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1. Misién/Vision

Mision/Vision

iDoc es una sociedad limitada con sede en Madrid que sera constituida
en marzo de 2009 coincidiendo con la fecha de inicio de su actividad.

iDoc presta servicios de telemedicina a la sociedad apoyandose en la
tecnologia con el fin de ofrecer una alternativa innovadora al sistema
sanitario tradicional.

En nuestra vida diaria encontramos amigos, comparieros, familiares, o
incluso nosotros mismos, ante situaciones que requieren un seguimiento
médico recurrente.

En este entorno detectamos las siguientes necesidades:

*Mejorar de la calidad de vida y la atencion a las personas en situacion
de dependencia.

Facilitar el apoyo y atencion inmediata ante situaciones de crisis
personales o médicas.

*Favorecer la independencia y autonomia de los pacientes que lo
deseen.

*Evitar internamientos de pacientes innecesarios y reducir el tiempo
de ingreso hospitalario.

*Mantener al paciente en su entorno familiar.

*Mejorar la satisfaccion de los pacientes al sentirse mas apoyados.
*Facilitar la comunicacion de personas con su entorno, evitando el
aislamiento social y la soledad.

Posibilitar la integracion de personas en su medio habitual de vida.
*Ofrecer un seguimiento médico especializado y con posibilidad de
telemetria de parametros biomédicos.

*Disminuir el numero de visitas del personal sanitario al domicilio.
*Conseguir la supervivencia de la Seguridad Social a medio y largo
plazo.



1. Misién/Vision

El proyecto iDoc se basa en tres lineas de negocio claramente

diferenciadas:

)

iB’oc.

socal

—
)

Insurance iBoc

wii Boc

—

Los servicios

K Orientado a dependientes de Grado I. \
» El distribuidor es la Seguridad Social de las
diferentes Comunidades
« Auténomas. Servicio a nivel nacional.

« Contribuye a la reduccion de listas de espera.
» Actia como filtro en los hospitales.
* Reduce las camas ocupadas por pacientes en

Qentros médicos publicos.

K Orientado a usuarios de aseguradoras médica}

privadas que decidan

ampliar su poliza con la cobertura iDoc.
» Los distribuidores son la aseguradoras médicas
privadas espanolas.
» Permite integrar la cobertura iDoc en el mix de
productos de las aseguradoras

como fuente de rapido crecimiento en volumen
de usuarios.
* Reduccidn de costes en la aseguradora (listas
de espera, deteccién precoz

de enfermedades cronicas)

AN

K Orientado a usuarios de la plataforma interactiva
Wii de Nintendo con objeto de
fusionar la salud y el ocio.
» La distribucién se realiza a través de grandes
almacenes y cadenas retail
de videojuegos.
* Replicable internacionalmente.

\_

que iDoc

/

ofrece son de Telemedicina basados en

sistemas expertos(*).



1. Misién/Vision

Es decir iDoc atiende de forma remota y personalizada a usuarios que,
estando fuera de un centro de salud, requieran algun tipo de ayuda o
seguimiento. Para ello iDoc ha disefiado dispositivos de telemetria
apoyados en las tecnologias de la informacién y las comunicaciones.

Definimos dos tipos de Telemedicina:

*Telemedicina de prevencion: seguimiento de principales parametros
biologicos con el fin de confirmar que el usuario de iDoc se encuentra
sano y que no presenta ninguna alteracion significativa segun su historia
clinica. Principalmente destinados a usuarios sanos pero que desean
confirmar de manera periddica su estado de salud sin la necesidad de
desplazarse a un centro hospitalario.

*Telemedicina resolutiva: destinada a pacientes con patologias crénicas
que requieren un seguimiento continuado de sus parametros biol6gicos
con el fin de garantizar que se encuentran dentro de los limites
normales. Resulta especialmente atractivo para pacientes con
problemas de movilidad y/o que residen a una distancia significativa de
un centro hospitalario.

Segun la situaciéon de cada paciente se pondra en funcionamiento toda
la organizacion para satisfacer sus necesidades médicas. Desde
informar al paciente que todo esta correcto, modificar su medicacién,
coordinacién con los servicios de emergencia para el envi6 de una
ambulancia para el ingreso del paciente, etc....

Con el fin de garantizar la calidad del servicio iDoc dispondra del capital
humano altamente cualificado. Entre ellos encontraremos médicos,
enfermeras, ingenieros, comerciales, etc. Principalmente en los primeros
residira el valor diferencial de iDoc.

La TIR del proyecto iDoc supera el 70% y las necesidades de
financiacién seran de 3 millones de Euros en los préximos 2 afos, con
un payback previsto para mediados de 2012.

Tal y como demostraremos a lo largo del Plan de Negocio, el proyecto
innovador que propone iDoc es econdmicamente viable, con un fin
social necesario y con una fuerte componente tecnologico.

En el equipo promotor de la idea encontramos a Aniuska Alejos
Paredes, Miguel Azorin Aguirre, Javier Aguado Esteban y Alvaro
Arenillas de Chaves.
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2.1. Fundamentales del Mercado: iDoc Social

2.1.0 Introduccion al contexto europeo

En 2005 la media del gasto en proteccidn social se situ6 en el 27,2% del PIB
en la Europa de los 27. Esta cifra se mantiene practicamente constante en el
ultimo lustro, con un crecimiento medio de menos de un 2% anual.

Los paises de la UE que mas
gastan en proteccién social son
Suecia, Francia y Dinamarca con
una cifra superior al 30% del PIB.
Los paises que menos gastan son
las Republicas Balticas (Estonia,
Lituania y Letonia), que destinan
menos del 15% a proteccién social.
Las prestaciones en proteccién
social se concentran principalmente
en las areas de proteccién social de
la vejez y de proteccion de la salud,
que concentran alrededor del 65%
de los fondos.

Gasto en proteccion social en % del PIB durante
2005 ;

B <245%
B Entre 24,5% y 27,2%
B Entre 27,2% y 29,9%
B >29.9%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Eurostat

Prestaciones de proteccion social por funciones en
la UE27

0,60%,30%

2,30%
5,80%

M Supervivencia

27,50% 5 G H Vivienda
,80%

Empleo
1,20%

M Familia/Infancia
3,10%

M Exclusién social
Costes administrativos

M Vejez

= Salud

Discapacidad

39,90%

Fuente: Datos Eurostat a 31/12/2005

Evolucion gasto en proteccion social en Espana (% del
PIB)

21,00%
20,80% |
20,60% |
20,40% |
20,20% -
20,00% -

19,80% |

19,60% -
2000 2001 2002 2003 2004 2005

Fuente: Elaboracién propia a partir de Eurostat

2.1.1 Gasto de proteccion social en Espana

El porcentaje de gasto en proteccion social en Espafia es practicamente
constante en los ultimos afos, pero con un ligero ascenso, situdndose en un
20,8% del PIB en 2005. El gasto per capita se situa este afio en los 4.776€ un
17% mayor que el afo anterior pero por debajo de la media de la UE-27 de

6.087€.

Con este porcentaje, Espana se sitta en el decimoquinto lugar en cuanto al
gasto en proteccién social, aunque se encuentra muy por debajo de la media
europea. Destacar que el 2004, antes de la segunda ampliacion de la Union,
Espana era la penultima en cuanto a gasto en proteccién social de la UE-15.
El 70% del gasto en proteccion social en Espana esta destinado a la
vejez, supervivencia y a la proteccién de la salud

12



2.1. Fundamentales del Mercado: iDoc Social

2.1.2 Introduccion a la estructura actual de la poblacion espainola

Los datos demograficos nacionales del Padron Municipal de Habitantes a 1
de enero de 2006 contabilizan en Espana una poblacion total de 44.708.964
personas, distribuidas en 49,4 % de hombres y 50,6 % de mujeres. Estas
cifras tienen caracter oficial y son aprobadas mediante Real Decreto.

El grueso principal de la piramide poblacional lo componen los hijos del “baby
boom” espafol, aquéllos nacidos aproximadamente entre 1957 y 1977
quienes representan un 30% de la poblacion total. A partir de entonces la tasa
de fecundidad se ha ido reduciendo lo que ha repercutido en una reduccién
progresiva de la “anchura” de la piramide.

Durante los ultimos 3 afnos la tasa de fecundidad ha sufrido un cambio de
tendencia en relacién al ultimo decenio Este incremento se debe, entre otras
circunstancias, al fuerte crecimiento de la poblacion inmigrante en Esparia, lo
que se ha traducido en un ensanchamiento de la base de la pirdmide que
contrasta con la tendencia de las ultimas décadas.

Entre los afios 2020 y 2040 los hijos del “baby boom” rondaran los 65
anos. Esto supondra un espectacular aumento de la poblacion mayor.

2.3.3 Estructura actual de la poblacién espafiola

La poblacién espanola se ha incrementado en un 60% desde 1950. Se estima
un aumento de la poblacion actual del 11% hasta 2015, llegando a una
poblacién total de 49.844.737 personas.

Las hipotesis de evolucion de los
componentes demograficos basicos
a partir de las cuales se han hecho
estos calculos son el aumento de la
esperanza de vida, el aumento de la
edad media de fecundidad de las
mujeres, un descenso progresivo
pero no muy acusado de las tasas oo |
de fecundidad tras el pequefio boom
prOdUCidO por la inmigraci(')n y una Fuente: Ine, Padrén Municipal y proyecciones a c/p

Evolucion de la poblacion espanola
60.000.000,00 -
50.000.000,00 -
40.000.000,00 -
30.000.000,00 |
20.000.000,00 -

10.000.000,00 |

estabilizacion de la entrada neta de inmigrantes. Las proyecciones de
poblacién a largo plazo dibujan un escenario comun para los paises
desarrollados, con un estancamiento progresivo de la poblacion.



2.1. Fundamentales del Mercado: iDoc Social

2.1.4 La poblacién mayor en Espana

El nimero de personas mayores de 65 afnos ha aumentado un 20,8% desde
1996 llegando a 7.484.392 personas en 2006, y con una prevision de
8.527.686 personas para 2015 (un 14% mas).

El aumento del nimero de mayores,

. R La poblacion mayor en Espana
combinados con las bajas tasas de

9.000.000,00

natalidad han aumentado el peso
relativo de este grupo en la R
sociedad espanola y represent6é en
2006 un 17% de la poblacion. o000
Se prevé un aumento muy o00mage
importante del peso relativo de

1996 2006 2015

este grupo a partir de 2020 cuando
los hijos del baby boom lleguen a
los 65 afos. Este aumento es uno
de los grandes problemas a los
que se enfrenta la Sociedad
futura espanola. Es importante
tener en cuenta el aumento de
personas mayores de 80 anos, un
fenbmeno que se conoce con el
nombre de envejecimiento del
envejecimiento y que es de vital
importancia para iDoc, ya que se

Distribucion de la poblacion por grupos de edad

1996 2006 2015

3,47% 4,42% 5,25%

12,36% 11,86%

83,26% 82,89%

W <65aiios

trata del grupo de poblacién con un o
porcentaje mas alto de individuos en  Fuente: INE, Padrén municipal y proyecciones a corto plazo
situacion de dependencia. Porcentaje de personas mayores por CCAA

Las comunidades autébnomas de
Catalufa, Andalucia, la Comunidad
Valenciana y la Comunidad de
Madrid son las comunidades con
mas poblacién mayor de 65 afos
sumando casi cuatro millones de
individuos de este grupo, lo que
representa mas del 50% de la ' o s ol 0.
poblacién  total de  mayores. ;o 0 mleclis e
Canarias, Murcia, Baleares y

Andalucia, son las comunidades con un porcentaje menor de mayores,
situandose por debajo de la media espanola del 16,7%, siendo Canarias con
solo un 12,3% aquella comunidad autbnoma con la menor importancia relativa
de este grupo. Las comunidades auténomas con un porcentaje mas alto de
poblacion mayor son

Castilla y Ledn, Asturias, Galicia y Aragdn, por este orden, todas por encima
del 20%.

14



2.1. Fundamentales del Mercado: iDoc Social

2.1.5 La poblaciéon dependiente en Espaia

Se estima que en 2006 habia 1.171.033 personas dependientes en Espana lo
que representa un 2,6% de la poblacion total.
Existe una clara correlacién entre la Estimacién de la poblacién dependiente en Espaiia 2006

edad v la dependendia gue s

acentla cuando se sobrepasan los

- . Grado Il 31.999 47.364 126,316 205.679
80 arfios, donde el ratio de personas g 80.576 110.239 198.143 388.958
en situacidén de dependencia Se  Gradol 193.969 216326 168.819 579.114
sitla en el 25%. Ademas este grupo 306.544 373.929 493.278 1.173.751

de personas a pesar de representar

sblo el 4% de la poblacion total, —

representan mas del 40% del total Distribucion de la poblacion por grupos de edad

de dependientes espanoles.
Por lo que respecta a los grados de
dependencia, la poblacion
dependiente esta dividida al 50%

entre personas con nivel de
dependencia moderada (Grado 1) y

el otro 50% dividido entre personas
con gran dependencia (Grado II) o - foee, Savereer oo iy o pacin munciala|
dependencia severa (Grado lll)

Destaca que mientras que en los grupos de edad de menores de 80 afnos, la
importancia relativa de los dependientes de Grado Il se situa
aproximadamente en el 10%, para los mayores de 80 afios este ratio sube
hasta el 25%

49%

® Menoresde 65 afios M de 65a 79 afios 80afios y mas W Gradolll ®Gradoll Gradoll

Evoluciéon de la poblacion dependiente en Espaina

La poblaciébn dependiente en Evolucion de la poblacion dependiente en Espaia

Espafa ha aumentado un 23,7%

desde 1999 hasta 2006, mientras 160000000 | 20

e 1400000,00 | = r 2,80%

que la poblacion total solo ha 120000000 |

aumentado un 12,7%. Se estima 100000000
e . ~ 800000,00 -

que la poblacién dependiente el afo 60000090 |

2015 llegara a 1.394.857 personas. 40000000 |

El grupo de poblacion dependiente . | |

que aumentara mas sera el de las 1999 2006 2015

personas mayores de 80 afnos. Los =(enoreaceds T

otros dos grupos de estudio (entre

65y 79 anos y menores de 65 o , o

~ , / Fuente: Elaboracion propia a partir del padrén municipal a 1

anos) se mantendran mas 0 MeNOS  Enero 2006 (INE) y las tablas de prevalencia

constantes.

El porcentaje de personas dependientes sobre el total seguira

creciendo debido al proceso de envejecimiento que sufre la poblacion

espanola y se situara en el 2,8% del total. 15

F 2,70%
r 2,60%
F 2,50%
F 2,40%
F 2,30%
F2,20%

r2,10%

m M3s de 80 Poblacién dependiente/total



2.1. Fundamentales del Mercado: iDoc Social

2.1.6 Analisis de la poblaciéon dependiente por Comunidad Autonoma

Andalucia y Cataluia son las comunidades con un numero mayor de
poblacién dependiente, ambas superan las 180.000 personas y representan
el 32% del total de dependientes. % de la poblacion dependiente por CCAA

También destacan la Comunidad
Valenciana, la Comunidad de
Madrid y Galicia. Estas tres junto
con Andalucia y Cataluna
representan el 61% del total de
personas en situacién de
dependencia. Castilla y Ledn es la
comunidad donde los dependientes

mayores de 80 afos tienen un peso ' - B s gel,1%
. , , .V # B Entre el 2,25%y el 3,1%
relativo mas alto (mas de un 50%) ‘ D B Menos del 2.25%

mientras que en Canarias este

grupo representa solo el 32,7% de
los dependientes_ Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién del INE

Castilla y Leodn (3,43%), Asturias (3,28%), Galicia (3,21%) y Aragén (3,15%)
son por este orden las comunidades con un porcentaje mayor de poblacién
dependiente sobre la poblacion total. Estas comunidades son, ademas,
aquellas en la que la poblacién de mas de 65 afnos es mayor.

Por el contrario, Canarias (2,05%) y Murcia (2,23%) son aquellas
comunidades donde la proporcién es menor. Estas comunidades son también
en las que el peso relativo de las personas mayores es menor.

Estimacion de la poblacion dependiente por CCAA

200.000,00
180.000,00
160.000,00
140.000,00
120.000,00
100.000,00
80.000,00
60.000,00
40.000,00

20.000,00

0,00
Andalucia  Aragon Asturias  Baleares  Canarias  Cantabria  Castilay  Castilala  Cataliia Comunidad Extremadura  Galicia Madrid Murcia Navara  PaisVasco La Rioja

eon Mancha Valenciana (Comunidac
Fuente: Elaboracién propia a partir del padron munici;;al at Er;'ero 2006 (I7IVE ) y las tablas de ;()revgzlgncia
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2.1. Fundamentales del Mercado: iDoc Social

2.1.7 Analisis del Sistema Nacional de Salud

En la actualidad, el Sistema Nacional del Salud (en adelante también SNS)
cuenta con 800 hospitales y una capacidad instalada de 160.292 camas en el
territorio nacional.

Ademas, existen mas de 2.878
centros de atencion primaria y 8.146
consultorios locales.

De media, en Espafa existe una S
capacidad de 3,5 camas por cada /{1 0 N A W A
mil habitantes, aunque
Comunidades Auténomas como la
Comunidad Valenciana y Andalucia oL S N~ _—
cuentan con ratios muy por debajo s«%«* SIS

# de Centros de Salud y Consultorios/100.000 hab

Media nacional

& = Q < b@@ &
de |a medla naClonaI (2!7 y 2’8 ~# centros de salud por 100.06§hab ;#consultorlos 100.000 hab
respectivamente).
L as CC A A con menor n L,J mero de Fueqte: Elaboracion propia a partir de informacion del Ministerio de

Sanidad y Consumo

Hospitales son La Rioja y Cantabria

que cuentan con 5 y 9 respectivamente.

Desde el punto de vista del numero de centros de salud per capita, Andalucia,
Baleares y la Comunidad de Madrid son las Comunidades Auténomas con
menor niumero de centros de salud per capita.

En cuanto al nUmero de consultorios, Comunidad de Madrid, Galicia, La Rioja,
Asturias, Baleares y Canarias son las CCAA con menor numero de
consultorios per capita

# Camas instaladas en Hospitales/1000 hab. por CCAA

Amgén  Astuias  Baleaes  Canaras  Cantabria Castlay Loon ~ Castlala Comunidd  Extemadua  Galca  Madid . Muca  Navama P Vasco Roja  Ceutay Mellla
(Comunisd)

H

3

g

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion del Ministerio de Sanidad y Consumo
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2.1. Fundamentales del Mercado: iDoc Social

2.1.8 Principales conclusiones

De acuerdo al analisis realizado, y debido a que las competencias en materia
de sanidad se encuentran transferidas a las CCAA, se pueden clasificar las
diferentes CCAA en funcidén del interés o la prioridad estratégica para el
proyecto iDoc.

Para ello, se puede establecer una clasificacion de acuerdo al potencial de
mercado y al grado de desarrollo a nivel de infraestructuras sanitarias de las
diferentes CCAA, diferenciando entre:

« TIER 1: Comunidades Auténomas prioritarias desde el punto de
vista estratégico, tanto por su potencial de mercado como por sus
infraestructuras en materia sanitaria.

« TIER 2 : Comunidades Autébnomas de prioridad 2. Se tratara de
llegar a ellas una vez consumidas todas las alternativas TIER 1

« TIER 3: Comunidades Auténomas prioridad 3, bien por su menor
potencial de mercado o por su nivel de infraestructuras actuales.

2.1.9. Comunidades Auténomas Clasificadas como TIER 1

Numero de | % Poblacion | # Camas #/100 000 hab.
CCAA dependientes| dependiente [ C.salud Jconsultorios] TIER

E 187.017 2,6% 4,6 5,5 1,3
Cataluia

—

—— 185.638 2,3% 2,8 4.7 13,7
Andalucia

m 145.693 2,3% 3,5 4.2 2,3
C. Madrid

E 120.771 2,5% 2,7 5,0 1,2

C. Valenciana
\_ 88.764 3,2% 3,8 13,8 0,4

CCAA considerada TIER 1
CCAA considerada TIER 2
@ CCAA considerada TIER 3

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad y Consumo y del INE
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2.1. Fundamentales del Mercado: iDoc Social

2.1.10. Comunidades Autonomas Clasificadas como TIER 2

Numero de | % Poblacién | # Camas }—#/100.000 hab
e
®

85.570 3,4% 3,7 9,8 8,2
Cast. y Ledn
o
L) 59.450 2,8% 4,0 6,9 0,7
Pais Vasco
56.091 2,8% 2,9 9,9 5,4
C. la Mancha
[ 40.879 2% 3,8 5,4 0,7
Canarias
== 40.234 3.1% 4.2 9.1 6.0
Aragon

CCAA considerada TIER 1
CCAA considerada TIER 2
g CCAA considerada TIER 3

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad y Consumo y del INE

2.1.11. Comunidades Autonomas Clasificadas como TIER 3

Numero de | % Poblacion | # Camas | #/100.000 hab
CCAA  |dependientes| dependiente C. Salud V=R
—-T——
35.343 3,3% 3,9 5,7 1,2 g
Asturias
31.378 2,9% 4.0 9,5 3,8 g
30.608 2,2% 3,4 55 1,3 Q
23.187 2,2% 3,6 45 0,6 Q
16.900 2,8% 4,0 9,6 4,0 Q
Navarra
] 16.601 2,9 3,8 6,5 2,1 g
Cantabria
]
| —— 890 0,3% 3,2 6,1 0,1 g
La Rioja
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2.2.1 Mercado Aseguradoras de “No Vida”

Entre los seguros englobados bajo el término de "No Vida" estan los
seguros de automoviles, multirriesgos y Salud.

Durante 2007 los ramos del area de no-vida han acumulado entre todos
un volumen de primas de 31.714 millones de euros, lo que supone un
crecimiento del 5,26% respecto a 2006, presentando una ralentizacién del
sector ya que en 2006 crecid 6,35% frente al afio 2005 de acuerdo a la
Investigacion Cooperativa entre Entidades Aseguradoras .

En relacibn a o0s seguros

multirriesgos un 8,4%, mientras Crecimiento sectores: “No Vida” (incluido
que Salud crecié6 un 9,9%. Ell Salud) y Salud

descenso en el crecimiento de 20.00%

los seguros de automéviles, que 15.00%

subid sélo un 3% en 2007 frente 10,00%

al 5% de 2006, tiene especial 5.00% _—
incidencia en la ralentizacién 0.00% | ,

general del sector, ya que es el CrecimientoSe;?:)ss "No Vida" gl?eoZimientoSeguros Salud
ramo con mayor volumen de

primas, con un 40% Sobre e| Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de
total segin estimaciones de la ' (e atiazo2009

ICEA.

2.2.2 Aseguradoras de salud

Los seguros de salud, por su parte, aumentaron de 9,41% crecimiento
alcanzado en 2006, a 9,9% en 2007 lo que los convierte en el ramo con
mayor crecimiento del sector.

) ] Por lo que se refiere al
ﬂ Ee e mercado de las aseguradoras
de la salud, en 2007 Adeslas

2005 3.735.652 9,37% mantuvo el primer puesto en
el ranking por cuota de
mercado de la ICEA, pese a
2007 4.527.077 9,89% crecer menos que el mercado

y que su principal rival,
Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de .
ICEA (datos a Marzo 2008) Sanitas.

2006 4.073.130 9,41%

Ambas companias registraron crecimientos del 8,23% y 11,29
respectivamente.

El Grupo Mapfre es lider global pero Mapfre Caja Salud aun no alcanza
las cifras de las especialistas.
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Entre las aseguradoras de salud con potencial crecimiento estan Caser y
DKV con un crecimiento en 2007 de 17% y 10% respectivamente. Caser
ha apostado por doblar la fuerza de ventas en 2008 para cumplir sus
propdésitos de crecimiento en Andalucia, principal escalafén de este
seguro en Espana, que aporta el 12,94% del negocio a nivel nacional.
Madrid y Catalufia concentran el 44% de las primas gestionadas.

DKV Seguros, compaiia del Grupo Asegurador ERGO, ha destacado a lo
largo del tiempo por una imagen social e innovadora. Siguiendo en esta
linea ha hecho oficial un nuevo modelo de gestién para el 2009, que
permitirda ampliar y mejorar la actual oferta . Comercializa seguros
combinados y da respuesta a las nuevas necesidades del cliente
colectivo. DKV apuesta asi por la innovaciébn y las soluciones
personalizadas, convirtiéndose en referencia para el sector asegurador
especializado en salud.

Principales magnitudes de entidades aseguradoras Salud

900.000.000,00 - — 25%,
800.000.000,00 -+ 5
700.000.000,00 + + 20%
600.000.000,00 -+ o
500.000.000,00 -+ + 15%
400.000.000,00 + L 10%

300.000.000,00 +
200.000.000,00 —+

+ 5%
100.000.000,00 + I .
0,00 - | | | 1 | 0%

adeslasSSs SANITAS |, aslsg* MAPFRE r‘l.f‘\" Caser

CAJASALUD g

s Primas Sept 2006 Primas Sept 2007

Crecimiento 06

Crecimiento 07

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de ICEA (datos a Marzo 2008)

La mayor competencia en el sector financiero esta derivando en que
bancos y cajas de ahorros intenten explotar al maximo todas las vias
posibles para incrementar su negocio. El seguro, producto que ha estado
en un segundo plano durante varios afos, empieza a tomar mayor
protagonismo en los catalogos de las entidades financieras.

BBVA, de hecho, ha decidido estrenarse en el mercado del seguro de
salud y ha elegido como acompafante a Sanitas. Este era el Unico ramo
que entidad financiera no cubria, a pesar de que en su cartera el banco
tiene 2,5 millones de asegurados.

El Santander ya cuenta como socio para el sector de seguros, la Mutua
Madrilefia, que ademas acaba de iniciar su andadura en el seguro de
salud. Caja Madrid, por su parte, tiene como socio exclusivo a la mayor
aseguradora espanola, Mapfre, con quien comparte un holding, sobre
todo para el seguro de salud. 29
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Competitividad en sanidad privada

La sanidad publica en Espafa esta tendiendo hacia una masificacion
notoria, lo que conlleva a aumentar la demanda de los seguros de Salud
como alternativa para satisfacer las insuficiencias del sector publico como
rapidez, calidad e 1+D.

Esto estd haciendo atraer a companias que satisfagan esta demanda,
entre ellas las entidades bancarias. En épocas de desaceleracién, el ramo
de la salud da estabilidad y mas aun si el crecimiento de este sector es en
los dUltimos afos de un 10% continuado. Incluso aseguradoras
especializadas en seguros de automoviles por ejemplo Mutua Madrilefia,
cuyo sector estd mas ligado a los ciclos econdmicos, esta impulsando la
venta cruzada de servicios sanitarios.

Evolucidn cuenta resultados MAPFRE Crecimiento numero primas totales
Caja Salud Salud

900 1 = Beneficio (M€) 5.000.000 - 1%

800 1 wm W .
700 { =—— 4.000.000 - 4;4 10%

ggg 1 Gastos deexplotaciony  3.000.000 - T 9% —=—Namero primas
otros gastostécnicos médicas totales
400 1 Y < 8% -
—&— Crecimiento

300 2.000.000 -

200 1 Siniestraidadincluidos
100 1 gastosimputables
0 - prestaciones 0 5%
2005 2006 2007 ® Primas imputadas 2005 2006 oug
ejercicio (M€)

Fuente: Memoria 2007 MAPFRE Caja Salud Fuente: Memoria 2007 MAPFRE Caja Salud

- 7%
1.000.000 | 6%

La innovacion de la cartera de productos y la especializacion por tipologia
de cliente son los factores que mas influyen en el crecimiento del sector de
los seguros de salud. Ademas, son claves para la fidelizacién de los
clientes, la estabilidad y el buen servicio. A modo de ejemplo comentar los
seguros con fecundacién in vitro incluida de Adeslas y los seguros
combinados personalizados de DKV.

Otro ejemplo el de Sanitas, que ofrece a
sus clientes un cuadro médico con los Pliza
mejores profesionales en acupuntura y
homeopatia, pero no a través de una
péliza exclusiva como es el caso de Cisne,
que ha sido mas osada, ampliando su
gama con las pdlizas Natura, exclusivas de
medicina alternativa.

Se demuestra, por tanto, que en este ramo
la incorporacién de servicios innovadores
se constituye como una nueva tendencia 2
en el sector. L
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2.2.3 Mercado Aseguradoras de vida

El sector de seguros de vida registré en 2004 un crecimiento del 6,3%, en
el 2007 3,6% y en el primer trimestre de 2008 ha registrado un
crecimiento del 1,7% segun la estimacion realizada por Investigacién
Cooperativa entre Entidades Aseguradoras (ICEA) para la patronal del
sector asegurador, UNESPA.

El principal canal de distribucibn es la red bancaria, habiendo
aumentando su peso sobre el volumen total de primas en los ultimos
anos. Segun ICEA, el sector bancario pas6 de suponer el 69% en 2003, a
representar el 72% en 2007, registrando un crecimiento medio anual del
7,4% en un mercado que ha estado mermando su crecimiento.

La facturacion por primas agregada de las cinco primeras entidades -
Santander Seguros, Mapfre Vida, Ibercaja Vida, Bansabadell Vida y
VidaCaixa- alcanzé una participaciéon superior al 40% del volumen de
primas facturado en el ramo de vida en 2007.

Con respecto a cierre de 2007, Santander Seguros ha escalado
rapidamente hasta la primera posiciéon del ranking del seguro de vida,
segun ICEA; alcanzando una cuota de mercado de 12,64% ubicandose
por encima de Mapfre quien habia estando liderando los ultimos afos. De
esta manera la cuota de mercado de las ocho primeras se expande de
32,44% en 2006, a 51,5% en 2007.

Evolucion cuotas mercado lideres seguros Vida

60%
50% A
° ] ALLIANZ
40% - B CASER
BBVA SEGUROS
30% 1 = VIDACAIXA
20 | BANSABADELL VIDA
° - _— = |BERCAJA VIDA
MAPFRE
n
100/0 | .
= SANTANDER SEGUROS
0% T === r - .
2005 2006 2007

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de ICEA (datos a Marzo 2008)

En el quinto puesto del ranking se mantiene Caifor, con una cuota de
mercado del 6%, por delante BBVA Seguros sexto en el ranking de
ICEA del 2007. Los seguros de salud recién incluidos en la cartera de
VidaCaixa (Caifor), mantuvieron el 10% de crecimiento alcanzado en
2006, lo que los convierte en el ramo con mayor crecimiento del sector.
La ralentizaciéon del sector de seguros de vida conlleva a una mayor
competencia en donde la mejor formula para mantener los margenes es
la red de distribucion y la innovacion en los productos.
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2.2.4 Principales conclusiones

De acuerdo al analisis realizado, se pueden clasificar las diferentes
aseguradoras en funcién del interés o la prioridad estratégica para el
proyecto iDoc.

Para ello, se puede establecer una clasificacién de acuerdo al potencial
de mercado y al grado de desarrollo a nivel de innovacién en cartera de
productos, y la red de distribucién diferenciando entre:

» TIER 1: Aseguradoras especializadas en salud con mayor cuota
de mercado.

» TIER 2 : Se tratara de llegar a ellas una vez consumidas todas
las alternativas TIER 1: Aseguradoras medianas especializadas
en salud con potencial crecimiento.

» TIER 3: Se tratara de llegar a ellas una vez consumidas todas
las alternativas TIER 1y 2: Aseguradoras generales con gran
potencial de distribucion.

