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RESUMEN EJECUTIVO

A lo largo de esta investigacion, se realiz6 un recorrido estructurado, para
proponer un plan de negocios, que abordd diversas tematicas con el fin de
demostrar los beneficios de internalizar un centro oftalmologico en Clinica INDISA
(Instituto de Diagnéstico Sociedad Andnima), objetivo general de la investigacion,
frente a la problemética de no poder capturar la totalidad de los benéficos
asociados a la prestacion, teniendo que derivar a los pacientes a Clinica

Oftalmoldgica Pasteur, debido a un convenio que mantienen en la actualidad.

En el marco tedrico se mencionan los principales conceptos que ayudan a
comprender la estructura de un plan de negocios, relacionados con la ciencia de la
economia y su rama de finanzas, sin dejar de lado otros conceptos que se
vinculan directamente a la especialidad con la cual se pretende implementar un

centro en Clinica INDISA, esta es, la oftalmologia.

Para la investigacion con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y
correlacional, se comenzo analizando el ambiente externo de Clinica INDISA,
identificando los factores criticos que impactan a la industria de la salud (analisis
PESTEL), asi como las cinco fuerzas competitivas de Michael Porter (analisis de
la industria). A continuacion, se examina el ambiente interno, a través del andlisis
de recursos y capacidades y la cadena de valor, para concluir con un diagndstico
base (matriz FODA), creando una situacion inicial para comprender la estrategia
actual de esta organizacion, y el contexto para realizar el plan de negocios ante

las variables del entorno interno y externo al cual pertenece.

Con el propdsito de establecer un alineamiento entre el problema de estudio e
INDISA, se describen la misién, vision, valores, factores criticos de éxito y modelo
de negocio actual, entre otros elementos, los cuales ayudaron a la comprension de
la forma de actuar de la clinica, sumado a las caracteristicas de los cambios que
esta experimentando por la modificacibn en su estrategia. Lo anterior permitio

tener un panorama de lo que se pretende realizar en el corto, mediano y largo
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plazo resaltando los tres pilares que sostienen su estrategia: excelencia

operacional, foco en el cliente y servicio, y crecimiento.

Luego de identificar el marco estratégico que rodea a Clinica INDISA, se
comienza a realizar una serie de estudios, tendientes a evaluar la internalizacion
del centro oftalmoldgico. Para ello, se comenzd con un estudio de mercado con el
andlisis de oferta y demanda, analisis de la competencia y precios de mercado, los
cuales permiten obtener los datos necesarios para proyectar de manera adecuada

los flujos econdmicos en un horizonte de diez afios.

A Los estudios mencionados, se consider6 una propuesta de plan de
marketing que estrega una idea de la inversion o gasto requerido para difundir los
productos y servicios oftalmolégicos, con el fin de retener y adquirir nuevos

clientes.

Dentro de los estudios se realizé un estudio técnico, que identifica los distintos
elementos que requiere la implementacion del centro en cuanto al tamafio, la
ubicacion, el equipamiento, mantenciones y todas aquellas inversiones en los que

se debe incurrir para la realizacién del proyecto.

Otro estudio realizado fue el organizacional, que permiti6 obtener un
panorama completo de los estudios legales, reglamentos internos, estrategia de
RR.HH., y reclutamiento para terminar en la estrategia operacional mezclando los
aspectos de cada una de estas areas, y asi establecer los limites para operar en el
marco legal, con el perfil de personas idoneas que se requieren para el

funcionamiento.

El estudio econdémico financiero, entrega herramientas para comprobar la
bondad o no del proyecto, a través de los distintos supuestos de evaluacion, la
tasa de descuento, las inversiones del proyecto, los distintos flujos caja y sus
partidas, en distintas situaciones, tales como: situacion actual sin proyecto,

situacion con proyecto financiada con capital propio y situacion financiada con
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estructura de capital propio y deuda, a diez afios, permitiendo comparar e
interpretar, los distintos escenarios, segun la cantidad de consultas realizadas.

Finalmente, basado en los estudios y analisis previos, se evalud el proyecto
de internalizacion del centro oftalmolégico en Clinica INDISA, a través de distintos
criterios de evaluacion (VAN, TIR y PAYBACK Descontado), ademas de incluir un
andlisis de punto de equilibrio, ratios econémicos y financieros y la sensibilizacién
de variables con respecto al valor actual neto (VAN), que permiten concluir la

viabilidad del proyecto.

A lo largo de la investigacion, en los diferentes capitulos, los dos entes
involucrados en el convenio para la prestacion del servicio oftalmoldgico, es decir,
Clinica INDISA (Instituto de Diagndstico S.A.) y Clinica Oftalmoldgica Pasteur,

podran ser identificados en el escrito como INDISA y Pasteur respectivamente.

XVi



INTRODUCCION

En el inicio de esta investigacion, se detalla la problemética que da origen al
desarrollo del estudio, considerando la descripcién del proyecto a realizar, la
identificacion de la idea del proyecto, es decir, la internalizacion de un centro
oftalmoldgico en Clinica INDISA, determinando el problema, delimitacion, alcances
del estudio, y otras variables que afecten la situacion actual.

Con la justificacion del problema se pretende entregar los fundamentos y la
motivacion, que permitieron realizar el estudio cuantitativo, con la intencién de
mejorar los beneficios econdmicos y financieros que se recibirian de la prestacion

oftalmolégica operando dentro de la clinica.
Idea del proyecto

El proyecto contempla la internalizaciéon de un centro oftalmolégico, capaz de
satisfacer todas las necesidades de los pacientes quirlrgicos, cronicos, etcétera,
(ambulatorios y hospitalarios), contribuyendo asi, a obtener una oferta integral. La
identificacion de esta idea, se sustenta bajo el andlisis realizado sobre el actual
convenio de oftalmologia, que existe entre INDISA y Pasteur, el cual entrega
informacion relevante acerca de la importancia de la internalizacién de esta

prestacion y los beneficios asociados que podria traer para la organizacion.
Planteamiento del problema

Actualmente la prestacion de oftalmologia se encuentra operando bajo un
convenio entre Clinica INDISA y la Clinica Oftalmolégica Pasteur, en
donde INDISA aporta a esta alianza, la capacidad instalada de sus cuatro boxes
de consulta para recibir y atender al publico y, por otro lado, Clinica Pasteur aporta
con: médicos especialistas, realizacibn de examenes y cirugias de mayor
complejidad, producto de la derivacion de las consultas. Lamentablemente hoy
existe una pérdida de control de los pacientes atendidos en Pasteur provocando

una fuga de ingresos dificil de cuantificar y controlar.



Lo mencionado anteriormente, se suma a una creciente demanda que existe
por las diversas patologias oftalmoldgicas, derivadas de un aumento en las
enfermedades que esta experimentando la poblacidn chilena. Estas enfermedades
tienen especial relacidon con los avances tecnologicos y el prolongado uso de los
celulares, ademas de la constante exposicion a pantallas de televisién y
computadoras en menores de edad. “La visualizacién de pantallas no conlleva
riesgos graves, pero su exceso 0 su uso en condiciones no o6ptimas puede
provocar cansancio visual” (lavanguardia.com, “Los efectos de las pantallas sobre

la visién”, 2014, pérr. 1).

A los factores descritos, se suma la falta de profesionales que existe en el
pais debido a las pocas instituciones y cupos que se destinan afio a afio para el
area de oftalmologia. El déficit de médicos en esta materia, a nivel nacional,
registra diez especialidades que concentran el 61% de los profesionales
certificados, siendo la oftalmologia la dltima de la lista, con un 2.8% del total de
meédicos. Hay 846 Oftalmdélogos a nivel nacional, de los cuales Clinica Santa Maria
cuenta con 17, Clinica Davila con 22 y actualmente Clinica INDISA, en

colaboracion con Pasteur, con 16 de estos oftalmdlogos.

La realizacién de este proyecto considera la implementacion de boxes de
consultas y la construccion de pabellones ambulatorios, sumados a salas de
procedimientos para las intervenciones, que permitan atraer y mantener cautivo a

un publico a través de su oferta médica y gama de prestaciones oftalmologicas.

Es por estas razones, que la internalizacion de este servicio es clave para
posicionar a Clinica INDISA como una institucidbn de servicios integrales, que

pueda lograr un mayor crecimiento en los ingresos.
Formulacion del problema

Clinica INDISA presenta un modelo de atencion de oftalmologia colaborativo
dado el convenio que se tiene con Clinica Oftalmologica Pasteur, donde esta

Gltima esta a cargo de los aspectos médicos y de atencion administrativa del



convenio, ademdas esta alianza cuenta con un equipamiento de propiedad
compartida entre ambas empresas que no permite desarrollar y potenciar la oferta

médica.
Problemas con relacion al convenio

1. Implementacion de equipamiento bajo acuerdo entre ambas instituciones.

2. El actual procedimiento de derivacion de pacientes entre INDISA/Pasteur,
no permite un control adecuado, ya que los pacientes no regresan a
INDISA.

3. El mayor porcentaje de los ingresos por procedimientos es percibido por

Pasteur.

En lo que concierne a la relacion de exclusividad se puede mencionar, que
ninguna de las partes puede realizar alianzas con otras entidades similares,
ofrecer un servicio al cliente mas integral y completo que el actualmente ofrecido,
limitando la forma de proceder de Clinica INDISA. Debido a lo anterior, es posible

realizar las siguientes preguntas de investigacion.

1. ¢Seran mejores los beneficios econdmicos de crear este proyecto en
Clinica INDISA versus la situacién actual, donde el servicio es compartido

a través de una alianza con Pasteur?

2. ¢Puede un proyecto, realizado a través de una propuesta de plan de
negocios, internalizar un centro oftalmoldgico capaz de satisfacer de mejor

forma las necesidades de los pacientes que requieran este servicio?

3. ¢Es recomendable contemplar en INDISA el reacondicionamiento de las
instalaciones, modificaciones de boxes de consulta, pabellones
ambulatorios y salas de procedimientos para las intervenciones de mayor

complejidad, para no tercerizar el servicio?



Delimitacién del estudio

La delimitacion del tema a investigar se enmarca especificamente en evaluar
la posibilidad de introducir un centro en Clinica INDISA con la especialidad de
oftalmologia, entregando un servicio completo (actualmente solo se realizan
consultas), constituido principalmente por consultas, examenes y cirugias, ubicado
en la Region Metropolitana, Providencia, Edificio en Av. Los Espafioles 1855,
abordando tematicas como la capacidad instalada de los boxes de consultas, toma
de examenes, derivacibn de servicios meédicos, cirugias ambulatorias y

hospitalizacion de los pacientes.
Alcances

La falta de un centro oftalmolégico de propiedad de Clinica INDISA para
prestar un servicio de manera integral a los pacientes, ademas de la inexistencia
de una infraestructura que posibilite intervenciones de mayor complejidad, provoca
una oferta deficiente y fugas de ingreso dificiles de controlar, por lo tanto, la
realizacion de este analisis y plan de negocios es de vital importancia, dado que
pretende entregar informacién valiosa sobre la viabilidad en la realizacion del

proyecto que supla estas deficiencias mencionadas.
Justificacién del problema

El plan de negocios para introducir un centro oftalmologico propio en INDISA,
busca entregar un servicio integral de prestaciones médicas, finalizando la alianza
que existe actualmente, dejando de lado las continuas pérdidas econdomicas

derivadas de este convenio.

El proyecto permitirA capturar la totalidad de las ganancias obtenidas por
concepto de consultas, exdmenes e intervenciones de mayor complejidad,
posibilitando el crecimiento de los beneficios para INDISA y potenciando la marca

gue representa esta institucion.



Otro aspecto importante es el aumento de derivaciones, desde otros servicios
clinicos hacia la especialidad de oftalmologia, evitando tener que trasladar a los
pacientes a Clinica Pasteur para realizar las intervenciones mas complejas y

aguellas que requieren de hospitalizacion de los usuarios.

Segun informacion del Departamento de Planificacion y Control de Gestion de
Clinica INDISA, en base a experiencias previamente analizadas en instituciones
similares (otras clinicas), las cuales implementaron esta prestacion de servicio, se

podrian obtener los siguientes beneficios:

1. Ofrecer un servicio mas completo del existente.

2. Posicionar a la clinica como un servicio integral.

3. Obtener mayor poder de negociacion con ISAPRES (Instituciones de Salud
Previsional), debido a que existen otras prestaciones en juego.

4. Resolucién oftalmolégica con derivacion a otras especialidades (derivaciéon
desde otras prestaciones médicas a oftalmologia).

5. Mayores ingresos derivados de cirugia ambulatoria y hospitalizaciones por
este concepto.

6. Control total sobre los ingresos generados por las consultas, exdmenes e

intervenciones quirdrgicas.

Teniendo en cuenta el ambiente altamente competitivo que rodea a la industria
de la salud, en donde Clinica INDISA se encuentra inmersa, es relevante contar
con un servicio integral que permita entregar soluciones completas a sus clientes,
abaratar costos a través de convenios y lograr un mejor desempefio de los
recursos, aportados desde la propia clinica, ahorrando significativamente en la

construccion fisica producto de utilizar sus propios espacios y salas disponibles.



Objetivos

Objetivo general

Realizar una propuesta de plan de negocios, para internalizar un centro
oftalmoldgico en Clinica INDISA, con el fin de aumentar los beneficios econémicos
y la oferta de especialidades, entregando una solucion integral al cliente o

paciente oftalmoldgico.

Objetivos especificos

= Describir el ambiente externo e interno del negocio para concluir con un
diagnéstico de la organizacion.

» Analizar la estrategia actual y propuesta de Clinica INDISA, junto al pefrfil
objetivo del paciente oftalmologico y su propuesta de valor.

» Realizar un estudio de mercado, para determinar la oferta y demanda, la
competencia y precios de mercado, que sirvan de sustento en las
proyecciones econémicas.

= Desarrollar una propuesta de marketing, que permita identificar el gasto
anual, necesario para atraer y fidelizar al paciente y médico oftalmoldgico,
comunicando la introduccion de este nuevo servicio clinico.

» Elaborar un estudio técnico que permita describir la infraestructura y
equipamiento de mano de obra, costos de mantenimiento, inversiones y
localizacion, como aspectos criticos en la implementacion del centro.

= Elaborar un estudio organizacional, con la finalidad de conocer el aspecto
legal, junto a las estrategias de RR.HH., reclutamiento y operacional.

= Preparar un estudio econdmico/financiero, a través de supuestos,
determinando los flujos de caja para proyecto puro y financiado, en distintos
escenarios de rendimiento.

= Evaluar el proyecto a través de distintos criterios econdmicos como el VAN,
TIR o PAYBACK, calculando el punto de equilibrio, determinando ratios y

analizando la sensibilidad de variables con respecto al VAN.



Hipodtesis de investigacion

La hipdtesis en esta investigacion es de tipo correlacional, ya que involucra

tres variables para una propuesta tentativa. Estas variables son:

1. La internalizacion de un centro oftalmolédgico
2. Prestaciones oftalmoldgicas

3. Beneficios econdmicos

Hipdtesis correlacional

H;: La internalizacion de un centro oftalmoldgico en Clinica INDISA, aumentara
los beneficios econdmicos, debido a la incorporacibn de prestaciones

oftalmoldgicas.

Ha: La internalizacién de un centro oftalmolégico en Clinica INDISA, disminuira
los beneficios econdmicos, debido a la incorporacion de prestaciones

oftalmoldgicas.

Ho: La no internalizacion de un centro oftalmolégico en Clinica INDISA, se
traduce en pérdidas econdmicas, debido a no poder incorporar prestaciones

oftalmoldgicas.

Para tener una idea clara del contexto historico, situacional y conceptual, en el
proximo capitulo se elaboré un marco teérico en base a estas tres perspectivas,
gue encausaran la investigacion segun las fuentes primarias y secundarias de la

informacién obtenida.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO
1.1 Marco histérico

Desde el afio 2003, Clinica INDISA ha ofrecido a sus clientes la especialidad
de oftalmologia la cual ha pasado varias transformaciones que han marcado su

normal funcionamiento.

Antes de entrar en detalle, se debe remontar a los inicios que ha tenido esta

clinica y los principales hitos que han marcado su existencia.

1.1.1 Hitos relevantes para la investigacion

= 1961: Fue creada Clinica INDISA, comenzando a operar en el centro de
Santiago, trasladandose luego al sitio que ocupa actualmente en Avenida
Santa Maria 1810, en la comuna de Providencia.

= 1964-1970: Las terminan las obras de construccion del edificio original en
Su primera etapa.

= 1970: INDISA pasa a ocupar su actual emplazamiento, torre B en Avenida
Los Conquistadores 1850, Providencia.

= 1980: Entraron en funcionamiento las éareas de hospitalizacion y de
pabellones quirdrgicos, a los que se sumaron los servicios de maternidad y
pediatria.

= 2001y 2002: Se amplia el servicio de urgencia y pabellones quirlrgicos.

= 2002: Convenio firmado entre Clinica INDISA y la Universidad Andrés Bello,
permiti6 a INDISA incrementar su participacion en las areas de
investigacién, docencia y formacion de postgrado, ampliando las
posibilidades de especializacion y capacitacion de los profesionales vy
personal de la clinica, tanto a nivel nacional, como internacional.

= 2003y 2004: Se amplio la base de consultas médicas incorporando mas de
1.000 m? de boxes en los edificios de calle Los Conquistadores 1880 y
1890, destacando los centros de oftalmologia y odontologia; se comenzé la

construccion de los primeros 200 estacionamientos subterraneos.



2005: Se inicié el proyecto de expansion clinica, con el fin de duplicar la
capacidad de camas en hospitalizacion, incorporar nuevos y modernos
pabellones y nuevas areas clinicas.

2007: Se termind la construccion de un nuevo edificio de alto estandar de
servicios médicos (torre B), de 15.700 m? de 9 pisos y 4 subterraneos con
13.700 m? de estacionamientos; y se inici6 la remodelacién, ampliacién y
modernizacion del edificio original (torre A).

2009: Fueron inauguradas las nuevas dependencias de INDISA, consultas
ubicadas en Los Espafioles, a metros de las instalaciones centrales.

2010: Se iniciaron los trabajos de construccion de la futura torre C, adosada
a la torre B, que permitié a la clinica alcanzar las 266 camas. El edificio
considero6 la ampliacion de los servicios de consultas médicas, maternidad,
cuidado de paciente critico, un area de imagenologia de la mujer, la unidad
de atencion de paciente quemado y un helipuerto sobre la losa superior del
piso 10.

2011: Se inauguré la nueva torre C, ubicada junto a la actual torre B en
Carlos Casanueva esquina Avenida Santa Maria, de 9 pisos de altura y
mas de 13 mil metros cuadrados lo que permiti6 sumar alrededor de 100
nuevas camas, completando asi 360, para la hospitalizacion de adultos y
nifios.

2014: Se inici6 la construccion del Edificio Los Conquistadores de 19.050
m? de edificacién. Con una inversion cercana a las 130.000 UF. Se iniciaron
los trabajos de construccion de la ampliacion de la torre A, denominada
torre D, con una superficie de 2.450 m?, se trata de un edificio de 6 pisos
mas 1 subterrdneo, permitiendo aumentar la capacidad de las atenciones
ambulatorias y de hospitalizaciones. Esta construccion finalmente fue
concluida en el mes de octubre del mismo afio.

2016: Entr6 en funcionamiento parte del centro médico en Los
Conquistadores.

2017: Entro en plena operacion el centro médico Los Conquistadores, con

sus 5 pisos que comprenden boxes de consultas, salas de procedimientos



y otras areas de apoyo clinico; y sus 380 estacionamientos subterraneos.
El proyecto contempl6 accesos por calles EI Comendador y Los
Conquistadores, y una cafeteria con atencion a publico. La inversion total
fue de aproximadamente 596.000 UF. Se compraron 3 pisos de oficinas,
266 estacionamientos y 32 bodegas en la nueva Torre Santa Maria,
ubicada a pocos metros de la clinica principal.

Como se menciono, dentro de los hitos de Clinica INDISA, la especialidad de
oftalmologia hace su aparicion el afio 2003, donde junto a la especialidad de
odontologia pasan a formar parte de las consultas médicas de esta institucion.

En una primera instancia la clinica realiza una asociacion con un médico, el
cual pertenecia a la planta del personal contratado por INDISA, el cual provee de
todo el equipamiento necesario para abrir por primera vez esta especialidad al
publico, de este convenio se desconocen los datos relacionados con el nombre del

doctor y la especialidad que desempefiaba.

Los detalles que se saben sobre esta asociacion, es que durante cuatro afios
se estuvo operando bajo esta modalidad, donde el doctor proporcionaba todo lo
necesario (instrumental médico y equipamiento), para el normal funcionamiento en
dependencias de Clinica INDISA. Al finalizar el afio 2007, tras una discusion con
los altos mandos de la institucién, el doctor a cargo del abastecimiento se retird
intempestivamente del acuerdo, llevandose sin previo aviso, todos los aportes
realizados al centro oftalmologico, dejando a la institucion por algunos meses sin

la especialidad.

Luego de este evento desafortunado, Clinica INDISA busca rapidamente una
nueva asociacion que le permita seguir funcionando, es asi como en el afio 2008
firma un acuerdo de colaboracion con Clinica Oftalmologica Pasteur, acuerdo que
perdura hasta el dia de hoy. Si bien esta asociacién sigue brindando el servicio, no
ha sido beneficiosa para INDISA, ya que actualmente se dejan de percibir ingresos

por falta de control de los pacientes, aranceles altos por parte de Pasteur y a
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innumerables problemas que se estan presentando con el convenio, los cuales

fueron abordados en la formulacion del problema.

Debido a lo antes mencionado y a las experiencias vividas con las
colaboraciones y alianzas, Clinica INDISA ha decidido evaluar la posibilidad de
introducir esta prestacion de manera tal de poder gozar de todos los beneficios sin
tener que compartirlos con otras instituciones, ademas de posibilitar un mayor
control sobre los pacientes que ingresan al establecimiento, lo que permitira
competir de igual a igual con otras instituciones que ya han internalizado esta

prestacion.
1.2 Marco situacional

Clinica INDISA es una clinica privada que cuenta con servicio de urgencia,
unidades de hospitalizacion y servicios de tratamiento intermedio e intensivo entre
otros y cuyo objetivo es la prestacion de servicios en el area de la salud, la cual
cuenta con equipos, instalaciones y personal adecuado para cumplir con su objeto
social, ademas de todas las autorizaciones y acreditaciones necesarias para su

correcto funcionamiento.

Por otra parte, Clinica Oftalmolégica Pasteur es una sociedad cuyo giro
principal es la de otorgar prestaciones de servicios médicos oftalmol6gicos
abarcando los servicios de consultas, examenes de diagndéstico, servicios de
tecnologia, la infraestructura fisica y con el personal calificado para el ejercicio de
sus actividades, contando ademas con todas las acreditaciones y autorizaciones

para su correcto funcionamiento.

En base a estas caracteristicas, que en el afio 2008 se firma un contrato de
acuerdo colaborativo entre las partes, el cual se mantiene en la actualidad. Con
respecto a este contrato se puede mencionar que Pasteur se hace cargo de los

aspectos médicos de este convenio, considerando los siguientes:

= Seleccion y acreditacion del cuerpo médico que prestara servicios en
Clinica INDISA.
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= Cobertura horaria y distribucion de horas médicas en el &rea de consultas.

= Cobertura horaria para sistema de urgencia oftalmoldgica de llamada.

= Definicién de protocolos de atenciéon médica.

= Coordinacion de la actividad quirargica oftalmologica.

» Definicibn de aspectos técnicos en relacibn con el equipamiento,
instrumental e insumos.

= Coordinacion de reuniones clinicas y capacitacion a profesionales.

= Acreditacion a los profesionales que participan de este convenio, para

realizar actividad asistencial, quirargica, en las dependencias de Pasteur.

En lo que concierne a Clinica INDISA, ésta provee en sus instalaciones para
efectos de este convenio, un area para consultas oftalmolégicas con espacio para
secretaria del area de espera, sala de mediciones y cuatro boxes para consultas
médicas. Por otra parte, INDISA pone a disposicion de los pacientes en virtud de
este convenio recintos comunes para publico, tales como bafios vy
estacionamientos. Ademas, dispone para el adecuado funcionamiento de este

convenio un espacio en las dependencias del servicio de urgencia de la clinica.

El equipamiento que se maneja actualmente es béasico y de propiedad
compartida entre ambas empresas, ademas el actual procedimiento de derivacion
de pacientes entre INDISA/Pasteur, no permite un control adecuado ya que los

pacientes no regresan a INDISA.

En relacion con las consultas sobre esta especialidad, los datos historicos (por
el Departamento de Planificacién y Control de Gestion) en el afio 2017, son los

siguientes:

» En el aflo 2017 se realizaron 18.951 consultas (variacion de 3,5% versus
2016).

» Las consultas estan distribuidas en cuatro boxes, con una asignacién del
64,6% y un rendimiento de 65,9%.

» La latencia promedio es de cuatro dias, los oftalmologos infantiles tienes

mas de un mes.
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= Aproximadamente se bloquean un 33% de las horas disponibles y el no
show de la especialidad, horas tomadas por el paciente en las que no asiste
de 30,3%.

» La derivaciéon de las consultas es de un 2,5% a cirugias y un 9% a

examenes segun registros de Pasteur.

En lo que concierne a la relacion de exclusividad se puede decir, que ninguna

de las partes puede realizar alianzas con otras entidades similares.

Tabla 1: Recaudaciones de INDISA y Pasteur, en consultas y urgencias (2017)

Recaudaciones INDISA Pasteur
Consultas en INDISA 20% 80%
Recaudaciones INDISA Médicos Pasteur
Urgencias en Pasteur 7% 93%

= En promedio la recaudacién por interconsulta oftalmolégica es de $53.000
(FONASA habil: $29.150, inhabil $43.725; Particular inhabil: $60.332).

= Pasteur cobra por interconsulta $70.000, de ese valor INDISA recibe el 7%
($4.900).

= Por lo tanto, por cada interconsulta en urgencia, INDISA subsidia en

promedio $12.100 por la diferencia de precios existente.

Tabla 2: Recaudaciones de INDISA y Pasteur, en pabell6n y examenes (2017)

Recaudaciones INDISA Pasteur
Derecho a pabell6n en Pasteur 30% 70%
Examenes realizados en Pasteur 30% 70%
Examenes realizados en INDISA 60% 40%

Tabla 3: Recaudaciones de INDISA y Pasteur, en interconsultas hospitalaria (2017)

Recaudaciones INDISA Médicos Pasteur

Interconsultas hospitalaria INDISA 0% 100%

= Pasteur cobra por interconsulta hospitalaria $46.000.
= Si el paciente es FONASA el ingreso INDISA es de $21.320 y si el paciente

es GES (garantias explicitas en salud) o CAEC (cobertura adicional para
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enfermedades catastréficas) no se perciben ingresos, por lo que se esta
subsidiando al igual que en urgencia el diferencial de la interconsulta.

1.3 Marco conceptual

Los conceptos tratados en este encabezado, estan relacionados con las
tematicas asociadas al problema, los escogidos para esta investigacion son:
internalizacion, proyecto, oftalmologia, brechas de médicos especialistas y

conceptos relacionados la especialidad oftalmologia.

1.3.1 Internalizacién

La Internalizacion o también conocido como insourcing, €s un proceso en el
cual las funciones antes delegadas en otras personas 0 empresas comienzan a
realizarse dentro de la misma organizacion. Con el cambio, se pretende conseguir
una mejora de la situacion actual y obtener una ventaja competitiva con respecto a
las demas empresas, debido a que el tipo de estrategia elaborada que se decide

internalizar antes que delegar las funciones en otros.

La internalizacién puede estar orientado a una estrategia de costos, pero en la
mayoria de las ocasiones se produce para mejorar los procedimientos realizados
dentro de la empresa. Este proceso no consiste en internar cualquier actividad,
sino que aquellas integradas que pueden ser asumidas de mejor forma,

consiguiendo un mayor beneficio tanto para el cliente como para la organizacion.

