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I) RESUMEN  

 

Este proyecto corresponde a una app celular, encargada de realizar mediciones de 

glicemia en la población chilena de forma semi-invasiva, para reducir los costos de 

los usuarios y otorgar un servicio de mayor comodidad y precisión dentro de los 

intereses y propósitos de cada persona.  

 

Una situación a nivel país que está en aumento, es la población diabética, por lo 

que, surge la necesidad de una mayor regulación de las personas de sus datos 

antropométricos (peso, talla, IMC, perímetros de cintura) y, por consiguiente, de sus 

niveles de glicemia. Por ende, un mayor autocuidado y atención por parte de los 

usuarios de sus manifestaciones y complicaciones. 

 

Se pretende lograr una solución a la problemática mencionada en el párrafo anterior. 

También se encargará de reducir los costos no solo a diabéticos (as), sino que 

también a gente prediabética, personas sin problemas de glicemia que quieran 

medirse de forma personal y también a la población deportista. 

El servicio consiste en una medición mediante el uso de smartphones y un filamento 

subdérmico, que arrojará datos de los niveles de glicemia continuo, con una 

posterior interpretación, para luego brindar recomendaciones terapéuticas 

pertinentes de acuerdo con la condición del usuario, avisos de cuando realizar una 

actividad específica beneficiosa para su salud, un plan de tratamiento seguro que 

sea tolerable para la persona. Posteriormente, se harán reevaluaciones periódicas 

y un seguimiento correspondiente para asegurar el bienestar del usuario. 

 

 

DESCRIPTORES 

 

SEGUIMIENTO – PREVENCIÓN – TECNOLOGÍA 
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II) INTRODUCCIÓN 

 

Se ha establecido que, a nivel mundial, en 2019, 463 millones de personas viven 

con diabetes, con una prevalencia mundial de 9,3% en individuos entre 20 y 79 

años. Por otro lado, en América del Sur y América Central, la diabetes afecta a 31,6 

millones de personas con una prevalencia de 9,4%, donde se estima que el 41,9% 

no se encuentran diagnosticadas. 

 

Es por esto que hemos encontrado una población la cual puede beneficiarse del uso 

de las tecnologías disponibles, y la modernización cultural en la cual nos 

encontramos. 

 

Debido a esto, proponemos la creación de una aplicación para smartphone, que con 

el uso de un sensor semi invasivo, mide de manera segura, precisa la glicemia de 

forma continua  

 

De esta forma podemos llegar de manera directa y rápida al usuario, generando un 

seguimiento y previniendo así futuras complicaciones y/o mejorando su calidad de 

vida. Por otra parte, proponemos entregar tranquilidad tanto al usuario como a sus 

cercanos, mediante la entrega oportuna de información sobre el estado de salud del 

usuario
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III) OBJETIVOS 

 

El objetivo general de nuestro proyecto es mejorar la calidad de vida de la 

población chilena, por medio de una aplicación para smartphones, la cual medirá 

glicemia de forma semi-invasiva y otorgará sugerencias terapéuticas 

correspondientes y oportunas. Y, dentro de los pasos a seguir para la realización de 

este objetivo, está como principal acción la creación y el desarrollo de una aplicación 

para smartphones que pueda cumplir con los objetivos propuestos.  

 

Por otra parte, se debe generar un protocolo terapéutico kinésico en base a niveles 

de glicemia, que individualiza a cada usuario con actividades físicas a realizar, 

alimentos que debe o no consumir, entre otras sugerencias terapéuticas acorde a 

sus preferencias. Por último, se comercializará la aplicación mediante charlas en 

centros de salud, redes sociales, eventos, folletos, videos promocionales, entre 

otros. 
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IV) MARCO TEÓRICO 

 

IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
Entrando en el proyecto como tal, la población a intervenir, es la población chilena 

en general , ya sea gente sin trastornos de glicemia que desee medirse de forma 

personal y rutinaria, también deportistas que le es útil poder medirse de forma semi-

invasiva y por último la gente prediabética y diabética, que es donde las estadísticas, 

encuestas y datos de gobierno, arrojan que va en aumento progresivo año tras año 

y cada vez gente más joven desarrolla este trastorno a edades más tempranas (ver 

anexos, Encuestas, ENS 2016-17)  

 

A nivel mundial, los datos entregados por la Federación Internacional de Diabetes 

(FID) en 2019, “463 millones de personas viven con diabetes, con una prevalencia 

mundial de 9,3% en individuos entre 20 y 79 años. En cuanto a América del Sur y 

Central, afecta a 31,6 millones de personas con una prevalencia de 9,4%, donde se 

estima que el 41,9% no se encuentran diagnosticadas”. -(Gutiérrez, C., Parrao, F., 

Rinaldi, F., & Novik, V. 2021) 

