto-recogida mediante la pulsera wearable)

e |os datos personales que proporciona el usuario (por ejemplo, quién cocina
y hace la compra en casa)

e |a integracion de numerosas entradas obtenidas gracias al sistema de la
Smart City, que permite formar un mapa completo de los determinantes de
salud a los cuales el individuo esta expuesto.

v Posibilidad de establecer alarmas y recordatorios para la toma de medicacién,
facilitando asi la adherencia al tratamiento y previniendo errores de toma de
medicacién.

v' Acercamiento a los recursos disponibles en su entorno. Se facilita al usuario la
informacidn relativa a actividades e infraestructuras que le pueden ser Gtiles segun
sus necesidades y su plan personalizado de alimentacion saludable y/o actividad
fisica (por ejemplo, clases de cocina o sesiones dirigidas de gimnasia en centros
civicos del barrio).

v' Acompafiamiento y atencion personalizada de manera continua. Con esta accion se
pretende paliar el sentimiento de soledad y desatencién en materia de salud que
sufre la poblacidn a causa de la saturacién del sistema sanitario (acentuada por el
COVID-19).

v Realizaciéon de visitas documentadas. Gracias a la recogida de datos con los
dispositivos wearables, el médico o personal sanitario tendra datos reales referentes
al estado de salud del individuo, aunque dicha visita se realice por teléfono. De esta
manera mejoramos la atencidn al paciente y la rigurosidad de las visitas.

v El hecho de que, mediante Age&TheCity, la atencidn sanitaria pase a la via digital no
quiere decir que se excluya al dietista-nutricionista del proceso. Al contrario, este
formato facilita el acercamiento de este profesional a la poblacién general. La figura
de este profesional sanitario no estd actualmente en los centros de atencién
primaria y por lo tanto la solucion planteada seria una manera de garantizar el

acceso de cualquier ciudadano a este servicio.



2.2. Profesional sanitario

Age&TheCity es una herramienta que permite cuidar y atender mejor a los
ciudadanos, no solo porque a través de ella se promueven habitos saludables
(alimentacion y actividad fisica), sino porque permite ver los resultados de estas
intervenciones, conservando siempre un enfoque personalizado, dirigido sobre todo
al individuo.

La aplicacion permite abarcar también a poblacion sana, que a causa de la saturacion
del sistema publico de salud no tiene prioridad. De esta manera el personal sanitario
asegura la promocién del envejecimiento saludable y la deteccién precoz de
patologias como la hipertension, diabetes o enfermedad cardiovascular.

Con la monitorizacién de los datos del individuo a través de la pagina web, el
personal sanitario logrard aumentar la eficiencia en su trabajo ya que podra:

e Ayudar al usuario dia a dia evitando visitas innecesarias a los centros de
salud;

e Ser mas proactivo, detectando precozmente patologias como la
hipertensién, diabetes o enfermedad cardiovascular, avanzdndose asi al
problema. Si fuera necesario, podria contactar al usuario y pedirle que
acudiera a la consulta si la situacion lo requiere.

e Llevar un control periddico de la adherencia a los tratamientos y detectar
errores de toma de medicacidn de sus pacientes gracias a los recordatorios
de medicacion.

El proyecto permite atacar los tres objetivos principales de la salud publica:
prevencidn, proteccion y promocién de la salud.

Teniendo en cuenta el punto anterior, al servir para la prevencién en salud, la
solucién podria potencialmente, a largo plazo, ayudar a descongestionar los centros
de atencidn primaria en la ciudad, actualmente sobrepasados.

El acceso a los datos de salud de la poblacidn facilita la deteccidon de minorias. Se
podra trabajar mas desde atencién primaria.

2.3. Agente sociocultural

La solucién propuesta tiene como objetivo la promocién del envejecimiento
saludable entre la poblacién mayor de 60 anos a través de recomendaciones de
habitos saludables y actividad fisica. Teniendo en cuenta que un 20,2% de las
actividades realizadas en centros civicos estan relacionadas con la salud y la
actividad fisica y un 4,9% con gastronomia y alimentacion (24), la aplicacién seria
para los centros civicos y sus trabajadores una herramienta a través de la cual
reforzar tanto la promocion de habitos saludables como las propias actividades
desarrolladas en estos centros.



DATOS INDIVIDUALES

v La monitorizacion de los datos de salud de la poblacion y el seguimiento de los

usuarios permitiria una mejor atencion a poblacién en riesgo de exclusidén social.

Asimismo, la solucidn se comportaria como una herramienta de creacién de tejido

social, favoreciendo la integracién de personas en riesgo de exclusiéon o atencion a

la diversidad. Se podria, de este modo, abrir el foco a todo tipo de personas, sin

importar sus condiciones.

Mediante el uso de la aplicacién y la mejora del estado de salud y la calidad de vida

de los usuarios, también mejorarian las relaciones sociales entre ellos, y se

fortalecerian asi los vinculos en el tejido asociativo de barrios y distritos. El refuerzo

del tejido de actividades y el hecho de realizarlas comunitariamente contando con

la participacion de mas ciudadanos mejora la calidad de vida y el bienestar de la

poblacion.

2.4. Autoridad local

La monitorizacion del estado de salud de la poblacidn permite la recopilacion de una

gran cantidad de informacién. Mas adelante, estos datos pueden ser utilizados en

pos de la aplicacidon de politicas de salud publica y la mejora de la prestacién de

servicios a nivel multidisciplinar (urbanismo, medio ambiente, educacién, etc).
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Comprobacion de la hipoétesis
1. Estudio de mercado
1.1. Cuantitativo: segmento del mercado

La solucién disefada esta pensada para poblacidn general mayor de 60 aiios. En Espaiia

este gran grupo de edad representa el 19,64% de la poblacién total, y las estimaciones
sugieren que estas cifras se elevaran hasta un 26,5% en el afio 2035 (25).

La poblacién Catalana sigue la misma tendencia: de los mas de 7 millones de habitantes
de la comunidad autdnoma, casi 1,5 millones tienen mas de 65 afos (19,07% de la
poblacion total). En 2007, este segmento de la poblacién representaba Unicamente el
16% de la poblacidn, y las proyecciones apuntan a cifras del 24,3% en 2035 (25,26).

ESPANA (julio 2020)

Poblacion total Mayores de 60 aiios Mayores de 65 aiios
47 351 567 12 270 289 25,9% | 9 303 068 19,64%

CATALUNA (julio 2020)

Poblacion total Mayores de 60 aiios Mayores de 65 aios
7722203 1927558 24,96% | 1472628 19,07%

Tabla 1. Poblacion mayor de 60 y 65 afios en Espaiia y Catalufia

Teniendo en cuenta que, en un inicio, nuestra solucién se pondria en marcha en
Catalufia, el nUmero de potenciales usuarios es de casi 1,5 millones, 322 000 Unicamente
en la ciudad de Barcelona (26).

1.2. Cualitativo: entrevistas a usuarios

Para confirmar nuestra hipdtesis y comprobar si la solucidn propuesta cubre las
necesidades de los tres tipos de usuario, se realizan entrevistas a ciudadanos,
profesionales de la salud y miembros de las autoridades locales. Dichas entrevistas
constituyen la valoracion cualitativa del producto: en ellas se expone la solucién al
potencial cliente y se les hacen una serie de preguntas abiertas en cuanto a su opinién
al respecto: qué le parece la idea, si pagaria por el producto, qué importancia otorga a
ciertos aspectos del proyecto, en qué considera que le beneficiaria, etc.

Las fichas de las entrevistas realizadas a los ciudadanos, usuarios principales de la
aplicacién, se pueden encontrar en detalle en el Anexo 3.

A continuacidén se exponen con detalle los puntos que mas se resaltaron y repitieron en
las entrevistas con los tres tipos de usuario.
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1.2.1. Ciudadanos

Los tres ciudadanos entrevistados son adultos sanos mayores de 60 afios, todos usuarios

de Smartphones. De estas conversaciones se pudieron extraer los siguientes puntos

clave:

v

Si el usuario se lo puede permitir econémicamente, a menudo se decanta por la
sanidad privada (por mutua) ya que la atencién es mas rapida y en general se
sienten mejor atendidos.

Sensacion de abandono por el sistema sanitario publico, actualmente mas
desbordado que nunca.

Poca alfabetizacién tecnolégica entre la gente de su edad. La solucién deberia
tener un disefio extremadamente sencillo y atractivo visualmente. Priorizar la
facilidad de uso de la aplicacién.

La informacidn sobre activos comunitarios para llevar a cabo un estilo de vida
saludable es uno de los aspectos mds valorados por los usuarios.

Poca o ninguna predisposicion a pagar por el uso de la aplicacion, ya que ahora
estdn sanos y no la necesitan.

Necesidad de vincular la solucién al sistema de salud con un seguimiento por
parte del médico de cabecera.

1.2.2. Profesionales de la salud

Se entrevistaron a dos médicos de familia generalistas y a una enfermera. Los puntos

clave extraidos fueron los siguientes:

v
v

No se dedica tiempo a la prevencion.

Los profesionales de AP no tienen suficiente formacién para dar informacién
personalizada de dieta y actividad fisica.

En las consultas no da tiempo a dar pautas de actividad fisica y dieta
personalizadas.

Los nuevos profesionales sanitarios estan alfabetizados digitalmente
(renovacidn digital).

1.2.3. Autoridades locales

Las entrevistas se realizaron con tres trabajadores de autoridades sanitarias del drea de

Barcelona. Los puntos clave extraidos fueron los siguientes:

v
v

Trabajo de la mano del sistema sanitario: en ningun caso se puede disociar.
Es preciso que la solucién esté validada cientificamente.
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v’ La solucién debe estar adaptada a las necesidades del usuario para conseguir su
fidelizacién.

v Gran interés en la recopilacidon de datos que puedan servir posteriormente a la
aplicacion de politicas en salud publica.

1.3. Conclusiones

El estudio de mercado realizado nos ha permitido identificar y conocer mejor las
necesidades de los futuros usuarios, asi como las principales dificultades a afrontar.
Como hemos podido ver, los potenciales usuarios son cada vez mas numerosos y viven
principalmente en entornos urbanos: existe, por lo tanto, un amplio publico al que dirigir
el producto. Sin embargo, las entrevistas con los usuarios y el test de concepto han
puesto de manifiesto los siguientes retos:

v El disefio de la aplicacidon debe ser sencillo, y la experiencia de usuario debe ser
adaptada al target (adultos mayores de 60 afios)

v Es necesario vincular la solucién al sistema de salud y a la figura del médico o
profesional sanitario para que sea realmente efectivo.

v' Es imprescindible que el producto sea gratuito y/o financiado a través del
sistema publico de salud.

Si cumplimos estos puntos clave a la hora de disefiar el producto, éste podria ser efectivo
y de gran utilidad en la situacién actual.

2. Analisis de la competencia

El objetivo de este andlisis de la competencia es comprobar si existe algun tipo de
aplicacién o servicio con el mismo objetivo que la solucidn propuesta. Esta busqueda se
realiza principalmente en dos categorias: seguros de salud y aplicaciones destinadas al
bienestar, ambas a través de Play Store (de software Android).

2.1.Seguros de salud
Caracteristicas de bisqueda

Las aplicaciones debian de estar disponibles en Play Store (Android) en febrero de 2021.
Para esta parte del anadlisis de la competencia se estudiaron todas las aplicaciones de
companias de seguros existentes en el mercado. El total de aplicaciones contempladas
es de 28.