Las principales razones para realizar esta modificacion en la forma en que
operan los procesos, es la de redefinir el concepto del sector o industria. Para
conseguir una mejor posicion de mercado, la empresa tiene que desarrollar los

recursos que tiene, combinandolos con ciertas caracteristicas estratégicas.

La estrategia de internalizacion busca mantener el control, considerando el
personal mas idoneo para que desarrollen cada una de las actividades de la
manera mas eficiente posible, mejorando los procesos delegados a terceros. Con

respecto a este tema, se dice lo siguiente.
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Asi, con esta definicion mas completa de lo que es la internalizacion, es

posible determinar los beneficios que este proceso podria traer a la organizacion y

“El insourcing es el procedimiento por el cual los empleados
internos en una organizacion asumen las labores que hasta
ahora estaban siendo realizadas fuera de la compaiiia. El
objetivo es encontrar ventajas competitivas internas,
aprovecharlas y mejorar la eficacia de las labores. Para
lograrlo, es fundamental analizar la cadena de valor de la

empresa’

“Es decir, no se trata unicamente de ahorrar costos al asumir
trabajos de manera interna que han sido delegados a
personas externas hasta determinada fecha. Se basa en
asumir anicamente las actividades que se pueden trabajar
mas eficientemente por la organizacion” (esan.edu.pe,
“Insourcing: la clave para un negocio internacionalinsoucing”,
2018, parr. 2-3).

a las personas que la componen.

de no externalizar y solo se enfocan en obtener resultados cortoplacistas que al
final terminan convirtiéndose en verdaderas fuentes de pérdidas para la empresa.
Este proceso ofrece un abanico de beneficios que si se gestionan de buena

manera podrian marcar la diferencia entre una institucién u otra y traer consigo

Beneficios de la internalizacién

Hay veces en que los ejecutivos no logran observar los verdaderos beneficios

multiples ventajas competitivas.

A continuacion, se detallaran algunos beneficios propios, producto de la

restructuracion de los procesos internos.

Se pueden controlar y optimizar mejor los costos y aumentar los ingresos.
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Se tiene un mayor control y seguimiento del proceso, la productividad y
todo lo implicado en las funciones a desarrollar.

Los empleados se sienten involucrados con los proyectos de la empresa.
Los empleados pueden sentirse mas motivados.

Se puede reconocer capacidades ocultas hasta ahora de los trabajadores.
Mayor retorno de inversion.

Minimiza la posibilidad de fracaso y maximiza las posibilidades
competitivas.

Las tareas se realizan con mayor rapidez.

Las personas involucradas en de las distintas tareas conocen mejor lo que
hay que hacer, ya que estan implicadas en la empresa y pueden hacerlo
mejor y mas rapido.

Los trabajadores conocen la mision, vision y valores de la empresa.

No hay intermediarios.

1.3.2 Proyecto

Segun la informacion que se ha logrado recopilar, un proyecto es un conjunto

de actividades realizadas por una persona o grupo de estas, para alcanzar un

objetivo especifico, en donde las actividades son planificadas previamente y se

encuentran relacionadas entre si.

Con respecto a la definicion de proyecto antes mencionada, se entrega una

mirada de este concepto, abordada desde la Optica de la evaluacion de un

proyecto.

“Un proyecto es la fuente de costos y beneficios que ocurren
en distintos periodos de tiempo. El desafio que enfrenta es
identificar los costos y beneficios atribuibles al proyecto,
medirlos y valorarlos con el fin de emitir un juicio sobre la
conveniencia de ejecutar ese proyecto” (Fontaine, 2008, p.
3).

16



En este sentido, los proyectos son realizados con el fin de encontrar
soluciones para resolver las necesidades humanas, constituido por una

formulacién, una evaluacion y decisiones finales sobre la viabilidad de éste.

Segun la estructura antes mencionada, la investigacion se centrara
especificamente en la etapa de evaluacion, con el objetivo de poder emitir un juicio

al finalizar la investigacion.

Evaluacion de un proyecto

Esta etapa es fundamental para la realizacion de cualquier proyecto,
indistintamente de sus caracteristicas y tamafio. El proceso consiste en la
valoracion de todo el elemento involucrado en la realizacion de la propuesta, los

cuales podrian afectar de alguna forma la viabilidad.

Siguiendo con esta misma logica, “El proceso de evaluacién consiste en emitir
un juicio sobre la bondad o conveniencia de una proposicion; para ello es
necesario definir previamente el o los objetivos perseguidos” (Fontaine, 2008, p.
3).

Se desprende de lo anterior, que es indispensable la recoleccién de datos que
permitan identificar aquellos factores relevantes para realizar una adecuada
valorizacion del proyecto y poder efectuar un acertado juicio sobre la realizacion

de este.

Tipos de evaluacion

Existen dos maneras u Opticas para la evaluacion de un proyecto, la primera
contempla la evaluacién de un proyecto desde la vereda privada y el otro tipo de
evaluacion corresponde a la evaluacion desde el punto de vista social. Su uso,
dependera de quien incurra en los costos o de quien obtenga los beneficios del

proyecto.
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A continuacion, se presentardn ambas definiciones, dejando claro cada uno
de los conceptos que las componen, asi como las caracteristicas que las

diferencian.

Evaluacion privada de proyectos

Este tipo de evaluacion indica la conveniencia de realizar un proyecto para los
duefios, considerando los efectos, beneficios y costos relevantes para este ultimo

y no para la sociedad.

Para realizar la evaluacion de los efectos de la propuesta, estos se valoran a
precios de mercado y a una tasa de descuento, la cual depende Unica y
exclusivamente de las pretensiones del o los duefios. Este tipo de valorizacion
contempla una evaluacibn economica/financiera, dependiendo de donde

provengan los recursos para la realizacion de éste.

Con respecto a la evaluacion econémica, se considera que el capital utilizado
es de exclusiva propiedad del o los duefios del proyecto. En cambio, en la
evaluacion financiera se consideran los flujos financieros generados por el capital

prestado, esto se puede explicar de la siguiente manera.

“La evaluacion privada de proyectos incluye una evaluacion
financiera y wuna evaluacibn econdmica. La primera
contempla, en su analisis, todos los flujos financieros del
proyecto, distinguiendo entre capital “propio” y prestado.
Esta evaluacion es pertinente para determinar la llamada
“capacidad financiera” del proyecto y la rentabilidad de
capital propio invertido en el proyecto. La evaluacion
econOmica, en cambio, supone que todas las compras y las
ventas son al contado riguroso y que todo el capital es
propio” (Fontaine, 2008, p. 40).
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Evaluacion social de proyectos

El encabezado contempla todos los efectos de la realizacion del proyecto en
la sociedad. La valorizacion sobre los efectos de este tipo de evaluacion se realiza
a precios sociales, ya que en este caso los precios de mercado no reflejan los
costos o0 beneficios marginales sociales. Los precios sociales consideran las
distorsiones del mercado, permitiendo una adecuada estimacion de los efectos del
proyecto. En lo que concierne a la evaluacion social de proyectos se completa

esta informacion.

“La evaluacion social de proyectos consiste en comparar los
beneficios con los costos que dichos proyectos implican para
el pais; es decir, consiste en determinar el efecto que la
ejecucion del proyecto tendr4 sobre el bienestar de la
sociedad (bienestar social de la comunidad)” (Fontaine,
2008, p. 350).

Segun la informacién proporcionada por estos dos tipos de evaluacion de
proyecto, se considera apropiado realizar una evaluacion de tipo privada de
acuerdo con las caracteristicas propias y los objetivos que se esperan alcanzar.

La evaluacion de la internalizacion de la prestacion de servicios de oftalmologia
en Clinica INDISA ofrece un mundo de beneficios que, en este caso, seran
aprovechados por duefilos o0 inversionistas de la organizacion, quienes

eventualmente realizaran la inversion.

Preparacién de proyectos

La preparacion de un proyecto, involucra la construccion de flujos de costos
como de beneficios, durante el tiempo que dure la evaluacion. Para la
construccion de los flujos se considerara la realizacion de cinco estudios:
factibilidad técnica, factibilidad ambiental, factibilidad legal, mercado y financiero,

los cuales se describen a continuacion.
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Estudio de factibilidad técnica

En la factibilidad técnica se realiza el desglose y cuantificacion de la
inversion necesaria para la implantacion del proyecto, considerando también el
mantenimiento de los equipos seleccionados. Ademas, se debera verificar que la
tecnologia seleccionada sea la mas adecuada para llevar a cabo el
funcionamiento del proyecto. A la definicion antes mencionada se agrega.

“El estudio de factibilidad financiera no soélo consiste en
determinar si el proyecto es o no rentable, sino que debe
servir para discernir entre alternativas de accion para estar
en condiciones de recomendar la aprobacién o el rechazo
del proyecto en virtud de una operacion en el grado 6ptimo

de su potencialidad real” (Sapag, 2008, p. 37).

Este tipo de estudio seré& crucial, debido a que determinara gran parte de la
inversion necesaria para la implementacion del centro. Entregando informacion
relevante para adquirir la mejor tecnologia a utilizar, permitiendo una perspectiva,
sobre el monto de cada uno de los equipos, que posibiliten el funcionamiento de

la prestacion de oftalmologia.
Estudio de factibilidad ambiental

Lo que pretende el estudio, es determinar los impactos negativos o positivos
de la realizacion del proyecto, y las acciones para aminorar o prevenir los efectos
de éste en la sociedad y en el medio ambiente. Asimismo, este estudio permitira

determinar si el proyecto se puede ejecutar aun con los efectos que cauce.

Al tratarse de un proyecto cuya evaluacién considera la internalizacién de
servicios que hoy existen y funcionan sin problema, el estudio ambiental, no se
abordard en esta investigacion y se centrara en aquellos que impacten de

manera significativa en la realizacion del proyecto.
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Estudio de factibilidad legal

A raiz de la evaluacion de un proyecto existe el estudio legal, el cual juega
un rol importante para determinar su viabilidad a la luz de los planes de
desarrollo, normas relacionadas con la localizacion, uso de patentes, aspectos

laborales y contratacion, entre otros.

Estos aspectos serdn de gran relevancia a la hora de decidir la realizacién
del proyecto, considerando que la internalizacion de la prestacion de oftalmologia
requiere de normas especiales que acrediten los espacios adecuados para la
realizacion de tomas de examenes, salas apropiadas y acondicionadas para
intervenciones de mayor complejidad con espacios aptos para la atencion del
publico y los funcionarios que desempefan las labores dentro del establecimiento
de Clinica INDISA.

Estudio de mercado

Este estudio corresponde al conjunto de acciones que se realizan para saber
coémo responderia el mercado ante la realizacion del proyecto. Donde, se analiza
la oferta y la demanda, asi como los precios y los distintos canales de
distribuciéon. Ademas, se analiza el comportamiento histérico que han tenido los
factores antes mencionados para estimar una demanda potencial futura y
compararla con la oferta, en un tiempo determinado. En relacion con los objetivos

de este tipo de estudio se menciona.

“Los objetivos particulares del estudio de mercado seran
ratificar la posibilidad real de colocar el producto o servicio
qgue elaboraria el proyecto en el mercado, conocer los
canales de comercializacién que usan o podrian usarse en la
comercializaciéon de ellos, determinar la magnitud de la
demanda que podria esperarse y conocer la composicion,
las caracteristicas y la ubicacibn de los potenciales

consumidores” (Sapag, 2008, p. 62).
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El estudio de mercado, en el caso de la investigacion que se realizara,
permitird poder determinar la demanda potencia y oferta actual de Clinica
INDISA. Otra informacion relevante de este estudio proporcionara los precios de
mercado que actualmente se manejan en este rubro y los precios de la

competencia que amenazan la realizacion del proyecto.

Estos datos permitirdn mas adelante abordar las probleméticas y encontrar
maneras de poder hacer frente a los problemas de demanda, oferta y rivalidad de

la industria.
Estudio financiero

El encabezado constituye una parte fundamental de la evaluacién de un
proyecto, ya que captura y sintetiza toda la informacion obtenida de las
estimaciones de ventas futuras, costos, inversiones necesarias Yy costos

derivados del financiamiento, etcétera.

El estudio en cuestion permitira determinar la conveniencia econémica de
llevar a cabo el proyecto, mostrando los beneficios y la bondad. En este aspecto

se sefiala con respecto al estudio financiero lo siguiente.

“La ultima etapa del analisis de viabilidad financiera de un
proyecto es el estudio financiero. Los objetivos de esta etapa
son ordenar y sistematizar la informacién de caracter
monetario que proporcionaron las etapas anteriores,
elaborar los cuadros analiticos y datos adicionales para la
evaluacion del proyecto y evaluar los antecedentes para
determinar su rentabilidad” (Sapag, 2008, P. 29).

1.3.3 Oftalmologia

En simples palabras la oftalmologia es una especialidad de la medicina,
encargada de tratar las enfermedades que afectan al 6rgano que permite la vision,

asi como también aquellos involucrados en sus movimientos.

22



Segun el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, “La oftalmologia es la
especialidad médica que estudia, diagnostica y trata las patologias del globo
ocular, la musculatura que lo mueve, asi también el sistema lacrimal y los

parpados [...]” (Redclinica.cl, “Oftalmologia”, s.f., parr. 1).

Los especialistas en oftalmologia se conocen bajo el nombre de oftalmélogos
u oculistas, cuya labor consiste en diagnosticar las enfermedades, trastornos y

dolencias producidas en la vista, mediante la aplicacion de diversas pruebas.

Algunas de las enfermedades que se producen en los 0jos necesitan un
tratamiento con medicamentos. Por lo general, estas dolencias se deben a
procesos alérgicos, infecciones o inflamaciones del globo ocular y no requieren de
mayor intervencion, mas que la ingesta de farmacos para aliviar los sintomas. Por
otro lado, existen otras afecciones como las cataratas, miopia o el glaucoma que

podrian necesitar una intervencion quirdrgica de por medio.

Subespecialidades de la oftalmologia

Dependiendo del malestar que tenga el paciente en relacion con los
problemas de vision, este sera derivado a alguna de las subespecialidades de la
oftalmologia, conformadas principalmente por:

Subespecialidad en cornea

La cérnea es la parte clara del ojo, en forma de cupula, que esta frente al iris y
la pupila. Esta subespecialidad se encarga especificamente del diagndstico y
manejo de las enfermedades corneales del ojo, incluyendo ademas las distrofias
en Fuchs y el queratocono. En muchos casos los especialistas que imparten esta
subespecialidad también practican cirugias refractivas o lasik y trasplantes de

cornea.
Subespecialidad de retina

Segun la Sociedad Espafiola de Oftalmologia, la retina “[...] es la capa mas

interna del globo ocular, cuya mision es transformar la luz que recibe, en un
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impulso nervioso que viaja hasta el cerebro a través del nervio éptico, y se
convierte en las imagenes que percibimos.” (oftalmoseo.com, “; Qué es la retina?”,

s.f., parr. 1)

La subespecialidad de retina se encarga de diagnosticar y manejar las
enfermedades retinianas, incluyendo la degeneracion muscular y padecimientos
musculares diabéticas. Esta &rea tiene la funcién de reparar de manera quirdrgica
los desgarros y desprendimientos de retina, ademas de tratar los problemas

relacionados con el vitreo.
Subespecialidad de glaucoma

Segun la American Academy Of Ophthalmology, el glaucoma “es una
enfermedad que dafa el nervio 6ptico del ojo. Generalmente se produce cuando
se acumula fluido en la parte delantera del ojo. El exceso de fluido aumenta la
presion en el ojo y dafia el nervio 6ptico” (aao.org, “¢,Qué es el glaucoma?”, Boyd,
2018, parr. 1).

Esta espacialidad utiliza medicamentos, rayos laser y cirugias para estabilizar

esta presion intraocular.
Subespecialidad de pediatria

Esta subespecialidad trata las enfermedades oculares en bebes y nifios.
Diagnostica y trata la desalineacion de los ojos, los errores refractivos y las
diferencias en la visidon. Los especialistas en estrabismo en nifios también pueden

tratar a los adultos con ojos que no funcionan en coordinacion el uno con el otro.
Subespecialidad en oculoplastica

Los especialistas en esta subespecialidad se dedican a reparar dafos
o problemas en los parpados, las estructuras que rodean el globo ocular y los
huesos, ademés del sistema de drenaje lagrimal. Aplican inyecciones medicinales
alrededor de los ojos y el rostro para mejorar la apariencia y funcion de las

estructuras faciales.
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Subespecialidad neuroftalmologica

Esta area se relaciona con los problemas de la vision asociado con la forma
de coémo interactian los ojos con el cerebro, los nervios y los musculos. Entre
otros malestares oftalmoldgicos, diagnostica y tratan dolencias en el nervio éptico,
varios tipos de pérdida de vision, doble vision, movimientos anormales de los

ojos, tamafo pupilar desigual y anomalias de los parpados.

1.3.4 Brechas de médicos especialistas en Chile

En Chile existe una preocupacién constante por disponer, desarrollar y retener
a una cantidad de expertos oftalmélogos para satisfacer las expectativas de la
poblacién. La actual brecha que existe en cuanto a los especialistas médicos hace
mencion a la diferencia en la cantidad de profesionales para satisfacer las distintas

necesidades de salud y la actual oferta de estos.

Dentro de los objetivos principales del Gobierno, se encuentra el acceso
universal a la salud, con una poblacién en constante demanda de mas y mejores
servicios de salud. Esta fuerte demanda de la poblacion ha exigido un aumento de
la complejidad y mayores recursos humanos calificados, en un sistema con dos

mercados bien marcados (salud privada y publica).

La demanda y oferta de médicos especialistas depende de multiples factores,
tales como el perfil demogréafico de la poblacién, modelo de atencién, avances
cientificos, la tecnologia, expectativas de la ciudadania, y de muchos otros
factores. Otro componente por considerar, es el efecto que tiene la migracion

regional de profesionales sobre la demanda y oferta.

Razones del aumento en la demanda por especialistas

Como se menciono anteriormente, existen varios hechos que influyen sobre la
brecha entre la oferta y demanda. A continuacién, se identificardn varios
elementos detectados que determinan el aumento de esta brecha.
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El primer de estos factores dice relacion con la deficiente capacidad
resolutiva del actual sistema de atencion primaria, que desvia gran parte de
Su carga a instancias secundarias. Este es un hecho permanente que
afecta los esfuerzos y politicas focalizadas en los especialistas.

Existe una distribucion geografica de los médicos desproporcionada,
concentrada especificamente en Santiago y las dos o tres ciudades mas
pobladas del pais.

Existe una desigual distribucién de especialistas entre el sector publico y
privado. La mitad de los médicos especialistas atiende al sector privado,
con tres millones y medio de personas, y el otro 50% atiende al sector
publico con catorce millones restantes.

Otro componente importante son las demandas de la poblacion en relacion
con la calidad y seguridad en los procedimientos médicos.

Empoderamiento social de la poblacion que exige atencion de profesionales
de calidad y una salud digna para todos los ciudadanos.

Tiempo limitado en la estancia de los especialistas jévenes en sus lugares
de destinacion por falta de estimulos y de una politica que fomente el
arraigarse en aquellos lugares.

Ineficiencia de las atenciones por dificultades de gestion, relacionadas con
retraso en los examenes, otorgamiento de horas, falta de equipamiento

tecnoldgico, entre otros.

Razones que influyen negativamente en la oferta de especialistas

A continuacion, se especificaran aquellos factores de relevancia que afectan a

la oferta potencial de expertos, describiendo las principales falencias que presenta

el actual sistema de salud en Chile.

Existen carencias y limitaciones, tanto cuantitativas como cualitativas en los
programas de formacién universitaria de los especialistas, relacionados con
la extension de la carrera, la orientacion que tiene cada una de ellas, el

costo econdmico, lugares en los que se realizan las practicas, etcétera.
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» La politica nacional de especialistas de Chile, que involucra al Estado y
centros formadores, debe profundizar en un horizonte de tiempo a mediano
y largo plazo, para formar y distribuir profesionales.

= Existe una escasa contribucion del sector privado de la salud en la
formaciébn de médicos, siendo un sector muy beneficiado con la
contratacion de ellos.

» Falta de un impulso a nivel mundial para estimular y perfeccionar la via de
formacion por adiestramiento en préctica.

= Existencia de remuneraciones poco competitivas entre sueldos del sector

publico, con relacion a los ofrecidos en el sector privado.

1.3.5 Conceptos especialidad oftalmoldgica

Para una mejor comprension de los términos que se veran dentro de la tesis,

se conceptualizaran vocablos técnicos como:

Tecndlogos médicos

Dentro de las ciencias complementarias, la tecnologia médica es una rama
complementaria de la misma, cuya finalidad es llevar a cabo procedimientos de
investigacién, diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades bajo la
vigilancia y supervision, el cual puede especializarse en cinco categorias:
hematologia y banco de sangre, imagenologia y fisica médica, morfofisiopatologia

y citodiagnéstico, oftalmologia y optometria y otorrinolaringologia.

Especialidad oftalmoldgica y optometria

Es el profesional ligado al estudio y tratamiento de alteraciones visuales de los
pacientes, donde relaciona, aplica y evalla los conocimientos adquiridos sobre
bioestructura, fisica oftalmoldgica, fisiologia y fisiopatologia ocular en el estudio y
tratamiento morfofuncionales del sistema neurovisual y de las alteraciones

visuales provocadas por enfermedades como diabetes, SIDA, traumas, etcétera.

El tecndlogo médico especializado en esta mencidn esta capacitado para

desempeniar su rol profesional aplicando mediciones del grosor de la cornea o
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paquimetrias, presion intraocular o tonometria, realiza ademas labores de tamizaje
visual, actividades que consisten en mediciones de agudeza visual, examenes
sensoriales y motores, ademas de algunos tratamientos de correccion de

desoérdenes musculares, entre otros.

Latencia

Tiempo que transcurre entre pedir una consulta para cierta especialidad y la

disponibilidad horaria real para atenderse.

Rendimiento de consultas

Corresponde al porcentaje efectivo de realizacibn de consultas, segun la

capacidad instalada y las horas arrendadas por los médicos.

Asignacion de consultas

Corresponde al porcentaje total de horas por arrendamiento de box de

consulta, por parte de los médicos.

Tasa de convertibilidad de cirugias

Corresponde al porcentaje de cirugias efectivas realizadas, derivadas de las

consultas oftalmoldgicas totales.
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CAPITULO 2: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se describe la metodologia empleada para abordar la
investigacion, con la finalidad de seguir el método cientifico, que oriente de forma
correcta la estructura de los distintos aspectos, que proporcionan el marco a

sequir.
2.1 Enfoque y alcances de lainvestigacion

Esta investigacion propone dar a conocer las distintas variables involucradas,
las formas de operar y sus caracteristicas. Después de un exhaustivo analisis y
estudio de la literatura al respecto, se ha determinado que el enfoque de esta

investigacion sera de tipo cuantitativa, con un alcance descriptivo y correlacional.

La utilizacion de este enfoque se fundamenta en la literatura de Sampieri,
donde sefiala que en una investigacion cuantitativa de caracter descriptiva “El
investigador tiene como meta la descripcion de fenédmenos, situaciones, contextos
y eventos, buscando especificar las propiedades, las caracteristica y perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro tipo de
fendmeno que se someta a un analisis” (Sampieri, 2014, p. 80). A su vez sobre el

alcance correlacional se sefiala.

“Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacién que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una
muestra o contexto en particular. En ocasiones sélo se analiza la relacién entre
dos variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres,

cuatro o mas variables” (Sampieri, 2014, p. 93).

Con relacién al alcance descriptivo, este permitié detallar la situacion actual
gue enfrenta el convenio de INDISA/Pasteur, relacionado con los servicios
oftalmoldgicos que liga a estas instituciones. Este alcance entrega la posibilidad
de entender las distintas variables involucradas, el perfil de las personas
relacionadas en él, las caracteristicas propias del ambiente en donde se desarrolla

la problematica o cualquier fendmeno que se manifieste dentro del area en
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estudio, obteniendo una vision mas amplia del problema y de las caracteristicas de

cada una de las variables involucradas que afectan la situacion actual de la clinica.

Como bien se ha descrito en parrafos anteriores, el alcance correlacional,
permite conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos o0 mas
conceptos, categorias o variables en un contexto particular, midiendo cada una de

ellas, cuantificando y analizando la vinculacién entre estas.
2.2 Disefio

De acuerdo con los alcances ya descritos, la investigacion se realizé dentro de
un disefio no experimental, ya que esta apunta a la observacion de fendbmenos tal
como se manifiestan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos. A su
vez, el disefio no experimental es de tipo transeccional o transversal de caracter
descriptivo/correlacional, debido a que recolectan datos en un Unico momento
(fotografia de lo que sucede en un momento dado). El propdsito de la utilizacion
de este disefio es la descripcion de las variables determinantes en la evaluacién
del proyecto y el posterior analisis de las incidencias e interrelaciones, permitiendo
contestar las interrogantes de investigacion y el cumplimiento con los objetivos

propuestos.
2.3 Poblacion y muestra

En esta investigacion, se identificaron diversas poblaciones para definir
distintos fenbmenos durante el desarrollo de las etapas, por ende, seleccionar
muestras representativas que ayuden a interpretar aquellos sucesos, que permiten

desarrollar un plan de negocios, a través de mediciones y resultados cuantitativos.

Algunas de las muestras que se investigan son: médicos especialistas en
Chile, prestaciones de servicios, equipamiento tecnolégico, segmentos objetivos
como el paciente oftalmoldgico, siendo aquel paciente que es atendido en INDISA

actualmente y sus caracteristicas que lo diferencian, entre otras.
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2.4 Técnica de recoleccion de datos

En la investigacion que se realizd evalla la viabilidad de internalizar un
servicio que actualmente se externaliza. Por consiguiente, se hace necesario
contar con un sistema de recoleccién de datos, el cual se apoye en técnicas o

herramientas, como la observacién de campo y la entrevista.
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CAPITULO 3: ANALISIS DEL ENTORNO

El andlisis del entorno permite identificar los distintos factores
macroecondémicos que podrian afectar el plan de negocios, considerando aspectos
politicos del pais, factores econdmicos relevantes que determinan el curso de la
investigacién, ademas de ahondar en las caracteristicas propias de la sociedad
actual y hechos importantes para la realizacion de este estudio. Por ultimo, se
analizaran los aspectos tecnologicos involucrados, considerando grandes
tendencias en materia de transformacién digital, que entregaran nociones de la

tecnologia que se esta utilizando en la medicina oftalmoldgica.

Se debe mencionar que, dentro de los factores macroecondémicos
considerados para este andlisis, solo se tomaran en cuenta aquellos relevantes
para la investigacion, dentro de los cuales estan los factores politicos,

econdémicos, sociales y tecnolégicos, mencionados anteriormente.

Ademés de considerar el entorno macroecondmico que rodea a la
investigacién, se realizara un estudio del microentorno, abarcado las distintas
fuerzas que pueden afectar el plan de negocios, analizando el sector industrial a
través de Las cinco fuerzas competitivas de Michael Porter, cuyo objetivo es
“ayudar a una empresa a comprender la estructura del sector en el cual compite y
elaborar una posicién que sea mas rentable y menos vulnerable a los ataques”
(Porter, 2008, p. 1).

3.1 Analisis del macroentorno (PESTEL)

Corresponde al analisis externo de una compaiiia, que hace referencia al
analisis de los factores no controlables en la empresa, que pueden afectar el
normal funcionamiento de la idea de negocio. Sus siglas significan: politico,

econdmico, social, tecnoldgico, ecoldgico y legal.
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3.1.1 Contexto politico

En el dltimo tiempo, han ocurrido importantes cambios regulatorios como la
reforma tributaria y laboral. EI Gobierno actual ha comprometido otros cambios,

como una reforma al sistema de pensiones y una agenda de equidad de género.

En el &mbito de la salud, el programa de Gobierno contempla una reforma al
sistema de salud (plan universal), una modificacién a la Ley de Farmacos y la
construccion de 30 nuevos hospitales (3.000 nuevas camas) en los proximos ocho

anos.