 

“De todas las personas con Diabetes Mellitus (DM), el 78,5% es diagnosticado 

(1.187.876) y de éste el 52,1% es tratado (787.730). De todas las personas 

diagnosticadas con DM, el 34,3% cumple con el objetivo terapéutico (Hemoglobina 

glicosilada, HbA1c <7%) y sólo el 1,7% cumple con objetivos terapéuticos en 

glicemia, presión arterial y colesterol”. (Sapunar Z., J. 2016) 

En base a la estadística previa, podríamos inferir que la población diabética chilena, 

no se está controlando como debería y además esta población está creciendo año 

tras año. (ver anexos, 9.2 encuestas, ENS 2016-17)  

 

Por esto, vemos la oportunidad de crear una app que mediante el uso del 

smartphone queremos medir de una manera semi invasiva la glicemia, creando un 
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registro y seguimiento en tiempo real de nuestros usuarios. Con esto pretendemos 

aumentar la adherencia al tratamiento y poder generar una estrategia terapéutica 

más efectiva para los usuarios de la app. 

 

El tratamiento de la diabetes está orientado a mejorar la calidad de vida de aquellas 

personas que convivan con ella. Siempre insistimos en que todas las personas con 

diabetes pueden llevar una vida perfectamente normal, pero eso no significa que no 

deban adaptarse a una situación que implica ciertas rutinas y mucho control. Por 

eso, nuestros esfuerzos van a ir enfocados en facilitar su control y gestión, 

favoreciendo el bienestar de nuestros usuarios.  

 

El mal control metabólico de la DM, así como de otros factores de riesgo asociados 

aumenta el riesgo de complicaciones crónicas, por ello las personas con DM tienen 

un riesgo aumentado de morir respecto a los no diabéticos. En Chile más de 10 

personas mueren diariamente por causa de la DM. -(Sapunar Z., J. 2016) 

Para cuantificar el problema y darle la importancia que requiere, nos basamos en 

que el estado de Chile gastó 21.200 millones de dólares en asistencia sanitaria el 

2014, de los cuales 10,2% fue destinado a diabetes. Un promedio de 1.427 dólares 

por persona diabética por año. (-Sapunar Z., J. 2016) 

1 de cada 10 personas en Chile, es diabética (Hay 1.513.410 sujetos), más del 12% 

de los adultos la sufre y es el país con mayor prevalencia en Sudamérica. Se estima 

que el número de sujetos diabéticos subirá a 1.840.700 el año 2035. Las personas 

de 65 años o más son 6,8 veces más propensas a tener diabetes comparado con 

personas entre 25-44 años. (-Sapunar Z., J. 2016) 

La diabetes impacta a los sujetos en sus años de utilidad, se asocia a problemas 

psicológicos notorios. Además, afecta a sus familias, imponiendo un deber crónico 

en el cuidado terapéutico y emocional del cuadro, y a la sociedad, con un impacto 

económico causado por los costos en Salud, junto a la pérdida laboral, 

discapacidad, jubilación y muerte prematura. (-Ministerio de Salud. 2017, 

noviembre 14) 
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“En Chile, la prevalencia el 2017 de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 o 

sospecha de tenerla fue del 12,3%. Su importancia epidemiológica, además de su 

alta frecuencia, recae en la elevada morbimortalidad asociada y en el gasto en salud 

que genera”. -(Gutiérrez, C., Parrao, F., Rinaldi, F., & Novik, V. 2021) (Ver anexo 

4) 

 

Al momento de analizar las causas que puede tener el problema planteado, nos 

encontramos con que la falta de adherencia al tratamiento, el poco interés y la 

escasa información que manejan las personas diabéticas (que van en aumento), 

respecto a su patología y sus respectivas variables y precauciones, sumado a la 

falta de actividad física, generan las mayores causas de ausencia en el control de 

la glicemia en la población chilena.  

 

“Según la última Encuesta Nacional de Salud, el 86,7% de la población chilena 

sobre 15 años es sedentaria, separados por sexo, 90% mujeres y el 83% de los 

hombres. El 73% de los jóvenes entre 15 y 19 años es sedentario. En 2010, dos de 

cada tres chilenos eran obesos. Hoy es tres de cada cuatro. El 39,8% de la 

población chilena tiene sobrepeso, el 31,2% es obeso y el 3,2% es obeso mórbido. 

El 74% de la población chilena tiene sobrepeso u obesidad. Entre esos números y 

el sedentarismo, el panorama se ve complejo” (Aguilera, L. 2020, 25 noviembre) 

(Ver 9.2 Encuestas y Anexo 3)  

Todos los datos/factores de riesgo mencionados en el párrafo anterior, son la 

principal causa del problema del incremento de la población diabética chilena. 