Para el analisis, se ha estudiado si las aplicaciones cumplen con tres requisitos:
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v Bienestar. Se considera que las apps cumplen este criterio si velan por el
bienestar del individuo (promoviendo habitos de vida saludable, por ejemplo)

v Plan personalizado. Para cumplir este criterio las apps deben ofrecer un plan
personalizado en funcidn de las caracteristicas y datos de salud del usuario.

v' Wearables Sync. Indica que las apps permiten la sincronizacion de un wearable
con el dispositivo para usar los datos de salud del individuo.

Resultados de busqueda

Los resultados de la busqueda se pueden ver en detalle en el Anexo 1.

Analisis de resultados

De las 28 aplicaciones valoradas, Unicamente tres cumplen los tres criterios establecidos
(DKV, Adeslas y AXA). Ninguna de las 25 aplicaciones restantes ofrece planes
personalizados ni opcidn de sincronizar la app con un wearable, y sélo cinco cumplen
también el criterio de bienestar.

2.2.Apps bienestar
Caracteristicas de biusqueda

Las aplicaciones debian de estar disponibles en Play Store (Android) en febrero de 2021.
Para abarcar las necesidades de todos los potenciales usuarios de nuestra aplicacion,
analizamos aplicaciones destinadas al bienestar del usuario de manera general, pero
también aquellas pensadas para individuos con patologias concretas como diabetes,
sobrepeso y/o obesidad, hipertensidn arterial y enfermedad cardiovascular o coronaria.

Los criterios de busqueda para cada categoria fueron los siguientes:

Categoria* Seccidn o palabras clave Tipo de seleccion
General Apartado “Bienestar” de Play Store Mas populares
Diabetes “diabetes” Mds bien puntuadas (24)

Sobrepeso y “sobrepeso”, “obesidad”,

. ) Mds bien puntuadas (24)
Obesidad “sobrepeso y obesidad”

n u

“presion”, “presidn arterial”,
Hipertension “hipertension”, “hipertension Mds bien puntuadas (24)
recomendaciones”

Enfermedad “cardiovascular”, “salud
cardiovascular cardiovascular”, “cardiovascular Mds bien puntuadas (24)
y coronaria recomendaciones”
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*En caso de que en la busqueda para patologias especificas apareciera por duplicado alguna app ya
contabilizada en la categoria “General”, ésta no se vuelve a analizar.

El total de aplicaciones contempladas es de 126. Para el analisis, se ha estudiado si las
aplicaciones cumplen con tres requisitos: bienestar, plan personalizado y sincronizacién
con wearables (los mismos criterios que para el andlisis de las aseguradoras).

Resultados de busqueda

A continuacidén especificaremos cuales han sido, a grandes rasgos, los tipos de apps mas
frecuentes para cada categoria. El detalle del analisis de la competencia se puede hallar
en el Anexo 2.

v" Apps con ejercicios de fitness. Estas rutinas, en funcion de la
app, pueden ser mads o menos personalizadas, pero de
manera general es el propio usuario quien personaliza su
rutina, y no un profesional o la propia aplicacién.

General v" Contadores de pasos y/o de calorias. Son un simple registro,
no dan recomendaciones personalizadas.

v" Apps sobre alimentaciéon (cdmo bajar peso por ejemplo).
Algunas si dan recomendaciones personalizadas, ya sea
segin un objetivo muy general o de manera mas
individualizada.

v Apps para el control de los niveles de glucemia.
Sincronizacién con el glucdmetro o entrada manual de los

Diabetes datos. No dan recomendaciones personalizadas en general*

v" Apps con dietas “prefabricadas” para diabetes y recetas, sin
opcién de personalizar la pauta*™
Calculo de ingesta de carbohidratos, sin pautas dietéticas.

Sobrepeso y Calculadoras de IMC y/o registro de peso corporal vy
Obesidad evolucién
v Rutinas — ejercicios para bajar de peso**
Hipertension v Registro de la presién arterial
Enfermedad
cardiovascular v' Registro de la frecuencia cardiaca o presion arterial
y coronaria

* Algunas aplicaciones de las encontradas si que cuentan con planes personalizados y el uso de wearables,
pero son una clara minoria.

** Al realizar el andlisis de competencia, esta categoria es la mds abundante. En el Anexo 2 se han incluido
unicamente las mds populares y mejor puntuadas, debido a que todas presentan un disefio similar y se
pueden englobar en la misma categoria a la hora de considerarlas en el estudio de mercado. No usan
wearables ni dan recomendaciones personalizadas.
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Analisis de resultados

Lo primero que debemos resaltar es la dificultad que representa encontrar aplicaciones
gue hagan recomendaciones personalizadas realmente de manera individualizada. En
muchos casos el usuario puede personalizar la pauta alimentaria que sigue o la actividad
fisica que desea realizar, pero no lo acompana un profesional. Es el caso, por ejemplo,
de las aplicaciones de fitness, donde el usuario puede escoger qué ejercicios hace y
durante cuanto tiempo, pero en ningin momento tiene el apoyo de un profesional que
lo guie en esta toma de decisiones. También puede darse el caso de apps donde el
usuario puede elegir entre distintos objetivos o niveles de dificultad para personalizar
ligeramente la dieta o el ejercicio, pero muy raramente se hacen estas recomendaciones
en base a sus datos personales de salud.

En cuanto a wearables sincronizables con la app, practicamente sélo los encontramos
en el caso de aplicaciones de deporte/fitness (para registrar la actividad fisica que se
realiza) o en el caso de la diabetes, aunque en estos casos suele ser un glucometro.

De las 126 aplicaciones comparadas, Unicamente ocho cumplen los tres criterios
estudiados. Tres de ellas estdn destinadas a la prevencién y control de la diabetes, y
cinco son para poblacién general (dos de fitness, una del grupo Quirén y dos
relacionadas con alimentacion saludable y recetas). No obstante, las apps de la categoria
diabetes dan recomendaciones personalizadas Unicamente sobre las dosis de insulina
rapida y no sobre alimentacidn y estilo de vida. Del mismo modo, las apps de fitness dan
recomendaciones personalizadas Unicamente sobre actividad fisica (y en un caso

también sobre horarios de suefio).

2.3.Comparativa

A continuacién expondremos con mads detalle las diferencias y similitudes entre
Age&TheCity y las aplicaciones que han cumplido los tres requisitos contemplados (ver

paginas siguientes).

15



Usuarios Tipo de solucion Objetivo Modelo de negocio Quién paga
. » Cuidado personal mediante
DKV Quiero Poblacién ) ) )
. App recomendaciones personalizadas y B2C Gratis
Cuidarme general . i o
gestion de citas médicas
Ahora Tu! » Cuidado personal mediante
Poblacidn ) )
Salud y App recomendaciones y planes B2C Gratis
) general )
Bienestar personalizados
. Cuidado personal mediante
Axa Health Poblacidn ] » )
App recomendaciones y atencion B2C Gratis
Keeper general )
personalizada
., Recomendaciones personalizadas de vida o
Poblacion » Instituciones
Age saludable en poblacion general y o
general >65 App + plataforma L ] sanitarias y
& . monitorizacién en tiempo real B2B )
. afios web . autoridades
The City consultable por los profesionales

Sanitarios/as

sanitarios/as

locales

Tabla 2. Comparativa de la solucion versus las aplicaciones de asequradoras
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Usuarios Tipo de solucion Objetivo Modelo de negocio Quién paga
Cuidado personal mediante consejos de
MiSalud Poblacién salud de sanitarios y acceso a )
L App i - ) B2C Gratis
(Quirdn) general parametros de salud; gestion de las citas
médicas
» Promocion de la actividad fisica
. Poblacién ) ) ) ) )
MiFit | App mediante videotutoriales, registro de B2C Gratis
enera
2 actividad, suefio y entrenamientos
., Cuidado personal mediante la )
. Poblacién ) » o Usuario
Lifesum App alimentacion para la pérdida de peso y la B2C )
general ) (Freemium)
mejora de la salud
. ., Recomendaciones personalizadas de ]
Wizzyu Poblacidn ) » ) ) . Usuario
App alimentacidn a partir de la interpretacion B2C )
de MHW general ) . i (Freemium)
de etiquetas de productos alimentarios
» Recomendaciones personalizadas o
Poblacién ) y Instituciones
Age de vida saludable en poblacion o
general >65 | App + plataforma o sanitarias y
& . general y monitorizacion en B2B )
. afos web _ autoridades
The City tiempo real consultable por los

Sanitarios/as

profesionales sanitarios/as

locales

Tabla 3. Comparativa de la solucidn versus las aplicaciones de bienestar
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2.4. Conclusiones

Tras analizar los resultados obtenidos del analisis de la competencia, podemos afirmar
que no existe practicamente ninguna app en el mercado que asegure el bienestar del
individuo a través de planes personalizados de alimentacidn saludable y actividad fisica,
y que ademds combine todo esto con dispositivos wearables a través de los cuales el
usuario puede introducir en la misma app sus datos de salud.

Ademas, aunque tres de las aplicaciones de compaiiias de seguros si que cumplen los
tres criterios, debemos hacer hincapié en el hecho de que las compaiiias de seguros no
son solidarias: se enriquecen mas si la poblacién cae mas enferma o sufre mas
patologias, y por lo tanto no son organizaciones que estén especialmente interesadas
en la promocién de un estilo de vida saludable. El motivo por el cual estas compaiiias
disefian herramientas para promocionar este estilo de vida es que esta cientificamente
probado que enferman menos si esto se cumple, y por lo tanto los asegurados gastaran
menos. Nuestra solucidn, en cambio, se implantaria en el marco del sistema sanitario
publico, siendo asi una iniciativa solidaria que no agranda desigualdades existentes
entre grupos socioecondmicos.
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Modelo de negocio

Tal y como se ha ideado la solucién, Age&TheCity presenta un modelo de negocio
business to business (B2B). En los modelos de negocio B2B, las transacciones de bienes
o prestaciones de servicios se producen entre dos empresas. En este caso, Age&TheCity
prestaria sus servicios a autoridades locales y/o ayuntamientos de Catalufia, que
financiarian el uso de la aplicacion para acercarla a ciudadanos y profesionales sanitarios
para la promocién de un envejecimiento saludable.

1. Capas de usuarios

Los usuarios de la aplicaciéon (ciudadanos, sanitarios, agentes socioculturales vy
autoridades locales) se organizan en cuatro capas interrelacionadas. A continuacién se
describen las caracteristicas de cada tipo de usuario, asi como su relacién con las demas
capas.

Agentes

Ciudadanos Sanitarios/as Autoridad local

socioculturales

Tercer sector,

Poblacién general
Edad > 60 afios
Usuarios/as de

Smartphone

Profesionales de la
atencién primaria
Profesionales de
centros que
presten activos de

tejido asociativo
Organizaciones sin
animo de lucro
(fundaciones,

asociaciones,

Ayuntamientos y
consejos
comarcales
(dmbito municipal)

salud organizaciones

comunitarias)

Tabla 4. Capas de usuarios

Debido a que la aplicacién no esta disefiada Unicamente para pacientes que sufren
alguna patologia croénica, sino que también abarca poblacién sana, se contemplan en el
grupo de sanitarios tanto profesionales tanto de la atencién primaria como de centros
gue presten activos de salud.

