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vy apoyarme en cada decision.
A mis abuelos, por ser la razon de este proyecto.
Todo lo que Kora quiere ofrecer a otras familias nace de lo que

vosotros me habéis dado a mi.
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Resumen

La idea de Kora nace de un problema real y creciente: el desajuste entre la necesidad de
cuidar a nuestros mayores y la capacidad de las familias para hacerlo. Espafia cuenta con
9,7 millones de personas mayores de 65 afios y mas de 1,7 millones de mayores de 70 que
viven solos. Sus familias, condicionadas por la distancia, la carga laboral y la falta de
tiempo, asumen el cuidado con preocupaciéon constante y sin herramientas que les

permitan saber, de forma continua, como se encuentra su mayor.

De ahi surge Kora: un ecosistema elder-friendly disenado para ofrecer a esas familias lo
que hoy no existe: tranquilidad continua sobre el estado de su mayor. Kora integra un
wearable tipo pulsera y una aplicacion movil para familiares. El dispositivo monitoriza
de forma no invasiva las constantes del mayor y la app ofrece a la familia alertas,
seguimiento y prevencion basada en datos. El modelo de negocio se basa en una
suscripcion Device-as-a-Service (DaaS), donde la familia accede al hardware y al servicio

sin coste inicial de dispositivo, generando ingresos recurrentes y escalables.

La validacion del problema se apoya en una encuesta dirigida a familiares de personas
mayores que confirma la existencia del pain, identifica al decisor de compra y revela una
disposicion de pago significativa por una solucion que aporte tranquilidad. El anélisis del
entorno muestra un momento favorable: las soluciones existentes se reparten entre
wearables generalistas no disefiados para mayores y sistemas de teleasistencia puramente
reactivos, dejando un espacio que Kora ocupa con una propuesta preventiva, accesible y

centrada en la familia.

El desarrollo de Kora tiene lugar en el concurso Comillas Emprende, organizado por la
Universidad Pontificia Comillas. A lo largo de este trabajo final de grado se presenta en
detalle el plan de negocio: oportunidad, andlisis del entorno, competencia, propuesta de
valor, definicién de producto, roadmap de validacion, plan de marketing, plan financiero

e impacto social.

Palabras clave: eldercare, healthtech, wearable, envejecimiento, ecosistema digital,

monitorizacion, plan de negocio, Device-as-a-Service



Abstract

The idea behind Kora stems from a real and growing problem: the gap between the need
to care for our elderly and the ability of families to do so. Spain has 9.7 million people
over 65 and more than 1.7 million over 70 living alone. Their families, constrained by
distance, workload and lack of time, take on caregiving with constant worry and without

tools that allow them to know, on a continuous basis, how their elder is doing.

This is where Kora comes from: an elder-friendly ecosystem designed to provide families
with continuous peace of mind about their loved one’s wellbeing, integrating a wristband
wearable and a mobile application for family members. The device monitors the elder's
vitals non-invasively, while the app provides the family with alerts, tracking and data-
driven prevention. The business model is based on a Device-as-a-Service (DaaS)
subscription, where the family accesses hardware and service with no upfront device cost,

generating recurring and scalable revenue.

Problem validation is supported by a survey targeting relatives of elderly people that
confirms the existence of the pain point, identifies the purchase decision-maker and
reveals a significant willingness to pay for a solution that provides peace of mind. The
environmental analysis shows a favourable moment: existing solutions are split between
generalist wearables not designed for the elderly and purely reactive telecare systems,
leaving a space that Kora fills with a preventive, accessible and family-centred

proposition.

Kora's development takes place within the Comillas Emprende competition, organised by
Comillas Pontifical University. Throughout this final degree project, the full business plan
is presented in detail: opportunity, environmental analysis, competition, value
proposition, product definition, validation roadmap, marketing plan, financial plan and

social impact.

Keywords: eldercare, healthtech, wearable, ageing, digital ecosystem, monitoring,

business plan, Device-as-a-Service
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1. Introduccion

1.1.  Planteamiento del problema

Espana esta entrando en una fase en la que el envejecimiento deja de ser una tendencia y
se convierte en una variable estructural que condiciona el sistema sanitario, los modelos
de convivencia y, sobre todo, la forma en la que las familias cuidan a sus mayores. Hoy,
las personas de 65 o mas afios ya representan el 20,1% de la poblacion (9,69 millones en
2023) y las proyecciones oficiales apuntan a 14,6 millones en 2041 (27,9% del total)
(Pérez Diaz et al., 2024).

El problema no es solo demografico, los modelos de convivencia también estan
cambiando. Cada vez hay mas mayores, especialmente mujeres, que viven solos. Sus
familias, por distancia o falta de tiempo, no pueden estar presentes de forma constante.
En Espafia, mas de 1,7 millones de personas mayores de 70 afios viven solas, una
situacioén que incrementa el riesgo de que pequefios problemas escalen sin ser detectados
a tiempo. Esta realidad se observa principalmente en zonas rurales donde las nuevas
generaciones migran a nucleos urbanos para encontrar mejores oportunidades
profesionales y estilo de vida (Pérez Diaz et al.,, 2024). La soledad aumenta la
vulnerabilidad a sufrir accidentes, elevando el coste de “no llegar a tiempo” cuando ocurre
algo. Este fendmeno, ademas, se replica en el resto de los paises de Europa, que sufren

patrones de envejecimiento similares y presion sobre los sistemas de cuidados.

El problema de fondo es un desajuste entre la necesidad creciente de cuidar y atender a
estas personas y la capacidad de las familias para hacerlo. Por el lado de la necesidad, la
poblacién envejece rapido y la longevidad se acompana de enfermedades cronicas y
deterioro cognitivo, lo que incrementa la dependencia y la probabilidad de sufrir
incidentes en el dia a dia. Por el lado de la capacidad, las familias estdn muy
condicionadas por la distancia, la carga laboral y la falta de tiempo. Esto les hace recurrir
a servicios de cuidado profesional tanto dentro del hogar como en centros geriatricos. En
Espafia existen alrededor de 638.000 personas que cuidan dentro del hogar a personas
dependientes mayores de 70 afos y 920.000 que lo hacen fuera del hogar (Pérez Diaz et
al., 2024). Sin embargo, este sistema es dificil de escalar cuando crece el nimero de

mayores dependientes y disminuye el tiempo disponible por familia.



Como consecuencia, muchas familias viven con preocupacion constante por el estado de
sus mayores. Las decisiones que toman suelen ser reactivas, una vez aparecen los

problemas y es demasiado tarde para anticiparse.

En este contexto, el mercado estd pivotando hacia modelos de cuidado mas preventivos
y continuos. Kora nace para dar a esas familias lo que hoy no tienen, la tranquilidad de
saber, en cualquier momento y sin depender de una llamada, que su mayor esta bien. Para
ello, Kora ofrece un ecosistema elder-friendly que integra un wearable tipo pulsera, una
aplicacion movil para familiares y una capa de datos orientada a la prevencion. EI mayor

mantiene su autonomia; la familia, la conexion y el control que necesita

1.2. Objetivos
El objetivo principal es desarrollar un plan de negocio completo y argumentado para
Kora, que permita evaluar su viabilidad, encaje con el mercado y su potencial de

escalabilidad.
Los objetivos especificos son:

- Andlisis y validacion del problema social, conectando el envejecimiento
poblacional y los cambios en convivencia y cuidado con la necesidad de

soluciones de monitorizacion y asistencia remota.

- Validar la demanda y entender el decisor de compra, sus barreras, sus necesidades

y su disposicion a pagar.

- Analizar el entorno competitivo y sustitutivos, posicionando Kora frente

alternativas de eldercare y wearables generalistas.

- Definir el producto y disefiar una propuesta de valor diferencial y una

segmentacion clara.

- Construir un modelo de negocio sostenible con su ldgica de ingresos, costes,

alianzas y canales de distribucion.

- Desarrollar un plan operativo, plan de marketing y un plan financiero a varios

afios, incluyendo escenarios y métricas de control.

- Evaluar el impacto social y la escalabilidad del negocio



1.3. Metodologia

El trabajo se plantea como un proyecto aplicado de disefio empresarial, combinando
analisis secundario y validacion primaria. Ademas, el proyecto se desarrolla siguiendo la
metodologia y los entregables del modelo de Elevatorfy dentro del concurso Comillas
Emprende. Este proceso se ha complementado con sesiones y encuentros organizados por
la universidad (mentorizacion y talleres) y con el desarrollo de una landing page en

Framer como MVP inicial para comunicar la propuesta y validar interés de mercado.

En el analisis del contexto y del mercado se revisan tendencias demogréaficas y sociales,
asi como la evolucion del cuidado y la soledad en mayores en Espafia, utilizando

indicadores oficiales para dimensionar el problema.

En el marco del andlisis estratégico se emplean herramientas estandar de consultoria para
estructurar la oportunidad y tomar decisiones de disefio: analisis del entorno (PESTEL)
con foco en regulacion y privacidad y analisis sectorial (Porter) para evaluar barreras,
sustitutos y poder de negociacion. Se define la propuesta de valor, el Business Model
Canvas y la estrategia de entrada, apoyandose en evidencias de validacion (encuestas y

entrevistas).

Para la modelizacion financiera se construye una proyeccion a varios ailos con estructura
de ingresos y costes, escenarios y métricas de rentabilidad, con el objetivo de traducir la

estrategia en nimeros y comprobar coherencia econdmica.



2. Oportunidad de negocio

2.1.  Validacion del problema

Para validar que el problema existe y es relevante, se realizd un cuestionario con 103
respuestas dirigido a una poblacion adulta en diferentes comunidades autonomas de
Espaia. La muestra se concentra en edades con alta probabilidad de estar cuidando a
padres u otros familiares mayores: el 45,6% tiene entre 55-64 afos y el 27,2% entre 45-
54, el 17,5% es menor de 25 y el 6,8% restante supera los 65. Con esta distribucion la

edad media estimada se sitia en torno a 50 afios (edad esperada del cliente target).

Los resultados confirman tres hechos: el “pain” es frecuente, el decisor de compra es
claro (familiares intranquilos por la seguridad de sus mayores), y hay predisposicion a

pagar por una solucidon que aporte tranquilidad. Recibimos los siguientes insights:

llustracion 1. Resultados clave de la validacion del cuestionario

¢ Tienes una persona ¢Qué es lo que mas te ¢Pagarias por una solucién
mayor por la que te preocupa? de tranquilidad?
preocupes?

Que se sienta solo/la  72,2%

Que le ocurra algo y no 40,3%
avise

0
69.9% 47,2%
] (4] sin duda
si No siga rutinas médicas 13,9%
Otras 6,9%
@ 47,2% Si, sin duda (34)
® 69,9% Si(72) 40,3% Segun precio (29)
® 30,1% No (31) ® 11,1% No seguro/a (8)

14% No(1)

Elaboracion propia. Véase Anexo 1 para el detalle completo de resultados.

1) El problema existe y afecta a una mayoria relevante. El 69,9% de los encuestados
declara tener en su entorno una persona mayor o dependiente por la que se
preocupa con frecuencia. Esto es consistente con el contexto demografico en
Espafa y confirma que no hablamos de casos aislados: hay una base amplia de
familias que ya viven el problema y, por tanto, constituyen un mercado potencial

real.

2) El decisor de compra estd claramente identificado. Dentro de quienes se
preocupan por un mayor, el decisor es principalmente familiar directo: 54,2%

hijos, 18,1% nietos y 27,8% otros familiares directos. Esto es importante porque



3)

4)

5)

el cliente objetivo no es “cualquiera”, es quien asume el coste emocional y quien

en el futuro soportara la decisiéon de compra.

El “pain” no es genérico: se concentra en soledad, riesgo y falta de control.
Cuando se pregunta por la principal preocupacion (respuesta multiple),
observamos lo siguiente: el 72,2% teme que el mayor se sienta solo/a, el 40,3%
que le ocurra algo y no pueda avisar y el 13,9% que no siga sus rutinas médicas o
medicacion. Este patréon es consistente con el contexto demografico, en Espafia
aumentan los hogares unipersonales y conforme sube la edad, crece la
probabilidad de vivir en soledad (Pérez Diaz et al., 2024). Ademas, la calidad de
vida autopercibida también varia, las personas que viven solas declaran niveles
mas bajos de felicidad (Pérez Diaz et al., 2024). La soledad es un factor que afecta

al bienestar y vulnerabilidad.

El problema es estructural: tiempo insuficiente y coordinaciéon compleja. El
tiempo dedicado semanalmente (visitas/llamadas/acompafnamiento), se concentra
mayormente en rangos bajos. El 27,8% dedica menos de 2 horas a la semana y el
33,3% dedica entre 2 y 5 horas. Lo relevante no es que el tiempo que se dedica es
poco sino la percepcion de insuficiencia por los mismos familiares. Solo el 19,4%
declara que el tiempo que dedican es suficiente, mientras el 65,3% declara que le
gustaria dedicar mas. Ademas, el cuidado no estd organizado de forma
homogénea. El 33,3% indica que acuden a cuidadores profesionales, el 31,9% se
reparte las tareas entre varios familiares y el 4,2% indica que “nadie se ocupa de
forma regular”. Incluso cuando existe ayuda, la familia sigue necesitando

coordinacion.

El impacto emocional y la percepcion de problema es muy alto. La intensidad se
refleja en escalas directas. El impacto del problema sobre la vida diaria de la
muestra es de 3,46/5 y la percepcidn de que afecta a muchas familias (no solo a la
propia) es de 4,57/5. Aqui los insights cualitativos refuerzan el diagnodstico con
mucho mas detalle que un porcentaje. Aparecen frases que describen exactamente
el nucleo del problema: “Lo que mas miedo me da es que le pase algo y nadie se

29 ¢

entere”, “mi preocupacion me acompaiia todo el dia, aunque no esté con ellos”,

“a veces siento que no estoy lo suficiente... pero no puedo hacer mas”. Y, en



6)

respuestas abiertas, la distancia aparece de forma literal: “La distancia, vivimos
en ciudades diferentes”. Es decir: no es solo falta de tiempo, es la sensacion de

responsabilidad sin capacidad real de control.

El mercado no rechaza la solucion, existe disposicion de pago y exige que sea
facil. El 31,9% declara que el mayor dependiente seria reticente al principio a
integrar tecnologia en su dia a dia, pero podria acostumbrarse. El 30,6% declara
que lo aceptaria siempre que alguien se lo instale y explique. El 20,8% no lo
aceptaria por desconfianza y solo el 8,3% le gustaria probarlo y aprender. Esto
encaja con otra tendencia externa relevante: la integracion de la tecnologia en las
personas mayores de 65 afos ha crecido considerablemente en los ltimos afios
(Pérez Diaz et al., 2024). Esto reduce las barreras de comprension y adopcion si
el disefio es accesible. En intencion de pago la sefial es fuerte: el 47,2% pagaria
“sin duda” y el 40,3% pagaria dependiendo del precio. El umbral de precio se

concentra entre 39,4% con 20-30€ al mes y 23,9% con 30-40€ al mes.

De todos estos insights podemos validar la existencia de este problema y confirmar que

el mercado tiene disposicion a pagar y reclama una solucion que reduzca sus “pains”

siempre que sea facil de integrar y accesible.

2.2.

Propuesta de Kora y por qué es conveniente para el cliente

Siguiendo la validacion anterior, Kora se disefia para aliviar varios de los pains que

aparecen de forma repetida: el riesgo de incidentes y no llegar a tiempo, la visibilidad y

conexion entre familias y la adaptacion de la tecnologia a un publico envejecido. Para

ello, Kora ofrece lo siguiente:

1)

2)

Visibilidad para la familia, reduce la incertidumbre con sefiales claras. Hoy
el control depende de llamadas, visitas y suposiciones, con Kora las familias
podran recibir informacion continua y facil de interpretar sobre la salud de sus
mayores pudiendo revisar su estado general y siendo notificados cuando aparecen
cambios relevantes o anomalias. Con esto desaparece uno de los miedos

dominantes: “que ocurra algo y nadie se entere”.

Prevencion, ayuda a tomar decisiones a tiempo. El valor no estd en medir datos,
sino en detectar patrones y desviaciones que ayuden a actuar antes. En un contexto

donde mas de la mitad de las estancias hospitalarias corresponden a poblacion



mayor (65+) (Pérez Diaz et al., 2024), cualquier mejora en prevencion y reaccion

temprana tiene reduce riesgo y optimiza la utilizacion del sistema sanitario.

3) Tecnologia elder-friendly. El cuestionario confirma que el 62,5% cree que el
mayor aceptaria la tecnologia con apoyo inicial o tras un proceso de adaptacion.
Kora se plantea como un ecosistema listo para usar, la facilidad de interpretacion
y aprendizaje son clave para el producto. Ademas, integra un disefio comodo y

ergondmico para que el mayor olvide que lo lleva puesto.

Kora se presenta como una inversion, no un gasto afiadido. El cuidado de una persona
mayor genera costes indirectos que rara vez se cuantifican pero que las familias asumen
a diario: reduccion de jornada laboral, desplazamientos frecuentes, estrés sostenido que
afecta al rendimiento profesional y a la salud del propio cuidador. Segiin datos del CSIC,
las personas que cuidan a mayores dependientes dentro del hogar dedican mas de una
hora diaria al cuidado, y son mayoritariamente mujeres de entre 50 y 59 afios en plena
etapa productiva (Pérez Diaz et al., 2024). Kora trata de reducir esta carga, disminuye la
necesidad de llamadas de control, visitas de verificacion y decisiones reactivas ante
emergencias. Para la familia, eso se traduce en menos horas perdidas, menos ansiedad
acumulada y, en muchos casos, en evitar o retrasar soluciones mas costosas como la

contratacion de cuidadores a jornada completa o el ingreso en residencia.



3. Analisis del entorno

3.1. Tendencias Healthtech y Eldercare

3.1.1. Tendencias Healthtech

En los ultimos afios, el sector healthtech ha dejado de centrarse solo en digitalizar
procesos médicos aislados y ha empezado a cambiar donde se cuida al paciente y para
qué se usan los datos. La atencion sanitaria esta saliendo del hospital. Poco a poco, parte
del seguimiento y el cuidado se traslada al hogar del paciente, y los dispositivos que antes
solo servian para registrar datos ahora empiezan a interpretarlos. Generan alertas, ofrecen
contexto e incluso lanzan recomendaciones. ;Por qué ahora? Pues porque el sistema
sanitario estd saturado. Hay mas pacientes, mas enfermedades cronicas y menos margen

para seguir creciendo a base de camas y personal.

En Europa, la pandemia acelerd bastante esta transformacion. Segiin un informe de la
OMS, mas del 70% de los paises de la Union Europea ya utilizan telemedicina y
monitorizacion remota en algun grado (World Health Organization Regional Office for
Europe, 2023). Pero el propio informe reconoce que hay barreras importantes como la
falta financiacion, los sistemas no son interoperables entre si y no existen métodos
estandarizados para muchas de estas soluciones. A su vez, la privacidad y la seguridad de
los datos siguen siendo el mayor freno para integrar aplicaciones de salud en la practica

clinica habitual (World Health Organization Regional Office for Europe, 2023).

Dentro de ese marco, hay varias iniciativas que merece la pena analizar porque afectan

directamente a la solucion que plantea Kora.

