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1. RESUMEN EJECUTIVO:

El 38% de la poblacion en Argentina es hipertensay en las personas mayores a 60 afos
la prevalencia es superior al 50% siendo una enfermedad silenciosa que solo se detecta
midiendo la presion arterial o cuando ya tardiamente generaun evento cardiovascular fatal

o invalidante (infarto cardiaco o hemorragia cerebral).

El Monitoreo Ambulatorio de la Presién Arterial (MDPA) es un estudio que se realiza con
los pacientestomandose la presién en domicilio con tensidmetros validados y con la técnica
correcta. Se utiliza para diagndstico de hipertensidony deteccién de fenotipos hipertensivos,

combinando la presién que toma el médico en el consultorio y la del paciente en domicilio.

El problema detectado radica en que no hay una herramienta digital para simplificar el
método que brinde un diagndéstico automatizado y comprensible en tiempo real y que
fomente el autocuidado. Actualmente se recurre a notas manuscritas domésticas de
registros de presiéon o planillas de calculo onerosas para analizar los MDPA, con
imprecisiones redondeando valores de mediciones, errores por metodologia incorrecta,
con dispositivos no validados, insumiendo tiempo a los médicos y sin cobrar por el trabajo
gue implica. Ademas, estogenera falta de certeza en el diagndstico de la hipertension con
escasa estandarizacion en el proceso de medicién por parte de los profesionalesllevando a

un diagnodstico inadecuado de fenotipos hipertensivos e indicaciones terapéuticas erroneas.

En el presente proyecto, se plasmara el desarrollo de modelo de negocio de una doble
aplicacion moévil (MDPA Profesionales y MDPA Pacientes) que permite diagnosticar
fenotipos hipertensivos por medio de entrecruzamiento de escenarios (MDPA, MAPA 24 hs
y presién tomada en consultorio, PAC) con su correspondiente ingreso de datos y un
informe automatizado final de diagndstico que el médico profesional deberd certificar
previo a su emisién al paciente. Cabe destacar que la herramienta en cuestién presentada
permite, no solo detectar en forma diagndstica elfenotipo hipertensivo de un paciente, sino

también detectar que un individuo diagnosticado hipertenso y con tratamiento




farmacoldgico puede necesitar un ajuste en su correspondiente medicacidon por estar en

condiciones no controladas por tratamiento sub-dptimo.

En MDPA Salud, el usuario es el profesional y el cliente el paciente. El médico utiliza la
aplicacidn para gestionarla informacién del paciente y este Ultimo es quien abona el estudio
por medio de Mercado Pago al escanear el cédigo QR que su profesional asociado le
proporcione. El equipo desarrollador obtendra un 35% del valor de la practica (aqui su

retribucion) y el 65% restante sera propiedad del médico en cuestion.

No existe en el mercado una aplicacién con estas caracteristicas. Hay algunas que
permiten registrar los valores de presion arterial pero ninguna tiene algoritmos diagn ésticos

de fenotipos hipertensivos como MDPA Salud.

Tampoco hay una herramienta que permita cobrar por el informe generado por el
médico a través de la aplicacion como una practica mdas que revalorice su trabajo de

consultorio.

Al profesional se le otorga una herramienta de diagndstico para que pueda realizar su
trabajo de manera informatizada e inteligente reduciendo el margen de error y aportando
certeza en el tratamiento de la hipertensidn en conjunto con la comunicacién de la correcta

practica del protocolo MDPA.

Dada la alta prevalencia enla poblacién general de hipertension arterial a nivel mundial
el proyecto es potencialmente escalable y de uso masivo. La App puede extrapolarse
también a poblaciones especiales que requieren clasificaciones de fenotipos hipertensivos
especificos como embarazadas, poblacidn pediatrica, diabéticos y personas con
enfermedad renal, donde los puntos de corte para definir hipertensién son distintos o
tienen consideraciones diferentes, donde la App puede generar informes inteligentes. Por
otro lado, los usuarios del presente proyecto también pueden ser escalables, reclutando a
médicos clinicos, cardidlogos, nefrélogos, diabetdlogos, gerontdlogos, pediatras,

ginecélogos, obstetras, etc.




Otra consideracidn a tener en cuenta es la oportunidad de un segundo modelo de
negocio basado en la extensa base de datos que genera la app (un Big-Data de la
hipertensién arterial) que bajo las leyes de proteccidon de datos sensibles y resguardos
legales pertinentes podria ser de utilidad para sociedades cientificas, financiadores de

salud, fabricantes de tensidmetros de la industria y generar monetizacidn adicional.

En relacidn al beneficio social, este proyecto posee un impacto positivo al poder aportar
en el correcto diagndstico y tratamiento de la hipertensién arterial eliminando el

diagnéstico deficiente y su posterior indicacién farmacoldgica erréonea.




2. ASPECTOS METODOLOGICOS:

2.1 - Formulacion de objetivos:

El objetivo del presente documento es proponer un negocio a posicionar en el nicho
especifico de la diagnosis domiciliaria, proveyendo tal servicio por medio de la utilizacién

de una doble aplicacidon mavil que permita el acceso de manera remota.
2.2 - Definicion de limites:

El plan de negocio se circunscribe al nicho especifico de la diagnosis de hipertensién, en
comercializacion del servicio propuesto que en una primera instancia se limitard al mercado
argentino bajo la unidad de negocio de utilizacidon de la herramienta como recurso para el

diagndstico de la enfermedad en cuestion.
2.3 - Descripcion de datos:

En la aplicacion MDPA Salud tanto en su versidon para profesionales como ensu version
para pacientes los datos se obtendran de fuente primaria, siendo los clientes (pacientes) los
encargados de hacer el Data Entry correspondiente para su posterior utilizacién por medio

de los algoritmos plasmados en Backend por el médico profesional.

Cabe aclarar que la informacién almacenada sera de indole sensible con lo cual se
seguird un protocolo de cuidado legal de los mismos para el correcto funcionamiento del

servicio naciente en cuestion.




3. SUSTENTO TEORICO:

Conla finalidad de brindar una breve introduccién tedrica alas herramientas empleadas
dentro de MDPA Salud, se considera atinado ofrecer un panorama generaly resumido del
marco tedrico referente a los aspectos médicos e informaticos vinculados al desarrollo del
proyecto previo a introducir al presente documento en materia propia de negocios y sus
incumbencias. Por este motivo, a continuacidn, se desarrollaran los aspectos que hacen al

desarrollo en programacion vinculando teoria de software y teoria médica.

A modo de comentario final para culminar esta breve introducciéon de los siguientes
apartados, cabe aclarar que en el anexo del presente trabajo se encuentra un glosario que

describe el significado de las diferentes abreviaciones médicas empleadas.

3.1 - Teoria informatica

3.1.1 - Desarrollo Frontend

El Desarrollo Frontend es aquel que da una estructura a los datos que aparecen en una
interfaz grafica, con el fin de optimizar la experienciadel usuario. Es el encargado de definir
la jerarquia de la informaciédn que se visualiza y su distribucidn: los margenes, los colores,

los recursos audiovisuales, las animaciones, etc.

Contrariamente a la programacion Backend, que se encarga del funcionamiento de las
aplicaciones web del lado del servidor, el desarrollo Frontend esta enfocado en la parte
visible de los sitios con la que interactlda el usuario. Aunque seria un error simplificar esta

tecnologia como simplemente una herramienta para cuidar la apariencia de una pagina.

Hacer que las interfaces sean mas llamativas, intuitivas y amenas genera un mayor
volumen de ventas por el facil acceso del usuario / cliente. Pero el desarrollo Frontend es
mas que eso. El desarrollo Frontend se trata de una serie de tecnologias que no solo se
centran en el atractivo de los sitios web o aplicaciones, sino que edifican toda la

organizacién y jerarquia de estos, de manera que con el Frontend se mejora su




posicionamiento en buscadores, asi como la legibilidad y accesibilidad de cara a los

usuarios.

El desarrollo Frontend requiere de una serie de herramientas imprescindibles para el
disefio de una pagina. Para aquellos que no son expertos en programacion, existen

plataformas que ayudan a crear un sitio web, como Wordpress o Wix.

No obstante, el resultado del desarrollo Frontend o desarrollo frontal no compite con
una interfaz desarrollada por un programador profesional, que hara uso de diferentes
tecnologias Frontend y lenguajes Frontend para optimizar tanto la legibilidad como la

performance de la pagina.
Mencionamos las herramientas de Frontend mds importantes:

v' HTML: Del inglés HyperText Markup Language, el lenguaje creado por Tim Berners-
Lee es el estandar mas importante a la hora de crear pdaginas web, siendo el primer
formato de publicacion en la World Wide Web. HTML permite definir todo el
contenido que va a aparecer en la interfaz del Frontend, desde el texto hasta las
imagenes, graficas, videos, etc. Conviene destacar que el objetivo de esta
herramienta de desarrollo Frontend es que la interpretacién del codigo seala misma

en cualquier navegador.

v CSS: Las Cascading Style Sheetso CSS es el lenguaje de disefio grafico encargado de
definir la apariencia visual de las interfaces escritas en HTML para el desarrollo
Frontend. Si el anterior lenguaje se encargaba del contenido en si, CSS es la parte
del desarrollo Frontend que se centra en la forma propiamente dicha: los colores,

las fuentes, los fondos, etc.

v’ JavaScript: JavaScript es el tercer imprescindible en lo relativo al disefio de péginas

web o aplicaciones y el desarrollo frontal o Frontend. Se trata de un lenguaje de

e
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programacion interpretado que, en este contexto, ejecutasustareas implementado
en el navegador. Algunas de sus funciones en desarrollo Frontend son la mejora de
la animacién e interactividad del contenido, la actualizaciéon automatica sin tener
que cargar de nuevo la pagina o el almacenamiento de datos sobre el

comportamiento del usuario (como el tiempo de lectura).

3.1.2 - Desarrollo Backend

La programacion o el desarrollo Backend engloba todo lo que se crea para que funcione
una aplicacién o pagina web pero que no estd a la vista del usuario final. En una web o
aplicacion, seria lo que se desarrolla para que la pagina funcione y responda a las acciones
de los usuarios desde el lado del servidor. Asi, los profesionales de este tipo de
programacion son responsables de crear todo lo que da soporte al funcionamiento de una

web o aplicacidn.

Para ello, en funcién del tipo de proyecto o dispositivos en los que se vaya a ejecutar,
se decide usar un codigo u otro. Por eso existen distintos lenguajes de programacién en
Backend. En el siguiente apartado vamos a verlos cuatro mas usados en la actualidad. Cada

uno de ellos tiene sus propias ventajas y limitaciones.

Seleccionar el lenguaje de programacién adecuado para cada proyecto es fundamental
en el desarrollo Backend. Esto ayuda en varios aspectos y puede hacer mas eficiente el
trabajo de un programador. De esta manera, cuando se selecciona la tecnologia adecuada

se puede conseguir distintos beneficios como:

e Aumento en la velocidad del desarrollo de la aplicacién o pagina web.
e Mejoraen las opciones de escalabilidad de ser necesario.

e Aumento en la capacidad de respuesta en la web o aplicacidon desarrollada.




Ahora vamos a ver algunos de los principales lenguajes de programacién que se

emplean en el desarrollo Backend:

v Java: Java fue lanzado como lenguaje de programacion a principios de los afios 90.
Desde entonces, poco a poco, se ha ido asentando como uno de los lenguajes mas
usados en el desarrollo Backend para paginas web. Cuenta con una serie de

caracteristicas que lo hacen bueno para determinados tipos de proyectos:

e Facil de entender.

e Cddigo abierto.

e Multiplataforma.

o Versatil.

e Seguro.

e Bibliotecas y frameworks de todo tipo.

e Buenacomunidad.

No obstante, a pesar de ello, Java tiene algunas limitaciones. Una de las mas
importantes es que los equipos para ejecutarse suelen necesitar ser de gama alta. Ademss,

no tiene comandos especificos para el recolector de cédigo basura.

v/ PHP: Igual que Java, fue desarrollado en los afios 90y, en la actualidad, el 79% de
las webs funcionan con PHP. Asi, es uno de los lenguajes mas importantes para
desarrollo Backend. Cuenta con una serie de caracteristicas que lo hacen muy

recomendable:

e Escalable.

e Facil de usar.

e Cddigo abierto.




e Automatizacion.
e Seguro.

e Versatilidad.

Igual que en elcaso de Java, PHP también tiene algunas desventajas. En los ultimos afios,
ha perdido popularidad en favor de otros lenguajes de programacion. Ademas, se ha
guedado por detrds de las tecnologias y sistemas que se emplean actualmente en

el desarrollo Backend.

v Python: Python es, actualmente el tercer lenguaje de programacién mas usado en
el mundo. Tiene muchas aplicaciones y una de ellas es el desarrollo Backend.

Permite un desarrollo sencillo y limpio gracias a sus principales caracteristicas:

e Facil de aprender.

e Multitud de bibliotecas disponibles.

e Funciones para loT (o Internet de las cosas, se refiere a la red colectiva de
dispositivos conectados y a la tecnologia que facilita la comunicacidon entre los
dispositivos y la nube, asi como entre los propios dispositivos).

e (Cddigo incrustado.

e Rentable y eficiente.