2.2.5. Aseguradoras Clasificadas como TIER 1

Sector seguros de salud creciendo de manera continuada un 10%,
competencia en precios.

. Cuota
Aseguradora Primas Salud o .
esp%cialista 2007 (M€) %o Crecimiento Mecao NER

adeslas 3= 795,19 8,53% 20,21%
|

SANITAS \/L 673,32 11,29% 16,36%

5.%%5%3 513.4 3,77% 13,44%

Aseguradoras de Salud consideradas TIER 1

Aseguradoras de Salud consideradas TIER 2
Aseguradoras de Salud consideradas TIER 3

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del ICEA
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2.2.6. Aseguradoras Clasificadas como TIER 2
Sector seguros de salud estable creciendo anualmente un 10%,
competencia en precios e innovacion.

- Cuota
Aseguradora : Crecimiento en
esp%cialista Primas 2007 e Sggﬁjrgs TIER

MAPFRE . .
G 316.8 M€ 8.82 % 7.82%
223.5 M€ 10,30 % 550 %

Caser 142.15 M€ 16.8 % 3.42 %

Aseguradoras de Salud consideradas TIER 1
Aseguradoras de Salud consideradas TIER 2

Aseguradoras de Salud consideradas TIER 3

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del ICEA

2.2.7. Aseguradoras Clasificadas como TIER 3
Sector seguros de vida creciendo menos cada afo, un 3,6 % en 2007,
competencia en precios e innovacion de productos, buena red

distribucion.
Relacion oo
Aseguradora atrin aiA e Red sanitaria
Fod distibucion|  ZEmERS =
Excelente >>> 1 NO g

ING.!
‘:K Excelente >>1 NO

"la Caixa”

B BVA Excelente >1 NO

Excelente >>>1 NO

Aseguradoras de Salud consideradas TIER 1

Aseguradoras de Salud consideradas TIER 2
Aseguradoras de Salud consideradas TIER 3

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del ICEA
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2.3. Fundamentales del Mercado: Wii Doc

2.3.1 El mercado de los videojuegos en el mundo

La industria de los videojuegos generara unas ventas globales de USD
68.300 millones en 2008 (*), lo que representa un incremento del 63%
en relacion a los USD 41.900 millones registrados en 2007. Se estiman
crecimientos promedio del 10,3% anual para los préximos afnos.

En esta industria las consolas son un claro protagonista. Este sector
crecera un 6,9% anual: desde los USD 25.000 millones anotados en
2007 hasta los USD 34.700 millones que registrara en 2012. Las
espectaculares tasas de crecimiento del sector se deben a que el
mercado empez6 a abrirse a otros segmentos distintos al adolescente
masculino.

Nintendo es la empresa que ha obtenido mas provecho del boom de los
videojuegos. Nacida hace 125 afos en Japdn, esta comparia pasé de
fabricar naipes e incursionar en el mercado de los taxis y moteles, a
convertirse en la mayor empresa de este sector. A fines de 2007 se situd
como la tercera mayor compania de todo Japoén en bolsa (capitalizada
en mas de USD 80.000 millones), siendo superada sélo por Toyota y el
banco Mitsubishi UFJ. El éxito se lo atribuyen a Wii, la consola estrella
de Nintendo, ya que eliminé la dificultad que suponia enfrentarse a un
joystick, cambiandolos por controles manuales que imitan los
movimientos del cuerpo.

El mercado esta renido pues Nintendo compite con dos pesos pesados:
PlayStation y Xbox, las consolas de los gigantes Sony y Microsoft,
respectivamente.

Numero de consolas vendidas (no portatiles) Ventas de juegos para consolas por género
25 RESTO
20 ACCION
a5 FAMILIAR
10 + B Mundo
N EEUU
5 - ROL
o 4

DEPORTE
Wii NINTENDO XBOX 360 PS3 SONY (17/11/06)
(19/11/06) MICROSOFT

) SHOOTER

CARRERAS

Millones de unidades. Entre paréntesis, fecha de lanzamiento.
Fuente: Datos corporativos Fuente: Entertainment Software Association
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Existe una cierta filiacibn del consumidor con wuna plataforma
determinada, siguiendo al fabricante en cada una de las generaciones
de consolas. Asi, un 36% de los jugadores de consolas de nueva
generacion se consideran fieles a la PlayStation 3 de Sony, un 28% a la
Xbox 360 de Microsoft, y un 22% a la Wii de Nintendo, existiendo un
14% de consumidores que no se identifican en ninguna de las
categorias de una manera clara.

2.3.2 El mercado de los videojuegos en Europa
Habitos de consumo y cifras de ventas

Podemos destacar las siguientes conclusiones de los habitos de
consumo europeos(*):

+Los videojuegos son una de las actividades de ocio mas comunes entre
los europeos. El 40% de los jugadores les dedica entre 6 y 14 horas
semanales, al mismo nivel que el tiempo que pasa viendo la television,
navegando por Internet o visitando a familiares y amigos.

La percepcion general es que los videojuegos ofrecen ventajas Unicas
en relacién con otras actividades de entretenimiento habituales como la
television o el cine. El 72% juega por placer, el 57% como una forma de
estimular la imaginacién y el 45% afirma que los juegos le hacen pensar.
El aspecto social

L, ) Ventas de consolas acumuladas en Europa (no portatiles)
Evolucién de la edad media

16000000

34

14000000
33

/ 12000000
32 / 10000000
H / 8000000 2007
30 6000000 H 2008
29 / 4000000

28 2000000 -

27 O

Wii PS3 X360

2003 2004 2005 2006
Fuente: Entertainment Software Association Fuente: VG CHARTZ

de jugar online con otras personas es un importante factor secundario
para los jugadores.

*En casa, los europeos juegan de forma responsable. El 81% de los
padres que juegan lo hacen con sus hijos y mas de la mitad de los
padres jugadores controlan siempre los juegos que compran y a los que
juegan sus hijos.
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*Entre los no jugadores, no parece existir ningln sentimiento negativo
hacia los videojuegos. Casi la mitad de los que no juegan (48%) citan
como motivo la falta de tiempo.

*Mas del 60% de los jugadores afirma jugar online.

*El 72% de los jugadores utiliza su consola como dispositivo multimedia
para otras actividades.

2.3.3 El mercado de los videojuegos en Espana

Con 8,8 millones de jugadores, Espana es el cuarto pais con mayor
consumo de videojuegos de Europa y el sexto del mundo. No ocurre lo
mismo con el nimero de estudios de desarrollo de videojuegos. Este
sector emplea a 5.000 personas en Espana, pero se calcula que sélo
350 de estos trabajadores se dedican al desarrollo, segun datos del
Observatorio Red.es.

En Espana operan 27 estudios de desarrollo, los cuales, trabajan en su
mayor parte sobre lo que se conoce como videojuegos casual, o para
moviles, que no requieren de una inversién millonaria.

La industria obtuvo una cifra de negocio en el ainio 2006 de 967 millones
de euros, lo que situa al sector por delante de otros segmentos afines
del ocio audiovisual, como el cine, el video o la musica grabada. Esta
cifra supone un incremento del 12% respecto al ano anterior. Las
perspectivas del sector apuntan a que este mercado se duplicara en los
préximos tres anos.

En E.Spaﬁa’ el 28%’ de Ia Ventas de consolas acumuladas en Espafia (no portatiles)
poblacién con edades

comprendidas entre los 16 y los
49 afnos se describe a si misma
como jugadores activos, el 16%
de entre 30 y 49 anos.

Las mujeres representan una
proporciébn  destacable  del
mercado de los videojuegos: en N
Espana el 18% de las mujeres wi ps3 X360
de entre 16 y 49 anos Se  Fuente: VG CHARTZ

consideran jugadoras activas.
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2.3.4 iDoc en el mercado de los videojuegos: Wii Doc

iDoc ha de buscar sinergias con companias con perfil semejante que
actualmente sean lideres en el mercado mundial. Es decir iDoc busca para
su aventura internacional una empresa responsable con la salud, con
caracter tecnolégico, dilatada experiencia en la venta retail y online, y con
cierto caracter de exclusividad.

Tal como indican los Informes Anuales de Nintendo de 2006, 2007 y 2008,
su presidente Satoru lwata ha tratado de posicionar su compafnia como
responsable con el problema creciente de la obesidad en la sociedad. Es
por ello que con su exitosa consola Wii, ha tratado de combatir dicho
problema.

Bajo la USP “Wii move you” Satoru dio un giro de 90° al concepto de las
videoconsolas. Amplié la franja de edad del publico objetivo de sus
productos, consiguiendo usuarios desde los 3 hasta los 105 anos, como
indica en el Informe Anual de la compania 2006. El mix de productos que
complementa la Wii, se centran en el ocio, la salud y el intelecto.

Al igual que iDoc, Nintendo no fabrica sus propios componentes sino que
Panasonic fabrica sus baterias, IBM los procesadores y ATI las tarjetas
gréficas. Podria ser interesante establecer sinergias con algunos de sus
proveedores para desarrollar elementos comunes.

Por tanto no hay duda que el perfil de Nintendo es tecnolégico, con
productos centrados en el ocio y en la salud. Por otro lado es una
comparnia que opera a nivel mundial y cuyo balance en 2008 super6 los 18
billones de ddlares (aproximadamente 1,5% del PIB espaniol).

Es por ello que iDoc pone su punto de mira en Nintendo para su
distribucién internacional. iDoc es un complemento ideal para el mix de
productos de Wii, ya que ambos se centran en la salud de la sociedad,
tienen base tecnoldgica y son un bien exclusivo.
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2.4. Andlisis del entorno cercano

2.4.1. Analisis de las 5 fuerzas de Porter

La aplicacién de la metodologia Porteriana al modelo de negocios de
iDoc, revela hacia donde se deben de enfocar los esfuerzos de la
organizacién

Mapa de fuerzas

Nuevos
competidores

Competidores d Clientes
&

Proveedores existentes 4
'\_/ ! Distribuidor

Productos y
Servicios

Entorno Sustitutivos

- Fuerte

B> Moderado
Débil

Fuente: Elaboracion propia

Desde el punto de vista del andlisis de los posibles nuevos
competidores, tras el analisis realizado se concluye que :

» El sector de la telemedicina cuenta con barreras de entrada de tipo
medio debido a la necesidad de escalabilidad el modelo de negocio
para rentabilizar los elevado volumen de inversion

« El grado de especializacion del personal sanitario necesario para la
prestacion de un servicio de telemedicina puede suponer un nuevo
handicap para posibles nuevos competidores ya que los médicos y
el personal sanitario se consideran como un recurso escaso y ho
reemplazable

« Al mismo tiempo no hay que obviar la escasa posibilidad de
patentar tanto la plataforma como el servicio

Analizando los competidores existentes en materia de telemedicina a nivel
nacional, concluimos :

« Es un sector con un escaso numero de competidores que basan
su modelo de negocio en el establecimiento de un call center
médico.

* Ningun operador nacional ofrece servicios de multitelemetria
para la posterior realizacion de un diagnéstico
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2.4.2. Analisis de las 5 fuerzas de M. Porter (cont)
Del analisis de los principales proveedores tras el analisis concluimos:

« Existe un niumero reducido de proveedores en la industria médico-
tecnoldgica y de telemedicién de parametros biomédicos.

» La eleccién de componentes es critica para el éxito empresarial de
iDoc - alta dependencia de proveedores

» Existen posibilidades de que los diferentes proveedores se integren
hacia delante y disefien y ensamblen sus propios dispositivos de
telemetria. Sin embargo la prestacion del servicio no es facil de
integrar verticalmente en su modelo de negocio aguas abajo.

En cuanto al analisis de los clientes, las principales conclusiones son:

* Los clientes/distribuidores de iDoc Social e iDoc Insurance
cuentan con una elevado poder de negociacion por lo que podrian
tratar de disminuir los margenes de iDoc, si bien la naturaleza del
servicio, contribuye a que la demanda final del usuario sea mas
inelastica

» Los clientes de Wii Doc poseen un escaso poder de negociacion

Desde el punto de vista de la amenaza de ingreso de productos
sustitutivos en el mercado, se concluye que:
« iDoc cuenta con una ventaja tecnoldgica frente al resto de
competidores - sostenible solo en el c/p
» La calidad y el rigor como elemento diferenciador frente a posibles
sustitutivos es critica para el éxito del proyecto
» Escasa propensién al cambio en productos/servicios sanitarios

2.4.3. Otros condicionantes del entorno

Ademas de los anteriores puntos descritos, se han considerado
condicionantes del entorno que de alguna manera podrian afectar al
modelo de negocio de iDoc:

* Ley de Dependencia : el Gobierno adquirié un compromiso con
los ciudadanos y ante una escasez de recursos por parte de las
CC. AA para la aplicacion de la Ley, iDoc se plantea como una
alternativa excepcional para el cumplimiento de la legislacién
vigente. Ademas, la propia legislacion reconoce los servicios de
telemedicina y prima los proyectos basados en la innovacién

« Contexto Macroeconomico: la actual crisis financiera mundial, el
incremento desmesurado del paro y el envejecimiento de la
poblacién espanola contribuye al colapso de los Sistemas de
Pensiones y al propio Sistema Nacional de Salud (SNS)
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2.4.4. Principales competidores a nivel nacional

En este contexto, iDoc ofrece una alternativa innovadora y escalable para
reducir el nimero de pacientes en los hospitales del SNS

El entorno competitivo de iDoc, esta formado por dos tipos de servicios
sustitutivos que se pueden clasificar en funcién del grado de interaccién
médica y en funcion de la eficiencia en costes del modelo de servicio.

« EIl servicio médico tradicional, engloba todos aquellos servicios
sanitarios que, a pesar de estar basados en la presencia fisica del
personal sanitario, cuentan con un escaso grado de personalizacion
siendo, desde el punto de vista del coste, los menos eficientes.

En este apartado se incluirian tanto los servicios sanitarios publicos,
como los gestionados por entidades aseguradoras, mutualidades de
prevision social u otras entidades privadas.

« Como alternativa al servicio médico tradicional, en 19240)surge el
concepto de telemedicina basada en la interaccién via telematica
del personal sanitario con el paciente. La no existencia de telemetria
condiciona el diagndstico de la telemedicina a la simple conversacién
médico-paciente, por lo que el valor anadido del servicio es escaso, y
el diagnéstico en muchas de las ocasiones, poco concluyente.

A pesar de que en los ultimos anos se han ido introduciendo
pequenos avances en el canal de comunicacion, incorporando
servicios de videoconferencia, el servicio sigue siendo percibido Util
Unicamente en casos de extrema urgencia.

En este sentido, han surgido un amplio abanico de companias que, a
través de call centers médicos, prestan servicios de consulta médica
a entidades aseguradoras o en canal directo B2C, como es el caso
del call center con facturacibn por minutos de Hygea
(www.hygea.com).

 La alternativa de iDoc supone una clara innovacion en el concepto
de telemedicina. La incorporacién de un dispositivo de telemetria,
junto con la parametrizacion y motores de inferencia de los
sistemas expertos, reducen de manera significativa el % de
incidencias que requieren la interaccidn del paciente con el personal
sanitario. De esta manera, iDoc propone un nuevo enfoque en el cual
la interaccién paciente-médico tiene lugar Unicamente cuando la
evidencia de los parametros medidos por el dispositivo disefiado por
iDoc muestra desviacion fuera de los limites, que tanto desde el
punto de vista médico, como desde el punto de vista del historial del
paciente, se salen del rango de valor definido como “normal”.
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2.4. Andlisis del entorno cercano

2.4.4. Principales competidores a nivel nacional (cont. i)

. . . . Telemedicina
Medicina asistencial .
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* Interaccion

» Comodidad del
servicio

+ Diagnosticos
completo
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* Necesidad de
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* Altas listas de
espera
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» Concepto médico
everywhere

« Util para urgencias
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recurrentes

-~

* Imposibilidad de
exploracién

+ Uso excepcional
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~N

generalizado
\_ _/

Qoncepto callcenhy

» Everywhere

» Telemetria

* % Interaccién médica

* Disminucién costes

* Modelo 100%
escalable

+ Sin desplazamiento

+ Diagndéstico precoz

« Filtro para AAPP

+ Sensacion seguridad

+ Casos complejos>
Necesidad asistencia
convencional

Ventajas
Inconvenientes

Fuente: Elaboracién propia

Entre los operadores que prestan servicios sanitarios definidos como
medicina asistencial convencional, encontramos un alto nuimero de
players a nivel nacional, que van desde el propio Sistema Nacional de
Salud Publica, con 800 hospitales y mas de 160.000 camas instaladas,
hasta las mas de 60 entidades aseguradoras que, con hospitales propios
,bajo gestidén o simples convenios de asistencia,ofrecen una amplia gama
de seguros sanitarios. Ademas, existen dentro del campo de la medicina
asistencial grandes comparnias de gestion de centros sanitario-geriatricos

como Sanyres o Grupo SAR.

Entre los operadores que prestan servicios de telemedicina convencional,
existe un elevado numero players en el sector que se limitan a la puesta
en funcionamiento de un call centre de caracter médico, en el cual el
paciente puede solucionar dudas/cuestiones puntuales. En ninguno de los
casos analizados, la oferta se complementa con telemetria y diagndstico

con sistemas expertos.

Se considera relevante la disparidad de operadores y las formas de
tarificacién, que van desde la facturacién por minuto de conversacién
(Hygea opera mediante numeros 807 sin ningun tipo de suscripcion)
hasta la inclusibn como prestacién dentro de una péliza de seguros

sanitarios.
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2.4. Andlisis del entorno cercano

2.4.4. Principales competidores a nivel nacional (cont. Il)

En este sentido, iDoc ofrece una alternativa innovadora, prestando un
servicio con una clara vocacién de recurrencia, con parametros reales para
emitir diagnosticos concretos y donde la interaccion médico-paciente se
limita a casos de necesidad o siempre y cuando el paciente lo requiera.

Principales competidores y niveles de competencia
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Fuente: Elaboracién propia
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3. Andlisis DAFO

3. Analisis DAFO

O1
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o3
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05
06
o7
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Escasa movilidad de los dependientes
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T
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Existencia de productos sustitutivos indirectos
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Escasas barreras de entrada

Competencias de sanidad transferidas a las CCAA

Sector ocio muy competitivo

F1
F2
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Utilizacién de sistemas expertos --> eficiencia gestion
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Fuente: Elaboracién propia
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3. Andlisis DAFO

3. Analisis DAFO (cont.)

Fuente: Elaboracion propia

Del analisis DAFO concluimos que las principales oportunidades se
encuentran en los altos costes en que incurre el estado en materia de
sanidad y en la necesidad de diferenciacion de las distintas aseguradoras
privadas. Para cubrir ambas demandas del mercado iDoc ha desarrollado
las lineas de producto iDoc social e insurance iDoc

Respecto a las fortalezas, la mas importante es la eficiencia en la gestion
seguida de una combinacién ocio-salud innovadora. Esto remarca el
caracter altamente tecnoldégico de iDoc, asi como su capacidad para
comprender las nuevas necesidades de la sociedad.

Las principal amenaza a la que se enfrentara la linea de negocio Wii Doc
sera la de operar en un mercado altamente competitivo y de interés para
grandes multinacionales. iDoc social deberd combatir la escasa aceptacion
de la tecnologia por parte de las personas mayores mediante una atencion
excelente. Finalmente, insurance iDoc se enfrentard a unas escasas
barreras de entrada que deberan ser combatidas mediante la excelencia en
la gestién y el valor afiadido proporcionado por sus médicos.

En cuanto a las debilidades, la mas destacable sera la inviabilidad de
obtener patentes tecnoldgicas. Para ello, iDoc debera hacer un esfuerzo en
I+D y mantener su ventaja. Un segundo problema al que se debera enfrentar
es a la posible confusién de mensajes que se puede producir entre las Wii
Doc y las otras lineas de negocio. Aqui, toda la compania y en especial su
departamento de comunicacién debera poner todo su esfuerzo en transmitir
a la sociedad las caracteristicas de cada uno de sus productos/servicios.
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4. Objetivos Estratégicos de iDoc

Estrategia de posicionamiento, diferenciacion

i.Doc Social: orientado a dependientes de Grado | con una cobertura nacional.
El acceso al usuario final se realiza a través de las diferentes los servicios sanitaris publicos
de las diferentes Comunidades Auténomas espafiolas.

ii.Insurance iDoc: Orientado a usuarios de aseguradoras médicas privadas.
El usuario final en este caso son aquellos pacientes que decidan ampliar
su poéliza con la oferta de servicios de iDoc.

iii.Wii Doc. Orientado a fusionar la salud y el ocio a través de una
plataforma interactiva de Nintendo (Nintendo Wii).

Objetivos de ventas

Hitos principales
El proyecto iDoc pretende iniciar su etapa de comercializacién a lo largo del afio 2010, pero por la naturaleza de

los convenios que tienen que realizar tanto con entidades aseguradoras como con las diferentes CCAA, la
prestacion de servicios se prevé iniciar a principios del 2011.

En 2011 iDoc prestara servicios de telemedicina a mas 5.000 dependientes de 1 CCAA clasificada como TIER 2.

Se firmard un acuerdo con una entidad aseguradora definida como TIER 1 para la inclusidn de los servicios de
telemedicina Insurance iDoc dentro de las pélizas con cobertura sanitaria.

Wii Doc, prevé lanzar su modelo de negocio en 2011, y espera vender mas de 15.000 plataformas durante ese

mismo afio.

Cifras de ventas 2011 2012 2013
Ventas totales (000's €) 15.741 24.362 33.647
Crecimientos estimados de ventas en % - 55% 38%

Objetivos de rentabilidad

Margen bruto sobre ventas en %.

0, 0, [v)

((Ventas - costes directos) / ventas) >0% 83% 80%
Beneficio neto en % sobre ventas

- 15% 29% 29%
(Beneficio neto / ventas)
Rentabilidad sobre inversion total en % (R.O.l) e s o
(EBIT / Activos) ? ? ?
Rentabilidad sobre recursos propios en % (R.O.E)

104% 265% 246%

(EBIT / FFPP)

Plazo de recuperacién de los fondos propios en afios A mediados de 2012, recuperacion del 100%
(PAYBACK) de la inversion

!

!

TIR estimada Por encima del 70%
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4. Objetivos Estratégicos de iDoc

Otros Objetivos

Clientes

2009 2010 2.011

Penetracion iDoc social

Penetracion Insurance idoc

Penetracién Wii Doc en Espafia

Inicio Comercializacidn lineas de negocio

Prestacion de servicio lineas de negocio

1%
0,22%
1,25%
. iDoc SOC.Ia| Wii Doc
Insurance iDoc
iDoc Social

— -— Insurance iDoc
Wii Doc

Personal

Personal sanitario

Resto de empleados
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5.1 Producto / Servicio

Este apartado tiene por objetivo analizar, prever y crear todas las
estrategias y acciones futuras mediante la mezcla de las llamadas
variables de marketing.

5.1 Producto / Servicio
5.1.1 iDoc Social & Insurance iDoc
Concepto iDoc social:

iDoc Social actia como un integrador de diferentes tecnologias, nace para
crear valor, mejorando tanto la calidad de vida del dependiente de grado |
como la calidad del sistema asistencial sanitario publico. iDoc Social sera
participe de un ahorro de costes importante en los gastos de las
comunidades en materia de sanidad. Los dependientes de grado | podran
tener un control de sus parametros médicos sin tener que movilizarse al
centro de salud. Esto contribuira a reducir las listas de espera y actuara
como filtro en los hospitales reduciendo las camas ocupadas por pacientes
que pueden ser perfectamente monitorizados por iDoc Social en la
comodidad de su hogar.

iDoc ofrece un servicio integral personalizado de telemedicina, compuesto
por telemetria o telediagnostico y monitorizacion de parametros fisiolégicos
desde el propio domicilio del usuario. La telemedicina o e-salud, basada en
los mismos sistemas de comunicaciones, permite al profesional médico
dar soporte remoto al dependiente sin que este tenga que movilizarse al
centro médico.

Este servicio se realizara mediante tecnologia clinica de ultima generacion,
tecnologias de la informacién y un equipo humano cualificado que velara
24h por la salud de sus usuarios, dando tranquilidad y seguridad tanto a
ellos como a sus familiares.

Concepto Insurance iDoc:

Esta segunda linea de negocio, se basa en el mismo concepto, la
diferencia principal se encuentra en que el servicio podra ser también
adquirido por cualquier usuario a través de una aseguradora privada como
una ampliacién de la cobertura de la péliza.

El grafico a continuacién permite entender mejor el funcionamiento global
de ambas lineas de negocio, el cual se explicara posteriormente.
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5.1 Producto / Servicio

Historia \ Tomade \ piagnosis Gestion Diagnosis
Clinica / muestra Preliminar Datos Final
usuario _\-‘
Registro ~ Hardware  Analisis Sistema Médicos Teléfono
Experto Ambulancia

Pasos servicio iDoc Social e Insurance iDoc

Registro de usuarios

Como paso previo al servicio de telemedicina, el usuario realizara un
estudio médico exhaustivo y otro basico psicolégico a través del médico
asignado por la seguridad social (en el caso de dependientes) 6
aseguradora privada (Insurance iDoc). Debera rellenar formularios
realizados por iDoc con la informacién a recaudar informacion relevante
sobre su historial, como poor ejemplo medicamentos a los que puede
reaccionar alérgicamente, operaciones anteriores etc. Una vez
completado el historial con toda la informacién médica, se podra registrar
de manera personalizada los rangos y niveles especificos para cada uno
de los parametros fisiol6gicos a monitorizar.

Se encriptaran las operaciones y procedimientos técnicos que permitan
la recogida de datos, analisis médicos y consultas del usuario o personas
de contacto del mismo. Toda Ila informacibn se mantendra
completamente confidencial de acuerdo a la Ley Organica de Proteccion
de Datos (LOPD).

Toma de muestras

Una vez esté debidamente registrada toda la informaciéon médica del
usuario, éste podra beneficiarse del servicio. El primer paso para la
revision remota debera ser la toma de muestra (sangre, orina etc) a partir
de un dispositivo analitico disefado por iDoc, el cual rapidamente
arrojara los resultados del examen.

Para el disefio de este dispositivo serd imprescindible utilizar tecnologias
amigables, robustas, practicas, higiénicas y seguras, para disminuir el
riesgo de rechazo por parte de los usuarios. En muchos casos no estan
familiarizados con el uso de las tecnologias, por lo que es preciso un
proceso de formacidn para asegurar su adecuada utilizacion.
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5.1 Producto / Servicio

Actualmente existen en el mercado diferentes tipos de tests diagnésticos
rapidos que mediante una muestra de sangre u orina, pueden
determinar si existe alguna anomalia en los parametros fisiolégicos mas
importantes del paciente. Ademas, muchos incorporan la posibilidad de
transmision via inalambrica hasta un PC. Estos dispositivos han tenido
una gran influencia en la mejora de la calidad de vida de personas con la
necesidad de realizar un buen seguimiento a variables como glucosa y
tension arterial.

2 BlueTooth / o = = s
PC / MNotebook USE / Mowil Dispositive Multifunciones

Diagrama funcionamiento diserio iDoc

Cada vez es mas rapida la evolucion de la tecnologia, y el sector
sanitario no es la excepcioén. iDoc pretende hacer un mix de diferentes
tipos de tests en un solo dispositivo integrandolos en una Unica
plataforma

El disefio del hardware dependera de la linea de negocio. Para los
dependientes para los dependientes que estén acogidos a iDoc Social,
el diseno debera ser lo mas robusto, fiable y practico posible. Para
Insurance iDoc, de acuerdo a las encuestas, el usuario valora més el
informe, los resultados asi como también la calidad y fiabilidad del
mismo, por lo que la plataforma tendra mayores graficas y/o interactivas.

Para ello, iDoc dispondra de un departamento I+D de producto
compuesto por ingenieros que trabajaran mano a mano con los
fabricantes tanto para la elaboracion de un disefio iDoc como para su
renovacion.

El departamento de I|+D trabajard también en conjunto con el
departamento de marketing y ventas, el cual se encargara de estudiar
las necesidades del cliente final y crear nuevas especificaciones del
producto que luego pasaran al fabricante e integrador en donde se
estudiara la viabilidad del mismo para producir el prototipo en serie.

En este contexto, el equipo promotor del proyecto iDoc se desplazé
durante la segunda semana de septiembre de 2008 a Shanghai,
visitando las instalaciones de uno de sus potenciales proveedores,
Chinakor (Grupo Ikor) 48



5.1 Producto / Servicio

Chinakor es una empresa de origen espafnol perteneciente al grupo lkor,
dedicada al disefio y fabricacion de electrénica para la industria. Chinakor
atiende a sus clientes como patners, elaborando en conjunto el proyecto,
aportando ambos su valor especifico hasta llegar a la fabricacién en serie,
mejorando la competitividad del producto final.

En la visita realizada se pudo constatar que es posible la integracion de
varios dispositivos electronicos en uno sélo, haciendo posible la fabricacion
de un solo terminal que pueda realizar varios tipos de diagnédsticos y que a
su vez sea capaz de transferir los datos via inaldmbrica a una central.

Instalaciones Chinakor

Diagnosis Preliminar

El dispositivo sera capaz de analizar la muestra de sangre, orina, realizando
una medicion de los parametros médicos a controlar.

Parametros clave que la plataforma iDoc analiza y algunas de las
aplicaciones:

*Glucosa - control de la Diabetes

*Colesterol - prevencién de la Hipertension

*Hemoglobina - Deteccién de Anemias

*SPO2 - saturacidon de oxigeno en la sangre

*Acido urico - Calculos renales

*Creatinina - Insuficiencia renal

*Triglicéridos - Riesgo cardiovascular

*GPT - Transaminasas, enzimas de origen hepatico que se miden en la
sangre como indicadores de enfermedad del higado. Autocontrol del higado
*Tension arterial

*Temperatura

*Hidratacion
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5.1 Producto / Servicio

Telemetria

Dependiendo de la linea de negocio (iDoc Social, Insurance iDoc),
debido al tipo de usuario, se disefaran dos tipos de dispositivos que se
diferenciaran en el andlisis de resultados.

Plataforma iDoc Social: Este tipo de Terminal sera indicado para los
usuarios dependientes de grado |, en donde la robustez y sencillez seran
condicionantes principales para el buen uso del dispositivo.

Esta destinado a aquellos usuarios que soliciten y/o necesiten una
respuesta sencilla para su rapida interpretacion. En este caso, los
resultados de las pruebas podran verse de manera simple: para cada
parametro (glucosa, colesterol, presidn) habra tres luces indicativas.

Luz verde: en los casos que el valor se
encuentre dentro del rango normal establecido
para cada usuario, este rango esta
personalizado y depende de diversos factores
de acuerdo a la historia médica de cada
paciente.

Luz en caso de que haya que hacer un
seguimiento extra a algun valor en especial por
aproximacion a los limites normales del rango. Terminal iDoc Social
Luz roja en casos de alerta.

Plataforma Insurance iDoc: se disenara otro
tipo de pantalla en el que se podra mostrar los
resultados de manera mas técnica y gréfica.

| iffoc

T i——

;w’

Se podra hacer estudios historicos, serd mas
T visual y atractivo, pantalla tactil ya que estara
Wl = destinado a familias en su mayoria jovenes,

_ _ no reticentes a la innovacion tecnologica
Terminal Insurance iDoc sanitaria.

e b

i
| 0l

Conexion plataforma de informacion

Una vez realizada la toma y analisis de la muestra a través del terminal,
el dispositivo arrojara los resultados de los examenes al usuario. En
caso de alarma se realizara una conexion a través de una plataforma de
informacion hasta la central permitiendo la actualizacién del historial
clinico.