La primera gran tendencia es el paso del hospital al hogar. Segun McKinsey (2023), los
llamados “virtual hospitals” ademas de hacer teleconsulta, combinan monitorizacion
remota, analisis de datos, rondas médicas virtuales y visitas presenciales de enfermeria.
Para recalcar el potencial de este sector utilizan como ejemplo el sistema publico
australiano estimando que el 11% de sus ingresos podria atenderse de forma virtual,
liberando camas y capacidad hospitalaria. Y los pacientes no solo aceptan este modelo,
sino que lo valoran positivamente. En el Royal Prince Alfred Virtual Hospital, el 86%
reportd una experiencia positiva y el 89% afirmé sentirse mas tranquilo al saber que

estaba monitorizado (McKinsey, 2023).



Por otro lado, el wearable estd dejando de ser un dispositivo de tracking puro para
convertirse en una herramienta de deteccion temprana. Ya no se trata solo de mostrar
graficos atractivos con las pulsaciones del usuario. La funcion Sleep Apnea Notifications
de Apple Watch es un ejemplo claro. Analiza alteraciones en la respiracién durante el
suefio, las clasifica y, si detecta patrones fuera de rango en los ultimos 30 dias, envia una
notificacion al usuario. Ademads, permite exportar un PDF para poder compartirlo con un

profesional sanitario (Apple, 2025).

La tercera tendencia es el paso del dato al insight, apoyado en herramientas de inteligencia
artificial que procesan, contextualizan, priorizan y explican al usuario la informacion
recogida por el dispositivo. El pionero en esto fue Whoop con el lanzamiento de “Coach
AI” en 2023. Este asistente combina los objetivos del usuario, sus datos biométricos y de
rendimiento fisico para ofrecer respuestas y recomendaciones directamente en lenguaje
natural (WHOOP, 2026). Oura ha seguido el mismo camino con Oura Advisor, lanzado
en 2025. Ellos mismos revelan que, en la fase de pruebas se enviaron mas de un millén
de mensajes, y que el 60% de los usuarios lo utiliz6 al menos una vez por semana y el
83% consider? fiables sus respuestas (Oura, 2025). Lo que esto indica es que el valor para
el usuario estd en que alguien (o algo) le diga qué significan sus datos y qué hacer con

ellos.

Todas estas tendencias validan la direccion en la que Kora quiere moverse. La
oportunidad ya no esta en lanzar otro wearable que mida constantes, sino en ofrecer una
solucion que ofrezca seguimiento continuo en el hogar, deteccion de sefales de riesgo y
traduccion de datos en informacién sencilla para la familia. Ahora bien, el mercado
también deja una advertencia clara. En Europa la digitalizacion sanitaria ha avanzado,
pero la parte institucional todavia va por detras en algunos aspectos clave: el 72% de los
paises no tiene una entidad responsable de supervisar la calidad, seguridad y fiabilidad de
las mApps, y solo el 15% ha evaluado programas publicos de mHealth (World Health
Organization Regional Office for Europe, 2023). Por eso, en healthtech no basta con tener
una buena idea tecnologica. Las soluciones que realmente van a consolidarse seran las
que combinen utilidad real, experiencia sencilla, confianza y capacidad de integrarse en

un entorno regulatorio cada vez mas exigente.



3.1.2. Tendencias Eldercare

El cuidado de personas mayores también esta experimentado cambios. El envejecimiento
de la poblacion europea obliga a replantear como se organizan los sistemas de cuidados
y quién asume realmente la responsabilidad del cuidado cotidiano de los mayores. En este

contexto surgen dos tendencias relevantes para Kora.

En primer lugar, el cuidado se estd desplazando progresivamente al hogar. La demanda
de cuidados crece a un ritmo que los sistemas sanitarios y sociales no pueden atender
unicamente a través de hospitales o residencias. Como respuesta, muchas politicas
publicas estdn impulsando modelos de “aging in place”, es decir, que las personas
mayores permanezcan en su hogar el mayor tiempo posible, apoyadas por servicios
domiciliarios, tecnologia y redes comunitarias. El objetivo es doble: por un lado,
preservar la autonomia y la calidad de vida de los mayores, y por otro, reducir la presion
sobre los sistemas sanitarios (World Health Organization Regional Office for Europe,
2025). Kora se adapta especialmente bien a esta tendencia. Mediante tecnologia adaptada
facilita que la persona mayor pueda seguir viviendo en su hogar, pero con mayor

seguridad y menos incertidumbre para su familia.

En segundo lugar, el verdadero cliente del eldecare suele ser la familia. Aunque el
envejecimiento de la poblacion suele analizarse desde el punto de vista del sistema
sanitario, en la practica gran parte del cuidado cotidiano recae en el entorno familiar. La
OCDE estima que en muchos paises europeos alrededor del 60% de las personas mayores
que reciben cuidados dependen principalmente de cuidadores informales, generalmente
familiares (OECD, 2023). Estos familiares, en muchos casos, no poseen el tiempo
suficiente para lidiar con el cuidado. Por este motivo, muchas soluciones actuales de
eldercare no se disefian solo para el usuario mayor, sino también para la persona que se
preocupa por €l. El problema que intentan resolver no es solo “;esta bien mi padre?”, sino
“no puedo estar alli todo el tiempo y necesito saber si todo estd bien”. Este insight tiene
impacto directo en Kora. Aunque el usuario final sea la persona mayor que lleva el

dispositivo, el decisor y, en muchos casos, el pagador sera el familiar.

3.2. Analisis PESTEL
El andlisis PESTEL permite entender si el entorno empuja o frena una solucién como

Kora. En este caso, la lectura general es favorable: la politica publica se estd moviendo



hacia el cuidado en el hogar, la presion demografica sigue aumentando y la base digital
de los mayores es mucho mas sélida que hace una década. Los principales frenos estan

en la regulacion, la ciberseguridad y el disefio responsable del producto.

3.2.1. Factores politicos

A nivel politico, se alinea con la direccidon que estan tomando las politicas publicas de
cuidados. El Componente 22 del Plan de Recuperacion plantea expresamente la
modernizacion de los servicios sociales y la transformacion de los cuidados de larga
duracién hacia un modelo mas centrado en la persona, con desinstitucionalizacion, mas
servicios comunitarios y mas atencion domiciliaria (Gobierno de Espafia, s. f.). Lo que
esto quiere decir es que la propia Administracion reconoce que el sistema no puede seguir

resolviendo el envejecimiento solo con mas plazas residenciales.

Y ese cambio ya se refleja en los datos. En julio de 2025, el IMSERSO inform6 de que el
56% de las prestaciones del SAAD (Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la
Dependencia) ya se daban en los hogares y en el entorno comunitario, destacando la
teleasistencia y la ayuda a domicilio como los servicios mas habituales (Instituto de

Mayores y Servicios Sociales, 2025).

Al mismo tiempo, la presion sigue siendo alta. En enero de 2026, el Ministerio de
Derechos Sociales inform6 de que las solicitudes de asistencia para personas
dependientes seguian creciendo un 7,4% interanual, aunque la lista de espera se habia
reducido hasta 152.693 personas (Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda

2030, 2026).

De aqui se pueden sacar dos ideas importantes: las politicas piblicas fomentan el cuidado
desde el hogar y aun asi el sistema sigue saturado. Aqui es donde una solucion como Kora

puede tener sentido como complemento, no como sustituto.

3.2.2. Factores economicos

Desde el punto de vista econdmico, el envejecimiento no solo va a aumentar la demanda
de cuidados, también va a empujar mas recursos publicos hacia este ambito. El 2024
Ageing Report de la Comision Europea parte precisamente de esa idea: el envejecimiento
tendra un impacto creciente sobre pensiones, sanidad y cuidados de larga duracion, lo que
obliga a repensar como se financia y organiza la atencion en las proximas décadas

(European Commission, 2024). En Espafia, el propio Componente 22 del Plan de



Recuperacion prevé financiacion para proyectos de innovacion en cuidados (Gobierno de
Espaia, s. f.). Esto no significa que Kora vaya a recibir financiacion publica
automaticamente, pero si muestra que una solucion como esta encaja con lineas de
inversion que ya existen y que podria llegar a financiarse a través de pilotos, convenios o

colaboracion publico-privada.

Ademas, el coste del cuidado es una partida que ya existe en las familias aunque muchas
veces no aparezca en el presupuesto familiar. Eurofound sefiala que el cuidado no
remunerado genera costes directos, como productos médicos, medicacion, adaptaciones
del hogar o transporte, y también costes indirectos, porque muchos cuidadores reducen
su jornada, dejan de trabajar o se retiran antes del mercado laboral (European Foundation
for the Improvement of Living and Working Conditions, 2025). Por eso, desde el angulo
economico, Kora no compite por crear un gasto nuevo, sino por entrar como una
herramienta 1til dentro de un problema que ya consume tiempo, dinero y capacidad de
trabajo en las familias. Su valor econdmico no esté solo en el dispositivo, sino en ayudar

a reducir parte de esa carga invisible.

3.2.3. Factores sociales

El factor social es, probablemente, el mas favorable para Kora porque conecta
directamente con el problema que quiere resolver. En Espafia, entre las personas de 65 y
mas afios, siguen creciendo los hogares unipersonales y las parejas sin otros convivientes,
y a medida que aumenta la edad también aumenta la probabilidad de vivir en soledad,
especialmente entre las mujeres (Pérez Diaz et al., 2024). Ademads, mas de 1,7 millones
de personas mayores de 70 afnos viven solas y, segin el propio informe, quienes viven

solos declaran niveles mas bajos de felicidad (Pérez Diaz et al., 2024).

Estos cambios en la convivencia no se distribuyen igual en todo el territorio. El
envejecimiento estd mucho mas concentrado en el medio rural: el 28,5% de la poblacion
de las zonas rurales tiene 65 o mas anos, frente al 19,5% en las zonas urbanas (Pérez Diaz
et al., 2024). El propio informe sefiala que esta diferencia estd muy vinculada a la
migraciéon de las nuevas generaciones a nucleos urbanos por motivos laborales y
educativos (Pérez Diaz et al., 2024). En la practica, esto deja una situacion cada vez mas
frecuente, personas mayores viviendo solas o en entornos con menos servicios proximos,

mientras sus hijos o familiares se encuentran en ciudades alejadas.



Por otro lado, el cuidado sigue descansando en gran medida sobre la familia. Segun la
OCDE, en muchos paises alrededor del 60% de las personas mayores que reciben
cuidados dependen exclusivamente de cuidadores informales, en su mayoria familiares
(OECD, 2023). En este contexto, el problema no es solo que la persona mayor necesite
apoyo, sino que la familia no siempre puede estar presente de forma constante. Con todo
esto Kora gana sentido, se presenta como respuesta a estos cambios de convivencia, con

una herramienta que permite una mejor visibilidad y conexion entre la familia.

3.2.4. Factores tecnologicos

La gran barrera histérica de “los mayores no usan tecnologia” ya no es tan cierta. Lo
importante aqui no es solo que la adopcién digital esté creciendo, sino que el mercado
senior ya ha incorporado habitos tecnologicos cotidianos. Para Kora, esto cambia mucho
el punto de partida ya que la integracion del producto en la vida diaria de las personas

mayores no parte de cero, sino de una base que ya existe y que cada afio es mas amplia.

En Espana, el 80,1% de las personas de 65 a 74 anos utilizé internet en 2023, frente al
1,5% que lo hacia en 2002. En ese mismo grupo de edad, el uso del movil alcanza el
96,3% y la compra online ha pasado de 0,7% a casi 25% entre 2006 y 2023. Entre
pensionistas, casi el 70% usa internet a diario y casi el 30% ha comprado online en los

ultimos tres meses (Pérez Diaz et al., 2024).

Incluso en edades mas avanzadas la tendencia va a favor. Entre los mayores de 75 afios,
el uso habitual de internet subi6 del 31,8% en 2021 al 40,8% en 2023. Ademas, ya existen
habitos digitales concretos. Entre las personas de 75 a 84 afios, el 45,1% utiliza mensajeria
instantanea, el 31,3% lee noticias o revistas online, el 29,6% realiza llamadas o
videollamadas por internet y casi el 25% usa banca online (Pérez Diaz et al., 2024). Esto
significa algo muy util para Kora, el mercado senior actual ya tiene una base digital real.
El reto, por tanto, no es “ensefar internet”, sino disefiar una experiencia simple, clara y

confiable con lo que ya usan.

3.2.5. Factores ecologicos

El componente ecoldgico no es el eje central de Kora, pero si importa. La primera razon
es indirecta, la atencion remota puede reducir desplazamientos. Esta demostrado que la
telemedicina reduce la huella de carbono de la atencion sanitaria principalmente por la

caida de las emisiones asociadas al transporte (Purohit et al., 2021). Para Kora, esto no



convierte el producto en una solucion climatica, pero si le da una externalidad positiva ya

que parte del seguimiento puede hacerse sin exigir desplazamientos fisicos innecesarios.

La segunda razén es mas directa, Kora es hardware y, por tanto, también entra en la 16gica
del residuo electronico. La directiva WEEE obliga a gestionar el impacto ambiental de
los aparatos eléctricos y electronicos al final de su vida util. Ademads, la regulacion
europea mas reciente sobre baterias y ecodisefio estd empujando el mercado hacia
productos mas duraderos, reparables y sostenibles a lo largo de todo su ciclo de vida
(European Parliament and Council of the European Union, 2012, 2023, 2024). Por tanto,
no basta con que el wearable funcione; también debe estar pensado para durar, repararse
cuando sea posible y gestionar bien su final de vida. Cada vez sera peor visto y mas dificil
vender hardware poco reparable o pensado para tirar. Para Kora, esto sugiere disefiar
desde el principio un producto robusto, con una bateria duradera y componentes

sustituibles o reciclables cuando sea posible.

3.2.6. Factores legales

El factor legal es probablemente el mas delicado para Kora. El modelo es viable
juridicamente, pero exige disefar el producto con reglas muy claras desde el principio. El
marco legal mas importante para Kora es el Reglamento General de Proteccion de Datos
(RGPD), la norma europea que regula como pueden usar las empresas los datos
personales. Para usar cualquier dato personal hace falta un motivo legal valido. Ademas,
cuando los datos son especialmente sensibles (como los datos de salud o los datos
biométricos) la exigencia sube todavia mads, el articulo 9 del reglamento prohibe su
tratamiento salvo en casos concretos. En una soluciéon como Kora, la via mas clara es el
consentimiento explicito del usuario, es decir, que la persona acepte de forma clara qué
datos se recogen y para qué se van a usar (European Parliament and Council of the

European Union, 2016).

Esto afecta directamente a como se comparten los datos con la familia. Kora si puede
permitir que un hijo o un cuidador vea alertas o cierta informacion del mayor, pero no
puede hacerlo por defecto. El usuario tiene que saber qué familiar vera los datos, qué tipo
de informacién podré consultar y con qué finalidad. Ademads, ese permiso debe poder
retirarse en cualquier momento. El Comité Europeo de Proteccion de Datos insiste en que

el consentimiento tiene que darse mediante una accioén afirmativa clara y que no vale



esconderlo en textos largos o mezclarlo con otras condiciones del servicio (European Data

Protection Board, 2020).

También es importante qué ocurre cuando la persona tiene deterioro cognitivo. Aqui la
ley espanola ha cambiado el enfoque. La Ley 8/2021 ya no parte de sustituir
automaticamente a la persona, sino de apoyarla para que decida por si misma siempre que
sea posible. La norma dice expresamente que deben respetarse su voluntad, deseos y
preferencias. Por eso, aunque en muchos casos el hijo sea quien paga o quien estd mas
pendiente, no se puede asumir sin mas que decide en su lugar. Solo cuando exista una
medida de apoyo o una representacion legal valida otra persona podra tomar decisiones

en su nombre (Jefatura del Estado, 2021).

Otro punto sensible es el uso de los datos para entrenar modelos. Kora podria hacerlo,
pero no deberia basarse en un consentimiento genérico de uso de la app. Una cosa es usar
los datos para prestar el servicio diario y otra distinta usarlos para mejorar algoritmos o
entrenar modelos. Lo mas prudente es pedir un consentimiento separado, especifico para
esa finalidad y revocable en cualquier momento. En la préctica, esto significa que el
usuario deberia poder usar Kora sin verse obligado a ceder sus datos para entrenamiento
si ese uso no es necesario para que el producto funcione (European Parliament and

Council of the European Union, 2016; European Data Protection Board, 2020).

Ademas, la forma en la que Kora se defina y se comunique también tiene consecuencias
legales. Si se presenta como un producto destinado a diagnosticar, prevenir o monitorizar
enfermedades en sentido médico, puede entrar en el &mbito del Reglamento europeo de
productos sanitarios (MDR). Lo importante aqui es como se describa el producto en la
web, el packaging o las instrucciones. Cuanto mas “médico” sea el mensaje, mayor sera
la carga regulatoria. Por eso es clave acotar bien la propuesta, como hacen compaiias
como Apple o WHOOP, dejando claro que el dispositivo no sustituye al diagnostico

médico y que su funcion es de apoyo, seguimiento o alerta, no de diagnoéstico clinico.

La conclusion es clara, Kora puede hacerse de forma legal. Pero esto implica pedir
consentimientos claros, permitir que el usuario decida con quién comparte sus datos,
respetar su autonomia cuando necesite apoyo, separar cualquier uso de datos para entrenar
modelos y definir el producto con cuidado para no entrar innecesariamente en una

regulacion médica maés exigente.



4. Estudio de mercado

4.1. Tamaiio del mercado

El objetivo de este apartado es estimar cuantos usuarios potenciales existen en Espafia,
cuanto valor econdmico representan y qué parte de ese mercado podria capturarse de
forma realista en una primera fase. Para ello, se utiliza un enfoque bottom-up, mas util

para un proyecto como Kora porque parte del problema real que resuelve.

El TAM (Total Addressable Market) representa el mercado total al que Kora podria
dirigirse en Espana si la solucion se extendiera a todo el conjunto de la poblacion mayor.
Tomando como base los 9.687.776 habitantes de 65 o mas aflos en Espafia, que en 2023
suponian el 20,1% de la poblacion (Pérez Diaz et al., 2024), y aplicando un ingreso medio
de 300 €/afio por suscripcion (25 €/mes), el TAM asciende a 2.906 millones de euros

anuales.

El SAM (Serviceable Available Market) refleja la parte del mercado a la que Kora puede
dirigirse de forma realista, filtrando por perfil del usuario, capacidad econémica de la

familia y demanda efectiva.

El primer filtro es la forma de convivencia. Kora aporta mas valor cuando la persona
mayor vive sola o en pareja sin otros convivientes, porque es donde la monitorizacion y
la conexion con la familia resultan mas necesarias. Segun los datos del INE recogidos por
Pérez Diaz et al. (2024), el 22,5% de las personas de 65+ viven solas y el 40,7% viven en

pareja sin hijos en el hogar, lo que suma un 63,2% de la poblacion mayor.

El segundo filtro es la capacidad economica de la familia que contrata. La decision de
pagar por Kora recae sobre los hijos o familiares adultos, no sobre la persona mayor. A
partir de la distribucion de renta por quintiles de la Encuesta de Condiciones de Vida
(INE, 2025), se estima que aproximadamente un 40% de los hogares espafoles supera los

35.000 € netos anuales, umbral coherente con el perfil de cliente de Kora.