Por otro lado, los agentes socioculturales incluirian asociaciones y agrupaciones como
asociaciones de vecinos o casales y centros civicos, donde trabajan profesionales como
integradores y educadores sociales, animadores socioculturales, y muchos otros que
mediante el contacto directo con vecinos del barrio y usuarios de las mismas
organizaciones podrian actuar como vehiculo para acercar la solucién a la poblacién
general sana, que no necesariamente acude al centro de atencidn primaria de manera
regular.
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Todas las capas de usuario estaran interrelacionadas entre si mediante la aplicacion
(Figura 2). Una de las principales ventajas de este disefio es permite la relacién entre
sanitarios y agentes socioculturales. Mediante la app y su sistema de recomendaciones
personalizadas, los médicos pueden prescribir, ademas, activos de salud. Segun el perfil
de usuarios y/o pacientes de cada centro de atencion primaria, los sanitarios pueden
ponerse en contacto con los centros civicos de la zona y comunicar qué tipo de
actividades son necesarias para la poblacidn. Por ejemplo, un médico se podria poner
en contacto con un centro civico para solicitar un taller de técnicas de cocina bajas en
grasa para pacientes con dislipemia. El contacto entre estas dos instituciones, pues,

reforzaria el tejido del barrio o distrito y permitiria dar mas herramientas y facilidades a
los usuarios de la app.

Sistema de salud

Base de datos de . Sistemna de
atencién sanitaria E evaluacion
L
L]
. a2
. 200 4
Smart Ci v e ﬁ{adma i
ty \“‘%\ud 9P e=**® Autoridad local
S -
..
nad!
Xﬁgtentf}““o
- - .
Sanitarios % g, Agentes
) . .
o ) . Ay G .
(]
\'{1\ RUAC : s socioculturales
-
Datos « Recomendaciones

. I - i
individuales ’ personalizadas

Ciudadanos

Figura 2. Relacion entre capas de usuario a través de Age&TheCity

Como ilustra el esquema anterior, Age&TheCity es el core de esta interrelacion entre

capas de usuario y entorno. En efecto, todo pasaria por su sistema informatico.

Por otra parte, se creara una comisidon de stakeholders, para que todo aquél al que el
hecho de implementar la solucién le vaya a cambiar algun aspecto de su vida o dia a dia
pueda tener un espacio para expresar sus inquietudes y opiniones. Dicha comision
incluird no solo miembros representantes de todas las capas de usuario (ciudadanos,
sanitarios, agentes socioculturales y autoridades locales), sino también representantes

de la farmacia comunitaria, politicos, técnicos de la administracién e incluso docentes.
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2. Uso de la aplicacion y rol de usuario

A continuacion se describen las diferentes caracteristicas de la interfaz para cada tipo
de usuario, asi como las funciones ofrecidas y acciones que podra llevar a cabo dentro
de la aplicacion y/o la pagina web de Age&TheCity.

Ciudadanos

La aplicacién ofrece planes personalizados de actividad fisica y dieta para cada usuario.
Estos planes personalizados tendrdn en cuenta:

v’ Caracteristicas individuales: edad, lugar de residencia.

v’ Caracteristicas de sus determinantes de salud (patologias previas y/o actuales;
medicacién; valores de analiticas y medidas antropométricas; datos de
temperatura, presion, pulsaciones, ciclos y demas obtenidos mediante
wearables, etc).

v Factores medioambientales: prevision de contaminacion y condiciones
climatoldgicas.

v’ Preferencias del usuario: gustos y experiencia.

Teniendo en cuenta que la aplicacidn esta destinada a personas mayores, es esencial
adaptar la experiencia de usuario al propio usuario para que se sienta comodo durante
su manejo. La interfaz estara especialmente disefiada para ello.

Sanitarios

Para este grupo de usuarios, Age&TheCity permite la consulta en tiempo real de las
variables recogidas por sus pacientes. Mediante la aplicacién, los sanitarios podran

realizar las siguientes acciones:

v' Prescripcion de vida saludable (dieta y actividad fisica) a partir de
recomendaciones actualizadas

v Recepcion de datos en tiempo real para valorarlos v, si la situacién lo requiere,
programar visitas no rutinarias

v' Documentacién de visitas rutinarias por via telematica: aunque médico y
paciente no se encuentren presencialmente, las visitas realizadas a distancia se
podran basar en datos reales y actualizados de las variables del paciente.

Agentes culturales
Para esta tercera capa de usuarios, el uso de la aplicacion permite:

v' Fomentar y promocionar un estilo de vida saludable, contribuyendo a la mejora
de la calidad de vida y el dia a dia de vecinos y ciudadanos.
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v Crear tejido comunitario y asociativo. Al mejorar la calidad de vida de las
personas, mejoran y aumentan las relaciones entre ellos.

3. Potenciales clientes

Las autoridades locales conforman el cuarto y ultimo grupo de usuarios de la solucién, y
debido al modelo de negocio B2B constituyen el potencial cliente. De manera mas
concreta, Age&TheCity estd pensada y disefiada para implantarse en el dmbito
municipal de la comunidad auténoma de Cataluiia, y por lo tanto los potenciales clientes
serian ayuntamientos y consejos comarcales catalanes.

No obstante, para el lanzamiento inicial de la aplicacién, se aposta por Barcelona como
referente para su implantacién (aunque previamente se implantara en nucleos de
poblacidon mds pequefios). La ciudad condal, con mds de 1,6 millones de habitantes (26),
53 centros de atencién primaria (27) y 51 centros civicos (28), es una incubadora
perfecta para la implantacion y desarrollo de la aplicacién. Por lo tanto, el primer
potencial cliente a considerar es el Ajuntament de Barcelona.

4. Asimetria por capas

Para el estudio en detalle de las diferentes capas de usuario, tomaremos como caso de
estudio la ciudad de Barcelona. La tabla siguiente resume las diferentes capas de usuario

y sus caracteristicas.

Autoridad .
L. Profesional Agentes .
local/servicios L . Ciudadanos
. sanitario socioculturales
sanitarios
377 901 usuarios de
la sanidad publica
Ayuntamiento de | 53  centros de mayores de 60 afios
: Barcelona atencién  primaria | 51 centros civicos (26,29), de los
g Consejo comarcal | con 4200 | con 342 cuales
% del Barcelonés profesionales trabajadores (28) aproximadamente
= Consorcio Sanitario | (26,29) 82 820 también son
de Barcelona usuarios de la red
de centros civicos
(26,28)
- Prescriptor / Prescriptor /
2 Financiador p. p. Usuario
Usuario Usuario
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A través de su
Sesiones clinicas en ) médico/equipo
i L Sesiones en centros )
Contacto directo centros de atencién . funcional de
c L civicos, e
° con los primaria o atencidn primaria
S ) asociaciones de .
8 | responsables del Sesiones en . A través de agentes
15 vecinos y otras .
8 | departamento de Congresos de o sociales y culturales
) organizaciones o
Salud Sociedades o del centro civico de
o comunitarias )
Cientificas su barrio
Contacto directo
con responsables Mejora de imagen .
) . Recomendaciones
8 | del departamento Acceso en tiempo como profesional .
c . actualizadas y
2 de Salud real a datos de los Mejora de las .
(= ) ] ] personalizadas
‘= | Acceso a base de pacientes/usuarios relaciones en la o
Q . . . . Actividades en
] datos de los Mejora de imagen comunidad gracias o
© ) ) ) asociaciones y
S | determinantes de la | como profesional a la mejora de o
) ) centros civicos
salud de la calidad de vida
poblacién

Tabla 5. Asimetria por capas

Un 19,72% de los 419 980 usuarios de los centros civicos de Barcelona tienen mas de 65
afios (28), lo que supone un volumen de 82 820 personas.

Como podemos observar gracias a esta tabla, en la ciudad de Barcelona hay un
profesional sanitario para 325 pacientes, y un agente sociocultural para 245 usuarios de
centros civicos. Debemos puntualizar que para el calculo de estas ratios se ha tenido en
cuenta Unicamente a los potenciales usuarios de la aplicacién, es decir, a la poblacién
barcelonesa mayor de 60 afos.

Tanto sanitarios como agentes sociales promoveran activos de salud. Estos activos de la
capa intermedia son los que captaran al usuario final: seran el reclamo a través del cual
los ciudadanos conoceran la aplicacidon y empezaran a usarla. Es por esto que es de vital
importancia proteger a médicos de atencidn primaria y agentes sociales para evitar la

caida de usuarios.

5. Acceso ala aplicacion

Age&TheCity estard enteramente financiado por el sistema publico, es decir, por las
autoridades locales (ayuntamientos y consejos comarcales) y servicios sanitarios
publicos del territorio.

Una vez financiado, los usuarios de la capa intermedia obtendran acceso a la aplicacion
y la pagina web de Age&TheCity. Cada profesional sanitario de los centros de atencion
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primaria y cada agente sociocultural de los centros civicos tendran un perfil propio que
los identificard como tales ante el usuario final. Asimismo, tendran acceso a un médulo
de recomendaciones preventivas y, en el caso de los profesionales sanitarios, a una
plataforma para el seguimiento de sus pacientes. Estos también podrdn, gracias a una
funcidén de la aplicacidon especifica para ellos, dar de alta a sus pacientes como usuarios
en la plataforma.

Por otro lado, el usuario final podrd acceder a la aplicacidn usando su nimero CIP de la
tarjeta sanitaria a modo de nombre de usuario, que el médico de atencién primaria
habra dado previamente de alta en la base de datos de usuarios de la aplicacidn. De este
modo, el usuario tendra acceso a la plataforma y estara a su vez virtualmente vinculado
con su médico de cabecera.

6. Adquisicion de la aplicacion

Los siguientes esquemas nos ayudaran a explicar la adquisicion y uso de la aplicacidn
por parte de las diferentes capas de usuario, resumiendo todos los puntos que hemos
desarrollados anteriormente en el modelo de negocio.

CONOCIMIENTO CIUDADANO IMPLEMENTACION

Figura 3. Adquisicion de la aplicacion por parte del usuario final
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PERSONAL SANITARIO Y AGENTES SOCIOCULTURALES
CONOCIMIENTO

AN

IMPLEMENTACION

|

Figura 4. Adquisicion de la aplicacion por parte de activos intermediarios

7. Desarrollo del producto
Tecnologia

Para desarrollar el producto Age&TheCity, en términos del capital técnico necesario

(softwares, dispositivos y servicios informaticos), se necesitara lo siguiente:

v Plataforma web (Saas, software como servicio)
v" App (disponible tanto para iOS como para Android)
v' APl (Interfaz de Programacion de Aplicaciones) para la integracion de datos
sobre calidad de aire y temperatura de la ciudad.
v' Al (Inteligencia Artificial) para la personalizacién de programas mediante
machine learning.
v’ Conectividad via Bluetooth con:
o Wearables
o Dispositivos de presidn sanguinea
o Balanzas inteligentes
o Glucédmetros

Wireframing

En el ANEXO 4 encontraran un prototipo del que podria ser el disefio de las pantallas de

la aplicacion.
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Plan de desarrollo
1. Lanzamiento y validacion del producto

A continuacién expondremos cual es el plan de desarrollo de Age&TheCity. Con el
objetivo de que su disefio y funcionamiento se base en evidencia cientifica de excelente
calidad y para que médicos y profesionales sanitarios puedan recomendarlo a sus
pacientes con seguridad y rigurosidad, seguiremos para el plan de desarrollo el modelo
de los ensayos clinicos para farmacos. Para ello hemos respetado las cuatro fases de los
ensayos en farmacos, modificando ligeramente el objetivo de cada fase para que se
ajuste al producto que queremos desarrollar. Con este modelo secuencial de fases
aseguramos que cada fase se desarrolla segun los resultados obtenidos en la fase
anterior, reduciendo asi la incerteza y las consecuencias no anticipables que puedan
aparecer. Las cuatro fases se detallan a continuacién (Tabla 1).