También, un incremento evidente de Sobrepeso y Obesidad en Chile, en donde, los 

sujetos no se realizan exámenes, no se preocupan de que ese trastorno pueda 

desencadenar en otra enfermedad, donde la diabetes es muy común con esos 

síntomas, lo que provoca, mayores gastos en Salud y un cuidado más intensivo 

posteriormente. (-Ministerio de Salud. 2017, noviembre 14) 

Sumado a la facilidad que hay en el acceso a la comida rápida, con alto contenido 

de grasa, sal y calorías, favoreciendo el desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2.  
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Por otro lado, según datos entregados por la Federación Internacional de Diabetes 

(FID) se ha observado que el mayor aumento relativo de incidencia y prevalencia a 

nivel mundial de la diabetes mellitus 2 (DM2) ha sido en personas jóvenes, menores 

de 40 años, generado entre otros factores, por un ascenso en la prevalencia de 

obesidad. De esta forma se identifica la DM2 de inicio en paciente joven, es un grupo 

poblacional relevante a ser estudiado.  -(Gutiérrez, C., Parrao, F., Rinaldi, F., & 

Novik, V. 2021) 

 

Nosotros elegimos el realizar un emprendimiento privado debido a que la forma de 

ingresos será mediante la venta. Nuestro usuario tipo es cualquier persona, que 

posea smartphone y quiera facilitar su tratamiento, prevenir posibles complicaciones 

de salud o monitorizar la glicemia durante actividades físicas o deportivas. 

Ganancias serán vendiendo el servicio a Clínicas u hospitales que quieran reducir 

sus costos asociados a la medición de glicemia. 

 

La app sería gratuita, abierta a todo público en las plataformas Google Play y App 

Store. La sustentabilidad y obtención de ingresos del proyecto, es mediante la 

cantidad o número de descargas que posea la aplicación en los celulares, la venta 

de paquetes promocionales a centros de salud y con los anuncios publicitarios 

asociados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV.2) DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 
10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 
11 

Para poder entregar el servicio, desarrollaremos una aplicación de intervención 

individualizada, basando nuestras sugerencias, que se ajustarán a los parámetros 

de glicemia de cada usuario, independiente de cuál sea el estilo de vida de éste, por 

su parte, la aplicación tomará en cuenta preferencias de actividad física, para una 

mejor precisión en la intervención. 

 

Nuestra intervención consistirá en un registro/evaluación inicial, autoadministrado, 

el cual consistirá en un registro de los antecedentes, si es insulino requirente o no 

(cantidad en unidades y tipo de insulina), comorbilidades y preferencias personales. 

Con el objetivo de generar una categorización inicial para cada uno de nuestros 

usuarios. 

 

Por otra parte, tenemos que en nuestros objetivos kinésicos se encuentra el “lograr 

cambios intensivos en el estilo de vida del usuario, que conduzcan a un control 

metabólico permanente mediante la normalización y mantenimiento del peso y el 

incremento persistente de la actividad física” (Aschner MP, Muñoz VOM, 2016). 

Todo esto, adecuándose al estilo de vida y preferencias de cada usuario. 

La división inicial se realiza en base a los parámetros de glicemia de cada usuario, 

sub dividiéndose en 3 grandes grupos: normoglicemia, hiperglucémicos e 

hipoglicémicos.  

 

Comenzando con el grupo de normoglicemia, se realizará lo antes mencionado en 

nuestros objetivos. Continuando con la Hipoglucemia, en usuarios que reciben 

terapia intensiva de insulina, donde son esperables las hipoglucemias, los 

programas de educación reducen la incidencia de episodios severos (Di Lorenzo, 

R., Bruno, L., Pandolfi, M., Javiel, G., & Goñi, M. 2017).  La educación tanto del 

paciente como su familia, a través de instructivos educativos es clave para reducir 

el miedo de los usuarios a la hipoglucemia.  

 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 
12 

Finalizando para el grupo hiperglucémico se deben tomar medidas bastantes 

minuciosas y atingentes. Una de ellas es considerar como foco principal la 

hidratación (Agua idealmente) que no contenga hidratos de carbono. En caso que 

la Glicemia se encuentre descontrolada (>300 mg/dL) se debe realizar una pausa 

en el ejercicio por 2 horas y realizar una posterior medición.  Si la Glicemia es (>250 

mg/dL) se debe realizar una pausa y no realizar actividad física hasta un posterior 

control de la glucosa en sangre. 

 

Como sugerencia se debe realizar actividad física, siempre que los rangos de 

glicemia no sean muy elevados (>200-250 mg/dL), caminatas de 30 minutos a ritmo 

continuo y suave, unas 3 veces por semana. También la realización de ejercicios 

aeróbicos de duración media-alta (30-50 minutos) con baja intensidad para 

mantener niveles de glicemia estables para esta categoría de personas. (OMS & 

OPS. 2020) (Álvarez, E., Agud Fernández, M., Caurel, Z., & Gallego, I. (2016). 