El tercero y cuarto filtro proceden de la validacion primaria. En la encuesta de validacion,
el 70% reconoce una necesidad real de seguimiento o tranquilidad respecto a su familiar
mayor. En cuanto a disposicion a pagar, un 47% lo haria sin dudarlo y un 40% adicional
dependiendo del precio. Se toma solo el 47% como hipdtesis mas realista, ya que

representa la demanda mas firme.



Encadenando los cuatro filtros: 9,69M x 63,2% x 40% x 70% x 47% ~ 806.000 usuarios

potenciales. A 300 €/afio, el SAM se situa en torno a 242 millones de euros anuales.

El SOM (Serviceable Obtainable Market) no es una cifra tedrica, sino la parte del SAM
que Kora podria captar en una primera fase. Aunque las 806.000 personas del SAM ya
representan familias que tienen el problema, pueden pagarlo y manifiestan intencion de

hacerlo, la captacion inicial estard condicionada por el ritmo de adopcion del mercado.

Una penetracion del 3% sobre el SAM filtrado resulta prudente pero defendible. Equivale
a captar 3 de cada 100 familias dentro de un mercado que ya ha sido cualificado por
necesidad y disposicion a pagar, un nivel de ambicidén coherente con lo que logran las
startups de suscripcion en segmentos de alta confianza durante sus primeros afios de
operacion. Con ese porcentaje, Kora alcanzaria unas 24.000 suscripciones activas y unos

ingresos recurrentes de 7,2 millones de euros anuales.

Tabla 1. Célculo del tamafio de mercado

- Concepto Filtro Resultado
e
1  Poblacion 65+ en Espana 9.687.776 personas
TAM = poblacion x 300 €/afio 2.906 M€/aio

- SAM (Serviceable Available Market)

Viven solos o en pareja sin otros

2 convivientes % 63,2% 6.123.000 personas
Familias con renta neta > 35.000 €/afio x 40% 2.449.000 personas

4 Familias que reconocen el problema x 70% 1.714.000 personas
Dispuestas a pagar (sin duda) X 47% 806.000 personas
SAM = usuarios x 300 €/afio 242 M¢€/aio

SO (Serviceable Obtaimabie Markeo

6  Penetracion primera fase x 3% ~24.000 suscripciones

SOM = suscripciones x 300 €/afio 7,2 M€/afio

Elaboracion propia

La conclusion es clara, el mercado espafiol ofrece suficiente volumen como para que una
penetracion muy pequefia genere una escala relevante. La oportunidad no depende de un
escenario optimista, sino de ejecutar bien sobre un segmento concreto: familias con
capacidad economica, que ya sienten el problema y que valoran una propuesta de

confianza. La principal conclusion no es que Kora necesite conquistar una cuota alta para



ser viable, sino justo lo contrario. El mercado espafiol ya ofrece suficiente volumen como
para que una penetracion muy pequefia permita construir un negocio con tamafio
relevante. Eso refuerza dos ideas. La primera, que la oportunidad no depende de un
escenario extremadamente optimista. La segunda, que el foco estratégico inicial debe
estar menos en “llegar a todo el mercado” y mas en capturar bien un segmento concreto,

con una propuesta clara y una ejecucion comercial muy dirigida.

llustracion 2. Tamafio de mercado

TAM, SAM, SOM: Kora

Total Addressable Market
2.906 Mé€/afno

Serviceable Available Market
242 Mé€/ano

Serviceable Obtainable Market
7,2 Mé€/afio

Elaboracion propia.

4.2.  Analisis de competencia

Para que un proyecto como Kora tenga sentido, no basta con que el problema exista y el
mercado lo reconozca. También es necesario entender quién mas estd intentando
resolverlo y, sobre todo, como lo esta haciendo. En el cuidado de personas mayores
existen soluciones muy distintas, desde residencias tradicionales, hasta dispositivos de
teleasistencia y servicios de atencion domiciliaria. Cada una de ellas resuelve una parte

del problema, pero ninguna lo aborda exactamente como lo plantea Kora.

Para entender bien el espacio competitivo de Kora conviene separar entre competidores
indirectos y competidores directos. Los indirectos cubren la misma necesidad de
seguridad, seguimiento o tranquilidad familiar, pero lo hacen desde otra logica de

producto o servicio. Los segundos, en cambio, se acercan mucho mds a la propuesta de



Kora porque se presentan especificamente como soluciones para acompaiar, monitorizar

0 proteger a personas mayores en su dia a dia.

4.2.1. Competidores indirectos

Los competidores indirectos de Kora son aquellas soluciones que, aunque no se dirigen
especificamente al mismo problema ni al mismo segmento de cliente, pueden llegar a
cubrir parcialmente las mismas necesidades. En el caso de Kora, se identifican dos
grandes bloques: las soluciones healthtech generalistas y los modelos tradicionales de

eldercare.
Soluciones healthtech generalistas

En los ultimos afos, el mercado de wearables de salud ha crecido de forma muy
significativa. Dispositivos como el Apple Watch, el anillo Oura o WHOOP se han
convertido en referentes para la monitorizacion de constantes vitales, el seguimiento de
la actividad fisica y, en algunos casos, la deteccion de anomalias cardiacas o de caidas.
Sin embargo, todos ellos comparten una caracteristica que los aleja del problema que
Kora quiere resolver, hasta ahora, estan disefiados para un usuario tecnoldégicamente
auténomo, generalmente joven o de mediana edad, con capacidad para interpretar los

datos que genera el dispositivo.

El Apple Watch, por ejemplo, es probablemente el wearable con mayor reconocimiento
de marca y la monitorizacion de salud méas completa del mercado. Incorpora deteccion de
caidas, electrocardiograma, medicion de oxigeno en sangre y alertas de frecuencia
cardiaca irregular. Sin embargo, su interfaz es compleja, su precio elevado y su ecosistema
exige un iPhone para funcionar correctamente. Para una persona mayor que no maneja

dispositivos Apple, el Apple Watch no es una solucion realista (Apple, s. f.).

WHOOP, por su parte, ofrece una monitorizacion avanzada pensada para optimizar el
rendimiento deportivo. Mide la variabilidad de la frecuencia cardiaca, el estrés fisiologico
y la calidad del suefio con un nivel de detalle muy alto. Pero su interfaz es técnica, su
precio implica una suscripcion mensual elevada y su propuesta de valor estd
completamente orientada al deportista. No ofrece ningln servicio de emergencias, ni esta

pensado para ser gestionado por una familia (WHOOP, 2026).



Oura sigue una légica similar. Es un anillo discreto que mide suefio, actividad y
temperatura corporal, muy enfocado al bienestar y al estilo de vida saludable. Es un buen
producto para quien quiere entender sus patrones de descanso, pero carece de cualquier
funcionalidad orientada al cuidado de una persona mayor: no tiene localizacion, no envia

alertas a familiares y no conecta con ningun servicio de asistencia (Oura, 2025).
Modelos tradicionales de eldercare

El segundo bloque de competidores indirectos lo forman las soluciones tradicionales de
cuidado: residencias, centros de dia y cuidadores profesionales a domicilio. Son la
alternativa maés establecida y, para muchas familias, la primera opcidon que consideran

cuando la situaciéon de su mayor se complica.

Las residencias ofrecen atencion integral las 24 horas, con personal sanitario, actividades
programadas y supervision constante. Sin embargo, su coste medio en Espafia supera los
2.000 euros mensuales en centros privados (Via Senior, 2025), y las listas de espera en
las plazas publicas pueden llegar a varios afos. Ademds, muchas familias y, sobre todo,

muchos mayores prefieren seguir viviendo en su hogar.

Los cuidadores profesionales a domicilio son otra alternativa habitual. Permiten que el
mayor permanezca en casa, pero implican una coordinacion compleja, un coste mensual
considerable y una disponibilidad que no siempre cubre las 24 horas. Segin Qida,
empresa espafiola especializada en cuidados a domicilio para personas mayores o en
situacion de dependencia, el coste de un cuidador profesional para personas mayores en
Espaia se sitlia en torno a 1.173-1.184 € brutos mensuales para una jornada completa,
mientras que, en servicios por horas, la referencia minima asciende a 9,26 € por hora
trabajada en 2025 (Qida, 2025). Por lo tanto, estos servicios no son escalables, dependen

de personas concretas y no generan datos ni alertas que permitan anticipar problemas.

Kora no pretende sustituir a un cuidador ni a una residencia. Lo que ofrece es
complementarlos ofreciendo mayor visibilidad, prevencion y tranquilidad que hoy no
existe de forma accesible. Una familia que contrata un cuidador cuatro horas al dia sigue
sin saber qué pasa las otras veinte. Una familia que no puede permitirse una residencia
necesita una alternativa que le dé informacion y capacidad de reaccion. Ahi es donde Kora

encaja como complemento, no como sustituto.



4.2.2. Competidores directos

Los competidores directos de Kora son aquellas soluciones que se dirigen explicitamente
al cuidado y la monitorizaciéon remota de personas mayores. Se trata de empresas que
combinan, en mayor o menor medida, dispositivos wearables con servicios de
teleasistencia, localizacion GPS y conexidn con familiares. Dentro de este grupo, Durcal
es el competidor mas relevante en el mercado espafiol, tanto por su posicionamiento como

por su base de usuarios, y por eso merece un analisis mas detallado.

Durcal se trata de un servicio de teleasistencia basado en un smartwatch con tarjeta SIM
integrada, conectado a una central de emergencias operada por Movistar Prosegur. El
dispositivo ofrece localizacion GPS en tiempo real, un boton SOS que conecta con la
central de emergencias, deteccion automdtica de caidas, monitorizacion bésica de
constantes vitales (frecuencia cardiaca, oxigeno en sangre, pasos), recordatorios de
medicacion y una aplicacion moévil para que los familiares puedan seguir la ubicacion y

el estado del mayor (Durcal, 2025).

Su principal fortaleza es el respaldo de Movistar Prosegur como central receptora de
alarmas, lo que le da credibilidad y capacidad de respuesta en caso de emergencia.
Ademas, cuenta con una fuerte presencia en medios de comunicacion y redes sociales,
con un mensaje emocional muy directo orientado a las familias. Tiene alrededor de 16.000
usuarios activos y se comercializa mediante suscripcion, con un precio de 24,90 euros al

mes o 240 euros al afio, con 15 dias de prueba gratuita (Durcal, 2025).

Sin embargo, Durcal presenta varias limitaciones que conviene sefialar. En primer lugar,
el dispositivo no es sumergible, lo que representa un riesgo real si se tiene en cuenta que
muchas caidas de personas mayores ocurren en el bafio. En segundo lugar, la deteccion
de caidas, basada unicamente en acelerdmetro, genera un niumero significativo de falsas
alarmas y, seglin diversas resefias de usuarios, también falla en caidas reales (Trustpilot,
s. f.). La bateria, que segtin la web oficial dura aproximadamente dos dias, en la practica
puede quedarse por debajo de un dia con uso normal, lo que obliga a recordar la carga
diaria. Ademas, el sistema solo actla si se detecta una caida o si el usuario pulsa el boton
SOS, lo que significa que ante un evento no explicito, como un desvanecimiento sin caida

0 una crisis que impida pulsar el boton, el sistema no reacciona.



Desde un punto de vista conceptual, la diferencia fundamental entre Durcal y Kora es que
Durecal es una solucion reactiva: responde cuando algo ya ha pasado. No anticipa riesgos,
no detecta deterioro progresivo ni patrones de comportamiento que puedan indicar un
problema antes de que ocurra. Kora, en cambio, se plantea como un sistema preventivo
que, ademds de cubrir la emergencia, ofrece monitorizacion continua, deteccion de

anomalias y visibilidad para la familia sobre el estado real de su mayor en el dia a dia.

Ademas de Durcal, existen otros actores relevantes en el mercado de la monitorizacion y

el cuidado remoto de personas mayores, cada uno con un enfoque particular.

Neki es una empresa espaiola con mas de diez afios de experiencia, especializada en
dispositivos GPS para personas mayores y enfermos de Alzheimer. Sus productos
incluyen relojes, colgantes y llaveros con localizacion GPS, botén SOS y una aplicacion
para familiares. Su servicio de teleasistencia se apoya en Eulen Sociosanitarios, con
atencion telefonica personalizada las 24 horas (Neki, 2025). La mayor diferencia con
Durcal es que Neki tiene un fuerte componente B2B, trabajando directamente con
residencias y empresas de atencion sociosanitaria. Sin embargo, al igual que Durcal, su
propuesta se centra en la localizacion y la respuesta a emergencias, sin capacidad de

monitorizacion clinica ni de prevencion basada en datos.

CarePredict, con sede en Estados Unidos, representa una propuesta mas sofisticada
tecnologicamente. Utiliza un wearable con inteligencia artificial que monitoriza patrones
de actividad diaria y es capaz de detectar cambios que puedan indicar un deterioro del
estado de salud. También sigue un enfoque B2B, se dirige principalmente a residencias,
donde sus datos se integran en la gestion del centro (CarePredict, 2025). Aunque su
enfoque preventivo es el mas cercano al de Kora, su precio premium, su orientacion

institucional y su ausencia en el mercado europeo limitan su competencia directa.

Nobi, una empresa belga, ofrece una solucion completamente diferente: una lampara
inteligente con inteligencia artificial que detecta caidas y analiza patrones de suefio y
actividad sin necesidad de que el usuario lleve ningtin dispositivo encima (Nobi, 2025).
Es una propuesta interesante porque elimina la barrera de adopcion del wearable, aunque
su alcance se limita al espacio donde est4 instalada la ldmpara y no ofrece localizacion

fuera del hogar.



Tabla 2. Competitor Landscape

T CARE
Caracteristica KORA DURCAL NEKI PREDICT NOBI
Deteccion d API en Si,
eteccion de e Si, limitada  boton  No Si, caidas
emergencias tiempo real 30S
Bl Y Completa, )

MOll'ltOI‘lZaCIOIl centrada en Basica No Avanzada (IA) Parcial

continua (hogar)
mayores

Prevencion y .

deteccion e No No Si Parcial
patrones)

temprana

Facilidad de uso Disefio s,lm.ple Media Alta I{lteyfaz Alta .

para mayores y ergonomico técnica (ambiental)

Visibilidad parala  App completa App con App con Dashboard No

familia con insights GPS GPS institucional

Precio SllSCI"lp?lOIl 24,90 €/mes ~23 Premium Alto
econémica €/mes

.. Espaiia ~ ~
Mercado principal it Espafia Espaia EE.UU. Europa
Reconocimiento de En fase inicial Medio-alto Medio Medio (B2B)  Bajo

marca
Elaboracion propia.
El analisis del panorama competitivo muestra que la mayoria de las soluciones existentes
se concentran en un modelo reactivo: localizan y responden cuando algo ya ha ocurrido.
Kora se posiciona de manera diferente al combinar monitorizacion continua, capacidad
preventiva y una experiencia disefiada especificamente para el usuario mayor y su familia.
No es el unico jugador en el mercado, pero si el que intenta cubrir el espacio entre la
teleasistencia basica y los wearables generalistas, ofreciendo lo que ninguno de los dos
proporciona: visibilidad diaria, prevencion basada en datos y una experiencia que el

mayor pueda usar sin friccion.

La siguiente ilustracion recoge esta ldgica de posicionamiento a través de una curva de
valor (Blue Ocean Strategy), que compara a Kora frente a los dos grandes grupos de
competidores (wearables tradicionales y cuidadores profesionales) en los factores que
mas valora el cliente. La ventaja competitiva de Kora se concentra en las variables de
producto: disefio adaptado a mayores, asistencia continua, prevencion de accidentes y
autonomia, donde ninguno de los dos competidores ofrece una propuesta completa. Ese

hueco es, precisamente, el espacio estratégico que Kora ocupa.



llustracion 3. Blue Ocean Gap de Kora

+

Mas Kora
satisfactorio

Cuidadores
[ ] )
profesionales

Wearables
tradicionales

Menos
atisfactorio

A\

Precio Conexion Disefio Asistencia Prevencion Autonomia
adaptado a 24h de del usuario

(asequibilidad) emocional
mayores accidentes mayor

Elaboracion propia.

4.3. Analisis PORTER

El analisis de las cinco fuerzas de Porter permite valorar hasta qué punto el sector en el
que entra Kora es atractivo y donde estaran las principales presiones competitivas. En
este caso, la lectura general es clara: no se trata de un mercado vacio, pero si de un espacio
en el que todavia existe margen para diferenciarse. La presion competitiva viene menos
de una guerra directa entre actores idénticos y mas de la existencia de multiples
alternativas parciales para resolver el mismo problema: teleasistencia, cuidado a
domicilio, residencias y wearables generalistas. Al mismo tiempo, el envejecimiento
poblacional y el desplazamiento del cuidado hacia el hogar estdn ampliando el mercado

potencial de este tipo de soluciones.

4.3.1. Rivalidad entre competidores existentes

Como se ha analizado en el apartado anterior, la competencia directa en el nicho
especifico de Kora es todavia limitada en Espafia. Lo que si existe es una competencia
indirecta intensa. Los wearables generalistas como Apple Watch u Oura ya tienen un
reconocimiento de marca muy superior. Y en el otro extremo, las soluciones tradicionales
de eldercare (residencias, cuidadores) siguen siendo la primera opcion para muchas
familias, aunque sean mas caras y menos escalables. Kora no compite frontalmente con

ninguno de estos modelos, sino que ocupa un espacio intermedio que hoy nadie cubre de



forma especifica. La rivalidad directa es baja, pero la indirecta exige que la propuesta de
valor sea clara y diferenciada desde el principio. Por tanto, Kora no entra en un mercado
sin competencia, pero tampoco en uno completamente saturado con una solucion
exactamente igual. El espacio competitivo sigue relativamente abierto para propuestas
que simplifiquen la experiencia, adapten el disefio al usuario mayor y se centren en

prevencion y conexion familiar, no solo en reaccidon ante emergencias.

4.3.2. Amenaza de nuevos competidores

La amenaza de nuevos entrantes es moderada. Desarrollar un wearable con
monitorizacion clinica avanzada, algoritmos de deteccion de anomalias y una experiencia
adaptada a personas mayores no es sencillo. Requiere inversion en hardware, certificacion
de dispositivos, desarrollo de software con capacidad de procesamiento de datos de salud
y, sobre todo, una base de datos suficiente para entrenar modelos predictivos fiables. Estas
barreras técnicas son relevantes y dificultan que un competidor replique el modelo a corto

plazo.

Sin embargo, hay que ser realista. Si el mercado demuestra traccion, actores ya
establecidos podrian entrar con ventaja. Una empresa como Durcal podria evolucionar su
dispositivo hacia la prevencion, y fabricantes de wearables generalistas podrian lanzar
funcionalidades especificas para mayores. Apple ya incorpora deteccion de caidas y ECG
en su reloj, y no seria descartable que ampliase su enfoque al segmento senior. Por eso,
la estrategia de Kora pasa por construir rapidamente una base de datos propietaria, validar
los algoritmos en entornos reales y establecer alianzas con residencias o aseguradoras que
generen barreras de entrada dificiles de replicar. Kora compite en un nicho que los
generalistas no pueden atacar sin desnaturalizar su producto. Y si alguno lo intenta, para
entonces Kora ya habra construido la relacion de confianza con las familias, que es la

barrera mas dificil de construir y la mas dificil de copiar.