En los ultimos afios el gasto publico en prestadores privados ha aumentado a
tasas del 14% y estd proyectada una mayor derivacién a raiz de una segunda
licitacion paciente GRD (grupos relacionados por el diagndstico) y un compromiso

de disminuir las listas de espera.

Contexto politico general

Después de profundas reformas se prevé un periodo de mayor estabilidad.
Reforma tributaria

En cuenta publica del 1 de junio el Gobierno se comprometié a mantener la
tasa de impuesto corporativo que ha subido desde 20% en el afio 2014 a 27% en

el 2018. También hay compromiso de simplificacion tributaria.
Reforma laboral

Mayor conflictividad y duracion de paros debido a nuevo marco regulatorio.
Ej.: huelga LATAM (2018) dur6é 17 dias, huelga Minera Escondida paralizé la

minera por 43 dias.
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Ley de integracion laboral

En abril entré en vigencia la Ley de Integracion, donde el 1% del personal de
las empresas que trabajan con mas de 100 personas deberan tener alguna

discapacidad.
Otras tendencias que pueden afectar marco regulatorio:

= Movimiento feminista: iniciativas del Gobierno para promover la equidad de
género, como el proyecto de Ley de Derecho a Sala Cuna, reforma al sistema
de salud para terminar con las diferencias de precio de planes de salud,
promover participacion de mujeres en cargos de alta responsabilidad, entre
otros.

= Aumento de la inmigracion pone presién para regular la materia, el cual podria
afectar la regulacién laboral, por ejemplo, eliminando el tope de 15% de

personal extranjero.

» Reforma al sistema de pensiones plantea aumentar las cotizaciones entre
cuatro a cinco puntos porcentuales del sueldo bruto con una parte de cargo al

empleador.

= Mayor empoderamiento ciudadano.
Contexto politico en la salud
Reforma sistema de salud

= Seguro universal: EI Gobierno se comprometi6 a que todas las ISAPRES
tendran que ofrecer un plan universal de salud que sera igual para todos, sin

considerar preexistencias, ni diferencias por género y edad.

= Agenda equidad de género: se propuso que hombres aportaran a pilar solidario

para subvencionar a las mujeres en edad fértil.
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= En programa de Gobierno se plantea el aumento de cobertura en MLE

(modalidad libre eleccion).

= Mayor escrutinio sobre integracion vertical: Masvida, Banmédica y Cruz Blanca

fueron multadas entre 500 y 1.000 UF por integracion vertical (4 de junio 2018).
Disminucion en listas de espera

= Gobierno busca disminuir en 25% las listas no GES (Garantias Explicitas en
Salud) en los préximos tres meses, licitando las derivaciones o aumentando las

operaciones en hospitales.

» Hospitales publicos estan utilizando su tiempo ocioso para disminuir las listas

(ej. se esta operando los fines de semana).

» Paciente GRD: En 2017 se hizo la segunda licitacion a prestadores privados
para la atencién de pacientes que se atienden en el sistema publico, pero no
encuentren cupo en este. Esta licitacion esta vigente hasta mediados de 2019
y ha empujado el interés del pago por riesgo y desempefio en el sistema de

aseguramiento privado.
Ley de Farmacos Il

El programa de Gobierno propone medidas para generar mayor transparencia

y competitividad en el mercado farmacéutico:

1. Obligacién de informar precios de farmacias a MINSAL (Ministerio de
Salud) e ISP (Instituto de Salud Publica) de manera oportuna y susceptible

a ser comparable.
2. Fortalecimiento de procesos sancionatorios.
Nuevos criterios de seleccion FONASA
El afilo 2016, FONASA cambio criterios de adjudicacion de prestador

agregando indicadores de calidad y georreferenciacion.
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Aumento de gasto publico en prestadores privados

La compra de prestaciones a privados desde FONASA alcanzo los 197.000
MM$ en 2016, un aumento del 14% anual desde 2009, 70% de este monto son

dialisis.
3.1.2 Contexto econémico

Se proyecta una reactivacion econdmica, segun el FMI (Fondo Monetario
Internacional) Chile debiese crecer al 3,8% el 2018 y en rangos superiores al 3%

los préximos cinco afos.

El gasto en salud en Chile ha aumentado en un 3% anual entre 2010-2016,
siendo en 2016 un 8,5% del PIB (Producto Interno Bruto). La brecha con los
paises de la OCDE (Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémico)
se ha ido cerrando y el crecimiento ha sido impulsado principalmente por el gasto

publico, el que aumenta a una tasa dos veces mayor que el privado.

Si bien, el nUmero de afiliados a ISAPRES se ha estancado en los ultimos
afos, la recuperacion proyectada de la actividad econ6mica hace prever un

aumento en beneficiarios.

Datos relevantes

» El indice general crece levemente mas que salud, pero ambas a una tasa
anual promedio cercana al 5%.

= EI crecimiento ha sido sostenido, independiente de las condiciones
macroeconémicas.

= En el periodo 2012-2016, la variacion del IPC (indice de precios al
consumidor) fue 17,1%, versus el ICMO (indice del costo de mano de obra)
salud que fue de 30,2%.

= Chile esta transitando desde niveles de gasto de un pais de ingreso medio
(6,1%) a uno de paises de ingresos alto (12% segun la Organizacion
Mundial de la Salud).

= En el 2016 por primera vez el gasto publico en salud supero al privado.
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Para el 2023 se espera que el 55% del gasto en salud como porcentaje del
PIB sea publico, acercandonos a estandares OCDE de 72,2% el 2014.

La brecha de gasto en salud per capita de Chile con respecto a la OCDE ha
ido disminuyendo, porque el crecimiento compuesto del gasto en Chile
entre el 2000 a 2016 ha sido mas rapido (7%) que el promedio de la OCDE
(5,2%).

En 2016 se tenia un 50,6% menos gasto en salud per capita en Chile
(1.977 US$ precio promedio per capita) vs promedio OCDE (4.003 US$
precio promedio per capita).

Si este crecimiento se proyectara, para el 2023 la brecha seria de 32,6%,
siendo el gasto per capita de Chile 3.171 USD.

3.1.3 Contexto social

En Chile se ha visto un aumento sostenido de esperanza de vida y una baja
en la tasa de natalidad y fecundidad, lo que se ha reflejado en un
envejecimiento de la poblacion, siendo actualmente un 11% de ella mayor
de 65 afios.

Las tasas de sedentarismo y obesidad han aumentado, lo que, junto con el
envejecimiento de la poblacion, han provocado un aumento en la incidencia
de las enfermedades cronicas como cancer, diabetes e hipertension.

Los cambios demograficos en Chile apuntan a un envejecimiento de la
poblacion, sin embargo, esto se ve atenuado por un aumento de la
inmigracion.

Ademas, ha habido un cambio en el estilo de vida de los chilenos y en la

prevalencia de enfermedades.

Estilo de vida

86,7% sedentarismo, 6,6% de aumento desde el aflo 2015 (Chile es el

segundo pais con mayor indice de sedentarismo en el ranking de la OCDE).
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34,4% obesidad u obesidad mérbida y 39,8% sobrepeso, 9,8% aumento de
sobrepeso desde el 2010 (Chile es el tercer pais con mayor prevalencia de
obesidad en el ranking OCDE).

Consumo de tabaco ha disminuido de 43% en 2003 a 33% en 2017, pero
sigue muy por sobre el promedio de la OCDE (18,9%).

Si bien el nimero de médicos y enfermeras per capita ha aumentado

significativamente esta década, aun esta lejos del promedio de la OCDE.

3.1.4 Contexto tecnoldgico

La transformacion digital ya es una realidad y esta cambiando la industria de

la salud en Chile y en el mundo. Entre las principales tendencias se encuentra la

digitalizacion de datos, el monitoreo en tiempo real, la telemedicina y el uso de la

inteligencia artificial, para optimizacion de procesos, mejora de diagndésticos y

prediccién del comportamiento de los pacientes.

Desde el Gobierno se esta impulsando una ambiciosa agenda de
transformaciéon digital en salud: hospital digital, RCE (registro clinico

electrénico), paciente duefio de la informacion.

En el &mbito clinico la tecnologia también avanza rapido en ambitos como

la oncologia de alta precision, tratamientos genéticos, entre muchos otros.

La industria de la salud es la tercera que mas esta invirtiendo en el

desarrollo de herramientas digitales.

Cinco tendencias de la transformacion digital en la industria de la salud

1. Digitalizacion y gestion confiable de datos

= Centralizacibn de datos, la informacibn de las clinicas esta

estructurada, consolidada, segura, en la nube, y es interoperable.

2. Monitoreo en tiempo real y telemedicina

= Pacientes poseen y traen su propia data.
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» Empleados y pacientes estan conectados entre si.

= El paciente puede comunicarse en tiempo real y a distancia con

personal clinico.
3. Inteligencia artificial y machine learning

» La inteligencia artificial optimiza procesos, mejora diagnosticos vy
aprende de los pacientes.

= Optimizacion de los procesos de atencion y fidelizacion de clientes.
4. Atencion omnicanal y mejora de la experiencia

= EIl paciente se comunica con la clinica a traves de diversos canales y
por ende la clinica se adapta ofreciendo la misma experiencia por cada

uno de ellos.
5. Big Data médica y analitica

= Clinicas utilizan Big Data para mejorar diagndsticos y ver correlaciones

gue habian pasado desapercibidas.

» Uso de Big Data para cruzar informacion demografica y genética para

identificar factores de riesgo individualizados.

= En el ambito clinico, la tecnologia también avanza rapido, generando

nuevas oportunidades de negocio.

3.2 Andlisis del microentorno: las cinco fuerzas competitivas

de Michael Porter

A continuacion, se detallara el microentorno que afecta a Clinica INDISA, a
través del modelo de las cinco fuerzas de Michael Porter, se analizan los factores
gue influyen en el entorno de la empresa, es decir, el poder de negociacion de los
clientes, el poder de negociacion de los proveedores, la amenaza de entrada de
nuevos competidores, la amenaza de entrada de productos substitutivos y para

finalizar, la rivalidad entre los competidores actuales. La combinacion de estas
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cinco fuerzas determinard las posibilidades que tiene la empresa de obtener
mayor rentabilidad, al potenciar sus fortalezas y trabajar sus debilidades.

3.2.1. Poder de negociacion de los clientes

Los clientes deciden resolver sus problemas en salud oftalmologica de
acuerdo con su prevision, escogiendo entre FONASA o por alguna de las diversas
ISAPRES presentes en el mercado. Estas otorgan la posibilidad de pagar
subvencionando la atencibn médica, examen, procedimiento ambulatorio o
intervencién quirdrgica, a través de un copago (porcentaje del valor total)
dependiendo del plan pactado con entidad previsora. INDISA posee convenios con
FONASA vy todas las ISAPRES, inclusive cuenta con planes preferenciales que
bonifican alun mas el pago de la atencion en salud. Todas las prestaciones de
salud que presentan beneficios para el cliente deben estar codificadas por
FONASA, en caso contrario, el paciente debera pagar la totalidad de la prestacion.

La negociacion por parte de los clientes es baja, producto que los aranceles
son transversales de acuerdo con el tipo de plan de salud. El paciente sélo puede
llegar a negociar el copago con la institucién intermediaria, pagando una prima
mensual mas alta, pero el precio seguird siendo el mismo (planes libre eleccion).
Para los pacientes de prevision FONASA, los precios se encuentran fijos y
predeterminados desde el Ministerio de Salud, para todos sus afiliados de acuerdo
con su categoria impositiva, debiendo éstos ser respetados en todo centro de
salud que acoja pacientes con la mencionada prevision. Ademas de contar con
pocos sustitutos y un elevado grado de especializacion por parte de los centros
oftalmoldgicos, es decir, la clinica se encontraria en una situacion ventajosa con

respecto a esta fuerza.

3.2.2 Poder de negociacion de los proveedores

En lo que se refiere a equipos industriales y médicos, los proveedores
importantes, desde el punto de vista de la operatividad (gases clinicos, camas
para hospitalizados, bombas de presion, manguitos de isquemia, maquinas de

anestesia, redes de incendios, entre otras), se exponen al mercado como marcas
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exclusivas, negando la posibilidad de buscar soluciones en empresas que
entreguen los mismos productos/servicios. Estas empresas condicionan la
operatividad de sus productos sujeta a las mantenciones preventivas y detectadas
del equipamiento, realizadas por ellos mismos, incidiendo en el precio de las

cotizaciones en hasta un 500% del precio ofrecido por la competencia.

La negociacion de este tipo de proveedores es alta debido a que los costos de
cambio constituyen modificaciones no solo en las instalaciones, sino que también;
en los procedimientos de uso y rendimientos asociados. La posibilidad de la
inclusiébn de un proveedor sustituto es minima, puesto que, previamente las
instalaciones fueron adaptadas con el objeto de imposibilitar el ingreso de un
nuevo oferente, o en su defecto toda garantia ofrecida se perdera

automaticamente.

Figura 1: Densidad de médicos especialistas por grupos de especialidades (2013)

Densidad de Médicos Especialistas por 100.000 habitantes, por grupos de especialidades

) Obstetras y _ Psiquiatras Grupo Grupode Otros
Pediatras N Obstetras y Ginecdlogos L L i
“Generalitas" (1) Gine cologtl)s por por 1000 nacidos vivos Adfllltc!s y Espe’ufahdades Esp.ecmllldades Especialistas
100.000 habitantes Pedidtricos ~ Médicas (2)  Quirurgicas (3) (4)
90 10,0 68,3

Australia 8,0) 8,0 59,5 16,0 43,0 58,0 20,0
Bélgica 12,0 8,0 100,5 17,0 81,0 55,0 S/l
Canadad 9,0 8,0 68,0 16,0 59,0 37,0 30
Finlandia 11,0 10,0 91, 2,0 65,0 33,0) 30
Francia 12,0 12,0 102,2 22,01 82,0 45,0 3,0
Japon 13,0 10,0 1152 12,0 S/l Ji S/l
Corea 12,0) 12,0 117,9) 7,0 57,0 60,0 11,0
México 15,0 17,0 874 1,0 75,0 15,0 17,0
Slovenia 25,0 16,0 149,5 11,0 82,0 51,0 6,0}
Espafia 26,0 12,0 1245 10,0 76,0 84,0 250
Reino Unido 15,0 12,0 93,3 19,0 67,0 76,0 11,0
Estados Unidos 24,0 13,0 104,5 14,0 70,0 38,0 56,0)

Fuente: MINSAL

Con relacion a los profesionales de la salud (proveedores del servicio
oftalmolégico), la oferta es escasa, como puede verse en la Figura 1, Chile es el
segundo pais con menos profesionales del area oftalmoldgica después de México
(dentro de los paises con especialistas en esta area), segun el MINSAL. El punto

tres, correspondiente a grupo de especialidades quirdrgicas incluye: cirugia
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general, neurocirugia, cirugia plastica, ortopedia, oftalmologia, urologia,
anestesiologia, medicina intensiva, medicina de urgencia y accidentes, otros tipos

de cirugias.

Este grupo de profesionales especializados gozan de un alto poder de
negociacion logrando condiciones especiales de contratacion por sus servicios. Si
bien este andlisis muestra una clara escasez de médicos, en la realidad este
grupo se concentra en la Regién Metropolitana con 13.5 médicos especialistas por
cada 10.000 habitantes.

Otra categoria, concierne a los proveedores involucrados del abastecimiento
de productos o servicios médicos, que son aquellos que abastecen de insumos
geneéricos, los cuales pueden ser conseguidos facilmente con otro proveedor, es

decir, el costo por cambio de proveedor es bajo.

Dentro de este punto cabe destacarse la pérdida de poder de negociacién que
poseen los proveedores con INDISA, en lo que se refiere a insumos y
medicamentos estandar, basicamente por las grandes y permanentes cantidades
gue se solicitan. Paralelamente como se menciond en los primeros parrafos del
capitulo, los proveedores de maquinaria especifica tienen un alto poder de
negociacion sumado por la escasez de meédicos, se define esta fuerza como

media/alta.

3.2.3 Identificacién de amenazas de nuevo competidores

Una de las barreras de entrada y salida mas significativas que podrian
encontrar los nuevos competidores seran aquellas que tienen que ver con costos
no recuperables, vale decir los denominados costos hundidos, los cuales el nuevo

competidor debera asumir solo por pertenecer a la industria.

Inversion o requerimientos de capital

Corresponden a las necesidades minimas, que seran utilizadas para el
desarrollo de la infraestructura productiva, de investigacion y desarrollo, bodegas e

inventarios, marketing o para la ejecucion de las ventas. La inversion de capital

42



para los nuevos competidores no sélo debe ser en equipamiento y mobiliario ad
hoc para las exigencias de salud, sino que también requerira invertir en capital
humano especialista, sacrificando mayor rentabilidad aun, dado que debera
capturar desde otra institucion a médicos especialistas y equipo estratégico, para

tener un porcentaje de participacion de mercado.

Economias de escala

Corresponden a aquellas donde el precio unitario del producto a nivel
competitivo se obtiene con volimenes considerables de produccion. Para una
compafiia que decide integrarse al mercado con un nivel de produccion bajo,
tendra mayores dificultades, debido a que sera poco competitiva y debera
enfrentar un margen menor de rentabilidad. Actualmente, los pacientes requieren
resolver su problema de salud, de una manera &gil, expedita y acorde a su
restriccién presupuestaria, por lo tanto, un nuevo competidor debera ser capaz de
ofrecer a sus clientes un producto/servicio que logre satisfacer las expectativas
contando con atencion ambulatoria, examenes de especialidad e intervenciones

quirargicas.
Curva de experiencia

Dependiendo del tipo de industria, no soélo las preferencias de los
consumidores van cambiando, sino que paralelamente los productos deben ir
logrando satisfacer estas preferencias, por lo que los procesos productivos deben
estar preparados para recibir modificaciones, en donde la rigidez podria dejarlo
fuera del mercado al poco tiempo de haber ingresado. Un nuevo competidor
debera al menos replicar las condiciones que tiene un centro de salud con el cual

desee competir.

Liderazgo en costos

Un nuevo competidor debera otorgar atributos diferenciadores de valor que
puedan ser capturados por sus eventuales clientes, dado que los factores

productivos de INDISA estan sujetos a clausulas de salida, por tanto, si desea
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tener parte del capital humano de la clinica, deberd desembolsar montos
importantes por cada recurso dependiendo de la especialidad.

Diferenciacién del producto

Dependiendo del tipo de producto/servicio, los clientes no quedaran
satisfechos con productos estandar, ni menos con productos/servicios que no
incluyan garantias como postventa o preocupacion por la conformidad, por lo que
ademas de la diferenciacion del producto, se encuentra el prestigio y
posicionamiento que posee la compafiia, complicando méas aun la posibilidad que

ingrese un producto a competir con esa compafiia.

La evidencia histérica demuestra que existen muy pocos productos/servicios
gue cuenten con plena satisfaccion de los consumidores, empeorando la situacion
si se toma en consideracion la reputacion de las compafias existentes. Hoy los
nuevos competidores ingresan al mercado con mejores precios y mejores
condiciones del producto/servicio, la inquietud para los clientes es si la propuesta

de valor lograra ser sostenible en el tiempo.

Acceso a canales de distribucion

Las grandes compafias, con el objeto de asegurar los volimenes de venta
son capaces de perder rentabilidad, negociando en sus contratos ofrecer sus
productos con condiciones de exclusividad, por ejemplo, en supermercados.
Paralelamente son capaces de desembolsar grandes sumas de dinero en
publicidad, para opacar los sectores en donde se ofrecen productos de los nuevos

competidores.

En la industria de las clinicas, los clientes estan condicionados para que su
decision de acceder a una atencion en salud sea por las ISAPRES o FONASA.
Dentro de este contexto, los nuevos competidores deberan entregar condiciones
atractivas para comenzar a negociar con las instituciones mencionadas. En
consecuencia, se concluye que la fuerza descrita no es un elemento que pueda

constituir una amenaza, es decir, la fuerza es baja, fundamentalmente por las
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barreras de entrada y salida altas, en conjunto con las minimas posibilidades de

diferenciarse y obtener una ventaja competitiva.
3.2.4 Identificacién de amenazas de productos o servicios sustitutos

Disponibilidad de sustitutos

Se refiere a la existencia de productos sustitutos y a la facilidad de acceso. La
medicina no reconoce, ni tampoco valida productos sustitutos, dentro de los que

se pueden mencionar; naturales, organicos, ancestrales, indigenas, entre otros.

Precio relativo entre el producto sustituto y el ofrecido

Se refiere a la relacion entre el precio del producto sustituto y el analizado.
Los productos sustitutos a los que son vendidos por las compafias farmacéuticas
son evidentemente mas baratos, sin embargo, el efecto en el precio no otorga

ninguin cambio en la decision por resolver un problema de salud.

Rendimiento y calidad comparada entre el producto ofrecido y su

sustituto

Los clientes se inclinaran por el producto sustituto si la calidad y el
rendimiento son superiores al producto que comunmente adquieren. La calidad de
los productos sustitutos no estd reconocida por las normas ministeriales que
otorguen garantias a quienes las utilicen. Ademas, no poseen evidencia empirica

medida a través de estudios reconocidos por la medicina.

Costos de cambio para el cliente

Si los costos de cambio son reducidos, los pacientes no tendran problema en
elegir el bien sustituto, mientras que, si son altos, es menos probable que lo
hagan. Si bien los sustitutos son una industria en desarrollo, durante la Ultima
década, no se han ampliado masivamente los puntos de venta de este tipo de
productos. En este punto, del stock total de los productos que ofrecen las

farmacias tradicionales, sélo el 2% corresponden a productos de esta indole.
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En la actualidad surge con fuerza el concepto de productos sustitutos
asociados a la medicina alternativa, sin embargo, €stos no son reconocidos por el
Colegio Médico de Chile. Es preciso mencionar que, no existen estudios ni
investigaciones que avalen los resultados en el largo plazo, de los tratamientos

supeditados a la medicina alternativa.

Pese lo indicado anteriormente, la medicina alternativa es mucho menos
costosa para los pacientes, lo que permite al usuario, al menos optar por estas
opciones de bajo precio, aunque no estén demostrados empiricamente sus
beneficios, dejandose llevar por el factor monetario. En consecuencia, el analisis
de esta fuerza demuestra que no constituye una amenaza la posibilidad de

productos sustitutos, por tanto, es baja.
3.2.5 Determinacion de la rivalidad de los competidores actuales

Concentracion

La rivalidad competitiva del sector se define como alta, debido a las altas
barreras de entrada y de salida, las empresas compiten por lograr una
diferenciacion ya sea por rapidez en atencion, calidad en la atencion, calidez en el
servicio, atenciones especializadas en trasplantes, cirugias complejas o
tratamientos costosos. Buscan aumentar su tasa de crecimiento en el mercado,
convirtiéndose en importantes competidores, en este caso, se pueden distinguir
dos tipos de empresas en el sector, las que comparten el mismo modelo de
negocio que INDISA como la Clinica Santa Maria y Clinica Avansalud, y aquellas

gue se especializan en oftalmologia como la Clinica Oftalmolégica Pasteur.

En lo que respecta a la cobertura geograficas, la competencia se encuentra
concentrada en el sector nororiente de la Region Metropolitana, con presencia de
competencia directa (Clinica Santa Maria y Clinica Avansalud) dentro de la misma
comuna y en menor medida en la comuna de Santiago Centro donde destacan el
Hospital Clinico UC (Marcoleta) y la Clinica UC (Lira).
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En conclusion, al analisis Porter, la rivalidad competitiva en el sector presenta
una mayor intensidad (alta), por la concentracion de la industria, en lo que se
refiere al poder de negociacion con los proveedores, es definida como media/alta,
debido a los productos especificos y los escasos médicos especialistas, pero, su
intensidad es baja al referirse a las barreras de entrada en el mercado,

identificacion de amenazas o sustitutos y al poder de negociacion con los clientes.

Figura 2: Mapa del panorama competitivo en la Regién Metropolitana (2018)
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CAPITULO 4: ANALISIS INTERNO

Una vez realizado el analisis externo del macro y microentorno, se procedera
a realizar un estudio focalizado en los recursos internos de INDISA, que entregan
un marco para comprender la disponibilidad y necesidad de activos, en la
introducciéon de un nuevo centro que realice las prestaciones de un servicio

oftalmoldgico integral, sin depender de terceros, en este caso de Clinica Pasteur.

Para lo antes mencionado se recurre a la herramienta de la cadena de valor,
describiendo las distintas actividades primarias y secundarias que determina el
funcionamiento de la clinica, ademas de un analisis de los recursos y
capacidades, incluyendo aqui los recursos tangibles, intangibles y recursos

valiosos con los que hoy cuenta esta institucion.
4.1 Cadena de valor
4.1.1 Actividades de apoyo o soporte

Infraestructura de la empresa

» Planificacion, presupuesto y control.

» Prefacturacion y gestién de cuentas/ contraloria de cuentas.

» Facturaciéon y cobro.

* Presupuesto y seguimiento (preingreso).

= Gestidn proyectos y financiamientos.

» Relacion con entidades reguladoras y Stakeholders (cointeresados).
» Planificacion y control de dotacion.

= Pago proveedores.

Administracion de RR.HH.

= Gestion de RR.HH. y ciclo de vida del personal.
= Estrategia de personas.

Desarrollo tecnolégico

» Informatica y sistemas de gestion.
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Abastecimiento
= Compray gestién de medicamentos e insumos.

4.1.2 Actividades primarias

Marketing y ventas

= Marketing fidelizacion y gestion ciclo de vida.

= (Generacion de paquetes, convenios y seguros.
» Inteligencia de mercado.

»= Relacién con aseguradoras.

Servicios

= Servicio al cliente.

= Servicios generales y gestidon de infraestructura.
» Prestaciones y tratamientos ambulatorios.

» Prestaciones y tratamientos hospitalarios.

Operaciones

= Control y mantencion de equipos clinicos.
» (Gestion de oferta: capacidad y camas.

»= Gestidn de ocupacion: capacidad y camas.
» Aseo, alimentacion y esterilizacion.

» Gestion de calidad.

Logistica interna

= Admisién e ingreso.

» Revaluaciény alta.

= Evaluacion clinica y solicitud de examenes.

» Gestidn de demanda de servicios de diagndstico.
= Derivacion de pacientes a prestaciones.

Logistica externa

= Seguimiento y acompafiamiento post alta.
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Figura 3: Cadena de valor — Clinica INDISA (2018)
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4.2 Analisis de recursos y capacidades
4.2.1 Clasificacion de recursos tangibles, intangibles y capacidades

Recursos tangibles

“‘Recursos fisicos: Derechos de propiedad o acceso a
recursos naturales (como depdsitos minerales); plantas de
manufactura, equipos o instalaciones de distribucion muy
avanzados; predios y terrenos; ubicaciones de tiendas,
fabricas o centros de distribucion, como el modelo general

de sus ubicaciones fisicas.

Recursos financieros: Efectivo y equivalentes de efectivo;
valores negociables; otros activos financieros, como la
capacidad de endeudamiento de la empresa (como se
indigue en sus estados financieros y su calificacion

crediticia).

Activos tecnoldgicos: Patentes, derechos de autor y secretos
comerciales; tecnologia de produccion, inventarios de otras

tecnologias y procesos tecnolégicos.

Recursos organizacionales: Sistemas de tecnologia de la
informacion y comunicacion (servidores, estaciones de
trabajo, etcétera.); otros sistemas de planeacion,
coordinacion y control: disefio organizacional y estructura de
presentacion de informes de la empresa” (Thompson,
Peteraf, Gamble, Strickland, 2012, p. 95).

Recursos intangibles

“‘Activos humanos y capital intelectual: Experiencia,
aprendizaje acumulado y conocimientos técitos de los

empleados; educacion, capital intelectual y conocimientos
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técnicos de equipos especializados y grupos de trabajo;
conocimientos de personal clave respecto de funciones del
negocio importantes, por ejemplo, la habilidad para
mantener bajos los costos operativos; mejorar la calidad del
producto y ofrecer servicio al cliente; talento directivo;

creatividad e innovacion de algunos miembros del personal.