Todo esto tomando en cuenta las preferencias de cada usuario respecto a su estilo 

de vida y actividad física de preferencia. 

 

En forma más detallada, la intervención consistirá en el empleo de un plan para el 

uso adecuado de la app y el sensor, con una monitorización individual de cada 

paciente, de acuerdo a su condición (glicemia normal, hiperglicémicos, 

hipoglicémicos, personas sin problemas de glicemia, deportistas). Continuando con 

el plan mencionado anteriormente, consiste en una secuencia ordenada que el 

paciente debe respetar para obtener los resultados esperados, es decir, por 

ejemplo: 

 

-Paso 1: Limpie con alcohol la zona de su cuerpo en donde se insertará el filamento. 

 

-Paso 2: Retire el adhesivo del filamento e introduzca la aguja en la zona 

correspondiente de su cuerpo (brazo por lo general, a la altura del tríceps braquial). 
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-Paso 3: Posterior a la colocación del filamento, espere unos 5 minutos para que el 

sensor y filamento se adapten al cuerpo y al sistema sanguíneo de la persona y se 

coordine con el celular para la obtención de datos. 

 

-Paso 4: Posterior a este tiempo (del paso anterior), acerque su celular al sensor 

del filamento para la obtención de la glicemia. 

 

-Paso 5: Recibirá a su celular la glicemia correspondiente y sonará una alarma de 

advertencia. 

 

-Paso 6: Luego, recibirá las sugerencias terapéuticas y kinésicas pertinentes de 

acuerdo a su nivel de glicemia. (por ejemplo: consuma agua en cantidades 

indicadas, camine 30 minutos, realice tales ejercicios con las series y repeticiones 

correspondientes, coma un dulce o algo con azúcar para los hipoglicémicos, los 

tiempos de descanso entre cada serie, etc.). 

 

Para nosotros el valor del kinesiólogo es de suma importancia en este proyecto 

debido a su valor integral, enfocado en el seguimiento y prevención de la 

población chilena. Con un método fácil, semi invasivo. El usuario mediante su 

smartphone nos podría entregar una plataforma/herramienta para poder medir los 

niveles de glucosa en sangre en tiempo real. 

El kinesiólogo, como parte del equipo de profesionales de la salud, busca promover, 

prevenir y mejorar la salud de la comunidad. Ya que creemos, que no hay mejor 

manera de reducir los costos asociados a salud, que evitando que las personas 

acudan a centros de salud, dando principal énfasis a lo que es el control y 

prevención en salud. 

Con esta información se puede realizar un monitoreo y seguimiento en tiempo real, 

permitiéndonos crear una base de datos estadística sobre nuestros usuarios y 

alertar de manera temprana, en caso de que exista un nivel riesgoso de glicemia. 
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Utilizando los datos, características y preferencias del usuario para entregar una 

mayor exactitud y una experiencia individualizada. 

Con esto creemos que podemos detectar de manera temprana si hay riesgo de 

complicaciones en nuestros usuarios, con el objetivo de evitar complicaciones que 

requieran asistir a un centro de atención de salud 

 
 

● Indicadores de Calidad 
 
 

-Objetivo General: Generar un proceso de reflexión-acción en el usuario, mediante 

la entrega de información y sugerencias terapéuticas, con las cuales, el usuario de 

manera autónoma, se hará consciente de la necesidad de modificar hábitos o 

conductas que conllevarán a una mejor calidad de vida. 

 
 
 

Objetivo Específico Mecanismo de control 
(medida de resultado) 

Indicador de calidad 

1- Establecer sugerencias 

terapéuticas 

 

2 - Evaluar calidad de 

vida de usuarios 

 

3 - Conocer la opinión de 

los usuarios respecto a la 

app 

1.- Medición continua de 

los niveles de glicemia  

2 - Cuestionario (SF-36) 

post 1, 3 y 6 meses de 

uso. (Anexo 1) 

 

3 - Encuestas de 

satisfacción usuaria 

1 - (nº Usuarios que 

generan un cambio en 

sus niveles de glicemia) / 

(nº usuarios que reciben 

notificación). x100 

 

2 - Un aumento de 5 o 

más puntos obtenidos en 

la evaluación inicial.  

 

3 - Una mejora en los 

resultados de encuesta 

de satisfacción usuaria 
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● Equipo de trabajo  
 
Dentro del equipo de trabajo, se encuentran: 

 

-Kinesiólogos: Que serán los creadores del proyecto, los que generan las 

sugerencias terapéuticas con las cuales se abordará al usuario y diseñará la interfaz 

de la aplicación. El personal debe tener conocimiento sobre Diabetes Mellitus, y 

sobre tecnología. 