4.3.3. Poder de negociacion de los clientes

El poder de negociacion de los clientes es medio-alto. El decisor de compra de Kora no
suele ser el usuario final (la persona mayor), sino un familiar directo, generalmente un
hijo o hija preocupado por la seguridad de su mayor. Este perfil de cliente tiene acceso a

alternativas, puede comparar opciones y, si la propuesta no le convence, simplemente no



compra. No hay contratos de permanencia ni costes de cambio significativos, lo que da al

cliente libertad total.

Ademas, se trata de un mercado donde la confianza lo es todo. Una familia que decide
poner tecnologia en la mufieca de su padre necesita sentir que el producto es fiable, facil
de usar y que realmente aporta algo que antes no tenia. Las resefas, el boca a boca y la
percepcion de marca juegan un papel determinante. Kora debe ganarse esa confianza con
un producto que funcione desde el primer dia y un servicio de atencion que acompaiie
tanto al mayor como a la familia. La buena noticia es que, si la experiencia es buena, la

retencion es alta: nadie deja de proteger a su padre porque le salga mas barato.

4.3.4. Poder de negociacion de los proveedores

El poder de los proveedores es bajo-medio. Kora depende de proveedores de componentes
electronicos para el wearable (sensores, baterias, modulos de comunicacion) y de
infraestructura cloud para el procesamiento de datos. En ambos casos, la oferta de
proveedores es amplia y diversificada. Los sensores de salud (acelerometros,
pulsioximetros, sensores de temperatura) son componentes estandarizados con multiples
fabricantes, y los servicios cloud (AWS, Google Cloud, Azure) operan en un mercado

muy competitivo.

Donde podria haber mas dependencia es en el desarrollo de los algoritmos de inteligencia
artificial y en la validacion clinica del producto. Si Kora externaliza parte de este
desarrollo, el proveedor tecnoldgico podria adquirir cierto poder. Por eso, mantener el
desarrollo del modelo predictivo como competencia interna es una decision estratégica

relevante.

4.3.5. Amenaza de productos sustitutivos

La amenaza de sustitutivos es alta, y es probablemente la fuerza mas relevante para Kora.
El problema que Kora intenta resolver, la preocupacion de una familia por el bienestar de
su mayor, se puede abordar de muchas formas: contratar un cuidador, instalar camaras en
el hogar, llamar por teléfono todos los dias, recurrir a la teleasistencia publica o
simplemente asumir el riesgo y no hacer nada. Todas estas opciones son sustitutivos reales

y, en muchos casos, el cliente ya las esté utilizando.

Lo que Kora debe demostrar es que su solucion complementa o mejora lo que el cliente

ya hace, no que lo sustituye por completo. Una familia que tiene cuidador cuatro horas al



dia puede usar Kora para las otras veinte. Una familia que 1llama a su padre cada mafiana
puede recibir ademés datos objetivos sobre como ha dormido o si ha salido de casa. La
clave esta en posicionarse como una capa de visibilidad y prevencion que se suma a lo
que ya existe, reduciendo la ansiedad del familiar sin exigirle que cambie su forma de
cuidar. Si Kora consigue transmitir eso, la amenaza de sustitutivos se convierte en

oportunidad de convivencia.



5. Value Proposition Canvas

5.1. Segmentacion del cliente

El target principal de Kora se dirige a un perfil muy concreto: hijos, hijas o familiares
directos de personas mayores dependientes, con edades comprendidas entre los 40 y los
65 anos. Se trata, por lo general, de personas con un nivel socioeconémico medio-alto,
con ingresos familiares superiores a 35.000 euros anuales, que residen en zonas urbanas
o periurbanas de Espafia y viven a cierta distancia del mayor. Ademas, suelen estar
familiarizadas con la tecnologia y acostumbradas a resolver necesidades cotidianas
mediante aplicaciones y servicios digitales. En la mayoria de los casos, atraviesan una
situacién marcada por el trabajo a jornada completa, la falta de tiempo disponible entre

semana y una preocupacion frecuente por el bienestar de sus padres.

llustracién 4. Customer Persona de Kora

Customer Persona Hijos adultos adres may

Situacién. Sus padres (70 y 72 afios) viven en un pueblo a tres horas de Madrid.
Son bastante auténomos, aunque su padre tiene una enfermedad degenerativa.

Dia a dia. Los visita un par de fines de semana al mes y habla con ellos casi a

diario. Siente que no puede estar tan pendiente como le gustaria, sobre todo por las

Ana noches.
46 afios
Senior Manager Actitud. Valora soluciones tecnologicas sencillas y fiables que no resulten invasivas

Servicios financieros, Madrid
para sus padres.

@ Objetivos | Frustraciones
Saber que sus padres estan seguros en todo momento e Culpa y ansiedad por no poder dedicarles mas tiempo
Reducir la preocupacién diaria sin perder productividad e Miedo a que una emergencia pase desapercibida

e Las soluciones actuales son complejas o poco fiables
Una solucién sencilla que la mantenga conectada

Motivaciones

Tranquilidad de saber que sus padres estan bien Tecnologia que facilite cuidar a distancia sin
complicaciones

Elaboracion propia.



El mayor que lleva el wearable responde a un perfil complementario. Se trata de una
persona de 65 anos o mas, que todavia conserva cierto grado de autonomia, vive sola o
pasa muchas horas sola, y reside habitualmente en nicleos mas pequefios o en entornos
donde la red de apoyo presencial es limitada. No es un paciente institucionalizado ni una
persona con dependencia severa, sino alguien que se vale por si mismo en su dia a dia,

aunque su familia necesita mayor visibilidad sobre su estado real.

En Kora, usuario y cliente no son la misma figura. El usuario final es la persona mayor
que lleva el wearable y convive con ¢l a diario. El cliente decisor, y previsiblemente
también el pagador, es el familiar directo. Esta diferencia condiciona tanto el disefio del
producto como su comunicacion. Mientras el mayor necesita una experiencia simple,
comoda y nada invasiva, la familia necesita sefiales claras, alertas ttiles y la sensacion de

que el cuidado ya no depende unicamente de llamadas, visitas o intuiciones.

Siguiendo el modelo del Value Proposition Canvas (Osterwalder et al., 2014), el perfil del

cliente decisor puede entenderse a partir de tres bloques: tareas, frustraciones y alegrias.

En cuanto a las tareas del cliente (Customer Jobs), el familiar asume una responsabilidad
constante sobre el bienestar del mayor, aunque no pueda estar presente fisicamente. Su
dia a dia incluye llamar o contactar con frecuencia para comprobar que todo esté bien,
reaccionar ante posibles emergencias como caidas, problemas de salud o episodios de
desorientacion, y coordinarse con otros familiares, cuidadores o incluso profesionales
sanitarios cuando la situacion lo requiere. A esto se suma una tarea mas estratégica: tomar
decisiones sobre el cuidado a medio plazo, como contratar apoyo domiciliario, plantear
una residencia o acudir al médico. Todo ello debe compaginarse, ademas, con su propia

vida profesional y personal.

Las principales frustraciones (Pains) giran en torno a la incertidumbre, el coste y la falta
de soluciones verdaderamente adaptadas. No saber con claridad como estd el mayor
genera una preocupacion constante que acaba afectando al descanso, la concentracion vy,
en muchos casos, también a las relaciones personales. A esto se aflade que las alternativas
existentes suelen implicar un coste elevado: una residencia privada supera los 2.000 euros
mensuales (Inforesidencias, 2025), mientras que un cuidador interno ronda los 1.200-
1.800 euros al mes (Aiudo, 2025). Ademas, muchos de los dispositivos disponibles en el

mercado presentan una complejidad tecnologica que dificulta su uso autobnomo por parte



de una persona mayor. Todo ello se combina con un miedo muy concreto: que una
emergencia pase desapercibida, especialmente por la noche o en momentos en los que el
mayor no responde al teléfono. En el fondo, también pesa la sensacion de que muchas de
las soluciones actuales solo reaccionan cuando el problema ya ha ocurrido, pero no

ayudan realmente a prevenirlo.

Por ultimo, las alegrias (Gains) que busca este cliente estan muy ligadas a la tranquilidad,
la anticipacion y la simplicidad. El familiar quiere sentirse tranquilo sabiendo que el
mayor estd bien sin necesidad de comprobarlo activamente cada pocas horas. Valora
especialmente la posibilidad de que, si algo cambia, reciba un aviso automatico y claro.
También busca informacién 1til y accionable que le permita tomar decisiones a tiempo,
sin verse desbordado por datos técnicos o sefiales confusas. Junto a ello, espera encontrar
una solucion con un precio accesible, que no le obligue a elegir entre cuidar y mantener
su equilibrio econdémico. Y, sobre todo, desea que el mayor pueda beneficiarse de la
tecnologia sin tener que enfrentarse a sistemas que no entiende ni sentirse vigilado de

manera invasiva.

5.2. Propuesta de valor

Kora es un ecosistema que combina un wearable clinico, una aplicacion familiar y una
infraestructura de datos en tiempo real, disefiado integramente para ofrecer seguridad,
autonomia y tranquilidad a las personas mayores y a sus familias. El dispositivo
monitoriza constantes vitales (como la frecuencia cardiaca, la saturacién de oxigeno, o la
temperatura corporal), actividad fisica, patrones de suefo y rutinas diarias, y su aplicacion
transforma esos datos en informacion comprensible para el familiar. Tres elementos hacen

que su propuesta sea Unica:

1) Disefiado exclusivamente para personas mayores. Kora no es un wearable

generalista al que se le ha afiadido una funcién para mayores. Todo en el producto
esta pensado desde el principio para este segmento. El hardware es ergonémico,
ligero y discreto, con un disefio adaptado a mufiecas con piel més fina y sensible,
y un sistema de carga por contacto magnético que no requiere manipular
conectores pequenos. La aplicacion familiar tiene una interfaz intuitiva y sencilla,
con guias comprensibles por personas mayores, pensada para que el mayor no

tenga que interactuar con pantallas salvo que quiera. Pero lo mas relevante esta en



2)

3)

la capa de datos: los algoritmos de Kora estan entrenados exclusivamente con
datos de personas mayores de 65 afos, teniendo en cuenta medicacion, patologias
previas y riesgo clinico real. Un ritmo cardiaco que para un adulto joven seria
normal puede ser una sefial de alarma en una persona de 78 afios con medicacion

cardiolédgica. Kora lo sabe, porque estd construido para entenderlo.

Tecnologia predictiva, no reactiva. Las soluciones actuales para mayores

funcionan con la misma logica: detectar un evento (caida, arritmia, pulsacion del
botén SOS) y reaccionar. Kora va un paso mas alla. Su sistema analiza tendencias
y cambios sutiles a lo largo de dias y semanas, combinando biosefiales, patrones
de comportamiento y rutinas diarias para identificar riesgos antes de que se
materialicen. Cambios progresivos en el suefio que pueden indicar deterioro
cognitivo, descensos graduales en la actividad que anticipan fragilidad, o
correlaciones entre medicacion y variaciones fisioldgicas que sugieren un ajuste

necesario. Esto transforma el modelo de cuidado de apagar fuegos a prevenirlos.

Tranquilidad para la familia v autonomia para el mayor. Kora resuelve un

problema emocional tanto como funcional. Para la familia, genera lo que hoy no
existe: tranquilidad automatica. Estados diarios sin intervencion ("Hoy Marta se
encuentra tranquila") y alertas contextualizadas solo cuando algo requiere
atencion ("Marta lleva una semana sin salir a caminar"). Esto permite al familiar
reducir la carga de comprobacion activa y dedicar su energia a estar presente
cuando quiere, no cuando le obliga la preocupacion. Para el mayor, Kora significa
lo contrario de la vigilancia: es una herramienta que le permite seguir viviendo
como siempre, en su casa y a su ritmo, sabiendo que si algo va mal su familia lo
va a saber. No le pide que cambie nada. Solo que lleve puesta una pulsera comoda

y se olvide de ella.



6. Definicion del producto

6.1. Kora como ecosistema
Kora se define como un ecosistema disefiado desde el principio para cuidar a personas
mayores. Recoge datos, los interpreta en contexto y los convierte en informacion util para

quienes realmente toman decisiones sobre el bienestar del mayor.

Si un mayor lleva dias durmiendo peor, su frecuencia cardiaca en reposo ha subido y su
nivel de actividad ha caido, esos tres datos por separado quiz4d no digan nada. Pero
cruzados y analizados a lo largo del tiempo, pueden sefialar un deterioro que merece
atencion antes de que se convierta en una urgencia. Esa capacidad de anticiparse es lo que

justifica que Kora sea un sistema y no un gadget mas.
El ecosistema funciona en tres capas que se complementan:

- Capa de captura (wearable): el dispositivo recoge datos fisioldgicos y de
movimiento de forma continua, sin que el mayor tenga que hacer nada. Es el punto

de contacto fisico con el usuario.

- Capa de comunicacioén (aplicacion movil): traduce los datos en informacion
comprensible. La familia y los cuidadores ven estados, tendencias y alertas, no
graficos de sefiales biométricas. Es el punto de contacto con quien toma

decisiones.

- Capa de inteligencia (infraestructura de datos): procesa las sefiales en la nube,
detecta patrones y genera alertas anticipadas. Es la capa que convierte datos en

valor clinico.

Este planteamiento por capas permite que cada componente evolucione de forma
independiente. Se puede mejorar un sensor sin cambiar la app, o afiadir un nuevo modelo
predictivo sin modificar el hardware. Esa modularidad estd pensada de forma que, a
medida que se recojan datos reales de la poblacion mayor y se mejoren los modelos, el

sistema puede crecer sin obligar al usuario a cambiar de dispositivo.

6.1.1. Wearable
El wearable de Kora es una pulsera que el mayor lleva en la mufieca durante todo el dia,

incluida la noche. Para que eso funcione y una persona de 75 o 80 afios quiera llevarlo



puesto, hay que hacer que sea tan comoda que se olvide de que la lleva, y esto es clave

para la aceptacion del producto.

llustracion 5. Disefio del wearable de Kora
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Elaboracion propia.

Antes de seleccionar los sensores del dispositivo, se consultd con profesionales médicos
especializados en poblacion senior para identificar qué variables aportan mas informacion
sobre el estado de salud de una persona mayor. La conclusion fue clara: la frecuencia
cardiaca, la saturacion de oxigeno en sangre y los patrones de movimiento y actividad
fisica son los tres pilares con mayor valor clinico para este grupo de edad. Por ello Kora

integra los siguientes sensores y especificaciones:

- Sensor PPG (fotopletismografia). Es un sensor dptico que emite luz a través de
la piel y mide la cantidad que absorbe la sangre en cada latido. A partir de esa
sefal, se obtienen cuatro variables fundamentales: frecuencia cardiaca (HR),
variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV, derivada de la anterior), saturacion
de oxigeno en sangre (SpO2) y confirmacion de contacto con la piel. Es el sensor
con mejor relacion entre coste, consumo energético y valor clinico para poblacién
mayor. La frecuencia cardiaca y la HRV son indicadores contrastados de estrés
fisiologico, calidad del suefio y estado del sistema nervioso autébnomo. La SpO2
es critica para detectar problemas respiratorios o cardiacos de forma temprana.

Empresas como Whoop o Apple utilizan sensores PPG como base de sus



plataformas de salud, lo que valida la tecnologia. La diferencia es que Kora
entrenara sus algoritmos exclusivamente con datos de personas mayores de 65
afos, teniendo en cuenta las particularidades fisioldgicas de este grupo: piel mas
fina y mayor prevalencia de arritmias. En poblacién senior, el PPG tiene un
potencial clinico especialmente alto. A partir de la sefal de pulso se pueden
detectar arritmias como la fibrilacion auricular (la arritmia mas frecuente en
mayores de 65 anos y un factor de riesgo importante de ictus), episodios de
bradicardia o taquicardia sostenida, y las caidas o subidas en la SpO2 pueden
anticipar una insuficiencia cardiaca descompensada o una exacerbacion
respiratoria (Babar et al., 2023). La monitorizacién continua de la HRV, ademas,
permite identificar alteraciones del sistema nervioso que en esta poblacion se
asocian con mayor riesgo de sincope y muerte stbita cardiaca (Sessa et al., 2018).
Ninguna de estas sefiales es diagnostica por si sola, Kora no pretende sustituir a
un ECG ni a un médico, pero si permite levantar una alerta temprana que lleve al
mayor a consulta antes de que el problema se agrave y enviar alertas cuando

suceda.

Aceleréometro y giroscopio. Estos dos sensores de movimiento trabajan juntos.
El acelerometro mide la aceleracion lineal en tres ejes, lo que permite detectar
movimientos bruscos como una caida. El giroscopio mide la rotacion, lo que
aflade precision a esa deteccion. No es lo mismo un gesto rapido del brazo que
una caida real, y el giroscopio ayuda a distinguirlos. Combinados, permiten
ademas analizar el nivel de actividad diaria del mayor (cudnto camina, cuanto
tiempo pasa sentado, si ha salido de casa) y detectar periodos prolongados de
inactividad que pueden indicar un problema. Las caidas son la primera causa de
hospitalizacion por lesion en mayores de 65 afios segtn la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2021), y la inactividad prolongada es un predictor conocido de
fragilidad. Estos dos sensores permiten alertar cuando suceden. Otros dispositivos
del mercado solo integran aceleroémetro, lo que genera muchos falsos positivos y
esto es lo que Kora pretende evitar. Mds alld de la deteccion de caidas, existe una
linea de investigacion prometedora en torno al uso de acelerometros y giroscopios
para identificar patrones motores asociados a enfermedades neurodegenerativas.

Estudios recientes han demostrado que el temblor en reposo caracteristico del



Parkinson tiene una firma de frecuencia (entre 4 y 6 Hz) que un acelerometro de
mufieca puede captar, y que cambios sutiles en la marcha como pasos mas cortos,
menor balanceo de brazos, mayor irregularidad, pueden preceder al diagndstico
clinico en meses o incluso afios. De nuevo, Kora no pretende diagnosticar
Parkinson, pero la capacidad de registrar estos patrones de movimiento de forma
continua abre la puerta a que, en fases futuras y con los datos suficientes, el

sistema pueda llegar a detectar este tipo de enfermedades.

Boton SOS. Es un botdn fisico integrado en el cuerpo de la pulsera que el mayor
puede pulsar si se encuentra en una situacion de emergencia. Al mantenerlo
pulsado durante al menos tres segundos, se envia una alerta inmediata a los
familiares o cuidadores a través de la aplicacion, y si la familia lo ha configurado
asi, también se puede activar una llamada directa a servicios de emergencia (112).
La pulsacion sostenida de tres segundos es un mecanismo de seguridad para evitar
activaciones accidentales y falsos positivos, que en otros dispositivos del mercado
son una queja recurrente. En un momento de estrés, una persona mayor necesita
un gesto simple e instintivo y por ello se utiliza un boton. Es, ademaés, la tnica
interaccion activa que Kora pide al mayor, todo lo demas sucede de forma

automatica.