FASE 1 FASE 11 FASE III FASE IV
Aceptabilidad de Efecto de la Eficacia de la Estudios post-
los usuarios/as intervencion intervencion comercializacion
. ¢Consigue mejores éLa solucion
S| ¢Esunasolucion éLa solucién resultados la funciona en la
y usable? funciona? solucién que la practica clinica
a practica habitual? e
Ensayo controlado | Ensayo controlado .
) ) Estudio de cohortes
aleatorizado con aleatorizado con 2 .
o » . ) . con participantes
e Evaluacién diferentes brazos brazos: intensidad . i
a . . . o i clasificados segun
3 formativa de intervencion idénea segln . .
o . la intensidad de uso
seguln la intensidad resultados fase Il o
) (exposicion)
de la misma vs. grupo control
o . D
2 . ) Usuarios finales de | Usuarios finales de
o | Voluntarios sanos Voluntarios sanos B B
S la solucién la solucidn
=
c
o L
'S Cualitativa y L L L
o o Cualitativa Cuantitativa Cuantitativa
= cuantitativa
>
wl
o L Riesgos y beneficios
Experiencia de . Eficacia de la
» . . Intensidad de la| | » a largo plazo
S | usuario y usabilidad | o intervencion .
@ . intervencién idénea ] ) Efectividad de Ia
£ | de la solucién . Calidad de vida . »
2 ) Efectos secundarios ) intervencién
o | Efectos secundarios . Efectos secundarios )
o ) y seguridad ) Efectos secundarios
y seguridad y seguridad )
y seguridad

Tabla 6. Fases de desarrollo del producto

26




La fase | corresponde al disefio del prototipo de la solucién. Durante esta fase se hard
una primera prueba piloto con el objetivo de comprobar si la aplicacion y su disefio son
viables.

En la fase Il, un ensayo aleatorizado controlado con diferentes brazos entre los cuales
variard la intensidad de la intervencion (es decir, el nimero de notificaciones y
recordatorios que reciben los participantes por parte de la aplicacién). A partir de este
ensayo se deducira la intensidad idonea de la intervencion.

Durante la fase Il se realizara un ensayo controlado aleatorizado con 2 brazos: al grupo
intervencién se le aplicara la intensidad idonea deducida de la fase Il, y se comparara
con la respuesta del grupo control, con el fin de comprobar que la solucién consigue
mejores resultados que la practica habitual.

Finalmente, si los resultados de las tres primeras fases son favorables, tras la validacién
de la solucién, la fase IV nos permitird llevar a cabo los estudios de post-
comercializacion, en forma de estudios de cohortes, donde se tendra en cuenta la
intensidad de uso de la aplicacion por parte de los participantes a la hora de clasificarlos.
En ultima instancia, la fase IV permitira realizar un control de calidad continuado en el
tiempo e introducir modificaciones en el producto si se encuentran fallos.

2. Planificacion: roadmap

En una linea temporal, el desarrollo y lanzamiento de Age&TheCity quedaria dispuesto
de la siguiente manera:

I I I |
Fase I Fase I Fase I1I Fase IV
Diserio Efecto de Eficacia de Estudios
prototipo la solucién la solucién post-comerdalizacién
2022 2023 2024 2025

La fase | (disefio del prototipo y evaluacién de la aceptabilidad por parte de los usuarios)
se desarrollaria entre enero y diciembre de 2022. En enero de 2023, una vez obtenidos
los resultados de esta fase, se iniciaria la segunda fase (evaluacion del efecto de la
solucidn), que se alargaria hasta junio de 2023. En el mes de julio del mismo afio tendria
lugar el lanzamiento de la solucion juntamente con el inicio de la fase Ill del estudio
(evaluacién de la eficacia del producto). Esta fase terminaria en diciembre de 2023 vy, si
los resultados fueran favorables, se validaria la solucién en 2025 y se iniciaria con ella la
fase IV (estudios de post-comercializacion), que se extenderia en el tiempo pues se trata
de observar cdmo se desarrolla la aplicacion en la practica real y asi poder observar
cuales son los riesgos y beneficios de la solucion a largo plazo.
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Estructura de la empresa

En este apartado se detallara la estructura de la organizacion, junto con sus
caracteristicas y funcionamiento.

Razodn social Age&TheCity, S.L.
CIF B-XXXXXXXX
Forma juridica Sociedad Limitada

1. Organos de Gobierno
Los Organos de Gobierno de la empresa son los siguientes:

v’ Direccion
e Junta de Accionistas
e Gerencia
v Departamentos
e Area Cientifica
e Area Tecnolégica
e Area de Marketing y Comunicacién
e Areade Ventas
e Area de Contabilidad y Finanzas
e Area de Recursos Humanos (RRHH)
v Organos de asesoria y apoyo
e Auditoria Interna

e Gerencia legal

2. Politica de responsabilidad corporativa
Responsabilidad social basica

v/ Creacién, mantenimiento y actualizacion del producto, contribuyendo al
bienestar de los usuarios, adaptando el producto a sus necesidades

v Creacion de empleo

v' Generacién de riqueza econdmica

Prioridad social

v Cuidar las relaciones laborales entre trabajadores.
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v' Cuidar el medio ambiente a través de la concienciacién de la poblacion,
especialmente de los usuarios de la aplicacidn.

v Proporcionar una base de datos anonimizada de determinantes de salud de los
usuarios y de datos del entorno de la Smart City a autoridades locales y
organismos, con el fin de contribuir a la investigacion cientifica de excelencia y
asi mejorar la calidad de vida del usuario y de su entorno directo.

Cambio social

v’ La propiaimplantacion de la aplicacién actiia como una accidn social en si misma,
pues su objetivo es acercar el cuidado de la salud a toda la poblacién, sin
importar su nivel de ingresos o su condicion social. Age&TheCity busca, ante
todo, asegurar la igualdad de oportunidades en lo que concierne a la salud y el
estilo de vida saludable.

v" Una vez sélidamente implantada, la empresa contempla organizar jornadas y
cafés cientificos, actividades en centros civicos y demas, que correrdn a cargo de
la organizacién y tendrdan como objetivo la integraciéon y el refuerzo del tejido
asociativo y vecinal, asi como la divulgacién cientifica para alcanzar una mayor
alfabetizacién en términos de ciencia y salud entre la poblacidn.

3. Recursos humanos de la empresa

Los diferentes puestos de trabajo de la empresa, asi como las responsabilidades y
funciones de cada trabajador estan descritas en el ANEXO 5.

Por otra parte, el Area de Recursos Humanos de la empresa es la encargada de disefiar,
entre otros, los planes de formacidn del personal de la empresa. Los objetivos
principales de este plan son asegurar la cohesidn del equipo y el conocimiento del
producto con el cual se trabaja. Las formaciones obligatorias para todos los trabajadores

seran las siguientes:

v Prevencion de riesgos laborales

Formacidn en tecnologia y startups (curso de conceptos basicos)
Formacion en salud y nutricidn (curso de conceptos basicos)
Sesiones de teambuilding

AN NN

Formaciones especificas de cada departamento, decididas y pactadas con los
jefes de las diferentes areas en funcion de lo que considere necesario
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4. Organigrama
Direccion
General
Auditorias,
asesoria legal
I T T T T 1
: Argg Arela . Markgtmgy Ventas Con'tabllldad RRHH
cientifica tecnoldgica comunicacion y finanzas

5. Seleccion de personal

El ANEXO 6 especifica la formacidn requerida para cada puesto de trabajo, asi como el
numero de trabajadores que habra que contratar para cada puesto al inicio. En total se
estima que, una vez la empresa esté soélidamente establecida en el mercado, se
necesitaran 18 trabajadores. A medida que vaya creciendo el producto y su impacto, no
obstante, cabe la posibilidad de que aumente el nUmero de contrataciones.

Formulas de contratacion

Para contratar al personal para cada puesto de trabajo, es necesario que cumplan con
los requisitos base estipulados en el ANEXO 6. Para cada puesto de trabajo, el
departamento de Recursos Humanos llevard a cabo un primer cribado de los candidatos
en base a su curriculum vitae. A partir de este punto el mismo departamento realizara
una primera entrevista. Si el candidato es considerado apto para el puesto, se le citara
para una segunda entrevista con el jefe del area en cuestion y opcionalmente también
con el CEO de la empresa. Los contratos seran indefinidos, pero en un futuro se
contempla la posibilidad de realizar contratos temporales con opcién a renovacién si
una carga de trabajo puntual en algin departamento lo requiriera (por ejemplo, en el
caso de necesitar contratar mads técnicos informaticos en el caso de que hubiera que
ampliar o renovar la aplicacién o la pagina web).

Formulas de remuneracion

La remuneracion de cada empleado se realizard en base a los convenios colectivos
correspondientes. Se contemplan incentivos por buenos resultados asi como un plus de
antigliedad cada 3 afios y otras compensaciones.
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Estudio economico financiero
1. Plan de inversiones inicial

En la siguiente tabla se describen los activos a tener en cuenta a la hora de planificar la
inversion inicial para el lanzamiento de la aplicacién al mercado (para el afio 2022). Se
estima que la inversidn inicial para el lanzamiento del producto debe ser de 120 000 €.

Activo corriente

Aplicacion Age&TheCity (12 versidn no definitiva) 50 000
Tesoreria 50 000
Activo no corriente
Software, web, patentes, gastos en investigacion y desarrollo 20 000
Total activo 120 000

Proceso de escalada del negocio

Se estima que la primera version no definitiva de la aplicacién tiene un coste de 50 000
euros. Se testard en primer lugar en ciudades pequefias, con menor nimero de
poblacién. Si el producto se vende y funciona, se contratardn mas empleados. De este
modo, sucesivamente, el volumen del negocio ird escalando.

Debemos tener en cuenta que el crecimiento de la empresa esta directamente ligado
no solo a las ventas del producto a las autoridades locales, sino a la cantidad de dinero
gue destinan los inversores al proyecto.

2. Plan de financiacion inicial

Aunque el objetivo de Age&TheCity es vender el producto a autoridades locales para
gue éstas lo puedan ofrecer al ciudadano, en primera instancia la empresa debera
buscar financiaciéon externa para poder poner en marcha su actividad. Al inicio del
proyecto el patrimonio neto de la empresa es nulo. Las fuentes de financiacién seran las

siguientes:
Resumen de la estructura financiera (pasivo)
Tipo de fuentes de financiacion Importe | % pasivo
Aportacion de los promotores 45 000 34,7%
Subvencion a proyectos en desarrollo (aceleradora) 70 000 53,8%
Financiacion por préstamos con entidades de crédito 15 000 11,5%
Total fuentes de financiacion 130 000 100%
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3. Plan de tesoreria
3.1. Estimaciones de ingresos

La fuente de ingresos de la empresa consiste en vender su producto (es decir, la
aplicacion de Age&TheCity y su uso) a las autoridades locales que deseen implantarlo en
su nucleo de poblacidn. El precio del producto es proporcional al nimero de habitantes
del nucleo urbano donde se implantara. El precio del producto queda detallado en la
tabla siguiente.

Precio del producto segun el volumen del nucleo

N2 habitantes Precio Ejemplos de ciudades o municipios
>25000| 10000 | Banyoles, Manlleu, Palafrugell
25000-50000| 25000 | Molins de Rei, Tortosa, St Joan Despi, Vic
50 000—-100000 | 50000 | Granollers, El Prat de Llobregat, Manresa, St Cugat
100 000—-200000 | 75000 | Reus, Mataro, Lleida, Tarragona
200 000—-250000 | 100000 | Sabadell, Badalona, Terrassa
>250000 | 150000 | L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Los primeros anos, el cobro por la venta del producto debera efectuarse antes de
adquirir la aplicacién, debido a que la empresa aun se estard constituyendo y es
necesaria una mayor seguridad en los cobros. Al implantarse primero en municipios
pequeiios donde el precio del producto serda mas bajo, sera mas facil cefiirse a este tipo
de cobro. Una vez el producto empiece a ser adquirido por municipios con mayor
numero de habitantes (a partir de 50 000), el pago podra ser fraccionado, debiendo
pagarse al contado el 25% del precio total y pudiendo pagar el resto en mensualidades.