Marcas, imagen de la empresa y activos de reputacion:
nombres de marca, marcas registradas, imagen del
producto, lealtad y disposicion del cliente; imagen de la
empresa, reputacion en cuanto a calidad, servicio y
confiabilidad; reputacién con proveedores y socios respecto

a tratos justos.

Relaciones: Alianzas o sociedades en coinversion que den
acceso a tecnologias, técnicas especializadas o mercados
geograficos; asociaciones con proveedores que reduzcan
costos y/o mejoren la calidad y desempefio del producto;
redes de distribuidores; confianza establecida con socios

diversos.

Cultura y sistema de incentivos de la empresa: Normas de
conducta, principios del negocio y convicciones arraigadas
en la empresa; apego del personal a los ideales de la
compafia; sistema de compensaciones y grado de

motivacion del personal” (Thompson et al., 2012, p. 95).

Capacidades

Las capacidades de una empresa son la combinacion de activos, personas y
procesos que utilizan las organizaciones para convertir los inputs en outputs. La
promocion y asesoria en materia de cuidado de la salud; la formulacion de

programas y convenios de salud; la atencién, cuidado y examenes de personas; el
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desarrollo integral de toda clase de negocios y actividades en el &rea de salud y la

prestacion de todo otro servicio anexo o complementario.

4.2.2 Archivos tangibles de INDISA

Los activos tangibles de Clinica INDISA se encuentran en el balance. Son una
fuente de ventaja competitiva que en este caso aportan a la estructura fisica del

centro oftalmolégico. Segun datos obtenidos en la Memoria Anual INDISA 2017.

» Propiedades, planta y equipos: “Estos corresponden principalmente a
terrenos, construcciones, obras de infraestructura, vehiculos, maquinarias y
equipos y se encuentran registrados a su costo menos la depreciaciéon y
pérdidas por deterioro acumuladas correspondientes [...]” (Memoria
INDISA, 2017, p. 37).

=  “Asimismo, en este rubro se incluyen las inversiones efectuadas en activos
adquiridos bajo la modalidad de contratos de arrendamiento con opcion de
compra que reunen las caracteristicas de leasing financiero. Los bienes no
son juridicamente de propiedad de la Sociedad [...]" (Memoria INDISA,
2017, p. 67).

Box Consultas

Box Procedimientos

Camas de Hospitalizacion

Equipamiento

Construccion Area Hospitalizacion adulto
Ampliacion Consultas Ginecolégicas
Oficinas Nueva Torre Santa Maria
Proyecto Maipu

Inmuebles Principales

= Propiedad de inversion: “Son aquellos activos (edificios y terrenos)
destinados a la obtencion de rentas mediante su explotacion en régimen de
alquiler, o bien a la obtencion de plusvalia por su venta” (Memoria INDISA,
2017).

= Moneda funcional: “La moneda funcional de la Sociedad y sus filiales ha

sido definida como la moneda del ambiente econémico principal en que
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éstas operan. La moneda funcional definida por la Sociedad y sus filiales es
el Peso Chileno” (Memoria INDISA, 2017, p. 138).

Activos disponibles para la venta: “Son clasificados como disponibles para
la venta y operaciones discontinuas los activos no corrientes cuyo valor
libro se recuperaran a través de una transaccion de venta y no a traves de
su uso futuro” (Memoria INDISA, 2017, P. 74).

Arrendamientos operativos: “Los arrendamientos en los que el arrendador
conserva una parte importante de los riesgos y ventajas derivados de la
titularidad se clasifican como arrendamientos operativos” (Memoria INDISA,
2017, p. 73).

Arrendamientos financieros: “Los arrendamientos de propiedades, planta y
equipos cuando el Grupo tiene sustancialmente todos los riesgos vy
beneficios derivados de la propiedad se clasifican como arrendamientos
financieros” (Memoria INDISA, 2017).

Ganancias por accion: “La ganancia basica por accion se calcula, como el
cociente entre la ganancia (pérdida) neta del periodo atribuible a la
Sociedad y el nimero medio ponderado de acciones ordinarias de la misma
en circulacion durante dicho periodo” (Memoria INDISA, 2017).
Construccién de una nueva area de hospitalizacion para pacientes adultos
con 12 camas totalmente equipadas.

Redisefio en el area de ginecologia ambulatoria, pasando de 12 a 18
consultas.

Area de imagenologia. Se adquirié un nuevo equipo de resonancia magnéti-
ca de dltima generacion, lo que permite una mejor atencion en términos de
rapidez y resolucién clinica.

Area de apoyo. Se adquiere generador eléctrico con sistema de control
automatico. Lo anterior permite cubrir la capacidad de respaldo total de
energia de la clinica.

La clinica cuenta con 573 profesionales del area médica en consulta. A lo

anterior se suman aproximadamente 2.700 colaboradores en otras areas,
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entre profesionales y técnicos del area clinica hospitalaria, administrativos y
planta ejecutiva.

= Clinica INDISA tiene un total de 464 camas de hospitalizacion disponibles,
174 box de consultas, 92 de procedimientos, lo que la sitia como una de

las clinicas lideres del sector.

Tabla 4: Edificios de Clinica INDISA (2017)

Edificio Direccion Descripcién

A Av. Santa Maria 1810 Hospitalizacion
Providencia

B Av. Los Conquistadores 1850 Hospitalizacion
Providencia

Centro Médico Los Espafioles 1855 Serv. Clinicos Ambulatorios
Providencia

Centro Médico Los Conquistadores 1924 Serv. Clinicos Ambulatorios
Providencia

Nueva Sta. Maria Los Conquistadores 1730 Oficinas de Administracion
Providencia

Maipu Av. Santa Elena 901 Maipu Proyecto sin construir

Fuente: Memoria INDISA 2017

4.2.3 Archivos intangibles de INDISA

Dentro de los activos intangibles que posee y caracterizan a Clinica INDISA
se encuentra su elevado estandar profesional, ético y humano, ademas de
potenciar un constante desarrollo organizacional y transformacion digital, todo esto
provisto de la mas moderna medicina y tecnologia médica dispuesta al servicio de

las personas.

La industria de la salud en que se encuentra inserta la clinica, ha demostrado
tener un constante crecimiento en los ultimos afios, debido, entre otros, a cambios
demograficos relevantes de los consumidores, mayor capacidad de compra de la
poblacién y mejoramiento de tecnologias. Clinica INDISA, acorde con ello, ha ido
creciendo, ampliando su infraestructura y tecnologia, y mejorado en todas sus

actividades, servicios y procesos
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Clinica INDISA se preocupa de sus personas y bajo esta linea ofrece a sus
empleados una infraestructura adecuada para maximizar el desempefio de éstos,
esta infraestructura permite centralizar las areas administrativas y gerenciales, lo
que se traduce en sinergias, en fomentar el trabajo en equipo y mejorar el
estandar de los lugares de trabajo. Ademas, La compafila cuenta con una
infraestructura y equipamiento de vanguardia que, junto a un equipo médico y

humano de primer nivel, le permiten situarse en un nivel de liderazgo nacional.

= Hoy Clinica INDISA cuenta con un Comité de Etica, presidido por el
Abogado, Sr. Ignacio Poduje, miembro del Directorio y participan los
sefiores Gerente de Administracion y Finanzas, Gerente Administracion,
Personal y Remuneraciones de Recursos Humanos y Subgerente de
Calidad, con la finalidad de velar por la implementacion y cumplimiento del
Modelo de Prevencién de Delitos de la Ley N° 20.393.

= Ademas del codigo de ética, el directorio, al igual que todos los funcionarios
de esta institucion, se rige por un codigo de conducta, que identifica las
principales situaciones que configuran un conflicto de interés, y describe el
procedimiento que debe seguir todo miembro de la organizacion para
declarar y resolver un conflicto de interés. Este codigo de conducta sienta
las bases de lo que espera la organizacién de cada uno de sus miembros,
guiando el actuar de éstos.

» La inteligencia artificial optimiza procesos, mejora diagnosticos y aprende
de los pacientes. Optimizacion de los procesos de atencion y fidelizacion de
clientes.

= Otra parte importante, en relacién con el capital humano, lo constituye la
gestion de los talentos y conocimientos de la organizacién a través de su
area de capacitacion.

» Las licencias para programas informaticos adquiridas, se capitalizan sobre
la base de los costos en que se ha incurrido para adquirirlas y prepararlas
para usar el programa especifico. Estos costos se amortizan linealmente

durante sus vidas Utiles estimadas.
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El paciente se comunica con la clinica a través de diversos canales y por
ende la clinica se adapta ofreciendo la misma experiencia por cada uno de
ellos.

Uso de Big Data para cruzar informacion demogréfica y genética para
identificar factores de riesgo individualizados.

Para la comercializacion de sus actividades, la compafiia utiliza varias
marcas y dominios, inscritos en sus respectivas clases y registros, siendo
las principales: INDISA; INDISA CLINICA DE FAMILIA; CENTRO CIRUGIA
ROBOTICA CLINICA INDISA; CENTRO DE MEDICINA REPRODUCTIVA
INDISA; CLINICA INDISA, EXPERTOS EN LO MEDICO Y EN LO
HUMANO; CIRUGIA ROBOTICA CLINICA INDISA; CONVENIO
ACCIDENTES INDISA; CONVENIO EMPRESAS INDISA; CONVENIO
ESCOLAR INDISA; SERVINSA SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD,
www.INDISA.cl, entre otras.

Seguros: La sociedad y sus filiales, tienen formalizadas pélizas de seguros
para cubrir los posibles riesgos a que estan sujetos los diversos elementos
de propiedad, planta y equipo, asi como las posibles reclamaciones que se
le puedan presentar por el ejercicio de su actividad, dichas poélizas cubren
de manera suficiente los riesgos a los que estan sometidos.

Activos en garantias y gravamenes:. Existen gravamenes sobre los
elementos de propiedad, planta y equipos a la fecha de presentacion de los
estados financieros.

Buenas relaciones con los principales aseguradores privados, logrando
mantener una cartera de clientes adecuadamente distribuida.

Posicién de liderazgo técnico y profesional, capaz de enfrentar los desafios
gue demanda una atencion de calidad, de excelencia y de elevado estandar
profesional, ético y humano.

La oferta de salud integral y completa de la clinica, abarca practicamente

todas las areas de la medicina.
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Areas relacionadas a la generacion de activos intangibles

Area de Beneficios

Area Capacitacion

Area Prevencion de Riesgos y Salud Ocupacional
Relaciones Laborales

4.2.4 Capacidades

Se han identificado en INDISA las siguientes capacidades que estan asociadas de

manera directa o indirectamente al centro oftalmologico, en base a informacién

reciente (afio 2017).

Gestion eficiente al mismo tiempo que mejores condiciones de trabajo para
los funcionarios.

Interoperabilidad con FONASA. Permitira en el corto plazo, estandarizar la
informacion sanitaria y financiera de los afiliados al sistema publico,
quienes, de esta forma, podrdn acceder a prestaciones de salud
directamente en el centro médico.

Flexibilidad y eficiencia en la gestidon de la infraestructura y los equipos de
trabajo, a través de la implementacion de oficinas corporativas en la torre
Nueva Santa Maria aledafio a INDISA, el que albergara las nuevas
instalaciones administrativas de la sociedad.

Programa de optimizacion operativa, consistente en un programa de mas
de 50 iniciativas disefiado para aumentar la eficiencia de los procesos y la
disminucién de los costos.

Excelencia en precios competitivos permitio a INDISA un significativo
aumento en la actividad, reflejandose en un alza, respecto al afio anterior,
del 7,8% de los ingresos totales generados por las actividades ordinarias de
la Clinica.

Infraestructura y equipamiento de vanguardia que, junto a un equipo meédico
de excelencia y de elevado estandar profesional, ético y humano, permiten

situarse en un nivel de liderazgo técnico y profesional.
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= Convenio con la compafiia de Seguros Metlife, por medio de la cual se
ofrecen y comercializan seguros de salud, tales como el seguro para
prestaciones meédicas de alto costo y seguro complementario de salud, con
atencion en condiciones especiales en la clinica.

» Implementacion integral de la ficha en las areas de hospitalizacion médico
quirdrgico adulto y pediatrica (lo que implico la eliminacion de la gran
mayoria de los registros en papel), y con un avance en el disefio de las

soluciones para las areas de pabellones y unidades de paciente critico.

4.2.5 Recursos valiosos

Después de haber abordado los principales recursos intangibles, tangibles y
las capacidades organizacionales, se defini6 como recursos valiosos a todos
aguellos que cubren las necesidades de los clientes mejor que la competencia y
generan valor a través de tres componentes: que generen demanda, que generen

apropiabilidad y que sean escasos.

1. La demanda en este sentido se define como la capacidad de un recurso
de satisfacer las necesidades de los clientes, el precio que el cliente esta

dispuesto a pagar.

2. El segundo componente que se considera para que un recurso genere
valor es la apropiabilidad o capacidad de retener los beneficios generados

por el recurso o derechos de propiedad.

3. Por ultimo, la escasez de recursos es lo que hace diferenciarse de la
competencia, se pueden dar de cuatro formas: Unicos o imposibles de
imitar; en base la experiencia de los consumidores a lo largo del tiempo;
cuando la competencia no puede descifrar el recurso que genera el
impacto deseado; y por ultimo cuando el mercado no es lo suficientemente
grande y el recurso requiere una gran inversion el competidor desiste en

imitarlo.

Cada uno de los recursos podrian estar siendo una fuente de ventaja

competitiva, fortalezas o debilidades que son en muchas oportunidades dificiles de
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identificar, a través de estos tres componentes descritos, pues habria que elaborar
una extensa investigacion por cada recurso y compararlos con la competencia, asi

también sus capacidades.

La zona de valor e identificacion de un recurso valioso se da por la interaccion
de la demanda, la escasez y apropiabilidad, pero ademas cada recurso tiene
propiedades intrinsecas que pueden afectar su valor, por ejemplo, la cantidad o
tiempo que durara el recurso, o también su especificidad, que son aquellos
recursos que pueden ser ocupados en varias actividades, y otros solo en una, tal
es el caso de los distintos instrumentos de punta que utiliza Clinica INDISA en
distintas especialidades, o la experiencia en disciplinas cientificas especificas.

De acuerdo con el andlisis interno de Clinica INDISA se ha logrado determinar
aguellos recursos, capacidades y actividades relevantes con las que opera esta
institucién, elementos que seran de gran ayuda para determinar las fortalezas y
debilidades a la hora de implementar el proyecto.

A continuacion, se resume los dos analisis realizados anteriormente (analisis
externo e interno), en una matriz FODA, la cual entregara una vision mas

sintetizada del diagndéstico de la situacion actual a la que se enfrenta.
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CAPITULO 5: DIAGNOSTICO FODA

De acuerdo a los andlisis antes efectuados, se ha podido llegar a las
siguientes conclusiones, determinadas por las fortalezas y oportunidades que se
presentan a raiz de la evaluacion de este proyecto, asi como también, las posibles
amenazas Yy debilidades que se presentan a lo largo de la investigacion. EI FODA
es un resumen de las caracteristicas del ambiente externo e interno de una
empresa o proyecto, que guia a la formulacion de la estrategia en funcion de sus

potencialidades y limitaciones.

A continuacién, se visualiza el diagndstico FODA de los estudios realizados

previamente.

Tabla 5: Matriz FODA (2018)

Fortalezas

Debilidades

Posicionamiento de marca en su
segmento.

Cartera de clientes preferentes y libre
eleccion atractiva.

Precio competitivo y de alto margen.
Fidelizacion de pacientes frecuentes.
Poder de negociacion con ISAPRES y
proveedores.

Nuevos en especialidad
oftalmolégica.

Bajo atractivo para especialistas

en formacion.

Gran dependencia de gestion
eficiente del recurso médico.
No se tiene un equipo médico
garantizado.

Oportunidades

Amenazas

Crecimiento organico con sinergias
internas.

Potenciar derivacion con especialidades.

Alta latencia en clinicas de la
competencia.

Pacientes crénicos (consumo
reiterativo).

= Tecnologia médica con descuentos
relevantes.

Unidades de negocio y linea de servicio.

Poder de negociacion con
médicos por parte de la
competencia.

Guerra de precios.

No contar con
subespecialidades relevantes.
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CAPITULO 6: DISENO ESTRATEGICO ACTUAL

Luego de haber realizado un diagnostico de la situacion actual de la
organizacion a través del analisis FODA, se procedera a describir las
caracteristicas propias de la organizacion en estudio, permitiendo a la evaluacion
del proyecto, adaptarse a lo que ya se encuentra establecido en la estrategia de

esta empresa.

Dentro de este capitulo se hablara sobre la estructura organizacional con la
gue cuenta clinica INDISA, considerando la razon de ser de esta organizacion, sus
objetivos y metas a largo plazo, como también los valores que sustentan estas
empresas, para luego realizar una propuesta de mision y vision para el proyecto

en evaluacion.

6.1 Organigrama infraestructura administrativa

Figura 4: Organigrama corporativo (2017)
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6.2 Mision INDISA

Acogemos a los integrantes de la familia que requieran atencién en salud, con
altos estandares de calidad, ofreciéndoles un prestigioso cuerpo médico, con el
apoyo de tecnologia pionera en Chile y comprometidos con la excelencia en el
servicio, la confianza y eficiencia en la gestion, inspirados siempre por sélidos

principios éticos.
6.3 Vision INDISA

Ser reconocidos como la Clinica de Familia que ofrece atencion de salud
integral y de alta complejidad, con los mas altos estandares de calidad técnica, el

mejor servicio y calida atencion.
6.4 Valores INDISA

= Comunicacion constante y fluida.
» QOrientacién el servicio al cliente.
= Excelencia en el servicio.

= Eficiencia en la gestion.

= Calidez.

= Seguridad.

= Trabajo en equipo.

= Calidad en la atencién y servicios.

Luego de haber analizado la estrategia actual de clinica INDISA se disefiara la
estrategia que seguira el centro oftalmologico, la cual se encontrara arraigada a la

estrategia de esta organizacion.

Durante el transcurso de este capitulo se hara un analisis de las ventajas de la
implementacion del proyecto, considerando, tanto los beneficios economicos,
como los beneficios en la competencia que proporcionaria el contar con esta

especialidad de manera interna. Otro aspecto importante que se mencionara en
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esta seccion seran los factores criticos de éxito del proyecto que determinaran los

factores relevantes para la evolucion del proyecto.

Considerando los aspectos ya mencionados anteriormente, se creara una

propuesta para lograr el objetivo principal del centro oftalmol6gico, proponiendo un

nuevo modelo de negocio.

6.5 Ventajas competitivas derivadas del proyecto

En el caso de incorporar esta especialidad en INDISA, se podria obtener las

siguientes ventajas competitivas:

La oftalmologia seria una especialidad mas dentro de la gama de servicios
que entrega Clinica INDISA.

Traeria mayor poder de negociacion con las ISAPRES.

Proporcionaria mayores resoluciones oftalmolégicas con derivacion a otras
especialidades, generando un modelo de atencién coman.

Generaria cirugia ambulatoria y hospitalizaciones por este concepto.

6.6 Factores criticos de éxito derivados del proyecto

6.6.1 Contar con especialistas adecuados (oferta)

Reclutamiento y gestion de recurso clinico (médicos especialistas) es clave
en eficiencia requerida.
Amplia la oferta de subespecialidades.

Gestidn del cuerpo médico ad hoc con foco en calidad y eficiencia.

6.6.2 Gestion comercial con ISAPRES

Antecedente: negociacion con NMV (Nueva Mas Vida) en mejores
condiciones que arancel Pasteur.

Examenes particulares de alto costo a precio competitivo (ej.: tomografia de
coherencia 6ptica un 20% mas barato que Clinica Santa Maria deja margen
de 70%).
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» Negociacién con empresas como derivadores de pacientes.

* Nuevos productos con enfoque de resolucion y tratamiento crénico.

6.6.3 Modelo de atencidn eficiente y robusto

= QOrientacion en presupuesto y cirugia.

» Coordinador de agendamiento es vital en retencién (pacientes cronicos
recurrentes).

» Agilidad en recambio de pacientes en pabellones (rotacién de pabellones,

cirugias de 15 minutos).

6.6.4 INDISA debe tener el control del proyecto

* Proyecto de administracion bien estructurado.
6.7 Objetivo estratégico principal de Clinica INDISA

Ser un actor relevante del sector salud en Chile y capturar un porcentaje
significativo del crecimiento esperado del gasto en salud, para consolidarse como

una de las tres instituciones privadas mas importantes del pais.
6.7.1 Atributos estratégicos actuales

Prestador independiente y opcidn para su segmento objetivo

= Ofrecer planes atractivos para su segmento objetivo para todas las
ISAPRES.

» Base balanceada de pacientes en términos de seguros de salud.

= Convenios con todas la ISAPRES del pais.

= Medicos con convenios con 4 de las 5 ISAPRES mas importantes del
sistema (72% de los afiliados).

Entregar la mejor calidad de servicio a su segmento objetivo

» Equipos e infraestructura de punta.
= Convenios de cooperacion.
= Certificacion ISO 9000-2000 (Sistemas de Gestion de la Calidad).
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» Acreditacion destacada por Ministerio de Salud.

Racionalizacion de estructura de costos

= Externalizacion de servicios no clinicos.

= Aumento progresivo de utilizacion.

Proyecto de ampliacién de instalaciones

= Construccion de nuevo edificio contiguo a actuales instalaciones.

= Ampliacion a capacidad en 200 camas adicionales.

Creacion de alianzas y convenios

= Alianzas con centros asistenciales.

= Convenios con universidades nacionales y extranjeras.

Resultados esperados

» Alcanzar una escala de operacion mas eficiente.

* Incrementar margenes operacionales y flujos.
6.8 Resultados histéricos en los ultimos afios

= Mayor crecimiento en los ultimos 10 afios con los mejores margenes y
rentabilidad de la industria.

» Referentes en unidades de alta complejidad en Chile y 100% de
cumplimiento en acreditacion y reacreditacion MINSAL.

= Lideres en GRD y pioneros en interoperabilidad con FONASA.

» Flexibilidad y eficiencia en la gestion de la infraestructura y los equipos de
trabajo.

= Pioneros en posicionar la cercania con el paciente como un atributo

diferenciador.
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CAPITULO 7: PROPUESTA ESTRATEGICA DE CLINICA INDISA

La nueva propuesta de clinica INDISA, intentard mantener el crecimiento de
los dltimos aflos y a su vez hacer cambios y ajustes necesarios que permitan
entregar una propuesta de valor diferenciada y dirigida a tres clientes objetivos:

pacientes, médicos y aseguradoras.
7.1 Mision propuesta

Entregamos soluciones de salud con altos estandares de calidad y seguridad
a toda la comunidad, ofreciendo la atencién de un prestigioso equipo clinico y con
el apoyo de tecnologia de punta. Estamos comprometidos con el servicio de
excelencia y la eficiencia en la gestion, inspirados siempre por sélidos principios

éticos.
7.2 Vision propuesta

Ser una de las principales clinicas del pais, y de alta complejidad, con los méas
altos estandares de calidad técnica, el mejor servicio y célida atencién ofreciendo
a todos los pacientes soluciones de salud integrales y de alta complejidad, con los

mas altos estandares de calidad técnica, el mejor servicio y calida atencién.
7.3 Pilares estratégicos

1. Excelencia operacional y en la gestion.
2. Foco en servicio y cliente final.

3. Crecimiento.

Estos son algunos de los puntos definidos como relevantes para poder
alcanzar los resultados esperados con esta nueva estrategia con foco en la

solucion integral al cliente.

= Mayor crecimiento en los ultimos diez afios con los mejores margenes y
rentabilidad de la industria.

»= Crecimiento en red y proyecto Maipa.
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= Palancas de crecimiento en negocio ambulatorio, cirugia con minima
estadia, y camas de alta complejidad.

= Cambio de modelo de cobro desde fee for service (para el servicio) a
soluciones integrales.

= Propuesta de valor para tres tipos de publico objetivo: paciente,
aseguradora y médicos.

*= Foco en paciente y su experiencia.

» Fidelizacion del paciente y desarrollo del negocio de seguros.

= Posicionamiento en los no clientes.

» Relacién con los cointeresados y sustentabilidad.

= Desarrollo organizacional.

» Transformacion digital.
7.4 Segmentacién de cliente INDISA

7.4.1 Segmento pacientes

El cliente es el centro de atencion, la interaccion con ellos esta orientada a la
entrega de los mas altos estandares de calidad, teniendo como base la mejora
continua y asi lograr con ellos una relacién a largo plazo basado en la confianza y

seguridad.

Se diferencia entre paciente ambulatorio y hospitalario; donde el paciente
ambulatorio es aquel que no haya tenido ninguna hospitalizacion durante el afo, y
el paciente hospitalario, es aquel que fue hospitalizado al menos una vez en el

mismo periodo.

Perfil paciente INDISA

A continuacion, se detallard la cantidad e ingresos percibidos por tipo de
pacientes ambulatorios y hospitalarios (afio 2017), seguido de un analisis de
segmentacion para el paciente INDISA, en cuanto su perfil etario, ambito
geografico, tipo de prevision de salud y uso de prestaciones, finalizando con las

caracteristicas y el perfil del paciente oftalmologico.
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Tabla 6: Cantidad e ingreso por tipo de paciente (2017)

Afo 2017 Ambulatorio Hospitalizados

Cantidad de pacientes 247.365 31.867

Cantidad de pacientes (%) 88.6% 11.4%

Ingresos por prestaciones (MM$) $33.110 $100.878

Ingresos por prestaciones (%) 24.7% 75.3%
Perfil etario

El paciente INDISA (ambulatorio u hospitalario) tiene en promedio 30 afios y el
60% son mujeres. Los pacientes de comunas de GSE (grupo socio econémico)
mas alto, en promedio la edad bordea los 40 afios (mayor edad) y el 60% también

son mujeres.
Origen geogréfico

= Las seis comunas mas penetradas son: Santiago, Nufioa, Providencia,
Huechuraba, San Miguel y Macul.

= 22% de los pacientes ambulatorios vienen de Santiago Centro.

= 48% de los pacientes vienen desde comunas aledafias a Providencia,
donde, los pacientes hospitalarios corresponden al 37% y ambulatorios al
63%.

» La tasa de hospitalizacién en Santiago, Providencia y Vitacura esta bajo el
promedio, las comunas mas lejanas (Puente Alto, Macul y San Bernardo)

tienen una mayor tasa de hospitalizacion.
Tipo de aseguramiento

» El 18% de los pacientes ambulatorios son FONASA y representan el 9% de
los ingresos por pacientes ambulatorios.
= EI 9% de los hospitalarios son FONASA, sin embargo, representan el 20%

de los ingresos por pacientes hospitalizados.
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Uso de prestaciones

El paciente ambulatorio ISAPRE promedio, tiene 2,3 prestaciones al afio
por un monto total promedio de $135.000, mientras que el paciente
ambulatorio FONASA MLE (modalidad libre eleccion), usa alrededor de 1,8
prestaciones al afio por un monto total promedio de $80.000.

El 60% de las consultas estdn concentradas en siete especialidades:
ginecologia, pediatria, traumatologia, otorrinolaringologia, medicina interna,
dermatologia y urologia.

Los pacientes hospitalarios ISAPRE gastaron en promedio tres millones en
2017, este gasto aumenta con la edad llegando siete millones.

El 20% de las intervenciones quirdrgicas hospitalarias pagadas por ISAPRE
son oftalmoldgicas o dermatolégicas, especialidades dénde INDISA casi no

participa.

Caracterizacion del paciente oftalmolégico

Requieren controles frecuentes con examenes diagndésticos de alto costo.
Requieren de orientacion y agendamiento especializado.

Condicién crénica permite oferta de productos empaquetados y programas
preventivos.

Pueden ser derivados de otra especialidad: medicina interna y pediatria.
Derivan a otros especialistas: diabetologia, cardiologia, neurologia y
pediatria.

Consumo promedio de pacientes puede superar los $150.000 (consulta y

examenes).