Vibracion haptica. El dispositivo incluye un motor de vibracion que cumple
funciones clave para el dia a dia del mayor. La primera y mas importante es
recordar la toma de medicacion. A las horas programadas, la pulsera vibra
suavemente para avisar al mayor. Esto es especialmente relevante en una
poblacion donde la polimedicacion es la norma. Segin el Ministerio de Sanidad
(BDCAP 2023), cerca del 30% de los mayores de 65 afios en Espafia toma cinco
o mas medicamentos de forma crdnica, porcentaje que supera el 36% entre los 75
y 84 afios. Los olvidos en la toma son una causa frecuente de descompensaciones
que acaban en urgencias. La segunda funcion es confirmar caidas: si el
acelerometro y el giroscopio detectan un patron compatible con una caida, la
pulsera vibra y espera unos segundos. Si el mayor no cancela la alerta (pulsando
el boton SOS), el sistema envia automaticamente una notificacion de emergencia.
Este mecanismo de confirmacion reduce los falsos positivos, que son uno de los

principales problemas de los sistemas de deteccion de caidas existentes: generan



tantas alertas falsas que los usuarios terminan ignorandolas o desactivando el
sistema. Ademas, la vibracion haptica se puede configurar como despertador o
como canal de recordatorios personalizados. Estos recordatorios se programan
desde la aplicacion del familiar y llegan al mayor de forma coordinada: la pulsera
vibra y, al mismo tiempo, el moévil del mayor muestra una notificacion con el
mensaje concreto, escrito como si fuera un mensaje personal. Por ejemplo:
“Marta, recuerda tomarte tu dosis de insulina” o «Marta, esta tarde a las 18:00

tienes cita en la peluqueria”.

Bateria extraible. Kora lleva bateria extraible. Esta eleccion, poco habitual en
wearables modernos, responde a una razon practica muy concreta: las personas
mayores no deberian tener que quitarse la pulsera para cargarla. Cada vez que un
mayor se quita un dispositivo, hay un riesgo de que no se lo vuelva a poner (porque
se le olvida, porque le cuesta ponerse el cierre, o simplemente porque pierde la
rutina). Con la bateria extraible, un familiar o cuidador puede cambiar la bateria
en segundos: saca la agotada, inserta una cargada y el mayor sigue monitorizado
sin interrupcion. La autonomia objetivo es de un minimo de ocho dias con
monitorizacion continua. Este umbral es realista para la combinacion de sensores
que integra Kora: el PPG es una tecnologia de bajo consumo, y el acelerémetro y
giroscopio operan en modo de muestreo eficiente. Wearables del mercado con
configuraciones similares (como Whoop o la Oura Ring) alcanzan autonomias de
entre siete y quince dias, por lo que ocho dias es un objetivo asequible con una
gestion energética bien disefiada. Ademas, ocho dias dan margen para que el
cambio de bateria se integre en una rutina semanal (coincidiendo con la visita del
familiar, una llamada o cualquier punto de contacto habitual) sin que haya lagunas
en la recogida de datos. Conviene aclarar que el usuario de Kora no es una persona
completamente dependiente. La mayoria de mayores que viven solos mantienen
un grado relevante de autonomia, usan el teléfono moévil al menos para llamadas
y mensajeria y gestionan sus rutinas diarias. Lo que Kora busca no es hacerlo todo
por ellos, sino que las cosas que si tienen que hacer sean faciles. La bateria

extraible es un buen ejemplo de ese principio.



Ergonomia y disefio

La mayoria de wearables del mercado estan disefiados para adultos jovenes y deportistas.
Tienen pantallas pequefias con menus complejos, cierres que requieren motricidad fina y
correas de silicona o plastico que pueden irritar pieles sensibles. Para una persona mayor,

esas caracteristicas no son inconvenientes menores, son motivos para dejar de usarlo.

Kora aborda el disefio desde las limitaciones reales de su usuario. La pulsera no tiene
pantalla. No la necesita, porque no le pedimos al mayor que consulte datos ni interactie
con graficos, los datos van a la app del familiar. La correa estd fabricada en tejido textil
suave, transpirable y ajustable, pensado para pieles fragiles y para que pueda llevarse
durante el suefio sin molestias. El cuerpo del dispositivo es compacto, redondeado y sin
aristas, para evitar enganches y minimizar la sensacion de llevar algo puesto. El aspecto
general recuerda mas a una pulsera de tela que a un dispositivo tecnologico, y eso es
intencionado: muchos mayores rechazan la tecnologia visible porque sienten que los

estigmatiza o los hace parecer dependientes.

El disefio industrial de la pulsera serd desarrollado por un estudio especializado y
protegido mediante patente de disefio. Esta decision diferencia a Kora de competidores
como Durcal, que utilizan capsulas genéricas fabricadas en China con su marca impresa.
Disenar el dispositivo desde cero permite optimizar cada detalle para el usuario mayor (la
posicion del sensor, la curvatura del cuerpo, la integracion del boton SOS) y, ademas,
construir una identidad de producto reconocible y propia. La fabricacion se externalizara
a proveedores seleccionados que produzcan segun las especificaciones exactas de Kora,

manteniendo el control sobre la calidad y la experiencia de uso.
Conectividad.

La pulsera se conecta mediante Wifi y Bluetooth BLE (Bluetooth Low Energy). El
Bluetooth BLE permite la sincronizacion con el smartphone del usuario con un consumo
minimo de bateria (es el estandar que utilizan practicamente todos los wearables del
mercado). El Wifi afiade una segunda via de comunicacion especialmente 1til en entornos
donde el mayor no dispone de smartphone o donde la cobertura Bluetooth es limitada,
como residencias geriatricas con multiples plantas. La combinacion de ambas tecnologias

garantiza que los datos lleguen a la nube sin depender de un nico canal.



6.1.2. Aplicacion movil

Si el wearable es los ojos del sistema, la aplicacion es su voz. Todo lo que el dispositivo
recoge y la capa de inteligencia procesa llega al usuario final a través de la app. Pero
llegar al usuario en el caso de Kora significa llegar a dos perfiles muy distintos: el familiar
que quiere saber como estd su padre o su madre, y el propio mayor que lleva la pulsera
también quiere saber como se encuentra. Cada uno necesita informacion diferente,

presentada de forma diferente.

llustracion 6. Interfaz de la App para Familiares
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La experiencia del familiar

La aplicacion para familiares es la interfaz principal de Kora. Esta disenada para que un
hijo o hija que vive lejos de su padre o madre pueda saber, en cualquier momento y sin
tener que llamar, cdmo se encuentra. La pantalla de inicio muestra un estado general del
mayor (un resumen comprensible que traduce los datos técnicos a lenguaje cotidiano).
No dice “HRV: 42 ms, tendencia descendente”, dice algo como “Estado normal. Marta se
encuentra tranquila”. Ese ejercicio de traduccion es clave en el disefio de la app, plasmar

los datos crudos no genera tranquilidad, genera confusion.



Desde la pantalla principal, el familiar puede acceder a un dashboard interactivo que
muestra la evolucion temporal de las constantes vitales del mayor: frecuencia cardiaca,
actividad diaria, calidad del suefio y pasos. Los datos se presentan en graficos simples
con indicadores visuales (colores, iconos de tendencia) que permiten entender si algo va
bien o si algo ha cambiado sin necesidad de formacion médica. También puede consultar
la ubicacion del mayor, lo que resulta especialmente tranquilizador cuando vive solo, y

ver si se encuentra dentro de su zona habitual o si ha salido de ella.

El sistema de alertas estd disefiado para informar sin saturar. Las notificaciones se

clasifican en tres niveles:

- Urgente: el mayor ha pulsado el boton SOS o se ha confirmado una caida o

arritmia. Requiere accion inmediata.

- Atencion: una constante vital se ha desviado de su rango habitual (por ejemplo,
frecuencia cardiaca elevada de forma sostenida). No es una emergencia, pero

conviene estar pendiente.

- Observacion: cambios en patrones de comportamiento que podrian indicar un
deterioro progresivo (lleva varios dias con menos actividad, suefio mas
fragmentado). Es informacion para la siguiente conversacion con el médico, no

para una llamada de panico.

Esta jerarquia de alertas es una decision de disefio importante. La mayoria de sistemas de
teleasistencia generan un unico tipo de alerta, emergencia o nada, lo que obliga a la
familia a elegir entre ignorarlas o vivir en estado de alerta permanente. Kora distingue

entre lo urgente y lo importante, que no siempre coinciden.

Ademas de las alertas y el dashboard en tiempo real, Kora genera informes mensuales
que se envian automaticamente por correo electronico al familiar. Cada informe resume
la evolucion del mayor durante el ultimo mes como tendencias en sus constantes vitales,
nivel de actividad, calidad del suefio y cualquier alerta que se haya producido. Estos
documentos tienen una utilidad adicional ya que se pueden compartir directamente con
un médico o con cualquier profesional sanitario que atienda al mayor, ofreciendo datos
objetivos y continuos que complementan la informacidon que normalmente se recoge en

una consulta puntual.



La experiencia del mayor

La interaccion del mayor con el sistema de Kora es minima por disefio. La pulsera no
tiene pantalla, no emite sonidos y no exige ninguna accién diaria. Las tunicas interacciones
que requiere del mayor son dos: pulsar el boton SOS si hay una emergencia, y prestar

atencion a la vibracion cuando le recuerda la medicacion.

Esta filosofia de minima interaccion no es un recorte de funcionalidades, sino una
decision estratégica basada en la realidad del usuario. Como se menciona en apartados
anteriores el porcentaje de espafioles mayores de 75 afios que utiliza Internet de forma
habitual pas6 del 31,8% en 2021 al 40,8% en 2023, y el 96,3% de los de 65 a 74 ya utilizan
un smartphone. La tendencia es clara, cada vez méas mayores se familiarizan con la
tecnologia, especialmente con la mensajeria y las llamadas. Sin embargo, pedirle a este
publico que consulte graficos, responda notificaciones o configure ajustes es pedirle que
use un producto que no esta pensado para €l. Kora invierte esa logica: cuanto menos tenga
que hacer el mayor, mejor funciona el sistema. La complejidad se traslada a la app del
familiar y a la capa de inteligencia, donde puede ser gestionada por personas con

competencia digital.

Ahora bien, que la interaccidon sea minima no significa que el mayor quede excluido de
su propia informacion. Si lo desea, puede consultar sus métricas basicas desde una version
simplificada de la aplicacion en su teléfono movil, ver su actividad del dia o revisar las
notificaciones que ha recibido. Kora no le niega el acceso, simplemente no se lo exige. El
sistema esta disenado para funcionar perfectamente sin que el mayor toque el movil, pero
se adapta al que si quiere hacerlo. Muchos mayores que viven solos manejan el teléfono
con soltura suficiente y para ellos, ver un resumen de su estado de salud no supone ningin

obstaculo.

El mayor obtiene beneficio directo del sistema, tanto de forma pasiva como activa. Sabe
que si le pasa algo, alguien lo va a saber. Sabe que su familia esté tranquila. Y sabe que si
pulsa un botén, llega ayuda. Esa sensacion de estar protegido sin sentirse vigilado es el

equilibrio que Kora busca: autonomia para el mayor, tranquilidad para la familia.

6.1.3. Modelo de prediccion e infraestructura de datos
La verdadera diferenciacion de Kora no estd en lo que mide, sino en lo que hace con lo

que mide. Los datos recogidos por el wearable se procesan en la nube mediante modelos



de machine learning entrenados para detectar desviaciones respecto al patrén habitual de
cada usuario. Esto es clave, Kora no compara al mayor con una media poblacional, sino
con su propio historico. Si una persona tiene normalmente una frecuencia cardiaca en
reposo de 72 Ipm y durante tres dias seguidos sube a 82 Ipm, el sistema lo detecta como

una anomalia, aunque 82 lpm esté dentro del rango comun para la poblacion general.

Este enfoque individualizado permite identificar deterioros graduales que un control
médico puntual no captaria. Una visita al médico cada seis meses ofrece dos instantaneas;
Kora ofrece una pelicula continua. Y es en las tendencias de esa pelicula (una HRV que
baja semana a semana, un suefio que se fragmenta, una actividad que decrece) donde se
pueden leer las senales de fragilidad, riesgo de sincope o necesidad de ajustar un
tratamiento. La informacion llega a la familia como alertas de observacion y, en fases

futuras, como recomendaciones de accion.



7. Roadmap y validacion del producto

Kora no puede llegar al mercado de golpe. Un producto que combina hardware propio,
software con modelos predictivos y una propuesta de valor basada en un modelo
entrenado con datos clinicos reales necesita un camino de validacion progresivo. Lanzar
directamente a familias sin haber probado el dispositivo con personas mayores reales, sin
haber recogido datos para entrenar los modelos y sin haber iterado el disefio sobre
feedback real seria un error. Por eso, el desarrollo de Kora se estructura en tres fases con
objetivos distintos y secuenciales: primero validar en un entorno controlado, después
trasladar lo aprendido al hogar y, finalmente, escalar el producto y mejorar su capacidad

predictiva con una base de usuarios amplia.

Cada fase se construye sobre la anterior. La Fase 0 genera los datos y el aprendizaje, la
Fase 1 produce las métricas de mercado (coste de adquisicion, retencion, disposicion a
pagar) que justifican la inversion de la Fase 2. No son fases independientes, sino

eslabones de una misma cadena.

7.1.  Fase 0: Validacion B2B en residencias (0-12 meses)

La Fase 0 es la mas critica del roadmap. Todo lo que venga después depende de lo que se
consiga aqui. Pretende cumplir tres objetivos principales: comprobar que las personas
mayores aceptan llevar el dispositivo en su dia a dia, recoger datos reales de poblacion
mayor de 65 afios para entrenar los modelos predictivos y generar valor suficiente para

las residencias como para que el piloto se sostenga y escale.

Entrar en el mercado a través de residencias geriatricas es una decision estratégica, no el
fin de Kora. El canal B2B aporta volumen concentrado y estabilidad contractual. Un solo
acuerdo con una residencia activa de media 80 usuarios con un contrato anual y un coste
de adquisicion por usuario practicamente nulo. Eso permite a Kora construir su base de

datos y financiar sus operaciones iniciales sin dispersar recursos en captacion unitaria.

Las residencias ofrecen tres ventajas que el entorno doméstico no tiene en esta fase:
acceso concentrado a la poblacion objetivo (decenas de mayores en un mismo espacio),
un entorno supervisado donde el personal puede facilitar el uso del dispositivo y reportar
incidencias, y conectividad Wifi estable que simplifica la arquitectura técnica del MVP.

Ademas, los residentes conviven con profesionales sanitarios que pueden validar si las



alertas del sistema tienen sentido clinico, algo imposible de conseguir a escala en hogares

individuales.

Este enfoque sigue una logica similar a la de CarePredict en Estados Unidos, una
plataforma que comenz6 desplegando wearables con sensores de actividad en residencias
asistidas para recoger datos de comportamiento y entrenar modelos predictivos. Su
estudio piloto, publicado en JMIR Aging (Wilmink et al., 2020), analiz6 datos de 490
residentes en seis comunidades durante 24 meses y demostrd que las residencias que
usaban el sistema redujeron las hospitalizaciones en un 40% y las caidas en un 69%
respecto al grupo de control. CarePredict validé primero en entorno profesional y solo
después extendi6 su oferta. Kora pretende seguir esa misma secuencia, adaptada al

contexto espafiol.

7.1.1. Plan de despliegue

El plan consiste en desplegar el sistema en al menos dos residencias geriatricas de Madrid,
con un total estimado de entre 150 y 200 usuarios portadores. Kora ofrecerd a cada
residencia una prueba gratuita de seis meses que incluye los dispositivos, la instalacion
del sistema y el acceso completo al panel de control para cuidadores. A cambio, Kora
obtiene acceso a datos anonimizados de uso y sefiales biométricas, siempre con el
consentimiento explicito de cada residente o de su representante legal, en cumplimiento

del RGPD.

El panel de control para cuidadores es la pieza de software clave de esta fase. Muestra el
estado fisiologico de cada residente en tiempo real (frecuencia cardiaca, nivel de
actividad, bateria del dispositivo), alertas clasificadas por urgencia y tendencias basicas a
lo largo del tiempo. También incluye la ubicacion de cada residente dentro del centro, lo
que permite al personal comprobar, por ejemplo, si un residente se encuentra en su
habitacion o en una zona comun. El objetivo es que el sistema no sea solo un experimento
para Kora, sino una herramienta util para el centro desde el primer dia, que mejore la

eficiencia del personal y la calidad del cuidado.

7.1.2. Lo que se valida en la Fase 0

1) Aceptacion del dispositivo: ;Los mayores aceptan llevar la pulsera? ;Les resulta

comoda? ;Se la quitan? El feedback directo de residentes y cuidadores permitira



iterar el disefio del hardware: ajuste de la correa, posicion del sensor, tamainio del

cuerpo, sistema de cierre.

2) Calidad de los datos. ;Las sefiales del PPG son fiables en pieles envejecidas con

menor perfusion? ;El acelerometro genera demasiados falsos positivos en caidas?

Estas preguntas solo se responden con datos reales.

3) Entrenamiento de modelos. Los datos recogidos durante estos meses constituyen

el primer dataset propio de Kora con poblacion mayor de 65 anos. Este dataset es
el activo mas valioso de la fase: sin ¢€l, los modelos predictivos de la Fase 1 no

tienen con qué trabajar.

4) Valor para la residencia. /El panel de control mejora la eficiencia del personal?

(Reduce tiempos de respuesta? ;Las alertas son tutiles o generan ruido? Si el

sistema no aporta valor al centro, el piloto no se sostiene.

7.1.3. Financiacion y recursos para la Fase 0

Para ejecutar esta fase, Kora buscard una ronda de financiacion pre-seed de 300.000
euros. La inversion se distribuye en tres bloques principales. El primero y mas importante
es el disefio industrial del wearable (aproximadamente el 40% del presupuesto):
desarrollo del prototipo, seleccion de materiales, integracion de sensores, ergonomia y
certificacion de producto. El segundo bloque es el desarrollo de software (35%): la
aplicacion del panel de cuidadores, la arquitectura de datos en la nube y la base para el
entrenamiento de modelos. El tercer bloque cubre el despliegue del piloto en las dos

residencias (25%): dispositivos, instalacion, soporte técnico y recogida de datos.

En cuanto al desarrollo de software, la estrategia es mantener el equipo técnico reducido
y apoyarse en herramientas combinadas con inteligencia artificial que permitan avanzar
rapido sin externalizar el desarrollo ni asumir costes de plantilla desproporcionados para
una startup en fase pre-seed. La infraestructura de datos y el procesamiento en la nube se
apoyan en servicios gestionados de AWS, que escalan sin necesidad de mantener
servidores propios. Para los modelos predictivos, Python con librerias de machine
learning (scikit-learn, TensorFlow Lite) es el estandar. No se descarta incorporar a uno o
dos desarrolladores al equipo, pero la filosofia es construir con herramientas modernas de
inteligencia artificial (Claude Code) que multipliquen la productividad de un equipo

pequeno.



7.2. Fase 1: Entrada en el mercado B2C (12-36 meses)
Si la Fase 0 demuestra que el dispositivo funciona, que los mayores lo aceptan y que los
datos permiten entrenar modelos utiles, la Fase 1 traslada todo ese aprendizaje al entorno

doméstico. Es el momento de poner Kora en manos de familias reales.