 

-Programador: Persona encargada de la creación de la aplicación tecnológica para 

el uso en smartphones. El profesional debe tener conocimiento sobre programación 

de aplicaciones y sobre la mantención de estas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Kinesiólogos 

Programador 
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● Planificación de la intervención 
 
 
 

Actividades Mes 

1 
Mes 

2 
Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 

Objetivo específico 1: 

Establecer sugerencias 

terapéuticas 

       

- Creación de pool 

de sugerencias 

terapéuticas  

x       

- Mes de 

evaluación de adhesión 

y respuesta de los 

usuarios 

 x      

- Análisis de datos 

obtenidos 

 x      

- Reformulación 

de pool de sugerencias 

terapéuticas  

  x     

Objetivo Específico 2: 

Evaluar calidad de vida 

de los usuarios 

       

- Evaluación inicial 

en el registro de la app 

x       

- Reevaluaciones    x  x   x 
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Objetivo Específico 3: 

Conocer la opinión de 

los usuarios respecto a 

la app 

       

- Crear encuestas x       

- Enviar encuestas  x  x   x 

- Análisis de datos 

obtenidos 

 x x x x x x 
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IV.3) JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

 

● El Modelo de Negocios 
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La propuesta de valor del proyecto va dirigida a ambos segmentos de mercado, ya 

sea usuarios o centros de salud. También, el enfoque es reducir los costos 

asociados a la medición de glicemia, y facilitar su acceso, que se logrará mediante 

una tecnología de medición semi-invasiva utilizando Smartphones y filamentos 

subdérmicos. 

 
Dentro del mercado objetivo tenemos a dos segmentos: 

1. Segmento 1: Usuarios que quieran o requieran control recurrente de 

glicemia. 

2. Segmento 2: Centros de salud  

 

Dentro de las principales estrategias de promoción que utilizaremos serán las 

charlas informativas a personal de atención de salud en centros de salud, utilizando 

estadísticas y evidencia sobre el beneficio de nuestra app. También informar a la 

población potencialmente beneficiaria a través de eventos, charlas, folletos y videos 

promocionales. 

 

Buscamos la facilidad en el acceso a nuestro servicio y tecnología, incluyendo 

también la difusión a través de redes sociales. 
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Para realizar la distribución y venta de nuestro proyecto, vamos a tener un contacto 

directo con directivos de Centros de atención de salud, donde se visitará y se 

ofrecerá el servicio específico en cuanto a descargas de la aplicación y número de 

sensores/filamentos a vender (ingresos del proyecto, en conjunto con la cantidad de 

descargas de la aplicación en formato mensual y/o anual por parte de los usuarios). 

 

Estos sensores son de carácter semi-invasivo, donde se mide la glucosa intersticial 

(tejido celular) a través de filamentos subcutáneos que vienen incorporados en el 

sensor. (En vez de realizar la medición de forma invasiva mediante la glucosa 

capilar, con salida al exterior de gotas de sangre). 

 

Obteniendo estos sensores, se realizarán ventas posteriores a usuarios para ir 

obteniendo más adeptos en paralelo con la cantidad de descargas de la aplicación 

en las plataformas digitales (cabe mencionar que la venta de los filamentos debe ir 

siempre con la descarga de la aplicación, sino no funcionará el proyecto, ya que se 

requieren estos elementos para poder obtener la medición de la glicemia). 

 

En cuanto a la relación que nosotros deseamos tener con los clientes, tenemos que 

el segmento de usuarios, tiene una relación indirecta por medio de intermediarios 

que recomendarán la aplicación y se realizará mediante el autoservicio por parte del 

cliente, ya que se pondrá a disposición la aplicación, donde el usuario por su propia 

cuenta tomará mediciones de su glicemia, facilitando el acceso de la tecnología. Y 

el segmento de Centros de salud, tendrá unas relaciones directas con los directores 

de los centros de atención médica, con los cuales se establecerá un plan de venta 

para la utilización de la aplicación que tendrá modalidad de autoservicio. Ofreciendo 

así, una alternativa de reemplazo para la medición de glicemia. 