Una vez se actualizan todos los registros hasta la fecha se establecera
comunicacién verbal con la central para luego gestionar las acciones a
tomar. Se reconoce que el manejo eficiente de datos es primordial para
la eficiencia de las operaciones, esto se lograra a través de un sistema
experto especial disefiado por iDoc.
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5.1 Producto / Servicio

Gestion de informacion. Sistema Experto

Una vez establecida la conexidn vivienda-central, se transmiten los datos
del usuario a la central, el sistema experto gestionado por iDoc, permitira
al personal sanitario la visualizacion grafica de los diferentes parametros
y su evoluciéon en el tiempo, permitiéndoles la realizacion de un analisis-
diagnéstico y a su vez ejecutar de la manera mas eficiente una serie de
acciones para solucionar la incidencia.
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Rapida Asistencia personalizada - \\’

:
I
I
g I
@
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‘@ m = Informacion via teléfono e Internet: Voz y resultados tests

El software permitird mostrar la informacion histérica del paciente asi
como las incidencias, prescripciones y su evolucion médica.

También sera capaz de optimizar la gestion de alarmas generadas desde
las viviendas asi como también las llamadas relacionadas con los
usuarios iDoc.

Permitira realizar llamadas directas a los familiares, vecinos, y cualquier
otro teléfono relacionado con el usuario. También existira la posibilidad de
realizar una multiconferencia con varios teléfonos de contacto del usuario.

También tendra la programacion de los servicios contratados por cada
usuario para que de forma sencilla y eficiente se visualicen los avisos de
cada agenda.

Ademas, la oferta de servicios adicionales de iDoc permitira programar de
una forma sencilla los pardmetros del terminal de la vivienda del usuario
iDoc desde la central.
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5.1 Producto / Servicio

Diagnéstico Final

iDoc dispondra de una red de médicos de alta cualificacion para analizar
personalmente, en caso de que el sistema experto detecte una
incidencia, los diferentes resultados arrojados via informatica a la central.

Los médicos Senior serdn especialistas con mas de cinco anos de
experiencia y los médicos Junior con mas de un afio de experiencia, con
la debida preparacion informatica para el manejo eficiente de la
informacion. Debera también tener experiencia en urgencias, habilidades
para la comunicacion y una notable orientacién al usuario. (Ver plan de
RRHH)

En las pantallas de la central, el personal médico podra visualizar
graficamente la evolucibn de los parametros y podra realizar
comparaciones analiticas en el tiempo con el rango de valores éptimo
para cada usuario.

Debido a la contrastada experiencia de los médicos analistas, y la
eficiente gestion de los resultados del diagnéstico preliminar, en pocos
minutos se podra dar una respuesta médica personalizada, muy fiable y
en la comodidad del hogar.

El intercambio de criterios diagnosticos debera ser realizado en el marco
estricto de la ética médica, con pleno acuerdo de las partes y nunca de
forma unilateral.

Teleasistencia

El equipo de médicos analistas dara las instrucciones al paciente 6
familiares para como minimo mantener el estado en el que se encuentra
el afectado. Al tener el historial médico a mano, se podra hacer algunas
preguntas previas por si surgiera el caso de hacer un recordatorio de
medicacion, dieta médica asignada etc.

Enfermeras y médicos seran quienes dependiendo del caso entraran en
contacto con el usuario. El personal estara capacitado para dar al usuario
la seguridad necesaria en los estados de ansiedad propios de una
situacién alarmante.

Tal y como se ha comentado anteriormente iDoc buscara vias de
innovacion para ofrecer prestaciones adicionales al cliente de esta
manera mantenerlo interesado por el producto.
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Como ejemplo las prestaciones futuras de
funcionamiento, iDoc hara posible que los
usuarios puedan disponer de un contacto mas
calido, humano y directo con el personal de
asistencia. A los usuarios les bastara con
conectar su television accionando la unidad de
video asociada a ella, para visualizar el rostro g
de la persona que les habla y que les atiende E&m Videoconferencia
cuando necesitan cualquier tipo de ayuda.

Asistencia domiciliaria
Contacto 24h de ambulancias

En casos de deteccién de urgencias, a cualquier hora del dia los 365
dias del ano, dependiendo del tipo de cliente, se contactara al 112 (en
caso de iDoc Social, 6 ambulancias privadas (Insurance iDoc); en
cualquier caso le sera comunicado el estado del paciente asi como un
resumen de la actualizacion del registro de diagnésticos, para que en el
momento que la ambulancia llegue al domicilio, ya conozca la situacién
del paciente y cuente con el equipo médico necesario para mantener de
manera Optima la salud del paciente hasta llegar al hospital o centro de
salud correspondiente.

Servicios adicionales

De acuerdo a las necesidades especificas de cada cliente, existe la
posibilidad de disefar un servicio integral personalizado, ofreciendo
diversas labores de apoyo a personas con requerimientos especiales.

Entre los servicios adicionales ofrecidos por iDoc se encuentran;

* Ayuda en las labores domésticas (limpieza, cocina, plancha,
colada, etc.)

* Aseo y cuidados personales.

* Ayuda a la alimentacion y control de la misma segun
instrucciones médicas.

* Supervisién de medicacion.

 Ayuda a la movilizacién dentro y fuera del domicilio.

» Compaiia.

* Actividades de entretenimiento u ocio.

» Acompanamiento a la realizacion de actividades cotidianas
como la compra, citas con médicos, visita a familiares, comidas y
cualquier otra situacion que requiera el apoyo y la atencion de un
profesional.
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* Ejercicios de rehabilitacion.

* Fisioterapia y osteopatia a domicilio

* Psicélogos. Terapias individuales y familiares.

* Dispositivos de seguridad: dispositivo de alarma remoto, control
de presencia, alarmas tiradores en el bafno, altavoces multiples,
entre otros.

* Otros servicios.
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Posicionamiento Insurance iDoc y iDoc Social

Para el cliente objetivo de iDoc, existen varias opciones para
diagnosticar, monitorizar 6 mantener la salud integral de las personas,
pero aun en Espafia no existe un solo servicio que integre las tres
funciones en la comodidad del hogar.

e Una de las principales opciones en el mercado espafnol para una
familia que no puede gestionar la dependencia de un familiar de
avanzada edad, es el centro geriatrico. En él ofrecen servicios de
cuidado especifico para los usuarios como higiene, medicacion y
control médico, pero estos tienen que renunciar a la comodidad de su
hogar, con el efecto psicolégico que esto conlleva. En el analisis de
mercado, se pudo concluir que el servicio que ofrecen estos centros
tiene altos costes, que unido al alto porcentaje de personas mayores
que cuentan con un piso en su propiedad hacen que los servicios de
teleasistencia comiencen a tener una cierta relevancia en el sector.

e Los servicios de teleasistencia unidos cada dia mas a la domdtica,
ofrecen al cliente velar por su seguridad. Un equipo de personas en
una central, a través de teléfono, camaras y sensores, monitorizan las
24h a la persona en su hogar, dando a este y a sus familiares la
tranquilidad de que en caso de caida o algun incidente,
inmediatamente se envia ayuda al domicilio y comunicandose a su vez
con los familiares del abonado. Estos servicios no contemplan
tecnologia médica con lo cual no realizan monitorizacion ni diagnosis
de variables fisioldgicas en casa.

® Para las personas con la necesidad de monitorizar los valores como
glucosa y presion arterial, existen diversos proveedores de
glucdmetros y tensiémetros para la disminucion de riesgos, pueden ser
usados en cualquier lugar, son econdémicos, comodos y rapidos en dar
los resultados del diagnostico. En caso de que los valores sean
alarmantes el usuario debera trasladarse al centro de salud mas
cercano.

e Para las personas con problemas cardiacos existen servicios de
monitorizacién y asistencia en el hogar, analizan desde una central los
electrocardiogramas dando instrucciones al usuario, llamando a los
familiares y dando asistencia en el hogar; pero estos estan
especializados en un solo parametro: la tensién arterial.

e Otro servicio relacionado con el telediagnéstico que esta teniendo
relevancia Ultimamente es la teleradiologia, que se basa
fundamentalmente en el analisis de fotos rayos x recibidas via internet.
Esta creciendo debido a la demanda que hay de “segundas” opiniones
en la interpretacion radioldgica.
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A continuacion se puede Vvisualizar un gréfico ilustrativo del
posicionamiento de productos y servicios relacionados con diagnosis y
asistencia sanitaria existentes actualmente en el mercado espafiol; iDoc
se ve diferenciado ampliamente de sus posibles competidores indirectos.

Comodidad

@ iBfoc
&

Tecnologia / Cobertura Médica

Geriatricos

@ Costes

Posicionamiento productos / servicios sanitarios relacionados iDoc

iDoc pretende convertirse en el lider y Unico suministrador del mercado,
gue ofrezca un servicio de telemedicina. Este servicio esta comprendido
por telemetria y telemonitorizacion de variables fisioldgicas,
teleasistencia y asistencia sanitaria. El servicio integral podra ser
suministrado al usuario a través de personal cualificado, tecnologia
clinica y tecnologias de la informacion.

iDoc se posicionara en la mente del cliente objetivo como la solucion
integral a sus necesidades de control médico, sin tener que
renunciar a la tranquilidad de permanecer en su hogar.

iDoc pretende llegar al usuario a través de una imagen de marca basada
en tres aspectos fundamentales:

Calidad en diagnosis preliminar

iDoc dispondra de un dispositivo de disefio propio, basado en tecnologia
clinica de udltima generacion para la diagnosis de anomalias en los
pardmetros fisioldgicos del paciente. El disefio del dispositivo estara
basado en las siguientes caracteristicas: robustez, fiabilidad, higiene y
practicidad. Para ello seleccionara los mejores proveedores de analisis
médicos rapidos especificos para cada parametro, integrandolos en un
disefio unico y exclusivo.
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Calidad en diagnosis final

El analisis e interpretacion de los resultados del diagndstico preliminar
serd realizado por profesionales cualificados del sector sanitario,
quienes seran los receptores de los datos arrojados a través de la red
informatica.

El personal médico hara uso de su experiencia avalada y de la historia
clinica del paciente como herramientas para realizar un diagnédstico
fiable, el cual servira como indicador para decidir las medidas
correctivas pertinentes, tales como envio de ambulancia o simplemente
aumento leve de medicacion.

Atenciéon médica personalizada

iDoc pretende diferenciarse en la gestion de informacién médica via
telematica, esto permitird hacer mas eficientes los procesos de
evaluacion del estado de los pacientes asi como de las llamadas de
estos a la central.

La comunicacion inmediata, directa y personalizada entre el usuario y el
médico en caso de alguna eventualidad, dara calidez y confianza al
usuario de que su estado esta siendo evaluado no sélo por maquinas
sino también por profesionales, facilitando el entorno para establecer
una relacion de ayuda mas eficaz.

iDoc como solucion para sus clientes directos e indirectos

Al relacionar iDoc con la seguridad social o aseguradoras privadas,
este servicio tiene un sin fin de ventajas. La principal virtud es filtrar las
solicitudes de especialistas y médicos generales por parte de la
poblacién, haciendo mas eficiente la gestién de pacientes. Ademas se
reducen las listas de espera y los costes que conlleva atender en
consulta a un paciente o su hospitalizacion debido a la necesidad de
control o0 monitorizacidén de valores fisiologicos. No es lo mismo utilizar
Telemedicina o telediagnéstico para diferentes centros, que tener que
producir todo el sistema en cada uno de los centros.

La implementacion del telediagnéstico como servicio interno de la
seguridad social tiene aun algunos inconvenientes, como el hecho de
que en muchos hospitales existe una infraestructura escasa que impide
poner en practica estas soluciones.
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iDoc se propone llenar este espacio, ofreciendo la integracion de las
ultimas tecnologias para realizar el control médico de sus usuarios sin
que estos tengan que dejar su escenario habitual, dando como resultado
una disminucién de los costes soportados por la seguridad social, mayor
amplitud del abanico de aseguradoras de salud y optimizacion de la
atencion del paciente. iDoc permite al médico obtener a tiempo real todos
los datos necesarios para emitir el diagndstico. Por todo lo anteriormente
descrito y en contra de la distancia fisica, iDoc en definitiva, hace que
el especialista esté mas cerca del paciente.
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Wii Doc
Concepto:

Wii Doc nace tras la fusién de dos conceptos fundamentales: el ocio y la
salud; dando como resultado un concepto claramente diferenciador. Wii
Doc mantiene el concepto de telemetria, sin embargo se distingue de las
dos lineas de negocio anteriores a través del desarrollo de una plataforma y
un videojuego para el control interactivo de la salud.

En el grafico a continuacién, se puede visualizar el funcionamiento, el cual
se explicara con mas detalle posteriormente.

Registro:
Formulario Datos Usuario -

Plataforma Toma de muestra / Telemetria

Comparativa
ente familia y

indices

Comparativa
Poblacional

Video Juego Biomédicos

Interaccion Médicos 2 -
Consulta Médico Especialista

(Endocrinos)
Servicios :
Opcionales iDiet |Sports
Usua?ﬂ:nf)l(\;l%'éico / (Dietas plersonalizadas) iCook (Tabla ejercicios: ‘-Nii Fit, Wi
Video Juego (Recetas de acuerdo a iDiet) ~ Sports, footing)
Video Juego

Analisis historicos

Influencia iDiet / iSports - en indices Biomédicos

Pasos Wii Doc

Plataforma interactiva - Videojuego

Se llevarda a cabo a través de empresas dedicadas al desarrollo de
videojuegos compatibles con las diferentes marcas de consola. Se ha
decidido que Wii Doc sea compatible con Nintendo Wii, cuya mision, se
asocia claramente con la misién de iDoc (“Wii move you” / “Wii Doc takes
care of you’).

El software sera programado para dar recomendaciones al “jugador” de
forma automatizada tomando en cuenta multiples variables, entre las cuales
estaran los valores fisiologicos medidos por el terminal de telemetria.

Para el mejor entendimiento del producto a continuaciéon se explicara el
procedimiento normal de uso:
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Registro de Usuarios

Cada usuario debera rellenar un formulario con algunos datos personales,
como peso, edad, sexo entre otros; estos datos serdn clave para el
diagnéstico. Una vez completado el formulario con toda la informacion
requerida, se podra registrar de manera personalizada y automatica los
rangos y niveles especificos para cada uno de los parametros fisiol6gicos a
monitorizar.

Telemetria

Wii Doc mantiene el concepto de telemetria, es decir, la posibilidad de
medir las variables fisioldgicas a través de una muestra de sangre; la
diferencia con respecto a las dos lineas de negocio anteriores, se
encuentra en el seguimiento de estos valores, el cual serd de manera
interactiva. Los usuarios podran acceder a sus cuentas personalizadas
mediante un aplicacion que indicara las instrucciones para su correcto uso.

Cada usuario debera utilizar una banda diferente para
cada analisis, es decir, en ningun caso podran ser wiilloc
compartidas las bandas, las cuales podran ser repuestos :
via correo postal. R

El terminal arrojard los resultados de las mediciones de 2. e
parametros como colesterol, glucosa y tensién, que -
posteriormente seran interpretados por el software del

videojuego. Se visualizaran en la pantalla del televisor ' L
graficos histéricos de cada parametro, con un menu para

, . .. Terminal Wii Doc
su facil entendimiento.

Comparativas

Podran beneficiarse varios miembros de la familia y amigos en cualquier
lugar, la Unica condicién sera tener a disposicién una consola Wii. El video
juego hara uso de los resultados de las mediciones y sus variaciones en el
tiempo para realizar comparativas.

Las comparativas podran ser poblacionales de acuerdo a los datos
facilitados por el cliente (peso, edad etc). También podran realizarse
comparativas entre amigos y familiares. El propdsito principal de las
comparativas sera el de incentivar una competencia “sana”, en donde la
finalidad serd mantener un estado de vida saludable.

Wii Doc Bono

Hasta este punto todo lo anterior viene incluido con la adquisicién de Wii
Doc, a continuacion los servicios opcionales, de los que podra beneficiarse
el usuario a través de un Bono.
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El Wii Doc Bonus sera una tarjeta que podra ser comprada por Internet
con un numero determinado de consultas médicas incluidas, que podran
ser utilizadas cada vez que el usuario obtenga resultados que requieran
atencién médica o simplemente desee consultar los diferentes servicios
Wii Doc para el mantenimiento 6ptimo de los resultados como dietas,
tablas de ejercicios personalizadas

Servicios opcionales a través de Wii Doc Bonus

* Interaccion con personal profesional médico

El usuario en las ocasiones que necesite, podra consultar sus valores
con un profesional médico, usando una clave para interactuar con el
personal de iDoc.

Wii Doc pretende convertirse en la primera plataforma interactiva que
pueda medir valores fisiol6gicos a cualquier usuario, en su hogar, siendo
factible comentar dichos resultados con un médico especialista
(endocrinos), el cual tendra también acceso a los resultados.

Dependiendo de los valores generados por el dispositivo de telemetria, y
en consonancia con los datos registrados por el usuario, el profesional
médico podra facilitar al “jugador” las recomendaciones pertinentes para
mantener un éptimo estado de salud.

El profesional médico junto con el software de Wii Doc, sera capaz de
desarrollar diferentes recomendaciones para que mediante actividades
de ocio pueda mantener los valores en O6ptimos rangos y como
consecuencia un estado de salud y bienestar.

Entre los servicios interactivos adicionales se pueden destacar tres
fundamentales, iDiet, iCook y iSports.

* iDiet

Este servicio automatico sera ofrecido al
usuario a través de la plataforma, es decir
funcionara de la misma manera que los
extras de un videojuego, el usuario debera
hacer uso del Wii Doc Bonus para acceder
a las prestaciones de este servicio.

iDiet sera un servicio de dietas
personalizadas que se realizaran en funcién
tanto de los resultados del diagnostico
como de los datos personales del usuario.
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Al ejecutar el programa iDiet, tendra la oportunidad de marcar como
preferidos entre una lista de alimentos de manera que seran estos los
que tengan prioridad a la hora de que el software de Wii Doc haga las
combinaciones idoneas para un menu balanceado acorde con las
necesidades de cada usuario.

 iCook

Al relacionar dos conceptos tan fundamentales como salud y ocio, la
idea de cocinar de manera interactiva y personalizada ha parecido
relevante

iCook funcionara al igual que iDiet bajo demanda. El usuario podra tener
acceso a recetas personalizadas a partir de esta aplicacion. De manera
interactiva iCook dara instrucciones de recetas elaboradas
automaticamente a partir del tipo de régimen que desee, siempre
dependiendo de los resultados de la telemetria y dando prioridad a los
alimentos preferidos por el usuario.

* iSports

Wii Doc como resultado de la alianza estratégica con Wii, promovera el
uso de la Wi, como complemento de la actividad fisica que se
recomendara para mejorar los resultados de los parametros biomédicos,
a su vez Wii Doc también recomendara actividades alternativas sin
necesidad de recursos de Wii.

Se realizara de manera automatica y segun los datos de cada usuario
una tabla de ejercicios personalizada que debera seguir para modificar
parametros fisioldgicos como colesterol, glucosa entre otros, asi como
también el peso.

Si se realizan modificaciones en la dosis de ejercicio recomendada, el
usuario podra guardar las modificaciones en el sistema, de manera que
el sistema experto podra reestudiar el caso con las actividades reales y
su influencia en los valores médicos y peso del usuario.

* iKnow why

La misién de Wii Doc es motivar el cuidado de la salud, involucrando
activamente al usuario en los procesos de andlisis y en la comprension
de sus valores asi como posibles causas de sus variaciones.

Wii Doc serd capaz de llevar a cabo un control en el tiempo de las
actividades, dietas y resultados de analisis del usuario, incluso podra
anotar acontecimientos personales ya que esta comprobado
cientificamente que factores como el stress y la ansiedad pueden afectar
a los resultados de la analitica. iIKnow why permitira registrar de manera
comparativa un historial indicando en qué periodos se obtuvieron los
mejores resultados, facilitando la identificacion de los factores que mas
influyen en el éptimo estado de salud.
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Costes del producto

A continuacién se expone el escandallo de costes de fabricacién de cada

una de las plataformas de iDoc.

Funcionalidad de diagnosis
Test Glucosa

Test Colesterol

Test Triglicéridos

Test SPO2

Test Hemoglobina

Test Acido Urico

Test Creatinina

Test GTP (transaminasas)
Tensiémetro

Total

Funcionalidad de reproductor de medios
Procesador de aplicaciones

Gestion de alimentacién/carga de bateria, etc.
Memoria (NAND-Type Flash)
Total

Funcionalidad Wifi

Adaptador inaldmbrico

Wifi 2.0/Base de banda EDR + RF
Total

Otras funciones y componentes a nivel de placa
Otra memoria -DRAM movil (512 Mbits)/NOR Flash (
Sustrato de placa

Otros pasivos y otros semiconductores discretos
Total

Pantalla tactil LPTS de 3.5 pulgadas - 320 x 480 1¢
Componentes mecanicos / Carcasa

Bateria

Accesorios / embalaje, etc.

Fabricacion final

SUBTOTAL DE COSTES DE HARDWARE

Costes diferentes a los de hardware

Sistema operativo

Estandares multimedia y software

Software de proceso de audio

Software de proceso de voz

SUBTOTAL DE COSTES DIFERENTES A LOS DE
HARDWARE

Total de costes

iDoc Social

8,0
7,0
6,0
3,0
6,0
8,0
6,0
7,0
4,0
55,0

3,8

1,7
2,3
7,8

5,0
1,0
4,6

2,3
3,1
14,6
20,0

0,0
6,0
1,5
2,3
7,7

105,00 €

5
0,4
0,97
6,37

111,37 €

Insurance iDoc

8,0
7,0
6,0
3,0
6,0
8,0
6,0
7,0
4,0
55,0

10,0

1,7
2,3
14,0

5,0
1,0
4,6

4,6

3,1
14,6
22,3

7,0
6,0
2,3
2,3
7,7

121,23 €

5
0,4
0,97
6,37

127,60 €

WiiDoc

8,0
7,0
6,0
3,0
6,0

7,0
4,0
41,0

11,5

1,7
0,0
13,2

5,0
1,0
4,6

8,3
3,1
14,6
26,0

0,0
10,0
4,0
2,3
7,7

108,85 €

5
0,4
0,97
6,37

115,22 €
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5.2 Distribucion

Debido a las diferencias que fundamentan cada una de las lineas de
negocio de iDoc, la distribucién para cada una de ellas (iDoc social,
Insurance iDoc y Wii Doc) se realizara de forma muy diferente.

En ninguno de los tres casos se llevara a cabo una venta directa al

usuario final, sino que cada uno de los canales tendra un intermediario
para acceder al usuario final de las plataformas y servicios iDoc.

Seguridad Social
CCAA

iDoc

social gﬁﬁ e EEE

Aseguradoras Médicas
@ SANITAS |,

MAPFRE
adeslas

Insurance
iDoc

Ay
S
—

winterthur

)L

Dichos intermediarios seran por tanto los diferentes distribuidores que
tendra iDoc en cada una de las tres lineas de negocio.

El plan de negocio de iDoc plantea el desarrollo de dos lineas de
negocio en el mercado nacional y una tercera en el internacional. La
tercera linea de negocio, Wii Doc, es la que potencialmente se
proyectara en primer lugar al mercado internacional.
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5.2.1 Distribucion iDoc social

La primera linea de negocio del proyecto iDoc es iDoc social. El usuario
final de este producto/servicio son dependientes de Grado |, pero no
accederemos a ellos de forma directa.

Sisterna Nacional dela Seguridad Social
Comunidades Autdnomas como gestoras
de las cormpetencias en materia de sanidad

yaplicacion de la Ley de Dependencia

k. V%

iDoc Social Dependientes Grado |

El intermediario que iDoc utilizara sera la Administracion Publica. En
particular sera la Seguridad Social de las diferentes Comunidades
Autébnomas quien establezca el link entre el paciente y nuestros
servicios.

En el apartado 2.1, Fundamentales del Mercado: iDoc Social, podemos
ver una clasificacion de las Comunidades Autonomas en funcién del
atractivo para iDoc, siendo los criterios mas importantes el volumen de
dependientes y el nUmero de camas per capita. De ese estudio pudimos
clasificar como comunidades autbnomas con mayor atractivo: Catalufa,
Andalucia, Comunidad de Madrid, C. Valenciana y Galicia.

Numerode | % Poblacién | # Camas |__#/100.000 hab.
o

— 187.017 2,6% 4.6 55 1,3
Cataluna

—

—— 185.638 2,3% 2,8 4,7 13,7
Andalucia

m 145.693 2,3% 3,5 4.2 2,3
C. Madrid

% 120.771 2,5% 2,7 5,0 1,2

C. Valenciana

/

88.764 3,2% 3,8 13,8 0,4
Galicia

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad y Consumo y del INE

El departamento comercial tendrd que centrar sus esfuerzos en la
identificacién de los responsables de las licitaciones publicas en materia
sanitaria para las Comunidades Auténomas indicadas.
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Una vez conseguida la concesién para la Telemedicina en una
Comunidad Auténoma, serd la Seguridad Social la encargada de
establecer la aptitud de los pacientes para recibir los servicios de iDoc
social.

Finalmente si el paciente ha sido declarado apto, iDoc comenzara a dar
servicio al paciente, comenzando por elaborar una historia clinica,
estableciendo los parametros limite, instalando la plataforma en el
hogar o residencia del paciente y suministrando el servicio de
Telemedicina.

.

Andlisis cle valeres:
. o cletesciin de anesion # Colesterol! prevencitn ole ln Wperdersion
s Trialckricles: riege cordiovenodar Creadining inssliciencia renal ® Agicle frico! eilodes renales

o (Hucesa! contrel de dioketes 8 Tromsopinoasms! mﬂﬂh@a-?‘mﬁ& arderial

Material promocional iDoc Social
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5.2.2 Distribucion Insurance iDoc

En esta segunda linea de negocio, tampoco vamos a acceder a los
usuarios de forma directa. En este caso iDoc accedera a los usuarios a
través de entidades aseguradoras y mutualidades de seguros y previsién

social.

Como ya se ha comentado en otras ocasiones, el usuario en este caso
sera una persona o familia con una prima de seguro que tenga cobertura

para Insurance iDoc.

o

4 N/

Entidades aseguradoras y mutualidades de
sequrns
Integracidn en el catdlogo de prestaciones
carno fuente de rapido crecimiento en
volumen de usuarios
Ahorro de costes parala entidad
asequradora debido ala reduccidn de las
listas de espera entre los asegurados/
mutualistas

iDoc Insurance

A y

N

AszeguradosMutualistas Mo
dependientes

-

B

\
\

Como pudimos comprobar en el apartado 2.2, Fundamentales del
Mercado: iDoc Insurance Company, las aseguradoras médicas Adeslas,
Sanitas y Asisa seran nuestra prioridad. El equipo comercial hara lo
posible por establecer acuerdos con las aseguradoras para poder

acceder a sus asegurados.

Aseguradora
especialista

Primas Salud

2007 (M€)
adeslas S5 795,19 8,53%
SANITAS || 673,32 11,29%
gEsiss 3 513,4 3,77%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del ICEA

20,21%

16,36%

13,44%

o Cuota
% Crecimiento Mercado TIER
e ()
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5.2.3 Distribucion Wii Doc

Como el lector ha podido comprobar, la distribucion de las dos lineas de
negocio anteriores se centra en el mercado nacional. La llave que tiene
iDoc para dar el salto internacional radica en esta linea de negocio. El
esquema de la Seguridad Social espanola, asi como de la seguridad
privada es muy particular y no tan “sencillo” de replicar en otros paises,
al contrario de lo que ocurre con Wii Doc .

iDoc ha de buscar sinergias con companias con perfil semejante que
actualmente sean lideres en el mercado mundial. Es decir iDoc busca
para su aventura internacional una empresa responsable con la salud,
con caracter tecnolégico, dilatada experiencia en la venta retail y online,
y con cierto caracter de exclusividad.

Tal como indican los Informes Anuales de Nintendo de 2006, 2007 y
2008, su presidente Satoru Iwata ha tratado de posicionar su compania
como responsable con el problema creciente de la obesidad en la
sociedad. Es por ello que con su exitosa consola Wii, ha tratado de
combatir dicho problema.

Bajo la USP “Wii move you” Satoru dio un giro de 90° al concepto de las
videoconsolas. Amplié la franja de edad del publico objetivo de sus
productos, consiguiendo usuarios desde los 3 hasta los 105 afios, como
indica en el Informe Anual de la compafia 2006. El mix de productos que
complementa la Wii, se centran en el ocio, la salud y el intelecto.

Al igual que iDoc, Nintendo no fabrica sus propios componentes sino que
Panasonic fabrica sus baterias, IBM los procesadores y ATl las tarjetas
graficas. Podria ser interesante establecer sinergias con algunos de sus
proveedores para desarrollar elementos comunes.
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Ventas Mundiales de Hardware a 31 de marzo de 2008
(Unidades en millones)

Game Boy Advance (GBA)
Nintendo GameCube (GC)
Nintendo DS (DS)

Wii

Fuente: Informe Anual Nintendo 2008

Por tanto no hay duda que el perfil de Nintendo es tecnolégico, con
productos centrados en el ocio y en la salud. Por otro lado es una
compania que opera a nivel mundial y cuyo balance en 2008 supera los
18 billones de délares, alrededor del 1,5% el PIB espariol.

Resumen cinco anos

Y S

Yen Japones en Millones U.S.D in Thousands

Afios finalizados en 31 de marzo 2.007 2.006 2.008

Para el periodo

Net sales 1.672.423 956.534 509.249 515.292 514.805 16.724.230

Operating Income 487.220 226.024 90.349 111.522 107.683 4.872.202

Net Income 257.342 174.290 98.378 87.416 33.194 2.573.426
Al final del periodo

Total Assets 1.802.480 1.575.597 1.160.703 1.132.492 1.010.031 18.024.903

Property, plan & equitment 55.150 57.600 55.969 54.420 55.084 551.506

Net assets 1.229.973 1.102.018 974.091 921.466 890.247 12.299.736

Y S

Yen Japones en Millones U.S.D in Thousands

Afios finalizados en 31 de marzo 2.007 2.006 2.008

Informacion por accion
Net Income 2.012 1.363 762 663 247 20
Cash dividends 1.260 690 390 270 140 13

Fuente: Informe Anual Nintendo 2008

Es por ello que iDoc pone su punto de mira en Nintendo para su
distribucion internacional. iDoc es un complemento ideal para el mix de
productos de Wii, ya que ambos se centran en la salud de la sociedad,
tienen base tecnoldgica y son un bien exclusivo.
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5.3 Promocion
5.3.1 Determinacion de objetivos

En la primera etapa (2009 y 2010) de iDoc como startup el objetivo basico
serd informar. Es decir, dar a conocer a los grupos de interés la
existencia de iDoc, los beneficios que éste brinda, coémo funciona, dénde
adquirirlo, entre otros. Por muy buenos que sean los servicios de iDoc,
este fracasara si no se da a conocer de manera eficaz. Los motivos de
escoger este objetivo basico son:

 iDoc es un producto/servicio de naturaleza compleja.

» Es un servicio totalmente nuevo e innovador.

 iDoc tiene que crear una imagen para la compania.