Perfil paciente oftalmologico INDISA

70% de pacientes mayores de 20 afos.
Entre 30 y 40 afos candidatos a Lasik (25% de los pacientes INDISA).
Entre 40 y 50 afos, pacientes Facorefractivos (15,5%) y mayores de 50

afos candidatos a Cataratas (20% de los pacientes INDISA).
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Figura 5: Distribucién pacientes INDISA (2018)
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Fuente: Departamento de Planificacién y Control de Gestién de Clinica INDISA

7.4.2 Segmento médicos

Clinica INDISA se enfocara en crear una propuesta de valor a los médicos,
para asegurar una entrega de soluciones completas a los clientes y formar una
buena opinion de los pacientes con respecto al servicio, atencién, solucion y

expectativas que brinda la clinica, a través de un servicio integral.

Tener un plan de desarrollo médico atractivo para médicos de calidad, genera

compromisos entre ellos con INDISA proporcionando beneficios para ambos.

El fin de esta propuesta es lograr que INDISA cuente con las especialidades o
convenios con otras instituciones, los profesionales de la salud, equipamiento e
infraestructura, que permita entregar una solucion integral a todos sus pacientes,

adaptandose a las nuevas necesidades.

7.4.3 Segmento aseguradoras

Se hace necesario desarrollar un plan para potenciar los seguros, de manera
de aumentar la base de beneficiarios y fidelizar pacientes, ya sea a través de
minimizacion de copagos Yy beneficios tangibles, consolidando una masa critica de

beneficiarios que sean consumidores cautivos de INDISA
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Cambios en la industria como formacion de redes y futura reforma a las
ISAPRES (plan universal), hace necesario fidelizar, mediante seguros, al paciente
para garantizar demanda. Actualmente INDISA no tiene muy desarrollado el
negocio de los seguros, se tiene una baja persistencia y baja cantidad de

asegurados en relacion con la competencia.
7.5 Propuesta de valor de clinica INDISA

A patrtir de los tres segmentos de clientes, se han propuesto sus respectivas

propuestas de valor y atributos claves, para pacientes, médicos y aseguradoras.

Tabla 7: Propuesta de valor y atributos claves por segmento objetivo (2018)

Propuesta de valor

Pacientes Aseguradoras Médicos
Resolver de manera Ser el prestador con el mejor | INDISA es el mejor
célida, segura y eficiente | estandar resolutivo, eficiencia lugar para ejercer
las necesidades de y costo efectividad, una medicina de
nuestros pacientes y garantizando una atencién excelencia y para
guienes los acompairian, integral a sus beneficiarios desarrollarse en un
con medicina y servicio con un modelo de gestion ambiente profesional
de excelencia. diferenciador para las colaborativo y
aseguradoras. seguro.
Atributos claves
» Calidad clinica. = QOrden y transparencia. * Honorarios.
» Solucién médica » Resolutividad y solucion * Flujo de
integral. integral. pacientes.
» Relacion precio » Relacioén largo plazo. = Desarrollo
calidad. profesional.
= Accesibilidad y » |Infraestructuray
ubicacion. equipos.
»= Atencion al cliente.

Fuente: Departamento de Planificacion y Control de Gestion Clinica INDISA

7.5.1 Descripcion de atributos de propuesta de valor

Atributos claves propuesta de valor pacientes

» Calidad clinica: Medicina de excelencia, resolutiva, segura y oportuna.
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» Solucidon médica integral: Resolucion de las necesidades del paciente de
manera integral y con medicina especializada.

» Relacion precio calidad: Una favorable percepcion del paciente con
respecto al servicio, resultados clinicos, experiencia y costo.

» Accesibilidad y ubicacion: Ubicacién permite facil acceso a un publico
transversal.

= Atencion al cliente: Calida, efectiva, resolutiva, facil y agradable para el

paciente y sus acompariantes.

Atributos claves propuesta de valor aseguradoras

= Orden y transparencia: Tener el mejor proceso de facturacion y cobros de la
industria.
Minimo rechazo de cuentas.
Dias calle méas bajos de la industria.
Mayor cantidad de procesos sistematizados.
» Resolutividad y solucion integral: Ser la clinica de mayor resolutividad,
lideres en eficiencia clinica y productos de riesgo compartido.
Minimizacién de reingresos.
Baja duracion de estadia por prestacion.
Cantidad y duracion de licencias médicas en linea con estandares
rigurosos.
Tener las menores tasas de complicaciones IAAS (infecciones
asociadas a la atencion en salud) de la industria.
Alta tasa de uso de los paquetes.
» Relacion largo plazo: Desarrollar canales fluidos de comunicacion a todo
nivel.
Contraparte formal clara a todo nivel.
Alta tasa de solucion de problemas.

Estilo claro y consistente en el tiempo para la negociacion.
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Atributos claves propuesta de valor médicos

» Honorarios: estos son competitivos, transparentes y oportunos. Médicos
son considerados en un entorno de colaboracion mutua.

* Flujo de pacientes: cartera diversificada de varias aseguradoras, acceso
potencial a 280 mil pacientes Unicos al afio y con convenios beneficiosos
del sector publico.

» Clima organizacional: ambiente de colaboracion y respeto.

» Desarrollo profesional: posibilidad de desarrollar una carrera con estabilidad
y apoyo para perfeccionarse y hacer investigacion clinica en una institucién
docente.

» Infraestructura y equipos: equipamiento acorde al desarrollo actual de la

medicina.

7.5.2 Propuesta de valor para el paciente oftalmolégico

= Aprovechar posicionamiento de marca INDISA.
» Resolucién integral de las patologias oftalmologicas.
= Modelo de atencion resolutivo y de calidad.

= Eficiencia operacional.

La propuesta de valor considera el aprovechamiento tanto de la posicién
actual de Clinica INDISA, en cuanto al prestigio que se ha alcanzado, como
también de la marca que representa, enfocada en transmitir a los pacientes un

servicio confiable y de calidad, atributos representados hoy por la marca INDISA.

La resolucion integral de las patologias oftalmologicas, enmarcada dentro de
la propuesta de valor hacia el cliente, busca crear una linea de servicio asociada a
acompanfar al paciente en todo el proceso y evolucién de las enfermedades
oftalmoldgicas, de manera que este permanezca todo el proceso en INDISA,
desde la consulta previa a una toma de examenes, hasta una posible intervencion

quirargica.
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El modelo de atencién resolutiva y de calidad, busca entregar a los pacientes
un servicio eficaz y capaz de resolver todos sus problemas oftalmoldgicos, todo

esto asociado a un servicio de calidad y con los mejores resultados.

En cuanto al atributo de eficiencia operacional, éste busca optimizar los
procesos involucrados en la atencion de los pacientes, con el objetivo de ofrecer
un servicio a un menor costo final, pero manteniendo siempre los estandares de

calidad que la caracterizan.
7.6 Modelo de negocios propuesto

1. Medicina de alta complejidad y excelencia del cuerpo clinico: sélido
posicionamiento.

2. Oferta atractiva para multiples segmentos y aseguradoras: alto crecimiento
y riesgo diversificado.

3. Calidad de servicio y cercania con los pacientes: empatia con el
necesitado, se traduce en fidelidad.

4. Eficiencia en el uso de recursos y flexibilidad en la implementacion: ventaja

en la industria de altos costos fijos.
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7.6.1 Modelo de negocio: CANVAS

Tabla 8: CANVAS Clinica INDISA (2018)

Socios Actividades | Propuesta de
Claves Claves Valor
Convenios Gestion Aprovechar el
con integral de | posicionamient
Opticas recurso 0 de la marca
médico. INDISA.
Alianzas
con Resolucion
ISAPRES | Recursos | jntegral de las
Claves patologias
_ oftalmoldgicas.
Equipo
medico Modelo de
especialista. atencion
_ _ resolutiva y de
Equipamiento calidad.
ambulatorio.
Eficiencia
operacional.

Relacion con
Clientes

Ofrecer y brindar
eficientemente
los servicios del

centro
oftalmoldgico.

Canales

Economias de
escala en
canales de
agendamiento y
atencion.

La atencion se
realizara en las
mismas
dependencias de
Clinica INDISA
realizando una
remodelacion del
lugar.

Segmento
Clientes

70% de
pacientes
mayores de 20
afos.

Entre 30y 40
afnos candidatos
a lasik (25% de

los pacientes

INDISA).

Entre 40 y 50
afnos, pacientes
facorefractivos

(15.5%) y
mayores de 50
afos candidatos
a cataratas
(20% de los
pacientes
INDISA).

Estructura de Costos

Recurso humano dedicado.

Fuentes de Ingreso

Consultas ambulatorias y urgencias
(derivacion a examenes y cirugias).

Equipo médico staff
(participaciones).

Inversiones en equipamiento
ambulatorio y quirargico (incluyendo
remodelacion).

Examenes diagnosticos y cirugias de alto
volumen.

Negocios complementarios
(6pticas/innovacion).

7.7 Pilares, objetivos e iniciativas estratégicas

Clinica INDISA, propone en su estrategia tres pilares o lineas estratégicas

para el corto, mediano y largo plazo, que se describen, descritos en los siguientes
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subtitulos. En la siguiente grafica, se puede observar estos pilares definidos por

INDISA, asi como sus catorce iniciativas.

Figura 6: Estrategia INDISA (2018)
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Focoen el
Crecimiento cliente final

Estrategia INDISA

Pilares estratégicos

(14 |n|t:|at|vasestrateg|cas) . Crecimiento en red . Posicionamiento
. Oferta médica . Seguros
. Médicos . Fidelizacion
. Inv. y Docencia . Experiencia cliente
. Aseguradoras

Excelencia Operacional y en la Gestion

10. Calidad Clinica- Técnica 13. Modelo mejora continua y Eficiencia
14. Sostenibilidad y relacion con Stakeholders

11. Transformacion digital
12. Desarrollo Organizacional

Fuente: Departamento de Planificacion y Control de Gestion Clinica INDISA

7.7.1 Pilar crecimiento (largo plazo)

Objetivos estratégicos

= Convertirse en una de las tres redes de salud mas importantes del pais.
» Potenciar oferta médica y tecnoldgica (ej. oncologia, cardiologia, etcétera) y

en desarrollarse como centro de formacion asistencial (pre y postgrado).

Iniciativas estratégicas

» Desarrollar una red de atenciéon de salud integral (Providencia, Maipu u

otros).
»= Construir oferta médica que asegure una atencién integral acorde a las
necesidades. actuales y futuras con equipamiento e infraestructura

adecuada (asociacidn 0 nuevos Servicios).
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= Construir un plan de desarrollo médico que asegure relacion de largo plazo
y beneficio mutuo entre médicos y clinica.

= Posicionar a INDISA como un centro de excelencia de investigacion y
docencia.

= Desarrollar un plan de posicionamiento de la clinica en linea con la
propuesta de valor.

= Desarrollar una relacion de largo plazo y una oferta de productos para las

aseguradoras con resolutividad y gestion de riesgo.
7.7.2 Pilar excelencia en servicio y foco en cliente final (mediano plazo)

Objetivos estratégicos

1. Tener la mejor relacion precio calidad de la industria:

= Medicina de excelencia.
» Nivel de servicio entre las tres primeras clinicas mejor evaluadas.

* Precio competitivo.

2. Aumentar el volumen de beneficiarios de seguros para cubrir un porcentaje

relevante de usuarios de la clinica.

3. Aprovechar las nuevas tecnologias de la informacion para que sean un
elemento diferenciador en términos de conocimiento del cliente, calidad de servicio

y eficiencia.

Iniciativas estratégicas

= Desarrollar el negocio de seguros y convenios como elemento de
fidelizacion.

= Construir un modelo de gestién y fidelizacion del cliente final.

= Convertir a INDISA en una de las clinicas con mejor experiencia de servicio
al cliente.

= Asegurar los mas altos estandares de calidad en lo médico.
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= Abordar un plan de transformacion digital para generar una ventaja

competitiva.
7.7.3 Pilar excelencia operacional y en la gestién (corto plazo)

Objetivos estratégicos

1. Desarrollar las capacidades organizacionales y una estructura capaz de
sustentar el crecimiento.
=  Mantener niveles de costo eficiencia lideres de la industria.

= Margenes.

2. Indicadores financieros (dias calle, caja y otros).

Iniciativas estratégicas

= Generar un plan integral de desarrollo organizacional.

= Asegurar un modelo de mejora continua en los procesos para lograr mas
eficiencia.

= Generar plan de sustentabilidad a nivel de todos los cointeresados

(stakeholders).
7.8 El impacto de la transformacion digital

= Conocer y predecir necesidades y comportamiento del paciente y
aseguradoras para atraer/capturar/fidelizar.

= Marketing y tratamientos personalizados.

= Mejor gestion del riesgo en base a mas y mejor informacion.

* Toma de decisiones agiles adelantandose a la competencia.

» Redisefio de procesos de punta a punta para su optimizacion usando
tecnologia.

= Conocer mejor y entregar mas herramientas al personal clinico y no clinico.

= Ofrecer al cuerpo médico tecnologia de punta para mejorar los diagndsticos

y tratamientos.
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CAPITULO 8: ESTUDIO DE MERCADO

Debido a que actualmente la especialidad de oftalmologia se encuentra en
funcionamiento a través del convenio con Clinica Oftalmoldgica Pasteur, el estudio
de mercado determina la oferta y demanda potencial a causa de la internalizacion
de los servicios de oftalmologia, ya que en este sentido, la especialidad en Clinica
INDISA cuenta con antecedentes sobre el rendimiento que se ha obtenido afos
anteriores con la modalidad mencionada, ademas de un publico segmentado y con

caracteristicas especificas.

Bajo los antecedentes previos, en esta parte de la evaluacion se determiné la
posible oferta y demanda para luego proyectarla de acuerdo a una serie de

supuestos.
8.1. Andlisis de demanda y oferta

Clinica INDISA cuenta con cuatro boxes de consultas de atencién en donde
recibe a los pacientes que luego deriva a Clinica Pasteur, dependiendo de las
observaciones realizadas a primera vista por el oftalmélogo. Estos boxes
constituyen la capacidad total instalada de INDISA, por ende, la demanda estara
determinada tanto por la capacidad de estos boxes, como por el rendimiento y
asignacion, que ha presentado cada uno de ellos a lo largo de su funcionamiento.

La determinacion de la demanda se basara en una serie de supuestos y
criterios de decision, segun datos obtenidos de Clinica INDISA, los cuales
determinaran los nimeros de consultas, exdmenes y cirugias potenciales para la

evaluacion del proyecto.

8.1.1 Datos historicos y situaciéon actual de la demanda y oferta

Existen cuatro boxes de consulta (capacidad instalada), los cuales pueden
funcionar de lunes a viernes en un horario de 08:00 a 20:00 hr y el sdbado desde
las 08:00 hasta las 14:00 hr. De este horario disponible el afio 2017, hubo un 71%
de arriendo de los boxes (% de asignacion de consultas), por parte de los médicos
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disponibles, a los cuales INDISA cancela cerca del 81% de los ingresos que
reciben por concepto de consultas. Durante el aflo en curso (primer semestre
2018), la asignacion antes mencionada, bajé a un 65%, probablemente por la fuga
de meédicos hacia otros establecimientos o por aquellas horas que no se

arrendaron.

Por otra parte, el rendimiento de los boxes de consultas corresponde al
porcentaje efectivo de realizacion de consultas, segun la capacidad instalada y las
horas arrendadas por los médicos. El afio 2017 el rendimiento de los boxes fue de
un 62,3% y el 2018 esta cifra experimenté un aumento, llegando a un rendimiento
de 65,9%. Es necesario mencionar, que dentro de la diferencia producida entre el
total de horas arrendadas por los médicos (asignacion) y el rendimiento de los
boxes, se encuentran todas las horas que no fueron demandadas, aquellas en las
gue se produjo un No Show (horas agendadas por pacientes, pero sin asistencia y

horas que fueron bloqueadas por los médicos, antes de ponerlas a disposicién del

publico.
Tabla 9: Asignacion y rendimiento (2017-2018)
Asignacién y Rendimiento Consultas Potenciales/Afo
N° de boxes 4 35.424
% asignacion 2017 71%
% asignacion 2018 65% 22.900
Rendimiento 2017 62,3%
Rendimiento 2018 65,9% 15.084

Fuente: Departamento de Planificacién y Control de Gestién Clinica INDISA

8.1.2 Determinacion de las consultas potenciales

En el recuadro resumen antes visto, se aprecia que el potencial de consultas de

los cuatro boxes es de 35.424, determinadas de la siguiente manera:

» Para este analisis se considero solo dias habiles (246 dias en el afo), ya
qgue durante el fin de semana el nimero de consultas por oftalmologia que
se realizan es muy bajo, y ademas el nimero de doctores disponibles para

esos dias disminuye considerablemente.
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= Se consideraron consultas de 20 minutos cada una (3 consultas por hora).
= Se tomé en cuenta las horas de atencion en un dia habil (12 horas).
= Se consider6 la capacidad instalada de la cual dispone Clinica INDISA

actualmente (4 boxes).

Célculo de las consultas potenciales

» Consultas potenciales = 12 x 3 x 246 x 4 = 35.424 consultas al afio (con un
100% de asignacion).

= Como la asignacion no es un 100%, estas 35.424 consultas se ven
afectadas por el porcentaje de asignacion que han tenido los 4 boxes.

8.1.3 Determinacion de la oferta del proyecto

La determinacion de la oferta se enmarca bajo el supuesto que sefiala que se
mantendra el mismo rendimiento y asignacion obtenido en el dltimo periodo del

afio 2018 (actual convenio con Pasteur).

Asignacion de consultas afio 2018

En vista de que la asignacién de este ultimo semestre ha sido de un 64,64%,
aproximado a 65%, el nivel de consultas potenciales se reduce a so6lo 22.900,
determinadas por 35.424 consultas x 0.6464 = 22.900 consultas por asignacion en
el afio 2018.

Estas 22.900 consultas constituyen la oferta potencial que mantiene
actualmente Clinica INDISA en el afio 2018 y que serviran como base para la
determinacion de la demanda futura (dada la disponibilidad de horas tomadas por

los médicos).

8.1.4 Determinacion de la demanda del proyecto

Siguiendo con el supuesto antes realizado para la determinacion de la oferta,
la demanda se calcula asumiendo que el rendimiento obtenido en el afio 2018
sera el mismo para el resto del afio. Para el calculo se consideran las 22.900
unidades de consultas potenciales, multiplicadas por el porcentaje de rendimiento
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del afio en curso, entregando la cantidad de consultas efectivas que determinan la
demanda del proyecto.

Rendimiento de consultas afio 2019

Segun los datos proporcionados y mencionados anteriormente, el rendimiento
de los boxes es de un 65,86%, aproximado a 65,9%, lo que indica que el
rendimiento de consultas efectivas quedara determinado de la siguiente forma:
rendimiento de consultas afio 2018: 22.900 x 0,6586 = 15.084 consultas efectivas
para el afio 2019.

La demanda base para el afio 2019, sera de 15.084 consultas las cuales se
irdn incrementando de acuerdo transcurra el tiempo. Todo este andlisis ha sido
realizado segun el comportamiento histérico que han tenido las consultas de
oftalmologia a lo largo de todos los afios que ha operado, bajo el sistema
colaborativo con Pasteur.

Siguiendo con la evaluacion, se decidié someter la investigacion del proyecto
a tres escenarios distintos de rendimiento de consultas para el célculo vy
proyeccién de la demanda. Estos escenarios determinaran el nimero de consultas

segun sea el caso.

Tabla 10: Rendimientos de consultas en tres escenarios (2018)

Escenario Rendimiento Consultas
Alto 72%
Medio 69%
Bajo 66%

Fuente: Departamento de Planificacion y Control de Gestion Clinica INDISA

En esta parte de la evaluacion es donde aparecen nuevamente criterios
propios de la especialidad de oftalmologia, los cuales se han ido formando de
acuerdo a evaluaciones previas e informacion historica del comportamiento y
caracteristicas de la especialidad. Los criterios a los que se hace referencia

indican que un porcentaje de rendimiento de las consultas de oftalmologia de un
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66% es considerado un porcentaje bajo, referido al peor escenario de evaluacion,
bajo esta misma logica y de acuerdo a la informacion proporcionada por INDISA,

un escenario con alto rendimiento equivale a un 72%.

A raiz de lo mencionado anteriormente se determind realizar una variacion de
un 3% de aumento para crear un escenario intermedio que permita la evaluacion

en tres posibles situaciones.
8.2 Proyeccién de la demanda

En base a un criterio conservador y a la experiencia manifestada por el
personal a cargo del actual servicio de oftalmologia, en cuanto a la cantidad de
consultas, examenes y cirugias derivadas a Pasteur, se considerd aplicar un
crecimiento de un 1% (aproximado) cada afio en la asignacion de consultas para
los tres escenarios, con el objetivo de incrementar la asignacion de las consultas y

hacer més atractiva la oferta para los médicos, durante la evaluacion de diez afios.
8.2.1 Escenarios para la evaluacion econdmicay financiera

Escenario bajo

Tabla 11: Rendimientos de consultas médicas escenario bajo (2018)

Rendimiento Consultas Médicas Bajo
Rendimiento Consultas Médicas 66%
Crecimiento Asignacion 1%

Fuente: Departamento de Planificacion y Control de Gestién Clinica INDISA
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Tabla 12: Proyeccién de consultas y porcentaje de asignacion escenario bajo (2018)

Proyeccion Numero de Consultas % Asignacion Consultas
Ano 1 15.084 64,65%
Afo 2 15.235 65,29%
Ao 3 15.387 65,95%
Afo 4 15.541 66,61%
Ano 5 15.697 67,27%
ARo 6 15.854 67,94%
Ano 7 16.012 68,62%
Afio 8 16.172 69,31%
Ao 9 16.334 70,00%
Ao 10 16.497 70,70%

Fuente: Departamento de Planificacién y Control de Gestién Clinica INDISA

Escenario medio

Tabla 13: Rendimientos de consultas médicas escenario medio (2018)

Rendimiento Consultas Medicas Medio
Rendimiento Consultas Médicas 69%
Crecimiento Asignacién 1%

Fuente: Departamento de Planificacion y Control de Gestién Clinica INDISA

Tabla 14: Proyeccién de consultas y porcentaje de asignacién escenario medio (2018)

Proyeccion Numero de Consultas % Asignacion Consultas
Afio 1 15.771 64,65%
Afo 2 15.929 65,29%
Afio 3 16.088 65,95%
Afio 4 16.249 66,61%
Afio 5 16.412 67,27%
Afo 6 16.576 67,94%
Afio 7 16.741 68,62%
Afo 8 16.909 69,31%
Afio 9 17.078 70,00%
Afo 10 17.249 70,70%

Fuente: Departamento de Planificacién y Control de Gestién Clinica INDISA
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Escenario alto

Tabla 15: Rendimientos de consultas médicas escenario alto (2018)

Rendimiento Consultas Médicas Alto
Rendimiento Consultas Médicas 72%
Crecimiento Asignacion 1%

Fuente: Departamento de Planificacién y Control de Gestién Clinica INDISA

Tabla 16: Proyeccién de consultas y porcentaje de asignaciéon (escenario alto)

Proyeccion Numero de Consultas % Asignacion Consultas
Ao 1 16.458 64,65%
Afo 2 16.623 65,29%
Ao 3 16.789 65,95%
Afio 4 16.957 66,61%
Ano 5 17.127 67,27%
Afo 6 17.298 67,94%
Ao 7 17.471 68,62%
Afio 8 17.645 69,31%
Ao 9 17.822 70,00%
Ao 10 18.000 70,70%

Fuente: Departamento de Planificacién y Control de Gestién Clinica INDISA

8.3 Andlisis de la competencia

Se refiere al proceso que ayuda a planificar la estrategia comercial, el cual
responde a la situacion actual de la compafiia y su posicionamiento en el
mercado, ademas de analizar los objetivos que se quieran lograr a futuro y las

acciones o estrategias a realizar para alcanzar los propositos sefalados.

En este punto, se detallan los principales competidores dentro de la industria,
gue podrian representar una amenaza en la internalizacibn del centro
oftalmolégico en Clinica INDISA. Ademas, se observaron los servicios mas
demandados segun el numero de casos de atencidon por procedimiento, para

finalizar con los precios de la competencia.

Los principales ingresos que determinan al area de oftalmolégica son los
procedimientos e intervenciones quirdrgicas, segun el Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud. Los procedimientos oftalmoldgicos estan en
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el segundo lugar en el sector privado con mayor demanda a nivel nacional, con
386.035 casos el afio 2016, cuyo mayor porcentaje de intervenciones se efectud

en la Region Metropolitana con un total de 265.492 casos.

Figura 7: Comunas con mayor % de procedimientos realizados (2016)

M Las Condes
® La Reina
M Recoleta

® Providencia

m Santiago
Independencia
m Conchali

Otras comunas con porcentaje menor al
2%

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud

La mayor cantidad de procedimientos realizados en clinicas y centros
especialistas segun el gréafico anterior, se efectuaron en la comuna de Las Condes
(28.6%), seguido de La Reina (14,3%), Recoleta (14,2%) y luego Providencia,
considerando este ultimo como el lugar geografico para el analisis, con el 11,1%

de intervenciones realizadas.

En lo que respecta a intervenciones quirdrgicas, el area oftalmoldgica se ubica
en el sexto puesto de intervenciones realizadas el afio 2016, segun el
Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud en el sector privado a nivel
nacional con 40.135 intervenciones, donde 28.412 casos pertenecen a la Regién
Metropolitana. El sector con mayor cantidad de los casos tiene un 40,1% vy
pertenece a la comuna de Vitacura, seguido por Las Condes con un 19,9% vy el
tercer sector mas cotizado para este tipo de intervenciones corresponde a la
comuna de Providencia con un 11,3% de los casos revisados.
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Los tratamientos o intervenciones quirdrgicas que considera el Bono PAD de
FONASA sobre la especialidad de oftalmologia, son las cataratas (sin incluir el
lente intraocular), la cirugia refractiva de cornea con laser excimer, el chalazion, el

glaucoma vy el pterigion.

En la siguiente tabla, se puede visualizar el nimero de casos efectuados
durante los periodos de 2013 al 2016, con sus respectivas variaciones de un afio a

otro:
Tabla 17: Bono PAD segun intervenciones quirdrgicas (2013-2016)

PAD/ Afio 2013 2014 Var % 2015 Var % 2016 Var%
14/13 15/14 16/15

Cataratas 13.873  15.547 12% 16.612 7% 18.390 10,7%

Lasik 9.102 10.175 12% 11.825 16% 13.251 12,1%

Chalazion 299 665 122% 772 16% 1.073 39,0%

Glaucoma 48 123 156% 120 -2% 159 32,5%

Pterigion 185 454 145% 526 16% 627 19,2%

Total 23.507 26.964 15% 29.855 11% 33.500 12,2%

N° beneficia- 10.255 10.172 -1% 9.985 -2% 10.346 3,6%
rios FONASA

(miles)

Tasa por 2,3 2,7 16% 3,0 13% 3,2 8,3%
cada 1000

beneficiario

Fuente: Departamento de Planificacién y Control de Gestién Clinica INDISA

A pesar de que existe una mayor variacion porcentual de casos anuales en las
cirugias correspondientes a glaucoma y chalazion, las cirugias mas demandadas
son las de cataratas y lasik o refractiva, determinada por una mayor cantidad de
personas tendientes a sufrir estos problemas visuales y su disposicion a pagar por

un servicio en clinica, a pesar de su prevision.

Se pudo distinguir dos modelos de negocios que compiten en este mercado,
uno de ellos son los modelos asociados a clinicas que han internalizado la
prestacion y hoy la ofrecen como una especialidad mas, y el otro modelo lo
conforman aquellos centros oftalmologicos especializados en la materia, pero que

sé6lo ofrecen esta especialidad.
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Tabla 18: Ventajas y desventajas de clinicas y centros oftalmolégicos (2018)

Modelo de Ventajas Desventajas
Negocio
Clinica con Alta latencia o demanda de » La oftalmologia es una
especialidad consultas. especialidad mas de la
de Tiene convenios con clinica.
oftalmologia ISAPRES. La atencion al cliente tiende
Infraestructura completa y a ser genérica para todas
adecuada. las especialidades y, por
Puede derivar una resolucion tanto, no entrega un servicio
del area oftalmolégica a otra especializado, sino,
area de la clinica. estandar.
Ofrece una atencion
ambulatoria y hospitalizada.
Centros Atencion personalizada para Tienen poca demanda en

oftalmolégicos
especializados

el cliente.