El cambio fundamental respecto a la fase anterior es el canal de conectividad. En
residencias, el wearable se conectaba a la nube via Wifi del centro. En el hogar, la pulsera
se sincroniza con el smartphone del mayor mediante Bluetooth BLE, y es el movil el que
envia los datos a la nube. Esto significa que el mayor necesita tener un teléfono movil

cerca, pero no necesita interactuar con €l ya que la sincronizacion es automatica.

En esta fase se lanza la aplicacion moévil para familiares descrita en la seccion 6.1.2, con
el dashboard de estado, el sistema de alertas por niveles y los informes mensuales.
También se activa el modelo de suscripcion Device-as-a-Service (DaaS) que se detalla en
el plan financiero: la familia paga una cuota mensual que incluye el dispositivo, la app y

el servicio de monitorizacion, sin coste inicial elevado por el hardware.

Los objetivos especificos de la Fase 1 son captar los primeros suscriptores B2C, medir
métricas reales de negocio (coste de adquisicion de cliente, tasa de retencidn, disposicion
a pagar) y seguir alimentando los modelos predictivos con datos de un entorno distinto al
de residencias. En paralelo, la version B2B para residencias se mantiene activa y puede
empezar a generar ingresos recurrentes, de modo que Kora opera con dos fuentes de

facturacion desde esta fase.

Conviene subrayar que el objetivo de Kora no es solo ser rentable, sino resolver un
problema social real: dar tranquilidad a millones de familias mientras el mayor mantiene
su autonomia. Por ello nuestro enfoque principal ird siempre dirigido al mercado B2C,
aunque mantengamos el B2B para entrenar modelos y tener un negocio sostenible. La
sostenibilidad econdmica es el medio para que esa mision se mantenga en el tiempo, no

el fin en si mismo.

La ejecucion de esta fase requerird una ronda de financiacion adicional (seed) cuya
cuantia dependerd de los resultados de la Fase 0 y de las métricas iniciales de adquisicion
y retencion de clientes B2C. Esta ronda se destinara principalmente a tres partidas: la
produccion de una primera serie corta de dispositivos para el mercado domeéstico, la

ampliacion del equipo técnico para sostener dos productos en paralelo (panel de



residencias y app de familias) y los primeros esfuerzos de captacion de clientes, tanto en

canal directo como a través de acuerdos con actores del sector sociosanitario.

7.3. Fase 2: Expansion de producto y de mercado (36+ meses)
La Fase 2 arranca cuando Kora alcance una base de al menos 5.000 usuarios activos entre
B2B y B2C. Ese volumen de datos permite abordar dos lineas de mejora que antes no

eran viables.

1) Mejora del hardware. Lo primero es incorporar nuevos sensores al dispositivo

para ampliar las variables que alimentan el modelo. Los candidatos prioritarios
son un tensidémetro mediante manguito integrado (la tension arterial es una de las
métricas mas relevantes en poblacion mayor y actualmente requiere una medicion
manual), un sensor de temperatura corporal y un bardmetro que mejore la
precision en la deteccion de caidas al afiadir informacion sobre cambios de altitud
(por ejemplo, si el mayor ha pasado de estar de pie a estar en el suelo). Estas
incorporaciones no se hacen a ciegas, se priorizan las variables que los datos de

las fases anteriores hayan sefialado como mas predictivas.

2) Mejora de los modelos. La segundo es mejorar la capacidad predictiva del sistema.

Con 5.000 usuarios generando datos continuos, el volumen es suficiente para
reentrenar los modelos con mayor granularidad, introducir nuevas variables
cruzadas y mejorar la precision de las alertas. También se abre la puerta a
funcionalidades avanzadas como la generacion de recomendaciones
personalizadas mediante agentes de inteligencia artificial (por ejemplo, sugerir al
mayor que camine mas si su actividad ha caido, o recomendar una visita al médico
si se detecta un patron que lo justifique), aunque estas funcionalidades dependeran

del grado de validacion clinica alcanzado.

A partir de ese punto, Kora comenzara a abrirse a nuevos mercados. La expansion natural
es hacia otros paises europeos que comparten los mismos retos demograficos que Espafia
como [talia, Portugal, Alemania o Francia presentan perfiles demograficos similares y
una demanda latente del mismo tipo de solucion. La entrada en estos mercados se hara de
forma gradual, priorizando aquellos donde la estructura regulatoria y el modelo de

cuidado familiar faciliten la adopcion del producto.



En esta fase, Kora deja de ser una startup en validacion y empieza a consolidarse como
plataforma. El producto esta perfeccionado, el modelo de negocio esta probado y la

expansion B2C puede acelerarse con las métricas de las fases anteriores como respaldo.



8. Plan de marketing

El plan de marketing de Kora no es un plan tnico. Cambia segun la fase del roadmap
porque cambia el cliente, el canal y el mensaje. Vender un piloto gratuito a un director de
residencia no tiene nada que ver con convencer a una hija de 50 afios de que su madre
necesita una pulsera de monitorizacion. Por eso, este plan se organiza en torno a tres ejes:
como cobra Kora (modelo de pricing), como llega al cliente (canales de adquisicion) y

como mide si lo que hace funciona (proyeccion y métricas de control).
8.1. Modelo de pricing

Kora opera con un modelo de suscripcion mensual, también conocido como Device-as-
a-Service (DaaS). La familia o la residencia no compra el dispositivo: paga una cuota
mensual que incluye la pulsera, la aplicacion, el servicio de monitorizacion y las
actualizaciones del sistema. Este modelo reduce la barrera de entrada (no hay un
desembolso inicial de 200 o 300 euros por un hardware que el usuario ain no sabe si va

a usar) y alinea los ingresos de Kora con el valor que entrega mes a mes.

8.1.1. Pricing B2C

La suscripcion para familias tiene un precio de 29 euros al mes por usuario. La familia
recibe la pulsera en casa, la configura en pocos minutos y tiene acceso completo a la app
desde el primer dia. Para reducir la friccion de los primeros adoptantes, Kora ofrece el
primer mes de prueba gratuito. De esta forma, si el mayor no se adapta al dispositivo o la

familia no encuentra valor en el servicio, puede devolverlo sin coste.

Una vez finalizado el mes de prueba, el compromiso minimo es de doce meses. Este
compromiso tiene dos razones de fondo: econdmica (Kora absorbe el coste del hardware
en el modelo DaaS, por lo que necesita un periodo minimo de facturacion para recuperar
esa inversion) y técnica (los modelos de prediccion de Kora necesitan tiempo para
aprender el patron individual de cada mayor). Durante las primeras semanas, el sistema
esta construyendo la linea base de ese usuario (su frecuencia cardiaca habitual, sus rutinas
de actividad, su patron de suefio). Es a partir del tercer o cuarto mes cuando las alertas
empiezan a ser realmente precisas y personalizadas. Un usuario que se da de baja a los

dos meses no ha llegado a experimentar el valor real del producto.

El precio de 29 euros al mes se sitiia dentro del rango de disposicion a pagar que mostrd

la encuesta de validacion de mercado (20-30 euros/mes, siendo el rango de precios mas



votado con el 40% de los votos). Es un precio asumible para el publico objetivo porque
equivale a menos de un euro al dia, una cifra inferior a lo que muchas familias gastan en
suscripciones digitales de entretenimiento y muy por debajo de cualquier alternativa de
cuidado presencial, donde una hora de acompafiamiento doméstico supera con creces esa
cuantia mensual. La familia no compara 29 euros con una suscripciéon mas, compara con
la ansiedad de no saber cémo esta su padre. En ese contexto, 29 euros es un coste

facilmente justificable dentro del presupuesto familiar.

8.1.2. Pricing B2B

En el modelo B2B, el precio medio por usuario es de 25 euros al mes. El descuento
respecto al B2C se justifica por el volumen. Una residencia contrata decenas de unidades,
lo que reduce el coste de adquisicion a cero y simplifica la logistica de despliegue y
soporte. Ademads, la residencia se convierte en una fuente continua de datos que alimenta

los modelos, lo que tiene un valor estratégico para Kora mas all4 del ingreso directo.

Durante la Fase 0 del roadmap, las primeras residencias con las que Kora cierre acuerdo
disfrutaran de seis meses de prueba gratuita. Pasado ese periodo, si la residencia decide
continuar, se formaliza un contrato con un compromiso minimo de doce meses de
facturacion. La logica es la misma que en B2C, Kora necesita amortizar el hardware y el
sistema necesita tiempo para generar valor clinico demostrable. Seis meses de prueba dan
margen suficiente para que la residencia evalte si el panel de control mejora su operativa
diaria, y doce meses de compromiso posterior aseguran que la relacion es sostenible para

ambas partes.

8.2. Canales de adquisicion

La estrategia de canales sigue la secuencia del roadmap. Durante todo el primer afio, Kora
se centra exclusivamente en el canal B2B: captar residencias, desplegar pilotos y generar
datos. No hay gasto en captacion B2C ni usuarios de familias en este periodo. El canal
B2C se activa al inicio del segundo afio, una vez que Kora cuenta con varias residencias

operativas, casos de éxito documentados y un producto validado en entorno real.

8.2.1. Canal B2C: captacion digital, prescripcion y comunidad
Como se explica en el apartado de segmentacion el cliente B2C es el hijo o la hija que se
preocupa por su padre o su madre. Tiene entre 40 y 60 afos, vive lejos del mayor (0 no

puede estar pendiente las 24 horas), busca soluciones en internet y toma la decision de



compra. El mayor es el usuario, pero rara vez es el comprador. Este matiz condiciona toda

la estrategia.

1)

2)

3)

Captacidn digital. El primer canal es la busqueda activa. Google Ads con palabras

clave de intencion (del tipo “cuidar a mi padre a distancia”, “tecnologia para
personas mayores”) permite llegar al usuario exactamente en el momento en que
busca una solucion. En paralelo, campafias en Meta Ads (Instagram y Facebook)
segmentadas por edad (45-60), intereses (salud, cuidado de mayores, bienestar
familiar) y situacion familiar permiten generar conocimiento de marca en un
publico que quiza atin no ha buscado activamente pero que reconoce el problema

cuando lo ve.

Prescripcion v canal offline. No todo se resuelve en internet. Los médicos de

atencion primaria y los geriatras son prescriptores naturales de un producto como
Kora ya que conocen al paciente, conocen su situacion familiar y pueden
recomendar el servicio en consulta. La estrategia es dejar material informativo en
centros de salud y consultas de geriatria, y explorar acuerdos puntuales con
profesionales que quieran recomendar el servicio. Las farmacias también pueden
funcionar como punto de contacto y distribucion, dado que son el comercio de
referencia para muchas familias con mayores a cargo. Por ultimo, los servicios
sociales municipales son canales de acceso a un publico que ya tiene el problema

identificado y busca soluciones.

Comunidad y boca a boca. Si el producto funciona, la mejor publicidad es la

recomendacion de una familia a otra. Kora disefiard un programa de referidos con
incentivo (por ejemplo, un mes gratuito para quien recomiende y para quien se
suscriba) que active ese efecto. Se espera que este canal tenga un coste de
adquisicion significativamente inferior al de los canales de pago, por lo que
recibira un peso creciente en el mix de marketing a medida que la base de usuarios
crezca. En paralelo, se invertird en SEO, contenido y PR sectorial para construir
posicionamiento organico a medio plazo. En redes sociales, la presencia se orienta
al hijo, no al mayor: Instagram y Facebook son los canales principales, con
contenido que combina testimonios reales de familias del piloto, informacion util

sobre cuidado de mayores y la identidad visual de Kora.



8.2.2. Canal B2B: venta directa y relacional

El cliente B2B es el director o responsable de operaciones de la residencia geriatrica. No
es un perfil que se capte con publicidad digital, es alguien que toma decisiones basadas
en confianza, referencias del sector y demostraciones concretas de valor. Por eso el canal

principal es la venta directa y relacional.

En la practica, esto significa contacto personalizado con residencias, reuniones
presenciales donde se presente el piloto gratuito y el valor que ofrece al director: mejorar
la eficiencia del personal, reducir incidentes, diferenciarse frente a otras residencias y
disponer de datos objetivos sobre el estado de sus residentes. Los resultados del estudio
de CarePredict (Wilmink et al., 2020), que demostré6 una reduccion del 40% en
hospitalizaciones y del 69% en caidas en residencias que usaban un sistema similar

forman parte de los argumentos de que la tecnologia funciona.

Ademas de la venta directa, Kora buscara alianzas con asociaciones del sector de atencion
a mayores y colegios profesionales de enfermeria para ganar visibilidad y credibilidad en
el ecosistema. El objetivo no es cerrar veinte residencias en el primer afio, sino cerrar dos
o tres que generen casos de éxito documentados con métricas reales. Esos casos de éxito

se convierten en la mejor herramienta de venta para las siguientes.

8.3.  Proyeccion de captacion y métricas de control
Un plan de marketing sin métricas es una lista de buenas intenciones. Kora necesita saber

qué medir en cada fase para decidir si lo que hace funciona o si debe cambiar de enfoque.

8.3.1. Objetivos de captacion por fase:

- Fase 0 (0—12 meses): cerrar acuerdo con al menos 2 residencias en Madrid y
desplegar el sistema en 150-200 usuarios portadores. El objetivo no es facturar,
sino generar datos y casos de éxito. El gasto de marketing en esta fase se concentra
en venta relacional B2B: viajes, demos y material de branding. No hay captacion

B2C.

- Fase 1 (12-36 meses): Se abre el canal B2C con presupuesto dedicado a paid ads,
SEO y programa de referidos, mientras se mantiene activa la expansion B2B. El
objetivo es alcanzar un volumen de suscriptores B2C que valide la viabilidad del
modelo directo al consumidor, llegando a cerca de 4.000 usuarios activos totales

entre ambos canales al cierre de la fase.



8.3.2.

Fase 2 (36+ meses): El presupuesto de adquisicion B2C escala de forma
proporcional al crecimiento. El objetivo es superar los 5.000 usuarios activos entre

ambos canales y comenzar la expansion a mercados europeos.

Meétricas clave (KPIs)

Las métricas cambian de peso segun la fase, pero hay un conjunto comin que Kora

seguira de forma continua:

CAC (coste de adquisicion de cliente): cudnto cuesta captar un suscriptor. En la
Fase 0 no aplica (el piloto es gratuito); en la Fase 1 es la métrica més critica porque
determina si el modelo de negocio es viable. El CAC deberia descender
progresivamente a medida que los canales orgdnicos (SEO, referidos, boca a boca)

ganan peso frente a los canales de pago.

LTV (valor del cliente a lo largo de su vida util): con una suscripcion de 29 €/mes
y un compromiso minimo de 12 meses, el LTV minimo por cliente B2C es de 348
€. Si la retencion supera los 12 meses, el LTV crece proporcionalmente. El ratio

LTV/CAC debe mantenerse por encima de 3 para que el modelo sea sostenible.

Tasa de retencion y churn: qué porcentaje de suscriptores permanece activo una
vez superado el compromiso minimo. Un churn elevado después del mes 12
indicaria que el producto no genera valor suficiente a largo plazo, por lo que esta
métrica serd clave para validar la utilidad real de Kora. En negocios comparables
de hardware conectado con suscripcion recurrente, Peloton ha reportado un churn
mensual neto del 1,4% en FY2024 y del 1,9% en Q2 FY2026 (Peloton Interactive,
2026); por su parte, Oura comunica una retencion anual del 80% (Loizos, 2025).
Sobre esa base, resulta razonable fijar para Kora un churn mensual base del 2,0%-
3,0%, ya que se sit@la alineado con benchmarks observables de suscripcion
recurrente en salud y bienestar conectado, pero sin asumir un desempefio
excesivamente optimista para una startup en fase inicial. Ademas, Kora debe
incorporar una fuente adicional de attrition estructural que no aparece en estos
comparables: la mortalidad de la poblacion objetivo. El INE registré en 2024
48.721 defunciones entre personas de 75-79 afos, 61.844 entre 80-84 y 81.054
entre 85-89, esto sugiere una pérdida demografica adicional de aproximadamente

5%-7% anual en personas mayores de 75 afios (INE, 2025). En B2B, en cambio,



el churn esperado deberia ser muy reducido durante los primeros afios, ya que los
contratos corporativos se estructuran con duraciones anuales y renovaciones
automaticas, elevando el switching cost y reduciendo la probabilidad de baja
temprana. Por ello, Kora no asume churn en el modelo B2B durante los primeros

36 meses.

- Tasa de conversion tras trial: porcentaje de usuarios que, una vez finalizado el
periodo de prueba, pasan a suscripcion de pago. Sera una métrica especialmente
critica en la Fase 1 porque valida si el valor percibido durante el primer mes es
suficiente como para activar una relacion recurrente. Los benchmarks de
suscripcion muestran que la mediana de conversion trial-to-paid en Health &
Fitness se situa en el 39,9% para modelos SaaS, pero el top 10% alcanza el 68,3%
(RevenueCat, 2025). En el caso de Kora, esta tasa puede ser superior a la media
porque no opera como un SaaS puro, sino como un DaaS. Cancelar no consiste
solo en dejar de usar una app, sino en devolver fisicamente el dispositivo, volver
a empaquetarlo y asumir la friccion logistica asociada. Esa logica aparece también
en comparables como WHOOP, cuyo trial exige devolucion del dispositivo y
puede implicar costes de envio o una restocking fee si no se devuelve a tiempo.
Por ello, una conversion base del 70% para Kora no debe interpretarse como
benchmark medio de mercado, sino como una hipoétesis alta pero defendible,
coherente con un producto de salud de uso recurrente, con valor emocional

elevado para la familia y con una friccion de salida elevada.

- NPS (Net Promoter Score): mide la probabilidad de que un usuario recomiende
Kora. Es especialmente relevante porque el boca a boca es uno de los canales de

adquisicion esperados. Un NPS alto valida la estrategia de referidos.

- Tasa de aceptacion del dispositivo: critica en la Fase 0. Mide qué porcentaje de
mayores lleva la pulsera de forma continuada frente a los que la rechazan o se la

quitan. Si este dato es bajo, el resto del plan no tiene base.

Estas métricas se revisaran mensualmente. Si un canal de adquisicion muestra un CAC
superior al umbral definido durante dos meses consecutivos, se reasigna presupuesto a
los canales que mejor estén funcionando. La filosofia es probar rapido, medir todo y

escalar solo lo que funcione.



9. Plan financiero

En esta seccion se presenta Kora en cifras. El objetivo es trasladar la estrategia descrita
en los capitulos anteriores a un modelo financiero proyectado a 36 meses que responda a
las preguntas bésicas de cualquier inversor: cuanto dinero necesita Kora, cudndo empieza

a generarlo y qué pasa si las cosas van mejor o peor de lo previsto.

El modelo se construye mes a mes sobre un Excel detallado disponible en los anexos y
contempla tres escenarios (base, pesimista y optimista) que varian en funcion de la tasa
de conversion del trial B2C, el churn mensual y el ritmo de captacion de usuarios. La
estructura de costes (personal, infraestructura, legal) se mantiene idéntica en los tres
escenarios, porque la plantilla y las herramientas no cambian segin cuantos usuarios

conviertan; lo que cambia es la velocidad a la que los ingresos cubren esa estructura.