Durante el ano 2022 se trabajara en el prototipo de la aplicacién y por lo tanto no habra
ingresos, pues no habra salido al mercado todavia. Durante el afio 2023, se estima que
se implantara la solucion en 12 poblaciones de menos de 25 000 habitantes, y por lo
tanto se estiman unos ingresos de 150 000 €. En el afio 2024, se estima la venta del
producto en 550 000 € (15 poblaciones de menos de 25 000 habitantes, 10 poblaciones
de 25 000 a 50 000 habitantes y 2 poblaciones de 100 000 a 200 000 habitantes). Para
el afio 2025 se espera poder implantarlo en las ciudades de Barcelona i I'Hospitalet de
Llobregat, asi como en las principales ciudades del resto de la comunidad auténomay
otros municipios mas pequefos, por lo que se estiman los ingresos en 750 000 €. En el

ANEXO 7 queda detallado el total de ingresos estimados segun el afio.
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3.2. Estimaciones de pagos

En el ANEXO 7 encontraran la previsién de gastos, tanto mensualmente como
anualmente, detallada y desglosada. Se estima que los pagos deberdn realizarse
mensualmente. A continuacién detallaremos algunos elementos que son
fundamentales para entender la prevision de gastos y que aln no se han comentado.

v" Numero de empleados y salarios. Aunque anteriormente se ha mencionado que
se estima una plantilla de 18 trabajadores una vez la empresa esté sélidamente
establecida en el mercado, en un primer momento la empresa sélo contard con
3 empleados (el CEO y los Jefes de las Areas Cientifica y Tecnoldgica), que seran
los encargados de desarrollar el producto. Se estima que estos salarios
supondran un gasto aproximado de 60 000 euros anuales. En el ANEXO 7
encontrardn una tabla donde se indica el crecimiento anual de la plantilla de
empleados de la empresa.

v" Acciones de Marketing. El afio 2022 no cuenta con este tipo de gasto, ya que
todavia no se habra lanzado al mercado el producto.

v Servidores y software. Se estima un gasto constante todos los afios.

v Servicios externos. Los pagos al seguro se realizaran todos los afios, pero los
pagos a consultoria serdn menores los afios 2024 y 2025. Esto se debe al hecho
de que los dos primeros anos la empresa no contara con un departamento de
contabilidad, y por lo tanto tendrd que contratar el servicio externamente.

v’ Instalaciones. El primer afio la plantilla trabajara de forma remota (teletrabajo)
y por lo tanto este gasto no existira. A partir del afio 2023 se alquilara una oficina,
gue se ampliard en 2024 (con el aumento de la plantilla).

v’ Dispositivos méviles y ordenadores. Se estima un gasto menor el primer afio
debido al teletrabajo y a la plantilla reducida de empleados.

4. Rentabilidad de la empresa. Prevision de resultados

En el ANEXO 7 se encuentra la tabla del estado de pérdidas y ganancias de la empresa
para cada afio. Gracias a ella podemos observar que la empresa no sera rentable hasta
el afo 2024. Hasta entonces habrda que suplir los gastos con financiacién externa

(subvenciones, etc).

Margen de beneficio

En la tabla siguiente se resume el margen de beneficio de la empresa para cada afo (ver
ANEXO 7). Durante los dos primeros afios la empresa sufrird pérdidas, y a partir del
tercero obtendra beneficios.
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Age&TheCity: margen de beneficio anual

2022 2023 2024 2025

-132200 € -88200 € 198 400 € 331800 €

Umbral de rentabilidad

Debido a que el precio del producto es diferente segiin cada ciudad o municipio, para
calcular el umbral de rentabilidad fijaremos un precio determinado. Por otro lado,
consideraremos todos los gastos como gastos fijos, pues al ser tecnologia el producto se
produce una sola vez y no hay gastos ligados especificamente o proporcionalmente al
numero de ventas o de unidades producidas. Por lo tanto calculamos el umbral de
rentabilidad de la empresa de la siguiente manera:

. costes fijos
Umbral de rentabilidad = ————
precio

Cogiendo los costes fijos del afio 2023 (afo a partir del cual venderemos el producto), el
umbral de rentabilidad se fija en 23,82 unidades vendidas si el precio del producto es de
10 000 €, de 9,53 unidades vendidas si el precio es de 25 000 € o de 4,76 unidades si el
precio es de 50 000 €.

Margen bruto
Margen bruto = (n® ventas X precio ventas) — coste de ventas
Consideramos como coste de ventas el coste de produccidn de la aplicacidn, que es de

50 000 € para la primera version. Para el afio 2023, el margen bruto de la empresa seria
de 100 000 €. El objetivo de este margen es soportar el resto de costes de la empresa.
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Sistemas de control y planes de contingencia

Analisis DAFO

Con el objetivo de conocer los puntos fuertes y los puntos débiles de la empresa para

asi establecer y aplicar con mejor criterio los sistemas de control y planes de

contingencia, realizamos un analisis DAFO de la empresa en la tabla siguiente.

INTERNO EXTERNO
DEBILIDADES AMENAZAS
. ) » -Muchos proyectos en desarrollo, la
o -Complejidad de integraciéon de | o o )
= . ) financiacion publica es complicada vy
= | diferentes parametros
<| _. L lenta
QO | -Financiacion incierta o )
e . ) . -Aplicaciones ya existentes y maduras
-Aun no esta fabricado el producto ]
o -Competidores en estado avanzado
-Aun no constituidos como empresa . o
-COVID-19 (actividades comunitarias)
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
-Vender el servicio a administraciones
: . .| (B2B)
-Ninguna plataforma integra Smart City )
o o . -Bases de datos de determinantes de
con nutricién y actividad fisica
o salud
-Nos dirigimos a un sector de la ] o
o N . -Mejorar los indicadores de salud
= | poblacion no explotado (>60 afios) o
= . ) _ | -Disminucion de las fake news
4| -Los datos usados tienen evidencia )
s . .. . ] relacionadas con salud
cientifica y estan actualizados en o B o
] -Fortalecimiento de tejido comunitario
tiempo real . o
L o -Colaboracién sanitarios/agentes
-Personalizacion del servicio y las )
] sociales
recomendaciones i i
-Aumento de la calidad de vida de la
poblacién

Tabla 7. Andlisis DAFO de la empresa Age&TheCity

Métodos y sistemas de control

Para asegurar el cumplimiento de los objetivos marcados y el buen funcionamiento de

la empresa, se estableceran los siguientes sistemas de control.
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Areas de control Finalidad Técnicas de control

Asegurar el buen
funcionamiento y la calidad del .
. ) Reportes e informes
Control de calidad | producto final

Asegurar el rigor cientifico de la

informacion

o Reportes e informes
Comparar el prondstico de
Control de ventas Presupuesto de ventas
ventas con las ventas reales o
Prondsticos

Reportes e informes

. L . Presupuestos
. Evaluar la situacion financiera Lo
Control de finanzas o Estado de pérdidas vy
de la empresa y su rendimiento ]
ganancias

Auditorias financieras

Evaluar la efectividad de los

programas de personal

Control de recursos | Evaluar el funcionamiento y ]

o Reportes e informes
humanos rendimiento de cada

(intradepartamental) | departamento comparando los

objetivos marcados con las

metas alcanzadas.

Tabla 8. Métodos y sistemas de control de la empresa Age&TheCity

Los reportes e informes son técnicas de control comunes a todas las areas. También se
realizaran programas y planificaciones tanto anuales como trimestrales en todas ellas,
para poder comparar los resultados posteriormente, asi como una normalizacién y
estandarizacion de procesos y establecimiento de protocolos, con la misma finalidad.

Analisis de los resultados y las desviaciones

Para analizar los resultados compararemos las previsiones previamente realizadas para
cada drea con los resultados obtenidos. Mediante analisis estadistico estableceremos el
porcentaje de desviacidn respecto a las previsiones. Ademas de esta comparativa, la
empresa Age&TheCity realizara un balance general comparativo. Se realizard
anualmente, a principios de diciembre, y tiene como finalidad observar tendencias
generales de la empresa, asi como grandes cambios o eventos significativos que hayan
sucedido durante ese periodo de tiempo. En base al balance general se analizaran las
desviaciones respecto a los prondsticos y se podran corregir las tendencias que se
consideren contraproducentes.
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Resolucion de las desviaciones

Tras realizar este andlisis y detectar las desviaciones existentes, éstas se deberdn
corregir mediante los planes de contingencia correspondientes. A continuacion se
detallan algunos ejemplos:

Desviaciones Correcciones

Ventas inferiores a las previstas Ajuste del presupuesto y la tesoreria vy
revision del método de prondstico de ventas

Departamento no alcanza las metas | Reunién con el equipo para identificar y
marcadas erradicar el problema, establecimiento de

nuevos objetivos

Tras corregir las desviaciones se deberan revisar los planes, protocolos y procedimientos
y ajustarlos para que éstas no se vuelvan a presentar.
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Conclusiones

En definitiva, la aplicacion Age&TheCity puede conseguir un mejor manejo y
monitorizacion de la salud a través de la integracién de la disciplina de la salud publica
en el boom tecnolégico actual. Usar la digitalizacién y los recursos que nos brinda el
entorno de la Smart City como herramienta clave para esta transformacién nos
permitird afrontar eficazmente el reto del envejecimiento saludable de la poblacidn
catalana.

La clave de la solucién planteada, no obstante, no reside Unicamente en la innovacion
tecnolédgica, sino también en su misién social. Las recomendaciones ofrecidas al usuario,
por ejemplo, son personalizadas porque tienen en cuenta sus determinantes de salud,
pero también su realidad econdmica y su entorno social. La implicacién de agentes
socioculturales como capa de usuario permite fortalecer las redes sociales y
comunitarias en los barrios, fomentando una accidén vecinal a través de la cual todo
individuo se puede sentir mas atendido y acompafiado, en un momento donde el
aislamiento social estd mas presente que nunca. Por ello es importante recalcar que la
solucidn esta pensada para ser implantada desde el sistema publico de salud: disminuir
las desigualdades y romper el circulo vicioso en el que el acceso a la salud y al bienestar
estd en gran parte reservado a personas con mayor nivel socio-econdmico o
alfabetizados en salud es la manera de asegurarse de que salud y bienestar no son un
privilegio sino un derecho fundamental para cualquier ciudadano.

En cuanto a las autoridades locales se refiere, la integracidon de datos de salud de la
poblacién supone una fuente crucial de informacion para éstas. Aunque deban comprar
el producto, a largo plazo supondra para ellas un ahorro en sanidad: los estudios basados
en los datos de la poblacion y el entorno recogidos por la aplicacion permitiran
implementar politicas en salud mas coherentes y efectivas, y la poblacidon tendra un
mejor estado de salud, necesitando de este modo menos asistencia médica.