Especializacién en atencion
ambulatoria.

Estrategia enfocada en el
volumen.

consultas.

Sin convenios con ISAPRES
Infraestructura ad-hoc (Unica
y exclusivamente para la
atencion ambulatoria).

No considera atencion
hospitalaria.

Mayor competitividad en
precios por la cantidad de
oferentes en el mercado.

Tras analizar la tabla, la mayor competencia para Clinica INDISA serian las

que utilizan el mismo modelo de negocio, es decir, clinicas con especialidad de

oftalmologia, donde es necesaria una estrategia distintiva para entregar mayor
valor al publico objetivo, y asi ser un actor relevante dentro de la industria
oftalmoldgica. En segundo plano estan los centros oftalmoldgicos especializados
gue también representan una posible amenaza para INDISA dado su estrategia

centrada en el cliente.

A continuacién, se realizara un estudio mas exhaustivo con respecto a la

competencia relevante de Clinica INDISA.
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8.3.1 Por &rea geogréfica

Figura 8: Mapa de la competencia, en la comuna de Providencia (2018)
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Clinicas cercanas geograficamente a Clinica INDISA

= Clinica Santa Maria.

= Clinica Oftalmoldgica Providencia.

= Clinica Oftalmoldgica Pedro de Valdivia.
= Clinica Oftalmolégica IOPA.

» Clinica Oftalmoldgica Pasteur.

= Clinica Oftalmoldgica Ultravision.

Centro oftalmoldgico especializado

= Centro de la Vision | Filial Clinica Las Condes.
= Centro Europeo de Oftalmologia.

= Centro Oftalmolégico Dr. Hernan Valenzuela.
= Instituto Oftalmoldgico Integral.

= Centro Oftalmolégico SOS.

= Centro Médico Oftalmolégico.
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8.3.2 Por tamafio de empresa

Tabla 19: Ranking en Chile de clinicas, centros y hospitales,

segun tamafo de empresa (2018)

Ranking Ranking Clinica, centro u hospital

Tamano Visibilidad

Chile en el

mundo
52 10795 Clinica Oftalmolégica Providencia 3897 13003
53 8012 Servicio de Salud Osorno 3717 12585
54 5569 Hospital Regional de Talca 3576 8550
55 9999 Hospital Clinico Vifia del Mar 2832 10992
56 2658 Clinica Santa Maria Santiago de Chile 2785 2401
57 7567 Clinica Ciudad del Mar 2681 9348
58 4698 Clinica Tabancura 2624 5097
59 3060 INDISA Clinica de Familia 2608 2948
60 3383 Clinica Davila 2521 2968
61 8616 Clinica los Andes 2474 10973
62 8821 Hospital Dr. E. Torres G. Hospital de 2423 9447

Iquique

63 1531 Integra Médica Clinica 1970 697
64 378 Clinica las Condes 1913 2329

Fuente: Ranking WEB de Hospitales

8.3.3 Por ranking mundial

Tabla 20: Ranking en Chile de clinicas, centros y hospitales, segun ranking mundial (2018)

Ranking Ranking Clinica, centro u hospital Tamafio  Visibilidad
Chile en el
mundo

1 378 Clinica las Condes 1913 2329

2 402 Hospital Clinico de la Universidad de 5066 2263
Chile

3 509 Clinica Alemana de Santiago de Chile 723 1292

4 1420 Grupo Capredena Salud 1544 4580

5 1531 Integra Médica Clinica 1970 697

6 2658 Clinica Santa Maria Santiago de Chile 2785 2401

7 2777 Red Salud (Clinica Universidad 806 1654
Catolica)

8 2960 Hospital Militar de Santiago 5975 2033

9 3060 INDISA Clinica de Familia 2608 2948

10 3208 Instituto Chileno de Medicina 9121 5514
Reproductiva ICMER

11 3383 Clinica Davila 2521 2968
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Fuente: Ranking WEB de Hospitales

Entonces, dadas las caracteristicas del modelo de negocio (Clinica con
especialidad de oftalmologia, su ubicacion geografica y tamafo), se recopild
informacion sobre su latencia en dias segun un estudio del Departamento de
Planificacion y Gestion de Clinica INDISA y aspectos que se consideran
relevantes sobre cada competidor nombrado en la siguiente tabla:

Tabla 21: Latencia y aspectos relevantes en clinicas y centros de la competencia (2018)

Clinicas y Centros Latencia Aspectos relevantes

Especialistas

Clinica Santa Maria 15 Es una especialidad mas

Clinica Providencia 1 Moderno / Espacio remodelado

Clinica Davila 18 Ofrece Neuroftalmologia

Centro de la Vision 0 Propuesta integral, equipo orientador,

(Clinica las Condes) presupuesto independiente, ambiente
moderno y tecnoldgico.

IOPA 2 Sin orientacion al paciente / Descuidados

INDISA/ Pasteur 1 Consultas en INDISA / Examenes y

procedimientos en Pasteur

Fuente: Departamento de Planificacién y Control de Gestién Clinica INDISA

El competidor mas cercano y con mayor prestigio es la Clinica Santa Maria,
debido a su tamafio de empresa y posicionamiento. En el rango de precios
escogidos para la evaluacion del proyecto, se utilizara como base un 10% menos
de los valores ofrecidos por esta clinica. Otros competidores fueron identificados
por sus precios particulares ofrecidos al publico por el mismo servicio, para

evaluar los precios del mercado y su competitividad.
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8.4 Precios de mercado

8.4.1 Precios de mercado en consultas

A continuacién, se mostraran los precios del arancel particular, cobrado en el

mercado por el servicio de consultas, mas el tiempo de latencia por centro o

clinica.

Tabla 22: Precios por consultas, segun clinicas y centros especializados (2018)
Centros Especializados y Clinicas Consulta Latencia
Clinica Davila $ 30.280 18
INDISA/Pasteur $41.000 4
Clinica Santa Maria $ 44.300 15
Clinica Providencia $ 45.000 1
IOPA $ 50.000 2
Centro de la Vision (Clinica Las Condes) $ 60.000 0
Clinica Davila $ 30.280 18

Fuente: Departamento de Planificacién y Control de Gestion de Clinica INDISA

Clinica INDISA presenta un precio competitivo en comparacion al mercado. A
continuacion, se detallaron los valores de exdmenes y cirugias (servicios que
realiza Pasteur), donde se propone un valor inferior al ofrecido por la Clinica Santa
Maria, con un descuento de un 10% de su precio actual a partir del primer afio de
la internalizacion de la especialidad. El valor calculado al término del afio uno,
estara sujeto a modificaciones que se consideren relevantes a ejecutar en la

practica.

8.4.2 Precios de mercado en exadmenes

En la tabla 23 se muestran los precios de INDISA, donde se puede apreciar
un menor valor a los ofrecidos por la competencia, con un promedio de $54.116 en
examenes, exhibiendo precios inferiores en tres de estas categorias de examenes

y el resto acorde al promedio.
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Tabla 23: Precios en exdmenes en miles de pesos (2018)

Examen/ Pro- Cl. Cl. Cl. Centro Otros Centros
Prestador puesta Santa Pasteur Provi- dela Funda CI.
(Miles de pesos) INDISA Maria dencia Visibn  ci6on  Puert
Los as
Andes del
Sol
Tomografia 6ptica  $63 $70 $90 $68 $85 $85  $75
coherente (oct)
Angiografia con $54 $60 $52 $58 $41 $50  $60
fluoresceina
Angiografia con $135 $150 $210 Sli Sli $140 $150
verde de
indocianina
Retinografia $21 $24 $15 $20 Sli $18  $16
Ecotomografia $50 $55 $45 $75 Sii $50  $90
ocular
Curva de tensién $25 $27 $22 $25 $19 $18  $20
ambulatoria
Campo visual $32 $35 $40 $44 $49 $40 %42
Promedio $54 $60 $68 $52 $48 $57 $65

Fuente: Departamento de Planificacion y Control de Gestién Clinica INDISA

S/i = Sin Informacion

8.4.3 Precios de mercado en cirugias

Tabla 24: Precios de mercado en cirugias (2018)

Cirugia/Prestador Refractiva  Cataratas  Vitrectomias Capsulotomias Inyecciones
de Avastin
Propuesta INDISA $ 878.283 $1.980.513  $1.774.980 $ 408.510 $ 338.580
(-10% CI. SM)
Cl. Santa Maria $ 975.870 $2.200.570 $1.972.200 $ 453.900 $ 376.200
Cl. Pasteur $ 974.870 $1.466.812 Sli Sli Sli
Centro de la Vision  $2.496.866 $2.121.148 $2.490.811 $1.131.124 $ 428.590
Cl. Davila $1.173.611 $1.525.549 Sli Shi Sli
Centro Oftalmo- $1.185.000 $1.670.262  $1.687.500 N/A N/A
l6gico Laser
PAD FONASA $ 833.760 $ 853.740 N/A N/A N/A
Promedio $1.273.330 $1.639.680 $2.050.170 $ 792.512 $ 402.395

Fuente: Departamento de Planificacion y Control de Gestion Clinica INDISA

N/A = No Aplica
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Al utilizar la misma politica de precios para las cirugias, se deduce que los
precios, si bien no son los mas econdmicos, se cobra un valor menor al promedio
ofrecido, a excepcion de la cirugia por cataratas, donde el valor supera el
promedio, pero igualmente, siguen siendo precios competitivos dentro de la

industria, que ofrece el servicio de cirugias menores oftalmologicas a publico.

Para el andlisis de los precios en cirugias, no se encontré suficiente
informacion en la competencia cercana, por tanto, se investigd sobre centros o
clinicas que ofrecieran los servicios con informacién disponible para todo publico,
comparando en los tres tipos de servicios considerados (consulta, examenes,

cirugias).
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CAPITULO 9: PLAN DE MARKETING

Durante el desarrollo del plan de marketing se describe la propuesta para el
centro oftalmolégico, abarcando las caracteristicas del servicio/producto que se
ofrecera, el precio con el cual competira en el mercado, la plaza donde se ofrecera
el servicio y por ultimo la promocion, la cual se encargard de difundir el centro
aludido, la inversion en el relanzamiento, medios digitales y tradicionales, ademas

de una proyeccion del gasto total en marketing durante los afios de evaluacion.
Para entender el concepto de marketing, su gestion y analisis se dice que:

“Marketing es un concepto inglés, traducido al castellano
como mercadeo o mercadotecnia. Se trata de la disciplina
dedicada al andlisis del comportamiento de los mercados y
de los consumidores. ElI marketing analiza la gestion
comercial de las empresas con el objetivo de captar, retener
y fidelizar a los clientes a través de la satisfaccion de sus

necesidades.” (definicion.de, Pérez, Gardey, 2008, parr. 1).
9.1 Propuesta de marketing

Para definir la propuesta de marketing anual, se efectu6 una reunién con la
encargada del departamento en cuestién, donde se entrevisto a la Product
Manager de Clinica INDISA, con el fin de tener una nocion real del presupuesto
destinado a elaborar campafnas similares de otros centros de salud y poder de
forma coherente, proponer una campafa que impulse la demanda del centro

oftalmoldgico.

9.1.1 Producto/Servicio

El servicio serd de primera calidad y siguiendo el foco de la estrategia de
Clinica INDISA, orientado a la relacion con el cliente de manera integral. Lo
anterior, se traduce en un servicio de excelencia, cordial, efectivo y cdmodo hacia

los pacientes oftalmoldgicos. Existiran multiples canales para consulta, busqueda
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y toma de horas, por ejemplo, sitio web, central telefénica y presencial. Este
servicio a su vez sera monitoreado por un experto en control de calidad interno,
que velara por la mejora en los procesos, la reduccion en la tasa de reclamos,
procurando el bienestar del paciente en todo el ciclo, desde que adquiere el
servicio, hasta que es atendido en la consulta. El servicio pretende entregar
tecnologia acorde, capaz de satisfacer todas las necesidades de los pacientes
oftalmoldgicos (cronicos y quirdrgicos), contribuyendo asi a mejorar la oferta

integral de clinica INDISA.

9.1.2 Precio

El precio esta determinado principalmente por los convenios existentes con
ISAPRES, los cuales fluctian entre los $30.000 y los $35.000. Este precio tiene
relacion, con intentar igualar en precio de consultas, a sus principales
competidores, Clinica Davila y Santa Maria, pero con un servicio integrado y

multiples beneficios para el consumidor.

El precio promedio de los examenes sera de $50.716, que es un 10% mas
econémico que el precio promedio de los examenes de Clinica Santa Maria, el
competidor mas cercano. El precio de las cirugias en promedio es de $1.064.794,
un 10% mas econdémico que el precio promedio de las cirugias de Clinica Santa

Maria.

9.1.3 Plaza

El centro oftalmoldgico estara ubicado en dependencias cercanas de Clinica
INDISA, especificamente en el edificio Los Espafioles 1855, Providencia. Se trata
de una internalizacion e implementacion que no requiere construccion, pero si un

reacondicionamiento del espacio ya existente.

9.1.4 Promocion

Para la promocion del centro oftalmolégico, es importante sefialar que la

metodologia de marketing y publicidad empleada por INDISA, es parte de su
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modus operandi, ademas del presupuesto destinado a un centro con similares

caracteristicas.

Clinica INDISA trabaja actualmente con cinco agencias de publicidad, las
cuales tienen distintas funciones, para realizar diferentes actividades en las

propuestas de campafias. A continuacion, se detallan algunas de las funciones:

1. Agencia WEB: estadisticas, actualizacién, banners, sliders, popup, SEO
(aparecer en los primeros puestos de Google), SEM (conseguir visibilidad con

los anuncios de Google), etcétera.

2. Agencia de comunicaciones: comunicaciones internas, comunicaciones

externas, actualidad noticiosa, novedades, etcétera.

3. Agencia audiovisual: realiza los loops audiovisuales de las pantallas en salas
de espera, entregan comunicacion corporativa, cultura, entretencion,
actualidad. Lo corporativo se va renovando todas las semanas, la actualidad y
cultura se renueva todos los dias. Ademas, se realizan capsulas, testimonios y

experiencias de pacientes en otros tipos de videos.

4. Agencia de publicidad digital: piezas publicitarias en sitio web, medios
pagados, registro de Google Analytics, disefios de folletos, papeleria, armado

de marca, conceptualizacion, actualizacion de slogan, disefio de mail, etcétera.

5. Medios tradicionales y digitales: medios tradicionales como radio, television,
revistas, etcétera. Anuncios Adwords y Facebook Ads. Asesoramiento a

INDISA en nuevas herramientas.

Luego de obtener esta informacion, se tomara como referencia una campafa
realizada para el centro de endometriosis de Clinica INDISA, la cual permitié

elaborar una propuesta de similares caracteristicas, detallada a continuacion:
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Lanzamiento

Tabla 25: Costo para evento de lanzamiento (2018)

Lanzamiento Costo
Amplificacion $146.000
Coctel $1.485.000
Total $1.631.000

Fuente: Departamento de Marketing de Clinica INDISA
Medios tradicionales

Tabla 26: Costo en medios tradicionales (2018)

Medios Tradicionales Costo
Volante $191.000
Adhesivos para acrilicos $740.800
Frases radiales $983.333
Total $1.915.133

Fuente: Departamento de Marketing de Clinica INDISA

Medios digitales

Tabla 27: Costo en medios digitales (2018)

Medios Digitales Costo
Armando HTML + Excel $353.379
Inversion Search $446.621
Inversion Facebook $240.000
Total $1.040.000

Fuente: Departamento de Marketing de Clinica INDISA

Montos consolidados

Tabla 28: Costo consolidados para la camparfia de marketing

ITEM Frecuencia Monto $ Monto $ anual
(en el ano) (consolidado)

Lanzamiento por Unica vez $1.631.000 $1.631.000

Medios tradicionales 1 $1.915.133 $1.915.133

Medios Digitales 6 $1.040.000 $6.240.000

Seminario 1 $20.587.410 $20.587.410

Total $30.373.543
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Para el primer aflo de esta propuesta de marketing el monto requerido es de
$30.373.543, a partir del segundo afio el monto es $28.742.543, ya que el
lanzamiento de este centro solo se realizara por Unica vez el afio de la apertura, el
cual se ird incrementando en un horizonte de tiempo de diez afios, por un factor de
1.04% (en relacion con la tasa de crecimiento 2019) estimada en un 3,5%,

guedando de la siguiente forma.

Tabla 29: Gasto en marketing segun flujo de caja a 10 afios

2019 2020 2021 2022 2023
$30.373.543  $28.742.543  $29.892.245 $31.087.935 $32.331.452
2024 2025 2026 2027 2028

$33.624.710  $34.969.698  $36.368.486 $37.823.226 $39.336.155

Presupuesto para seminario de oftalmologia

Presupuesto para Clinica INDISA, proporcionado por Agencia Citrica, en el
seminario de oftalmologia realizado en Casa Piedra, el 23 de febrero de 2018 (ver

presupuesto original en anexo B.1).
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CAPITULO 10: ESTUDIO TECNICO

Durante del desarrollo del analisis del plan operacional, se abordé una serie
de estudios que permitieron conocer los distintos costos asociados a la evaluacion
de este proyecto. En primera instancia se realizé un estudio técnico, en donde se
identificaron los equipos necesarios para el funcionamiento, el tamafo total del
lugar a tomar en consideracion para la disposicién de los equipos, los costos y el
personal calificado para las distintas labores, como también los gastos asociados

a las mantenciones y reparaciones de éstos.

Otros de los estudios realizados, es el organizacional, en donde estan
presentes las teméaticas de los aspectos legales para la internalizacion y la
estrategia de recursos humanos; ademas de la descripcion de cargos de cada uno
de los puestos que se emplearan para el normal desarrollo de la internalizacion de

la prestacion de oftalmologia.

Para finalizar este capitulo, se elabordé una estrategia operacional para los
afios de evaluacion que considera la propuesta, en la cual se incorporé una
propuesta general de los cambios a realizar, en cuanto a la descripcién del
servicio que se espera entregar durante el transcurso de diez afos, el personal y
procesos que intervienen en la prestacion oftalmologica, maquinarias y equipos,
asociaciones con empresas estratégicas, capacitacion del personal y finalmente la

comercializacion del servicio.
10.1 Introduccién al estudio técnico

Para determinar la viabilidad del proyecto, es de vital importancia el estudio
técnico, ya que permite la obtencion de informacion para determinar el costo total

de la inversion y los costos de la operacion.

En este estudio, se determinan los requerimientos de equipos de fabrica para
la operacion y los montos asociados a ellos. El andlisis de la maquinaria necesario

entregara la informacién sobre la disposicion y espacio fisico para su albergue.
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En base a la determinacién del equipamiento se podra cuantificar la necesidad
de capital humano especializado y asignar un nivel de remuneracién acorde a los
cargos, para luego incluirlo en el calculo de los costos operacionales. De la misma
forma, se determinaran los costos de mantenimiento y reparacion de estos

equipos.

Por dltimo, dentro de este capitulo, se efectué un estudio de la ubicacién o
localizacion, que contempla el lugar geografico y los benéficos del lugar que se ha

dispuesto para el proyecto.

10.1.1 Requerimientos de equipos de oftalmologia

Segun la informacion proporcionada por el area de Planificacién y Control de
Gestidon de Clinica INDISA, acerca del equipamiento basico necesario con el que
actualmente se opera y se prestan los servicios oftalmoldgicos, se ha determinado
replicar la cantidad de equipos e insumos con los que funciona esta prestacion.
Cabe mencionar, que los equipos que aqui se describen, son aquellos de
propiedad de Clinica Oftalmoldgica Pasteur, con los cuales hoy no cuenta Clinica
INDISA.

Los equipos necesarios para la prestacion de oftalmologia son:

Consultas oftalmoldgicas (unidad refractiva)

» Unidades oftalmolégicas modelo DK600.

» Lamparas de hendidura LS40.

» For6pteros modelo CV 7200.

= Proyectores de optotipo TS-1.

= Cajas de lentes TLP.

= Marcos de prueba TF3.

= Oftalmoscopios directos, mas retinoscopio EZER.
= Oftalmoscopios indirecto EZER.

» Lupa Goldmann.

» Lupa marca Ocular de 20D.
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» Lupa marca Ocular de 20D.
= Lupa marca Ocular de 90D.

Implementacion de consultas

Los precios de las maquinarias e insumos antes mencionados, fueron
proporcionados por la Unidad de Planificacion y Control de Gestion. Estos precios
se encuentran en valores netos y constituyen el precio unitario de cada maquina
(informacion de caracter reservado proporcionada por Clinica INDISA para el

analisis de este proyecto).

Cuadro resumen con las cantidades de cada equipo, su precio unitario y

monto total a invertir en las consultas oftalmoldgicas.

Tabla 30: Inversion en equipamiento de consulta oftalmoldgica - Unidad Refractiva (2018)

Equipamiento Precio Cantidad Total
neto
Unidad oftalmolégica modelo DK600 $3.228.800 4 $12.915.200
Lampara de hendidura LS40 $3.652.839 4 $14.611.356
Foroptero modelo CV 7200 $6.010.667 4 $24.042.668
Proyector de optotipo TS-1 $2.062.938 5 $10.314.690
Caja de lentes TLP $332.416 5 $1.662.080
Marco de prueba TF3 $100.000 5 $500.000
Oftalmoscopio directo, mas retinoscopio $736.144 4 $2.944.576
EZER
Oftalmoscopio indirecto EZER $2.164.875 4 $8.659.500
Lupa Goldmann $326.830 4 $1.307.320
Lupa marca Ocular de 20D $235.065 4 $940.260
Lupa marca Ocular de 90D $257.600 4 $1.030.400
Total $78.928.050

Fuente: Departamento de Administracion y Finanzas

10.1.2 Equipos de diagndstico

= Equipo IOL MASTER 700.

» Equipo CVC HFA3 860.

= Ecografo A+B TOMEY UD800.
= OCTA Angioviu.

»= Parquimetro ultrasénico modelo Ultrasound.
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= Tonémetro de rebote marca ICARE.

=  Camara retinal EIDON, 1 Pentacam Oculus.

= Microscopio Especular CEM-530.

= Autoquerafotorefractometro HUVITZ
» Lensometro digital LM188P.

= Tondmetro de aire Essilor.

= Tondmetro de contacto Perkins MK-I

HRK7000.

Tabla 31: Inversion en equipamiento de diagndéstico en consulta oftalmoldgica (2018)

Equipamiento Precio neto Cantidad Total
IOL MASTER 700 $58.000.000 1 $58.000.000
CVC HFA3 860 $28.000.000 1 $28.000.000
Ecografo A+B TOMEY UD800 $12.930.120 1 $12.930.120
OCTA Angioviu $80.000.000 1 $80.000.000
Paquimetro Ultrasénico modelo $4.000.000 1 $4.000.000
Ultrasound

Tonémetro de Rebote Marca ICARE $3.200.000 1 $3.200.000
Camara Retinal EIDON $21.401.987 1 $21.401.987
Pentacam Oculus $40.000.000 1 $40.000.000
Microscopio Especular CEM-530 $11.504.236 1 $11.504.236
Autoquerafotorefractometro HUVITZ $4.986.000 1 $4.986.000
HRK7000

Lens6metro Digital LM188P $2.576.504 1 $2.576.504
Tondmetro de Aire Essilor $5.236.000 1 $5.236.000
Tonémetro de Contacto Perkins MK-III $1.145.340 1 $1.145.340

Total

$272.980.187

Fuente: Departamento de Administracion y Finanzas

10.1.3 Otros equipos

Estos equipos corresponden a instrumentos compartidos tanto por consultas

oftalmoldgicas, como por los equipos de diagndstico. En esta categoria se

requiere de:

* Prismas sueltos DONGWU.
» Prismas en barra DONGWU.
= Test de Hess eléctrico.

= Test de Ishihara Oculus.

» Test de Estereopsis Oculus.
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A continuacion, se detallan las cantidades necesarias para esta categoria de
acuerdo a los precios y cantidades, se requiere una inversion de $3.430.680, en el

siguiente equipamiento.

Tabla 32: Inversion en equipamiento compartido (2018)

Otros Precio neto Cantidad Total
Prismas sueltos DONGWU $112.692 2 $225.384
Prismas en barra DONGWU $136.672 2 $273.344
Test de Hess eléctrico $2.352.748 1 $2.352.748
Test de Ishihara Oculus $89.090 2 $178.180
Test de Estereopsis Oculus $200.512 2 $401.024
Total $3.430.680

Fuente: Departamento de Administracion y Finanzas

10.1.4 Sala de procedimiento menor

Con respecto a la sala de procedimiento se hard necesario el siguiente

equipamiento:

= Laser Visualas 532 Argon.
» Laser Visulas YAG.

= Criocoagulador.

= Crosslinking Avedro.

Al igual que los item anteriores, la inversion en sala de procedimientos
menores estara determinada por su cantidad y precio unitario asignado, resultando
en una inversion de $86.649.635. En la siguiente tabla, se muestran los montos de

las inversiones por cada uno de los equipos (montos netos).

Tabla 33: Inversion en equipamiento para sala de procedimiento menor (2018)

Sala Procedimientos menor Precio neto Cantidad Total

Laser Visulas 532 Argon $34.727.400 1 $34.727.400
Laser Visulas YAG $19.590.000 1 $19.590.000
Criocoagulador $12.340.235 1 $12.340.235
Crosslinking Avedro $19.992.000 1 $19.992.000
Total $86.649.635

Fuente: Departamento de Administracion y Finanzas
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10.1.5 Sala de procedimiento/cirugia

Los equipos necesarios para esta categoria seran de vital importancia para la
implementacion del centro oftalmoldgico, ya que es externalizado actualmente con

la Clinica Oftalmoldgica Pasteur.
Esta sala de cirugia contara con los siguientes equipos:

»= Microscopio de techo LUMERA.
= | aser Excimer Visx Star S4.

» Facoemulsificador Signature.

Como resultado del precio unitario y cantidades determinadas anteriormente,
se obtendr& una inversion en esta materia de $547.077.200, que se desglosa, en

el siguiente equipamiento:

Tabla 34: Inversion en equipamiento para sala procedimientos/cirugia (2018)

Sala procedimientos / cirugia Precio neto Cantidad Total

Microscopio de Techo LUMERA $189.200.000 1 $189.200.000
Laser Excimer Visx Star S4 $307.830.000 1 $307.830.000
Facoemulsificador Signature $50.047.200 1 $50.047.200
Total $547.077.200

Fuente: Departamento de Administracion y Finanzas

10.1.6 Inversion final en equipamiento

A continuacion, se mostrara la inversion final asociado al equipamiento de
necesario, para la implementacion del centro oftalmolégico agrupando los equipos

por los items anteriormente especificados.

Cabe reiterar que este equipamiento considera la incorporacion de los mismos
equipos ocupados para la prestacion de servicios de oftalmologia, que hoy son de
propiedad de Clinica Oftalmologica Pasteur. La inversion final en equipamiento
asciende a un monto de $989.065.752.
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A la inversion realizada en equipamiento de maquinarias, se hara necesaria la
compra de computadores e impresoras, los cuales serviran para apoyar el normal
funcionamiento de la prestacion de oftalmologia, especificamente de aquellas

funciones administrativas y para equipar los boxes de consultas.

Esta distribucion de la inversion en computadores de escritorio e impresoras

esta dispuesta de la siguiente forma:

= Un computador mas una impresora por cada secretaria (cuatro secretarias).
= Un computador mas una impresora por cada consulta médica (cuatro
consultas médicas).

= Un computador por sala de examenes (dos salas de examenes).