Sin embargo, a pesar de estas caracteristicas tremendamente utiles, la gran limitacion
de Python es que requiere mucho tiempo de pruebas y depuracion del cédigo para que sea
lo mas limpio y eficiente posible. Esto puede entorpecer determinados desarrollos que

necesitan una mayor velocidad de ejecucién.

v Ruby: Por ultimo, pero no menos importante, Ruby es otro de los lenguajes para

Backend mds usados. Cuentacon unasintaxis similar ala que se usaenJava o Python




y tiene una gran capacidad para crear determinadas automatizaciones. Se trata de
un tipo de lenguaje usado en comercio electrénico y agencias de viaje o turismo, ya

gue facilita muchos de los procesos que se ejecutan en este tipo de webs o

aplicaciones. Estas son sus principales caracteristicas:

Productividad.

Confiable.

Rapido.

Facil de entender.

Metaprogramacién (consiste en escribir programas que escriben o manipulan otros
programas - o a si mismos - como datos, o que hacen en tiempo de compilaciéon
parte del trabajo que, de otra forma, se haria en tiempo de ejecucién. Esto permite
al programador ahorrar tiempo en la produccién de cddigo).

Bibliotecas y pruebas.

Automatizacién.

Por otro lado, como sucede con los otros lenguajes, el uso de Ruby depende deltipo de

proyecto. Se trata de un lenguaje de programaciéon con un tiempo de ejecucidon lento en

comparacion de otros de los lenguajes de Backend. Ademads, aunque es facil de entender,

es un lenguaje reciente por lo que a algunos desarrolladores les cuesta mas aprenderlo.

3.1.3 - Tecnologia empleada en las aplicaciones de MDPA Salud
(MDPA Profesionales y MDPA Pacientes)

A continuacién se brindara una guia de infraestructura y servicios de doble aplicacién movil

MDPA profesiones y MDPA pacientes.

Esta guia intenta dar un vistazo de la organizacion de la infraestructura y los detalles de

migracion.
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3.1.3.1 - Repositorios y cddigo fuente

El cddigo fuente de las aplicaciones moéviles y de la APl Web se encuentra bajo la
plataforma BitBucket. El usuario mdpalaplata, correspondiente a la cuenta
mdpalaplata@gmail.com.ar cuenta con elacceso con nivel administrador (y futuro owner)

de los repositorios:

v’ Capacitor — MDPA - Profesionales (repositorio): Codigo fuente de la aplicacién IONIC
para los profesionales de MDPA. El cédigo fuente se encuentra sin compilar.

v Capacitor — MDPA - Pacientes (repositorio): Codigo fuente de la aplicacion en IONIC
para los pacientes de MDPA. El cédigo se encuentra sin compilar.

v’ Apicardiologia (repositorio): Cédigo fuente de Laravel para aplicacion APl Rest

MDPA.

3.1.3.2 - Tecnologias y frameworks: Aplicacion Mobile

Las aplicaciones mobile antes mencionadas fueron desarrolladas con el framework

IONIC. El framework IONIC fue trabajado con Angularjs, HTMLy SCSS.

Las versiones empleadas son para IONIC: Ver. 6.18.1 y para Angular: Ver. 11.0.3.

3.1.3.3 - API Rest

La APl Rest MDPA fue desarrollada bajo la metodologia de trabajo de Clean Code y DDD.

El framework utilizado fue Laravel 7. Para la base de datos se utilizd MYSQL.

11
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Grdfico 1: Estructura de servidores y repositores (elaboracion propia).

La infraestructura de servidores y servicios en su mayoria sustentada en servicios de
AWS (Amazon Web Service).

Unainstancia de EC2 es utilizada para el soporte a la APIReset Laravel. La misma cuenta
con un servidor Apache2, MySQLy PHP 7.4,

Las politicas del servidor cuentan con los puertos: 80, 443, 22 y 3306 abiertos.

Es importante destacar que el puerto 22 para la conexidn SSH estd abierto a todas las
IPs (0.0.0.0). El acceso SSH al servidor estd restringido a aquellos equipos que cuenten con
el certificado de acceso. El certificado de acceso es provisto.

El sistema cuenta con la copia del repositorio ApiCardiologia el cual es actualizado

mediante el sistema GitHub.

3.1.3.4 - RDS

Una base de datos MySQL fue montada sobre la infraestructura RDS. La misma permite

mediante sus politicas de seguridad el acceso solo a la instancia de EC2.
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3.1.3.5 - ROUTE 53

En el servicio ROUTE 53 estdn alojadas dos zonas que apuntan a la misma instancia de
EC2:
v' Zona 1 - mdpa.gov.ar: Es la URL del proyecto y debera en un futuro ser la Unica
zona alojada.
v' Zona 2 - nbxtest.com.ar: Esta zona estd agregada por compatibilidad y deploy de
aplicaciones. En el futuro deberia desaparecer.
El servicio de SES permite el envio de notificaciones por parte del framework Laravel

para los casos que se consideran necesarios.

3.1.3.6 - CERBOT y SSL

Para los Certificados SSL se utiliza el sistema CERBOT el cual permite una renovacion
gratuita, pero manual, de los certificados. Los mismos son notificados a la cuenta

mdpalaplata@gmail.com antes de su vencimiento.

3.1.3.7 - Compilacidn y Store de las Apps.

v' Google Play:

Las Apps se encuentran publicadas en modo beta bajo los IDs:

- com.nbxsoftware.mdpa.profesionales

- com.nbxsoftware.mdpa.pacientes

La cuenta mdpalaplata@gmail.com cuenta con el acceso para la administracién de

dichas Apps.
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v' AppStore:

Las Apps se encuentran publicadas en modo TestFlight. En este caso al no estar bajo
pruebas abiertas se recomienda re-compilar la Apps con nuevos IDs propios de la cuenta

gue posea la licencia de Apple Developer.

3.2 - Teoria médica

3.2.1 — Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente y
afectaa 1 de cada 3 personas adultas. Se produce por el aumento, sostenido en el tiempo,
de la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredesde las arterias. Es una enfermedad que
generalmente no da sintomas y, si no se diagnostica y no se trata, provoca frecuentemente
complicaciones graves como el infarto de corazén, el accidente cerebrovascular o la
necesidad de dialisis por dafio renal.

Se dice que la HTA es multifactorial porque esta determinada e influenciada por diversos
factores que provocan la misma. La herencia (padres o hermanos hipertensos), laedad (con
el paso de los afios la posibilidad de ser hipertenso aumenta considerablemente), la
obesidad, el consumo excesivo de sal, el consumo excesivo de alcohol, fumar, el uso
prolongado de algunos medicamentos (corticoides, descongestivos nasales, analgésicos) y
la falta de actividad fisica, son algunos de los factores que provocan HTA.

En la gran mayoria de los casos, la HTA no puede curarse, pero si controlarse con
medicamentos. El tratamiento indicado debe continuarse sin interrupciones durante toda
la vida y es el médico la persona que hard los ajustes necesarios en el nUmero de farmacos
y sus dosis para mantener su presién arterial dentro de los valores recomendados (menos
de 140/90 mmHg). Ademas, hay otros elementos importantes ademas de la medicacion,

que contribuyen a controlar la presién arterial:

e Reducir el peso corporal si tiene sobrepeso u obesidad.

e
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e Reducir el consumo de alimentos ricos ensal y suprimir el uso de sal de mesa. Limitar
el agregado de sal durante la preparacién de las comidas y reemplazarla con
condimentos de todo tipo (pimienta, perejil, aji, pimentdn, orégano, ajo, limén etc.).
Los fiambres, embutidos y otros alimentos procesados (como caldos, sopas
instantaneas y conservas) contienen elevada cantidad de sal y su consumo debe
limitarse al maximo.

e Notomar bebidasalcohélicas oreducir laingesta de alcohol en personas bebedoras.

e Realizar actividad fisica: caminar, trotar, nadar o ir en bicicleta, al menosdurante 30
minutos y la mayor cantidad de dias de la semana posibles.

e Consumir abundante cantidad de frutas y verduras frescas.

e Abandonar el habito de fumar.

En caso de padecer hipotensién se debera contactar al servicio de urgencias en caso de:
e Dolor de cabeza muy intenso, no habitual y repentino.

e Dificultad para hablar, confusién, levantar un brazo o moverlos musculos de la cara.
e Mareos o vértigo (sensacion de giros y movimiento).

e Vision borrosa repentina.

e Dolor en el pecho o sensacién de falta de aire.

En la practica clinica del “mundo real”, muchas veces, resulta dificil trasladar
la evidencia cientifica de ensayos controlados a un paciente individual. Nos enfrentamos
a la diversidad y complejidad de los individuos (médicos y pacientes) en sus conocimientos,
procesos reflexivos-cognitivos, concepciones, creencias y contextos
gue influyen en las decisiones médicas y el cuidado de la salud.
La evidencia cientifica disponible sobre mediciones ambulatorias de la presion arterial

(PA) nos enfrenta a otro desafio: discernir lo “relevante” y “Util” para el paciente,
de aquellos conocimientos “estadisticamente significativos” pero “sin relevancia

clinica” o reservados para su uso en investigacion. Esto puede atribuirse a que la mayor
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parte de la informacién surge de estudios observacionales y en menor medida de
subestudios de ensayos clinicos.

Estas técnicas presentan multiples ventajas comparadas con las mediciones de PA
en el consultorio y estdn orientadas a tener mayor precision de un parametro
intrinsecamente muy variable como es la PA. Por otro lado, reconocen la importancia de
la PA medida en la vida cotidiana del paciente: en el hogar, el trabajo y su entorno.

Su aplicacién clinica permite mejorar el manejo de la hipertensidn, con un abordaje
“a medida” con el objetivo de lograr un mayor control de la hipertensién, mejorar la
adherencia y el autocuidado.

Sin embargo, a pesar del reconocimiento y la inclusién del MAPA y MDPA en las
guias nacionales e internacionales como un elemento indispensable, su implementacién
en nuestro pais es muy diversa. Distintas barreras pueden llevar a que estén
subutilizadas o que cuando son aplicadas, los aspectos técnicos sean infravalorados

o de baja calidad.

3.2.2 — Monitoreo Domiciliario de Presiéon Arterial (MDPA)

3.2.2.1 — Definicidn y relevancia clinica

El MDPA es una técnica de medicidn de la presion arterial fuera del consultorio
econdmica, sencilla de realizar, que aporta informacion tanto en el ambito diagndstico,
como terapéutico y prondstico, y permite compensar muchas de las limitaciones que
implica medir la presion arterial en el consultorio. En cuanto al valor prondstico del
MDPA, por cada 10 mmHg de incremento en la PA domiciliaria, se eleva el riesgo de
eventos cardiovasculares alrededor de 20%, el riesgo de accidente cerebrovascular
alrededor de 40%, y el riesgo de mortalidad por cualquier causa, alrededor de 22%.

Es importante hacer una distincion entre automediciones de PA y MDPA. Mientras
gue las primeras son mediciones que realiza el paciente fuera del consultorio

en condiciones y con equipos no supervisados, el MDPA es una practica protocolizada,
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gue utiliza equipos validados y realiza mediciones estandarizadas, lo cual
implica el entrenamiento previo del paciente.

Al permitir una valoracién mas precisa y representativa de la presién arterial en la
vida cotidiana del paciente, el MDPA se transforma en una herramienta inestimable para el
manejo de la hipertensién arterial fuera del consultorio del médico, involucrando
activamente a los pacientes y colocdndolos en un rol destacado en el mejoramiento de su
salud. Este empoderamiento ha demostrado mejorar la adherencia al tratamiento vy el
grado de control de la hipertensién arterial. Ademads, el MDPA permite la deteccién de
fenotipos como la HTGB vy la hipertension enmascarada en personas que de otro modo
hubiesen sido mal catalogadas.

Todo lo antedicho, posiciona a las técnicas de medicion de la PA fuera del
consultorio, como el MDPA, en un lugar privilegiado, siendo actualmente recomendado

por multiples sociedades cientificas nacionales e internacionales.

3.2.2.2 - Indicaciones

Las indicaciones del MDPA son muy amplias y aplican tanto a la fase diagndstica
como terapéutica (Tabla 1). En la poblacion de pacientes con hipertension bajo tratamiento
farmacoldgico es donde el MDPA encuentra especialmente su indicacion,
para el seguimiento de estos, dadas las ventajas econdmicas y de aceptabilidad que

ofrece sobre el MAPA.
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+ Diagnéstico de HTA/evaluacion de la respuesta al tratamiento
» Sospecha de HGB/FGB

» Sospecha de hipertensién oculta

» Sospecha de hipotensién (postprandial/inducida por drogas)
» Sospecha de hipertension resistente

- Variabilidad considerable de la PA de consultorio

+ Para mejorar la adherencia al tratamiento

+» Para mejorar el grado de control de la PA

FGB: fendmeno de guardapolvo blanco. HGB: hipertension de guardapolvo blanco. HTA: hipertension arterial. PA: presion arterial.

Tabla 1: Indicaciones de MIDPA (Ref. bibliogrdfica 25).

Por otra parte, existen algunos casos en los que no estaria indicado realizar un
MDPA como por ejemplo en los pacientes con fibrilacién auricular u otras arritmias con
extrasistoles frecuentes, enlos que el método oscilométrico de medicidon es menos preciso;
en los pacientes con trastornos obsesivo-compulsivos, en los que la deteccién de valores
elevados podria llevar a una ansiedad excesiva, incluso con automedicacion,
y en los pacientes con deterioro cognitivo moderado a severo, que no puedan comprender
las instrucciones que se les dan para realizar el MDPA, aunque en este caso

puede solucionarse si un familiar o cuidador es quien se encarga de realizar las mediciones.