Como objetivos especificos de iDoc podemos destacar:

« Generar conciencia: que la gente reconozca y recuerde los servicios de
iDoc y su marca.

* Obtener el interés: aumento del deseo de informarse acerca de las
caracteristicas de iDoc.

» Conseguir la prueba del producto/servicio de iDoc y su uso.

» Lograr la adopcion: después de que nuestros clientes tengan una
experiencia favorable en la primera prueba, se debe conseguir la compra
y usos recurrentes de iDoc.

Distinguimos los siguientes grupos de interés como principal target
promocional de iDoc:

* Responsables de las licitaciones de las comunidades auténomas
clasificadas como TIER 1 en el apartado 2.1.

* Ejecutivos de la Organizacion y Gobierno Corporativo de las
aseguradoras médicas privadas nacionales.

» Médicos .

« Dependientes.

« Socios de las aseguradoras médicas privadas.

» Usuarios de videoconsolas.

5.3.2 Presupuesto

Presupuesto promocion iDoc 2009

Eventos y Ferias 60.000 €
Incentivos 150.000 €
(Subcontratado a agencia de eventos) ’

Relacién con Medios de Comunicacion

40.000 €
(Subcontratado a Agencia de Comunicacion)
Asociaciones 6.000 €
Road Show por CCAA 30.000 €
Merchandising & Presskits 14.000 €
TOTAL 300.000 €

Los bloggers no computa como gasto de promocidn, sino coste fijo de estructura
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5.3.3 Mensaje
iDoc Social & Insurance iDoc

Es conveniente realizar una breve reflexion previa de estas lineas de
negocio que nos conducira al mensaje final que queremos transmitir.

La Seguridad Social actualmente demanda soluciones eficaces para que
el estado de bienestar que proporciona siga siendo viable en el futuro. De
la misma manera los servicios que proporcione han de seguir siendo de
gran calidad.

iDoc dara soluciones a este problema y permitird a las AAPP reducir sus
costes y seguir proporcionando un servicio sanitario puntero.
Evidentemente la forma en la que actualmente la Seguridad Social da
cobertura a los pacientes ha de cambiar en determinados segmentos.

Los dependientes son los causantes de los mayores gastos en la
Seguridad Social y la piramide poblacional advierte que si no se pone
solucion a esta necesidad, el problema se acrecentara y se tornara
inviable en el medio plazo.

iDoc tendra que concienciar a los representantes de la Seguridad Social
de las diferentes comunidades de que una Telemedicina innovadora les
permitira reducir sus costes de una manera fiable y eficaz, de manera
que conserve el nivel de calidad de los servicios, pero reduciendo de
forma drastica los costes.

Por otro lado en relacién a Insurance iDoc la labor del departamento
comercial sera captar a los responsables de las aseguradoras médicas
mostrandoles los beneficios que nuestro producto/servicio proporcionara
a su compaiia, entre otros:

Integracién en el catalogo de prestaciones el servicio Insurance iDoc
como fuente de rapido crecimiento en volumen de usuarios.

*Ahorro en costes para la entidad aseguradora debido a la reduccién de
las listas de espera.

*Posibilidad de desarrollo de alianzas estratégicas.

*Reduccién de costes de forma directa por la reduccién de camas en
hospitales propios o concertados.

El cliente objetivo se encuentra en el marco geogréafico nacional, de
manera que en la mayoria de los casos son funcionarios y directivos cuyo
idioma materno es el castellano. Es por ello que consideramos que el
mensaje se ha de transmitir en castellano.
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Por todo ello como propuesta Unica de venta para estas dos lineas de
negocio se utilizara “iDoc, Telemedicina innovadora”.

Con esta USP queremos transmitir una asistencia sanitaria de calidad,
puntera tecnolégicamente, que reduzca costes y sea fiable en sus
resultados.

Wii Doc

Como ya se comentd anteriormente la llave que tiene iDoc para dar el
salto internacional radica en esta linea de negocio. El sistema de
Seguridad Social espafol es muy particular y dificil de replicar en otros
paises como el de esta tercera linea de negocio. Se usara de nuevo una
compania puente para acceder al usuario final.

Como ya comentamos en numerosas ocasiones, en la que ponemos el
punto de mira es Nintendo y en particular su producto Wii. iDoc sera un
producto complemento para la Wii, al igual que otros existentes como Wii
Fit o Wii Guitar.

La propuesta Unica de venta gira en torno a la fusién de la salud y el ocio
por primera vez en el mundo de las videoconsolas, de manera que iDoc
intentara establecer un vinculo vital con su usuario de forma que se
divierta y se sienta cuidado y protegido usando la plataforma.

No hay que olvidar que el publico objetivo no es solo el nacional, con lo
cual la USP se planteara en inglés para una mejor comprension por el
grueso de nuestro publico objetivo.

La USP sera: “Wii Doc takes care of you”. Dicha USP lo que quiere
reflejar es que la plataforma iDoc cuida de la salud de su duefio, le
protege, se preocupa, no se cansa y siempre estara ahi para él, sin
necesidad de hacer colas, ni dar explicaciones a nadie.
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5.3.4 Acciones para cumplimiento de objetivos
Eventos y Ferias

iDoc ha de estar presente en las principales ferias del sector salud y de
desarrolladores de entretenimiento interactivo (videojuegos). En el Anexo
[Il se ha hecho un estudio de las principales ferias en las que iDoc estara
presente.

En 2009 a las ferias nacionales iDoc acudira con un stand promocional.
En cuanto al personal acudiran comerciales , un médico y dos azafatas.
Se promovera que los asistentes prueben el producto y resuelvan sus
dudas con el médico o comerciales. Para incentivar el flujo de gente los
asistentes dispondran de un servicio de catering.

A las ferias internacionales acudiran un comercial acompanado de un
médico, recopilaran informacién de las tendencias del mercado y haran
relaciones para futuras expansiones. No hay que olvidar que a medio
plazo se plantea la internacionalizacién de Wii Doc.

Incentivos

Se desarrollaran actividades de incentivo a determinadas personalidades
con el objetivo de fidelizarles y que iDoc sea un punto de referencia en el
momento de lanzamiento de las diferentes lineas de negocio.

Las actividades que se desarrollaran dependeran del perfil de persona,
de sus intereses profesionales y de ocio.

En relacion a esta actividad podemos distinguir los siguientes grupos de
interés como VIP:

*Responsables de las licitaciones de las diferentes comunidades
autébnomas clasificadas como TIER 1 en el apartado 2.1

*Ejecutivos de la Organizacibn y Gobierno Corporativo de las
Aseguradoras médicas privadas nacionales. Indicados en el Anexo IV.
*Médicos. Doctores influyentes del panorama nacional. Es decir focos de
informacion debido a su reconocido prestigio como conferenciantes, jefes
de servicio de Hospitales llave, etc.

Se subcontratara a una empresa de eventos por concurso la gestion de
las diferentes actividades, pero a continuacién se describen algunas de
las mismas:

eInvitacion a los médicos a los mejores congresos a nivel mundial.
*Entradas a eventos de formula 1, moto GP, Copa del Rey de Vela, palco
en partidos de futbol clave, toros, tenis, caza, etc.

*Servicio de iDoc gratuito.
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Relacion con Medios de Comunicacion (Publicity)

El departamento de comunicacion de iDoc tendra como objetivo
mantener una estrecha relacion con los Medios de comunicacion. Dicho
departamento no pertenecera a la estructura interna de la compania, sino
que se subcontratara(*) a una empresa de comunicacion con el objetivo
de que iDoc se centre en su negocio principal.

Las acciones que se realizaran son:

*Desayunos de trabajo informativos. En pequefios grupos de tres
periodistas se realizardn desayunos de trabajo para dar a conocer a los
periodistas de los medios objetivo la existencia y novedades de iDoc.
*Eventos. De forma paralela a los eventos a los que acuda iDoc (ver
anexo lll) asi como el road show a nivel nacional se enviara a los Medios
provinciales su correspondiente nota de prensa.

*Envio de notas de prensa.

*Ruedas de prensa periddicas. Coincidiendo con el comienzo de cada
una de las lineas de negocio se desarrollaran ruedas de prensa
convocando a los Medios de comunicacion. Se les proporcionara un
presskit que contenga una completa nota de prensa asi como un buen
regalo, aun por determinar como incentivo.

Para poder desarrollar estas acciones es necesario conocer los medios
nacionales genéricos y especificos relacionados con nuestras lineas de
negocio. Como medios especificos destacar los de salud y los de
software y videojuegos.

A continuacion exponemos los medios objeto de interés de iDoc.

MEDICINA

EL FARMACEUTICO/SIETE DIAS

ACOFAR El Periodico de la Farnacia MEDICOS Deleg. Madrid
AMB PRESS FARMACEUTICOS SANIFAX
. - EL FARMACEUTICO/SIETE DIAS

AULA FARMACEUTICA FARMESPANA MEDICOS Deleg. Madrid
INDUSTRIA FARMACEUTICA ’

CANAL DE FARMACIA INV. Y TECNOLOGIA / EA;E?ggﬂé\g;ng%%?ETE DIAS
INGENIERIA QUIMICA g. Maar!

CANAL SALUD MADRID MEDICO BIOMEDICA

CONSEJOS DE TU MEDICINA FAMILIAR Y

FARMACEUTICO COMUNITARIA EL MEDICO INTERACTIVO
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MEDICINA (CONTINUACION)
CORREO FARMACEUTICO

DIARIO MEDICO
FARMAVENTAS
Ondasalud.com
JANO

Gaceta Sanitaria

FARMACIA PROFESIONAL

(Madrid)

Offarm y Farmacia profesional

(DOYMA)

NOTICIAS MEDICAS
EL GLOBAL
GACETA MEDICA

Grupo Aran
Medicina TV Madrid
NetDoctor.com
NOTAS DE SALUD
PREVENIR
PREVENIR

REVISTA MEDICA

SANIMARKET

SENDA SENIOR
TUSALUD.COM
Entorno Social

DIETETICA Y SALUD
DINERO Y SALUD
DINERO Y SALUD
DISCOVERY SALUD
DRUG FARMA

DIARIO FARMACEUTICO

VADEMECUM INTERNACIONAL
www.vademecum.es

PM FARMA DIGITAL

PRSALUD

WEBS DE SALUD

ESPALDA.ORG

CONSULTA DIETETICA.COM MEDUELELACABEZA.COM

VIATUSALUD.COM

LAALERGIA.COM

DENTAID.COM

OCULARWEB.COM
LAPIEL.COM
CADENA SER

SUPLEMENTOS DE SALUD

EL PAIS SEMANAL Salud y Belle ABC Muijer de hoy (sabado)

El mundo OK SALUD
El Mundo Magazine

ABC Salud

La Razén A TU SALUD

La Vanguardia Magazine
El Periédico Dominical, suplemento

Expansion FUERA DE SERIE

MEDIOS TECNICOS (SOFTWARE Y VIDEOQJUEGOS)

Computerworld
Computing

eWeek
ComunicacionesWorld
Redes&Telecom
Comunicaciones Hoy
Comunicaciones Hoy
Contact Center

TCN

Channel Partner
DealerWorld
DealerWorld

PVD

SIC

eSecurity
RedSeguridad
Auditoria y Seguridad
BIT

Canal.net
Pymes (TAI)

Actualidad Tecnolégica

Ariadna
Ciberpais
Byte

Byte

Canal Digital
PCWorld

IP

Data.ti

Global Communications

Distribucion Actualidad
Newsbook

Telefonia y Comunicaciones
Movilfonia

PCToday

Stuff

Electronoticias

PCPlus

Informatica y Salud
Electromarket

BoleTIC

Sociedad de la Informacién
Tramite Parlamentario
Connect

Dossier Empresarial
Computer Hoy

Telecomunicaciones (FECEMINAETIC (e&tic)

Windows TI
Cibersur
Computerldea

PCActual
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AGENCIAS

Europa Press Servimedia Reuters

Europa Press TV Agencia Alemana de Noticias

Efe Colpisa

GENERALES

ABC EL PAIS La Vanguardia
EL MUNDO EL PERIODICO

El Pais La Razdén Economia, empresa y consumo
GRATUITOS

Qué ADN

Metro 20minutos

TELEVISIONES

INTERECONOMIA TV Europa Press TV Telemadrid
Antena 3 TV La2 TVE

CNN+ La sexta Popular TV
Cuatro Localia TV Madrid

EFE TV Tele 5

RADIOS

Cadena Cope Punto Radio Radio Nacional 1
Cadena Ser Intercontinental Radio Intereconomia
Onda Cero TOP Radio

Onda Madrid Com Radio
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Asociaciones

iDoc hard un gran esfuerzo en pertenecer a asociaciones de
Telemedicina, geriatria, sanidad en general, entretenimiento electrénico y
tecnologias de la informacién.

Mencionaremos algunas de ellas:
ATA (American Telemedicine Association)

La American Telemedicine Association es la asociacién lider en la
promocién de recursos en el cuidado médico para clientes profesionales
que usan la via de las tecnologias de la telecomunicacion.

American Telemedicine Association

1100 Connecticut Avenue, NW, Suite 540 Washington, DC 20036
Phone:202.223.3333

Fax: 202.223.2787

E-mail: info@americantelemed.org

CATAI (Centro y Cursos de Alta Tecnologia y Analisis de Imagen)

Asociacion sin animo de lucro, cuya actividad cientifica y humanitaria
esta relacionada con:

*Analisis de Imagen

Estadistica de la Imagen

*Transmision a Distancia de Imagenes de Alta Resolucién
*Videoconsultorias

*Videoconferencias

*Telecuantificaciéon

Dispositivos Multimedia

*Y finalmente, aplicaciones de la Telemedicina en el mundo real entre
otras actividades.

Contacto:

Universidad de La Laguna 38071 .

E-mail : catai@teide.net - Tel +34 922 642015
http://www.atmeda.org

ATSP (Association of Telemedicine Service Providers)

Contacto

Association of Telehealth Service Providers

4702 SW Scholls Ferry Road #400

Portland, Oregon 97225-2008 USA

Email admin@atsp.org - Tel 503.922.0988

http://www.atsp.org 9
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International Society for Telemedicine

ISfTeH existe con el fin de facilitar la expansién del conocimiento y
experiencia en Telemedicina y eSalud y para proveer acceso a expertos
reconocidos en la materia a nivel mundial.

Oficina de registro:

International Society for Telemedicine & eHealth (ISfTeH)
St. Urbangasse 2

8001 Zurich

Switzerland

http://www.isft.org

SEMERGEN (Sociedad Espanola de Médicos de Atencidén Primaria )

La Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria - SEMERGEN,
esta constituida como una Sociedad cientifica, profesional y
reivindicativa que tiene por objeto fundamental la promocién de la
Medicina General/de Familia, colaborando en la mejora de la asistencia
a la poblacion; perfeccionando la competencia profesional de los
Médicos dedicados a la misma, fomentando la investigacion,
desarrollando la formacion continuada y defendiendo los intereses
éticos, profesionales y laborales de sus socios con arreglo a la
legislacién vigente y a los principios éticos.

Contacto:

c/ Narvaez, 15 12 |Izda
28009 - Madrid

Tfno: 91 500 21 71
http://www.semergen.es

Instituto de Bioética y Humanidades Médicas

Obijetivos:

*Desarrollar el pensamiento, reflexiones y conceptos de la bioética
aplicada a la medicina clinica y, en particular, al ambito de la Atencién
Primaria (A. P.).

*Desarrollar las facetas humanisticas al igual que los valores éticos y
profesionales de la practica médica.

*Detectar las carencias y las fortalezas e implementar las medidas
necesarias para conseguir los objetivos propuestos.

Intercambio de ideas

Facilitar la comunicacién entre las personas e instituciones interesadas
e implicadas en proyectos de otras caracteristicas.
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UNESPA

Sus funciones son representar, gestionar y defender los intereses

profesionales, econdmicos y sociales comunes a las entidades asociadas

ante toda clase de personas, organismo, organizaciones publicas o
privadas, nacionales e internacionales.

También ostenta la representacién de los intereses colectivos de los
asociados en materia laboral asi como tiene entre sus funciones la de
prestar servicios de valor anadido a los asociados, colaborar con las
instituciones en aquellos asuntos que afecten al seguro y, en general,
desarrollar cualquier funciéon que sea necesaria para la defensa de los
intereses del sector asegurador.

Contacto:

C/ Nunez de Balboa, 101
28006 - Madrid

TIf: 917451530
http://www.unespa.es

Entertainment Software Association

Asociacion de creadores de software de videojuegos para consolas,
ordenadores personales o internet.

La ESA ofrece un rango de servicios para los creadores de software de
entretenimiento interactivo incluyendo un programa global anti-pirateria,
investigacién de negocio y mercado, relaciones gubernamentales y
esfuerzos para la proteccion de la propiedad intelectual.

Contacto:

575 7th Street, NW
Suite 300

Washington, DC 20004
http://www.theesa.com/
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Bloggers (*)

Dentro del equipo comercial definido en el plan de RRHH los bloggers
tendran como objetivo familiarizarse con todas las paginas WEB
relacionadas con:

*Seguridad Social

*Aseguradoras Médicas

*Sanidad

*Telemedicina

*Videojuegos

El objetivo sera concienciar a sus grupos de interés de los beneficios que
proporcionan los servicios de iDoc.

Los objetivos de los bloggers seran:

*Generar articulos de opinion que atraigan a los dependientes, los
asegurados médicos y los usuarios de videojuegos

*Generar debates de interés

*Resolver dudas

*Aumentar visitas a la pagina WEB

Incentivar a los “navegantes” a acudir a los eventos y visitar el stand de
iDoc

*Informar de las rutas que realizaran los autobuses en el road show.

Promociones especiales

Existen dos promociones especiales una para Isurance iDoc y la otra
para Wii Doc.

*Wii Doc regalara dos consultas medicas al adquirir el periférico junto con
el videojuego. Posteriores consultas se abonaran aparte.

*Insurance iDoc regalara la plataforma siempre que se firme un contrato
de permanencia de 24 meses. El servicio se abonarda mensualmente a
través de la prima con su aseguradora médica privada.

Road Shows

Se realizaran road shows en las provincias clasificadas como TIER 1 en
el apartado 2.1. Dichos road shows consistiran en autobuses
serigrafiados con el logotipo de iDoc Social.

El personal necesario serd una azafata, un médico y un comercial. El
autobus errante se posicionara en la zona centro de las provincias de las
CCAA y su interior estara acondicionado de manera que los transeuntes
puedan entrar y familiarizarse con los servicios que iDoc ofrece.

82



5.4 Precio

83



5.4. Precio

5.4 Precio

Esta parte del plan de marketing establecera el precio que por un lado
abonara el cliente final y el precio al cual el distribuidor adquiere nuestro
producto/servicio. Es decir a lo largo de todo el documento hablaremos
de precio distribuidor y precio cliente final.

5.4.1 Precio iDoc social

¢ Cuanto cuesta brindar una atenciéon adecuada a los dependientes
en Espaha?

Se estima que los cuidados béasicos requeridos de media para cuidar a
una persona mayor de 65 anos en nuestro pais ascienden 10.000 euros
anuales.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en la actualidad
viven en Espana casi tres millones y medio personas discapacitadas o
con alguna dependencia. De ellas, dos millones -dos tercios del total-
son mayores de 65 afnos. Los datos se desprenden del estudio titulado
'Longevidad y dependencia en Espafna: consecuencias sociales y
econdmicas'. En el informe, los especialistas abordaron el fenémeno de
la dependencia en sus distintos grados y calcularon las consecuencias
econdémicas que estas situaciones implican cuando estan asociadas a la
vejez. Estos investigadores realizaron una estimacién de cuanto dinero
necesita invertir un anciano dependiente para su correcta atencion. Y
para realizar esta valoracién, tuvieron en cuenta dos factores: los afos
que se espera que la persona viva con cada grado de discapacidad y los
cuidados necesarios correspondientes para cada uno de estos niveles,
con el coste que eso implica. Este calculo dependera a su vez del tiempo
en que sea necesario mantener este tipo de asistencia, ya que una
mayor duracién de la demanda de servicios implicara también un mayor
costo.

Esperanza de vida y cuidados de larga duracién

El estudio sostiene que en los hombres de 65 afos la esperanza de vida
supera los 16 anos, de manera que sus vidas se prolongan -de media-
hacia los 81 afos. De esos 16 afnos, el 29% trascurrira en situacion de
dependencia. Por lo tanto, al superar los 80 afos se produce un punto
de inflexion en el que la proporcion de afios activos o sin dificultades
disminuye considerablemente.

Para las mujeres las cifras son distintas. A los 65 afos su expectativa de
vida es mayor a las dos décadas. De este periodo, el 38% transcurrira
en estado de discapacidad. De este modo, se concluye que las mujeres
viven mas anos que los hombres, pero en peores condiciones. Y otra
diferencia: el punto de inflexion femenino llega antes, a los 76.
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Para calcular la inversibn en el cuidado de estas personas, los
investigadores establecieron una modalidad de cuidados mixta, que combina
la atencién brindada en el domicilio de la persona, con cuidados en centros
de dia y en centros residenciales de acuerdo al grado de discapacidad. De
este modo, se considera que una persona con dependencia moderada
precisa tres horas diarias de atencidon domiciliaria para realizar sus
actividades basicas, con un coste anual de 9.000 euros. Por lo tanto, un
individuo con discapacidad severa necesitard asistir a un centro de dia,
ademas de recibir durante una hora diaria atencién en su vivienda.

Estas prestaciones, por ano, tienen un valor de 8.000 euros de media. No
menos importante es el ultimo capitulo, donde se revela que ante un cuadro
de discapacidad total, se requiere que el paciente sea internado en una
residencia especializada, cuyo coste asciende a casi 13.000 euros por afo.
De esta manera, el coste medio anual es de 10.000 euros.

ATENCION CENTRO CENTRO COSTE

DOMICILIO DE DIA ESPECIAL ESTIMADO
DEPENDENCIA MODERADA X 9.000 €
DEPENDENCIA SEVERA X X 8.000 €
DEPENDENCIA TOTAL X 13.000 €
CUIDADO MIXTO MEDIO 10.000 €

Fuente: Elaboracion propia

Los especialistas han realizado una proyeccién para el afio 2010 sobre
cuanto costaran los cuidados de larga duracion -desde la edad de inicio de
la dependencia hasta el fallecimiento-. La estimacion se concreta asi: para
los hombres, el coste individual medio esperado de la atencion -a partir de
los 65 anos- ascenderia 57.000 euros aproximadamente. Mientras que para
las mujeres -como su esperanza de vida es mayor- seria de 85.000 euros.
En cambio, si se consideran los cuidados desde los 85 afos hasta el
fallecimiento, el coste esperado seria de 32.000 euros para los hombres y
57.000 euros para las mujeres.

¢Cuanto le cuesta al Estado proporcionar los servicios de iDoc social?

iDoc pone a disposicion de la Administracion Publica la plataforma iDoc a
precio de coste (111,37€), de manera que periédicamente se cobrara al
Estado el importe de los servicios proporcionados.

Los servicios de Telemedicina que proporciona iDoc seran abonados por la
Administracién Publica de forma mensual y tendran un importe medio de
600 € anuales. Este importe supone el 6 % de los costes medios actuales
de un dependiente en Espafa y permitira reducir de forma drastica los
costes en el corto plazo, tal y como hemos demostrado en anteriores
apartados.




5.4. Precio

5.4.2 Precio Insurance iDoc

En la actualidad mas de nueve millones de esparoles tienen contratado
un seguro de salud privado. A cierre de 2005, el volumen de primas
invertidas en seguros privados alcanzaba los 4.484 millones de euros, un
9,4 % mas que en 2004, segun datos provisionales de ICEA
(Investigacién Cooperativa entre Entidades Aseguradoras). En estos
momentos y ante la gran especializacion de las polizas, practicamente
cualquier persona puede tener un seguro de salud privado, dado que sus
precios no son excesivamente altos. No obstante, todavia el perfil de
cliente del seguro de salud es el de una persona de poder adquisitivo
medio alto. Josep Santacreu, consejero delegado de DKV Seguros,
afirma que el perfil del cliente medio suele ser el de un varon, de una
media de edad de 51 afos y un nivel socio-econémico medio-alto.

Los precios del seguro médico privado en Espana

La posibilidad de crear productos muy especializados hace que sea
dificil comparar precios entre unas aseguradoras y otras. En general,
cada compafia aplica unas politicas de precios similares, pero nunca
iguales. En cualquier caso, conviene valorar nuestras necesidades para
ver qué poliza nos conviene mas. Los precios se calculan en funcién de
tres criterios basicos: la edad, el sexo del asegurado y la provincia en la
que reside.

En cuanto a la edad, las pdlizas de la mujer suelen ser mas caras que
las del hombre en edad fértil. “Esto es asi porque las mujeres suelen
requerir mas servicios y atenciones cuando estan embarazadas”, afirma
Santacreu, de DKV Seguros. No obstante, Sergio Salamanca, de ICEA,
asegura que “en edades mas avanzadas, sobre todo a partir de los 60
anos, suele ocurrir al contrario. A partir de esta edad, los seguros para el
hombre son mas caros porque suelen requerir mas cuidados. Entre una
poliza para un joven de 25 anos y la de un mayor de 62 puede haber una
diferencia de mas de 60 euros”.

También la provincia en la que reside el asegurado es a veces un factor
que influye a la hora de calcular el precio de la pdliza. “Esto ocurre
porque los servicios sanitarios, de personal y tecnoldgicos, no cuestan lo
mismo en todas las provincias”, afirman desde DKV Seguros.
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El coste laboral de los profesionales varia de unas regiones a otras, al
igual que el acceso a tecnologias. En determinadas provincias se
dispone de muchos mas medios tecnolégicos, por lo que puede ser
mas barato ofrecer ciertas coberturas que en otras regiones donde
pueda existir un numero limitado de equipos o aparatos de diagnéstico.
Por ejemplo, en Asisa no hacen distincion entre sexo en su producto
Asisa Salud (con amplias coberturas, es decir, cuesta igual una péliza
para mujer y varén. Sin embargo, aplican precios distintos entre
provincias como Alicante, Baleares y Barcelona, Madrid, La Corufa,
Ledn, etc.

Para comprobar cuanto cuesta un seguro de salud hemos tomado
varios de los productos modelo y mas contratados de algunas de las
principales compafias aseguradoras espanolas (por facturacion):
Adeslas (seguro Adeslas Completa), Sanitas (seguro Sanitas Multi) y
Asisa (seguro Asisa Salud). Los precios son los siguientes:

Para una poliza de salud completa para una persona de 25 afnos, mujer
o varén, las tarifas mensuales en euros son las siguientes:

ZAMORA MADRID ALAVA
ASEGURADORA HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
ADESLAS 44,69 € 57,86 € 44,69 € 57,86 € 44,69 € 57,86 €
SANITAS 45,02 € 60,91 € 45,33 € 61,26 € 46,45 € 62,35 €
ASISA 49,07 € 49,07 € 49,07 € 49,07 € 49,07 € 49,07 €

Para una mujer y un hombre de 40 afnos, los precios mensuales de la
pdliza serian los siguientes:

ZAMORA MADRID ALAVA
ASEGURADORA HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
ADESLAS 44,69 € 57,86 € 44,69 € 57,86 € 44,69 € 57,86 €
SANITAS 45,02 € 60,91 € 45,33 € 61,26 € 46,45 € 62,35 €
ASISA 49,07 € 49,07 € 49,07 € 49,07 € 49,07 € 49,00 €

Una mujer y un hombre de 62 afios de edad tendrian que pagar las
siguientes cantidades:

ZAMORA MADRID ALAVA
ASEGURADORA HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
ADESLAS 107,75 € 102,99 € 107,75 € 102,99 € 107,75 € 102,99 €
SANITAS 112,90 € 105,48 € 113,56 € 106,11 € 117,10 € 110,77 €

ASISA 93,22 € 93,22 € 93,22 € 93,22 € 93,22 € 93,22 €



5.4. Precio

Es por ello que estimamos que el seguro medio de una persona entre
40 y 80 anos es de 80 € al mes. A dicha prima media las aseguradoras
tendran que anadir el importe de Insurance iDoc en caso de que el
cliente requiera nuestros servicios.

Los clientes de Insurance iDoc recibiran la plataforma de forma gratuita,
para lo cual tendrdn que firmar un compromiso de permanencia de 24
meses. En caso de que incumplan el contrato tendran que abonar la
plataforma a su aseguradora médica que tiene un importe de 128 €
(IVA no incluido).

Por la prestacién de servicios las aseguradores fijaran un precio para
cliente final de 15 € mensuales, de forma que la prima media se vea
incrementada en aproximadamente un 17%.

X.3.3 Precio Wii Doc

Los clientes finales de Wii Doc tendran la oportunidad de adquirir la
plataforma como periférico y videojuego de la consola Wii y por otro
lado cupones de 10 consultas médicas.

Se negociara un coste con cada uno de los distribuidores nacionales (El
Corte Inglés, Carrefour, Mediamarkt, etc.)

Wii Doc (plataforma y videojuego) se comercializa con un precio de 155
€ (IVA no incluido). En cuanto al precio de las consultas sera de 5 € por
consulta, de forma que el bono de 10 consultas podra ser adquirido por
50 € (IVA no incluido).
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6.1 Plan de Operaciones
Organigrama de la empresa
Con el fin de cumplir el exigente reto de eficiencia planteado por iDoc, la

estructura de la empresa estara basada en los principios de flexibilidad y
excelencia técnica con el minimo de niveles jerarquicos.

Direccién de Ingenieria Direccién Médica Direccion Comercial

Servicio Médico

) AHE A& \ A

Sistema Nacional de Salud /
Clinicas Privadas

selo
peinbasy

=
o
=
=
@
=
(=

Fabrica

Organigrama de iDoc

La organizacion se estructura desde un director general (Chief Executive
Officer) del que penden tres lineas gerenciales: Direccion de Ingenieria (Chief
Engineer), servicio médico (Chief Doctor) y Direccion Comercial (Chief
Comercial Officer).

Direccion de Ingenieria

La direccién de Ingenieria es la responsable técnica de los distintos productos
de iDoc, de la administracién del sistema experto y de las relaciones con los
distintos proveedores (desde el fabricante de los productos iDoc hasta el
operador de ambulancias o el proveedor de telefonia).

Esta compuesto por tres departamentos orientados a dar respuesta a las tres
tareas descritas: IT (Information Technology), R&D (Research &
Development) y Gestion de Proveedores (Purchasing). ElI motivo de la
designacion en inglés de los distintos departamentos es el de facilitar a los
proveedores extranjeros el entendimiento de la estructura organizativa.

90



6.1 Plan de Operaciones

El maximo responsable es el Ingeniero Jefe (Chief Engineer) situado en el
nivel gerencial de la compania.

Research & Development (R&D)

Este departamento es el encargado de definir las caracteristicas técnicas de
los dispositivos iDoc, como por ejemplo:

« Parametros a medir en el usuario

« Tecnologia empleada para medirlos
* Interface de manejo

«  Ergonomia

* Dimensiones y materiales

« Disefo

Asi mismo es responsable de la Ingenieria de Desarrollo, cuyo entregable
final es el set de documentacion necesario para la fabricacién del mismo.

Como responsable de la documentacion de Disefo sera, junto a Purchasing,
el interlocutor técnico en las relaciones con el fabricante de los dispositivos.

Finalmente, el departamento se encargard de las actividades de
benchmarking relacionadas con el sector de los dispositivos médicos de
diagnéstico con el objetivo de mantener a iDoc en la vanguardia tecnoldgica.