En el caso de esta inversion los montos especificos, para cada computador e
impresora, son precios referenciales, tomando como fuente, el sitio WEB (PC

Factory), con los precios de equipos similares en el mercado.

Tabla 35: Inversion en equipamiento computadores e impresoras (2018)

Equipos Precio Unitario Cantidad Total
Computadores $450.000 10 $4.500.000
Impresoras $112.500 8 $900.000
TOTAL $5.400.000

Fuente: Departamento de Administracion y Finanzas

Al incorporar la inversién en computadores e impresoras se tiene un monto

final de $994.465.752 (ver lista de precios en anexo C).

Tabla 36: Inversidn total en equipamiento para centro oftalmoldgico (2018)

Equipamiento Total Neto
Unidad Refractiva (Consultas Oftalmolégicas) $78.928.050
Equipos de Diagnéstico $272.980.187
Equipos Pabellébn Menor $86.649.635
Otros $3.430.680
Equipos Pabellébn Mayor $547.077.200
Computadores mas Impresoras $4.500.000
Total $994.465.752
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10.2 Disposicién en plantay espacio fisico

10.2.1 Espacio fisico necesario para el proyecto

En esta parte del proyecto se analizara el tamafio Optimo necesario de
acuerdo los requerimientos y caracteristicas de los equipos, ademas de tomar en
consideracion el proceso productivo que seguira el centro oftalmolégico, dejando
patente las dimensiones necesarias para una adecuada implementacion. Se
determind un espacio fisico de 300 m? en donde se encuentran consideradas las

siguientes areas:

= Consultas médicas.

» Sala de medicién.

= Salas de examenes.

» Sala de procedimiento.

= Pabellones de cirugia menor.
» Sala pre/post quirdrgica.

» Sala de espera.

= Area de presupuesto.

= Sala de recepcion.

=  Bafos.

Espacio fisico de consultas médicas

Para la evaluacion de este proyecto se ha considerado una cantidad de cuatro
consultas médicas, cuyo espacio fisico serd de 4 x 5 metros. En total seran 80 m?,

donde estaran las siguientes areas y equipamientos:

= Area limpia y sucia.

» Una camilla para el paciente.

= Escritorio.

» Unidad refractaria (lampara de hendidura, for6ptero automatico,
retinoscopio y oftalmoscopio).

* Proyector de pared.
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Figura 9: Espacio fisico de consultas médicas (2018)
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Espacio fisico de sala de medicion

Con relacién a la sala de medicién se ha considerado un espacio fisico de 3 x
4.7 metros, lo que arroja un total de 14 m?, ya que solo se ha considerado una de
estas salas para la evaluacién del proyecto. En esta sala de procedimientos se

encuentra las siguientes areas y equipos:

= Area limpia y sucia.

= Refrigerador.

= LensOometro.

» Un escritorio.

= Muebles para insumos médicos.

= Autorefractbmetros.
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Figura 10: Espacio fisico de sala de medicién (2018)
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Espacio fisico - sala de examen 1

En la primera sala de examenes, de las dos sugeridas para la evaluacion, se
ha considerado un espacio fisico de 3 x 4.7 metros, lo que arroja un total de 14 m?

para la primera sala. En la sala de examenes se encuentran las siguientes areas y
equipamientos:

= Area limpia y sucia.

= Biometro.

= Un escritorio.

= Microscopio Especula.

= Area de topografia corneal.
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Figura 11: Espacio fisico para sala de examen 1 (2018)
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Espacio fisico - sala de examen 2

Al igual que la sala de examen anterior, esta cuenta con un espacio fisico de
14 m? que albergara a los distintos equipos y areas para el normal funcionamiento
del centro oftalmoldgico. En esta sala de examenes se considera, las siguientes

areas y equipamientos:

= Area limpia y sucia.

= Camara retinal.

= Area de tomografia de coherencia 6ptica.
= Campo visual computarizado.

= Campo visual Goldmann.

= Area sucia y limpia.
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Figura 12: Espacio fisico para sala de examen 2 (2018)
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Sala de procedimientos laser

Para sala de procedimientos (laser) se ha dispuesto un espacio fisico de 14
m?, dentro del cual se ha dispuesto las siguientes areas y equipamientos:

= Area suciay limpia.
» Laser YAG (para trabeculoplastia, capsulotomia e iridotomia).

= Laser ARGON (para foto-coagulacion).
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Figura 13: Espacio fisico para sala de procedimientos laser (2018)
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Sala de procedimientos, pabellon cirugia menor

Segun estandares ya registrado en el convenio de INDISA/Pasteur, la
dimensién para esta sala debe tener 50 m?, considerando equipos ya existentes

en INDISA, ademas de los equipos de propiedad de Pasteur.
A. Equipo basico

» Mesa quirargica, camilla o sillén dental.

= Lampara de procedimiento.

= Mobiliario de almacenaje de insumos clinicos limpios y estériles.

= Area limpia con superficie resistente a la humedad (mesoén).

»= Monitor parametros basicos (oximetro de pulso, esfigmomandmetro).
= Fonendoscopio.

= Negatoscopio.

» Mesa para instrumental (rueda, superficie lisa).
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B. Equipos propios oftalmolégicos

» Facoemulsificador.

= Vitrector.

»= Microscopio de pie.
= Criocoagulador.

= Crosslinking Avedro.

Sala de procedimientos variable - pabellon cirugia refractiva

Al Igual que la sala de pabellén anterior, ésta también contara con 50 m? en
donde se dispondran, tanto equipos ya existentes y pertenecientes a Clinica

INDISA, como equipos de Pasteur.
A. Equipo bésico

» Mesa quirdrgica, camilla o sillén dental.

» Lampara de procedimiento.

= Mobiliario de almacenaje de insumos clinicos limpios y estériles.

= Area limpia con superficie resistente a la humedad (mesoén).

* Monitor pardmetros basicos (oximetro de pulso, esfigmomandmetro).
= Fonendoscopio.

= Negatoscopio.

» Mesa para instrumental (rueda, superficie lisa).
B. Equipos propios oftalmoldgicos

= Microscopio de pie

= Lé&ser Excimer

= |mportante:
Temperatura ambiente: 18° y 24°.
Humedad relativa: 30% a 50%, sin condensacion. 40% ideal.
Presion del aire: 700 a 1060 hPa (70 a 106 kPa).

Intercambio del aire (volumen espacio): menor o igual a cinco minutos.
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Sala de prey post quirdargico

Para la evaluacion se ha considerado una sala de pre y post quirargico que

contara con una dimensién de 14 m?, compuesta por el siguiente equipamiento:

=  Camilla.

» Monitor basico (oximetro + esfigmomanometro).
*» Fonendoscopio.

= Carro de paro con desfibrilador.

* Motor de aspiracion.

= Oxigeno portatil.

Ademas de todo lo mencionado hasta ahora en cuanto al espacio fisico, se
considera un espacio destinado a la disposicion de una sala de recepcion, sala de
presupuestos, los bafios y las salas de espera para pacientes. Para esto se

considero un total entre estos cuatro items de 50 m?.

= Recepcion
* Presupuestos
= Bafios

» Sala de espera

A continuacién, se muestra una tabla resumen con la cantidad de metros
cuadrados necesarios para un adecuado funcionamiento del centro oftalmoldégico,
considerando un equipamiento basico de oftalmologia. Como resultado del analisis
realizado se han dispuesto un total de 300 m?, para la implementacién del centro
oftalmolégico, tomando en cuenta las modificaciones estructurales a realizarse

producto de la implementacion del proyecto.
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Tabla 37: Espacio fisico de las areas del centro oftalmoldgico (2018)
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10.3 Necesidades de mano de obra por especializacién con su nivel de

remuneracion

Segun la informacién recopilada del personal a cargo del actual servicio de

prestaciones oftalmolégicas entre INDISA/Pasteur, se ha determinado que el
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capital humano necesario para la implementacion de este servicio este compuesto

por los siguientes profesionales (ver anexo E):

= Jefe Técnico.

= Coordinador.

» Tecndlogos médicos.
= Arsenaleras.

= TENS.

= Secretarias/orientadoras quirargicas.

Ademés de los profesionales necesarios para la implementacién del centro
oftalmoldgico, se pudieron recopilar datos sobre los sueldos que actualmente se

manejan en el servicio de oftalmologia, dando como resultado el siguiente cuadro

resumen.

Tabla 38: Sueldos segun cargos para el servicio de oftalmologia (2018)
Cargo Cantidad Jornada Sueldo Liquido Sueldo Base
Jefe Técnico 1 22 $1.968.824 $1.800.574
Coordinadora 1 45 $3.016.458 $2.848.208
Tecnélogos Médicos 3 30 $1.684.953 $1.516.703
Arsenaleras 2 30 $685.082 $516.832
TENS 4 30 $685.082 $516.832
Secretarias 4 30 $674.227 $505.977
Gratificacion $168.250

Fuente: Departamento de Planificacion y Control de Gestion en Clinica INDISA

10.4 Costos de mantenimiento y materiales en equipos e instalaciones

En esta parte de la evaluacion se analizaran los distintos gastos relacionados
con el mantenimiento y materiales que son ocupados en el actual convenio
INDISA/Pasteur, para luego estimar un gasto para la evaluacion del proyecto,

incorporando los costos de la internalizacion de la prestacion.

Segun la informacion proporcionada por la jefatura de consultas médicas de
Clinica INDISA, se han considerado para esta evaluacion los siguientes ocho

items:
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= Materiales: son todos aquellos insumos ocupados en las distintas
intervenciones oftalmoldégicas, los cuales son estrictamente necesarios para
los procedimientos. Entre estos gastos se encuentran: guantes, gotas para
los ojos, gasas, etcétera.

= Soporte técnico: en esta categoria se han incorporado los gastos en
soporte técnico de las maquinarias y equipos necesarios para el normal
funcionamiento de la prestacion.

» Limpieza: corresponden a los gastos realizados en aseo y esterilizacion de
los recintos para las intervenciones.

= Seguros de equipos: al igual que el soporte, este gasto esta considera para
todas las maquinarias de la unidad y se realiza con el afan de cubrir los
activos fijos de la prestacion de oftalmologia ante cualquier siniestro que se
pueda presentar.

» Teléfono: Aqui se consideran gastos en telefonia correspondiente a las
lineas operativas dentro de la unidad de oftalmologia.

= Material preimpreso: Este gasto corresponde a todos aquellos formularios,
talonarios de recetas, fichas para pacientes que se encuentran preimpreso.

» Materiales de oficina: en esta categoria aparecen los gastos en los distintos
materiales administrativos, tales como lapices, tijeras, papel, clips, etcétera.

* Insumos computacionales: corresponde al gasto en tintas para las distintas

impresoras, reposicién de mouse y pantallas de los computadores, etcétera.

En la siguiente tabla se resumen los gastos de administracion y ventas para la

unidad de oftalmologia de Clinica INDISA.
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Tabla 39: Gastos de administracion y ventas (2018)

Gastos Mantenimiento y Materiales Monto/Afo
Materiales $6.100.000
Soporte Técnico $2.400.000
Limpieza $4.900.000
Seguro de Equipos $2.200.000
Teléfono $1.850.000
Material Preimpreso $3.700.000
Materiales de Oficina $1.200.000
Insumos Computacionales $4.300.000
Total $26.650.000

10.4.1 Mantencién de maquinarias

Ademas de los gastos e inversiones antes mencionados se debe considerar el
costo en mantenciones a los distintos equipos que seran adquiridos. En este caso
el monto informado por el Departamento de Planificacion y Control de Gestidén de
Clinica INDISA, en relacién a los equipos adquiridos, asciende a $40.000.000
millones por afio, de los cuales solo se considerd el 25% de este valor el primer
afo, debido a que los equipos se encuentran en un periodo de garantia, el cual

cubre hipotéticos desperfectos, por un mal manejo de éstos.
10.5 Inversion en infraestructura

Este costo tiene relacion con las modificaciones que se realizaran al espacio
fisico actual para el reacondicionamiento del centro oftalmoldgico. Estas
modificaciones contemplan la construccion de pabellones ambulatorios mas una
sala de procedimientos, incluyendo ademas todo lo necesario para acondicionar
estas nuevas construcciones, es decir, instalacion de azulejos, esterilizacion de

paredes, pintura especial para muros, etcétera.

El reacondicionamiento de la infraestructura actual, considera un espacio
fisico de 300 m? por el cual se calculé6 bajo el supuesto del centro de
endometriosis, construido el presente afio (2018), el cual utiliza un espacio similar

al propuesto, arrojando un costo de 30 UF por metro cuadrado. Este costo
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determinara el valor total en infraestructura, el cual asciende a una suma de
$245.493.270.

10.6 Localizacion

La evaluacion considera la internalizacion de los servicios de oftalmologia en
dependencias cercanas de Clinica INDISA. En este punto es crucial mencionar
que actualmente INDISA posee tres establecimientos donde desarrolla sus
actividades, donde dos de ellos son destinados a la realizacion de consultas de las
distintas especialidades, ademas del edificio principal en cual se realizan las

intervenciones de mayor complejidad.

A continuacion, se especificaran los tres lugares en donde Clinica INDISA

realiza sus funciones.
Figura 15: Mapa con areas funcionales de Clinica INDISA (2018)
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Fuente: Google Maps 2018

Se calculé una distancia (Google Maps 2018) de 140 m aprox., desde las

dependencias del edificio principal (N° 1) hacia el edificio donde se encuentran las
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nuevas instalaciones de oftalmologia (N° 3) y 160 m aprox., desde este lugar
hasta las instalaciones del edificio Los Conquistadores (N° 2).

El primero de ellos es el edificio principal, en donde se alberga la mayor
cantidad del personal de esta clinica y donde se realizan las intervenciones de

mayor complejidad como operaciones y atenciones de urgencia.

En el segundo edificio, se ha dispuesto para las atenciones y consultas de
medicina fisica y rehabilitaciébn, ademas de consultas de traumatologia, cardiologia

y neurologia, entre otras.

El tercer edificio corresponde a las instalaciones emplazadas en la calle Los
Espafioles 1855, de la misma comuna de Providencia, en donde se realizan
consultas de pediatria, dermatologia, odontologia, medicina interna y la actual
prestacion de oftalmologia, en donde producto de la construccion del edificio de
Av. Los Conquistadores, se ha generado una capacidad ociosa debido a la
migracién de algunas especialidades hacia ese nuevo edificio.

De acuerdo a estos antecedentes sobre la capacidad ociosa y localizacién,
se ha decidido considerar, para evaluar la internalizacion de este servicio de
oftalmologia, las actuales dependencias del edificio de calle Los Espafoles,
considerando el gasto en infraestructura producto del reacondicionamiento de

estas dependencias para la implementacién

La ventaja de poder realizar este proyecto en dependencias cercanas a las
otras instalaciones de Clinica INDISA es que facilita el flujo del pacientes, ya que,
si se toma en cuenta que muchas de las consultas oftalmolégicas se producen por
derivaciones de otras especialidades desde la clinica y desde las consultas del
Edificio de Los Conquistadores, esto permitiria que el paciente no tenga que
recorrer grandes distancias para llegar hacia el lugar de destino y termine

realizando las operaciones o0 examenes de oftalmologia en otros lugares cercanos.
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CAPITULO 11: ESTUDIO ORGANIZACIONAL

Durante el desarrollo de este estudio, se analiz6 el marco organizacional, cuyo
objetivo es determinar factores propios de la actividad ejecutiva y administrativa,
considerando aspectos organizacionales y legales que afecten la implementacion
del centro, ademas de considerar procedimientos y descripciones de cargo de los

empleados idéneos y su estructura administrativa.
11.1 Estudio legal

Este tipo de estudio permitira determinar los requisitos para desarrollar un
normal funcionamiento del centro oftalmoldgico, cefiidos a la norma respectiva. Lo
que se revisara a continuacién, sera lo exigido por la ley con respecto a la
implementacion de salas de procedimientos y pabellones de cirugia menor,
considerando que Clinica INDISA ya posee algunos permisos y patentes

asociados al servicio de salud que presta.

Segun el Decreto N° 283 (1997) del Cddigo Sanitario, aprobado por el decreto
de fuerza de Ley N° 725 (1967), del Ministerio de Salud. Modificado por el MINSAL

con ultima fecha en abril del 2011, detalla:

11.1.1 Reglamento de las salas de procedimiento

Articulo 1°: Para los efectos del presente reglamento se denominan salas de
procedimientos a locales o recintos de establecimientos publicos o privados de
salud destinados a efectuar procedimientos de salud, de diagnostico o
terapéuticos, en pacientes ambulatorios, y que no requieren de hospitalizacion.
Estos deberan formar parte de un establecimiento de salud o ser dependencia

anexa a consultas de profesionales.

Articulo 9°: Las salas de procedimientos deberan contar con las siguientes
dependencias que podran ser comunes con las del establecimiento o consulta

donde estén instaladas:
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Sala de espera.

Servicios higiénicos para publico y personal, separado por sexo.
Recinto de vestuario para el personal.

Sector para guardar Utiles de aseo y mantencion.

Deposito transitorio de basura.

o a0k~ 0N PE

Sector para guardar insumos e instrumental.

11.1.2 Reglamento de los pabellones de cirugia menor

Articulo 11°: Para los efectos de este reglamento se denomina pabell6n de
cirugia menor a los locales o recintos destinados a realizar intervenciones
quirargicas meédicas u odontologicas, que no requieren la hospitalizacion del
paciente, al que se le aplica sedacion y/o anestesia local. Estos deberan formar
parte de un establecimiento de salud o ser dependencia anexa a consultas de
profesionales.

Articulo 12°: Se entendera por cirugia menor a aquellos procedimientos
invasivos que involucran solucién de continuidad de piel o mucosa, acceso
instrumental a cavidades naturales y que requieren ser realizados con técnicas
estériles, tales como: procedimientos de cirugia pléstica, dermatologia,
oftalmologia, serologia, traumatologia, ginecologia, cirugia bucal, periodontal y

otros.

Articulo 14°: El pabellon de cirugia menor y sus instalaciones deberan
asegurar la higiene y seguridad de los procedimientos e intervenciones que en él
se realicen. Para ello deberan contar con las siguientes dependencias y

elementos:

1. Quiréfanos de acceso unico, con ventanas selladas o de cierres herméticos
si las tuviese, para permitir efectuar las técnicas sin riesgo de
contaminacion, y, de dimensiones suficientemente amplias.

2. Sector de lavado quirdrgico para el personal, anexo al quiréfano.

Sala de vestuario para pacientes y personal, anexa al quiréfano.

4. Sector de almacenamiento de equipos, ropa e instrumental esteéril.
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5. Unidad de esterilizacion con secciones de lavado, preparacion y
esterilizacion de equipos e instrumental.

6. Pisos, muros y cielos de material duro, liso, lavable y susceptible de ser
desinfectados.

7. Sistema de iluminacion, calefaccion y ventilacibn que aseguren la
mantencion de asepsia.

8. Disposicion adecuada e independiente de receptaculos para ropa sucia y
desechos.

9. Sector para guardar utiles de aseo.

10. Instalaciones de agua y botaguas exclusivamente para realizar limpieza y
desinfeccidn posterior a cada procedimiento o intervencion.

11. Dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 8° de este reglamento.

11.1.3 Disposiciones generales

Articulo 18°: Las salas de procedimientos y pabellones de cirugia menor
estaran sujetos a las visitas de control de la autoridad sanitaria. Para estos fines,
ambos establecimientos deberan mantener un libro para inspecciones sanitarias;
otro, de sugerencias y reclamos, uno para registros de procedimientos e
intervenciones de cirugia menor, en su caso, foliados y autorizados por el servicio
de salud correspondiente y los requeridos para dar cumplimiento a lo sefialado en

el inciso 2° del articulo 16°, de este reglamento.

Con respecto a los Tecnologos Médicos que ejerceran en las dependencias
de Clinica INDISA, se extrae del Decreto con Fuerza de Ley N° 725, del Cdadigo

Sanitario.

Libro Quinto: reglamento del ejercicio de la medicinay profesiones

afines.

Articulo 113° bis.: Sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, el
tecndlogo médico con mencion en oftalmologia podra detectar los vicios de
refraccion ocular a través de su medida instrumental, mediante la ejecucion,

analisis, interpretacion y evaluacion de pruebas y exdmenes destinados a ese fin.
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Para los fines sefialados en el inciso anterior y con el objeto de tratar dichos
vicios, el tecndlogo médico con mencién en oftalmologia podra prescribir, adaptar
y verificar lentes Opticos, prescribir y administrar los farmacos del area
oftalmoldgica de aplicacion tépica que sean precisos, y controlar las ayudas
técnicas destinadas a corregir vicios de refraccion. Podr4, asimismo, detectar
alteraciones del globo ocular y disfunciones visuales, a fin de derivar

oportunamente al médico cirujano especialista que corresponda.

Cuando estos profesionales presten sus servicios a personas que, al ser
examinadas, evidencien la presencia de patologias locales o sistémicas, deberan
derivar de inmediato al paciente a un médico cirujano con especializacién en
oftalmologia. Con todo, el tecnélogo médico podra participar junto al referido
meédico cirujano en la atencién del enfermo para su rehabilitacion, si asi se

requiriese.
11.2 Estrategia de RR.HH.

Para el adecuado funcionamiento del centro oftalmoldgico, se definié una
estructura organizacional conformada por seis cargos. La logica de esta estructura
de cargos y numero de funcionarios esta fundamentada bajo la informacién que
proporcioné Pasteur, que ya cuenta con la prestaciéon de oftalmologia como un
servicio mas y que sirvio como base para la aplicacion en la evaluacion

econdmica.
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Figura 16: Organigrama para el centro oftalmoldgico (2018)

Jefe Técnico

Coordinador

TENS Arsenaleras

Durante el tercer afio se determind incrementar la dotacién de arsenaleras en
un funcionario mas, producto del aumento de la demanda estimada para ese

periodo.

Tabla 40: Cantidad de cargos para el centro oftalmoldgico (2018)

Cargos N°

Jefe Técnico
Coordinador
Tecndlogo Médico
Arsenalera

TENS

Secretaria

ArBRADNWERBEF

Los sueldos de los funcionarios escogidos para esta evaluacion, estuvieron
determinados por la actual remuneracion que perciben los trabajadores que
operan en el convenio INDISA/Pasteur, algunos de estos montos, en el caso de
los tecnologos meédicos de oftalmologia, se consideré el sueldo de aquellos
especialistas médicos en otorrino, y en el caso de las secretarias necesarias para
atender al publico del centro oftalmoldgico, se tomé como referencia el sueldo
actual de las secretarias recepcionistas que operan en la clinica. El gasto anual en
sueldos de la implementacion del centro quedarad determinado de la siguiente

forma:
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= 1 jefe técnico de oftalmologia, por 45 hr a la semana, con un monto
aproximado de 29 MM$/afo.

= 1 tecnélogo médico coordinador oftalmologia, por 45 hr a la semana, con un
monto aproximado de 26 MM$/afio.

» 3 tecndlogos Médicos a 30 hr, aproximadamente 71 MM$/afio.

= 2 arsenaleras a 30 hr, aproximadamente 16 MM$/afio, a partir del tercer
afno se considera una arsenalera mas.

= 4 TENS a 30 hr, aproximadamente 32 MM$/afio.

» 4 secretarias a 30 hr, que desempefiaran labores de recepcion y de
orientacién quirdrgica, aproximadamente 32 MM$/afo.

Detalle gasto mensual y anual en RR.HH.

Tabla 41: Gasto mensual y anual por cargo (2018)

Cargo Sueldos de Costo al mes Costo Anual
funcionarios

Jefe Técnico $ 2.340.747 $ 2.340.747 $ 28.088.958
Coordinadora $ 2.103.586 $ 2.103.586 $ 25.243.034
Tecnblogos Médicos $ 1.971.713 $ 5.915.140 $ 70.981.685
Arsenaleras $ 671.882 $ 1.343.763 $ 16.125.158
TENS $ 671.882 $ 2.687.526 $ 32.250.317
Secretarias $ 657.770 $ 2.631.079 $ 31.572.944
Total $ 204.262.096

La implementacion del proyecto considera un gasto de 204 MM$/anual desde
el primer al segundo afio, desde el tercero este valor aumentaria a 212 MM$/anual

debido a que aumentaria el personal por efectos de mayor demanda.
11.3 Estrategia de reclutamiento

En Clinica INDISA, se realiza un reclutamiento y seleccion de personal a

través de dos procesos esenciales.

11.3.1 Proceso de reclutamiento

Este proceso se efectia mediante las siguientes fuentes:
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Reclutamiento interno: solicitud de cambio de puesto a través de la hoja de
vida del trabajador, consultas en archivos internos de la clinica, contactos de

trabajadores o del sindicato.

Reclutamiento externo: avisos en plataformas web, avisos en diarios,
generacion de vacantes en agencias de reclutamiento si el puesto es muy

especifico.

11.3.2 Instrumentos de seleccion

Luego de obtener los aspirantes a los cargos solicitados, se procede al
periodo de seleccion del personal, donde se aplican técnicas que faciliten la forma
de escoger, a través del orden sefialado; revision de hoja de vida o curriculo,
pruebas para evaluar diferencias individuales de los postulantes (pruebas de
conocimientos, de inteligencia y psicolégicas), para los que pasen el filtro de las
pruebas, se realizan entrevistas personalizadas dejando al postulante mas idéneo

con un periodo de prueba de tres meses en el cargo.

11.3.3 Reclutamiento para médicos (oftalmoélogos)

Dada la informacion proporcionada por la coordinadora del area de consultas
meédicas de Clinica INDISA, el reclutamiento de un médico para las distintas
consultas, se realiza a través de un proceso que consiste en primera instancia en
la busqueda de eventuales candidatos por parte del coordinador del area en
particular, dado los contactos que esta persona maneja producto de la experiencia
en la especialidad. Si el coordinador de la especialidad no logra cubrir la vacante,
se recurre al sub director médico quien realiza la misma labor, contactando a los
posibles candidatos, si esto no se logra, en ultima instancia se procede a publicar
un aviso en el diario oficial, informando sobre la busqueda de Clinica INDISA de
profesionales para las distintas areas. Si bien en este apartado no se ha
mencionado el cargo del médico Oftalmolégico, si se han considerado todos
aguellos gastos en los que se incurriria, una vez obtenidos estos profesionales.

Este proceso se comenzard, luego de una posible aceptacion del proyecto.
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11.4 Estrategia operacional

Dentro del horizonte de diez afios considerados en esta evaluacion, se
propuso diversas acciones tendientes a lograr los objetivos a largo plazo,
considerando las prioridades competitivas y la estrategia que actualmente rige a
Clinica INDISA. Para lograr los objetivos propuestos es necesario realizar las

siguientes acciones que se detallan a continuacion.

11.4.1 Servicio

Para sustentar la evaluacion en el largo plazo, ser4 necesario entregar
servicios con alta calidad, con una preocupacion constante de ofrecer a los
clientes un servicio integral de manera oportuna y al mejor precio. Bajo la misma
l6gica, se buscardn tendencias en cuanto a la medicina oftalmologica,
incorporando nuevos avances e intervenciones que requieren de un desarrollo de

novedosas técnicas.

11.4.2 Personal idoneo para el proyecto

Con el fin de lograr la internalizacion del servicio de oftalmologia, se debera
contar con personal calificado y capaz de resolver cualquier imprevisto,
garantizando la continuidad del servicio, y de acuerdo con esto, se pretende ir
aumentando la dotacion de los funcionarios propuestos inicialmente, con el fin de

cubrir el aumento en la demanda y asi conservar la calidad.