 

Para poder cumplir con nuestras propuestas de valor, necesitamos tanto de 

recursos físicos, intelectuales, humanos, financieros y legales. En cuanto al recurso 

físico, para mantener el funcionamiento de la aplicación desarrollada, se necesitan 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 
21 

servidores de alojamiento web, donde depositamos toda la información obtenida por 

las aplicaciones que posteriormente será analizada. Para generar la medición de la 

glicemia, se ocuparán sensores semi invasivos que captarán de manera continua la 

glicemia. Por otro lado, en cuanto a los recursos intelectuales que se requieren para 

la creación de recomendaciones y la generación de la aplicación, está la búsqueda 

de evidencia que respalda nuestra intervención. En los recursos humanos se 

encuentran los kinesiólogos y el programador, quienes fueron los encargados de 

crear e implementar la aplicación. Por su parte, los recursos financieros vienen 

siendo los recursos más importantes, dado que son la forma en la que se va a 

financiar la aplicación que tiene un elevado costo de desarrollo, por ende, la forma 

de ingresos que tiene el proyecto viene tomando una gran importancia. Y en los 

recursos legales, se debe obtener los permisos de organizaciones respaldadas 

institucionalmente, como el MINSAL y la ADA, quienes respaldarán la aplicación de 

manera segura y confiable. 

 

Nuestras redes de aliados, necesarias para el correcto funcionamiento del proyecto 

serán los Centros de Salud ya que, es el primer lugar donde el cliente busca 

consejo sobre qué formas se puede controlar la glicemia, (ya sea con su médico 

tratante, kinesiólogos, enfermeras, etc.), y dentro de estos, nuestros aliados claves 

son el personal de salud, el cual deberá recomendar nuestra aplicación a los 

pacientes, sugiriendo la utilización de esta para que puedan auto medir sus niveles 

de glucemia, así llegaremos de manera más fidedigna a los pacientes.  

Por otra parte, otro aliado clave es el Programador, quien programará la aplicación 

con el sensor en sus inicios y será el responsable de generar actualizaciones y 

mantenciones de ésta. 

Las Plataformas de App como Google Play o App Store, le entregan al usuario la 

posibilidad de descargar una gama de aplicaciones de distintos tipos, en este caso, 

es la forma que nos permite llegar al paciente de manera fácil y accesible, dado que 

la gran mayoría de los teléfonos viene con estos servicios incluidos. 
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Además de los Distribuidores de sensores Subcutáneos para realizar compras 

de manera masiva y gradual, para realizar una posterior venta a los usuarios y 

centros médicos. 

 

La forma de generar ingresos es por medio de los números de descargas en las 

plataformas como Google Play y App Store por parte de los usuarios, con una tarifa 

anual fija para la versión pagada ($50.000 pesos al año) que incluye un mayor 

abanico de beneficios que la versión mensual, la cual tiene un valor de $5.000 pesos 

chilenos y funciones limitadas en cuanto al análisis y entrega de datos.  

 

Otra forma es la tarifa establecida ($6.500 por descarga de cada aplicación) para 

todos los centros médicos (hospitales, clínicas, consultorios). Mediante un previo 

pacto del número de descargas que requiere cada centro, de manera 

individualizada, para lograr un acuerdo satisfactorio. 

 

Como costos variables se estima en $ y se encuentran: contratar al programador 

para la creación de la App, se estima un sueldo/salario de $10.800.000 pesos en el 

año cero y una fluctuación entre $1.800.000 y $2.700.000 entre los años 1 y 5 

dependiendo de cuantos meses se requiera al programador anualmente entre este 

período (año 1 al año 5). También se encuentran la compra de los filamentos 

subdérmicos, entre los años 1 y 5, con fluctuaciones entre el período mencionado 

anteriormente de $7.500.000 y $16.000.000.  

 

Para el pago del crédito, se pagará en cuotas al 15% de interés, durante 5 años. 

Como costos fijos, se estimaron en $7.368.000 pesos, dentro de los cuales están: 

la mantención de equipos, Wifi, pago de cuentas (luz y agua), servicio de internet y 

telefonía de celulares. 
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-Análisis de riesgo 
 
 
 

Fortalezas (F) 

- Bajo costo de uso 

- Permite optimizar el tratamiento del 

usuario 

- Personalizado para cada usuario y sus 

intereses. 

- Fácil Acceso 

- Interfaz amigable con el usuario 

 

Oportunidades (O)  

- Mercado en expansión, no solamente 

diabéticos, sino también población deportista 

- Necesidad de reducir costos de 

centros de salud 

Debilidades (D) 

- Alta inversión inicial 

- Similitudes con otros productos del 

mercado 

- Menor precisión que mediciones invasivas 

Amenazas (A) 

- Avance tecnológico acelerado global 

de Apps 

- Uso masivo de Hemoglucotest 

- Difícil entrada al mercado de salud 
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-Puntos Críticos creados desde el análisis FODA 
 
 
 

FODA PUNTO CRÍTICO 

Fortaleza/Debilidad -Nuestro producto puede ser 

replicable por la competencia  

 

 

Debilidad/Amenaza -No poder generar los recursos 

necesarios para cubrir la inversión 

inicial en un corto plazo 

-La tecnología utilizada puede 

volverse obsoleta 

 
 

-Análisis de los puntos críticos y oportunidades a partir del FODA 
 
 
 