3.2.2.3 — Equipos y brazaletes

Los equipos empleados para el MDPA utilizan el método oscilométrico de medicidn,
el cual comenzd a popularizarse hace unos afios a raiz de la creciente preocupacién por el
impacto ambiental del mercurio. Por otra parte, el método oscilométrico evita varias de las
desventajas del método auscultatorio, como la necesidad de entrenamiento intensivo para
dominar la técnica, el sesgo del observador, la tasa inadecuada de desinsuflado, los
problemas de audicion y el requerimiento de calibracién frecuente. Ademas de hallarse

ampliamente disponibles, algunos equipos oscilométricos calculan promedios

e
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automaticamente y permiten la teletransmisidon de datos. Sin embargo, estos equipos no
estan exentos de inconvenientes, como su uso indiscriminado estén o no validados, la
llamada “caja negra” que implica el uso de algoritmos solo conocidos por el fabricante para
la estimacidon de la PAsistdlica y diastélica a partir de la PA media, su precisidon cuestionable
para medir la PA en el contexto de algunas arritmias y el requerimiento de validacién por
separado en poblaciones especiales.

Como se menciond previamente, un MDPA adecuadamente realizado implica el
uso de equipos que se encuentren debidamente validados. Existen varios organismos
gue se encargan de la validacién de estos, como la Association for the Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI), la Sociedad Europea de Hipertensién (ESH) y la
Sociedad Britanica de Hipertension (BHS). Hace poco tiempo, un comunicado de
varias de estas organizaciones alertaban sobre la escasa cantidad de tensiometros
disponibles en el mercado que se encuentran validados (alrededor de un 20%) y
resaltaba la necesidad de acordar un protocolo Unico de validacidn, con aceptacion
global. Un aio mas tarde, se publicé un documento de consenso que establecia una
lista de recomendaciones para los estudios de validacién, una guia para los investigadores
que la realizan, una checklist para autores y revisores de dichos estudios y
un ejemplo de un reporte de validacién completo. Esto ha resultado un gran avance,
pero, desde luego, muchos de los equipos que ya se encuentran a la venta son previos
a la publicacién de este protocolo universal. ¢ Cdmo saber entonces si el tensiometro
gue nos trae un paciente esta debidamente validado o cémo recomendarle
cual comprarse de los que ya estan en el mercado? En la tabla 2 se listan una serie
de sitios web en los que se encuentran disponibles listados muy completos y actualizados
de equipos que han sido sometidos a uno o mas protocolos de validacién,
explicando cual o cuales fueron los protocolos, en qué circunstancias (por ejemplo,
si se vdlido en alguna poblacién especial) y cudl es la recomendacion final. Como
concepto general, los equipos mas confiables son los automaticos de brazo (no los

de mufieca ni los de dedo).
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 www.dableducational.org
= https.//bpm.medaval ie/accurate-lists/

= https://bihsoc.org/bp-monitors/for-home-use/

Tabla 2: Sitios web con listados de equipos que han sido sometidos a uno o mds protocolos

de validacion (Ref. bibliogrdfica 25).

Otro aspecto fundamental es el uso de brazaletes adecuados a la circunferencia
braquial del paciente: sies demasiado grande, puede subestimar la verdadera PA del
paciente con un rango de error de 10-30 mmHg; por el contrario, si es demasiado pequeiio,
puede sobreestimar la PA en hasta 30 mmHg. La tabla 3 muestra el brazalete
correspondiente de acuerdo con la circunferencia braquial, que debe medirse en el punto
medio entre el acromion y el codo. Es importante destacar que los modelos mas modernos
de tensidmetros para MDPA vienen provistos de los llamados brazaletes de “amplio rango”
(wide range), los cuales son compatibles para circunferencias braquiales de 22 a 44 cm,

permitiendo su uso en casi todos los pacientes.

Tipo de brazalete Perimetro braquial (cm)

Adulto pequefio 22-26
Adulto 27-34
Adulto grande 35-44
Muslo 45-52

Tabla 3: Brazalete correspondiente de acuerdo con la circunferencia braquial

(Ref. bibliogrdfica 25).
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3.2.2.4 - Procedimiento y protocolos

El MDPA intenta capturar la PA de reposo. Al momento de realizar el monitoreo,
es importante que el paciente cuente con las instrucciones sobre los pasos a seguir
por escrito (tabla 4).

« Evacuar la vejiga y evitar fumar y/o beber café 30 minutos previo a la medicion

« Realizar 5 minutos de reposo previo a la medicion

» Sentarse en una silla con respaldo, con la espalda bien apoyada y relajada

- Piernas descruzadas, los dos pies apoyados en el piso

+ Brazo desnudo, sostenido (por ejemplo, por una mesa) a la altura del corazén

« Borde inferior del brazalete a 1-2 cm del pliegue del codo, no demasiado flojo ni ajustado

» No hablar durante la medicion

Tabla 4: Instrucciones para la correcta prdctica de MDPA (Ref. bibliogrdfica 25).

Debido a que se han demostrado elevados indices del llamado sesgo de reporte
enalgunos estudios, esimportante que el paciente realice las mediciones mediante equipos
con memoriay utilizar las mismas para las conclusiones del monitoreo.

Existen multiples protocolos de medicién de la PA domiciliaria. La recomendacion
mas aceptada es la de realizar dos mediciones por la mafiana (con al menos 1
minuto de diferencia, antes de desayunar y de tomar la medicacién) y dos mediciones
en el periodo vespertino (con al menos 1 minuto de diferencia, antes de cenar),
durante un periodo de 7 dias idealmente, aunque se ha demostrado que un minimo
de 3 dias consecutivos de mediciones (12 lecturas en total) es suficiente y menos
engorroso para los pacientes. Dado que las mediciones del primer dia son mas elevadas
e inestables, muchos expertos recomiendan descartarlas, tomandolas como
una fase de “entrenamiento” del paciente, y promediar las lecturas restantes para

obtener la PA domiciliaria del paciente.
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Unavezestablecido que elestudio es técnicamente valido, es decir, que se utilizaron
un equipo y brazalete adecuados y que se realizé el minimo ndmero de lecturas
y dias de monitoreo requeridos en las condiciones estandarizadas previamente expuestas,
el valor de corte que se utiliza para definir que la PA esta elevada es, tanto
en fase diagnostica como terapéutica, un promedio de lecturas descartando el
primer dia mayor o igual a 135 mmHg para la PA sistdlica y/o mayor o igual a 85 mmHg para
la PA diastdlica. Es importante destacar que este umbral surge del consenso de expertos;
gue, en base a trabajos mas recientes, es probable que este disminuya; y que no hay
recomendaciones especificas para pacientes muy ancianos, quienes probablemente se

beneficiarian de umbrales mas elevados.

3.2.2.5 — Evaluacion de la PA nocturna por MDPA

La PA nocturna es el mejor predictor de riesgo cardiovascular. En la comparaciéon
del MDPA con la presurometria de 24 horas o MAPA se suele plantear que este es el
unico método que permite valorar la PA nocturna. Este concepto ha sido desafiado
en los ultimos afios con el surgimiento de equipos de MDPA programables para medir
la PA nocturna. En efecto, existen equipos de diferentes marcas y modelos que
realizan estas mediciones automaticamente, por lo general, 3 lecturas nocturnas,

1 por hora, luego de 2 horas de haber realizado una lectura manual indicada como
“presuefio”.

Los estudios muestran que las mediciones de PA nocturnas por MDPA
estan fuertemente correlacionadas con las de MAPA, y que la asociacién con dafio
de dérgano blanco subclinico (p.ej. indice de masa ventricular izquierda, microalbuminuria
y espesor intima-media carotideo) de las mediciones nocturnas por ambos
métodos es similar. Por otra parte, el MDPA mostré una mejor aceptacion por
parte de los pacientes en comparacién con las mediciones nocturnas realizadas por

MAPA.
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3.2.2.6 - Barreras y facilitadores para la implementacion del
MDPA

Es interesante remarcar que existen diversas barreras para la implementacién
del MDPA en nuestra practica cotidiana. Podemos contar entre las mas importantes
el desconocimiento por parte de los pacientes y de muchos médicos respecto de su
existencia, la desconfianza con respecto a los equipos empleados, la escasa cobertura
de esta practica por parte de los sistemas de salud y las creencias muchas, veces
erréneas, sobre la infraestructura necesaria para llevar a cabo un MDPA.

A través de la educacién, tanto de los pacientes como de la comunidad de
profesionales de salud y los terceros pagadores, pueden sortearse la mayor parte de estos
escollos. Cursos, material bibliografico, congresos, workshops y redes sociales son
herramientas muy utiles a la hora de difundir las bondades de este método.

Con equipos validados de mucho menor costo que los utilizados para el MAPA, un
adecuado entrenamiento del paciente y la descarga de las lecturas en una planilla

de célculo, podemos realizar un MDPA confiable e incluso volcar sus resultados en

un modelo de informe preestablecido, como el que ofrece en su pdgina web la Sociedad
Argentina de Hipertension Arterial (SAHA).

En definitiva, el MDPA constituye una técnica econdmica, sencilla y bien tolerada
por los pacientes, que los involucra activamente en el manejo de su enfermedad,
mejorando la adherencia al tratamiento y el control de su hipertensién. Una mayor
difusion de esta practica es factible y podria llevar a un mejor aprovechamiento de

los recursos.

3.2.2.7 — Instructivo para la realizacion de MDPA por 7 dias

A continuacién, se puede visualizar el instructivo que corresponde para la correcta

practica de MDPA. El paciente debe tener presente estas condiciones para evitar el registro
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de datos con desviacién y, por lo tanto, con potencial falta de vigencia para realizar el

estudio.

Estimado paciente:

« Se le ha indicado un menitereo domiciliario de presion arterial, cuya duracion es de 7 dias. Durante el mismo, debe medirse
la presion por la mafiana (2 veces con 1 minuto de diferencia) y por la noche (2 veces con 1 minutoe de diferencia), lo que
resulta en un total de 28 mediciones (ver recuadro abajo).

« Las mediciones de la MANANA debe realizarlas ANTES de tomar el desayuno y la medicacion y DESPUES de ir al bafo.
* Las mediciones de la noche debe realizarlas ANTES de la cena.

+ Debe realizar al menos 5 minutos de reposo antes de medir la presion, encontrarse sentado, con el brazo apoyado (por
ejemplo, en una mesa) y descubierto, sin ropa ajustada.

« Evite consumir tabaco o café 30 minutos antes de las mediciones.

+ Siempre midase la presidn en el mismo brazo (de preferencia, el izquierdo).

* No cruce las piernas ni hable durante la medicion.

* El equipo debe ser usado solamente por Ud.

+ Si Ud. lo desea, puede anotar lo que considere pertinente en el espacio para observaciones (por ejemplo, cambios en la
medicacion, sintomas, etc.).

Fecha de inicio del monitoreo:

Fecha de finalizacion:

Diai Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia & Dfa @ Dia7
Mafiana 1° 2= 1= Fa 1° 2° 1° 2° 1® 2° 17 2 1° 2°
MNoche 1° 2° 17 2 1° 2° 1° 20 1° 2° 19 29 1@ 2°
Observaciones:
£ Toma medicamentos para la presion? sl NO

Si contesto que si, ;Cudles? (nombre y dosis diaria)...............coooiiiiiii i

* TOMA DE POSICION de la Sociedad Argentina de Hipertensian Arterial. MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL FUERA DEL CONSUL-
TORIO: MAPA - MDPA. 2014. Disponible en: http:/fwww.saha.org.ar/pdf/formacion/TomaDePosicion-Libro20156.pdf.

Grdfico 2: Instructivo para la realizacion de MDPA de 7 dias (Ref. bibliogrdfica 47).

3.2.2.8 — Informe automatizado de MIDPA

Luego de que el estudio de MDPA se finaliza, la aplicacion MDPA Profesionales,
arroja un informe automatizado con el formato que se observa debajo teniendo en cuenta
el resultado del entrecruzamiento de escenario planteados en este documento, entre
MDPA, MAPA 24 Hs y PAC, quedando a disposicidon del médico el aval del mismo previo a

ser entregado al paciente.
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Nombre del Centro (logo)
Médico responsable
TE de contacto

MONITOREO DOMICILIARIO DE PRESION ARTERIAL (MDPA)

ESTUDIO PARA EVALUACION DIAGNOSTICA

Nombre y Apellido: Fecha de Nacimiento:
Periodo en gue se realizo el estudio:
Medico Solicitante:

Cobertura social:

Metodologia: Protocolo de 7 dias

Se efectio un Monitoreo Domiciliorio  de la Presidon Arteriol (MODPA) con un equipo automdtico oscilométrico
calibrado y validade, Se realizaron mediciones por duplicado de la presidn arterial durante 7

dias, por \a mafiona y por la noche. Se whilizo el braralete de acwerdo a la circunferencia braquial del paciente.

Estudio efectuado sin medicacidn ontihipertensiva.

Resultados:
Numero de lecturas satisfactorias:

Ndmero de lecturas fuera de horario:

Valores de la presidn arterial:

Valor obtenido Valaores de referencia
Promedio total __J/ __mmHg. Menor a 135/85 mmHg
Promedio descartando el primer dia __/__ mmHg. Menor a 135/85 mmHg.
Promedio matutino __/__ mmHg. Menora 135/85 mmHg
Promedio vespertino __J/ _mmHg. Menor a 135/85 mmHg

Conclusiones:
+  Presion arterial normal
* Hipertensidn arterial
*  Hipertension arterial sistdlica aislada
*  Hipertension arterial diastolica aislada

Observaciones:

* \erinforme adjunto

“Metodologia del informe” avalada por lo Toma de Posicidn de MAPA — MDPA 2014 de la Sociedad Argenting de
Hipertensidn Arterial. www.saha.org.ar
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Nombre del Centro (logo)
Médico responsable
TE de contacto

MONITOREQ DOMICILIARIO DE PRESION ARTERIAL (MDPA)

ESTUDIO PARA EVALUACION TERAPEUTICA

Mombre y Apellido: Fecha de Macimiento:
Periodo en que se realizo el estudio:
Médico Solicitante:

Cobertura social:

Metodologia: Protocolo de 7 dias

5e efectio un Monitoreo Domiciliario  de la Presion Arterial (MDPA) con un equipe outomdtico oscilométrico
calibrado y validodo. Se realizaron mediciones por duplicado de lo presidn arterial durante 7

digs, por lo mafiana y por lo noche. Se utilizd el broralete de acvwerdo o la circunferenciao broguiol del pociente.