Todas las consideraciones que se han asumido para proyectar el plan financiero estan

recogidas en el anexo.

A continuacion, se desglosan las fuentes de ingreso, la logica de costes y los resultados

agregados por aflo y por escenario.

9.1. Estructura de ingresos

Kora genera ingresos por una unica via: la suscripcion mensual al servicio Device-as-a-
Service. No hay venta de hardware ni pagos puntuales. Cada usuario activo que pasa el
periodo de prueba y permanece suscrito genera un ingreso recurrente mensual. Lo que

cambia entre segmentos es el ticket, el ciclo de conversion y el volumen.

9.1.1. Ingresos B2B (residencias)

El canal B2B factura 25 €/usuario/mes. Cada residencia incorpora una media de 80
usuarios, un poco mas elevada que la media nacional de 73,5 plazas por centro
(IMSERSO, 2024) ya que Kora se dirigird a centros mas grandes. Las tres primeras
residencias entran en trial gratuito de seis meses desde el mes 1 para poder validar el
producto. A partir del mes 7 comienzan a facturar. Las nuevas residencias que se
incorporan después de la Fase 0 facturan desde el primer mes, sin trial, porque el producto
ya esta validado. El modelo no asume churn B2B ya que los contratos (una vez terminado

el trial) son anuales y el alto coste de cambio hacen improbable una baja neta en 36 meses.



El escenario base proyecta la incorporacion de una nueva residencia cada tres meses
aproximadamente, cerrando con 13 residencias y 1.040 usuarios B2B activos al final del
mes 36. Los ingresos B2B acumulados en los 36 meses ascienden a 510.000 €,

concentrados en el segundo y tercer afio.

9.1.2. Ingresos B2C (familias)

El canal B2C factura 29 €/usuario/mes y no se activa hasta el mes 13. Cada nuevo usuario
entra en un trial gratuito de un mes. Al finalizar, una parte se convierte en suscriptor de
pago (el escenario base asume un 70% de conversion) y el resto devuelve el dispositivo.
Los suscriptores activos sufren un churn mensual del 0% durante el primer afio (debido a
la permanencia), del 2% durante el segundo afio y del 3% durante el tercero, un rango
conservador que incorpora tanto las bajas voluntarias como la mortalidad estructural de

la poblacién mayor de 75 afios.

La captacion B2C arranca en unos 95 registros mensuales y crece hasta cerca de 380 al
final del mes 36, impulsada por el escalado del presupuesto de marketing y la maduracion
de los canales orgéanicos. El resultado neto es una base de 3.247 usuarios B2C de pago al

cierre del mes 36, con ingresos B2C acumulados de 952.000 €.

9.1.3. Evolucion del mix de ingresos

Durante el primer afio, el 100% de los ingresos proviene del canal B2B. A medida que el
B2C gana traccion, el mix bascula. Al cierre del segundo afio el B2C ya representa el 48%
de la facturacion, y al final del tercero alcanza el 78%. Esta evolucion es deliberada y
sana, porque el B2C es el canal con mayor margen unitario y mayor escalabilidad a largo

plazo, mientras que el B2B aporta estabilidad contractual y volumen de datos.

La siguiente tabla resume los pardmetros de ingreso del escenario base y los compara con

los tres escenarios al cierre del mes 36.

Tabla 3. Resumen de ingresos por escenario al mes 36

Métrica (M36) Pesimista Base Optimista
Residencias activas 8 13 17
Usuarios B2B activos 640 1.040 1.360
Usuarios B2C activos (pago) 2.341 3.247 4.525

Total usuarios activos 2.981 4.287 5.885



Revenue mensual M36 83.889 € 120.163 € 165.225 €
Revenue acumulado 36m 972.301 € 1.462.447 € 2.032.786 €
% B2C / Revenue total 81% 78% 79%

Elaboracion propia.

9.2. Estructura de costes

Los costes de Kora se agrupan en seis bloques: coste de ventas (COGS), personal,
marketing y adquisicidn, infraestructura y operaciones, desarrollo de hardware y
producto, y gastos legales y administrativos. La estructura es idéntica en los tres
escenarios, lo que varia entre ellos es unicamente el COGS, porque el numero de

dispositivos fabricados depende de cuantos usuarios se capten.

9.2.1. Coste de ventas (COGS)

El COGS incluye tres partidas: el hardware de los nuevos dispositivos, los reemplazos
por averia y el coste de cloud (infraestructura de datos). El hardware es con diferencia la

partida dominante.

Kora no fabrica el wearable, sino que lo subcontrata a un ODM (Original Design
Manufacturer). Este modelo es el estandar en la industria de wearables: companias como
Whoop, Oura o Xiaomi trabajan con ODMs en Shenzhen (China) para mantener costes

de produccion bajos sin necesidad de montar lineas de fabricacion propias.

Para estimar el coste unitario del dispositivo, el modelo toma como referencia el coste de
los principales componentes internos del WHOOP 5.0. En este contexto, el BOM (Bill of
Materials) se refiere inicamente al coste de las piezas fisicas que incorpora el wearable,
como el procesador, los sensores, la bateria, la electronica interna y ciertos elementos
estructurales. El desmontaje técnico publicado por Electronics360, a partir de datos de
Techlnsights, identifica los principales componentes del dispositivo y sus costes unitarios,
que en conjunto suman aproximadamente 12 ddlares. A partir de esa referencia, el modelo
adopta una hipotesis mas conservadora de 15 € por unidad para Kora. Esta cifra no
representa aun el coste final de fabricacion, sino solo una aproximacion al coste base del
hardware. Sobre ese importe inicial es necesario afiadir el ensamblaje, el margen del
fabricante, el transporte a Europa y otros costes asociados al lanzamiento, como

certificaciones, empaquetado o ineficiencias derivadas de producir volumenes pequeiios



en las primeras fases. Por ello, el modelo aplica después un multiplicador sobre ese coste

base en funcién del volumen de produccion:

Tabla 4. Evolucién del coste unitario de hardware por fase (tres primeros afios)

. Volumen Benchmark  Multiplicador .
Periodo acumulado BOM BOM Coste/unidad
Afo 1 <400 dispositivos 15€ 5x 75 €
Afio 2 <1.500 15€ 4x — 3x 60 — 45 €
dispositivos
Afio 3 <4500 15€ 3x as€
dispositivos

Elaboracion propia.

El coste de cloud combina una parte fija y una parte variable. La parte fija corresponde a
la infraestructura base necesaria para que el sistema funcione independientemente del
numero de usuarios: servidores en AWS EU (Frankfurt) que incluyen IoT Core (el
servicio que gestiona la conexion permanente entre los wearables y la nube), RDS (la
base de datos relacional donde se almacenan los registros de salud) y Lambda (funciones
que procesan las alertas en tiempo real). Utilizando la calculadora publica de precios de
AWS y estimando el volumen de conexiones, mensajes y operaciones que generaria un
proyecto como Kora, el coste fijo de infraestructura cloud se situa en torno a 50 €/mes
durante el primer afio (con menos de 500 dispositivos conectados), crece a 80 €/mes en
el segundo afio al ampliar capacidad para el lanzamiento B2C, y alcanza los 130 €/mes
en el tercero cuando la base supera los 4.000 usuarios activos (Amazon Web Services,
2025). La parte variable recoge el incremento marginal de coste por cada nuevo usuario
activo (almacenamiento adicional, procesamiento de datos, copias de seguridad y
cumplimiento GDPR), y se estima en torno a 0,15 €/usuario/mes durante el primer afio,
descendiendo a 0,10 € en el segundo y a 0,08 € en el tercero a medida que la

infraestructura se amortiza entre mas usuarios.

La tasa de reemplazo de hardware se fija en un 0,4% mensual (~5% anual), una cifra
estandar para wearables de uso continuado. Esta cifra cubre las averias por uso continuado
(degradacion de bateria, fallos de sensor, rotura de correa o carcasa) en un dispositivo

disefiado para llevarse puesto las 24 horas.



En el escenario base, el COGS acumulado a 36 meses es de 311.476 €, de los cuales el
93% corresponde a hardware (nuevos dispositivos y reemplazos) y el 7% a cloud. A
medida que crece la base instalada, el COGS como porcentaje del revenue desciende del
58% en el primer afio al 16% en el tercero, lo que refleja la escalabilidad inherente al
modelo de suscripcion: el hardware se paga una vez, pero el usuario genera ingresos

recurrentes.

9.2.2. Personal

El equipo arranca con tres personas en el mes 1 (los dos cofundadores sin salario y un
desarrollador full-stack a 3.200 € brutos/mes) y crece de forma escalonada hasta nueve
personas al cierre del mes 36. La incorporacion de cada nuevo perfil esta vinculada a un

hito operativo concreto:

Tabla 5. Plan de contratacién por fase

Fase Incorporacion Mes Bruto/mes Trigger
Fase 0 Desarrollador Full-Stack Ml 3.200 € MVP + panel B2B
Fase 0 Comercial B2B M7 1.500 € Inicio facturacion B2B
Fase 1 CEO + CTO (salario) M13 1.500€c/u Ronda Seed cerrada
Fase 1 Data Scientist / [A MI13 3.500€ Modelos predictivos
Fase 1 Resp. Marketing Digital M14 2.800 € Lanzamiento B2C
Fase 1 CS Familias MI13 1.800€ Soporte B2C
Fase 1 Desarrollador Backend M19 3.200€ Escalar infra > 500 users
Fase 2 CS / Operations (2°) M24 1.800€ > 1.800 usuarios

Elaboracion propia.

El coste total de personal incluye salarios brutos, Seguridad Social al 31,4% (no incluido
en la tabla) y la asesoria fiscal externa (150 €/mes el primer afio, 400 € a partir del
segundo). En el escenario base, el gasto acumulado de personal a 36 meses asciende a
674.707 € y representa la partida mas pesada de la estructura de costes, como es habitual

en cualquier startup tecnologica en fase temprana.

9.2.3. Gastos operativos (OPEX)
El OPEX agrupa cuatro bloques adicionales al personal: marketing y adquisicion,
infraestructura operativa, desarrollo de hardware/producto, y gastos legales. La siguiente

tabla resume la distribucion anual en el escenario base:



Tabla 6. Desglose de gastos operativos por categoria y afio (escenario base)

Categoria Aiio 1 Aifio 2 Aiio 3 Total 36m
Marketing & Adquisicion 14.000 € 281.200 € 454.000 €  749.200 €
Infraestructura & Operaciones 8.280 € 16.300 € 22.300 € 46.880 €
E";L‘Xirfe)& Producto (no 73.000€ - . 73.000 €
Legal & Administrativo 11.400 € 10.800 € 12.000 € 34.200 €
Total OPEX 106.680 €  308.300 € 488.300€  903.280 €

Elaboracion propia.

Dos observaciones relevantes. La primera: el Afio 1 carga 73.000 € en gastos no
recurrentes (disefio industrial del wearable, prototipos y certificaciones CE/Bluetooth),
concentrados en el mes 1 para no retrasar el go-to-market. Es un gasto que no se repite.
La segunda: el marketing pasa de 14.000 € en el primer afio a 454.000 € en el tercero
porque la captacion B2C, que es donde va el grueso del presupuesto (paid ads, SEO,
referidos), no arranca hasta el mes 13. El primer afio solo hay gasto comercial B2B:

viajes, demos y comisiones por residencia cerrada.

9.3. Cuenta de resultados proyectada
Cruzando ingresos y costes se obtiene la cuenta de resultados a nivel de EBITDA. La

siguiente tabla muestra el resumen anual del escenario base:

Tabla 7. Cuenta de resultados resumida (Escenario base)

Concepto Aifio 1 Afio 2 Afio 3
Revenue 54.000 € 343.241 € 1.065.206 €
COGS (31.590 €) (112.230 €) (167.655 €)
Margen bruto 22410 € 231.011 € 897.551 €
Margen bruto % 41,5% 67,3% 84,3%
Personal (64.084 €) (277.849 €) (332.774 €)
OPEX (106.680 €) (308.300 €) (488.300 €)
EBITDA (148.354 €) (355.139€) 76.476 €

% EBITDA / Revenue - - 7,2%

El patron es el tipico de un modelo SaaS en fase de lanzamiento: los dos primeros afios

son deficitarios porque la estructura de costes (equipo, marketing, infraestructura) se

Elaboracion propia.



monta antes de que la base de usuarios genere ingresos suficientes para cubrirla. El punto
de inflexion llega en el tercer afo, cuando el revenue mensual supera con regularidad los
costes mensuales y se alcanza break-even a partir del mes 29 donde EBITDA pasa a ser
positivo. Al cierre del mes 36, el EBITDA mensual ya se sitia en torno a 38.600 €, con

tendencia creciente.

9.3.1. Financiacion

El modelo contempla dos rondas de financiacion:

Tabla 8. Rondas de financiacion previstas

Ronda Mes  Importe  Destino principal

Previo a la Fase 0. Disefio HW, equipo minimo,

Pre-seed M1 300.000 € piloto en 3 residencias, MVP (Fase 0)

Previo a la Fase 1. Produccion serie B2C, equipo,

Seed M10  600.000 € .
marketing, escalar

Elaboracion propia.

La ronda pre-seed financia los primeros doce meses de operaciones, incluyendo el
desembolso de hardware/producto de 73.000 € concentrado en el mes 1 y los salarios del
equipo fundador. La ronda seed llega en el mes 10, justo antes del lanzamiento B2C, y
cubre la fase de mayor quema de caja (Afio 2), cuando el equipo crece a nueve personas
y el marketing escala a mas de 20.000 € mensuales. Con ambas rondas, la posicién de
caja nunca baja de 158.000 € en el escenario base, lo que deja un runway cémodo en todo

momento. Al cierre del mes 36, la caja disponible es de 473.000 €.

Ahora bien, el modelo asume que los 300.000 € de la ronda pre-seed llegan integramente
en el mes 1. En la practica levantar esa cifra sin métricas previas puede ser dificil. Si la
ronda se retrasa, el roadmap entero se desplaza. No hay forma de esquivarlo, el grueso
del desembolso inicial (73.000 € en disefio industrial, prototipado y certificaciones, mas
18.000 € en stock de pulseras para los pilotos) es condicion previa a todo lo demaés. Sin
dispositivos no hay pilotos, sin pilotos no hay datos, y sin datos no hay argumento para
sentarse a negociar la seed. Si, en cambio, la ronda se cierra pero por un importe menor
(por ejemplo 200.000 €), la operativa no se detiene pero se contrae. Kora podria arrancar
con una sola residencia piloto en lugar de tres, reducir el pedido inicial de hardware y
ajustar el alcance de la Fase 0. La contrapartida es que la caja antes de la seed caeria a

unos 58.000 €, un colchon muy justo que obligaria a cerrar la siguiente ronda sin demora.



Este riesgo de timing es, precisamente, lo que justifica dos decisiones que ya estan en el
modelo, mantener los costes fijos del equipo al minimo durante el primer afio y concentrar

cada euro en lo que genera traccion demostrable para la siguiente ronda.

9.4.  Analisis por escenarios

Los tres escenarios comparten la misma estructura de costes fijos (personal,
infraestructura, legal, presupuesto de marketing) y difieren en cuatro parametros que

reflejan distintos grados de traccion comercial:

Tabla 9. Parametros que varian por escenario

Parametro Pesimista Base Optimista
Conversion trial B2C 60% 70% 80%
Churn B2C (Afio 2) 2,5%/mes 2,0%/mes 1,5%/mes
Churn B2C (Afio 3) 3,5%/mes 3,0%/mes 2,0%/mes
Residencias al M36 8 13 17
Captacion B2C pico (M36)  ~345/mes ~380/mes ~415/mes

Elaboracion propia.

La siguiente tabla resume los resultados que producen estas combinaciones de paradmetros

al cierre del mes 36.

Tabla 10. Resultados por escenario al cierre del mes 36

Métrica (M36) Pesimista Base Optimista
Usuarios activos totales 2.981 4.287 5.885
Revenue mensual 83.889 € 120.163 € 165.225 €
Revenue acumulado 36m 972.301 € 1.462.447 € 2.032.786 €
EBITDA mensual M36 (786 €) 38.649 € 94.493 €
Breakeven EBITDA No alcanzado M29 ~M22
Posicion de caja M36 63.488 € 472.984 € 1.214.963 €
Necesidad de ronda adicional ~ Probable No No

Elaboracion propia.

En el pesimista, la caja cierra en 63.000 €, practicamente consumida, lo que exigiria una
ronda adicional para continuar operando mas alla del mes 36. Con todo, incluso con una
ejecucion mediocre Kora no se queda sin caja dentro del horizonte previsto. En el

escenario base, el EBITDA pasa a positivo en el mes 29 y la caja disponible al final del



periodo (473.000 €) es suficiente para financiar la operativa corriente sin necesidad de
nueva ronda. En el optimista, Kora seria rentable desde el mes 22, la caja acumulada
supera los 1,2 millones de euros y la compafiia estaria en condiciones de levantar una
Serie A desde una posicion de fuerza, negociando valoracion con métricas reales y no con

proyecciones.

9.5. Meétricas clave y conclusiones
La siguiente tabla resume los indicadores clave del escenario base en tres cortes

temporales que coinciden con los hitos del roadmap:

Tabla 11. Hitos financieros del escenario base

Métrica Mi12 M24 M36
Usuarios activos 400 1.836 4.287
Revenue mensual 10.000 € 50.364 € 120.163 €
Revenue acumulado 54.000 € 397.241 € 1.462.447 €
EBITDA mensual 809 € (10.926 €) 38.649 €
Posicion de caja 751.646 € 396.508 € 472.984 €
Headcount 4 9 9

Margen bruto 41,5% 67,3% 84,3%
Breakeven EBITDA - - M?29

Elaboracion propia.

Cinco conclusiones se extraen del modelo:

1) El margen bruto escala rapidamente. Pasa del 41% en el primer afio al 84% en el
tercero. Es la consecuencia directa del modelo DaaS. A medida que crece la base

instalada, cada euro nuevo de revenue es practicamente margen.

2) Los unit economics son saludables. Al cierre del mes 36, el CAC B2C se situa en
139 €, el LTV en 913 € y el ratio LTV/CAC en 6,6x. Esto indica margen para

seguir invirtiendo en adquisicion sin comprometer la rentabilidad unitaria.

3) La caja nunca llega a niveles criticos. Con las dos rondas previstas (300K pre-
seed + 600K seed), la posicion de caja minima en el escenario base es de 326.000
€, y un runway de catorce meses en el momento de mayor quema. En el escenario

pesimista el colchon es més justo, pero incluso ahi la caja no llega a cero.



4) El breakeven es alcanzable en los 36 meses. En el escenario base se alcanza en el
mes 29; en el optimista, alrededor del mes 22. Solo en el pesimista el breakeven
queda al limite del horizonte, lo que refuerza la idea de que una ejecucidon

razonable es suficiente para que el modelo funcione.

5) El modelo es sensible a la conversion y al churn, Esto confirma que la prioridad

operativa de Kora debe ser el producto y la experiencia de usuario.

Todo el detalle mensual, incluyendo las proyecciones celda a celda de los tres escenarios,

esta disponible en el modelo Excel adjunto en el anexo.