Punto Crítico 
Estrategia de 
Corrección 

Meta Indicador 

Nuestro producto 

puede ser 

replicable por la 

competencia 

Crear una base 

de datos 

estadística 

propia, 

significativa de la 

población chilena 

que recopile 

información de 

los usuarios y 

preferencias  

Entregar un 

enfoque 

individualizado y 

atingente a cada 

usuario y estilo de 

vida 

Tener 1 análisis 

de mercado y 

población de 

manera 

semestral  SO
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No poder generar 

los recursos 

necesarios para 

cubrir la inversión 

inicial en un corto 

plazo 

 

Asesorarnos por 

una empresa 

especializada en 

marketing en 

salud  

Lograr 6000 

descargas en el 

primer año 

 

Concretar la 

compra de la 

app en al menos 

el 10% de las 

descargas 

totales 

La tecnología 

utilizada, puede 

convertirse en 

obsoleta 

Crear un 

programa de 

actualizaciones 

continuo, con el 

fin de hacer 

nuestro producto 

compatible con 

los futuros 

avances 

tecnológicos del 

mercado. 

Mantenernos 

actualizados, 

teniendo al 

menos 2 

actualizaciones al 

año 

Tener un mínimo 

de q 

actualizaciones 

implementadas 

a la app en 1 año 

 
 
 

● Análisis Competitivo  
 

-Análisis de la Competencia 
 
Dentro de la competencia se destacan algunas marcas y aplicaciones, que tienen 

una posición establecida en el mercado, que vendrían siendo las siguientes: 

- SocialDiabetes: Es una aplicación para smartphones que basa su sistema 

para la autogestión de la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. Es una de las apps más 

descargadas en su categoría. SocialDiabetes, entrega un servicio donde el usuario 

puede controlar su diabetes de forma sencilla e intuitiva, gracias al control de los 
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aspectos claves de su día a día, como los niveles de glucosa en sangre, la 

alimentación o el ejercicio. Tiene más de 100.000 descargas y más de 3.000 

opiniones registradas en Play Store. 

 

- FreeStyle: este sistema consiste en un monitor de glicemia, conocido como 

sistema flash. Donde se realizan mediciones de glucosa en la sangre (de 24 horas) 

para personas con diabetes tipo 1 y 2, con el empleo de un escaneo de un lector 

sobre el sensor que está ubicado en la piel del usuario y en menos de 1 segundo 

se obtiene el resultado. Otorga un gráfico en el monitor que muestra flechas 

ascendentes y descendentes (flechas de tendencia), que indican si los niveles de 

glicemia están aumentando o disminuyendo respectivamente. También ofrece la 

variante de descargarla en un smartphone a través de las plataformas 

correspondientes y medir la glicemia colocando el celular cerca del sensor en vez 

de comprar el lector. 

 

Este servicio pertenece a la marca Abbott Diabetes Care, que posee más de 120 

años desde su creación, y son líderes en desarrollo, fabricación y comercialización 

de sistemas de monitorización de glucosa, diseñados para ayudar a las personas a 

controlar mejor su diabetes. Su foco es ayudar a la gente a un mejor control y tener 

los mejores resultados en salud. Atienden a personas en más de 150 países y 

poseen  

 

- Accu-Chek: consiste en un medidor de glucosa, con el requerimiento de 

insumos, tales como: el monitor o medidor, un frasco de tiras reactivas, una lanceta 

y un dispositivo de punción. El mecanismo consiste en ubicar la lanceta en el interior 

del dispositivo de punción, retirar el sello de seguridad de la lanceta, permitiendo 

que quede una aguja expuesta dentro del instrumento. Luego se calibra el nivel de 

profundidad de acuerdo al grosor de piel que posea cada persona. Posteriormente, 

se presiona un botón para tensionar el mecanismo y poder realizar la medición de 
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forma invasiva. También esta empresa ofrece otros servicios como bombas de 

insulina. 

 

Esta marca pertenece a la empresa Roche, de origen en Suiza, una marca con gran 

reconocimiento mundial, con múltiples acciones y con abundantes ingresos en sus 

arcas. Es una marca pionera en el área de la salud, desde su creación hace más de 

100 años. 

 
 
 
 
Por otra parte, las ventajas competitivas de nuestra app, es que se trata de una APP 

accesible a todo usuario, de medición semi-invasiva, de fácil utilización. Otorga 

confidencialidad y seguridad de datos personales de los usuarios (como debe ser 

en un proyecto del área de la salud), que genera la confianza en el individuo al 

recibir el aviso inmediatamente al utilizar la app. 

También es de bajo costo de uso; genera reducción de los costos en los Usuarios y 

centros de salud, en comparación a las competencias. 