La puesta en marcha de un proyecto como este podria llegar a revolucionar el ambito
de la salud publica tal y como lo conocemos a dia de hoy, especialmente en cuanto a
promocion y prevencion se refiere. Educar a la poblacién en salud y monitorizarla a
través del aplicativo, ofreciendo recomendaciones personalizadas, recursos vy
herramientas presentes en su entorno mas cercano, asi como fortaleciendo el tejido
comunitario, puede no solo mejorar la calidad de vida y el bienestar de la poblacion, sino
también reducir drasticamente los costes en sanidad debido a enfermedades no
transmisibles a medio o largo plazo.
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ANEXO 1. Competidores: aseguradoras

ASEGURADORAS APP Bienestar | Personalizado | Wearables Comentarios
Seguros de salud de DKV DKV Quiero Cuidarme si si si
) Ahora Tu! Salud y ) ) )
SegurCaixa - Adeslas . si si si
Bienestar
Seguros de salud de AXA AXA Health Keeper si si si
Seguros de salud de Zurich Zurich Klinc Livewell Si ? ?
Seguros de salud de Santa Lucia iSantaLucia si no no
Seguros de salud de Allianz Allianz MyHealth si si ?
. i Solo disponible para asegurados de
Seguros de salud de Caser Mi Salud con Caser si ? ?
Caser Salud

Seguros de salud de Cigna Cigna Wellbeing si no no
Seguros de salud de Asisa ASISA no no no
Seguros de salud de Mapfre Mapfre Salud poco no no
Seguros de salud de Sanitas Mi Sanitas no no no

Seguros de salud de IMQ — IMQ | Tu asesor médico, )

i o . L. no no no Alertas medicamentos
Igualatorio Médico Quirurgico especialistas en tu salud
Seguros de salud de Asistencia L. .
- . Assistencia Online no no no
Sanitaria Colegial

Seguros de salud de Fiatc Medifiatc VC no no no
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https://play.google.com/store/apps/details?id=com.dkvservicios.quierocuidarmemas
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.qaracter.asybapp
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.qaracter.asybapp
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.axa.healthkeeper.es
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.zurich.klinclivewell
https://play.google.com/store/apps/details?id=es.santalucia.isalud
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.allianzworldwidecare.mobile
https://play.google.com/store/apps/details?id=es.caser.misalud
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.cignaeb
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.asisa
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mapfre.tarjetadesalud
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.sanitas.misanitas
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.info33_android
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.info33_android
https://play.google.com/store/apps/details?id=assistencia.sanitaria.asc
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.advancemedical.fiatc

Seguros de salud de Mutua

Madrilefia MM Connect no no no
Seguros de salud de Aegon Mi Salud Aegon no no no
Seguros de salud de Antares Antares no no no
Seguros de salud de Divina Pastora Divina Seguros no no no
Seguros de salud de Almudena Almudena Salud no no no
Seguros de salud de La Fe FE Salud no no no
Seguros de salud de GES GES Seguros no no no
Seguros de salud de MGS MGS Seguros no no no
Seguros de salud de HNA hna app no no no
Seguros de salud de la Mutua
General de Cataluia MGC Mutua ne ne ne
Seguros de salud de Meridiano Meridiano Salud no no no
Seguros de salud de Metlife Metlife AIG ANB Ins no no no
Seguros de salud de Clinicum Salut Clinicum no no no
Seguros de salud de Asistencia Assistancia Online o o o

Sanitaria
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https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mutua.mumaConnect.store
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.aegon.salud
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.delonia.antares
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.dp.DPSalud
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.avantsalud.AlmudenaSalud
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.cs24.lafe
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ges.mobile
https://play.google.com/store/apps/details?id=es.mgs.mk.appmovil
https://play.google.com/store/apps/details?id=hna.es.hnaapp
https://play.google.com/store/apps/details?id=es.mgc.app
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.innovaasv.meridianosalud
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.metlife.aiganbins
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.clinicum
https://play.google.com/store/apps/details?id=assistencia.sanitaria.asc

ANEXO 2. Competidores: apps generales

Categoria NOMBRE APP Bienestar | Plan Personalizado | Wearables Comentarios
Wearable: glucdmetro.
BeatO SMART .
. . . . . Posibilidad de consulta de dudas
Diabetes BeatO Diabetes Si si? Si L
con un nutricionista (no plan
Management . .
personalizado en si)
adidas Running by o .
. . . ) ) , Centrada en actividad fisica (no
General Runtastic Runtastic - Correr y si si (premium) si . o
. alimentacidn)
fitness
Recomendaciones
. L personalizadas sobre dosis de
. . Hedia: aplicaciéon ) . . ) ] o
Diabetes Hedia Aps . Si Si si? insulina rdpida, no sobre
personal de diabetes ) » ) .
alimentacion y estilo de vida.
Wearable = glucémetro.
Recomendaciones
. . personalizadas sobre dosis de
. . Diabetes & Diet ) . . ) ] o
Diabetes MyNetDiary.com Si Si si? insulina rdpida, no sobre
Tracker ) » ) .
alimentacién y estilo de vida.
Wearable = glucémetro.
; » MiSalud . . i Wearables: sincronizacién con la
General Quironprevencion ., ., si si si L .
Quirénprevencion aplicacion "Google Fit
Mi Fit (Aplicacion o
. L. . ) i Centrada Unicamente en
General salud y fitness para Mi Fit si Si Si . . .
) o . horarios de suefio, actividad y
dispositivos Mi)
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entrenamientos (no
alimentacion)

Lifesum: recetas para

General Lifesum perder peso y ganar si si si
salud
myHEALTH Wizzyu de myHEALTH i i i
General si Si si
WATCHER WATCHER
iQuémalas! Aplicacion
SP/Obesidad cream.software gratuita para si si? no
adelgazar
. . Reto de 21 dias - , , Personalizable segin unos
SP/Obesidad Fit apps si si* no . N
Perder Peso niveles de dificultad pautados
) Perder Peso Rapido )
. Nexoft - Fitness L. , , Personalizable, pero por el
SP/Obesidad en Casa - Ejercicios si si* no ) .
Apps . propio usuario
Mujeres
Consejos generales con
Data Recovery . .
. ., High Blood Pressure ) . posibilidad de contactar con un
Hipertension Software by L si si* no o .
Diet Tips dietista para recomendaciones
RecoveryBull.com .
personalizadas
. FITIA - Nutricién
Nutrition . . i i
General . Inteligente. Baja de si Si no
Technologies L.
Peso facil
adidas Training -
General Runtastic Entrenamiento Fitnes si si no

& HIIT
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General MyFitnessPal, Inc. Contador de Calorias si si no
. . Entrenador con IA que aprende
Freeletics Training
. . , , del feedbac para crear
General Freeletics Coach - Bodyweight si si no ] ]
. entrenamiento personalizado.
Fitness . ., 3
No alimentacion (sélo AF)
Fitify Workouts Entrenamientos y . . Planes personalizados en cuanto
General . si Si no ) By
s.r.o Planes de Fitify a AF, no alimentacién.
BodyFast: Ayuno
General BodyFast GmbH Intermitente con si si no
Coach
ManzanaRoja: tu i i
General Grapho Srl . . si Si no
dieta personalizada
BetterMe: Quema L
_ i L ) ; Incluye ejercicios fitness y
General BetterMe Limited | calorias con ejercicios si Si no o .
posibilidad de plan nutricional
en casa
. Caminar para Bajar de . .
General Leap Fitness Group i Si si no
Peso - Andar Calorias
Lifesum: Recetas para
General Lifesum perder peso y ganar si si no
salud
Diabetes Kilo.Health MyDiabetes si si no
. . . Freedom from . )
Diabetes Dr. Pramod Tripathi . si Si no
Diabetes
Diabetes HeartVoice nBuddy Diabetes si si no




Mazboot: Personal

Diabetes/HTA Mazboot LLC Assistant for Diabetes si si no
& High BP
Ejercicios para . ) ,
. . . . , , Rutinas personalizadas segun
SP/Obesidad Simple Design Ltd. | quemar grasa - Pierde si si no o ]
objetivos del usuario
peso en casa
. . Nootric - dietas para . , Dieta personalizada Unicamente
SP/Obesidad nootric o si si no By )
adelgazar y nutricion en la versidn Premium
Dietas para adelgazar
SP/Obesidad Alebg | Plan dieta si si no
personalizada
. Manzana Roja: tu , i
SP/Obesidad Grapho Srl . ] si si no
dieta personalizada
. Pierde peso en 21 dias Plan de entrenamiento
: Fitness Workout . , , o
SP/Obesidad T - adelgaza gratis y en si Si no inteligente basado en
eam
casa pardmetros y metas personales
Entrenador Adelgazar
SP/Obesidad DROID INFINITY - Perdre du Poids en si si no
30 jours
General Fitbit, Inc. Fitbit si no? si
. . . . i ) ) 3 niveles de dificultad.
SP/Obesidad AxiomMobile Pierde peso en 30 dias si no* si* ) o .
Sincronizacién con Google Fit.
Planes personalizados en cuanto
General Nike, Inc. Nike Run Club si no* si a adaptacion a objetivos y a nivel

de fitness.
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Sportractive Correr y

Plan personalizado de ejercicio

General sportractive.com . si no* si , o
Caminar segun objetivos generales
Diferentes planes segun los
Powerbuilding PBO | Powerbuilding , objetivos que se quieren
General . L. Si no* no .
Oficial Oficial conseguir, pero no
personalizados como tal.
i Version premium contiene
Contador de Calorias . . ]
General FatSecret si no* no planes personalizados segun
FatSecret "
objetivos muy generales.
Macros - Contador de Plan nutricional segln objetivos
General JosmanTek Calorias y Planificador si no* no generales (no personalizado para
Dieta el individuo)
. 3 niveles de dificultad
: . Bajar de Peso Hombre , N . .
SP/Obesidad | Leap Fitness Group si no* no (principiante, intermedio,
- Perder Peso en Casa
avanzado)
Perder peso para 3 niveles de dificultad
SP/Obesidad | Leap Fitness Group | Mujeres - Ejercicios en si no* no (principiante, intermedio,
Casa avanzado)
. Quemar grasa de . ) .
SP/Obesidad Veev Apps . si no* no 3 niveles de dificultad
vientre
. . Personalizado en funcion de un
Perder barriga rapido o
. . , objetivo muy general (quemar
SP/Obesidad mEL Studio - Reductor de peso en si no* no

casa

grasa, mantenerse en forma,
super formas)
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Pierde Peso en Casa

Wearables: sincronizacién con la

General Simple Design Ltd. | en 30 Dias - Adelgazar si no Si* o -
. aplicacion "Google Fit
Gratis
Smart Wearable . , i
General . VeryFitPro si no si
Devices
Google Fit:
General Google LLC seguimiento de si no si
actividad y salud
Beijing Xiaomi
General Mobile Software Xiaomi Wear si no si
Co., Ltd
Huawei Internet . , ,
General ) Huawei Health si no si
Service
Opcidn de crear planes
. . . ) personalizados por el individuo,
General Garmin Garmin Connect Si no Si .
pero no los proporciona la
aplicacion.
General Wakeup WearFit2.0 si no si
. ; ; Planes personalizables pero no
General MapMyFitness, Inc. | Corre con MapMyRun si no si . L
personalizados al individuo
Shenzhen United
General Power Technology HryFine si no si
Co., Ltd
General mCube Inc. Yoho Sports si no si
General Wakeup Wearfit si no si
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Samsung

General . Samsung Health si no si
Electronics Co., Ltd.
General htang FitCloudPro si no si
General Hband H Band si no si
. . , Seguimiento de la composicion
General ICOMON Fitdays si no si
corporal
Recomendaciones
. . . L. personalizadas sobre dosis de
. Klimaszewski Diabetes - Diario de . . . ] .
Diabetes si no si insulina rapida, no sobre
Szymon glucosa ) » ) .
alimentacion y estilo de vida.
Wearable = glucdmetro.
Recomendaciones
SocialDiabetes. Toma personalizadas sobre dosis de
Diabetes SocialDiabetes el control de tu si no si insulina rdpida, no sobre
diabetes alimentacién y estilo de vida.
Wearable = glucémetro.
Recomendaciones
mySugr - App de personalizadas sobre dosis de
Diabetes mySugr GmbH diabetes y rastreador si no si insulina rdpida, no sobre
de glucemia alimentacién y estilo de vida.
Wearable = glucémetro.
. Recomendaciones
. . Diabetes:M - ) )
. Sirma Medical . i personalizadas sobre dosis de
Diabetes Management & Blood si no Si