Para cubrir todas las actividades atribuidas, Research & Development contara
con los siguientes recursos:

«  Equipo de Ingenieria, compuesto por
* Ingeniero Electronico
» Ingeniero de Telecomunicaciones
* Ingeniero Informatico
» Disefiador Industrial

« Meédicos senior del servicio médico asignados a tiempo parcial
para colaborar en la definicibn de las caracteristicas técnicas
(definicion de parametros a medir en el usuario)

»  Subcontrataciéon para las actividades de Ingenieria de Desarrollo.
Existen compafias que ofrecen servicios de ingenieria en el
sector. La estructura de subcontrataciébn estaria basada en
paquetes de trabajo cerrados tipo SoW (Statement of Work).
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Las instalaciones disponibles seran:

« Oficina técnica. Dimensionada para el equipo de ingenieros y con
provisién para una futura expansién, que podra ser utilizada hasta
ese momento por los proveedores tecnologicos subcontratados.
Posteriormente, dichas empresas realizaran sus actividades de
Disefo en sus propias instalaciones.

« Laboratorio de ensayos. Se contara con un pequefio laboratorio
para realizar test de probetas y de productos terminados. Las
principales dotaciones de que contara el mismo son:

« 2 Osciloscopios

« 2 Bancos de ensayo de probetas

» Material de medida (polimetros, dinamémetros, etc.)

* Material y herramientas para la fabricacidn de probetas
(cableado, microprocesadores, soldadores, etc.)

Information Technology

El departamento de IT sera el encargado de la administracion del sistema
experto de gestion de diagnésticos. Dicho software sera comprado a un
proveedor externo y adaptado a las necesidades de la compania.

Como en el caso anterior, el departamento médico colaborara en la definicién
de las caracteristicas del sistema y, junto a Purchasing, sera el responsable
técnico de las relaciones con el proveedor del sistema.

Las personas que compondran el departamento son:

* Ingeniero informéatico
* Ayudante (Becario)

Purchasing

El departamento de Purchasing sera el responsable de la gestion integral de
proveedores.

En las relaciones con el proveedor de los dispositivos y del software, contara
con el respado técnico de R&D vy IT respectivamente.
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Servicio Médico

El Servicio Médico podria definirse como el alma de iDoc ya que es donde
reside el verdadero know-how de la compafiia. La gerencia es responsable de
la gestidén de pacientes. Las principales actividades son:

Seguimiento on time de los diagndsticos emitidos por los
dispositivos.

Analisis y gestion de las incidencias (diagnésticos negativos).
Gestién de ambulancias y contacto con los hospitales.

Calibracién y actualizacién del sistema de software de diagnéstico.
Colaboracion en el desarrollo de los dispositivos iDoc.

La gerencia estara dirigida por el médico jefe (chief doctor). Su perfil debera
aunar conocimientos médicos, experiencia en el gestion y tendencias del
mercado de la sanidad.

El éxito de la gerencia y, por tanto, de la compania consistira en el
cumplimiento de dos factores clave:

Eficiencia en la gestion de incidencias
Conocimiento del mercado de la sanidad, de sus clientes y sus
tendencias.
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Para el cumplimiento de lo primero, es imprescindible dimensionar
adecuadamente el nimero de médicos que atenderan las incidencias. Dichas
incidencias se han clasificado como sigue:

Sin incidencia: Los parametros del analisis realizado por iDoc estan
en el umbral de normalidad y el paciente se encuentra bien. No
requerird intervencion humana.

Incidencia leve: Los pardmetros son correctos pero la persona no se
encuentra bien. iDoc se pondra en contacto con él.

Incidencia media: Los parametros se desvian de la normalidad. iDoc
se pondra en contacto inmediatamente con el paciente. Durante
el analisis de la situacion puede escalarse a grave.

Incidencia grave: Los parametros se desvian de manera drastica de
la normalidad o se ha escalado una incidencia media. Los
mejores profesionales de iDoc la atenderan de inmediato y se
tomaran acciones adicionales para desplazar al paciente en el
menor tiempo posible a un centro de atencién médica.

Para atender las incidencias, se han definido tres perfiles:

+ Enfermeras para atender las incidencias mas leves
* Médicos junior para atender incidencias medias y tomar las primeras

medidas en las graves
» Médicos senior para la resolucion de las incidencias graves.

El tiempo de resolucién de las incidencias se estimado teniendo en cuenta

tres escenarios (menor tiempo de resolucion — mas favorable, mayor tiempo —
menos favorable).

“Tipo de g Perfil
incidencia empleado

Sin incidencia 0 min 0 min 0 min E%%rrrt]g
Incidencia 5 min 7 min 10 min Enfermera
leve
Incidencia 7 min 10 min 13 min Médico Junior
media
7 min 10 min 13 min Médico Junior
Incidencia
grave
7 min 10 min 13 min Médico Senior

Fuente: Elaboracion propia

94



6.1. Plan de Operaciones

De igual manera, se ha estimado el porcentaje de cada tipo de incidencias
para tres escenarios.

s @ | @] ©
incidencia

Sin incidencia 84% 76% 60%
Incidencia o o o
leve 10% 15% 25%
Incidencia o o o
media 4% 6% 10%
Incidencia 20, 39 59,
grave

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, es necesario contemplar la distribucion de demanda (analisis de
los clientes) a lo largo de la jornada. Basado en datos del sistema publico de
salud, se ha estimado que el 40% de los usuarios se someteran al diagndstico

de iDoc al levantarse, o ) — .
. . Distribucion horaria de realizacion de diagnéstico de
produciéndose un segundo pPiCO  ipee

en las horas posteriores a la

comida. 33%

Con estos datos, el servicio 40% m7-10 horas
médico se estructurara en 2 0010 - 15 horas
turnos de 8 horas. 015 - 22 horas
* 12 turno: 7 — 15 horas 27%

e 22 turno: 15 — 22 horas Fuente: Elaboracion propia

Asi mismo, para garantizar la atencién las 24h se dispondra de un retén de
guardia para cubrir la noche (23 — 7 horas).

Con todos estos datos se ha realizado un analisis de capacidad operativa,
obteniéndose los siguientes ratios de empleados/1000 pacientes.

N¢ empleados. g
x1000
pacientes
1,04 2,19 5,21

Enfermeras ; ; )
Médico Junior 0,88 1,88 4,06
Médico Senior 0,29 0,63 1,35

Fuente: Elaboracion propia



6.1. Plan de Operaciones

A modo de ejemplo, la distribucién de personal por turnos para atender a
50.000 clientes quedaria, para cada uno de los escenarios:

Distribucion de Personal dimensionada para 50.000

clientes
180 169
160 | Turno de mafiana Turno de Tarde
7-15 horas 132 15 - 23 horas

140 -
120 -
100 -
80 -
60
40

Empleados

E. favorable E Desfavorable E. favorable E. Desfavorable

Reté i h ) .
eten de guardia (turno de noche) W Enfermeras [ Médicos Junior [l Médicos Senior

» 7 Enfermeras

>0 AEtltEs Al Fuente: Elaboracion propia a partir de simulacion para 50.000

+ 2 Médicos Senior pacientes

Una vez dimensionada la capacidad operativa, es necesario realizar un
andlisis dinamico para garantizar que la respuesta de iDoc es la adecuada al
nivel de responsabilidad de la actividad.

Como servicio de atencion, el parametro clave a evaluar es el tiempo
necesario para resolver una incidencia. El principal reto al que se enfrenta
iDoc en relacion a la gestion de operaciones es el de ser capaz de absorber
una distribucién de demanda incierta, inestable y con fuertes picos (12 hora de
la manana y primeras horas de la tarde).

Con el fin de testar la robustez operativa de iDoc se han realizado una serie
simulaciones basadas en una distribucién estimada de demanda fuertemente
concentrada en los dos puntos clave anteriormente comentados.

Sobre una masa de 50.000 pacientes, la distribucién de probabilidad utilizada
para analizar el performance del servicio médico y la resolucion de incidencias
es la siguiente:

6 4 5 6 7 5 4 4 4 4 4 3

[%] 13 14 8 8

Fuente: Elaboracion propia a partir de simulacion para 50.000 pacientes
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Para dar respuesta a la exigente curva de demanda simulada, se han tomado
las siguientes medidas adicionales:
Curvas de demanda de pacientes y

» Dimensionamiento del turno de : )
capacidad operativa

noche: 10% de la capacidad del

turno de manana. Pacientes con incidencia leve
« Extension del turno de noche 1400 1
en +4h hasta la 10 de la mafnana 1200 1
para dar respuesta al pico de las 1222 ]
primeras horas. |

600
Distribucion ~ del d i
. |:°,tr| ucion e _turno e 200 | | I I I I I I I
manana: El 80% disponen de o SRR N l

jornada continua (7-15h) y el 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
20% de jornada partida para dar Hora
respuesta al pico de las primeras
horas de la tarde.

Pacientes

I Leves Totales Leves. Hora siguiente Leves atendidos

Pacientes con incidencia Moderada
Con estos datos se ha

parametrizado la  simulacion, 600 -
obteniéndose las gréficas 500 |
adjuntas. Se ha representado,
clasificado por tipologia, el
nuamero de incidencias por hora,
las respondidas de manera
inmediata y a aquellas que, por

exceso de demanda, deben Us
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
quedar en cola.

Hora

400 +

300

Pacientes

200

E| primer dato obtenido de |a I Medios totales Medios. H.siguiente Medios atendidos
simulacion es que el tiempo de ) o )

espera nunca supera los 60 Pacientes con incidencia Grave
minutos, incluso para las 300 -
incidencias leves. Asi mismo, se o5 |
observa que so6lo se producen
esperas en las primeras horas de 15 |

la manana, quedando el servicio o0 I

estabilizado a las 12 de la ]

mafiana. Respecto a las 501 I I I

mafana. N Hinn

incidencias moderadas y graves ‘ ‘

. . , ., . 78910111213141516171819202122
iDoc garantizara la atencidon sin Hora

esperas transfiriendo aquellas

que excedan su CapaCidad mmmm Graves totaleﬁ Qraws. H.'siguier'ne ”Graves atendidos
. . .. Fuente: Elaboracion propia a partir de simulacion para 50.000

instantanea a  servicios de  pacientes

urgencia publicos 112 y privados.

200 -

Pacientes
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Por otra parte, se observa la flexibilidad con que iDoc es capaz de adaptar su
capacidad operativa a la demanda, ya que s6lo en el intervalo entre las 21 y
22 horas se dispone de capacidad ociosa, permitiendo obtener altos ratios de
eficiencia operativa.

La primera conclusién obtenida, mas alla de los esperanzadores resultados
de la simulacién, es que iDoc dispone de herramientas suficientemente
potentes para adaptarse a la estacionalidad diaria de la demanda optimizando
el binomio calidad de servicio — eficiencia operativa.

Por otra parte, queda demostrado que el modelo operativo es altamente
sensible a la distribucién de demanda, por lo que la estimacion de la misma
se convierte en una variable clave para el éxito de negocio. Para ello, la
direccion operativa de iDoc ha tomado las siguientes medidas:

* Implementar en el software de gestion de incidencias una
funcionalidad que permita registrar en una base de datos la
distribucién de demanda diaria que sirva de base de partida para la
estimacién de la misma del dia siguiente.

» Analizar los historiales clinicos de los pacientes para determinar la
hora Optima del analisis dependiendo de la dolencia y
comunicarsela de manera insistente tratando de generar habito.

» Realizar una campana de ensayos operativos previa a la puesta en
marcha de la actividad para disponer desde el primer dia de una
estimacion fiel. En la campafna también se simularan situaciones
excepcionales, protocolos de actuacién ante colapsos de los
sistemas, etc.

Direccion comercial y Marketing
La direccion comercial cubre las siguientes funciones:
*  Gestién de cuentas de clientes
+  Marketing
* Seguimiento Agencia de Comunicacién y Eventos
Para cubrir la gestion de cuentas esta dividida en tres departamentos
dependiendo del tipo de cliente mientras que la gestion de marketing es

responsabilidad de un departamento especifico.

Estéa dirigida por un CCO (Chief comercial officer) que hard las funciones de
director comercial, integrando la gestiéon de ventas y marketing.

Debido a que, al menos inicialmente, los clientes de iDoc seran esparnoles, la
estructura organizativa ha sido definida en castellano.
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Debido a las notables diferencias entre los clientes de las diferentes lineas de
negocio de iDoc se ha decidido establecer departamentos diferenciados para
conseguir un mayor grado de especializacién y seran coordinados por el
director comercial

Las labores de los mismos seran, basicamente dos:

« Informacién a potenciales clientes o distribuidores.
«  Obtencién de nuevos clientes/distribuidores.
e Gestion de los contratos obtenidos.

La primera de ellas sera fundamentalmente una labor comercial personalizada
a cada tipo de cliente, mientras que la segunda sera la de actuar como focal
point para el cliente y realizar todas las actividades propias de la gestién de
contratos.

En una primera fase el foco fundamental de iDoc estard puesto en la
obtencién de nuevos clientes, por lo que el perfil de las personas que
compongan cada uno de los departamentos sera, eminentemente, comercial.
No obstante, conforme aumente el nimero de contratos, sera necesario
reforzarlos con personas con competencias dirigidas a la gestion.

iDoc Social

La naturaleza de este cliente exigir4 una gestion dirigida principalmente hacia
las actividades de lobby y un elevado gasto en incentivos y representacion.

Para llevarlo a cabo se necesitara una persona con habilidades comerciales
pero, principalmente, una amplia agenda de contactos.

Insurance iDoc

En este caso, las habilidades negociadoras y el conocimiento del sector seran
un factor clave en la captacion de clientes.

Por ello, la persona encargada de esta actividad debera poseer una amplia
experiencia en el sector.

Wii Doc

La linea de negocio mas diferente de iDoc requerira de una gestién
absolutamente distinta a las anteriores.

En primer lugar, en este caso iDoc se enfrentara sin intermediarios con el
sector del gran consumo, por lo que requerira un fuerte apoyo por parte del
departamento de marketing. Segundo, serd necesario poseer experiencia en
el sector del entretenimiento doméstico y del videojuego.



6.1. Plan de Operaciones

Marketing

El departamento de marketing tendra encomendadas tres actividades clave
para el funcionamiento de iDoc:

» Inteligencia de marketing: Conocimiento del paciente
»  Soporte promocional a las lineas de iDoc
«  Gestion del marketing mix de Wii Doc

La inteligencia de marketing comprende todas las actividades enfocadas al
conocimiento del cliente. Sera particularmente importante para la linea de
aseguradoras privadas para identificar y actuar sobre las razones que pueden
mover al cliente potencial a contratar el servicio.

Estas actividades estaran dirigidas por un experto de marketing pero, al igual
que en el desarrollo del dispositivo, sera fundamental el apoyo del servicio
médico.

El soporte promocional a lineas de iDoc consistira en el desarrollo de las
actividades promocionales dirigidas al cliente final con el objetivo de reforzar
el branding y la posicion negociadora frente a las Administraciones Publicas vy,
principalmente, frente a las aseguradoras.

Dichas actividades seran supervisadas por de un experto en publicidad y
medios y subcontratadas a agencias de comunicaciéon y eventos con el
objetivo de que iDoc se centre en su core business

Finalmente, Wii Doc como linea de negocio orientada directamente al cliente
final requerird de un soporte de marketing completo. El responsable de esta
actividad colaborara en estrecha relacién con el departamento de ventas de
Wii Doc.
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6.1. Plan de Operaciones

CONCLUSIONES DE LOS ASPECTOS OPERACIONALES DE iDoc

+ iDoc esta dividido en tres areas: Producto, Servicio Médico y Direccion
Comercial

* En el servicio médico reside el know-how diferencial de iDoc. Sera
responsable de la gestion de diagnodsticos e incidencias

« El dimensionamiento del servicio médico busca optimizar el binomio
Calidad de servicio — Eficiencia Operativa

* La estimacioén de la distribucion de demanda a lo largo del dia es un
parametro clave para gestion operativa de iDoc

* El servicio médico colaborara activamente en la definicion de las
caracteristicas técnicas de los dispositivos y en la inteligencia de
marketing

*El area de producto es la responsable del desarrollo de los
dispositivos iDoc y de la gestion integral de proveedores

* El departamento de Researh & Development llevara a cabo la Ingenieria
de Desarrollo de los dispositivos y sera el interlocutor técnico con el
proveedor

 El departamento comercial realizara las actividades de marketing y
ventas.

* El departamento de marketing sera responsable del business
inteligence y del conocimiento del cliente.

* Los departamento de ventas seran responsables de obtener nuevos
distribuidores y gestionar los contratos obtenidos.
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6.2 Plan de RRHH. Perfiles
Enfermeras

Las enfermeras seran quienes tendran el primer contacto con el usuario, y
en algunos los casos el Unico contacto del paciente.

Para este perfil no se requerira experiencia minima, pero si la titulacion.

La fluidez verbal sera uno de los aspectos a considerar para el perfil de las
enfermeras debido a que la llamada telefénica es la principal fuente de
informacion que va a guiar al médico en su toma de decisiones. En un
contexto de ansiedad y desconocimiento del comunicante, resulta
indispensable conocer la estructura de la conversacion telefénica para dar
seguridad al usuario.

Es necesaria una formacion basica en informatica que permita dominar el
sistema experto de iDoc con rapidez, asi como los principales formatos
informaticos (procesador de textos, hojas de calculo y bases de datos).

Por otro lado debera tener capacidad de mantener el control en las
situaciones conflictivas, o angustiantes por su repercusién y gravedad. La
confluencia de varias demandas asistenciales al mismo tiempo y por
ultimo, la elevada ansiedad perceptible en el comunicante, hacen que haya
una atmésfera francamente estresante que debera ser capaz de vencer.

Otras cualidades:

= Capacidad de improvisacion.
= Sentido comun.

= Empatia.

= Motivacién.

Perfil de médicos Junior

El médico junior al tener una relaciéon de ayuda mas directa con el afectado
debera tener la capacidad de solucionar temporalmente situaciones que no
tengan una respuesta inmediata debido a saturacion del sistema por lo que
se considerara la experiencia que haya tenido en urgencias, se requerira al
menos un ano de experiencia en la asistencia sanitaria.

En un ambiente laboral en el que el fonendoscopio se sustituye por el
ordenador y el ratén, es necesaria una formacién basica en informatica.
Debera dominar los principales formatos informaticos (procesador de
textos, hojas de célculo, bases de datos y presentaciones).
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Debe poseer un amplio conocimiento de la ley vigente, debido a que la
practica diaria del centro de coordinacidén se ve salpicada de situaciones
conflictivas en las que se deben tener los conceptos médico-legales
claros y actualizados. Deben ser gestionadas peticiones de movilizacion
de recursos ajenos a la red sanitaria (policia, forense, juzgado de guardia,
etc.) en situaciones accidentales extremas, asi como el abordaje correcto
de pacientes con problemas psicoldgicos, entre otras situaciones.

Asimismo son cualidades a valorar en el personal médico junior:

» Fluidez verbal.

» Capacidad resolutiva.

= Capacidad de trabajo en equipo.
= Motivacién.

Perfil de médicos Senior

El médico Senior acceso directo al afectado debera tener la capacidad de
gestionar los diferentes recursos y servicios sanitarios que requerirdn su
capacidad de liderazgo para solucionar situaciones de alarmas
rapidamente con los minimos recursos.

* Formacion en metodologia de la investigacion: El caracter planificador
(analisis de riesgos, planes asistenciales, etc.) del médico senior precisa
de una formacion sélida en aspectos como la epidemiologia, medicina
preventiva y estadistica, entre otras areas. Por otra parte, el volumen de
informacion que se genera en los centros de coordinaciéon y que, por sus
medios tecnoldgicos, se encuentran habitualmente en soporte informatico
permite al médico coordinador la investigacion sobre temas propios al
centro o bien relativos a campos como la salud publica o cualquier otra
especialidad médica. Esto a su vez puede ser usado como motivacion
para la captacion y retencidon de médicos, afadiendo recursos para la
investigacion.

= Formacion en herramientas informaticas basicas y especializada
(sistema informatico propio del centro coordinador): Tal y como se ha
comentado anteriormente, es fundamental una formacion basica en
informatica que permita dominar con flexibilidad los sistemas operativos
del sistema experto, asi como los principales formatos informaticos
(procesador de textos, hojas de calculo, bases de datos vy
presentaciones).

= Legal: al desempenar cargos de mas responsabilidad en la toma de
decisiones, los médicos Senior deberan contar con un amplio y claro
conocimiento de la normativa vigente y del cédigo ético.
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» La experiencia profesional del médico coordinador resulta de gran
importancia en su faceta de gestor de recursos. No cabe duda, sin
embargo, que también permitira un mayor grado de resolucion sin
movilizacion de recursos, pero el conocimiento que proporciona el haber
desarrollado la actividad profesional en los diferentes medios y niveles
asistenciales, avala una déptica cualificada en lo relativo al potencial
resolutivo, organizacién y funcionamiento de cada uno de ellos. En este
sentido, la situacion que ocupa el centro coordinador dentro del Sistema
Nacional de Salud y su actividad que enfoca al paciente hacia el nivel
asistencial en el que debe ser atendido segun su patologia, implica una
necesidad de conocimiento interno de ambos niveles, especializada vy
primaria. Lo mismo cabria afirmar respecto a los recursos propios del
sistema de emergencias como son las ambulancias de soporte vital
avanzado Yy basico.

» Dominio del stress: las situaciones atendidas, muchas veces
angustiantes por su repercusién y gravedad, la confluencia en el tiempo de
varias demandas asistenciales cuya respuesta hay que priorizar y, por
ultimo, la elevada ansiedad perceptible en el comunicante, hacen que
quien debe tomar decisiones rapidas e idoneas se vea envuelto en una
atmoésfera francamente estresante que debe ser capaz de vencer.

» Facilidad para la toma de decisiones y de resolucién: En las situaciones
de emergencias no caben actitudes dubitativas por la repercusion que la
tardanza en la toma de una decisién puede acarrear.

» Capacidad de organizacion: El médico coordinador debe, en muchas
ocasiones, adquirir el liderazgo de la coordinacién de variados recursos
para una Unica asistencia. Dicha coordinacién precisa de una capacidad
de organizacion eficaz y eficiente.

= Capacidad de asumir responsabilidades: Como responsable de dar
respuesta a la demanda sanitaria que acceda al sistema, el médico
coordinador no puede ocultarse y permanecer en actitud pasiva ante
posibles disfunciones internas al ambito sanitario o conflictos en la relacion
con otras instituciones. Debe asumir la jefatura, no sélo en el sentido
jerarquico del término, para garantizar una respuesta con criterios clinicos
y de gestion idoneos.

= Capacidad de negociaciéon: Tanto en el trato con el comunicante como
con los recursos gestionados, el médico coordinador debe mostrar
capacidad para pactar y negociar, en situaciones conflictivas, posibles
respuesta o diferencias de criterios.
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Asimismo son cualidades a valorar en el personal médico coordinador:
= Liderazgo

» Fluidez verbal.

= Capacidad de trabajo en equipo.

= Motivacion.

Ingenieros R&D

Seran los responsables tecnoldgicos de los dispositivos iDoc. Tal y como se
vio en el plan de operaciones, el equipo de R&D sera multidisplinar,
cubriendo cada una de las disciplinas tecnoldgicas del dispositivo.

Por ello, deberan ser cubiertas las siguientes especialidades:

* Ingenieria  Electronica. = Conocimiento  de  circuitos  integrados,
microprocesadores e instrumentacion electrénica.

* Ingenieria de Telecomunicaciones. Conocimientos en tecnologia UMTS vy
bluetooth.

* Ingenieria Informatica. Capacidad para programar microprocesadores y
protocolos de transferencia de informacién encriptada.

* Diseno Industrial. Capacidad para la eleccién de materiales y disefio de
formas combinando disefios atractivos con la optimizacion de los procesos
de fabricacion.

Junto a las distintas especialidades, todos los miembros del equipo deberan
tener experiencia en el disefio de equipos sanitarios, normativas y legalidad.

Asi mismo, como responsables de la supervision de la Ingenieria de
Fabricacion, sera necesario que posean conocimientos de industrializaciéon y
calidad.

Finalmente, deberan presentar el adecuado nivel competencial de trabajo en
equipo y un elevado nivel de inglés.
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Gerentes de cuentas (AAPP, AP y Canal Wii)

Los gerentes de las diferentes cuentas, deberan contar las siguientes
cualidades generales:

» Seguridad en si mismo.

* Paciente

* Buena empatia

» Conocimiento del mercado correspondiente.

* Excelente capacidad de comunicacion y negociacion.
» Ser medianamente ambicioso

 Capacidad de persuasiéon

» Ser metddico y ordenado

*Cada gerente de cuenta debera realizar las siguientes actividades para el
sector concreto en el que se desenvolvera:

* Estudios de mercado en funcion de clientes con necesidades que iDoc
pueda cubrir.

* Ofrecer el servicio al cliente, previa deteccion de necesidades del mismo.
« Captacion de clientes potenciales.

* Presentacion de presupuestos a clientes, asi como realizacion de visitas
para captacion de clientes.

* Estudiar la potencialidad de clientes.

* Estudio de cobertura de las necesidades del cliente con nuestra oferta de
servicios.

 Coordinacién con el gerente de la sociedad, en relacion a la aprobacion
de presupuesto a los clientes, y en cuanto a la informacién de cierre de
operaciones.

* Actualizacién de la base de datos de clientes.

* Coordinar con el departamento de compras y el equipo de i + D, segun
necesidades del cliente, valorando de esa forma el servicio.

 Coordinar y verificar junto con el Departamento de Administracion, que
los pagos previstos por el cliente se cumplen en los términos y plazos
acordados.

» Redactar los informes pertinentes de visitas, ventas, estudio de mercado
y propuestas en los plazos previstos, y con la calidad requerida al efecto, y
enviarlos a la persona correspondiente para su gestion.

* Asistir, participar y exponer en las reuniones de ventas, los proyectos
conseguidos, estado de los actuales y proyeccion de futuro ante sus
companeros y superiores.
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7.1 Introduccién del proyecto iDoc

7.1.0 Introduccion del proyecto iDoc

Como se ha podido comprobar a lo largo de todo el documento, iDoc
propone soluciones innovadoras, a través de sus tres lineas de negocio,
tanto a problematicas sociales directas (iDoc Social-Insurance iDoc) como
a las relacionadas con el ocio a través de Wii Doc.

En este contexto, y debido a los argumentos descritos a lo largo de todo el
plan de negocio, iDoc prevé superar los 35.000 usuarios antes de 2011,
obteniendo una facturacion por encima de los 15M€ en ese mismo
periodo.

Con el fin de confirmar las abrumadoras cifras financieras, ademas de las
explicaciones pertinentes que el lector encontrara a lo largo del plan de
negocio se adjunta un soporte con el modelo de valoracién realizado para
la incorporacion de un socio financiero que haga que el proyecto iDoc se

convierta en una realidad a corto plazo. # de CCAA con presencla IDoc

7.2.0 Analisis de la cifra de ventas
del proyecto iDoc

El proyecto iDoc pretende iniciar su
etapa de comercializaciéon a lo largo
del afio 2010, pero por la naturaleza
de los convenios que tienen que

realizar tanto con entidades 0 —
aseguradoras como con las 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
diferentes CCAA, la prestacion de ——CCAATIER 1 ——CCAATIER 3~ CCAATIER 2
SeI’ViCiOS se preVé InICIaI‘ a prInCIpIOS # de entidades aseguradoras iDOC

del 2011. 2 -

En este contexto, de acuerdo a las
estimaciones realizadas por el equipo
promotor, en 2011 iDoc prestara 1A
servicios de telemedicina a mas
5.000 dependientes de 1 CCAA

clasificada como TIER 2. P A ——
Ademas de acuerdo con los objetivos 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
estratégicos de iDoc, se firmara un —TER1  ——TER3 TIER 2
acuerdo con una entidad # de usuarios Wii Doc
aseguradora definida como TIER 1 35000 - - 25,00%
para la inclusion de los servicios de 30000 1 - 2000%
. . 25000
telemedicina Insurance iDoc dentro 20000 - [ 100
de las pdlizas con cobertura sanitaria. 15000 [ 1000%
- , - 5,00%
Wii Doc, prevé lanzar su modelo de 10000 1 oo
. 5000 | [ D
negocio en 2011, y espera vender o A AR ENN .,

mas de 15.000 plataformas durante 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ese mismo aﬁo_ # de usuarios de Wii Doc Crecimiento

Fuente: Elaboracion propia



7.3 Andlisis de las necesidades de personal sanitario

De acuerdo al escenario descrito, iDoc prevé mas de 37 mil pacientes su
primer afo de actividad (2011) y espera que la cifra crezca de manera
significativa hasta el 2016, a un CARG del 42%

De esta forma, la linea de negocio que se prevé que crezca de manera
mas rapida sera iDoc social, que se espera que a finales de 2016, preste
servicios de telemedicina a mas de 25.000 pacientes Dependientes de
Grado |, representando una cuota de mercado del 5% sobre el total de
dependientes de Grado | a nivel nacional.

7.3.0 Analisis de las necesidades
de personal sanitario

Buena parte del éxito en la
prestacion de  servicios de
telemedicina es la calidad del
capital humano que hacen posible
una rapida respuesta ante
situaciones de necesidad/urgencia.
Es por ello, que iDoc se plantea
desde sus origenes la
incorporacion de personal sanitario
con diversos perfiles con el fin de
hacer frente a la demanda de
servicios la necesidad de esperas
por parte del paciente, y de la
manera mas eficiente posible.

Por ello, de acuerdo con las
estimaciones de demanda
realizadas por el equipo promotor
del proyecto, iDoc contara durante
el 2011 con mas de 30 médicos y
mas de 35 enfermeras que haran
posible que los mas de 37.000
usuarios reciban un  servicio
excelente.

En 2016, iDoc contara con mas de
125 enfermeras y mas de 110
médicos que prevén prestar
servicios de telemedicina a mas de
108.000 usuarios.

Como habra comprobado el lector
a lo largo del plan de negocio,
estamos ante un  proyecto
ambicioso, que nace con la
vocacion de ser un nuevo
precedente en  materia de
telemedicina y que prevé cambiar
la actual concepcibn de la
asistencia sanitaria convencional.