Estudio efectuadoe con medicacidn antihipertensiva,

Medicacion antihipertensiva Cantidad por dia

Resultados:
Niimero de lecturas satisfoctorios:
Nimero de lecturas fuera de horario:

Valores de la presidn arterial:

Valor obtenido Valores de referencia

Promedio total __ [/ _mmHg. Menor a 135/85 mmHg
Promedio descartando el primer dia __ [ mmHg. Menora 135/85 mmHg.
Promedio matutino __f _ mmHg. Menora 135/85 mmHg
Promedio vespertino ____,.f__ mmHg. Menora 135/85 mmHg

Conclusiones:
+  Hipertension arterial adecuadamente controlada
*  Hipertension arterial inadecuadamente controlada

Observaciones:
Ver informe adjunto

“Metodologia del informe” avalada por la Toma de Posicidn de MAPA — MDPA 2014 de la Sociedad Argenting de
Hipertensidn Arterial. www.saha.org.or

Grdfico 2: Modelo de informe final de MDPA (Ref. bibliogrdfica 25).
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3.2.3 — Presion Arterial en Consulta (PAC)

La hipertensién arterial (HTA) es el principal factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedad cardiovascular (ECV). A pesar de la aparente sencillez de su diagnéstico,
el grado de control sigue siendo muy bajo en la mayoria de los paises. En
Argentina solo 1 de cada 4 hipertensos tiene diagndstico, tratamiento y control
adecuado.

El diagnodstico de HTA se ha realizado tradicionalmente en base a la medicion de
presidon arterial en el consultorio (PAC). Dicho procedimiento se encuentra ampliamente
disponible, de bajo costo y obligatorio en la practica clinica. Sin embargo, la determinacion
de PAC es uno de los procedimientos médicos mas repetidos e importantes, pero, a pesar
de su simplicidad, suele realizarse en forma no confiable y con notable falta de
cumplimiento de las recomendaciones. Los niveles de corte utilizados para clasificar al
paciente segun el valor de PA en consultorio se presentan en la tabla 5.

La PAC tiene numerosas limitaciones que junto con el desarrollo de técnicas de
medicién de la Presion Arterial Ambulatoria (PAA) como el Monitoreo Ambulatorio de
Presion Arterial (MAPA) y el Monitoreo Domiciliario de Presién Arterial (MDPA) nos

hacen replantear el verdadero rol de la PAC en la evaluacidn de nuestros pacientes.

Categoria Slstollca| Diastolica
mmHg mmHg

PA normal <130 <85
PA limitrofe 130-139 y/o 85-89
HTA nivel 1 140-159 y/o 90-99
Hipertensiéon HTA nivel 2 160-179 y/o 100-109
HTA nivel 3 >180 y/o >110
HTA sistolica aislada > 140 y <90

Tabla 5: Niveles de corte utilizados para clasificar al paciente segun el valor de PA en

consultorio Sin tomar drogas antihipertensivas y sin enfermedad aguda
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Cuando las presiones sistdlica y diastdlica califican en categorias diferentes, se debe elegir
la mds alta basados en el promedio de dos mediciones obtenidas en dos o mds visitas

luego del examen inicial. (Ref. bibliogrdfica 25).

Entre las principales limitaciones de la PAC, la escasa reproducibilidad parece
ser la mas importante. Existen varios motivos para esto, el primero de ellos es que
la presion arterial cambia latido a latido (variabilidad), influenciada por numerosos
factores internos y externos como la actividad realizada, estado fisico, factores
emocionales, etc. Dicha variabilidad también se evidencia al comparar los valores
obtenidos en distintas visitas al consultorio. La presién arterial es una variable continua
dificil de caracterizar con una medicion aislada durante la consulta médica.

Otro problema es la falta de precisién de la toma de PA por errores comunes
como mala técnica de la medicidn (p.ej. redondeo o preferencia de digito terminal
de 0 0 5) o fallas en los instrumentos utilizados para dicha determinacion. El

uso de tensiometros de mercurio esta prohibido en Argentina, los mandmetros
aneroides se descalibran con facilidad y la técnica auscultatoria requiere mayor
entrenamiento del operador. La utilizacidn de equipos automaticos validados para
la medicién de la PA en el consultorio disminuye el sesgo del observadory fuera
del mismo puede ser una herramienta muy valiosa para evaluar PAA mediante el
MDPA.

Finalmente, el contexto en el cual se realizan las mediciones (ambiente de la
consulta médica) con la presencia de reaccién de alarma llamado fendmeno de guardapolvo
blanco, que sumado al bajo nimero de tomas en el consultorio favorecen las
determinaciones poco representativas del promedio de valores tensionales del paciente.

Es decir, es dificil pensar que mediante una escasa cantidad de mediciones
(idealmente 2 0 3 por visita) se reflejen los valores habituales de PA que un sujeto

ha tenido en el periodo prolongado intervisita (1 mes o mas).
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La PAC no permite conocer el estado de la PA durante las actividades habituales en
el hogar o enel trabajo, durante los periodos de suefo nocturno, o la siesta. Porlo sefialado
antes, considerar solamente la PAC podria generar conductas terapéuticas inadecuadas

(aquila rigueza del entrecruzamiento de escenarios que propone MDPA Salud).

3.2.4 — Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial (MAPA 24 Hs)

La técnica de MAPA fue descripta por primera vez en la década de 1960 y se basé
inicialmente en mediciones semiautomaticas de la presién arterial. Los primeros
dispositivos eran complejos, pero el progreso en la tecnologia permitié disponer de
equipos ambulatorios mds pequefios, mas ligeros, y minimamente ruidosos, automatizados
y con técnica oscilométrica.

El uso de MAPA permite registrar la PA de manera confiable durante 24 horas
mientras los pacientes asisten a sus actividades diarias habituales. Es hoy un registro
casi indispensable en diagndstico y evaluacién del paciente hipertenso.

El desafio actual es poderimplementarlo en todos los casos en que se considere

su indicacion.

| emtsis | Limitaciones

» Mayor nimero de mediciones de la PAen la + Disponibilidad actual de equipamiento

vida cotidiana del paciente (actividad, trabajo, . Requiere personal capacitado en la técnica

reposo, sueno .. : . . :
s ) « Relativa incomodidad/intolerancia del estudio

* Permite identificar distintos fenotipos
(HTGB-HTAQ)

» Es mejor predictor de ECV que la PAC

+ Es Util para evaluar la eficacia del tratamiento

Tabla 6: Ventajas y limitaciones del MAPA 24 hs (Ref. bibliogrdfica 25).
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3.2.4.1 Principales indicaciones para realizar un MAPA

Las principales indicaciones para realizar un MAPA son:

v" Confirmacién del diagndstico en HTA grado 1 sin DOB.

v PA limitrofe con DOB.

v’ Identificacién de los fenotipos de HTA de dificil identificacion sin MAPA como
HTGB e HTAO.

v" Estudio de patrones anormales como la hipotension posprandial, hipotension

ortostatica, HTA nocturna, descenso tensional nocturno inadecuado, la HTA

matutina o un aumento de la variabilidad tensional a corto plazo (inestabilidad

de las cifras de PA).

Evaluacion de episodios de hipotension sintomaticos como: mareos y sincopes.

Identificacién de la HTA resistente verdadera descartando pseudo resistencia.

Ausencia de DOB con HTA sostenida en el consultorio.

Pacientes con DOB o riesgo de ECV elevado, diabetes, enfermedad renal crdénica.

HTA en nifios.

Considerable variabilidad de la PA en una visita o entre distintas visitas.

Marcada disparidad entre la PACy el MDPA.

HTA durante el embarazo.

Evaluacion de tratamiento.

NS N N N N U N N NN

Estudios de investigacidon con farmacos antihipertensivos.

3.2.4.2 Metodologia

La técnica del MAPA debe estar a cargo de personal familiarizado con la medicién

tradicional de la PA, la seleccion del brazalete apropiado a la circunferencia braquial,
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conocimiento del funcionamiento del equipo y software. La interpretacion y

las conclusiones deben ser responsabilidad del médico.

Para la realizacién del estudio, es fundamental disponer del tiempo necesario
para poder instruir adecuadamente al paciente. Es de preferencia que este estudio

sea realizado durante un dia laboral o habitual del paciente.

El paciente recibird informacién acerca de:

v’ Frecuencia del insuflado y cdmo deberd colocar su brazo durante el mismo en
caso de que esto sea posible.

v' Dénde colocar el monitor durante el periodo de reposo.

v" Coémo realizar el registro de actividades en un diario (hora de acostarse y levantarse,
horario de la siesta o reposo diurno, de la calidad del suefio, sintomas).

v’ Registrar tipo y horarios de la medicacion antihipertensiva.

3.2.4.3 Equipo a utilizar

En relacién al equipo que se debe utilizar, un dispositivo preciso es requisito
fundamental para una correcta medicién, si el dispositivo utilizado es inexacto, cualquier
valor obtenido no tendrd ninguna relevancia. Se reconoce que la precision de los
dispositivos de medicion de presidn arterial no debe basarse Unicamente en los informes
del fabricante. Todo equipo debe ser sometido a protocolos de validacién aceptados
internacionalmente. El procedimiento mas comunmente utilizado para la validacién es el
de la Sociedad Europea de Hipertension (ESH-IP2), la Sociedad Britdnica de Hipertension
(BHS) y la Asociacion para el Avance del Instrumental Médico (AAMI). En el intento de
estandarizar la validacion de estos dispositivos, un protocolo internacional fue preparado

en conjunto y aprobado por la International Organization for Standardization
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(1SO), AAMI y ESH. Una lista de equipos validados puede consultarse en los sitios web:

v’ https://dableducational.org

v https://bihsoc.org/bp-monitors

La mayor parte de los equipos de MAPA estdn validados solo en poblacién adulta
y en condiciones de reposo relativo. En poblaciones especiales ( nifios y adolescentes,
embarazo, ancianos, etc.) las validaciones presentan ciertas caracteristicas particulares
gue las hacen mas dificultosas. La validacion del dispositivo para dichas poblaciones se debe

tener en cuenta antes de realizar el estudio.

3.2.4.4 Brazalete a utilizar

Es recomendable elegir el brazo no dominante, es decir el menos habil, y medir
la circunferencia. Se debe evaluar si el brazo a usar no presenta contraindicacién
como una fistula arteriovenosa o una cirugia de vaciamiento axilar. El brazalete
debe cubrir al menos el 80% de la circunferencia y el 35-50% de la longitud del brazo
ya que la PA puede ser sobreestimada si utilizamos un brazalete pequefio o subestimada

si se utiliza uno mas grande.

3.2.4.5 Frecuencia de mediciones

La frecuencia de las mediciones durante las 24 horas debe ser, como maximo,
cada 15/30 minutos. Obtener mediciones cada 15 minutos es el tiempo requerido
para poder evaluar la variabilidad de la PA por el método del desvio estandar. En periodo
de reposo el intervalo de las mediciones no debe ser mayor a 30 minutos para

no alterar demasiado la calidad de suefio y malinterpretar el valor de la PA nocturna.
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Se considera necesario tener por la noche al menos una medicién valida por hora.

3.2.4.6 Instrucciones para el paciente

Durante la visita, se colocara el equipo y se explica de forma oral y se entregara
por escrito las instrucciones para la adecuada realizacién del estudio. Los pacientes
deben completar un registro diario con nombre y apellido, informando durante el
estudio, dosis y hora de toma de cada medicamento prescripto, la hora en que se
acuestay se despierta, siduerme la siesta, la hora de las comidas principales y también
una breve descripcién de cualquier actividad inusual y de cualquier sintoma.

Se debe indicar al paciente que siga surutina diaria habitual, pero debe permanecer
quietoy mantenerel brazorelajado alo largo delcuerpo cada vez que el manguito comienza
ainsuflarse durante las mediciones. El dia de la colocacién, hay que aconsejar que concurra
con ropa holgada. La insuflacion del manguito puede ser
incomoda y puede interrumpir el suefio. Los hematomas, las abrasiones y las erupciones
son inusuales pero potenciales efectos adversos del MAPA, especialmente cuando se
producen multiples mediciones sucesivas debido a la imposibilidad del equipo de
determinar la PA (excesivo movimiento, valores muy elevados de PA, arritmias con alta
frecuencia cardiaca).

El paciente deberad evitar realizar actividad fisica vigorosa, ducharse y los bafios de
inmersién mientras tenga colocado el equipo. Es importante indicar al mismo que no
duerma apoyando el brazo donde tiene colocado el brazalete, ya que no se obtendran
mediciones nocturnas. Es aconsejable explicar al paciente cémo reposicionar el manguito
en caso de desplazamiento. Se pueden aplicar intervalos fijos de vigilia y suefo (por
ejemplo, diurno definido como 9 a 21 horas y nocturno de 1 a 6 horas, 0 6 a 22 horas para

diurno y nocturno de 22 a 6 horas), pero es ideal ajustarlo al horario del paciente segln su
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rutina habitual. El ajuste del periodo puede realizarse segun el diario del paciente cuando
se procesan los datos luego de la devolucién del equipo.