Systems

Sugar Tracker App

insulina rdpida, no sobre
alimentacién y estilo de vida.




forDiabetes: la appa

Recomendaciones
personalizadas sobre dosis de

Diabetes Tessera Multimedia | para autocontrolar su si no si ) ] o
. insulina rdpida, no sobre
diabetes . ., . .
alimentacién y estilo de vida.
Recomendaciones
. Ascensia Diabetes CONTOUR DIABETES , , personalizadas sobre dosis de
Diabetes si no si ) ] .
Care app (ES) insulina rdpida, no sobre
alimentacién y estilo de vida.
Recomendaciones
. Diabetes Control App . . personalizadas sobre dosis de
Diabetes INSULCLOUD SL si no Si ) ] o
Insulclock insulina rdpida, no sobre
alimentacion y estilo de vida.
General Healthkeep Healthkeep si no no?
. Poddometro gratis - )
ITO Technologies, , Contador de pasos integrado en
General Contador y si no no* .
Inc. L. el movil
Seguimiento de Pasos
. Seguimiento de pasos . Contador de pasos integrado en
General Leap Fitness Group i . si no no* o
- Podémetro gratis el movil
Fastic: App para o ) L
. . , posibilidad de sincronizacién con
General Fastic GmbH registrar tu ayuno si no no* )
] . Google Fit
intermitente
Durcal - Cuida de tus ,
General Safe365 Si no no
Abuelos
MyRealFood: Recetas .
General MyRealFood si no no

y alimentos
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Ejercicios en Casa -

(existen otras aplicaciones
practicamente iguales con

General Leap Fitness Group Entrenamientos Sin si no no ) )
. nombres ligeramente diferentes,
Equipo . -
pero mismas caracteristicas)
(existen otras aplicaciones
Perder Peso para o )
. . L . practicamente iguales con
General Leap Fitness Group | Mujeres - Ejercicios en si no no . .
- nombres ligeramente diferentes,
asa
pero mismas caracteristicas)
Ayuno Intermitente -
General Leap Fitness Group Seguidor de Ayuno si no no
Zero-Cal
Vitale intelligent . . ,
General o VivaGym Online si no no
training system
YAZIO: Contador de
General YAZIO Calorias para si no no
Adelgazar y Dieta
Decathlon coach -
General Decathlon Sport, Running & si no no
Fitness
Poddometro gratis - )
. Contador de pasos integrado en
General Pacer Health Contador de Pasos y si no no o
) el movil
Calorias
Sweat: Aplicacion de .
General Sweat Si no no

fitness para mujeres
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Feelfit-Health Fitness

General QingNiu si no no
Tool
. . Contador de pasos y ,
General King Brain Inc. B Si no no
contador de calorias
Diabetes AbacaxiApps Dieta para diabéticos si no no
Diabetes Doctor Apps Dieta Para Diabéticos si no no
Diabetes Esteve Diabetes a la carta si no no
: Diario insulina - ,
Diabetes F. Zander . si no no
Diabetes
Edutainment Recetas de dieta para
Diabetes Ventures - Making diabéticos: control si no no
Games People Play diabetes
. . . recetas para )
Diabetes Fitness Circle L si no no
diabéticos
Aglcar no sangue -
Diabetes mEL Studio Diabetes controle e si no no
glicose
Diabetes Lehreer Control de la Glucosa si no no
. ) Diabético ayudante - .
Diabetes MyDiabetes . si no no
Controla tu diabetes
. . American Diabetes
. American Diabetes L .
Diabetes Association Standards Si no no

Association

of Care




Recetas de recetas de

Diabetes Riafy Technologies diabetes gratuitas, si no no
recetas
indice y Carga
: Glucémicos: ,
Diabetes cream.software . si no no
alimentos para
diabetes
Diabetes Tipsbook Beat Diabetes si no no
. SquareMed . .
Diabetes Diabetes Connect si no no
Software GmbH
: Little Bytes .
Diabetes Blood Glucose Tracker si no no
Software
. . Recetas para i
Diabetes Share and Enjoy L. si no no
diabéticos
: Mi glycemia: diabetes ,
Diabetes InSyncApp . si no no
libro
. Diabetes.AC noticias y
. Guillermo Ayala- ,
Diabetes recetas para si no no
Lopez o
diabéticos
. o Diabetes Calculo de ,
Diabetes Ronaldo Oliveira . Si no no
Hidratos
. Pregnant with .
Diabetes heyworld.dk ] si no no
diabetes
. Type 2 Diabetes )
Diabetes Deeswad si no no

Healthy Eating




Type 2 Diabetes Diet

Diabetes BrotherHoodApp si no no
Plan
. . Glucose Buddy ,
Diabetes Azumio, Inc. . si no no
Diabetes Tracker
Diabetic Recipes:
Diabetes Doctor Apps Great recipes for si no no
diabetics
. Phoebe Mobile The 7-Day Diabetes .
Diabetes si no no
Apps Meal Plan
. Nandhini Gestational Diabetes ,
Diabetes si no no
Manoharan Meal
. Comidas para )
Diabetes Jotathat L. . si no no
diabéticos gratis
Seguimiento de peso L .
. ] . ) Objetivos personalizables, pero
SP/Obesidad Fancy Lab y dieta - Asistente de si no no .
no plan personalizado.
IMC
. Perder peso en 30 )
SP/Obesidad Veev Apps i si no no
dias
SP/Obesidad Appovo IMC Calculadora si no no
Ejercicios en casa -
SP/Obesidad Simple Design Ltd. Dietas y entrenador si no no
personal
Yoga para quemar
SP/Obesidad mEL Studio grasa en 30 dias & si no no

principiantes
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Rutinas de

SP/Obesidad despDev Entrenamiento en si no no
Casa
7-Minutos: Ejercicios
SP/Obesidad despDev para la Pérdida de si no no
Peso
. . Caminar para Bajar de , El dispositivo movil funciona
SP/Obesidad | Leap Fitness Group i si no no
Peso - Andar Calorias como contador de pasos
Dieta Vitamenu:
SP/Obesidad Interapix Digital Emagrecer c/ si no no
alimentagao saudavel
Foodvisor: Calorie
SP/Obesidad Foodvisor Counter, Food Diary & si no no
Diet Plan
. » Health & Fitness Al Registro de presion .
Hipertension . si no no
Lab arterial
. » AVAX Diario de )
Hipertension AVAX Health L . si no no
Presion Arterial
. ., . MyDiary - Presion ;
Hipertension Blip Software LTD . si no no
arterial
. ., . Dieta DASH para la ,
Hipertensidn Sayaguines Apps .. . Si no no
presion arterial alta
. Health & Fitness Al Monitor de .
Cardiovascular si no no

Lab

Frecuencia cardiaca
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European Society

ESC CVD Risk

Cardiovascular . . si no no
of Cardiology Calculation
American College . .

. . ASCVD Risk Estimator ]

Cardiovascular of Cardiology Pl Si no no
us
Foundation

. CardioRiesgo .

Cardiovascular gemanepa si no no

Framingham 2020
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ANEXO 3. Fichas de entrevistas a potenciales usuarios

Maria

Biografia

Ama de casa. Vive con su marido en un piso en Barcelona. Nunca ha tenido problemas de
tension o colesterol, tampoco de movilidad. Siempre cocina y hace la compra.

Necesidades Pain points

v Sentirse mas acompariada por el sistema
sanitario aunque por el momento esté
EEER s

< Conocer nuevas maneras de realizar
actividad fisica moderada a su edad.

No tiene wearable.

Uso de tecnologia muy limitado.

En general es usuaria del sistema privado de
salud {(mitua) debido a que esta menos
masificado y la atencién es mas rapida.

Motivaciones

v Acompafiamiento médicc @ @@ @ &
o000 0®

¥ Recomendacion médica @ @@ ® @
¥ Programa personalizade @ @ @ @ ® v Programa que le atrape

¥ Posibilidad actividades comunitarias @ @ @ @ ®

Jesus

Biografia

Jubilado. No sufre de hipertension ni colesterol. A veces tiene dolor de espalda a causa de
un pinzamiento del nervio. Hace 10 afios sufrid una neumonia y tuvo que ingresar en el
hospital, y ahora se asusta cuando tiene un resfriado fuerte.

Necesidades Pain points

v~ Saber qué actividad fisica puede realizar
cuando tiene dolores de espalda o en las i

Mo tiene wearable.
Uso de tecnologia limitado.

piernas. v

Resolver dudas sobre problemas menores
de salud sin tener que acudir al médico.

Motivaciones

¥ Recomendacion médica @ @ @ ® ®
v Programa personalizado g @@ ® ®

No confia en que el seguimiento mediante la
aplicacién se haga correctamente por parte del
personal sanitario.

¥ Acompafiamiento médicc@ @ @ @ @
v Programa que le atrape @ @ @ ® @

¥ Posibilidad actividades comunitarias @ @ ® ® @
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Mercedes

Biografia

Prejubilada. Toma medicacion para el colesterol. Nunca ha tenido problemas graves de
salud. Vive con su marido y sus dos hijos. Cocinan a medias. Asiste a clases de tenis una
vez por semana y suele dar paseos largos a diano.

Necesidades

=

Conocer mejor las actividades que puede
realizar en su barrio.

Poder detectar a tiempo si la
hipercolesterolemia empeora o si le
aparecen nuevos problemas de salud.

Mgotivaciones

v Recomendacién médica @ @ @9 ®
¥ Programa personalizado @ @ @ @& ®

Pain points

N

v

No tiene wearable

Reacia a que el sistema de salud o las
autoridades tengan tantos datos suyos
Actualmente no presenta problemas de salud
y por lo tanto no ve por qué motivo usaria la
aplicacién ahora mismo.

v Acompaiiamiento médico @ @ @ ® ®
v" Programa que le atrape @ @ ® ® ®

¥ Posibilidad actividades comunitarias @ @ @ @ @
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ANEXO 4. Wireframing: prototipo de disefio de las pantallas de la aplicacion

e e

iPadeces alguna enfermedad? Sabfas que...
Age &'I!ll eCi.ty. Hipertension DATO
sr— - INFORMATIVO
niermedad coronaria NEGATIVO
i sobre la
— enfermedad del

Colesterol alto usuario/a

iQuieres que te ayudemos a

cuidarte? Diabetes

Vamos a ayudarte para

m Esclerosis multiple que este no sea tu caso
Sin problemas diagnosticados
: i SIGUIENTE

Ninguna de las anteriores

Deniiis Decstnn.. Dhendiies
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¢Como funciona Vamos a fijar tus objetivos
Age&TheCity? Unos pocos datos sobre tf de actividad
Nombre Selecciona tu objetivo

diario de pasos

Animacion explicativa Sexo

S ) aos | E— —)

vy el impacto positivo

sobre su salud [
Altura s ¢Donde vives?
Peso k ;
8 Ciudad
Barrio

SIGUIENTE SIGUIENTE
SIGUIENTE
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Nombre usuario,

¢Has tomado tu algunos consejos para llevar
medicacién? una alimentacién m4s saludable
ENALAPRIL 20 mg Evita el consumo de sal

I Si . — Potencia el consumo de alimentos

integrales (pan, pasta, arroz)

SIMVASTATINA 40 g Evita el consumo de dulces y bolleria

SI . Cocina con ajo y perejil y evita las salsas

comerciales (ketchup, mayonesa...)