# de pacientes iDoc
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Penetracion de Mercado iDoc Social
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Personal sanitario por categoria

—_— T T T T T T 1
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———# de Enfermeras necesarios
—— # de médicos Junior necesarios
#de médicos Expertos necesarios

Fuente: Elaboracion propia

M # pacientes Insurance
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7.4.0 Necesidades de inversién del proyecto iDoc

Para la realizacién del proyecto iDoc, de acuerdo al andlisis realizado
existen unas necesidades de inversién tanto en activos tangibles como en
I+D para poder realizar el diseiio de los primeros prototipos de las
diferentes lineas de negocio y poder asi tener una primera preserie de
acuerdo al calendario de implantacién estimado por el equipo promotor del
proyecto (Ver anexo) Inversién en activo fijo (000's €)
Inversion en activo fijo

. . e 500 - r 80,00%
En este sentido, la inversion en | s000%
activo fijo se ha cifrado en 350.000 € 400 - 40,00%
d | : = | fin d 20 - 20,00%
urante el primer ano, con el fin de 5 [ 2
adquirir el material necesario para 250 1 | 2000%
poder disefiar un primer dispositivo. i, - - -40,00%
Entre las inversiones, se incluyen la e
adquisiciobn en materia de Redes , A 5 NN -100,00%
Servidores y Software asi como 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
bancos de pruebas y osc"oscoplos Inversion en activo fijo Crecimiento

para las primeras etapas de disefo.
Ademas, se contempla la adquisicién
de vehiculos, tanto para el personal

Inversion en 1+D (000°'s €)

800 1 r 150,00%
comercial como para otros o -
empleados, que se tendran que oo - | 10000%
desplazar de manera regular entre > - 50,00%
las diferentes CCAA en las etapas .. | oo0
previas a la comercializacion. 200
Una vez se inicie la etapa de 1o oo
prestacion de servicios, previa a la °° " -100,00%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

incorporacion del personal sanitario
se contemplan inversiones de
2.000€ por persona con el fin de
sufragar los equipos informaticos Amortizacion de inmovilizado (000 €)
para la prestacion de los servicios de
telemedicina. 800 -
Inversiones en i+D 700
Las inversiones en i+D se estiman en ©%° |
700 mil euros durante los dos °% |
primeros afos con el fin de terminar
el disefio tanto de los diferentes ,, |
dispositivos, como para realizacién 1o -
de ensayos con el sistema expertoy o
|OS motores de Infel’enCIa de |DOC 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A parti del 2011, se estima una

N |nversion en I+D Crecimiento

400
300 -

. ., . D d | 20/ b t B Amortizacion activos tangibles = Amortizacién i+D
inversion en I+ e o SODre venias

con el fin de realizar mejoras

continuas tanto en las plataformas

como en eI s oftware Fuente: Elaboracion propia
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7.5 Cuenta de pérdidas y ganancias proyectada

7.5.0 Cuenta de pérdidas y ganancias proyectada
De acuerdo a las previsiones del equipo promotor, la proyeccion realizada
de la cuenta de pérdidas y ganancias de la compafnia mediante
modelizacion financiera de las diferentes variables (ver archivo excel

anexo) es la siguiente.

Proyeccion de la cuenta de pérdidas y ganancias de iDoc

plataformas) superiores al 50%

El proyecto iDoc cuenta con un
ambicioso plan de crecimiento, lo
que le llevara a ser el lider en
materia de telemedicina en 2016,
superando los 19 €M de EBITDA
con unos margenes sobre ventas
por encima del 40%

Fuente: Elaboracién propia

Margen de Contribucién

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

—— Margen contribucién/ventas

uenla de Pérdidas y Ganancias (000°s €) 2009} 2010 2011 2012 2013 2014 2015 \
Ingresos iDoc Social 7,633 15,623 22,465 20,911 20,170 19,971 21%
Ingresos Insurance iDoc 4,482 6,898 9,436 12,101 14,899 17,834 32%
Ingresos Wii Doc 3,627 1,842 1,786 2,012 2,267 2,555 7%
Total Ingresos 15,741 24,362 33,687 35,025 37,336 40,361 21%
COGS 7,895 - 4,09 - 6,811 - 6,745 - 4735 - 4177 12%
Margen Bruto 7,846 20,266 26,876 28,280 32,601 36,184 36%
Gastos personal Sanitario 3275 - 7,039 - 9,140 - 10,198 - 11,309 - 12,475 31%
Mantenimiento de plataformas 91 21 277 309 343 379 33%
Margen de Contribucién 4,481 13,016 17,459 17,772 20,949 23,331 39%
Personal de estructura - 686 700 794 891 94 - 1,013 - 1034 - 1,085 6%
Gastos [+D - 500 200 181 421 554 619 686 758 33%
Alquileres - 47 47 135 237 294 323 354 386 23%
Marketing - 300 124 87 - 87 - 87 - 87 - 87 - 87 0%
Otros Gastos Operativos - - 453 - 1,063 - 1,386 - 1547 - 1,716 - 1,894 33%
Gastos de I+D Activables 500.00 200.00 181.12 421.15 554.38 618.71 686.38 757.54 33%
EBITDA - 1,033 872 3,012 10,749 14,728 14,803 17,759 19,880 46%
% sobre ventas 19.1 44.1% 43.7% 42.3% 47.6% 49.3%
Amortizacién 193 227 128 170 - 161 - 145 78 -19%
Amortizacion Gastos de I+D - 167 233 294 267 386 - 531 620 22%
EBIT - 1,083 - 1,232 2,552 10,328 14,291 14,257 17,083 19,182 50%
% sobre ventas 16.2% 42.4% 42.4% 40.7% 45.8% 47.5%
Gastos Financieros Deuda 31 32 25 24 27 - 32 - 27 15 1%
Gastos Financieros Factoring sin Recurso - - 57 116 167 - 156 - 150 149 21%
EBT - 1,064 - 1,265 2,470 10,187 14,097 14,069 16,906 19,019 50%
% sobre ventas 15.7 41.8% 41.8% 40.2% 45.3% 47.1%
Impuestos - 42 - 3,056 - 4229 - 4221 - 5072 - 5706 167%
BINs-Impuestos a deducir por pérdidas de ejercicios anteriores 319 699 - - - - -
Beneficio Neto - 1,064 - 1,265 2,427 7,131 9,868 9,849 11,834 13,313 41%
Ko sobre ventas 15.4 29.3% 29.3% 28.1% 31.7% 33.0% )
. Gmo 1 r 70,@
La excelencia lograda en el plan | 60.00%
. 20000 -
de operaciones se traduce en " s0.00%
. . -z 15000 - 40,00%
margenes de contribucion (una
 30,00%
.
vez cubiertos los gastos de 10000 - 2000%
H H [ 10,00%
personal sanitario y los gastos de 5000 |
.. - 0,00%
mantenimiento de las 0 1000%

(
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7.6 Balance proyectado

7.6.0 Balance proyectado
De acuerdo a las previsiones de inversion, la compania plantea al inversor
una estructura financiera poco apalancada, donde la deuda de Balance
Unicamente financiara las escasas inversiones en activos fijos

Proyeccion de Balance de iDoc

(

\

Balance 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Activos no corrientes 976 916 791 1,023 1,412 1,724 1,796 1,886 19%
Activos intangibles 500 533 481 609 896 1,129 1,284 1,421 24%
Activos fijos 476 383 310 414 516 595 512 465 8%
Investiones financieras - - - - - - - -

Working Capital 252 - 176 2,049 3,254 4,881 4,830 5,004 5,325 21%
Inventario - - 1,947 1,010 1,679 1,663 1,168 1,030 -12%
Clientes (% AAPP FACTORING SIN RECURSO) - - 3,285 5,704 8,013 8,306 8,834 9,532 24%
Proveedores 252 176 - 3,183 - 3460 - 4811 - 5139 - 4997 - 5237 10%
Necesidades de Financiacion 724 740 2,839 4,277 6,292 6,554 6,800 7,211 20%
Capital Social 248 312 2,447 3,902 5,805 6,044 6,477 7,082 24%
Prestamos y leasing 476 428 392 375 487 510 324 129 -20%
(Caja) - 0 0 0 0 0 0 0

Fuentes de financiacion 724 740 2,839 4,277 6,292 6,554 6,800 7,211 20%
check OK OK OK OK OK OK OK OK

(dividendo implicito)/Aumento de capital 1412 1328 292 - 5676 - 7964 - 9610 -11,401 -12,708 113%

Durante los 2 primeros anos de
vida, iDoc necesitara realizar dos
rondas de financiacion para
completar su proyecto con éxito.
Ambas rondas de financiacion
pretenden captar recursos
financieros por encima del millén
de euros

La estructura financiera propuesta
contempla un bajo nivel de
apalancamiento.

La deuda financiera se
incorporara con el fin de financiar
las adquisiciones de inmovilizado
material

Fuente: Elaboracion propia
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7.7 Flujo de caja del proyecto iDoc

7.7.0 Flujo de caja del proyecto iDoc

De la cuenta de pérdidas y ganancias de iDoc, junto con el Balance y
determinados ajustes de caja, nos permiten calcular el flujo de caja
proyectado de la compania con el fin de estimar los flujos futuros reales
que percibira el accionista

Flujo de Caja del proyecto iDoc

a )

EBITDA - 1,033_-_872 3,012 10,749 14,728 14,803 17,759 19,880 46%
- CAPEX -476.00 (-100.00 - 15350 - 23250 - 272.00 -239.50 - 61.50 - 30.50 -28%
Variacién Working Capital 252 - 76 - 225 - 1205 - 1,627 51 - 175 - 320 32%
inventario E E 1,947 937 ~ 669 16 496 138 -159%
Clientes - - - 3,285 - 2,419 -2,308 -293 -528 -698 27%
Proveedores 252 - 76 3,007 277 1,351 327 142 240 -40%
-Taxes - - - 42 - 3056 - 4229 . 4221 - 5072 - 5706 167%
Cash Flow al Servicio de la deuda ~ 1,257 - 1,048 591 6,255 8600 10394 12,451 13823 88%
Crecimiento (%)
- Intereses de la deuda - 31 - 32 - 25 - 24 - 27 - 32 - 27 - 15 -11%
-Factoring sin Recurso AAPP - - - 57 - 116 - 167 - 156 - 150 - 149 21%
+ Incrementos en deuda 476 100 154 233 272 240 62 1 -63%
- Amortizacién de deuda financiera 0 -148 -190 -250 -159 -217 -248 -195 1%
- Gastos de i+D Activados 500 -200 -181 -421 554 619 686 758 33%
Cash Flow del Accionista - 1,312 - 1,328 292 5,676 7,964 9,610 11,401 12,708 113%
Crecimiento rate %
- Incremento de Capital/(Dividendos) 1312 | 1328 - 292 - 5676 - 7,964 - 9610 -11,401 -12708 113%
Cambio de caja de Balance
Caja a final del afio en Balance E E E E E E E E
\ check {0K {oK OK OK OK OK OK OK /
i H 500 - [ 80,00%
Los flujos de caja muestran un ol 2000
- - - - 7 [ v °
reducido nivel de inversion en
350 -
. - F 20,00%
activos fijos. 300 | [
250 | 7
200 4 \ f -20,00%
. . 150 1 b -40,00%
El Factoring sin recurso sobre las wo | Ml \y - s000%
. . , 50 J b -80,00%
ventas de iDoc Social sera un 0] [ o
elemento clave para reducir el 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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circulante de la compaiia

\_
6000 b

_/
\

La activacion de los gastos de 1+D 14000 |
4 H 12000 -
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una ventaja fiscal 8000 |
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Fuente: Elaboracion propia
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7.8 Valoracién de la compania y propuesta para el inversor

7.8.0 Valoracion de la compaiiia y propuesta para el inversor
De acuerdo al andlisis realizado, el grupo promotor del proyecto ha
realizado una valoracién de la compania concluyendo que el proyecto iDoc
se encuentra valorado entre 5 y 9 M€ para el accionista, considerando

tasas de descuento entre el 40% y el 50% debido al riesgo de la operacion

(Seed Capital).
Valoracion de la compaiiia por DFC

Valoracién por DFC

Valoracion a Febrero 2009 Euros % sl EV

WACC 40.0%
Crecimiento del valor terminal (q) 2.0%
Valor actual de Flujos proyectados 5,509 61.0%
Valor actual del valor terminal 3,520 39.0%
Enterprise Value 9,028 100%
2011 EBITDA x 3.0x

Valoracién en 000°'s €

El rango de valor del
proyecto estaria
situado entre los 5-9
M€

9,317
9,381
9,446
9,514
9,583
9,654
9,726

@ente: Elaboracién propia

8,292
8,345
8,400
8,455
8,512
8,571
8,631

Analisis de la Sensibilidad en la valoracion

WACC

El caracter capital semilla de

contribuye a que la
valoracién de la compaiiia se
realice con elevadas tasas de

descuento

6,614
6,652
6,690
6,728
6,768
6,809
6,851

| wacc 000000 |
41.00% 43.00% 45.00% 47.00%

5,925
5,956
5,988
6,021
6,055
6,089
6,124

N

Necesidades
Financiacion

Payback del
proyecto

TIR estimada

i
=
i
| TIRstimaca

NPV
WACC 40%:; g 2%

Socio Financiero
Puro

‘Socio Industrial s

Escasa experiencia en
companias en fase de
Start-Up

Aportan expertice en la creacion de

empresas y suelen aportar

conocimiento sectorial - Venture

Capital especializado
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8.1. Plan de Contingencias

8.1. Plan de Contingencias

El siguiente plan, pretende establecer una serie de actuaciones ante
determinadas situaciones de mercado, técnicas u organizativas no
esperadas por el grupo promotor del proyecto iDoc

Con el fin de asegurar la viabilidad del proyecto a largo plazo, se han
detectado las siguientes posibles contingencias y se han desarrollado las

diferentes acciones consecuentes

Contingencias de Demanda

iCoc
socal
Insuranceiﬁgoc

wii Bloc

Incorporacién de un programa
de especifico para la
retencion del personal
sanitario y analisis de la
posibilidad de capar personal
sanitario fuera de Espana

Implementar un sistema
actuarial del calculo del riesgo
asociado a la prima por
tipologia de paciente
Cuidado con muerte por
éxito- Circulante y
factorizacion de primas

Sl los ingresos por Bonus
superan las espectativas,
inicio de un proceso de
captacion de personal biligue
ante un posible salto de la
compania a nivel internacional
a través de iDoc

Flexibilizacién de los sistemas
de contratacion (periodo
pruebas)

Incremento de presencia en
medios masivos- hacer ruido
Aumento acciones de lobby

En caso de no cumplir con los
objetivos estratégicos, tratar
de fortalecer las acciones
comerciales con las Entidades
Aseguradoras con el fin de
completar la fase incial
propuesta de comercializacion

Si las ventas del producto no
responden a las espectativas
en el medio plazo, plantear la
retirada del producto del
mercado

Demanda 30% Demanda 30%
superior a la prevista inferior a la prevista

—
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8.1. Plan de Contingencias

8.1. Plan de Contingencias (Cont.)

Contingencias de Oferta

Imposibilidad de Sobre
cubrir la demanda dimensionamiento

Si # de incidencias por Siexiste )
paciente es un 30% superior a sobredimensionamiento yse
- lo esperado, re calcular reciben menos |nC|QenC|as de
IBOC precios medios y establecer las esperadas, realizar un
SOC.;Q’ un plan de accién junto con ana_I|S|s exah‘ustlvo de los
las AAPP con el fin de dar posibles motivos y de
continuidad al proyecto conflrmarse Ia} evidencia,
reduccir plantilla
Si el # de incidencias de Si no se consiguen entidades
pacientes de Insurance iDoc aseguradoras durante los 2
Insurance supera gl umbral de la Qrimeros aﬁos,‘abandonar la
iE‘OC rentabilidad, pactar un linea de negocio y centrarse
incremento de primas con la en las otras lineas

entidad aseguradora

Si el volumen mundial de Wii Si WiiDoc no es bien acogido
Doc se dispara, se planteara por la comunidad, se
la venta de la linea de planteara el fin de Is
o0 = negocio a un operador del comercializacién de los

Wl | oc sector de videojuegos con un “bonus” con el fin de iniciar su
contrato de prestacion de retirada gradual del mercado
servicios de telemedicina en
exclusividad

—

Si el exceso de incidencias por paciente llegasen a cuestionar la
viabilidad econémica del proyecto, la compaifiia iniciaria un

proceso de deslocalizacién gegrafica hacia paises de America
Latina con el fin de abaratar el coste del personal sanitario.
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8.1. Plan de Contingencias

8.1. Plan de Contingencias (Cont.)

Contingencias de Desarrollo de Plataforma/Software

Imposiblidad técnica Aumento de tiempos
de desarrollo de desarrollo

iB’oc.

social

Insurance iBoc

wii Boc

Busqueda de financiacién a
nivel institucional y/o acuerdos
con Universidades/Entidades
de renombre a nivel nacional
(Universidad de Navarra, EOI
Escuela de Negocios ect)

Si Nintendo imposibilita el
desarrollo del
software/plataforma,
abandonar el proyecto ya que
el encaje estratégico con otros
operadores es limitado

Si a final de 2010 no se ha
concluido la etapa de
desarrollo, iniciar la busqueda
de financiacién para concluir
el proyecto con éxito

Posible incorporacién de
nuevos técnicos para concluir
la etapa de desarrollo y
busqueda de inversores
angeles que aporten mayores
capacidades financieras

Si a final de 2010 no se ha
concluido la etapa de
desarrollo, iniciar la busqueda
de financiacién para concluir
el proyecto con éxito.

Si no es posible, vender
proyecto a un tercero

—

Sl no se consigue emprender el proyecto Wii Doc por negativas de
Nintendo, se abandonara el proyecto y no se tratara de retomar

con otro competidor por el escaso encaje estratégico operador (X-

Box, Ps3 etc)
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8.2. Plan de Control

8.2. Plan de Control

Con objeto de establecer un mecanismo de control que permita monitorizar
la situacion de iDoc en cualquier momento se ha desarrollado una BSC.

El objetivo estratégico global consiste en llegar a ser un proveedor de
servicios de telemedicina. Para conseguirlo se han planteado objetivos de
menor rango en cada una de las perspectivas de la empresa:
Valor/Financiera, Cliente, Procesos y Recursos/Infraestructuras.

Asi, se han establecido indicadores de cada uno de esos objetivos y las
interrelaciones entre ellos para poder detectar cualquier riesgo antes de
que se ponga en peligro la consecucion del objetivo estratégico de iDoc.

Los indicadores para cada uno de los objetivos son los siguientes:

PERSPECTIVA FINANCIERA / VALOR

OBJETIVO DESCRIPCION INDICAD OR
3 2 DE COMUNIDADES
CO_NSOLIDACION DE CONSEGUIR 1 COMUNIDAD DE TIER 1 ANTES DE N
iDoc SOCIAL EN - CON IMPLANTACION
AAPP iDoc
CRECIMIENTO CONSEGUIR 37.000 CLIENTES EN 2011 FACTURACION
AUMENTO DE

CONSEGUIR BENEFICIOS EN 2011 EBIT
RENTABILIDAD
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8.2. Plan de Control

PERSPECTIVA CLIENTE

OBJETIVO

DESCRIPCION INDICADOR

PRODUCTO CONSEGUIR QUE iDoc INSURANCE SEA PERCIBIDO Ne DE
POR LAS ASEGURADORAS PRIVADAS COMO UN ASEGURADORAS CON
DIFERENCIADO
RASGO DE DIFERENCIACION PARA SU CARTERA DE
ASEGURADORAS

IMPLANTACION iDoc
PRODUCTOS

INSURANCE

GASTO MEDIO POR
OPTIMIZAR GASTO

REDUCIR EL COSTEMEDIO DEL ESTADO POR DEPENDIENTE DE
POR DEPENDIENTE DEPENDIENTE DE GRADO | EN UN 25% MEDIANTE  GRADO | EN C.CA.A.

DEL ESTADO LA IMPLANTACION DE IDOC CON IMPLANTACION

iDoc
MEJORA CALIDAD

DE VIDA USUARIO
FINAL

. N2 USUARIOS iDoc
CONSEGUIR QUE TODOS LOS USUARIOS DE iDoc
SOCIAL QUE NO
(SOCIAL) NO NECESITEN ACUDIR A CENTROS DE
ASISTENALCD OC.S
DIA O CENTROS DE SALUD TODOS LOS DIAS
TODOS LOS DIAS
PUESTA EN MARCHA DE LAS ACTIVIDADES DE 1+D
LANZAMIENTO
WiiDOC Y COMERCIALES PARA LA PUESTA EN MARCHA DE N/A
i
LA LINEA DE PRODUCTO

PERSPECTIVA PROCESOS

OBJETIVO

DESCRIPCION INDICADOR
12 MANTENER LOS TIEMPOS MEDIOS DE
EXCELENCIA EN TIEMPO MEDIO DE
RESOLUCION DE INCIDENCIAS CALCULADOS EN EL
GESTION DE RESOLUCION DE
PLAN DE OPERACIONES.
INCIDENCIAS INCIDENCIAS
22 MEJORARLOS EN UN 10%
12 CAPACIDAD
12 CONSEGUIR UNA CAPACIDAD OCIOSA NULA
DEMANDADA/CAPACI
22 MANTENER EL TIEMPO MAXIMO DE ESPERA
EFICIENCIA EN , DAD INSTALADA. 22
PARA LAS INCIDENCIAS LEVES <60min.
CAPACIDAD TIEMPOS MAXIMOS
32 ATENDER AL 90% DE PACIENTES SIN ESPERAS
OPERATIVA DE ESPERA.
(NO APLICA EN INCIDENCIAS GRAVES QUE SERAN
32 % DE PACIENTES
DESVIADAS A LOS SERVICIOS DE URGENCIAS)
SIN ESPERA
CONSEGUIR TIEMPOS DE DESARROLLO -
CAPACIDAD DE INDUSTRIALIZACION DE PRODUCTO INFERIORES A TIME TO MARKET
INNOVACION S —
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8.2. Plan de Control

PERSPECTIVA INFRAESTRUCTURAS / RECURSOS

OBJETIVO DESCRIPCION

INDICADOR

CONFORMAR EL EQUIPO DE MEDICOS DESCRITO
SERVICIO MEDICO
ENEL PLAN DE OPERACIONES

IMPLANTANCION DEL SOFTWARE DEL SISTEMA
SISTEMA EXPERTO

EXPERTO
ESTIMACION DE CONSEGUIR EN UN ANO UNA CURVA DE
DEMANDA DEMANDA ESPERADA CON UNA FIABILIDAD DEL
ESPRADA 95%

RELACIONES CON MANTENER MAS DE UNA REUNION MENSUAL
DECISORES CLAVE FUERA DE LA OFICINA CON LOS DECISORES

ACUERDOS CON CONSEGUIR LOS ACUERDOS CON LAS EMPRESAS

EMPRESAS DE TRANSPORTE DE ENFERMOS Y CON EL
AUXILIARES: SERVICIO DE URGENCIAS PARA ATENDER EL
AMBULANCIAS EXCESO DE CAPACIDAD EN LAS INCIDENCIAS
CONFORMAREL EQUIPO DE INGENIEROS Y
INGENIEROS Y
PERSONAL DE COMPRAS DESCRITO EN EL PLAN DE
COMPRAS

OPERACIONES

N/A

N/A

DE MANDA DIA N -

CURVA ESPERADA

DIA N-1

N/A

N/A

N/A
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8.2. Plan de Control
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Anexo 1. Andlisis cualitativo de oportunidades en teleasistencia

Anexo |. Analisis cualitativo de oportunidades en algunos de los
principales players del sector de la teleasistencia

MAPFRE
Informacién general

MAPFRE es un grupo empresarial esparol independiente que desarrolla
actividades aseguradoras, reaseguradoras, financieras, inmobiliarias y de
servicios en Espana y otros 41 paises. Dichas actividades se desarrollan
a través de 250 sociedades, que se agrupan en divisiones y unidades
operativas con amplia autonomia de gestiéon respaldadas por una plantilla
de mas de 30.000 personas.

Su cartera de productos abarca todos los ambitos de la actividad
aseguradora, Fondos de inversién, Planes de Pensiones y actividades
inmobiliarias.

Modelo de comercializacion

MAPFRE fundamenta la comercializacién de sus productos en el modelo
de distribucién bancaria conjunta, fruto de la alianza de la compania con
Caja Madrid firmado en 1998. Asi, las redes de ambas compariias (1.914
oficinas Caja Madrid, 2.500 Mapfre en el momento de la alianza) llevan
10 afnos colaborando de manera satisfactoria y creciente en la
distribucion de productos aseguradores, financieros y bancarios, y
presentan un alto nivel de complementariedad.

La distribucion conjunta reporta a ambas organizaciones nuevos puntos
de venta y una fuerza comercial complementaria a coste variable, asi
como el acceso a nuevos mercados y una mayor presencia en los
mercados ya presentes. Los clientes, por su parte, también se benefician
de una oferta mas completa de productos y servicios, asi como de una
mayor satisfaccion general con las entidades.

Mapfre Quavitae

Mapfre Quavitae esta especializada en el cuidado de las personas
mayores, abarcando, en la actualidad una gran variedad de servicios de
cuidado y atencién integral: residencias, centros de dia, teleasistencia,
servicios de ayuda a domicilio, programas de formacion, transporte
adaptado...

Con presencia en todo el estado, Mapfre Quavitae es hoy la empresa
lider en atencion socio sanitaria integral a personas mayors, con una
facturacién cercana a los 100 millones de €.
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Anexo 1. Andlisis cualitativo de oportunidades en teleasistencia

Asi mismo, Mapfre Quavitae ha resultado adjudicataria del concurso
resuelto por la Federacién Espanola de Municipios y Provincias (FEMP),
prestara el servicio de teleasistencia en las localidades madrilefias de
Colmenar Viejo, Tres Cantos, San Sebastian de los Reyes, Alcobendas,
Alcala de Henares, Torrejon de Ardoz, San Fernando de Henares,
Coslada, Rivas Vaciamadrid, Arganda del Rey y Getafe. La teleasistencia
se gestionara a través de dispositivos fijos en el domicilio o mediante
aparatos moviles que permiten ofrecer el servicio fuera del hogar.
También cuenta con sensores de movilidad, detectores de humos, fuego
0 gas.

Extraido de una entrevista a Ana Usaola, directora de Sistemas de
MAPFRE QUAVITAE

cSe puede decir que en MAPFRE QUAVITAE la tecnologia forma
parte de la estrategia empresarial de la compania?

MAPFRE QUAVITAE no es una empresa tecnoldgica sino de servicios,
por tanto, la tecnologia acompana y ayuda a definir la estrategia
empresarial. Temas como la innovacion tecnoldgica, la utilizacion de
herramientas y sistemas para la obtencion de informacion de gestion, la
automatizacion de procesos que permitan centrarnos en las actividades
de valor anadido, conocer a nuestros clientes para ofrecerles lo que
necesitan, conocer a la competencia, hacer aliados de nuestros
proveedores, etc. son pilares fundamentales para enfocar una estrategia
acertada y es mas, determinan en algun caso, tu posicionamiento. Este
impulso no es un sentir solitario de MAPFRE QUAVITAE sino que nos
llega muy reforzado de nuestros accionistas: MAPFRE y Caja Madrid.

SANITAS
Datos generales

Sanitas cuenta a con 1,87 millones de socios, a los que ofrece alta
calidad asistencial gracias a los servicios de una red formada por 29.000
profesionales y especialistas de la salud, ademas de 495 clinicas y
centros médicos, de los cuales 40 son centros preferentes Sanitas.

Desde 1989, Sanitas pertenece al Grupo BUPA -British United Provident
Association-, una organizacién sin animo de lucro, fundada en el Reino
Unido en 1947 y dedicada al cuidado de la salud. Cuenta con mas de 8,8
millones de clientes en 190 paises de todo el mundo y 40.000 empleados.
Sus actividades se centran fundamentalmente en seguros sanitarios,
asistencia a personas mayores y a jovenes discapacitados, prevencion de
riesgos laborales y servicios de guarderias infantiles.
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Anexo 1. Andlisis cualitativo de oportunidades en teleasistencia

Sanitas Servicios de Salud

El Grupo Sanitas ofrece, ademas, otros servicios médicos relacionados
con la salud, el bienestar y la calidad de vida, con la garantia Sanitas.
Sanitas selecciona a los mejores especialistas, los mas prestigiosos
centros médicos y los ultimos avances tecnolégicos para que tanto los
clientes, como los no clientes puedan acceder a los mejores servicios con

tranquilidad y confianza.

Proveedores

La estrategia de Sanitas es la de establecer relaciones con proveedores
de cualquier tamafo que puedan suministrar cualquier tipo de producto
asi como servicios y soluciones que Sanitas pueda necesitar en cualquier

momento.

ADESLAS

Datos generales

Es la primera compania de seguros de salud de Espana. Su estrategia se
basa en la calidad de servicios, la atencién al cliente y la sensibilizacién
de la compania hacia la prevencion y la promocién de habitos de vida

saludable.

Cuenta con mas de 2.200.000 asegurados, a los que presta sus servicios
con un cuadro médico de 33.000 profesionales sanitarios de todas las
especialidades y mas de 1.100 centros de atencion médico-asistencial,

asi como 214 puntos de atencién al publico.

Club Adeslas

El Club Adeslas es un conglomerado de establecimientos y empresas
cuya mision es fomentar la prevencion y el cuidado de la salud. Por el
hecho de ser socio de Adeslas, se puede disfrutar de un gran nimero de

descuentos y otras ventajas

CIGNA

CIGNA es una compafia especializada en seguros de salud para
empresas. Cuenta con oficinas en Madrid, Barcelona, Valencia, Murcia y

Malaga, y su equipo humano esta integrado por mas de 320 empleados.
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La organizacién, que inici6 su andadura en Espafia en 1954 como
aseguradora de riesgos industriales, lanzé en 1992 un producto
totalmente revolucionario dentro de nuestras fronteras: el seguro de
Salud Mixto de Reembolso. En 1999, CIGNA cedi6 su cartera de
riesgos diversos a ACE y, a partir de ese momento, se especializd en
Seguros de Salud para empresas y comenzé a desarrollar nuevas
prestaciones.

La compania norteamericana opera en 29 paises y cuenta con 20
millones de clientes. Diego Fernandez sefnala que Cigna fue pionera en el
mercado espanol en el lanzamiento de seguros de salud de reembolso |,
que hoy representan el 75% de su cartera. Para 2007, la compania crecié
un 10%. Los beneficios en Espana el pasado ejercicio ascendieron a 3,9
millones de euros.

Extraido de una entrevista a Diego Fernandez, director financiero y de
Operaciones de Cigna Salud Espana

Dispone Cigna de centros de salud y hospitales propios?

No tenemos centros propios, ofrecemos nuestros servicios a través de
una red de hospitales y clinicas y profesionales contratados. Tenemos
unos 18.000 proveedores médicos que trabajan con Cigna. Hemos tenido
las dos cosas, cuadro contratado y centros propios, pero a nivel mundial
nos hemos alejado de ese modelo porque creemos que puede llegar a
existir un conflicto entre tratar de mejorar la rentabilidad de un hospital o
una clinica y dar los servicios de buena calidad que una pdliza de seguros
de salud requiere. Estamos contratando servicios permanentemente, 350
proveedores médicos en lo que va de afio. Queremos expandir nuestro
cuadro médico para cubrir nuestra actual cartera, tenemos clientes con
nuevas necesidades de cobertura. Ademas, ahora estamos en mercados
nuevos donde antes no teniamos presencia o era minima.

FED: FEDERACION EMPRESARIAL DE ASISTENCIA A LA
DEPENDENCIA

Fundada en el afo 2006, es una organizacidbn empresarial, de ambito
estatal, con actuacion en todo el territorio espanol, constituida para la
representacion y defensa de los intereses del sector de residencias para
personas mayores en situacién de dependencia o no, centros de dia y de
noche, ayuda a domicilio, teleasistencia y servicios sociales de atencién
directa a personas dependientes o no.

Tiene como fin basico la defensa, representacion y gestion de los
intereses generales, econémicos y socio-laborales de sus asociados del
sector de residencias para personas mayores en situacion de
dependencia o no, centros de dia y de noche, ayuda a domicilio,
teleasistencia y servicios sociales de atencién directa a personas
dependientes o no, conforme autoriza el Art. 28.1 de la Constitucion
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Para el cumplimiento de dichos fines, la Federacién desarrolla las
siguientes actividades:

* Representar a sus asociados, defendiendo y promocionando sus
intereses empresariales, laborales, econémicos y sociales, ante las
Corporaciones, Sindicatos y Organizaciones Empresariales.