El paciente debe recibir instrucciones escritas, que incluyan informacién de contacto
en caso de problemas y la fechay hora esperadas de devolucién del equipo.
Es apropiado ensefiar el proceso de apagado y retiro del equipo, en caso de que el

paciente no pueda tolerar el estudio o el dispositivo funcione mal.

3.2.4.7 Calidad de sueiio y siesta

Es recomendable aislar el periodo de la siesta, cuando su duracién es mayor o igual
a 2 horas. La disminucion de la PA con la siesta puede inducir una reduccion significativa del
promedio diurno e introducir un error en el calculo del RC al subestimar la PA diurna.

Asimismo, también es importante que el paciente informe la calidad de suefio
nocturno durante el estudio. Cuando la calidad de suefio se ve alterada por un lapso
mayor a 2 horas del sueiio habitual, elritmo circadiano pierde su valor prondstico y deberia

informarse como RC “no evaluable”.

3.2.4.8 Edicion de datos

Se esperan criterios objetivos para identificar un procedimiento de edicion
universalmente aceptable, por lo que se recomienda no editar para calcular el promedio
de PA 24 horas, diurno y nocturno, y que solo las lecturas fisiolégicamente imposibles se
eliminen de las grabaciones. Si la edicién es considerada necesaria, eliminando las lecturas
extremas se aumenta la reproducibilidad del MAPA, pero puede disminuir

significativamente el promedio de la PA en algunos pacientes.
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3.2.4.9 Estudios validos

Para considerar un estudio valido, el MAPA debe contar con al menos 70% de
lecturas exitosas, con un minimo de 20 lecturas diarias y 7 lecturas durante el periodo
de suefio. En investigacion, al menos 2 registros diurnos y 1 nocturno por hora (tabla 7).

La decision de repetir un estudio de MAPA por problemas técnicos se basa en el
principio de obtener “informaciéon clinicamente atil” y no en obtener un estudio
absolutamente perfecto. Con este fin, el operador debe evaluar los errores (cantidad,
causas, si son aislados o varias horas de ausencia de registro). Debe preguntarse y
determinar si al aumentar el nimero de mediciones en un nuevo MAPA cambiarian
los promedios y los resultados del estudio. Sila respuesta es afirmativa debe indicar

la repeticion del mismo.

24 horas
LRI
2 10%

20

Mediciones durantelanoche |G

Mediciones durante la noche

Definir el periodo de vigilia y suefio por el diario
del paciente o en su defecto considerando
periodos fijos (09:00 - 21:00 y 01:00 — 06:00)

Eventos a registrar durante el estudio Horario de siesta
Horario de toma de medicacion

Horario de presentacion de sintomas o
situaciones particulares relevantes

Tabla 7: Variables relevantes y aspectos a tener en cuenta del estudio MAPA 24 hs
(Ref. bibliogrdfica 25).

En resumen:

v’ Realizar el estudio en un dia habitual, preferentemente laboral.
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v" Constatar que el paciente entendid lo que se le explicd y entregarle un diario
para ser completado.
v' Comprobar la carga de la bateria, seleccionar los intervalos de medida de PA para el
dia y la noche.
Utilizar el manguito adecuado en el brazo no dominante del paciente.
Hacer una toma de PA manual para familiarizar al paciente con el procedimiento.

Explicar cdmo desconectar el dispositivo si hubiera mal funcionamiento.

DN N NN

Una vez realizado el estudio, descargar los datos y realizar elinforme MAPA.

3.2.5 - Fenotipos hipertensivos:

Con la finalidad de exponerlo en términos sencillos, los fenotipos hipertensivos son
los diferentes tipos resultantes de hipertensidn que un paciente puede tener y que el
entrecruzamiento de escenarios (MDPA, PAC y MAPA) hace posible discernir para su

posterior tratamiento farmacoldgico o no decidido por el médico profesional.

Como consecuencia de lo mencionado bajo los siguientes puntos de corte en funcién
de los datos ingresados de medicién de presion, se decide con certeza si el paciente debe
ser tratado farmacolégicamente (o no) contra la hipertensién arterial dejando de lado el

posible hecho de medicar a una persona de por vida cuando en verdad no lo necesita.

Cuando el paciente ingresa los datos a la aplicacion MPDA Pacientes, los mismos
comienzan a sertrabajados por medio del algoritmo de Backend donde empieza el proceso

de decision bajo las siguientes reglas:

DATOS INGRESADOS

TRATAMIENTO SloNO

Presion Consultorio (PAC) Es NO cuando PAS menor 140 y/o PAD menor 90
MDPA (PROMEDIO TOTAL) Es NO cuando PAS menor 135 y/o PAD menor 85
MAPA 24 HS Es No cuando PAS menor 130 y/o PAD menor 80

MAPA DIURNO PAS Es NO cuando PAS menor 135

MAPA DIURNO PAD Es NO cuando PAD menor 85

MAPA NOCTURNO PAS Es NO cuando PAS menor 120

MAPA NOCTURNO PAD Es NO cuando PAD menor 70

Tabla 8: Puntos de corte que hacen al algoritmo de decision en Backend de MDPA
Salud (elaboracion propia).
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Luego de que los datos son procesados se realizan las siguientes dos instancias por

medio de la programacién interna de la aplicacién que permiten entrecruzar los escenarios

correspondientes para posteriormente discernir en un fenotipo de hipertensién final:

TRATAMIENTO PAC MDPA
Normotensién [6) NO NO 1
HTA oculta [6) NO SI 2
HTA de bata blanca [6) Sl NO 3
HTA sostenida o HTA verdadera [6] S| Sl 4
HTA controlada S NO NO 5
HTA oculta no controlada S NO SI 6
HTA con efecto de bata blanca S Sl NO 7
HTA no controlada Sl Sl Sl 8

Tabla 9: Primer resultado del algoritmo de MDPA Salud. PAC vs MDPA

(elaboracion propia).

2° Resultado MAPA TRATAMIENTO

PAC MAPA 24HS
Normotension NO NO NO 1
HTA enmascarada NO NO Sl 2
HTA de bata blanca NO Sl NO 3
HTA sostenida o HTA verdadera NO Sl Sl 4
HTA controlada Sl NO NO 5
HTA enmascarada no controlada SI NO Sl 6
HTA con efecto bata blanca Si Sl NO 7
HTA no controlada SI SI Sl 8

Tabla 10: Segundo resultado del algoritmo de MDPA Salud. PAC vs MAPA 24 Hs

(elaboracion propia).

Para finalizar, el algoritmo desarrollado arroja uno de los siguientes 16 posibles

resultados (fenotipos hipertensivos) incorporado en el informe automatizado de MDPA

Salud (previamente mencionado y expuesto) donde el médico profesional deberd

supervisar y certificar como valido al documento emitido considerando al paciente como

destinatario indicando su posterior tratamiento farmacoldgico o no en funcién de lo que

decida el médico con su andlisis pertinente:
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3° Resultado MAPA FENOTIPOS MAPA DIA PAS MAPA DIA PAD | MAPA NOCHE PAS | MAPA NOCHE PAD [geSl{oll[feETe[E

HTA DIASTOLICA AISLADA NOCTURNA N N N S 1
HTA SISTOLICA AISLADA NOCTURNA N N S 2
HTA SISTODIASTOLICA NOCTURNA N N S S 3
HTA DIASTOLICA AISLADA DIURNA N SI N N 4
HTA DIASTOLICA AISLADA N Sl N S 5

HTA SISTOLICA AISLADA DIURNA S N N N 6
HTA SISTOLICA AISLADA S N S N 7

HTA SISTODIASTOLICA DIURNA S S N N 8
HTA SISTODIASTOLICA S S S S 9
NORMOTENSION ARTERIAL N N N N 10

HTA DIASTOLICA DIURNA CON HTA SISTODIASTOLICA
NOCTURNA

z
»
»
»

N

o

HTA DIASTOLICA DIURNA CON HTA SISTOLICA NOCTURNA

z
“»
»
z
N
N

HTA SISTOLICA AISLADA DIURNA CON HTA DIASTOLICA
AISLADA NOCTURNA
HTA SISTOLICA DIURNA CON HTA SISTODIASTOLICA
NOCTURNA
HTA SISTODIASTOLICA DIURNA CON HTA DIASTOLICA
NOCTURNA
HTA SISTODIASTOLICA DIURNA CON HTA SISTOLICA
NOCTURNA

)
z
z
)

-

w

Tabla 11: Resultado final del algoritmo de MDPA Salud con su correspondiente fenotipo
hipertensivo para posterior incorporacion a informe automatizado (elaboracion propia).

3.3 — Cuestiones de estrategia

En el presente apartado, se presentaran los aspectos relativos al disefio de la
estrategia de negocio dejando en claro cudles fueron las herramientas que permiten
analizar el accionar correspondiente a seguir para modelar este emprendimientoy la linea
de decisiones a tomar para su correspondiente puesta en marcha y funcionamiento

posterior.

Por el hecho de no existir competencia en el mercado bajo andlisis y por su nivel de
innovacidon, MDPA Salud encaja en el marco de negocio bajo una estrategia de océano azul
(concepto fundamentado en la cita bibliografica numero 8, "Estrategia de océano azul" de
Chan Kim y Mauborgne) la cual se basa en la busquedasimultanea de diferenciacion y bajos
costos para abrir un nuevo espacio de mercado y crear nueva demanda. Se trata de crear y
capturar espacios de mercado no colonizados y, de ese modo, hacer de la competencia un
factor irrelevante. Al mismo tiempo, se haran los esfuerzos pertinentes por dejar de lado la
imitacion de ventajas competitivas empresariales ordinarias, optando por la innovacion en

la propia diferenciacion como estrategia de sustentabilidad del proyecto (concepto
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fundamentado en la cita bibliografica niumero 39, "Propdsito estratégico" de Hamely

Prahalad).

Por ultimo, se aclara en el presente apartado que la figura legal que tendra este
emprendimiento serd una Sociedad Andénima con el objetivo de ofrecer buena imagen y
brindar confianza, a la hora de iniciar negociaciones frente a otras empresas, ya sean de
caracter nacional o extranjero. Ademads, genera un contexto de seriedad frente a bancos,
acreedores y entidades financieras. Por otro lado, esto permite que las acciones puedan
dividirse entre los titulares de la compafia generando el limitante de que los mismos no
responden por las deudas del proyecto mediante sus respectivos patrimonios personales,

sino hasta el maximo monto del capital generado mediante el ejercicio empresarial.

3.4 — Herramientas de analisis utilizadas

3.4.1 - Modelo Canvas

Para plantear el modelo Canvas se desarrollaran los diferentes apartados que conforman al

mismo a continuacion:

- Propuesta de valor: Esta herramienta proporciona al médico un recurso por el cual

puede diagnosticar de manera eficiente la hipertensién, facilitar su trabajo,
estandarizar el proceso de medicién y, ademas, obtener una retribucién econdémica
por una practica realizada previamente nonomenclada por las obras sociales. Porel
lado del paciente, el mismo obtendrd certeza en su diagnosis de la enfermedad,
eliminando la probabilidad de tratamiento farmacolégico innecesario con las
consecuencias que el mismo conlleva. Para el equipo de desarrollo, brinda un
producto con masividad, baja estructura de costos, buen margen comercial y con
facilidad de utilizacién y difusion en terreno tanto Nacional como también

Internacional por flexibilidad de algoritmos en la adaptacién de los distintos
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lineamientos de MDPA de cada Sociedad de Hipertension Arterial a lo largo del

mundo.

Canales: Los canales por los cuales se difundird la aplicacién seran laboratorios
médicos, seminarios en Sociedades de Hipertension Arterial, promocion por redes
sociales y recomendaciones internas entre médicos acudiendo a profesionales que

actuaran como nodos estratégicos a lo largo de todo el pais.

Relaciones con clientes: Los clientes (pacientes) tendran vinculo con los

profesionales de manera personal con lo cual tendrdn asesoramiento directo
respecto a la aplicacién vy, al mismo tiempo, habra un equipo de soporte técnico
destinado a atenderlas consultas especificas en cuanto a uso de la misma y errores
posibles de funcionamiento tanto para la version MDPA Profesionales como MDPA

Pacientes.

Fuente de ingresos: Los ingresos se obtendran por cada vez que la aplicaciéon sea

utilizada por parte de un paciente, recibiendo el equipo desarrollador, el 35% del

valor de la practica en cuestion.

Actividades clave: Utilizacion de la aplicacion por médicos y pacientes, soporte

técnico a usuarios y clientes, asesoramiento legal, asesoramiento contable,
asesoramiento de negocios y campanas de difusién por nodos estratégicos y redes

digitales.

Recursos clave: Equipo de programadores Backend y Frontend, equipo técnico de
soporte a usuarios y clientes, equipo contable, equipo legal de abogados, equipo
técnico médico y equipo de desarrollo de negocios y coordinacidon general del

proyecto.
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- Segmento de clientes: Los potenciales usuarios seran médicos clinicos, cardidlogos,

nefrélogos, terapistas y pediatras. En cuanto a los clientes, serd la poblacién

Argentina susceptible a tratamiento y controles de hipertensién arterial.

- Socios clave: Seran socios clave los diferentes médicos con amplia red de contactos
a lo largo de todo el pais, la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial (SAHA),

laboratorios farmacéuticos, empresas de desarrollo de equipos de medicién arterial,

hospitales y clinicas.