Daeniiittnes  Dhesiietees
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ANEXO 5. Responsabilidades y funciones en la empresa

Puesto de trabajo

Responsabilidades y funciones

Gerencia

Direccion General

Asegurar el cumplimiento de los objetivos marcados

Supervisar la organizacidn asegurando su buen funcionamiento

Formular las estrategias a seguir, tomando las decisiones pertinentes cuando sea
necesario

Unificar todas las dreas de la empresa, sirviendo de nexo entre ellas

Gestionar la plantilla que tiene a su cargo, motivandolos y asesordndolos en todo
momento

Actuar como el nexo de la empresa con el entorno

Informar de los objetivos, la gestién y los logros de la organizacién

Area Cientifica

Jefe del Area Cientifica

Tomar decisiones y solucionar problemas en su dmbito de actividad

Establecer protocolos de actuacion en cuanto a la integraciéon de recomendaciones y datos
cientificos en la aplicacién

Gestion del Area Cientifica: distribuir actividades y tareas entre los asesores, establecer un
plan de accidn y objetivos a corto, medio y largo plazo, formalizar procedimientos
Recopilar la informacién vy el trabajo de los diferentes asesores para introducirla en la
aplicacién

Asesor cientifico

Realizar revisiones bibliograficas con el fin de obtener evidencia cientifica de calidad sobre
los parametros necesarios para el funcionamiento de la aplicacion, especialmente en
relacion a la Smart City (datos de contaminacién, temperatura, etc)

Coordinar las fases de lanzamiento del estudio y asegurar que el protocolo se sigue
rigurosamente
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Comunicar los resultados de las diferentes fases al jefe del Area Cientifica y establecer
protocolos de actuacién en consecuencia

Asesor nutricional

Elaborar las recomendaciones de nutricién y actividad fisica para los usuarios de la
aplicacion basandose en evidencia cientifica de calidad

Asesor médico

Decidir qué parametros se miden y qué datos del usuario se recogeran y evaluardn
mediante la aplicacion basandose en evidencia cientifica de calidad

Establecer protocolo de actuacion y consejos personalizados ante enfermedades crénicas
y otros diagnésticos

Area Tecnolégica

Jefe del Area Tecnolégica

Tomar decisiones y solucionar problemas en su dmbito de actividad

Gestion del Area Tecnoldgica: distribuir actividades y tareas entre los técnicos, establecer
un plan de accién y objetivos a corto, medio y largo plazo

Establecer criterios, normas y protocolos de actuacion, formalizar procedimientos

Técnico informatico

Mantenimiento de la aplicacién, la web, los servidores

Asegurar el crecimiento del software de la empresa a la vez que crece la aplicacion y su
impacto

Solucionar los problemas técnicos e informaticos que puedan ir surgiendo y en la medida
de lo posible adelantarse a ellos

Area de
Marketing y
Comunicacion

Jefe del Area de
Marketing y

Comunicacion

Tomar decisiones y solucionar problemas en su ambito de actividad

Gestién del Area de Marketing y Comunicacién: distribuir actividades y tareas entre los
técnicos, establecer un plan de accidn y objetivos a corto, medio y largo plazo

Disefiar el plan de Marketing y Comunicacién de la empresa

Técnico de Marketing y
Publicidad

Disefio y coordinacion de las campanas de publicidad de la empresa
Planificacidén y desarrollo de las estrategias de marketing
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Promocion de ventas

Técnico de
Comunicacion

Gestidn y edicidon de los contenidos digitales de la empresa (web y redes sociales)
Disefio de campafias de comunicacién

Organizacion de eventos

Relacién con los medios de comunicacién y otras entidades

Redaccién de notas, comunicados, convocatorias y dosieres de prensa

Area de Ventas

Jefe del Area de Ventas

Tomar decisiones y solucionar problemas en su dmbito de actividad

Gestion del Area de Ventas: distribuir actividades y tareas entre los comerciales,
establecer un plan de accidn y objetivos a corto, medio y largo plazo

Disefiar y establecer el plan de ventas

Comercial

Conocer el producto en profundidad para poder explicarlo con detalle a la hora de realizar
las ventas

Contactar con centros de atencion primaria, médicos de cabecera, centros civicos y
agentes socioculturales, y autoridades locales y técnicos sanitarios, para presentar y
ofrecer el producto

Gestion del cierre de contratos con el cliente

Area de
Contabilidad y
Finanzas

Jefe del Area de
Contabilidad y Finanzas

Tomar decisiones y solucionar problemas en su ambito de actividad
Gestion del Area de Contabilidad y Finanzas: distribuir actividades y tareas entre los
comerciales, establecer un plan de accién y objetivos a corto, medio y largo plazo

Contable

Gestion de los libros de contabilidad de la empresa, registro de todas las operaciones
econdmicas

Control de inventario
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Elaboracion de informes, proyeccién del estado financiero de la empresa haciendo
predicciones de futuro

Area de Recursos
Humanos

Jefe del Area de

Recursos Humanos

Tomar decisiones y solucionar problemas en su ambito de actividad

Gestion del Area de Recursos Humanos: distribuir actividades y tareas entre los
comerciales, establecer un plan de accién y objetivos a corto, medio y largo plazo
Establecer politicas de contratacién de personal alineadas con la misién, visién y valores
de la organizacion

Disefio y aplicacion de un plan de evaluacidén y motivacion del personal de la empresa
Elaboracion de los protocolos de captacién, seleccion y formacién de personal

Técnico de Recursos

Humanos

Llevar a cabo la seleccidn de personal de la empresa

Gestion de las contrataciones y los despidos de la empresa

Gestidn de las relaciones laborales de la empresa, registro de los empleados
Elaboracién y gestién de las ndminas y las compensaciones
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ANEXO 6. Plantilla de trabajadores: titulacién y experiencia requerida

Puesto de trabajo

N2 puestos

Titulacion y experiencia requerida

Gerencia

Grado o Licenciatura en Ciencias, Ciencias de la Salud,
Informatica o Bioinformatica, ADE, Econdmicas o similar

Area Cientifica

Area
Tecnoldgica

Direccién General 1 o ]
En caso de no tener un grado en ADE o similar se requiere
formacidn adicional en Business o Gestién de Empresas
Grado o Licenciatura en Ciencias o Ciencias de la Salud
Jefe del Area Cientifica 1 Experiencia en el ambito de la Investigacion y de la Salud
Publica
Grado o Licenciatura en Ciencias Ambientales, Biologia,
o Bioquimica, Biotecnologia, Fisica, Quimica u otros similares
Asesor cientifico 1 i . o L
Se valorara positivamente la experiencia en el dmbito de la
Investigacion y de la Salud Publica
Grado o Licenciatura en Nutricidn Humana i Dietética
o Experiencia en el ambito de la Salud Publica
Asesor nutricional 1 i . o
Se valorara positivamente la experiencia en consulta
nutricional y en el ambito de la Investigacién
Grado o Licenciatura en Medicina
Asesor médico 1 Se valorara positivamente la experiencia en el dmbito de la
Investigacion y la Salud Publica
p . Grado o Licenciatura en Ingenieria de Telecomunicaciones,
Jefe del Area Tecnoldgica 1

Informatica, Bioinformatica o similar
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Se valorara positivamente la experiencia en el dmbito de la
Salud Publica y/o la Bioinformatica

Técnico informatico

Grado, Licenciatura o Grado Superior en Informatica o
similar

Area de
Marketing y
Comunicacion

Jefe del Area de Marketing y
Comunicacién

Grado o Licenciatura en Marketing, Comunicacion y/o
Publicidad

Se valorard positivamente la experiencia en el ambito de las
Ciencias de la Salud y/o la Salud Publica y las startups

Técnico de Marketing

Grado o Licenciatura en Marketing y/o Publicidad
Se valorard positivamente la experiencia en el ambito de las
Ciencias de la Salud y/o la Salud Publica y las startups

Técnico de Comunicacion

Grado o Licenciatura en Periodismo, Comunicacion
Audiovisual o similar
Se valorard positivamente la experiencia en el ambito de las

Ciencias de la Salud y/o la Salud Publica y las startups

Area de Ventas

Jefe del Area de Ventas

Grado o Licenciatura en ADE, Comercio, Marketing,
Comunicacién o similar

Se valorard positivamente la experiencia en el dmbito de las
Ciencias de la Salud y/o la Salud Publica y las startups

Comercial

Grado o Licenciatura en ADE, Comercio, Marketing,
Comunicacion o similar

Se valorard positivamente la experiencia en el dmbito de las
Ciencias de la Salud y/o la Salud Publica y las startups
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- Grado, Licenciatura o Grado Superiro en ADE, Contabilidad,

Area de Jefe del Area de Contabilidad y Finanzas 1 . o
" Finanzas o similar
Contabilidad y - - - —
. Grado, Licenciatura o Grado Superiro en ADE, Contabilidad,
Finanzas Contable 1 . L
Finanzas o similar
, - Gradoo Licenciatura en ADE, Derecho, Relaciones Laborales
Jefe del Area de RRHH 1 o
; o similar
Area de RRHH - - -
o - Grado o Licenciatura en ADE, Derecho, Relaciones Laborales
Técnico de RRHH 1

o similar
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ANEXO 7. Estudio econdmico - financiero de la empresa

CONTRATACIONES
2022 2023 2024 2025
Empleados Contrataciones | Total | Contrataciones | Total | Contrataciones | Total | Contrataciones | Total
Director general 1 1 1 1 1
Jefe Area Cientifica 1 1 1 1 1
Asesor cientifico 1 1 1 1
Asesor nutricional 1 1 1 1
Asesor médico 1 1 1 1
Jefe Area Tecnoldgica 1 1 1 1 1
Técnico informatico 1 1 1 2 2
Jefe Area Marketing y Comunicacién 1 1 1 1
Técnico de Marketing y Publicidad 1 1 1
Técnico de Comunicacion 1 1 1
Jefe Area de Ventas 1 1 1
Comercial 1 1 1 2
Jefe Area Contabilidad y Finanzas 1 1 1
Contable 1 1
Jefe Area Recursos Humanos 1 1 1
Técnico de Recursos Humanos 1 1
Total empleados 3 9 14 18
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GASTOS MENSUALES 2022 2023 2024 2025
n2 empleados 3 9 14 18
Salarios 5.100,00 € 15.300,00 € 23.800,00 € 30.600,00 €
Acciones de Marketing 0,00 € 1.500,00 € 1.200,00 € 1.200,00 €
Servidores & Software 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 €
Consultoria (legal y contabilidad) 1.000,00 € 1.000,00 € 500,00 € 500,00 €
Seguros 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 €
Total servicios externos 1.200,00 € 1.200,00 € 700,00 € 700,00 €
Instalaciones 0,00 € 1.000,00 € 1.500,00 € 1.500,00 €
Otros costes (dispositivos PC y mavil) 200,00 € 500,00 € 500,00 € 500,00 €
BALANCE 2022 2023 2024 2025

INGRESOS 0€ 150.000 € 550.000 € 750.000 €
GASTOS OPERATIVOS

Produccidn 50.000,00 € 0,00 € 15.000,00 € 0,00 €
Salarios 61.200,00 € 183.600,00 € 285.600,00 € 367.200,00 €
Marketing y Ventas 0,00 € 18.000,00 € 14.400,00 € 14.400,00 €
Servidores & Software 4.200,00 € 4.200,00 € 4.200,00 € 4.200,00 €
Servicios externos 14.400,00 € 14.400,00 € 8.400,00 € 8.400,00 €
Instalaciones 0,00 € 12.000,00 € 18.000,00 € 18.000,00 €
Otros costes 2.400,00 € 6.000,00 € 6.000,00 € 6.000,00 €
TOTAL GASTOS OPERATIVOS 132.200,00 € 238.200,00 € 351.600,00 € 418.200,00 €
EBITDA -132.200 € -88.200 € 198.400,00 € 331.800,00 €
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