 

Además, entrega sugerencias terapéuticas pertinentes (para el hogar, deportes, 

actividades físicas y alimentación pertinente), con un enfoque individualizado de 

acuerdo al estado de cada usuario, su estado de salud, su edad, su tolerancia y un 

posterior seguimiento en tiempos idóneos. 

 

● Evaluación económica   
 

Respecto a la inversión de este proyecto, está dada en el año cero. Primeramente, 

se solicita un préstamo bancario que corresponde al capital de trabajo ($20.307.000) 

para financiar la inversión. 
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Luego, este capital se empleará para financiar dicha inversión, gastando $5.000.000 

para la creación de la aplicación; $1.000.000 en el amueblado del recinto a utilizar 

para el trabajo de este proyecto. Se utilizarán $250.000 para los suministros de 

oficina (Impresora, lápices, hojas, cuadernos, entre otros).  

Otro gasto de inversión corresponde a 4 teléfonos (1 del programador y 3 de los 

kinesiólogos) estimado en $600.000. También, está el gasto de $1.000.000 en un 

Notebook para que el programador pueda trabajar en la creación y gestión de la 

aplicación de manera cómoda y adecuada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Depreciación 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 
29 

Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Como se puede ver en la imagen de los ingresos estimados por 5 años según la 

cantidad de descargas (demanda para cada año), según los 4 ítems para generar 

estos ingresos.  

El primero corresponde a la cantidad de descargas (suscripción) hacia las clínicas 

y hospitales (valor de $6.500 por cada descarga y/o venta).  

En segundo lugar, se encuentra la suscripción para todo tipo de personas ($5.000 

mensuales por cada descarga al contratar este tipo de opción).  

La otra opción es descargar y contratar el plan anual que tiene un valor de $50.000. 

Incluye un mayor abanico de opciones respecto al plan mensual. 

Y, por último, la otra opción de generar ingresos es la venta de los filamentos 

subdérmicos semi-invasivos, que son necesarios y obligatorios para poder usar bien 

la aplicación, obtener los datos precisos para la persona, con la medición de su 

glicemia en tiempo real.  
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● Costos  

 
Dentro de nuestros costos fijos se considera los siguientes servicios básicos:  

1. Internet (Wifi) corresponde a $20.000 mensuales ($240.000 anuales). 

2. Agua: $20.000 mensuales ($240.000 anuales). 

3. Luz: $30.000 mensuales ($360.000 anuales). 

4. La contratación de Plan de internet con mensajes y llamadas telefónicas 

(CELULAR), corresponde a $24.000 mensuales ($288.000 anuales).  

 

Mantenimiento de equipos: Se considera limpieza y revisión general de 

maquinarias e infraestructuras.  

La mantención de los equipos (tales como Celulares y Notebook) son $10.000 

mensuales ($120.000 anuales). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los costos variables corresponden al sueldo del programador ($900.000) 

mensuales. Debido al requerimiento de del programador en cada etapa del 

proyecto, los tiempos de servicio varían año a año.  
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-Flujo de caja anual 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FLUJO DEUDA 
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-Indicadores económicos 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

-Análisis del punto de equilibrio 
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V) CONCLUSIONES 
 
 
Posteriormente, al analizar la información estadística sobre la prevalencia de 

enfermedades en Chile, se evidencia que una de las más frecuentes es la Diabetes 

Mellitus (DM), por lo que se advierte un nicho de negocios que puede ser 

aprovechado mediante la innovación en alternativas de tratamiento con el apoyo de 

tecnología para el usuario. Concluimos que, mediante un análisis de mercado, en 

donde se observa que la competencia es grande y con una amplia trayectoria, si 

logramos posicionarnos en el mercado, se podría obtener un gran cambio en cuanto 

a la forma en que se puede emplear la tecnología en el área de la salud y 

prevención. En esta época, donde el avance científico y técnico va al alza, es 

imprescindible el poder ocupar las tecnologías disponibles, para modernizar las 

formas de monitorización, de evaluación, el tratamiento y evolución de los usuarios, 

facilitando el acceso y reduciendo los costos. Generando un cambio positivo en el 

estilo y calidad de vida de todos nuestros usuarios abarcados dentro de este 

proyecto, es decir, todo tipo de personas que requieran la medición de glicemia 

constante, independiente de su condición de personas sin alteraciones de glicemia, 

deportistas, hipoglicémicos e hiperglucémicos.
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VII) ANEXOS 

 

● Encuestas  
 

 

 
 

 

 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 
38 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 
39 

 

 
 
 
 

 

 
 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 
40 

 
 

 
 
 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 
41 

 

 
 

 
 
 
 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 
42 

 
 

 
 

 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 
43 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 
44 

● Mediciones Kinésicas Utilizadas (test, protocolos, pruebas, etc..). 
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● Otros. 
 

-ANEXO 2 
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- (ANEXO 3) 
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- (ANEXO 4) 
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