» Negociar y acordar con el resto de interlocutores sociales, en nombre de
sus asociados y con plenas facultades, convenios colectivos estatales
que pretendan la ordenacion juridica laboral del sector de actividad que
constituye el ambito de esta Federacion.

* Promover a nivel estatal conflictos colectivos y cualesquiera otras
acciones judiciales o extrajudiciales, en defensa de los intereses
generales de sus asociados.

« Suscribir acuerdos con los demas interlocutores sociales y, en su caso,
con las Administraciones Publicas e Instituciones de la Unién Europea u
otros paises en materia de formacién profesional, o cualquier otra materia
de interés para el sector.

* El encargo de desarrollar planes de formacién en sus respectivos
ambitos de actuacién y cualesquiera otras que redunden en beneficios de
estos.

» Fomentar y propiciar el asociacionismo empresarial a través de las
Organizaciones Autondmicas asociadas a la Federacion.

« La formulacién de informes u observaciones sobre los proyectos de
normas que se refieren a cualquier aspecto de los distintos ambitos de su
actividad.

* El estudio e informe de cualquier asunto de naturaleza legal o juridica
que sea de interés comun para los asociados.

» Divulgacioén de los fines y de la situacidon del sector a través de medios
de comunicacidn propios 0 ajenos, asi como organizacion de todo tipo de
eventos.

La FED esta compuesta por 18 organizaciones patronales que
representan 150.000 plazas residenciales, 28.000 plazas en centros de
dia, 230.000 usuarios de ayuda a domicilio y 315.000 usuarios de
teleasistencia. Todos ellos atendidos por 203.500 profesionales. Es decir,
mas de 800.000 personas son atendidas diariamente por las patronales o
asociaciones que forman parte de la FED.
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Anexo 2.1. Entrevistas a expertos del sector

Con el fin de confirmar la viabilidad del proyecto y recoger los parametros
mas relevantes desde el punto de vista clinico para poder prestar un
servicio de maxima calidad para médico y paciente, se han realizado una
serie de entrevistas a expertos en materia sanitaria

Para ello, se han mantenido entrevistas presenciales de 15 minutos de
duracién siguiendo un cuestionario realizado para tal propésito.

La totalidad de los encuestados, ha mostrado un alto grado de interés
por el proyecto y ha manifestado que es 100% viable en las condiciones
actuales de mercado. Asi mismo, han confirmado que no existe ningun
producto similar y que seria una “excelente alternativa” tanto para reducir
saturacién de los sistemas sanitarios publicos (iDoc Social) como para
valorar la evolucion de pacientes con patologias crénicas y poder realizar
un diagndstico precoz.

Algunas de las personas encuestadas son:

Diplomado
Nuria L&iz Universitario M ez
, I Majada
Diez en e
Enfermeria
Unidad de cuidados intensivos
“La telemedicina Dr. En
forma parte del ) medicina ‘;-'M Hospital Universitario . . ,
futuro de la Dr. Lopez A~ EWE Ramony Caal Servicio de cirugia general
industria Heras Licenciado i
sanitaria” en medicina
Espec::almente Dr. En
atract{vo para medicina _
tp acientes mAM e e Servicio de cirugia general
pos q.um:lrg{szs Dr GarCI,a LiCGnCiadO na..............«
... ’disminuiria la . en medicina
saturacion de Villanueva
camas del SNS”
“La telemedicina Dr. _E_n L
es una medicina Jefe de seccion de
realidad...Canadd Dr. Carlos L ad ‘,‘M R et Nefrologia
es el pais donde se Quereda ICen(;l.a. 0 [ T
realizan mds én medicina
hemodidlisis y
dialisis Dr. En
periotoneales en medicina
el mundo a partir \ . ) o
de telemedicina” Dr. Jose Luis Licenciado ‘HM RamonyCaal Servicio de nefrologia. Hospital
Teruel en medicina NS ervicio Rznrlzr:oyogla?é ospita
Briones
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Anexo 2.2. Entrevistas a posibles usuarios finales

Se han realizado una serie de entrevistas a posibles usuarios y/o
familiares para confirmar la viabilidad del proyecto y recoger las
opiniones mas relevantes desde el punto de vista del usuario para poder
prestar un servicio acorde a los requerimientos del cliente. Para ello, se
han mantenido entrevistas presenciales de 5 minutos de duracion
siguiendo un cuestionario realizado para tal propésito.

La totalidad de los encuestados (51) ha mostrado un alto grado de
interés en la posibilidad de telemonitorizar sus variables con el apoyo de
un profesional médico en la comodidad de su hogar.

ioc
/ 1 e Edad

11 @ ¢Le dan confianza los medicos \

2 @ Sexo D que visita?
3 e Ingresos mensuales -si -No (]
« Menores a 1000€ O 12 @ ; Esta conforme con la distancia
« De 1000 nE 0) de su hogar al centro de salud?
* Mas de 2000€ ) 7
4 e Vive Ud.: s 0 sNo (]
+ Solo/a ) 13 @ ;Se siente capacitado/a para
« Con algun familiar () desplazarse hasta el centro de salud?
* Personal de compariia [:]
. S -si () «No ()
5 o ; Esta familiarizado con la ley
? . o -
de la dependencia’ 14 ® ; Con qué frecuencia visita al médico?
= Si D = No D
. . « 1 vez al afio D
6 e ;Conoce los tres tipos de D 0
dependencia que la ley recoge? *B} + Tvezal mes
P : « 1vez ala semana )
+ Si D « No D * Mas de 1 vez a la semana D
@ 15 @ ¢ Es de su interés poder conocer el

estado de su salud a cualquier hora
del dia en la comodidad de su hogar?

-si (] «No [
16 @ ;Conoce Ud. que es posible medir
la tension, azucar ete a través de
dispositivos electronicos?

7 @ ¢ Tiene Ud. alguno de estos tipos -si (] «No (]

ia?
de deﬁ)endenma. D 17 @ ;Como es su dominio en el uso de

: I E] equipos electronicos en casa

.l (ejemplo: méviles, microondas, tv etc)?

8 @ ;Visita los médicos de la *Muy bueno (] «Bueno ()
seguridad social? * Reguiar ] «Malo (]
s 0 o () 18 @ ;Como valora tener un d_ispositivo
en casa que pueda medir sus valores
comunicandolos a un centro médico
las 24h del dia?
* Muy bueno D = Bueno [:]
.Sj D « No D « Regular C] « Malo D
19 @ ;Que le parece poder tener asistencia
médica instantanea si alguno de sus
valores se encuentra fuera de lo nomal?

9 ;Visita médicos de alguna
® compania aseguradora privada?

En caso afirmativo, ¢,a qué compaiiia de
seguros esta afiliada/o?

( J » Muy bueno D » Bueno O
10 @ ¢ Esta conforme con la rapidez de *Regular ] =Malo (]
la atencion medica? 20 @ ;Le gustaria tener este tipo de servicio

.si () ano () también para los miembros de su familia?

. R ™o
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Anexo lll. Calendario de eventos médicos y de entretenimiento
electrénico 2009

A continuacion se muestra el calendario de eventos médicos 2009 que
suscitan interés en el entorno de promocién de iDoc.

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

1st International Congress on Occupational Risk on Health Care Sector
del 28 al 30 de octubre de 2009
Madrid, Espaiia

VI Reunidn de la SEMTSI
del 24 al 25 de abril de 2009
Girona, Espana

Farmacovigilancia
24 de marzo de 2009
Madrid, Espaia

IBD in Different Age Groups
del 27 al 28 de marzo de 2009
Madrid, Espaia

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

62 CONGRESO SEMERGEN MADRID 2009
del 26 al 27 de febrero de 2009
Madrid, Espaina

SESPAS 2009 - XIll Congreso de la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracién Sanitaria
del 04 al 06 de marzo de 2009
Sevilla, Espafia

82 JORNADAS DE LA SAMFyC PARA R3 DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
del 05 al 06 de marzo de 2009
JAEN, Espafa

GERIATRIA (internacional)

| JORNADAS DE MEDICINA DEL DEPORTE PARA PERSONAS MAYORES
del 15 al 17 de abril de 2009
PALMA DE MALLORCA, Espaia

Geriatrics: A Primary Care Approach to the Aging Population
del 02 al 06 de febrero de 2009
Sarasota, Florida, Estados Unidos
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20TH Annual Challenges in Geriatric Practice
del 13 al 14 de febrero de 2009
Chapel Hill, Estados Unidos

3er World Congress on Gender-Specific Medicine and Ageing
del 24 al 26 de abril de 2009
Roma, Italia

TELEMEDICINA

Foro Europeo de Telemedicina
Junio de 2009
Pamplona, Espafia

SUPERRESOLUCION y BIOPSIA OPTICA EN TELEMEDICINA.
9 al 15 de Marzo de 2009.
La Laguna, Tenerife, Espafia

MEDICINA DE EMERGENCIAS

Congreso Transmediterraneo de Medicina de Emergencias
del 14 al 17 de septiembre de 2009
Valencia, Espafia

A continuacidon se muestra el calendario de eventos de entretenimiento
electrénico en 2009.

EVENTOS DE VIDEOJUEGOS EN ESPANA

Gamelab - V Edicién de los Encuentros Internacionales de la Industria del Entretenimiento Electroni
Por determinar fecha 2009
Gijon, Espafia

Campus Party 2009

27 de julio a 2 de agosto de 2009
Valencia, Espaia
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Anexo IV. Responsables de la Organizacion y Gobierno Corporativo
de las Aseguras Médicas clasificadas como TIER 1 en el apartado 2.1

Organizacion y Gobierno Corporativo de ADESLAS

CONSEJO DE ADMINISTRACION COMISION EJECUTIVA DEL CONSEJO
DE ADMINISTRACION

presidente:  D.José Luis Jové Vintré

consejero: D. angel simén grimaldos

consejero: D. bruno Anglés d’Auriac Vocal:
consejero: D. claude Luis Michel Vergés Vocal:
consejero: D. guillaume sarkozy Vocal:
consejero: D. Javier Murillo Ferrer Vocal:
consejero: D. Jean pierre Lassus

consejero: D. José Vila bassas

consejero: D. pierre gougeon

consejero: cAiXAcorp, s.A.

representada por D. tomas
Muniesa Arantegui
consejero: criteriA cAiXAcorp, s.A.
representada por por D.
Francisco reynés Massanet

secretario no consejero:

D. tedtimo sdez zazo
Vicesecretario no consejero:
D. Alejandro Fernandez de

presidente:  D.José Luis Jové Vintré

D. bruno Anglés d’Auriac
D. guillaume sarkozy

D. Javier Murillo Ferrer
D. José Vila bassas

secretario:  D. te6timo sdez zazo

EQUIPO DIRECTIVO

consejero-Director general: D. Javier Murillo Ferrer
secretario general: D. tedtimo sdez zazo

Directora Asistencial: D2 Alicia sdnchez gil

Director de red: D. enrique Abad ojeda

Director de operaciones y sistemas: D. ignacio gonzélez Lago

Director de hospitales: D. José Luis pardo izquierdo

Director econédmico-Financiero: D. rafael escalona Marin

Directora de Marketing y comunicacion: D2 rocio gutiérrez

Araoz gébmez-Acebo

Fuente: Informe Anual Adeslas 2007

Organizacion y Gobierno Corporativo de SANITAS

CONSEJO DE ADMINISTRACION EQUIPO DIRECTIVO

Presidente no ejecutivo
Consejero delegado
Consejero

Consejera

Consejero

Consejero

Consejero

Secretaria no consejera

John de Zulueta Greenebaum

Pablo Juantegui Azpilicueta

José Ramén Alvarez-Rendueles
Valerie Gooding Ejecutiva

Dean Holden

Raymond King

Antonio Valdés Morales

Monica Paramés Garcia-Astigarraga

Datos a 26 de febrero de 2008

Fuente: Informe Anual Sanitas 2007

Lépez de la garma

Datos a 31 de mayo de 2008

Consejero delegado

Pablo Juantegui Azpilicueta

Director general de Gestion Asistencial y Hospitales
Gabriel Belaustegui Alonso

Director general de Sanitas Residencial

Domeénec Crosas Lopez

Director general de Clientes, Marketing y Comunicacion
Ifiaki Erefio Iribarren

Directora general de Recursos Humanos

Coral Gonzélez Manteca

Director general de Sistemas de Informacion
Miguel Larrucea Camporro

Director general Comercial

José Manuel Sanchez Ruiz

Director general de Finanzas

Antonio Valdés Morales
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Anexo V. Implantacién de iDoc

El calendario de implantacion de iDoc se ha establecido bajo la premisa
de que la fundacién de la sociedad se produzca el 1 de marzo de 2009.
En este escenario, se han planificado las principales actividades y
milestones para los afios 2009 (desde marzo) y 2010.

Las actividades e hitos programados han sido:

* Kick-off de la sociedad. Marzo’09 — Junio’09
(Responsable: Socios fundadores).
Comprende todas las actividades relacionadas con la fundacion de la
sociedad, busqueda de la sede y los primeros reclutamientos:
»  Personal de nivel gerencial
» Personal de la direccion comercial
» Personal de la direccion de ingenieria
+ Pequeno grupo de médicos senior para colaborar en las
actividades de desarrollo de producto y business inteligence

* Desarrollo de productos. Julio’09 — Febrero’11
(Responsable: Departamento de ingenieria).
Una vez reclutado el personal necesario comenzaran las tareas de
desarrollo de los distintos dispositivos iDoc. El primer producto sera el
correspondiente a la linea de negocio iDoc social, la siguiente iDoc
insurance y finalmente Wi iDoc. Las actividades principales en el
desarrollo de producto son las siguientes:
* Ingenieria de Desarrollo. Definicion de caracteristicas técnicas
y disefo de detalle
* Industrializacién. Actividades de ingenieria de fabricacion,
jobcards, etc.
 Preseries y test de dispositivo. Fabricacion de primeras
unidades y pruebas de calidad
Dentro de esta fase se engloban también las actividades de implantacién
del sistema experto y la campara de pruebas.

* Reclutamiento del servicio médico. Octubre’09 — Diciembre’10
(Responsable: Gerencia y Subcontratacion)

Conforme a la estimacibn de demanda se contratara el personal
necesario segun los parametros determinados en el plan de operaciones.
El modelo de contratacion se basara en mantener una cartera de
candidatos e incorporarlos en grupos para proporcionarles de manera
mas eficiente los planes de formacién adecuados.
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* Promocion. Junio’09 - Diciembre’10

(Responsable: Departamento comercial)

Las actividades de promocion de cada una de las lineas de producto
estaran sincronizadas con el desarrollo del dispositivo asociado.

Por otra parte, de acuerdo a la politica comercial, las actividades de
publicidad BTL comenzaran antes de que se establezca el primer
contacto con los responsables de las licitaciones (caso de iDoc social e
Insurance iDoc) con el fin de aumentar el poder de negociacién y el
conocimiento de, principalmente, los prescriptores (médicos de la
Seguridad Social, por ejemplo). Dicho contacto se ha establecido como
hito del proyecto.

Finalmente, dentro de las actividades de promocion se ha establecido un
calendario de eventos. El detalle de dicho calendario puede verse en el
Anexo 3

» Comienzo del servicio. Enero’ll — Marzo’'11

(Responsable: Todo el personal de iDoc)

Se han establecido como hitos del proyecto el comienzo de actividad en
cada una de las lineas de negocio. Las lineas de iDoc Social e iDoc
insurance comenzaran su actividad en Enero de 2011. Wii Doc vendra
unos meses despues, en primavera de ese mismo afio.

Se adjunta diagrama de Gant a continuacion para la mejor visualizacion
del modelo d implantacion.
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Anexo 6. Publicidad iDoc

Anexo VI. Publicidad iDoc

Se adjuntan a continuacion los folletos publicitarios desarrollados para
cada una de las lineas de negocio de iDoc.
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Anexo 7. Carta de Infopia USA

Anexo VII. Carta de Infopia USA

En la pagina siguiente se presenta una carta firmada por el CEO de Infopia
USA, empresa especializada en dispositivos sanitarios.

En la misma describen algunos de sus productos de diagnostico

certificando que el desarrollo de los dispositivos iDoc es tecnolégicamente
factible.
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A

USA

February 12 2009
To Whom It May Concern:

This letter is to inform you we have developed an innovative Remote Home Patient
Monitoring System, branded the Eocene System for the healthcare industry in the USA. This
comprehensive disease management system specializes in the monitoring of patients with
diabetes through the development of a transmission docking station, which collects data
from several healthcare devices. This system currently communicates with a glucometer,
blood pressure cuff and wirelessly to a diabetic thermo weight scale with more health care
devices to come.

This is the first affordable disease management system intended to improve the health and
well being of each patient. The devices in this system collect and track each user’s test results
and transmit them to a secure network accessible to healthcare providers, caregivers or
family members providing the opportunity to better manage the disease. Any abnormalities
in the user’s readings will send an email notification to the healthcare provider, prompting
them to log into the Eocene System and view their alerts, allowing for early detection of
possible problems. Furthermore, the Eocene System creates outcome and usage reports for
the physician reducing the occurrence of errors or omissions by the patient.

In 2011, Infopia USA plans to unveil its new concept of Bio Technology Products to the
healthcare industry. These unique products include a Liver Disease Measuring System, Heart
Disease Diagnosing Sensor, and Cancer Diagnosing Sensor which monitor the stomach and
lungs and finally a Tele-Diagnosing Sensor which tests HbAlc, Cholesterol, High Blood
Pressure and a variety of other diseases.

Bryan Sowards
CEO Infopia USA

Infopia USA
1410 White Dr.
Titusville, FL 32780

"4



Madrid, febrero de 2009

e Negocios d

sumen ejecu
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Equipo Promotor
Proyecto iDoc

Aniuska Alejos: Ejecutiva de Ventas

Ingeniera Industrial con dilatada experiencia
comercial en sector tecnoldgico

(Abengoa y Schiico International KG)

Javier Aguado Esteban: Ingeniero Jefe

Ingeniero Industrial con experiencia en la
gestion de proyectos aeronauticos

Alvaro Arenillas de Chaves: Emprendedor

Ingeniero Industrial con experiencia en Start-
ups (500.000 € de facturacion en 2008)

Miguel Azorin: Associate Healthcare Industry

Licenciado en Administracion de empresas con

experiencia en M&A (Healthcare) en Espafia 'y
Portugal
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Mision -
Proyecto iDoc |woc

iNAAD)
IUL\Y

es u
inicio de su actividad.

iDoc presta servicios de telemedicina a la sociedad apoyandose en la tecnologia con el fin de ofrecer una alternativa
innovadora al sistema sanitario tradicional.

Las tecnologias de la informacion y comunicaciones son un medio para mejorar de manera significativa la seguridad
médica, asegurar la calidad, la eficacia y la eficiencia en la aplicacion de los recursos. Las TIC, en general, constituyen una
contribucién extraordinariamente potente para mejorar la prestacion de la asistencia sanitaria.

En nuestra vida diaria encontramos amigos, comparieros, familiares, o incluso nosotros mismos, ante situaciones que
reguieren un seguimiento médico.

En este entorno detectamos las siguientes necesidades a satisfacer:

 Mejora de la calidad de vida y la atencion a las personas en situacién de
dependencia.
S iels = [Favorecer laindependencia y autonomia de los pacientes que lo deseen.
Social = Mantener al paciente en su entorno familiar. Posibilitar la integracion de
personas en su medio habitual de vida.

= Mejorar la satisfaccion de los pacientes al sentirse mas apoyados.

Poblacién

espafiola = Facilitar la comunicacion de personas con su entorno, evitando el aislamiento
envejecida social y la soledad.
el = Facilitar el apoyo y atencion inmediata ante situaciones de crisis personales
ejora de la Lo
calidad de vida 0 médicas.

e Supervivencia de la Seguridad Social a medio y largo plazo.

= Evitar internamientos de pacientes innecesarios y reducir el tiempo de
Se precisan soluciones innovadoras ingreso hospitalario.

125 NEESE R o8 SIS 2 LITE = Seguimiento médico especializado y con posibilidad de telemetria de

poblacion  envejecida con una p . L
Seguridad Social con “recursos parametros biomedicos.

agotados” = Disminuir el nimero de visitas del personal sanitario al domicilio. 6




Mision
Proyecto iDoc

Existen 3 lineas de negocio en el proyecto iDoc

Lineas de Negocio Proyecto iDoc

=R

Insurance iBoc

wiiffoc | .

Orientado a dependientes de Grado I.

El distribuidor es la Seguridad Social de las diferentes Comunidades
Auténomas. Servicio a nivel nacional.

Contribuye a la reduccion de listas de espera.

Actda como filtro en los hospitales.

Reduce las camas ocupadas por pacientes en centros médicos publicos.

Orientado a usuarios de aseguradoras médicas privadas que decidan
ampliar su pdliza con la cobertura iDoc.

Los distribuidores son la aseguradoras médicas privadas espafiolas.

Permite integrar la cobertura iDoc en el mix de productos de las aseguradoras
como fuente de rapido crecimiento en volumen de primas.

Reduccion de costes en la aseguradora (listas de espera, deteccion precoz
de enfermedades crénicas)

Orientado a usuarios de la plataforma interactiva Wii de Nintendo con objeto de
fusionar la salud y el ocio.

La distribucion se realiza a través de grandes almacenes y retail de videojuegos.

Replicable internacionalmente.
100% alineado con el mensaje del fenomeno Wii (Wii move you)

iD¥oc

s



Mision

Proyecto iDoc iwoc

Los servicios que iDoc ofrece son de Telemedicina basados en sistemas expertos. Es decir iDoc atiende de forma
remota y personalizada a usuarios que, estando fuera de un centro de salud, requieran algun tipo de ayuda o
seguimiento. Para ello iDoc ha disefiado dispositivos de telemetria apoyados en las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones.

Definimos dos tipos de Telemedicina:

¢ Seguimiento de principales parametros bioldgicos.

. . » Objetivo: confirmar que el usuario de iDoc se encuentra sano y que no presenta
Telemedicina ninguna alteracién significativa segun su historia clinica.

Resolutiva * Principalmente destinados a usuarios sanos pero que desean confirmar

de manera periédica su estado de salud sin la necesidad de desplazarse

a un centro hospitalario.

» Destinada a pacientes con patologias crénicas .

* Requieren un seguimiento continuado de sus parametros biolégicos con el fin
de garantizar que se encuentran dentro de los limites normales.

Resulta especialmente atractivo para pacientes con problemas de movilidad
y/o que residen a una distancia significativa de un centro hospitalario.

Preventiva .

Segun la situacién de cada paciente se pondra en funcionamiento toda la organizacion para satisfacer sus necesidades
médicas. Desde informar al paciente de que todo esté correcto, modificar su medicacion, coordinacion con los servicios
de emergencia para el envié de una ambulancia para el ingreso del paciente, etc....
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Seguridad Social
i Doc CCAA
social L comme  omEm

Aseguradoras Medicas

SANITA
Insurance sl
iDoc MAPFRE

\ Desarrollo
— Historia
_ Clinica
*Ingenieros e Inicial
Médi Analisis en
édicos N

ePlantilla Interna
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e Subcontratados
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Anélisis del mercado. iDoc Social i}
Proyecto iDoc |§OC

Fundamentales del Mercado: iDoc Social

Contexto Europeo

* Espafia gast6 en 2005 el 20,8% del PIB en proteccion social. Evolucién gasto en proteccion social en Espafia (%

«  Lamedia europea, que se situé en el 27,2 del PIB. S

« En 2004, Espaia era la penultima de la UE-15. %

« Espaia es ahora la 15° en gasto de proteccion social de la UE-27. 20560%

e En Espafia, el gasto per capita se sitla en 2005 en los 4.776 € anuales, un 17% o]
mayor que en 2004 pero por aun debajo de la media de la UE-27 de 6.087 €. 20,00% |

« Sesupone que el gasto en Espafia convergera a la media Europea. I I I I

e El 70% del gasto en proteccion social en Espafia estd destinado a la vejez, =" 00 00 o 2002 008 2005
supervivencia y a la proteccion de la salud. Fuente: Elaboracién propia a partir de Eurostat

e 3.1.2 Evolucién Poblacion Espafiola
* Los datos demograficos nacionales a 1 de enero de 2006 contabilizan en Espafia
una poblacion total de 44.708.964 personas.

« El grueso principal de la piramide poblacional lo componen los hijos del “baby La poblacion mayor en Espafia

boom” espafiol, aquéllos nacidos aproximadamente entre 1957 y 1977 quienes
representan un 30% de la poblacion total.
e A nartir Ao antnnrocec la taca Ao foariindidad ea ha idn radiiciandn In N a 6.000.000,00
m |J(J.I L ue Cliltviiveo i Ao ue Icuulivivuau 20 o uv Ircuuviviivuv v qUU o 5.000.000,00
repercutido en una reduccioén progresiva de la “anchura” de la piramide.
« El nimero de personas mayores de 65 afios ha aumentado un 20,8% desde oo
1996 llegando a 7.484.392 personas en 2006, y con una prevision de 8.527.686
personas para 2015 (un 14% mas). Entre los afios 2020 y 2040 los hijos del “baby

boom” rondaran los 65 afios. Esto supondrd un espectacular aumento de la
poblacion mayor, este crecimiento es uno de los graves problemas a los que se
enfrenta la sociedad futura espafiola y creemos que no mejorard en breve por las
siguientes causas:

v" Aumento de la esperanza de vida.

v" Aumento de la edad media de fecundidad de las mujeres.

v Estabilizacion de la entrada neta de inmigrantes.

11



Anélisis del mercado. iDoc Social i}
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Evolucion de la poblacion dependiente en Espafia

 La poblacion dependiente en Espafa ha aumentado un 23,7% desde 1999 hasta 2006, mientras que la poblacion
total solo ha aumentado un 12,7%.

160000000 | - 290% » Existe una clara correlacion entre la edad y la dependencia que se
] %  acentla cuando se sobrepasan los 80 afios, donde el ratio de personas
[ 260 en situacion de dependencia se situa en el 25%. Ademas este grupo de
| s personas a pesar de representar solo el 4% de la poblacién total, representan
[ oo mas del 40% del total de dependientes espafioles.

o * Ley de dependencia en vigor, en la cual el Estado se compromete a

[ 2,80%
1200000,00 -|
1000000,00 |
800000,00 |
600000,00 -|
400000,00 -
200000,00 -|

0,00 -

1999 2006 2015

—rrenores de 65 —gesa 7o subvencionar alrededor de 600 €/ mes* dependiente.
e de 80 Poblacion dependiente/tota * Por lo que respecta a los grados de dependencia, la poblacion dependiente
Puente: Elaboracion propia a partir del padron municipal a 1 Enero esta dividida al 50% entre personas con nivel de dependencia moderada

2006 (INE) y las tablas de prevalencia o )
(Grado 1) y el otro 50% dividido entre personas con gran dependencia (Grado

Andlisis de la  poblacion II) o dependencia severa (Grado ).

dependiente por Comunidad Comunidades Auténomas Clasificadas como TIER 1

Autonoma
CCAA Namero de % Poblacion | # Camas #/100.000 hab. TIER
dependientes | dependiente | per capita
—
——| ¥

*Andalucia y Catalufia con mas de
180.000 personas dependientes = 187.017 2.6% 4.6 55 13
representan el 32% del total. Catalufa

*También destacan la Comunidad

Valenciana, la Comunidad de - . 185.638 2 3% 28 4,7 13,7
Madrid y Galicia. Estas tres junto Andalucia

con Andalucia 'y  Cataluia

representan el 61% del total de e 145.693 2,3% 35 4,2 2,3
personas en  situacion  de '

dependencia_ CCAA considerada TIER 1

Gl st TIER 2 Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad y
9 CCAA considerada TIER 3 Consumo y del INE



Anélisis del mercado. Insurance iDoc i}
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Principales magnitudes de entidades aseguradoras Salud
Aseguradoras de Salud 000000000~ _ mw
*Los seguros de salud, han crecido a una tasa  swo00000

aproximada del 10% durante los ultimos 10 afos, lo que 700,000.000,00 [ ave

los convierte en el ramo con mayor y mas estable ~ %°0%%% L 1506
imiento del sector d de “no vida’ el cual crecié oo
crecimiento del sector de seguros de “no vida” el cual creci6 .

- 10%

L T 5%
B,

en 2006 un 6%. 300.000.000,00
* En 2007 Adeslas mantuvo el primer puesto en el ranking 200,000.000,00

por cuota de mercado de la ICEA (20% market share =  0%000%

. . . . . 0,00 T T 1
1.800.000 primas), creciendo menos que su principal rival, acesips 2 SANTAS|  ggisgg, = ppew  Caser
Sanitas (16% = 1.440.000 primas). == Primas Sept 2006 Primas Sept 2007

* Asisa tercera y Mapfre Caja Salud cuarta en el ranking.
» Caser y DKV con un crecimiento en 2007 de 17% y 10%
respectivamente.

Crecimiento 06 Crecimiento 07

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion de ICEA (datos a Marzo 2008)

Aseguradoras Clasificadas como TIER 1
Competitividad Sanidad Privada

Aseguradora Primas Salud . Cuota
esp%cia!ista 2007 (M€)  J] o Crecim Mff“i:ao TIER
* La sanidad publica en Espafia esta tendiendo hacia una Q

masificacion notoria, lo que conlleva a aumentar 2 deslas 3= 795,19 8.53% 20.21%
demanda de los seguros de Salud como alternativa para

satisfacer las insuficiencias del sector publico como rapidez, 1

calidad e 1+D. Esto esta haciendo atraer a compafiias que SANITASJL 673,32 11,29%  16,36%
satisfagan esta demanda.

* En épocas de desaceleracion el ramo de la salud da e

estabilidad y méas aun si el crecimiento de este sector es en ?-—-53 5134 3,77%  13,44%
los ultimos afios de un 10% continuado.

eLa incorporaciébn de servicios innovadores se CCAA considerada TIER 1

constituye como una nueva tendencia en el sector CCAA considerada TIER 2

como herramienta para el éxito en un contexto muy @  CCAconsderadaTIER 3

competitivo.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del ICEA



Anélisis del mercado. Wii Doc i}
Proyecto iDoc |woc

Fundamentales del Mercado: Wii Doc.

Mercado VideoJuegos

Ventas de consolas acumuladas en Espafia (no
= La industria de los videojuegos generé en 2008 ventas globales de USD68.300 M Sl
presentando un crecimiento en 2008 del 63% frente al 2007. 200000

= Las venta de las consolas present6 unos resultados de USD34.700 M en 2008 R
creciendo un 6,9% frente al 2007. 800000

600000

H2007
2008

= La incursiébn en otros segmentos de edad y género, ha sido el principal factor del
espectacular crecimiento.

400000

200000

= Nintendo, Xbox y PSP Sony principales empresas del sector. Nintendo, capitalizada en 0
mas de USD80.000M es la tercera mayor comparfia de Japdén. Su balance en 2008
supero los USD18 bn (aproximadamente 1,5% del PIB espafiol). El éxito se lo atribuyen
a Wi

Wii PS3 X360

Fuente: VG CHARTZ

iDoc en el mercado de Videojuegos

iDoc ha de buscar sinergias con compafias /
interactivas del siguiente perfil: 1

= Responsable con la salud. ;

= Con carécter tecnologico. ~J

» Dilatada experiencia en venta retail y online.
= Con cierto caracter de exclusividad. 4
<

Es por ello que iDoc pone su punto de mira en Nintendo para su distribucién internacional.