- Costos: Los principales costos asociados al proyecto se basan en el desarrollo
informatico por parte de programadores, la asistencia técnica de los mismos
mientras la aplicacién se encuentre en funcionamiento, el asesoramiento legal y
contable y la difusion por publicidad en redessociales y campafias de marketing en

seminarios de hipertension.

3.4.2 — Analisis de cinco fuerzas de Porter

Mediante el andlisis de las cinco fuerzas de Porter se podra determinar el entomo
competitivo de la industria permitiendo la visualizacidn del mapa actual de la competencia
de MDPA Salud y analizar la viabilidad y/o estabilidad en términos macro del proyecto

mediante el estudio de las siguientes fuerzas:

- Poder de negociacion de los clientes: Los clientes serdn numerosos con cantidades

unitarias a contratar. No hay productos distintos en el mercado con lo cual deberan
elegir el mismo producto si desean diagnosticar su hipertensién eficientemente.

Esta fuerza, no es significativa como para tener en cuenta en el presente. Sin
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embargo, se deberdn cuidar los aspectos que hacen a la relacion con los clientes por

parte de la empresa.

Poder de negociacion de los proveedores: En este aspecto, los proveedores son del

ambito de los servicios informaticos, legales y contables. En cuanto a lo legal y lo
contable hay una gran oferta del mercado. En cuanto al servicio informatico, como
se ha mencionado, se trata de un rubro dindmico y volatil con lo cual, en cuestién
de condiciones laborales como salario y beneficios, se deberantomar los recaudos
necesarios para asegurar la continuidad del desarrollo del producto y disminuir en
la mayor medida posible la rotaciéon del equipo de trabajo de software para eliminar

fluctuaciones intelectuales en la linea de progreso informatico.

Amenaza de productos o servicios sustitutos: No se visualizan competidores ni

productos sustitutos en la actualidad debido al contexto de la estrategia plasmada
previamente basada en el marco de océano azul con el hecho a favor de tener un
algoritmo disefiado por expertos lo cual actia como una gran ventaja competitiva
sostenible en el tiempo, dificilmente copiable por parte de potenciales
competidores. Sin embargo, en primera instancia y hasta posicionar y difundir con
efectividad el nuevo servicio brindado, los médicos continuarian ofreciendo los
diagndsticos en base a mediciones tradicionales de presidn con su correspondiente
sesgo tradicional. Aqui, la concientizacién de las buenas practicas de mediciéon
arterial, el fomento del autocuidado del paciente y la capacitacion en materia de
diagnosis de hipertension por parte de los medios de difusién de MPDA Salud

tendran un papel fundamental.

Amenaza de entrada de nuevos competidores: Deberd mantenerse bajo estricto

cuidado y supervisién las ventajas competitivas para establecer las barreras a la

entrada mas fuertes posibles. Si bien hoy en dia no hay competencia, esimportante
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ser estructuralmente sdlidos para evitar perder share de mercado en un futuro

frente a inminentes interesados en ocupar el mismo.

- Rivalidad de los competidores actuales: Actualmente, como se menciond, no hay

competencia detectada a nivel tanto Nacional como mundial (océano azul).

3.4.3 — Analisis interno y externo (FODA)

Para poder realizar un andlisis tanto internocomo externode la iniciativa, se realiza una

evaluacién por medio del uso de la herramienta FODA:

- Fortalezas: El producto posee una baja estructura de costos, masividad, un margen
comercial que permitird un volumen considerable de ingresos, escalabilidad del
mercado nacional al internacional, aporta valor al ambito médico y permite
beneficiar a la sociedad en materia de salud para un mejor y mas certero

tratamiento de la hipertensién arterial.

- Oportunidades: Como se ha mencionado previamente, la estrategia de océano azul

contempla la oportunidad que este producto ofrece tanto para la sociedad como
para la poblacion médica y para elequipo desarrollador como potencial empresa. Al
no haber competencia detectada en el Mercado, la puesta en marcha de esta
iniciativa presentara desafios interesantes a afrontar con una potencial retribucion

a nivel médico y a nivel econdmico.

- Debilidades: Al ser un servicio nuevo en el ambito de la salud, se debera realizar un
trabajo légico de posicionamiento conforme el mismo avance en tasa de usoy en
expansion territorial. Por otra parte, el Unico medio de pago mediante el cual se

puede adquirir el servicio es “Mercado Pago”, lo cual puede considerarse una
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debilidad. Sin embargo, hoy en dia, es un medio comun para realizar transacciones
y/o transferencias que inclusive se encuentra vinculado a las distintas tarjetas de

débito o crédito que puede tener un paciente.

- Amenazas: No hay amenazas actuales en cuanto a competencia de mercado. Sin
embargo, es un hecho a resolver la garantia de la continuidad por parte del equipo
de programadores debido a la gran inestabilidad del mercado laboral en tal rubro y
la dificultad que genera la transferencia de cédigos de un programador a otro. Por
otro lado, la imitacion o emulaciéon del producto deberd considerarse como
posibilidad y generar diferenciacién mediante la ventaja competitiva sostenible
(actualmente, la misma consiste en el know-how especializado en materia de
Hipertension Arterial volcado en el algoritmo interno de decisién de la aplicacién).
Ademds, en un futuro es probable que haya lugar a regulaciones que el servicio
propuesto tenga que afrontar luego de su lanzamiento en el mercado, exigencia de
pruebas cientificas para validar seguridad y efectividad y asuntos legales y contables
gue deberan ser previstos para el funcionamiento continuo y adecuado del

proyecto.

Por medio del andlisis anterior, se ha plasmado la situacidn actual y potencial del
proyecto, dejando en evidencia los aspectos positivos del proyecto como también aquellos
aspectos que deberan tomarse con recaudos minuciosos evidenciando un futuro

prometedory fértil para el emprendimiento, pero cauto al mismo tiempo.

3.4.4 — Analisis PEST

Con la finalidad de analizar el contexto macro en el cual se estard inmerso al llevar
adelante la empresa, se realizard el anadlisis PEST como herramienta de diagnéstico de

entorno.
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Actualmente, el pais atraviesa un escenario de incertidumbre complejo en diversas
dimensiones entre las que se analizardn factores politicos, econdmicos, tecnoldgicos y
sociales con el fin de colocar bajo detalle la delicada situacién Argentina vinculada al
proyecto. Los factores mencionados se desarrollardn a continuacion y se proporcionara una

visién desde las diferentes aristas que pueden afectar y/o condicionar a los mismos:

v’ Factores politicos: Actualmente la Argentina se encuentra en un proceso de

cambio de gobierno con posturas absolutamente opuestas. Hay partidos
presidenciales que se inclinan por el nacionalismo y la proteccion de la industria
nacional como modelo econdmico y otros partidos que creen en el crecimiento de
la economia basado enla apertura del comercio y en el estimulo de la actividad por
medio de la apertura de fronteras a nuevos inversores extranjeros alentada por la
libre competencia del mercado. Esto genera un ambiente de incertidumbre en el
marco politico que afectara directamente a la empresa en cuestion, siendo tiempos
de decisiones conservativas dejando el riesgo de lado para no tener propension a
resultados negativos corporativos por elevado apalancamiento.

En relacidn alas decisionesvinculadas a la politica de salud del pais, actualmente se
encuentran entidades de salud publicas financiadas por el estado y entidades de
salud privadas. El paciente es quién elije a qué tipo de institucién asistir y si

contratara obra social por su parte o no.

v’ Factores econémicos: En este plano, MDPA es una empresa que operara a nivel

nacional en primera instancia, con lo cual el analisis correspondiente al comercio
exterior no tendrd alcance dentro del documento actual. El pais atraviesa una
situacion compleja en el plano econdmico con variables criticas como inflacion,
riesgo pais, salarios reales en caida (entre otras) en estado de alerta generando

dificultades para andlisis posterior correspondiente a proyectos de inversién vy
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estimacién de variables criticas de negocios como ingresos, costos, depreciaciones,
VAN, EBITDA, etc.

Ampliando lo mencionado en el apartado de factores politicos, las instituciones
publicas ofrecen cobertura gratuita de salud para el paciente mientras que las
instituciones privadas no ofrecen ningun tipo de cobertura por su parte (el paciente
deberd tener en su potestad un servicio de obra social contratado para tener

respaldo econémico frente a las practicas médicas realizadas).

Factores sociales: Actualmente el pais cuentacon una gran inestabilidad enel plano

mencionado, con una moneda propia que cada veztiene menos valory unasociedad
gue dia a dia pierde poder adquisitivo con salarios que se ajustan por debajo de lo
gue es una inflacién superior al 100% anual. Se registra una elevada tasa de
desempleo con 50% de pobres y 10% de indigentes (lo cual aumenta conforme el
tiempo pasa), un nivel de consumo, ahorro e inversién en caida abrupta y una
brecha social que no deja de crecer en términos de ideologias y del plano social,
econdmico y politico.

En relacién a la estructura demografica (en términos geograficos) del pais cabe
destacar que el proyecto presentado, MDPA Salud, permite la cobertura como
servicio a lo largo de todo el territorio debido a que la distribucidn de dispositivos
maviles no es un obstaculo para la utilizacién de las aplicaciones correspondientes.
Se observa, a lo largo de los distintos estudios de hipertensidn arterial nacional, que
tal enfermedad se incrementa conforme el tiempo pasa. Esto genera mayor tasa de
uso futura de la aplicacion MDPA Salud debido al aumento de casos de hipertension
arterial que deberan ser tratados por los habitos de vida (alimentacion, actividad

fisica, estrés, etc) de la poblacién.
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v’ Factores tecnoldgicos: Argentina cuenta con gran potencial de recursos naturales y

gran potencial industrial. Actualmente no esta optimizado lo anteriormente
mencionado ni aprovechado con una industria que no es competitiva respecto a los
productos extranjeros en cuestion de calidad pero si en costo ya que aquellos
articulos de indole industrial nacional no poseen aranceles que si poseen los
productos de importacién (que se encuentran fuertemente limitados) pero con
prestaciones al cliente menores de las que se esperan de un articulo que proviene
del extranjerodejando en manos de las empresas qué tipo de insumos y productos
intermedios sumaran a sus cadenas productivas y de valor. Sin embargo, como
MDPA Salud se basa en un servicio donde se puede considerar como “insumo” a los
aspectos de desarrollo informaticos, lo sefialado anteriormente no toma vigencia al
no requerir materia prima fisica como lo es un proceso industrial convencional. Con
la disponibilidad actual del mercado en cuanto a herramientas (como por ejemplo
computadores de alto rendimiento) el proyecto se puede desarrollar y desenvolver

con normalidad en sus diferentes etapas.

A pesar de la delicada situacion sefialada en sus diferentes dimensiones, el proyecto se
deberallevar a cabo debido a que elequipo desarrollador confia en la base de la idea central
de MDPA Salud como herramienta del ambito médico en el diagndstico de la hipertension

arterial.

Se deberd proceder con cautela, tomando decisiones medidas y consensuadas y con la
visién necesaria para no tener repercusiones negativas tanto en el funcionamiento de la

herramienta como en la viabilidad econdmicay financiera del proyecto.
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4. DESCRIPCION DE NEGOCIO:

4.1 — Descripcion del sector econdmico

A la hora de poder describir y determinar el mercado potencial, se visualizan los siguientes

datos:

> Cantidad de profesionales aplicables a MDPA Salud:

v" Médicos totales argentinos = 215.820 (2015; Ministerio de Salud de la Nacion).
v" Médicos aplicables a la App = 22.000 (cardidlogos 8000, nefrélogos 2000, clinicos
12.000; Sociedad Argentina de Cardiologia).

> Cantidad de pacientes aplicables a MDPA Salud:

v’ Poblacidn total argentina = 42.000.000 Personas.
v’ Total de Hipertensos = 15.246.000 Personas (36.3 %).

Cabe destacar que la magnitud del escenario posible de usuarios y clientes posee la
magnitud considerable como para generar un uso masivo de la aplicacion que se estd
proponiendo en el presente documento, lo cual se encuentra relacionado con un volumen
de ingresos considerables y un margen de ganancia sostenible debido a la baja estructura
de costos requerida.

En cuanto a las barreras de entrada, desde la experiencia vivida, se ha tenido que reunir
un equipo de programadores, asesores, contadores y abogados. Puede sostenerse que para
poderdesarrollar la empresauno de los grandes obstaculos consiste en la confeccidon de un
equipo de trabajo sélido con estabilidad temporal que pueda continuar una linea adecuada

de desarrollo, lo cual genera el desafio de tener que escoger los incentivos correctos que
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impida o disminuya al maximo la probabilidad de rotacidn correspondiente de los diferentes
actores que hacen al proyecto.

En cuanto a las barreras de salida, al encontrarnos con un emprendimiento que no
requiere gran nivel de personal (en volumen) ni activos fisicos considerables, puede decirse
gue es factible la salida del negocio con facilidad en caso de asi decidirlo ya que no entran
en juego regulaciones laborales tradicionales, ni la necesidad de liquidez de activos, ni
compromisos extensos con proveedores de insumos fisicos, ni multiples unidades de
negocio, ni restricciones sociales o gubernamentales. Se deberan vencer los factores
emocionales propios del desarrollo del proyecto, se deberd comunicar adecuadamente a
las partes interesadas de desarrollo, a los clientes (pacientes) y usuarios (médicos) por los
medios pertinentes y, como etapa final a tal eventualidad, liquidar la caja financiera entre

el equipo desarrollador en cuestion con el reparto de dividendos que corresponda.