9.6. Proyeccion a cinco afios y valoracion

El modelo detallado cubre 36 meses, pero para evaluar el retorno de la inversion conviene
ver qué pasa después. Esta seccion extiende la proyeccion a cinco afos y estima el valor
de Kora mediante un descuento de flujos de caja (DCF). Las cifras de los afios 4 y 5 son
necesariamente menos precisas, pero parten de las mismas dinamicas ya modeladas:
crecimiento de la base de usuarios, mejora del margen por escala y reduccion del coste

de hardware.

Los cambios principales respecto a los tres primeros afios son tres. Primero, la captacion
se acelera, Kora incorpora 6 residencias nuevas en el afio 4 y 8 en el 5, y los nuevos
signups B2C crecen hasta 9.500 y 15.000 anuales, impulsados por el boca a boca, la
madurez de los canales y la posible entrada en mercados europeos adyacentes. Segundo,
los unit economics mejoran, la conversion del trial sube al 75%, el churn baja al 2%
mensual y el coste unitario del hardware desciende a 42 € (afio 4) y 38 € (afio 5) por
economias de escala ODM. Tercero, el equipo crece a 14 y 18 personas para sostener la
expansion, y se prevén dos bloques de CAPEX (50.000 € y 60.000 €) para iterar el

hardware e incorporar nuevos sensores.

Tabla 12. Cuenta de resultados resumida a cinco afos (€)

Concepto Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Usuarios activos totales 400 1.836 4.287 10.633 20.336
Ingresos B2B 54.000 180.000 276.000 384.000 552.000

Ingresos B2C — 163.241 789.206  2.150.623 4.748.234



Total ingresos 54.000 343.241 1.065.206

Crecimiento YoY — 535% 210%
COGS (HW + Cloud) (31.590) (112.230) (167.655)
Margen bruto 22.410 231.011 897.551
% margen bruto 41,5% 67,3% 84,3%
Personal (64.084) (277.849) (332.774)
OPEX (106.680) (308.300) (488.300)
EBITDA (148.354) (355.139) 76.476
% EBITDA (275%) (103%) 7,2%
CAPEX (73.000) — —
Free Cash Flow (221.354) (355.139) 76.476

Elaboracion propia.

2.534.623
138%

(287.065)
2.247.558
88,7%

(618.106)

(610.375)

1.019.077
40,2%

(50.000)
969.077

5.300.234
109%

(395.353)
4.904.882
92,5%

(851.472)

(701.931)

3.351.479
63,2%

(60.000)
3.291.479

Los ingresos pasan de 1,07 M€ en el afio 3 a 5,3 M€ en el afio 5, con el B2C representando

ya el 90% de la facturacion. El margen bruto converge al 93%, coherente con un negocio

de suscripcion donde el hardware se paga una vez pero genera ingresos recurrentes cada

mes. El EBITDA pasa de 76.000 € a mas de 3,3 M€ con un margen del 63%. A partir del

afio 4, Kora genera caja libre positiva suficiente para autofinanciarse sin capital externo.

Para estimar el valor de la compatiia se aplica un DCF estandar: se descuentan los flujos

de caja libre de los cinco afios y se afiade un valor terminal calculado como multiplo del

EBITDA del afio 5. Se presentan tres escenarios que combinan WACCs del 25-30%

(rango habitual para startups en fase temprana) y multiplos EV/EBITDA de 10x a 15x

(acorde con healthtech y SaaS en hipercrecimiento). Se asume que los fundadores retienen

el 60% del equity tras las dos rondas.
Tabla 13. Valoracion DCF de Kora
Conservador Base

WACC 30% 27%
Miltiplo EV/EBITDA (Afio 5) 10x 12x

Optimista

25%
15x



VP de FCFs (Aios 1-5) 880.188 € 1.011.628 €
Valor terminal 9.026.506 € 12.173.041 €
Enterprise Value 9.906.694 € 13.184.670 €
Equity fundadores (60%) 5.944.017 € 7.910.802 €

Elaboracion propia.

1.110.270 €
16.473.188 €
17.583.458 €
10.550.075 €

En el escenario base (WACC 27%, multiplo 12x), el Enterprise Value se sitia en torno a

13,2 M€ y el equity de los fundadores en 7,9 M€. Con 900.000 € invertidos entre las dos

rondas, el multiplo sobre capital invertido supera 14x. La mayor parte del valor se

concentra en el valor terminal, lo cual es normal en startups con flujos negativos los

primeros aflos y crecimiento acelerado después. Lo relevante es que el FCF del afio 5 (3,3

ME€) ya es lo bastante sélido como para que esa valoracion no dependa de supuestos

heroicos. Si el multiplo fuese menor o el WACC mayor, el valor baja pero sigue

justificando la inversion.



10. Conclusiones y viabilidad de negocio

El objetivo de este trabajo era evaluar si Kora tiene encaje real con el mercado, si el
modelo de negocio se sostiene y si el producto es capaz de escalar més alld de una primera
fase de validacion. La respuesta a las tres preguntas es afirmativa, aunque con matices

que conviene explicar.

El problema que Kora quiere resolver no es una hipdtesis. Espaiia tiene 9,7 millones de
personas mayores de 65 afios, mas de 1,7 millones de mayores de 70 viven solos y la
tendencia es estructuralmente creciente. Las familias asumen la mayor parte del cuidado,
pero lo hacen con menos tiempo, més distancia y practicamente ninguna herramienta que
les permita saber, de forma continua, cdmo se encuentra su mayor. Kora no vende un
dispositivo; vende a ese hijo o a esa nieta la certeza de que, si algo cambia, lo va a saber
a tiempo. La encuesta de validacion confirmé esta realidad: el 70% de los encuestados
tiene una persona mayor por la que se preocupa con frecuencia, el 65% considera que no
le dedica el tiempo suficiente y el 80% estaria dispuesto a pagar por una solucion que le

aporte tranquilidad. El problema existe, esta cuantificado y el mercado lo reconoce.

El analisis del entorno y la competencia muestra que Kora entra en un momento favorable
y en un espacio que hoy nadie ocupa de forma completa. Las soluciones existentes se
reparten entre dos extremos: wearables generalistas potentes pero no disefiados para
mayores, dispositivos de teleasistencia puramente reactivos y soluciones de cuidado
tradicional poco accesibles. Kora se sitia entre todos ellos. Esto no significa que no
existan riesgos. Kora parte sin reconocimiento de marca y con un modelo predictivo que
necesita datos reales para validarse. Pero el roadmap por fases esta disefiado precisamente
para mitigar esos riesgos de forma secuencial: primero construir la base de datos y el caso

de éxito en residencias, después trasladar lo aprendido al consumidor final.

Desde el punto de vista financiero, el modelo se sostiene bajo supuestos razonables. Con
dos rondas de financiacién que suman 900.000 €, Kora alcanza el breakeven en el mes
29, con un margen bruto que escala del 41% al 84% en tres afos y un ratio LTV/CAC de
6,6x. Incluso en el escenario pesimista, la caja no se agota dentro de los 36 meses
proyectados. La clave estd en el modelo Device-as-a-Service: el hardware se paga una
vez, pero cada usuario genera ingresos recurrentes, lo que hace que la rentabilidad mejore

de forma natural con cada mes que el suscriptor permanece activo.



10.1. Escalabilidad del producto

El plan de negocio se centra en Espana porque es donde se ha validado la demanda y
donde se conoce el marco regulatorio con detalle. Pero el problema que Kora resuelve no
es exclusivamente espanol. Italia, Portugal, Alemania y Francia presentan piramides
demogréficas similares, politicas de desinstitucionalizaciéon en curso y una demanda
latente del mismo tipo de soluciéon. El modelo de Kora estd construido para
internacionalizarse con relativa facilidad una vez validado: el wearable es agndstico en
cuanto a idioma o geografia, la app requiere tinicamente localizacion lingiiistica y los
modelos predictivos pueden recalibrarse sin reconstruir la arquitectura. Ademads, el marco
regulatorio de referencia es europeo (RGPD, MDR, directivas de ecodisefio), lo que
significa que una solucién que cumpla con la normativa espafola cumple, en esencia, con
la de cualquier otro estado miembro. La estrategia de validar primero en Espafia y
expandirse después no responde a falta de ambicion, sino a una légica operativa: entrar
en nuevos mercados con métricas reales y casos de éxito documentados es radicalmente

distinto a hacerlo con proyecciones.

Pero la escalabilidad de Kora no se limita a la geografia. Desde el inicio de este trabajo,
Kora se ha definido como un ecosistema, no como un dispositivo. Y esa decision no es
casual. La mision de Kora es unir generaciones a través de tecnologia que ofrezca
tranquilidad, seguridad y cercania a las familias. La visidn es convertirse en el ecosistema
de referencia global que mantenga conectadas a las familias, fortaleciendo su cercania
emocional y permitiendo a sus mayores alcanzar mayor autonomia mediante tecnologia

humana, accesible y basada en datos. Esa vision no se agota con un wearable y una app.

La pulsera y la aplicacion familiar son el primer producto, pero la plataforma de datos
que hay detras esta pensada para integrar nuevos dispositivos y servicios a medida que la
base de usuarios crezca y los datos permitan identificar nuevas necesidades. Un pastillero
inteligente conectado al ecosistema podria confirmar automaticamente la toma de
medicacion y cruzar esa informacion con las constantes vitales del wearable, generando
alertas mucho mas precisas que las que cualquiera de los dos dispositivos produciria por
separado. Un chatbot conversacional disefiado para el mayor podria combatir la soledad,
que la propia encuesta sefiald6 como la preocupacion ntimero uno de las familias,

ofreciendo compaiiia, recordatorios y una via de comunicacion natural que no dependa



de que alguien llame. Sensores ambientales en el hogar podrian completar el mapa de

actividad diaria que hoy solo cubre el aceleroémetro de mufieca.

Cada uno de estos productos amplia el valor del ecosistema sin exigir que el usuario
cambie de plataforma. Los datos de cada dispositivo alimentan los mismos modelos, la
familia sigue consultando la misma app y el mayor sigue sin tener que aprender nada
nuevo. Esa es la ventaja de haber disefiado Kora como ecosistema desde el principio: la
arquitectura ya esta preparada para crecer, lo que falta es la base de usuarios y los datos

que justifiquen cada nueva incorporacion.

10.2. Impacto social

Kora no se ha disefiado unicamente para ser rentable. La rentabilidad es lo que permite
que la solucion se sostenga en el tiempo, pero el objetivo es contribuir a abordar un
problema social que crece cada afio y que el sistema actual no tiene capacidad de absorber

solo con mas plazas residenciales, mas cuidadores o mas presupuesto publico.

Hoy, millones de familias toman decisiones sobre el cuidado de sus mayores con
informacion incompleta, reaccionando cuando los problemas ya han ocurrido en lugar de
anticipandose a ellos. Las consecuencias son conocidas: hospitalizaciones evitables,
deterioro acelerado por falta de deteccion temprana y una carga emocional sobre los
familiares que afecta a su bienestar, su productividad y sus relaciones personales. El
estudio de CarePredict demostré que un sistema con una logica similar, desplegado en
residencias asistidas en Estados Unidos, redujo las hospitalizaciones en un 40%. Si se
traslada, aunque sea parcialmente, ese potencial al contexto espaiiol, el impacto sobre el
sistema sanitario y sobre la calidad de vida de los mayores y sus familias resulta

considerable.

Kora no pretende sustituir al médico, al cuidador ni a la familia, sino complementarlos.
Pretende darles a todos ellos algo que hoy no existe de forma accesible: informacion
continua, contextualizada y comprensible sobre el estado real de la persona mayor.
Cuando una familia puede observar que su padre ha dormido peor durante una semana,
que su nivel de actividad ha bajado y que su frecuencia cardiaca en reposo ha subido, esa
familia tiene la oportunidad de actuar antes de que esos indicadores se conviertan en una
urgencia. Eso es prevencion, y la prevencion es la forma mas eficiente y mas humana de

cuidar.



Las familias no deberian tener que elegir entre su vida y la tranquilidad de saber que sus
mayores estan bien. Kora existe para cerrar esta brecha. La demanda es real, el modelo

se sostiene y la tecnologia esté lista. Lo siguiente es construirlo.
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12. Anexos

12.1.

Business Model Canvas

llustracién 7. Business Model Canvas de Kora

Business Model Canvas — Kora

o Socios clave

o Actividades clave

o Propuesta de valor

» Proveedores de dispositivos
y sensores biométricos

.

Empresas de logistica y
distribucion

.

Inversores y aceleradoras

L]

Residencias de mayores,
clinicas, farmacias y
aseguradoras

Asesoria legal

o Estructura de costes

» Disefiar y fabricar el
wearable

Desarrollar y mantener app
y bases de datos

.

Testear y validar el producto

.

Lanzar campafias de
marketing

Buscar inversores

o Recursos clave

» Equipo humano (UX/UI,
ingenieros, médicos, legal,
marketing, atencion al
cliente)

Infraestructura tecnologica
(app, servidores, base de
datos) y propiedad
intelectual

» Disefio y prototipo del
wearable

* Financiacion inicial

Prevencion y deteccion
temprana de emergencias o
cambios fisiologicos
mediante algoritmos
predictivos

Monitorizacion 24h de
parametros biométricos

.

Disefio adaptado a
personas mayores

Tranquilidad emocional
y seguridad para las
familias

e Fuentes de ingresos

o Relacion con
clientes

o Segmento de
clientes

.

Digital y personalizada, a
través de app y chat 24h
Atencién proactiva con
alertas y recordatorios

Boletines informativos con
hébitos saludables

o Canales

Pagina web: informacion,
compra y soporte

Campafias de marketing
digital

.

Aplicacion movil: gestion y
seguimiento del dispositivo

Usuario:
» Personas > 65 afios

» Independientes pero con
riesgo moderado

« Viven solas o con su pareja

Comprador:

* Hijos / familiares (35-55
afos)

.

Poder adquisitivo medio-
alto

.

Poco tiempo libre

Viven en entormnos urbanos
alejados de sus mayores

.

Buscan tranquilidad y
seguridad

.

Fijos:
® Sueldos

* Mantenimiento y licencias de

software

Variables:
Coste de fabricacién del
wearable (economia de
escala)

.

.

Costes logisticos

.

Marketing y atencion al
cliente

* Modelo de suscripcién anual/mensual con permanencia. Incluye: dispositivo, monitorizacion,
atencién 24h, aimacenamiento de datos y andlisis predictivo

» Posibilidad futura: Modelo B2B mediante acuerdos con aseguradoras, residencias o gobiemos

Elaboracion propia.




12.2. Cuestionario de validacion

Kora

1 03 Respuestas 0257 Tiempo medio para finalizar

1. ;Cual es tu rango de edad?

Menos de 25 afios

25 - 34 anhos

45 - 54 anos

55 - 64 anos

[
[ ]
® 35-44aios
[
[ )
[

Mas de 65 afios

28

a7

ActIVO Estado

2. ;Tienes alguna persona mayor o dependiente en tu entorno por la que te

preocupes con frecuencia?

®s 72
® o 31




3. ;Qué relacién tienes con la persona mayor de la que cuidas o te preocupas?

@ Hiosa 39
@ Nieto/a 13
. Otro familiar directo 20
. Cuidador/a profesional 0
. Amigo/a o vecino/a 4]

4. ;Con quién vive habitualmente la persona mayor?

. Vive sola 18
. Vive con su pareja 16
. Vive con familiares n
. Vive con un cuidador/a 12
. Vive en una residencia o centro ... 15

5. ;Cuanto tiempo sueles dedicarle cada semana a tus personas mayores (visitas,
llamadas, acomparamiento, etc.)?

. Menos de 2 horas 20

@ 2-5horas 24 \‘
@ 6-10horas 14

@ 11-20 horas 7

@ Mas de 20 horas 7

6. ;Sientes que el tiempo que les dedicas es suficiente?

. Si, es suficiente 14
. Mo, me gustaria poder dedicarle... 47

. No lo sé / depende de lasemana 11

7. ;Quién se ocupa habitualmente del cuidado o la atencién de esta persona
mayor?

Yo principalmente 8
Otro familiar 14
Un cuidador profesional 24

Compartimos las tareas entre va... 23

Nadie se ocupa de forma regular 3

8. Este problema (falta de tiempo y preocupacion por el bienestar de mi familiar
mayor) tiene mucho impacto en mi vida diaria.

3.46

Clasificacion promedio



9. Creo que este problema afecta también a muchas familias, no solo a la mia.

4.57

Clasificacion promedio

10. Si mi familiar tuviera una emergencia, confio en que estaria bien atendido

4.21

Clasificacion promedio

11. ;Qué es lo que mas te preocupa? (elige una o dos)

. Que le ocurra algo y no sepa avi... 29
@ Quesesientasolo/a 52

. Que no siga sus rutinas médicas... 10

Otras 5
o

12. ;Cuales dirias que son tus principales dificultades a la hora de cuidar o estar
pendiente de tus personas mayores? ;Como te gustaria poder mejorarlas?

(opcional)
Respuestas mas recientes
42 "La distancia, vivimos en ciudades diferentes. "
Respuestas "En mi caso es la distancia ya que las personas mayores...

12 encuestados (29%) respondieron tiempo para esta pregunta.

nimero otra ciudad misma ciudad Ayudas ec
madre - dista
N faltatiempo El
administracién p trab
el e mayores 2e
Conciliacién laboral horas Compaiiia vida laboral

13. ;Cémo crees que reaccionaria tu familiar mayor ante el uso de un dispositivo
tecnologico?

Le gustaria probarlo y aprender 6

. Lo aceptaria si alguien lo instala... 22 "
. Seria reticente al principio, pero .. 23

No lo aceptaria, no confiaenla .. 15

No lo sé 6




14. ;Estarias dispuesto/a a pagar por una solucion que te ofreciera mayor
tranquilidad y seguridad respecto al bienestar de tus personas mayores?

@ Sisinduda 34
. Si, dependiendo del precio 29
. Mo estoy seguro/a 8
. Mo, no lo pagaria 1

15. ;Cual seria el precio maximo que considerarias razonable pagar al mes por
un servicio de este tipo

. Menos de 20 €/mes 13
@ cntre 20y 30 €/mes 28
@ cEntre 30 y 40 €/mes 17
@ s de 40 €/mes 13

12.3. Graficos informe Envejecimiento en Red

Figura 1.1. Poblacién de 65 y mas afios, Espafia 1908-2041
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Figura 4.1. Formas de convivencia de las personas de 65 y mas aiios por sexo, Espaiia 2004-2023

Forma de convivencia: I Otros hogares I Pareja con otras personas B Pareja sola B Un adulto de 65 o més
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Figura |.6. Comparativa de piramides de poblacién de Espaiia y de Espaiia rural, 2023
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Figura 4.15. Proporcién de personas que han utilizado internet en los Gltimos tres meses por grupo de edad,
Espaiia 2006-2023
'l Grupo de edad: = 4554 - S5564 = 6574 = 75ymis
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Fuente: INE. E: sobre equip y uso de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién. Consulta en mayo de 2024.

Figura 4.16. Datos de evolucién por caracteristicas demogrificas y tipo de uso de TIC, 2006-2023
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Figura 4.19 Frecuencia de uso de internet entre los mayores de 75 afios
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Indicadores sociales y otros