=Bajo la USP “Wii move you”, Nintendo dio un giro histérico al concepto de las videoconsolas, posicionando su compafiia
como responsable con el problema creciente de la obesidad en la sociedad.

= Amplia la franja de edad del publico objetivo, consiguiendo usuarios desde los 3 afios hasta los 105 afios.

= EI mix de productos que complementa la Wii, se centran en el ocio, la salud y el intelecto.

» iDoc es un complemento ideal para el mix de productos de Wii, ya que ambos se centran en la salud de la
sociedad, tienen base tecnoldgicay son un bien exclusivo.



Andlisis del entorno cercano i
Proyecto iDoc |woc
Andlisis de entorno cercano

El entorno competitivo de iDoc esta formado por dos servicios sustitutivos que se pueden clasificar en funcién de
la relacion TIC/tecnologia médica y en funcién de la eficiencia en costes.

El primero de ellos es el servicio médico tradicional. En este apartado se incluirian tanto los servicios sanitarios
publicos, como los gestionados por entidades aseguradoras, mutualidades de prevision social u otras entidades
privadas.

El segundo es la telemedicina basada en la interaccion via telematica del personal sanitario con el paciente.
Aqui se pueden englobar los call centers médicos que prestan servicios de consulta médica a entidades
aseguradoras o en canal directo B2C.
La alternativa de iDoc establece Matriz de iDoc y principales competidores

una nueva categoria, ya que su T N
dispositivo de telemetria permite -I-A (\ 1 oc::
inferir un diagndstico mucho mas SS o=
consistente que el obtenido

mediante telemedicina tradicional.

........................................................................ B L T g AR &
’——‘- , "om,tt~~‘

yorEw £
MAPFRE +°“‘f"1:"‘"‘“‘m \
CAJA SALUD . Gerosol ,'
Sol M e

N

........................................................... ST BT >

- ’
Sanitas _:‘« ol

Por otra parte, gracias a su Sistema
Experto, se pueden descartar todos
los casos en los que no es
necesaria la intervencién humana,
permitiendo a los profesionales oTanitas || mome DR

¥ W wreson \
centrarse en aquellos donde '\f-asef sdesion ™ oo

. 'y X <Al L1mQ
realmente es necesario un trato N e T
personalizado optimizando la !

eficiencia en costes y la calidad en TIC / Tecnologia médica

la atencion. Medicina Call Center
asistencial Médico

Eficiencia en costes

A 4
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Objetivos Estratégicos )
Proyecto iDoc |§OC

Estrategia de posicionamiento, diferenciacién Objetivos de rentabilidad 2011 2012 2013

i.Doc Social: orientado a dependientes de Grado | con una cobertura nacional. Margen bruto sobre ventas en %.
s . P . - . . 50% 83% 80%
El acceso al usuario final se realiza a través de las diferentes los servicios sanitaris publicos ((Ventas - costes directos) / ventas)
de las diferentes Comunidades Auténomas espafiolas. Beneficio neto en % sobre ventas 159 0% 509%
. . X . L . (Beneficio neto / ventas) ? ° ?
ii.Insurance iDoc: Orientado a usuarios de aseguradoras médicas privadas.
. . ., o
El usuario final en este caso son aquellos pacientes que decidan ampliar Rentabllldz?\d SIBE IEEER el Gl b5 (0L 42% 133% 129%
su pdliza con la oferta de servicios de iDoc. (EBIT / Activos)
Rentabilidad sobre recursos propios en % (R.O.E)
(EBIT / FEPP) 104% 265% 246%
iii.Wii Doc. Orientado a fusionar la salud y el ocio a través de una .
plataforma interactiva de Nintendo (Nintendo Wii). Plazo de recuperacion de los fondos propios en afios - A mediados de 2012, recuperacién del 100%
(PAYBACK) de la inversion
TIR estimada -—) Por encima del 70%
Objetivos de ventas Otros Objetivos 2009 2010 2.011

Clientes

Hitos principales

El proyecto iDoc pretende iniciar su etapa de comercializacidn a lo largo del afio 2010, pero por la naturaleza de Penetracidn iDoc social - — 1%
los convenios que tienen que realizar tanto con entidades aseguradoras como con las diferentes CCAA, la
prestacion de servicios se prevé iniciar a principios del 2011.

Penetracién Insurance idoc - - 0,22%
En 2011 iDoc prestara servicios de telemedicina a mas 5.000 dependientes de 1 CCAA clasificada como TIER 2. Penetracion Wii Doc en Espafia . . 1,25%
Se firmard un acuerdo con una entidad aseguradora definida como TIER 1 para la inclusién de los servicios de Inicio Comercializacién lineas de negocio --- In'szcr’::;c;gloc Wii Doc
telemedicina Insurance iDoc dentro de las pdlizas con cobertura sanitaria.

iDoc Social
B i . )} Prestacion de servicio lineas de negocio = --- Insurance iDoc

Wii Doc, prevé lanzar su modelo de negocio en 2011, y espera vender mas de 15.000 plataformas durante ese Wii Doc
mismo afio.
Cifras de ventas 2011 2012 2013 o

Personal sanitario 15 35 70
Ventas totales (000's €) 15.741 24.362 33.647 Resto de empleados 16 20 26
Crecimientos estimados de ventas en % - 55% 38%

17



iD¥oc

V. Plan de Marketing

18



Producto/Servicio i}
Proyecto iDoc |woc

Producto: iDoc Social

Dada la problematica comentada en el estudio de mercado, vemos que el
sistema sanitario publico tiene la necesidad de una reforma, en donde la
integracion de diferentes tecnologias jugara un papel fundamental.

Beneficios iDoc Social:

* Mejora la calidad de vida del dependiente
de grado I: podran tener un control de sus
pardmetros médicos sin tener que
movilizarse al centro de salud.

iDoc Social ofrece una solucion a este problema, brindando un servicio
integral personalizado de telemedicina, compuesto por telemetria o
telediagndstico y monitorizacion de parametros fisiolégicos desde el

propio domicilio del dependiente. * Mejora la calidad del sistema asistencial

sanitario publico: contribuird a reducir las

Se diseflard un dispositivo que sea capaz de medir los parametros listas de espera.

biomédicos tales como: Glucosa, Colesterol, Tension arterial, y enviar los
datos a una central para su posterior monitorizacion y asistencia en el caso de
que algun valor esté fuera del rango normal especifico del usuario. Este
dispositivo sera disefiado prestando especial interés a la robustez, fiabilidad y
practicidad del mismo.

* Ahorra costes importantes en los gastos
de las comunidades autbnomas en materia
de sanidad: actuard como filtro en los
hospitales reduciendo las camas ocupadas
por pacientes que pueden ser

mﬂn:"‘f\v:—'ﬁl\ll\o\ ~Ar iMAA

El servicio se realizard mediante tecnologia clinica de udltima generacion,
UlnwiiZauvus PuUI Iuu

tecnologia de la informacion y un equipo humano cualificado que velara 24h
por la salud de sus usuarios, dando tranquilidad y seguridad tanto a ellos
como a sus familiares.

mArfAantarn~sArnEa
periectamente

Social en su hogar.

* Facil interpretacion y uso.

Historia \ 'omade

Diagnosis Gestion Diagnosis

Aol muestra . .
Clinica Preliminar Datos Einal

usuario

Registro ~ Hardware Reporte E')?gg?t‘g Medicos AL%ISligﬂgia

Pasos servicio iDoc Social

(o]

Terminal iDoc Social 1




Producto/Servicio i}
Proyecto iDoc |50c

Producto: Insurance iDoc

. La diferencia de esta linea de negocio con respecto a iDoc Social radica en
la posibilidad de adquirir el servicio a través de una ampliacion de la poéliza
contratada a la aseguradora privada.

. Debido a la saturacién del sector publico, las comparfias de seguros de
salud existentes ven la oportunidad de captar y fidelizar clientes a través de
la innovacién de la cartera de productos y la especializacion por tipologia de
cliente.

. iDoc propone un servicio innovador como complemento a la cartera de las
aseguradoras que a la vez les permitira reducir costes.

. El dispositivo sera disefiado dandole importancia a la representacion grafica
de los valores e histéricos y podra ser usado por diferentes miembros de la
familia.

Beneficios Insurance iDoc:

e Mayor autonomia para el usuario:
podran tener un control de sus
pardmetros meédicos sin  tener que
movilizarse al centro de salud.

* Ahorro de costes importante en la
sanidad privada: actuara como filtro en las
consultas y hospitales privados
reduciendo listas de espera y nimero de
camas ocupadas por pacientes, ya que
estos podran ser perfectamente

monitorizados por Insurance iDoc en su

hogar.

. i

Répida Asistencia personalizada

- {effe} —— > B 4 D « Atractiva interface gréfica.
k.-

I . . .
| » Posibilidad de varios usuarios.

Terminal Insurance iDoc

™ ™
|@ |m = Informacion via teléfono e Internet: Voz y resultados tests 20




Producto/Servicio

Proyecto iDoc

Producto: Wii Doc

Wii Doc nace tras la fusién de dos conceptos fundamentales: el ocio y
la salud; dando como resultado un concepto claramente diferenciador. Wii
Doc mantiene el concepto de telemetria, es decir la posibilidad de medir las
variables fisiologicas a través de una muestra de sangre. No obstante, se
distingue de las dos lineas de negocio anteriores a través del desarrollo de
una plataforma y un videojuego para el control interactivo de la salud.

Registro: Formulario

Plataforma

Video Juego

Interaccién Médicos

Servicios Opcionales
Conexién

Usuario — Médico /
Video Juego

Video Juego

Ocio
Saludable

Toma de muestra / Telemetria

indices
Biomédicos

Comparativa

Comparativa ente familiay

Poblacional

Consulta Médico Especialista (Endocrinos)

iDiet

(Dietas personalizadas)

iKnow Why

(Recetas de acuerdo a iDiet)

iSports
(Tabla ejercicios: Wii Fit, Wii
Sports, footing

iCook

Influencia

iDiet / iSports = en indices Biomédicos

iD¥oc

Telemetriay comparativas

Seguimiento de valores biomédicos de
manera interactiva. Los usuarios podran
acceder a sus cuentas personalizadas.
Podran realizar comparativas entre los
usuarios o con respecto a la media
poblacional.

Aplicaciones adicionales:
Bono Wii Doc (con extra coste)

sInteraccion con
profesional médico.

personal

iDiet: Dietas personalizadas.
*iCook Recetas personalizadas.
*iSports: Tablas de ejercicios.

siKnow Why: Anélisis histérico de
resultados.

wiilloc

Terminal Wii Doc




Distribucion y Canales
Proyecto iDoc

. Departamento de marketing junto con médicos y
pacientes detectan las necesidades del mercado

1+D: Médicos e ingenieros disefian plataformas

Desarrollo

\

iDoc mantiene los derechos sobre las plataformas
iDoc desarrolla el Marketing

Publicacion

J
)
Subcontratado a terceros
Fabricacidn de los diferentes sensores y resto de
hardware.
Fabricacidon Ensamblaje de componentes
J
\
iDoc mantiene los derechos sobre las plataformas
iDoc desarrolla el Marketing
Distribucion
J

Analisis historia médica previa.

Andlisis de parametros en plataforma.

3 Envio de informacion y analisis de sistema experto.
3 Diagndstico médico y solucion

iD¥oc

Distribucion

1 MINISTERIO
DE TRABAJO.
2 S ¥ ASUNTOS SOCIALES

Seguridad Social

iﬁ de las diferentes —
s%cc:}af Comunidades Auténomas E —

adeslas <=~

SANITAS
asisa 3

Aseguradoras
Insurance pz,, . Médicas

Privadas

» Macrotiendas de electrénica

[ MedioiVrkt JPC GITY!
» Tiendas especializadas en m
videojuegos

amazoncom.

'] o
W| lBOC » Grandes superficies
» Venta directa: canal online
(e-commerce)
- Portales especificos
- Portales genéricos
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Promocion i}
Proyecto iDoc |woc
En la primera etapa (2009 y 2010) de iDoc como startup el objetivo

bésico sera informar. Es decir, dar a conocer a los grupos de interés la
existencia de iDoc, los beneficios que éste brinda, como funciona,

Grupos de Interés

. .. .. Responsables de las Ejecutivos de la Organizacion
plonde adquirirlo, entre c_)tros. Por muy buenos que sean los servicios de licitaciones en materia de y Gobierno Corporativo de las
iDoc, este fracasara si no se da a conocer de manera eficaz. Los i?guridad Social de las aseggradoras medicas

. .. , . i tes CCAA
motivos de escoger este objetivo basico son: rerenes privacas
» iDoc es un producto/servicio de naturaleza compleja. - . o :
L . Médicos con influencia social Dependientes actuales y
* Es un servicio totalmente nuevo e innovador. y profesional potenciales
» iDoc tiene que crear una imagen para la compania.
Socios de las aseguradoras Usuario de videoconsolas

médicas privadas.

Acciones de Promocion

Relaciéon con Medios de Comunicacion Eventos y Ferias Especializadas
* Desayunos de trabajo informativos. iDoc ha de estar presente en las principales
e Envio de notas de prensa. ferias del sector salud y de desarrolladores de
¢ Ruedas de prensa periodicas. entretenimiento interactivo (videojuegos). Mensaje
Asociaciones Incentivos para fidelizar grupos de interés iﬁoc Insurance. W' ‘ﬁ
secial iBoc 1nwoc
iDoc hara un gran esfuerzo en pertenecer a Promociones Especiales
asociaciones de Telemedicina, geriatria, * Regalo de dos consultas medicas al Wii D tak
sanidad en general, entretenimiento adquirir Wii Doc. iDoc. Telemedicina Innovadora II'DOC takes
electrénico y tecnologias de la informacion. * Insurance iDoc_ regala plataforma por ! care of you
una permanencia de 24 meses
=
o . [REYEREE
Bloggers Road Show lﬁsgc
* Generar articulos de opinion Un Autobus serigrafiado visitaré las CCAA Tier 1
* Generar debates de interés dando a conocer a la sociedad los beneficios de
* Resolver dudas los servicios de iDoc. El equipo lo formara un
* Aumentar visitas a la pagina WEB médico y un comercial que permitiran a la gente

Informar de eventos interactuar con prototipos.




Precio
Proyecto iDoc

iBfoc.

seocal

lnsurance@oc

wiiBloc

Inversién Actual

El gasto sanitario en Espafia en 2006
correspondiente al sector publico ascendi6 a 58.466
ME€.

El coste medio para atender a un dependiente en
Espafia asciende a 10.000 €.

El gasto sanitario en Espafia en 2006
correspondiente al sector privado ascendi6 a 23.598
ME.

Cada compaifiia aplica una politica de precios
similar, pero no idéntica. Distinguen edad, sexo y
provincia. El coste medio de una prima en Espafia
para personas mayores de 25 afios es de 80 €.

El gasto de los hogares espafioles en consolas se
duplicé en 2007, cuando se vendieron 2,2 millones de
estos articulos de ocio por valor de 488,2 M€, segtin

datos del Anuario Nielsen 2008.

El mercado de los videojuegos constituye uno de los
principales productos destinados al ocio, dado que en
2007 se vendieron 14,3 millones de unidades, por
valor de 468,4 M€.

Ahorro en costes

La Telemedicina supone una
reduccién de 1/3 en el nimero
de camas necesarias.

Reduccion de las listas de
espera en mas de un 30%.

Deteccion
enfermedades.

precoz de

iD¥oc

Precio

Los servicios de Telemedicina que
proporciona iDoc serdn abonados por la
Administracion Puablica de forma mensual y
tendrén un importe medio de 600 € anuales.
Este importe supone el 6 % de los costes
medios actuales.

La AAPP adquirira la plataforma a precio de
coste.

Precio: 15 € mensuales, de forma que la
prima media se vea incrementada en
aproximadamente un 17%.

Este importe serd negociado con las
Aseguradores de forma que lo abone
integramente el cliente o compartido con la
aseguradora por el ahorro en costes.

Wii Doc (plataforma y videojuego) se
comercializa con un precio de 155 €.

El precio de las consultas sera de 5 € por
consulta, de forma que el bono de 10
consultas podréa ser adquirido por 50 €.

—
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VI. Plan de Operaciones
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Plan de operaciones .
Proyecto iDoc |§OC

Organigrama de la empresa

Con el fin de cumplir el exigente reto de
eficiencia operativa planteado por iDoc,
el disefio de la estructura organizativa de
la empresa estd fundamentado en dos

Direccién de Ingenieria Direccion Médica Direccion Comercial principios: Excelencia Técnica y
Flexibilidad.
Servicio Médico : En consonancia con la propuesta de

valor de iDoc el organigrama se
instrumenta en torno al Servicio
V n V n V n Médico, donde reside el know how de la

Sistema Nacional de Salud / compania.
Clinicas Privadas

Fabrica

Organigrama de iDoc

Direccion de Ingenieria

La direccidén de Ingenieria es la responsable técnica de los distintos productos de iDoc, de la administracion
del sistema experto y de las relaciones con los distintos proveedores (desde el fabricante de los dispositivos hasta
el operador de ambulancias o el proveedor de telefonia). Estd compuesto por tres departamentos:

* Investigacion y Desarrollo: Es el encargado de definir las caracteristicas técnicas de los dispositivos iDoc en
colaboracién con el Servicio Médico. Asi mismo es el responsable de la Ingenieria de Desarrollo y, junto a
Compras, el interlocutor técnico en las relaciones con el fabricante de los dispositivos.

* Information Technology: Responsable de la administracion del Sistema Experto. Dicho software sera
adquirido a un proveedor externo y adaptado a las necesidades de iDoc.

 Compras: Responsable de la gestién integral de proveedores.

26



Plan de operaciones .
Proyecto iDoc |§oc
Direccion Méedica

En el Servicio Médico reside el know-how diferencial de iDoc, siendo responsable de la gestién de pacientes.
Sus principales actividades son:

* Analisis de diagnosticos y atencion de incidencias.
» Gestion de ambulancias e interface con hospitales / Servicios de urgencia (112).
» Colaboracién en el desarrollo de dispositivos y en el conocimiento del cliente.

Para atender las incidencias el servicio se ha estructurado en 3 niveles:
Enfermeras, Médicos Junior & Médicos Senior.

El éxito del Servicio Médico y, por tanto, de la compafiia se fundamenta en dos factores clave:

Calidad en la atencion al paciente
Excelencia en la gestion operativa

La direccion comercial cubre las funciones de gestion de cuentas de clientes y de marketing.

Direccion Comercial

La gestion de cuentas esta repartida en tres departamentos dependiendo del tipo de cliente. Las funciones de
estos departamentos consistiran en la obtencion de nuevos clientes y la gestidon de los contratos obtenidos.

El departamento de marketing seré responsable de las siguientes actividades:
 Inteligencia de Marketing, que comprende todas las iniciativas enfocadas en el conocimiento del paciente.
Igual que en el desarrollo de dispositivos sera fundamental la colaboracion del Servicio Médico.

» Soporte promocional a las lineas iDoc .
» Gestion integral del marketing mix de Wii Doc.

27



Plan de operaciones .

Proyecto iDoc |§OC
Dimensionamiento del Servicio Médico
La gestion de las incidencias es el parametro clave para la supervivencia de iDoc.
El dimensionamiento del servicio médico busca optimizar el binomio Calidad de Servicio — Eficiencia

Operativa. Para alcanzarlo se han clasificado las incidencias en niveles de gravedad y se les ha asignado un
tiempo de atencion y un responsable. Los calculos se han realizado para tres escenarios.

. . : ' N° empleados.

Sin incidencia 0 min 0 min 0 min Sistema Experto
Enfermeras 1,04 2,19 5,21
Incidencia leve 5 min 7 min 10 min Enfermera
Incidencia media 7 min 10 min 13 min Médico Junior Médico Junior 0,88 1,88 4,06
7 min 10 min 13 min Médico Junior
Incidencia grave Médico Senior 0,29 0,63 1,35
7 min 10 min 13 min Médico Senior
180 - 169 Gracias al uso del Sistema Experto, los
& Turno de Tarde
Turno de mafiana : z z
160 - 15 - 23 horas empleados de iDoc sélo actuaran cuando el
7-15horas . . . ,

140 - usuario final realmente lo necesite. Asi, se
8 1(2)8 o consiguen ajustados ratios de numero de
s . g 7 empleados. A pesar de ello iDoc requerira de
S 6. %8 un alto numero de trabajadores. En el

w- 328 20 3 i 24 grafico adjunto se ha simulado el

9 . . . .. L -
20 - l I dimensionamiento del Servicio Médico para
0 50.000 pacientes. En un escenario neutro
E. favorable E. Neutro E Desfavorable E. favorable E. Neutro E. Desfavorable

seran necesarias mas de 100 Enfermeras, 90

Distribucion de Personal dimensionada B Enfermeras 00 Médicos Junior @ Médicos Senior Médicos Junior y 30 Medicos Senior
para 50.000 clientes
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Plan de operaciones .
Proyecto iDoc |§OC
Gestion de incidencias

Como servicio de atencion urgente, el parametro clave a controlar es el tiempo necesario para resolver una
incidencia. El principal reto al que se enfrenta iDoc en relacion a la gestion de operaciones es ser capaz de
absorber una distribucion de demanda incierta, inestable y con fuertes picos.

Basado en datos del Ministerio de Sanidad y Consumo, el 40% de los usuarios se someteran al diagnostico de
iDoc al levantarse, produciéndose un segundo pico en las horas posteriores a la comida.

Con el fin de testar la robustez operativa de iDoc, se han realizado una serie de simulaciones basadas en una
distribucion de demanda fuertemente concentrada en los dos momentos clave anteriormente comentados. Sobre
una masa de 50.000 pacientes, estos son los resultados

Pacientes con incidencia Leve Pacientes con incidencia Moderada Pacientes con incidencia Grave

1400 - 600 ~ 300 ~

1200 - 500 | 250 |
10007 400 - 200 -
800
300 - 150
eoo
i 200 100
U IIIIII!“’” II IIIIIII II IIIIIII

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Hora Hora Hora

|i|ncidencias Totales Atencion instantdnea === Espera/Desvio |

Pacientes

400
200

La flexibilidad operativa de iDoc consigue que sélo se produzcan esperas en la atencién de las incidencias leves
durante las primeras horas de la mafana. Las esperas de las incidencias leves nunca superaran los 60
minutos.

Respecto a las incidencias moderadas y graves iDoc garantizara la atencidon sin esperas transfiriendo
aquellas que excedan su capacidad instantanea a servicios de urgencia publicos 112 y privados.
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Plan de operaciones

Proyecto iDoc

Calendario de implantacion

iD¥oc

Tomando como fecha de inicio de la sociedad Marzo de 2009, el calendario de implantacion se marca como hito
principal que las lineas de negocio de Idoc Social e Insurance Idoc estén operativas durante 2010, aunque
la naturaleza de los contratos con las AAPP y Aseguradoras hace que el comienzo de su actividad esté previsto
para 2011. Para conseguirlo, los productos estaran desarrollados en el 2° trimestre de 2010 y la campafa de
pruebas completada en el 3¢ trimestre. El proceso de seleccion del personal médico se habra iniciado meses
antes. Las incorporaciones a plantilla se produciran conforme a la prevision de demanda y con una antelacion de
3 meses.

El objetivo de Wii Doc es comenzar sus operaciones en 2011. Para ello, el desarrollo de hardware & software
comenzara en la segunda mitad del afio anterior.

En 2011 las tres lineas de negocio de iDoc estaran plenamente operativas.

Id  Hombre de tarea Comienza Fin Z000 3010 2011
108 [ 209 [ 3709 [ 47049 10 [ 2710 [ 3710 [ 4710 1T11 [ 2711

1 |Kick-off dela sociedad lum 02030 rivar S0EAE g

T

8 |Desarrollo de productos rrie 0180708 rar 1502 L= =

q Ingenieria i Doc social i d O 0708 wie 3000401 = ]

12 Ingenieria i Doc insurance vie 2E02M1 rnie 20AEMI =5

17 Ingenieria Wi Doc rmig 30M6M] rnar 1a02e e

22 Implartacion & Prusbas lam 01034 vie 2aM0M e

5

26 |Reclutamierto de personal servicio medico jue 1aM0A vie 3M2M L= =

8

4 |Promoscion lum 02080 vie 312 7 '

30 i Do sozial lum 02080 wie FMEM L= #

21 ler contacto responsables lictaciones mar 01,090 mar 01090 ®

33 i Doc insurance rmar 0101208 vie 312 & ?

34 ler contacto responsables Aseguradora wie 010141 wie 01014 =)

34 Publicidad BTL mar 011244 wie 314121 I—

i Road Shaw mar 01,090 wie 31012A e ——

a7

3 |[Comienzo del servicio lum 038014 rnar 010307

34 iDoc social lum 03018 lun 03014

40 iDoc insurance lun 03018 lun 023014

4 T iDo mar 0140301 mar 014021
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Plan Financiero

Proyecto iDoc

Andlisis de la cifra de ventas

Durante el 2009 y 2010, iDoc terminara el desarrollo de las
diferentes plataformas e iniciara la etapa de comercializacion
de los servicios de telemedicina.

De acuerdo con las estimaciones de demanda realizadas por el
equipo promotor del proyecto, iDoc contara durante el 2011
mas de 37.000 usuarios recibiran servicios de telemedicina..

Para hacer esto posible, iDoc debera realizar una alianza
estratégica con una entidad aseguradora calificada como
TIER 1 (Ver Plan de Negocio- Fundamentales de Mercado de
iDoc Social) antes de 2011 y estar presente en una
Comunidad Autonoma calificada como TIER 2.

En cuanto a Wii Doc, se espera que genere unos ingresos
por prestacion de servicios por encima del millén de euros
a través de las mas de 16.000 plataformas vendidas durante
su primer afno de actividad

De esta forma, la cifra de ventas de iDoc se espera que pase
de 15 M€ en 2011 a mas de 40 M€ en el afio 2016,
convirtiéndose asi en un referente nacional/internacional en la
prestacion de servicios de telemedicina

# de CCAA con presenciaiDoc

O T T T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

———CCAATIER 1 ——CCAATIER 3 CCAATIER 2

# de entidades aseguradoras iDoc

VA

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1

_—TER1  ——TIER3
# de pacientes iDoc

120.000,00

TIER 2

100.000,00 -

80.000,00

60.000,00

40.000,00

20.000,00

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

B # pacientes iDoc Social M # pacientes Insurance iDoc
# usuarios de Wii Doc
Fuente: Elaboracion propia
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Plan Financiero

Proyecto iDoc

Andlisis del Personal

Para la prestacion de un servicio de Telemedicina de la maxima
calidad, iDoc contard con profesionales sanitarios altamente
cualificados y para ello destinara durante el 2011 mas de 3 M€
en gastos directamente relacionados con el personal
sanitario para dar cobertura a mas de 37.000 pacientes.

En 2011 el equipo de iDoc estara formado por cerca de 70
profesionales sanitarios (entre los que se incluyen 30
médicos y mas de 35 enfermeras) y se espera que la cifra
crezca a un CARG de 35% anual, alcanzando un total de 240
profesionales sanitarios en 2016.

Andlisis de lainversion

Durante 2009 y 2010, para poder llevar a cabo el plan de
negocio, iDoc necesitara invertir cerca de 600 k€ en activos
fijos con el fin de dotar a la compafia de los recursos
necesarios para el desarrollo de las 2 plataformas asi como la
infraestructura necesaria para poder comenzar a prestar sus
servicios de manera efectiva en el afio 2011.

Ademéas, en este mismo periodo, la compafia preve
inversiones en 1+D por valor de 700 k€ con el fin de disefiar y
desarrollar tanto el software como el hardware necesario para
la prestacion de servicios de telemedicina a mas de 35.000
pacientes durante el 2011.

Personal sanitario por categoria profesional

140
120
100

Inversion activo fijo e I+D

1200

1000 -

800 |

600

400

200 -

——

T

T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

~— # de Enfermeras necesarios

— # de médicos Junior necesarios
# de médicos Expertos necesarios

2009 2010 2011
I Inversidn en activo fijo

2012

— Crecimiento activo fijo

Fuente: Elaboracion propia

2013

2014

2015 2016

Inversiénen 1+D

= Crecimiento I+D

- 150,00%

- 100,00%

- 50,00%

- 0,00%

- -50,00%

- -100,00%
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Plan Financiero
Proyecto iDoc

Principales magnitudes financieras

25000 -

20000 -

15000 -

10000 -

5000 -

Margen de Contribucion

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

La excelencia lograda en el plan de operaciones se traduce en margenes de
contribucién (una vez cubiertos los gastos de personal sanitario y los
gastos de mantenimiento de las plataformas) superiores al 50%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
-10,00%

—— Margen contribucién/ventas

25000

20000

15000

10000

5000

<
@)
=
m
w

-5000 -

L

AL
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

I Fhitda Ebitda/ventas

El proyecto iDoc cuenta con un ambicioso plan de crecimiento, lo que le
llevara a ser el lider en materia de telemedicina en 2016, superando los 19
€M de EBITDA con unos margenes sobre ventas por encima del 40%

[ 60,00%
[ 50,00%
[ 40,00%
[ 30,00%
[ 20,00%
[ 10,00%

[ 0,00%

- -10,00%

Fuente: Elaboracion propia

Ampliaciones de
Capital/Dividendos

[
S
i
O
=
©
=
i
o
=]
>
5]
@)

14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

-2000
-4000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

M (Ampliaciones de Capital) /Dividendos

Durante los 2 primeros afios de vida, iDoc necesitara realizar dos rondas de
financiacion para completar su proyecto con éxito.
Ambas rondas de financiacion pretenden captar recursos financieros por

encima del millén de euros

600 [ 20,00%
F 10,00%
500 |
f 0,00%
400 -10,00%
300 - F -20,00%
200 1 -30,00%
F -40,00%
100 1 -50,00%
0 - f -60,00%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
mmm DeudaFinanciera Neta Deuda Financiera Neta/Ebitda

La estructura financiera propuesta contempla un bajo nivel de
apalancamiento. La deuda financiera se incorporara con el fin de financiar
las adquisiciones de inmovilizado material

%
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Plan Financiero
Proyecto iDoc

Valoracion de la compafiiay propuesta de inversion

Valoracic')n por DFC

Valoracién a Febrero 2009 Euros % s/ EV

WACC 40.0%
Crecimiento del valor terminal (g) 2.0%
Valor actual de Flujos proyectados 5,509 61.0%
Valor actual del valor terminal 3,520 39.0%
Enterprise Value 9,028 100%
2011 EBITDA x 3.0x

Andlisis de la Sensibilidad en la valoracién
Valoracién en 000's €

El rango de valor del
proyecto estaria situado
entre los 5-9 M€

9,317 8,292
9,381 8,345
9,446 8,400
9,514 8,455
9,583 8,512
9,654 8,571
9,726 8,631

(ueme: Elaboracién propia

7,398
7,442
7,488
7,534
7,582
7,630
7,680

~N

El caracter capital semilla de
contribuye a que la valoracion
de la compaiiia se realice con
elevadas tasas de descuento

6,614
6,652
6,690
6,728
6,768
6,809
6,851

[ wAcc________
21.00% 43.00% 45.00% 47.00%

5,925
5,956
5,988
6,021
6,055
6,089
6,124

J

Necesidades
Financiacion

Payback del
proyecto

TIR estimada
NPV
WACC 40%: g 2% RS

3 Millones de euros en los proximos 2
anos

A mediados de 2012, recuperacion del
100% de la inversién

Por encima del 70%
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