4.2 — Caracteristicas del negocio

El eje central de MDPA Salud se basa en una doble aplicacion mévil (una versién
para el profesional, MDPA Profesionales, y otra versién para el paciente, MDPA Pacientes)
gue se asocian por cédigo QR eliminando el trabajo de Data Entry por parte del médico sin
comprometer el tiempo de la consulta y que permite optimizar el diagndstico y tratamiento
en la hipertensién arterial con un informe profesional automatizado como resultado de
entrecruzar mediciones de presion en consultorio (PAC), en domicilio (MDPA) y por
Monitoreo Ambulatorio de Presidon Arterial de 24 Hs (MAPA) en forma instantdnea y
automatizada, cobrandola como practica médica a través de la misma aplicaciéon y con su
consecuente envio de informe automatizado.

En este proyecto el cliente es el paciente (quien abona) y el usuario es el médico

(quien utiliza la aplicacién en términos de herramienta de diagndstico médico).
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El precio de utilizacién de la aplicacién es de 10 USS por cada estudio que se inicie
(ventas transaccionales). Se abona por medio de Mercado Pago, con lo cual no se han
presentado comentarios negativos en base a las pruebas realizadas. Cada estudioaporta un
65% del valor total para el médico que realiza la practica y un 35% para el equipo

desarrollador.

4.3 — Estrategia competitiva

Para comenzar a desarrollar los aspectos relativos a la estrategia competitiva, se
considera relevante primero mencionar el equipo fundador de MDPA Salud ya que de alli
nace la diferenciacién y la fuente de ventajas competitivas que tendra este nuevo servicio
de cara al futuro (sobre todo basado en el aspecto médico y su disefio de programacion de
algoritmos).

El proyecto nace como un emprendimiento familiar donde Daniel Olano, Silvina Navarro
y Lucas Olano (padre, madre e hijo) deciden comenzar un camino juntos entorno a un
proyecto comun.

Combinando el saber especializado en hipertension y cardiologia por parte del Dr.
Daniel Olano, los conocimientos en Ingenieria Industrial de Lucas Olano y el aporte en la
coordinaciéon de los aspectos legales y contables de Silvina, el proyecto sera llevado

adelante segun los siguientes roles:

» Ricardo Daniel Olano: Médico Cardidlogo / Especialista en Hipertension Arterial.

Tiene por objetivo aplicar el saber médico en la herramienta, difundir la aplicacion
a través de los nodos estratégicos que él mismo ha cosechado a lo largo del tiempo

por su profesién y aplicarlo en su propia practica como profesional.

» Lucas Olano: Ingeniero Industrial / Maestrando en Administracion de Empresas

(MBA). Tiene por objetivo llevar adelante el know-how en gestién, coordinacién de
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equipos interdisciplinarios de trabajo que hacen al desarrollo del proyecto, verificar
gue se cumpla el modelo de negocio como su optimizacidn y correccién de desvios
y llevar adelante el marketing del proyecto en funcidn de las multiples aristas que

hacen al mismo y a la imagen corporativa.

» Silvina Navarro: Tiene por objetivo coordinar el proyecto en su aspecto global y

mantener las variables econdmico-financieras y legales en el orden deseado
acudiendo al asesoramiento legal, contable y de negocios correspondiente para un
desarrollo fructifero del emprendimiento actuando con prevencidon frente a

eventuales imprevistos.

En cuanto al personal a contratar el equipo fundadorcuenta con un servicio tercerizado
de programacion, abogados para atender cuestiones legales y un equipo contable para
asesoramiento en relacién a aspectos fiscales. Ademas, se cuenta con asesoramiento de
negocios por parte de una prestigiosa Universidad del pais que atiende las inquietudes
pertinentesy aconseja con gran nivel de experiencia en caso de ser solicitado por parte del
equipo desarrollador y por medio de mentores asignados.

En primera instancia, nuestros clientes seran alcanzados por medio de los propios
profesionales que ofrecerdn la aplicacién a sus pacientes. Se llegard a ellos por medio del
contacto directo debido a la red de usuarios potenciales con la que se cuenta hoy endia en
base a una red de nodos estratégicos formulada para la difusion de la Aplicacion.

Este proyecto se integrara rdpidamente a la rutina de nuestros clientes ya que se
encuentranrelacionados a la temdtica por sus consultas habituales con su correspondiente

profesional respecto a la hipertensién.
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5. PLAN DE PUESTA EN MARCHA

5.1 — Implementacidn de la estrategia competitiva

Para poner en marcha el emprendimiento, se comenzaran las pruebas de la
aplicacidon en estado Beta con los dos socios médicos principales del proyecto y su propia
cartera de pacientes con una versién de la aplicacién por medio de la plataforma de
aplicaciones de estado preliminar “TestFlight” permitiendo la disponibilidad para
dispositivos tanto Android como IPhone.

Una vez que se hayan finalizado las pruebas para un grupo reducido de pacientes y
se hayan corregido las fallas de funcionamiento operativo por parte del grupo de
programadores, se procederd a contactar a médicos estratégicos en distintas provincias
para que ellos mismos soliciten el uso de la App a sus propios pacientes.

Luego de que finaliza esta etapa, se solicitard a tales médicos de confianza que den
indicacién a su red de contactos de que sus profesionales testeen la herramienta por su
propia cuenta.

Con los correspondientes ingresos se realizaran ciclos de reinversién para enfocar
los esfuerzos al autofinanciamiento de desarrollo informatico, contable, legal, marketing,
etc.

Nunca se dejara de lado corregir los desvios esperados a nivel informatico para
garantizar la fluidez de servicio por parte de la herramienta y sus distintas interfaces para
no generar ningun tipo de desgaste entre médicos y pacientes que genere un deterioro en
el uso de la aplicacién.

Luego de haber agotado la instancia de sugerir la utilizacion de la herramienta al
grupo de médicos conocidos como referentes, comenzard a presentarse laaplicacion subida
a las tiendas de teléfonos moviles de manera formal (App Store y Google Play), en los
distintos seminarios que la Sociedad Argentina de Hipertensién Arterial (SAHA) pueda
ofrecer entérminos de actualizacidon de tal area de la cardiologia en el pais y la divulgacion

a laboratorios médicos farmacéuticos y de desarrollo de equipos médicos de control de
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hipertensién para elcomienzo de su difusion de manera masiva, acompafiando la misma de
una campaia de publicidad en redes sociales con la segmentacion adecuada de mercado

para médicos y pacientes inmersos en el area de la HTA.

5.2 — Actividades necesarias para la puesta en marcha del negocio

Para la puesta en marcha del negocio se debera contar con un equipo sdlido de
programadores tanto de Backend como de Frontend, habiendo desarrollado en su totalidad
las dos aplicaciones en cuestion (tanto MDPA Pacientes como MDPA Profesionales) para
que solo se tenga que corregir desvios de programacién o funcionamiento de las mismas
con el core de la aplicacion en estado sdlido y funcional.

Por otro lado, el equipo legal y contable deberaestar incorporado a la tematica por
medio de la comunicacidn del equipo desarrollador habiendo tomado los recaudos
necesarios y las medidas correspondientes para un funcionamiento présperoy sin barreras
legales que impidan el desenvolvimiento normal del servicio ofrecido.

En ultima instancia, los videos instructivos para el buen uso de las practicas de
medicion de presidn y concientizacion deberan estar creados, editados y subidos a las
plataformas correspondientes para la visualizacion de profesionales y pacientes (como
YouTube) en conjunto con redes sociales sélidas (Instagram y Facebook) con contenido
publicado para asi iniciar campafias de marketing y difusion como también una fuente de
canal de consultas para potenciales usuarios y clientes (profesionales y pacientes

respectivamente).

5.3 — Cronograma de tiempos y planificacidon de recursos
Por medio de las siguientes etapas descriptas a continuacion, se llevard a cabo la puesta
enmarcha del proyecto desde su estado Beta de lanzamiento hasta la formalidad de tiendas

digitales de aplicaciones mdviles. El plazo total se estima en 36 meses alcanzando los

diferentes niveles de escala de servicio:
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v Etapa 1: Pruebas internas con pacientes del Dr. Olano y su socio/colega sin

facturacién al respecto (mes 1).

v Etapa 2: Médicos cercanos de confianza testeando version beta con facturacion

iniciada (mes 2a mes 7).

v Etapa 3: Difusidn por nodos estratégicos, laboratorios farmacéuticos y de equipos
médicos y acercamiento a Sociedad Argentina de Hipertensién Arterial (SAHA) en
conjunto con campaias de marketing por redes sociales de manera segmentada y
especifica con versiones de la aplicacidon cargadas a tiendas digitales App Store y

Google Play (Mes 8 a Mes 36).

54



6. PLAN ECONOMICO FINANCIERO

6.1 - Proyeccion de resultados esperados

A la hora de analizar el contexto y las suposiciones con las que se formulard y
evaluard el flujo de fondosy sus variables financieras principales, se tendran en cuenta los
siguientes lineamientos para la proyeccién del negocio para los primeros tres afios de vida

de las aplicaciones de MDPA Salud en funcionamiento:

Costos fijos Magnitud
Servidor Amazon | 10 USS/Mes

Costos variables Magnitud
Programacion 10 USS/Hora

Tabla 12: Costos fijos y variables de MDPA Salud (elaboracion propia).

Pronéstico de ventas Escenario pesimista
---- Crecimiento Lineal (4 profesionales nuevos / mes)

Pronéstico de ventas Escenario mas probable
-—-- Crecimiento Lineal (8 profesionales nuevos / mes)

Prondstico de ventas Escenario optimista
-——-- Crecimiento Lineal (12 profesionales nuevos / mes)

Tabla 13: Prondstico de crecimiento de profesionales en los escenarios considerados para
el andlisis economico-financiero de MDPA Salud (elaboracion propia).
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Mes/Afio

Hito relevante en horizonte de lanzamiento

Octubre — 23 Puesta a punto de aplicacién y testeo. Dos profesionales en actividad con
(mes 1) herramienta en estado Beta. Sin Facturacion.
Noviembre — 23 | Inicio de facturacién de la aplicacion por funcionamiento activo y difusion
(mes 2) a circulo cercano de profesionales (10 médicos totales) en estado Beta.
Diciembre -23 Desembolso de USS 500 para aplicar en asesoramiento legal y
(mes 3) conformacién de persona juridica corporativa.
Enero—24
Desembolso de USS 500 para aplicar en asesoramiento contable.
(mes 4)
Febrero — 24 . . ..
Desembolso de USS 500 para aplicar en Marketing Digital.
(mes 5)
Comienzo de difusién masiva de la herramienta a laboratorios
Mayo — 24 .. . .
(mes 8) farmacoldgicos, empresas de desarrollo de equipos de medicién de

presion arterial y Sociedad Argentina de Hipertension Arterial (SAHA).

Tabla 14: Hitos relevantes en el lanzamiento de la aplicacion (elaboracion propia).

Suposiciones
generales

Se considera flujo de fondos en délares para eliminar la devaluacién del
peso en el analisis (las transacciones seran en pesos en el funcionamiento
real).

Se distribuird el 35% del resultado neto del ejercicio mensual como
dividendos para los accionistas.

Tabla 15: Suposiciones generales del andlisis econdmico-financiero de MDPA Salud

(elaboracion propia).

Suposicién
ingresos

Cada estudio cuesta 10 USS. La empresa recibe el 35% de cada uno
(3,5 USS).

Cada médico realiza 20 estudios mensuales.

Para comenzar, en Octubre de 2023, solo dos médicos utilizan la App y no
facturaran por la misma. Si lo haran a partir de Noviembre de 2023.

Desde Octubre - 24 a Septiembre - 25 se duplica el ingreso del afio
anterior.

Desde Octubre - 25 a Septiembre -26 se duplica el ingreso del afio
anterior.

Tabla 16: Suposicion de ingresos para el andlisis econdmico-financiero de MDPA Salud

(elaboracion propia).
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Suposiciones costos | Cada mes se utilizan 10 horas de programacion para mantenimiento.

---- Cada hora de programacion posee un costo de 10 USS

---- Cada mes se abona el costo de servidor (AWS) con un monto de 10 USS.

Octubre del 2023 tiene un saldo inicial de - 400 USS por el desarrollo
acumulado previo de la App.

Tabla 17: Suposicion de costos para el andlisis econdmico-financiero de MDPA Salud
(elaboracion propia).

Comienza a tener una vigencia del 35% a partir de los 2000 USS de
facturacion del equipo desarrollador (diferencia entre ingresos por
ventay egreso por pago a profesionales).

Suposicién impuesto a
las ganancias

Tabla 18: Suposicion de impuesto a las ganancias para el andlisis economico-financiero de
MDPA Salud (elaboracion propia).

En base a lo mencionado, se han obtenido los siguientes indicadores financieros
centrales (Valor Actual Neto, VAN, y Tasa Interna de Retorno, TIR) en base a los distintos

escenarios planteados a continuacion (pesimista, mas probable y optimista):

TIR 23-26 (Mas probable) 142%
VAN 23-26 (Mas probable) | 113.933,52

TIR 23-26 (Pesimista) 119%
VAN 23-26 (Pesimista) 69.642,13
TIR 23-26 (Optimista) 155%

VAN 23-26 (Optimista) 158.747,43

Tabla 18: Resultado de VAN y TIR en torno al andlisis econdmico-financiero de MDPA Salud
en funcidon de cada escenario en evaluacion. Escenarios mds probable, pesimista y
optimista (elaboracion propia).

Como ha sido mencionado al comienzo de este apartado se suponen crecimientos

lineales. En el escenario mas probable, 8 nuevos médicos se suman a la utilizacién de la
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aplicacion por mes, en el escenario pesimista, solo 4 nuevos médicos por mes se incorporan
como usuarios y, en el escenario optimista, 12 profesionales se incorporan por mes a la

utilizacion de la herramienta.

Cabe destacar que el nivel de utilizacion por médico es conservativo como se ha
detallado anteriormente, siendo el promedio de uso de 20 estudios por mes (pero en la

realidad pueden llegar a hacer hasta 30 estudios mensuales).

Es importante volver a destacar lo mencionado debidoa que como la estructura de
costos del proyecto es muy baja y simplificada (no se requieren grandes instalaciones,
tampoco activos fijos de gran porte como los casos industriales o simplemente de algun tipo

de taller) el margen que este emprendimiento brinda es muy amplio respecto a los ingresos.

En la situaciéon de un escenario pesimista, los numeros que hacen a las variables
econdmico-financieras del proyecto (VAN y TIR) contindan siendo interesantes lo cual

asegura la viabilidad y estabilidad del proyecto en términos contables.

Por lo tanto, como conclusién y luego de haber presentado el valor registrado de
VAN y TIR para cada escenario, se presenta en evidencia el potencial de este proyecto al
haber considerado comportamiento de variables en un entorno conservativo y previsible
de escenarios. Como la TIR de cada escenario es superior a la tasa de descuentoempleada
en cada uno de ellos (10%) se concluye que el proyecto en términos de analisis financiero

es rentable en cualquier circunstancia posible.

6.2 — Herramientas de analisis financiero

La herramienta utilizada para generar proyecciones del negocio y plasmar en
cuestion de numeros a las distintas variables criticas que hacen a este proyecto es el flujo
de fondos. Mediante tal analisis econdmico-financiero, es posible también analizar la
sensibilidad del emprendimiento frente a los distintos posibles escenarios (mas probable,

pesimista y optimista) que puedan llegar a darse respecto al nivel de ventas. El mismo
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brinda una visién clara de la perspectiva a futuro del proyecto en términos cuantitativos

generando atraccion de posibles inversores en caso de ser necesario.

Los flujos de fondos esperados bajo los distintos escenarios se encuentran visibles

en elanexo 9.2, 9.3 y 9,4 por cuestiones de prolijidad del documento para su visualizacién.

Vale aclarar, que para una visualizacion mas clara, el primer afio de actividad posee
divisiones mensuales de ejercicio econdmico y para el segundo y tercer afio de vida, se ha
resumido en un unico flujo de fondos la actividad anual en cuestién, suponiendo que se

duplica el nivel de ingresos respecto al afio anterior.

6.3 — Planteo de escenarios contingentes

El flujo de fondos esperado bajo escenario de contingencia se encuentra visible en

elanexo 9.5 por cuestiones de prolijidad del documento para su visualizacidn.

En este caso, se ha supuesto un escenario ampliamente desfavorable y poco
probable donde solo 2 médicos nuevos se incorporan como usuarios por mes, con una tasa
de utilizacién de la aplicacion reducida al 75% siendo de 15 estudios por médico al mes
(considerar la tasa de utilizacion conservativa planteada como condiciéon normal e inicial) v,
por ultimo, se ha considerado que cada afio se incrementan los ingresos en un 50% respecto
al afo anterior (justamente un 50% menos que en los escenarios mas probables, pesimista

y optimista).

Bajo estas criticas circunstancias observamos los siguientes valores de las variables

VAN y TIR:

TIR 23-26 (Contingencia) 67%
VAN 23-26 (Contingencia) 27.175,25

Tabla 19: Resultado de VAN y TIR en torno al andlisis econdmico-financiero de MDPA Salud
en funcion del escenario de contingencia (elaboracion propia).
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El valor de estas dos variables centrales, bajo el peor escenario posible, continta
siendo atractivo para lo que es el desarrollo del proyecto ya que la TIR supera a la tasa de

descuento (10%) implicita en el estudio del Valor Actual Neto.

Esto genera seguridad y confianza a la hora de llevar el proyecto MDPA Salud
adelante por lo explicado en el punto 6.2 delpresente documento (herramientas de analisis
financiero) respecto a la baja estructura de costos y su gran margen respecto a los ingresos

potenciales, sumado a la gran estabilidad y viabilidad financiera detectada.
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7. CONCLUSIONES

La doble aplicacién MDPA Salud (MPDA Profesionales y MDPA Pacientes) es una
herramienta innovadora que permitird brindar al médico un recurso por el cual es posible
aportar certeza y eficiencia al diagndstico de la hipertensidn arterial en pacientes por medio
de la deteccidén de fenotipos hipertensivos al entrecruzar los escenarios de medicidn entre
MDPA (Monitoreo Domiciliario de Presion Arterial), MAPA 24 hs (Monitoreo Ambulatorio

de Presion Arterial) y PAC (Presién Arterial en Consultorio).

La misma le permite al paciente llevar adelante el tratamiento de tal enfermedad en
caso de que realmente sea necesario y asi no ser tratado farmacolégicamente de manera
indebida por error de diagndstico. Ademas, mediante esta aplicacién se fomenta el

autocuidado del paciente y las buenas practicas de medicidn y control de presién.

Por otro lado, el profesional contara con una nueva herramienta que le aportara
mayor determinacién y certeza a la hora de realizar su trabajo, facilitando un informe
automatizado para obtenerel resultado correspondiente de las mediciones efectuadas por
medio de algoritmos incorporados en la programacion Backend que utilizan los datos
ingresados por el paciente como fuente de analisis. Sumado a esto, el médico podra tener
una retribucién por la practica siendo que hoy endia la misma no es remunerada por obras

sociales por el hecho de no estar nomenclada.

En cuanto al equipo desarrollador, este producto le permite realizar un aporte a la
sociedad en base a una noble razén en el campo de la salud atacando a una de las
enfermedades epidémicas mas difundidas entodo el mundo. Esta aplicacién es escalable a
nivel internacional ya que existe la posibilidad de cumplir con los diferentes lineamientos
de las distintas Sociedades de Hipertensidén Arterial de cada continente o region por la
flexibilidad interna de los algoritmos por los cuales se ha programado el arbol de decision

correspondiente.
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En relacién a lo que es el nivel de ingresos esperado por la incorporacién de tal
herramienta al mercado, se espera una retribucidon considerable por su funcionamiento
debido al modelo de negocio planteado previamente con incrementos a lo largo del tiempo
en su nivel de demanda por expansion de uso en la poblacion y en los diferentes territorios
en principio, de toda la Republica Argentina. Se visualiza una estructura de costos minima
gue optimiza el margen de ingresos en relacidn a las ventas y una viabilidad y estabilidad
econdmica financiera capaces de generar resultados positivos del ejercicio hasta en los

escenarios mas delicados posibles como fue estudiado.

Como equipo de desarrollo, estamos convencidos de que este producto serd exitoso
por su baja estructura de costos y su amplio margen comercial respecto a los ingresos, su
uso masivo, su facil divulgacidn y expansion de utilizacién y por nuestra politica de
retroalimentacién de ingresos eninversiones para potenciar el crecimiento de MDPA Salud

como herramienta de diagnéstico de la Hipertensidn Arterial.
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9. ANEXO:

9.1 Glosario: Terminologia médica

ACV: accidente cerebrovascular
DOB: dano de érgano blanco

CPAP: siglas en inglés de “presién
positiva continua en la via aérea”
DS: desvio estandar

ECV: eventos cardiovasculares

EGB: efecto de guardapolvo blanco
EIM: espesor intima media carotideo
ERC: enfermedad renal crdnica
FRCV: factores de riesgo cardiovascular
FC: frecuencia cardiaca

HO: hipotensidn ortostatica

HRf: hipertensién refractaria

HSA: hipertension sistdlica aislada
HTA: hipertension arterial

HTAO: hipertensién oculta

HTANCO: hipertensién no controlada
oculta

HTANCGB: hipertensioén arterial no
controlada de guardapolvo blanco
HTGB: hipertensién de guardapolvo
blanco

HTR: hipertension resistente

HVI: hipertrofia ventricular izquierda
IMVI: indice de masa ventricular
izquierdo

IAM: infarto agudo de miocardio
IMPA: incremento matutino de la
presion arterial

IRC: insuficiencia renal crénica
MAPA: monitoreo ambulatorio de
presién arterial de 24 horas

MDPA: monitoreo domiciliario de
presion arterial

MDPAT: monitoreo domiciliario de
presion arterial con telemonitoreo
PA: presion arterial
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PAA: presion arterial ambulatoria
PAC: presidn arterial de consultorio
PAD: presion arterial diastodlica
PAS: presidn arterial sistdlica

PC: percentil

PEE: preeclampsia

PP: presidn de pulso

RC: ritmo circadiano

RCV: riesgo cardiovascular

SAOQS: sindrome de apnea obstructiva
del sueio

SM: sindrome metabdlico

SRAA: sistema renina angiotensina
aldosterona

VPA: variabilidad de la presién arterial
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bable)

rio mads pro

9.2 Flujo de fondos (escena

CASHFLOW MDPA Salud 2023-2026

Escenario mas probable

Expresado en Dalares [USS) ot nowB  deB  oened  feb omardd abed omyd jundd juk-24 gl sepdd  [oct2dasept25 | oct29- sept 26
Saldo Inicial 400000 51000 000 7000 194000 287700 467800 68300 93M00 1226500 LSRN0 10443001 BABN0[ 7035800
Ingreso por ventas - 200000 360000 520000 680000 840000 1000000 1160000 1320000 1480000 1640000 1800000  22000000|  440.000,00
Egresos por Costos variables 0000 0000 60000 60000 G000 0000 10000 0000 10000 0000 10000 -100,00 270000( 270000
Egresos por Costos fijos A0 00 00 1000 1000 000 -1000 1000 1000 1000 00 1000 1200 1200
Egreso por pago a profesionales L3000 23000 338000 44000 546000 650000 754000 858000 962000  -10.66000 -1L700,00(  -143.000,00]  -286.00000
Impuesto a as Ganancias - 300 10900 12500 -LA2L00  -L6700 181300 200900 2205000 2695000  -53.90000
Saldo Final Caja 51000 00 7000 19000 28700 467800 684300 9300 1226500 55200 1914300 23128000  703800) 16763800
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ista)

rio pesimis

9.3 Flujo de fondos (escena

CASHFLOW MDPA Salud 2023-2026 Estenario pesimista

Expresado en Dlares [USS] ot novB  died  oeneld  febU omaed e myd jundd juk24 ol sepdd | oct-Masept25| oct25-sept 26
Saldo nica 40000 5000 8000 4000 110000 203000 3000 499500 643200 S(SLO0 9200 118300 1400000 4121000
Ingreso por ventas < 200000 280000 360000 440000 520000 600000 680000 740000 BA00 920000 1000000 13200000 26400000
Egresos por Costos variables 2000 10000 60000 60000 60000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 -I0000-  270000)  -270000
Egresos por Costos ios 00 00 00 00 000 000 W00 1000 1000 1000 2000 1000 12000 12000
Egreso por pago  profesionales 130000 18000 234000 28000 338000 39000 44000 4000 54000 S%000  650000)  -88000) 17160000
Impuesto a las Ganancias - - - - 135,00 83300 G0 L0900 L2700 L2500 -led000)  -32.34000
Saldo Final Caja S0 8000 45000 110000 203000 374000 499500 643200 SOSLO0 98200 1183/00  1400000|  4121000] 9845000
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9.4 Flujo de fondos (escenario optimista)

CASHFLOW MDPA Salud 2023-2026 Escenario optimista

Expresado en Dolares [USS] ot ool ded  oeneld  feb2 omard  abed omyd md M ad sepdd [oct2dasept2S|oct5-septd6
Saldo icia 0000 500 %0 1000 194700 343000 59800 903400 12600 168200 2053500 6790 RSB0 9890
Ingreso por ventas - 200000 40000 680000 920000 1160000 1400000 1640000 1880000 20000  BAOK 2600000  30800000| 61600000
Egresos por Costos vrfables 10000 10000 60000 0000 G000 10000 0000 0000 0000 1000 10000 000} 270000 L7000
Fgresos por Costos fjos 00 00 oo 00 00 00 e o0 00 00 000 -l 00 00
Fgreso por pago a profesionales 13000 286000 44000 S%8000 75000 0000 08000 22000 378000 53000 16000 20020000 40040000
Impuesto a as Ganancias - B0 L0 10 4750 20090 2380 259700 289100 348500] 37730000 -T4e00
Saldo Final Caa S0 8000 L0000 19700 343000 59900 903400 126300 1682200 2053500 2679400 5B W8N BTI6N0
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9.3 Flujo de fondos (escenario de contingencia)

CASHFLOW MDPA Salud 2023-2026 Escenario de contingencia

Expresado en Dalares [USS] ot ol deB e febM mard oAb myd juk24 gl sepdd | oct-dasept25 oct25- sept 26
Saldo Inica 00 S000 %0 B0 5000 8000 LA500 20500 30000 425000 SA500  6&500[ 83000 167D
Ingreso por ventas - 150000 180000 210000 240000 270000 300000 330000 360000 3000 42000  450000|  4950000] 7425000
Egresos por Costos variables 2000 0000 6000 60000 60000 0000 0000 0000 0000 0000 10000 0000} 270000[ 270000
Egresos por Costos fijos 00 00 000 00 000 000 -000 1000 1000 1000 00 000 12000 1000
Egreso por pago a profesionales A500 L1000 13500 LS00 L7500 L9000 214500 234000 2500 ;3000 295000 Um0 4826250
Impuesto a as Ganancias - - - - - - - - - - - 500355 9.005,63
Saldo Final Caja S00 %50 B0 500 28000 LI50 205500 30000 4000 550500 68500 833000| 1675|0883
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