11.4.3 Maquinaria'y equipo

Para hacer de este proyecto una evaluacion sostenible en el tiempo, se
contara con la tecnologia adecuada, considerando los equipos, maquinaria e
infraestructura a las necesidades y los cambios tecnolégicos, para entregar un
servicio integral y de la mas alta calidad. Durante el transcurso de los afios de
evaluacion, se ha decidido comprar maquinaria y equipos de ultima tecnologia,
con el afan de mantenerlas durante toda la evaluacién y solo realizar gastos de
soporte técnico en equipos y mantenciones, no teniendo que realizar inversiones

cada cierto afio, por la obsolescencia de la tecnologia.
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11.4.4 Capacitacion

En vista del acelerado cambio en los conocimientos de la medicina, se ha
propuesto realizar capacitaciones constantes cada afio al personal a cargo del
centro oftalmologico. EI motivo de esta capacitacion es mantener al personal
preparado y actualizado a las ultimas tendencias. Este item quedara a cargo del
area de recursos humanos de Clinica INDISA, el cual destina cada afio un monto
fijo para capacitar a los funcionarios de toda la organizacion, en las distintas

disciplinas que desarrollan por area.

11.4.5 Asociaciones

Teniendo en consideracién una mirada a largo plazo sobre el proyecto en
evaluacion, se ha considerado la realizacibn de alianzas con empresas
relacionadas a la prestacion del servicio de oftalmologia, es decir, asociaciones
con Opticas, incorporando descuentos en lentes y accesorios que potencien la
oferta médica de Clinica INDISA, y de esta manera posicionar la marca y sus
servicios. Bajo esta misma ldgica, se buscaran alianzas estratégicas con
ISAPRES que ayuden a disminuir el valor de las consultas, a través de convenios

con estas instituciones.

11.4.6 Comercializacion

Como estrategia de comercializacion, se incorporara informacién sobre el
renovado centro oftalmoldgico, incluyendo la promocién de las intervenciones que
se realizaran y nuevos examenes disponibles. A lo largo de la evaluacion del
proyecto, se considerd la asistencia anual a seminarios de oftalmologia, con el
objetivo de mostrar los servicios y productos, como también los médicos con los
gue cuenta esta especialidad. Otro objetivo de la asistencia a seminarios, es la
recoleccion de informacién de nuevos equipos y procedimientos realizados en

Chile, ademas de la adquisicion de nuevos conocimientos por parte del personal.

130



CAPITULO 12: ESTUDIO ECONOMICO FINANCIERO

A partir de supuestos se analizo el estudio econdémico financiero, bajo los
cuales se planificaron y proyectaron los diez afios siguientes. Ademas, se
especifican las inversiones realizadas en el proyecto, sefialando los distintos
montos en los que se debera incurrir. Con lo anterior, se analizan las partidas que
componen el flujo de caja, para definir los valores econémicos adecuados con

mayor certeza y luego proyectarlos.

Otro aspecto que se desarroll6 durante este capitulo, es la determinacion de
los flujos de caja del proyecto, a partir de los distintos célculos que determinaron la
tasa de descuento apropiada, Costo de Capital Patrimonial (KE) y Costo de
Capital Promedio Ponderado, en inglés Weighted Average Cost of Capital
(WACC), en cada situaciéon (proyecto puro y proyecto financiado), con los cuales
se concluye, si el proyecto es viable o no, a través del calculo de Valor Actual Neto
(VAN).

12.1 Supuestos para evaluacion financiera

= EIl proyecto contempla un horizonte de evaluacién de diez afios, que
comprende desde el afio 2019 hasta el afio 2028. La determinacion de la
cantidad de afios o vida util del proyecto, esta dada por el periodo de
depreciacion del equipamiento oftalmolégico, para la implementacion del
centro (estimado por Servicio de Impuestos Internos en ocho afios). Esto
permite realizar solo una gran inversion y afectar la viabilidad del proyecto,
ya que, al agotarse la vida util de los activos fijos mas importantes, habria

gue realizar una alta inversion nuevamente.

» Este analisis contempla ademéas la evaluacion del proyecto en tres
escenarios de rendimiento bajo, medio y alto, a través de una asignacion de
consultas oftalmoldgicas, con un crecimiento anual de un 1% (ver capitulo
8.2.1).
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Para lograr lo mencionado anteriormente, se han dispuesto una serie de

supuestos que se detallaran a continuacion.

12.1.1 Supuestos de consultas médicas

» Para este plan de negocio, se ha considerado la misma capacidad instalada
con la que cuentan las actuales consultas meédicas, por lo cual se ha
determinado seguir operando con los cuatro boxes.

= Se asume un horario de atencion de los boxes de consultas médicas de
08:00 am. a 20:00 pm.

» Los boxes de consultas atenderan al publico solo dias hébiles, es decir, de
lunes a viernes.

» Se incorpora a las instalaciones ya existentes, una sala de medicion.

*» La demanda estara determinada por un 65% de asignacion de las consultas
con un crecimiento al 1% anual, y otro porcentaje derivado del rendimiento
actual de las consultas, evaluado en los tres escenarios propuestos.

» Se asumira para esta evaluacién un ingreso por consulta de $30.000.

= De acuerdo con el porcentaje de participacién de la que hoy disponen los
médicos en INDISA, se decidi6 mantener el 81% de participacion en las

consultas.

12.1.2 Supuestos de exdmenes, procedimientos y cirugia

» Para la evaluacion se ha considerado la construccion de dos pabellones de
cirugia menor, mas dos salas de examenes y una sala de procedimientos.

» Las salas antes mencionadas funcionaran de lunes a viernes en el horario
antes mencionado (08:00 am y 20:00 pm).

» Considerando las consultas como base de estimacion de examenes y
cirugias, se ha dispuesto un 5% de tasa de convertibilidad de cirugias, con
un crecimiento lineal hasta llegar al 8% en el ultimo afio.

» Los ingresos de examenes, procedimientos y cirugias se han estimado en
un -10% menos que los precios de la competencia mas cercana (Clinica

Santa Maria).
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*» Los montos de los honorarios médicos quirargicos (HMQ), han quedado
determinados por los valores ofrecidos actualmente por Clinica Pasteur a

sus médicos.
12.2 Tasa de corte o tasa de descuento

La tasa de descuento constituye un factor relevante a la hora de evaluar los
proyectos, ya que permite saber si un proyecto serd o no rentable en el futuro al
actualizar los flujos de caja netos en el calculo del VAN. Para realizar un calculo
eficiente, es necesario considerar las fuentes de financiamiento propias o de
terceros (instituciones financieras), la rentabilidad libre de riesgo (RF), el riesgo de
INDISA (beta), y la rentabilidad del mercado (RM), que determinan el KE y con ello
el WACC.

Para que la tasa de descuento sea adecuada, se debe tener especial cuidado
con sobrevaluar o subvaluar los valores actualizados de los flujos netos de caja

proyectados, es decir, KE 0 WACC segun sea el caso.

En relacion a las tasas de descuento utilizadas para evaluar las distintas
alternativas de financiamiento (propio o bancario), se debe hacer la distincién
entre la evaluacion de un proyecto puro y uno financiado, para efectos del
proyecto puro, la tasa escogida es aquella determinada a través del WACC ya que
segun la literatura estudiada, este tipo de tasa es apropiada para descontar los
fluos de aquellos proyectos, en donde la relacibn de deuda/activos y
patrimonio/activos es estable (no varia a lo largo de los periodos de evaluacién),
ya que la empresa para maximizar su valor, mantiene constantemente un cierto

nivel de deuda en el largo plazo.

En el caso del proyecto financiado con el aporte de una institucién financiera,
la tasa escogida para descontar estos flujos es la determinada a través del KE,
esto se debe a que los proyectos que optan por un financiamiento con terceros,
cada vez que se amortiza su deuda afio a afio, la relacidbn deuda/activos

disminuye, hasta que llega un momento en el cual la deuda se hace cero, el nivel

133



de deuda a largo plazo no es constante y por ende la tasa del WACC tiende a
igualarse a la tasa del KE.

Para efectos de comparacion entre la situacion actual proyectada y alguno de
los dos tipos de proyectos mencionados, se decidié descontar los flujos netos de

la situacion actual a la tasa del WACC, situacion que se explica a continuacion.

“‘La tasa WACC incluye el efecto del beneficio tributario,
luego debe ser aplicada a flujos que no incluyan el
financiamiento del proyecto propiamente tal y, como
resultado final de la valorizacién, entrega el valor percibido
por los inversionistas conjuntamente con los acreedores o
tenedores de la deuda. En otras palabras, se calcula el valor
empresarial completo, que incluye los flujos que van a los
inversionistas (patrimonio) y a los duefios de la deuda”
(economiaynegocios.cl, “El error mas comun al decidir una

inversion”, 2016, parr. 8).

Mas alld de la tasa a ocupar para descontar los flujos proyectados de la
situacién actual, mas adelante se observa que no influira la eleccion entre la
situacién sin proyecto y con proyecto, ya que la determinacion de implementar la
internalizacion del centro oftalmol6gico, supera por lejos la determinacion de

continuar con el actual modelo.

12.2.1 Costo de capital propio o patrimonial (KE)

El significado del costo de capital propio es “el coste en el que incurre una
empresa para financiar sus proyectos de inversibn a través de los recursos

financieros propios.” (economipedia.com, “Coste de capital (Ke)”, s.f., parr. 1).

Esta tasa se calcula a través de cuatro componentes con la ecuacion CAPM
esto es: CAPM = KE = Activo libre de riesgo + Beta x (Rentabilidad del mercado -
Activo libre de riesgo). (Ver anexo F).
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El CAPM debe es en rigor “El modelo CAPM (Capital Asset Pricing Model) es
un modelo de valoracion de activos financieros desarrollado por William Sharpe
gue permite estimar su rentabilidad esperada en funcidn del riesgo sistematico.”
(economipedia.com, “Modelo de valoracion de activos financieros (CAPM)”, s.f.,

parr. 1).

Activo libre de riesgo

Esta tasa corresponde a la licitacion de bonos del Banco Central de Chile en
pesos a 10 afios (ver anexo F.1). El valor numérico corresponde a la tasa de
interés anual de la ultima fecha de licitacion (08/2013), con un porcentaje de
5,26%. “Un activo libre de riesgo se define como aquél que presenta una
rentabilidad conocida con anterioridad y su riesgo es cero, es decir que su
volatilidad es nula y por tanto su valor no cambiara con el tiempo”

(economipedia.com, “Activo libre de riesgo”, s.f., parr. 1).

Beta o betha

Este numero fue proporcionado por el sitio web Yahoo Finance (ver anexo
F.2) y corresponde a 0,73 representa al riesgo sistematico no diversificable de
Clinica INDISA. Este beta esta apalancado con la estructura deuda/capital de la
clinica, que es 30% y 70% respectivamente. “[...] es un coeficiente de riesgo que
mide la volatilidad de rendimiento de una accion respecto a la volatilidad del

rendimiento del mercado.” (rankia.mx, Arenas, 2016, parr. 1).

Rentabilidad del mercado

Este calculo se obtuvo a través de Investing (sitio web), donde se recolectd los
datos de los ultimos 10 afios, correspondientes a las rentabilidades diarias del
IPSA (indice de precio selectivo de acciones), el cual esta compuesto por 30
empresas con mayores cotizaciones en la bolsa de comercio chilena. Con los
datos mencionados, se calcula la variacion de la rentabilidad de forma continua
(logaritmo natural), luego se saca un promedio, el cual es multiplicado por 365,

que es la tasa anual utilizada en el CAPM. (ver anexo F.3)
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Férmula CAPM

KE =5,26% + 0,73 x (10,45% - 5,26%) = 9,05%

12.2.2 Costo promedio ponderado del capital (WACC)

Esta tasa se utiliza para descontar los flujos de cajas futuros a la hora de
valorar un proyecto de inversion, en el caso de este plan de negocio, se utilizd
especificamente para descontar los flujos de caja del proyecto puro y situacién
actual, explicados con anterioridad.

El WACC puede ser util teniendo presente sus tres enfoques, donde el
enfoque relacionado con el activo de la compafiia, indica qué tasa usar para
descontar el flujo de caja esperado, otro enfoque es el de pasivos, donde indica el
costo econdémico para la compafiia de atraer capital para la empresa y por ultimo
el enfoque de inversores, sefialando el retorno que estos esperan recibir al invertir

en la compafia.

Para los proyectos mencionados, la tasa WACC fue calculada tomado en
consideracion la estructura de deuda/capital de largo plazo de Clinica INDISA que
mantiene una inversion del 30% de deuda con terceros y 70% de financiamiento a
través de capital propio. Una vez determinada las proporciones de endeudamiento
y patrimonio, se determinaron los componentes del WACC, correspondiente al KE
y Kl (costo de la deuda), el primero de estos componentes fue determinado en el
apartado anterior a traveés de los elementos del modelo CAPM y el costo de la
deuda fue determinado a partir de la tasa entregada por el Banco Security, en
donde se solicitd un crédito por el 30% de la inversibn necesaria para la
implementacion, todo esto basado en la estructura de deuda/capital de largo plazo
de Clinica INDISA, entregando un Kl de 7.2% (tasa anual de simulacion del crédito

comercial).

El significado de Kl o “El coste de la deuda (Kd) es el coste que tiene una

empresa para desarrollar su actividad o un proyecto de inversion a través de su
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financiacion en forma de créditos y préstamos o emision de deuda”

(economipedia.com, “Coste de la deuda (Kd)”, 2016, parr. 1).

Con todos los célculos anteriores, se aplico la formula del WACC obteniendo

como resultado la siguiente tasa para descontar los flujos del proyecto puro.
WACC= KE x (P/P+D) + KI x (D/P+D) (1-T)
P = patrimonio ($); D = deuda ($) y T= tasa de impuestos a la renta (%)
WACC=9.05% x 70% + 7.2% x 30% x (1- 0.27) =7.91%

Tabla 42: Tasas de descuento segun tipo de proyecto (2018)

Tipo de Proyecto Tasa de descuento Nomenclatura
Situacion Actual sin proyecto 7,91% WACC
Proyecto Puro 7,91% WACC
Proyecto Financiado 9,05% KE

Fuente: Elaboracion propia

12.3 Inversiones del proyecto

La inversion total para el proyecto $1.239.959.022, el cual es la suma de la
inversion en la adquisicion de equipos e instrumental por $994.465.752, mas la
inversion de infraestructura por $245.493.270, considerando un gasto de
modificacién de infraestructura de 30 UF multiplicado por 300 m?.

Tabla 43: Inversion total afio 0 (2018)

Inversiones Total Neto
Equipamiento $994.465.752
Infraestructura $245.493.270
Total $1.239.959.022

Fuente: Departamento de Planificacion y Control de Gestion de Clinica INDISA
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12.4 Partidas del flujo de caja con proyecto

En este item, se identificaron las partidas genéricas del flujo de caja en
situacion con proyecto puro y financiado. Esto obedece, a que en ambos casos

estas partidas se repiten y ademas su calculo es el mismo.

NUumero de consultas y porcentaje de asignacion

La demanda esperada del numero de consultas, se calcula a partir de un total
de 35.424 equivalente al 100% de asignacion, derivadas de la capacidad instalada
de Clinica INDISA, multiplicada por el porcentaje de asignacién (capitulo 8.1.3,
Determinacion de las consultas potenciales), bajo un comportamiento histoérico de
64,64%, el cual se replicard para el andlisis en el primer periodo, y conforme
transcurran los afos, este porcentaje tendrd un incremento anual del 1%. Las
consultas potenciales multiplicada por la asignacion y por el rendimiento de las
consultas, da como resultado, el nimero de consultas efectivas en cada periodo.

La féormula, es la siguiente:

= (Consultas Potenciales) x (% de Asignacion) x (% de Rendimientos de
Consultas segun Escenario) = Demanda Esperada de Consultas por
Periodo.

Numero de examenes y tasa de solicitud

Al analizar la informacidén entregada por Pasteur, existe una estimacion que
sefiala que, de cada 200 consultas mensuales (sin considerar examenes de
cataratas ni lasik), se realizan una cierta cantidad de exdmenes anuales, detallada

en la tabla.

El afio 2016, se efectuaron 19.008 consultas, y es en base a éstas, que se ha
determinado un porcentaje de solicitud de examenes, dividiendo la cantidad anual
(tipo de examen) por la cantidad de consultas realizadas en el afio 2016, para
luego determinar la tasa de solicitud de cada tipo.
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Otra informacion proporcionada por Pasteur, indica que el porcentaje de solicitud
de examenes para las intervenciones de lasik y cataratas es un porcentaje del

22% y 59% respectivamente.

Tabla 44: Estimacion de tasa de solicitud de exadmenes por consultas (2018)

Tipo de Examen Cada 200 Solicitud de examenes
consultas (%)
Mes Anual 19.008

Examenes por Cataratas 22%
Examenes de Lasik 59%
Tomografia Optica Coherente (OCT) 20 240 1,3%
Angiografia con Fluoresceina 8 96 0,5%
Angiografia con Verde de 1 12 0,1%
Indocianina

Retinografia 10 120 0,6%
Ecotomografia ocular 5 60 0,3%
Curva de Tension Ambulatoria 30 360 1,9%
Campo Visual 30 360 1,9%
Promedio 104 1.248 88%

Fuente: Clinica Pasteur

Ingreso por consulta

Los ingresos por concepto de consultas se calcularon del precio promedio
actual de INDISA/Pasteur, marcado por los convenios con las distintas
aseguradoras (ISAPRES). EIl ingreso por consulta ser4d de $30.000, precio
utilizado para el calculo de los flujos en el andlisis.

Ingresos por examenes y peso porcentual por examen

En base a informacion proporcionada sobre la cantidad realizada por tipo de
examen en el afio 2017, se pudo calcular los pesos ponderados que tiene cada
uno de estos dentro del total, determinado por la cantidad del tipo de examen

realizado, dividido por la cantidad total de procedimientos.

Los porcentajes de ocurrencia de cada uno de los tipos de examenes, seran
aplicados para la evaluacion del proyecto e influiran directamente en la

determinacién de los ingresos por este concepto.
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Tabla 45: Peso por tipo de examen (2018)

Afio 2017 Examenes Pesos de examenes
Totales
Refractivas 561 27,8%
Cataratas 209 10,4%
Tomografia Optica Coherente (OCT) 240 11,9%
Angiografia con Fluoresceina 96 4,8%
Angiografia con Verde de Indocianina 12 0,6%
Retinografia 120 5,9%
Ecotomografia ocular 60 3,0%
Curva de Tension Ambulatoria 360 17,8%
Campo Visual 360 17,8%
Total 2018 100%

Fuente: Clinica Pasteur

Siguiendo con la determinacion de ingresos por examenes, otro punto

importante sera el precio promedio ponderado, determinado por los precios

individuales de cada examen y multiplicado por su peso. Este precio corresponde

a $50.716, desglosado en la siguiente tabla.

Tabla 46: Precio promedio ponderado por exadmenes (2018)

Tipo de examen Peso por tipo de Ingresos por tipo
examen examen
Refractivas 27,8% $80.000
Cataratas 10,4% $47.000
Tomografia optica coherente (OCT) 11,9% $63.000
Angiografia con fluoresceina 4,8% $54.000
Angiografia con verde de indocianina 0,6% $135.000
Retinografia 5,9% $21.150
Ecotomografia ocular 3,0% $49.500
Curva de tensién ambulatoria 17,8% $24.660
Campo visual 17,8% $31.500
Precio Promedio Ponderado $50.716

Ingresos por cirugias y peso (porcentual)

Al igual que en el caso de los exdmenes, se determind para cirugias un peso

para cada tipo de intervencion, todo esto realizado en base a la informacién sobre

el comportamiento de las cirugias el afio 2017. El peso de las cirugias fue
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determinado en base al mismo método de los examenes, esto es dividiendo el

ndmero de intervenciones por tipo de cirugia, por el nUmero total de éstas.

A continuacion, se aprecia el desglose por tipo de cirugia, ademas del precio
individual de cada una.

Tabla 47: Pesos por tipo de cirugia (2018)

Afio 2017 Cirugias Totales Pesos de Cirugias
Refractivas 561 59%
Cataratas 209 22%
Vitrectomias 22 2%
Capsulotomias 76 8%
Inyecciones de Avastin 54 6%
Otros 28 3%
Total 950 100%

Fuente: Clinica Pasteur

Tras determinar los pesos de cirugias realizadas en afio 2017, permitié
determinar un precio promedio ponderado de las intervenciones, el cual quedd
determinado por la suma promedio de los precios individuales multiplicado por los

respectivos pesos de cada intervencioén, llegando a una cifra de $1.064.794.

Tabla 48: Precio promedio ponderado por cirugia (2018)

Tipo de Cirugias Pesos de Cirugias Ingresos por Cirugias
Refractivas 59% $878.283
Cataratas 22% $1.980.513
Vitrectomias 2% $1.774.980
Capsulotomias 8% $408.510
Inyecciones de Avastin 6% $338.580
Otros 3% $603.000
Precio Promedio Ponderado $1.064.794

Fuente: Clinica Pasteur

Tasa de convertibilidad

Otro factor relevante para la determinacion de los flujos de caja y de los
ingresos por consulta sera la tasa de convertibilidad, correspondiente al porcentaje
de consultas que finalizan en una cirugia. Segun datos entregados por el

Departamento de Planificacion y Control de Gestion de Clinica INDISA, existe
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actualmente una tasa de convertibilidad del mercado, asociadas a centros
especializados en oftalmologia del 13%. Esta tasa disminuye al 9% en el caso de

grandes clinicas que tienen incorporada la prestacion entre sus filas.

Actualmente la tasa de convertibilidad informada entre el convenio
INDISA/Pasteur, es del 5%. Para efectos de esta evaluacion se decidié continuar
con este porcentaje, he ir aumentando gradualmente a tasas decrecientes

(variacion), hasta llegar a un 8% el dltimo afio.

Tabla 49: Variacién de tasa de convertibilidad por periodo (2018)

Aol Afo2 Ano3 Afo4 AfRo5 Afo6 Ano7 AfRo8 AfRo9 Afo 10

VAR% 6% 6% 6% 5% 5% 5% 5% 4% 4%
5% 53% 57% 60% 63% 67/% 70% 73% 7,7/% 8,0%

Tasa de incobrabilidad (cirugias)

La tasa de incobrabilidad que se destind para la evaluacion de este proyecto,
se encuentra justificada bajo un comportamiento histérico, el cual hace referencia
que INDISA presenta un 2.5% de tasa de incobrabilidad en cirugias, porcentaje
que corresponde a todas aquellas personas que, habiendo realizado su
intervencidon, no cancelaron la suma correspondiente a esta. El valor de este
porcentaje sera aplicado especificamente a los ingresos por cirugias de cada
periodo a lo largo de la evaluacion.

Ingreso total

Esta partida estd determinada por tres componentes importantes para su
calculo, entre ellos los ingresos obtenidos por las consultas, por examenes y los
ingresos por cirugias, a los cuales sera restada la tasa de incobrabilidad

determinada anteriormente.
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Tabla 50: Origen del ingreso total en el flujo de caja

Ingresos Consultas +
Ingresos Examenes +
Ingresos Cirugias +
Incobrable -

= Ingreso Total

Participaciones médicas en las consultas

En lo que corresponde a la participacion médica, Clinica INDISA ofrece a sus
profesionales, indistintamente de su area de especialidad, una participacion en el
monto cobrado por consultas del 81%. Esta partida es considerada un costo para
la construccion de flujos del proyecto y disminuye el monto obtenido por ingresos

totales.

Estas participaciones médicas, corresponden a un porcentaje del ingreso por
consulta, el cual es el 81% cancelado al doctor y el otro 19% forma parte de los
ingresos de Clinica INDISA.

Costo del personal

Tabla 51: Costo de personal (remuneraciones anuales) en el flujo de caja (2018)

Cargo Cantidad  Costo por Costo anual Canti- Costo anual
cargo periodo dad periodo
1-2 3-10
Jefe Técnico 1 $2.340.746  $28.088.952 1 $28.088.952
Coordinadora 1 $2.103.586  $25.243.032 1 $25.243.032
Tecnélogos 3 $1.971.713  $70.981.668 3 $70.981.668
Médicos
Arsenaleras 2 $671.882 $16.125.168 3 $24.187.752
TENS 4 $671.882 $32.250.336 4 $32.250.336
Secretarias 4 657.770 $31.572.960 4 $31.572.960

Total $204.262.116 $212.324.700

El costo del personal se define segun los cargos especificados en la
Estrategia de RR.HH., capitulo 11.2, El monto esta determinado por un total de

204 MMS$ para el primer afio, para luego aumentar esta cifra el periodo tres en 212
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MMS$, asociado a la incorporacion de una arsenalera a la dotacion del personal de
oftalmologia por la mayor demanda generada ese afio.

Mantenciones

En el caso del item de mantenciones se realizé una investigacion en las
empresas dedicas a la distribucién y venta de maquinaria de oftalmologia, cuyo
monto informado por el proveedor, en relacion a los equipos necesarios, asciende
a $40.000.000 millones por afio, de los cuales solo se considero el 25% de este
valor el primer afio, debido a que los equipos se encuentran en un periodo de
garantia, el cual cubre hipotéticos desperfectos de fabrica. El 25% considerado
para el primer afio se determiné para cubrir desperfectos provocados por un mal

manejo del personal que requiera su reparacion.

Honorarios médicos quirurgicos o HMQ

Para esta partida se ha tomado la determinacion de mantener los mismos
honorarios médicos por tipo de cirugia, asociados a los precios ofrecidos en

Pasteur a sus médicos por concepto de honorarios.

Los honorarios médicos quirurgicos (HMQ), al igual que algunas partidas
anteriores, corresponden a costos en los que debe incurrir el centro oftalmoldgico
para un normal funcionamiento. Estos honorarios son montos relativamente

estandarizados que se cancelan a los doctores por cada cirugia realizada.

En la tabla siguiente se puede apreciar el valor de los honorarios médicos

informados por Pasteur, cancelados actualmente a sus doctores.

Tabla 52: Honorarios médicos quirdrgicos HMQ (2018)

Cirugias HMQ

Refractivas $300.000
Cataratas $370.000
Vitrectomias $ 600.000
Capsulotomias $150.000
Inyecciones de Avastin $150.000
Otros $420.000

Fuente: Clinica Pasteur
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Costo total

En el caso de la evaluacion en curso, el costo total serd una partida
constituida por todos aquellos costos imputables al proyecto, conformada por las
participaciones médicas de consultas, el costo de personal, las mantenciones y los
HMQ cirugias.

Tabla 53: Costo total en el flujo de caja (2018)

Costo de Personal -
Mantenciones -
HMQ Cirugias -
Participaciones Médicas Consultas -

= Costo Total

Gastos de administracion y ventas o GAV

Los gastos de administracion y ventas constituyen costos asociados
directamente a la venta y administracion del servicio de oftalmologia, en esta
categoria se incluyen los costos por materiales propios del negocio, soporte de
maquinarias, seguros y equipos, entre otros. Los gastos de administracion y
ventas ascienden a un total de $26.650.000 (ver Tabla 39, capitulo 10.4).

Gasto en marketing

El gasto en marketing se compone de aquellos temas relacionados con la
difusiéon del centro oftalmologico hacia los clientes y consta de inversiones medios
tradicionales, medios digitales y seminarios, sumado a graficas necesarias que
potencian la marca de Clinica INDISA. Para la proyeccion de este gasto se
determind una tasa de crecimiento del 4% anual, justificado por el posible

crecimiento economico del pais (Promocion, capitulo 9.1.4).

Depreciacion

Para la determinaciéon de la depreciacién de equipos e infraestructura se
decidié seguir con el mismo modelo utilizado por Clinica INDISA (modelo de

depreciacion lineal). En este caso se hizo necesario la diferenciacion entre el
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tiempo que se deprecia la infraestructura producto de la remodelacion y el tiempo

en que se depreciardn los equipos.

Segun lo indicado en la Memoria 2017 de Clinica INDISA, se especifica que la
Depreciacion de Propiedades, Plantas y Equipos se encuentra en un rango de 3 a
16 afios. En base a los datos recolectados anteriormente, se ha determinado
depreciar al maximo de afos, considerados por INDISA, las instalaciones
reacondicionadas para la internalizacion del centro oftalmolégico, basado en que
el Servicio de Impuestos Internos (SIl) permite depreciar este tipo de
infraestructura hasta 20 afios como maximo. Bajo esta misma ldgica el Sl permite
como maximo ocho afios de depreciacion para equipos médicos en general, es
por esto que se decidié considerar esta vida util, considerando un valor residual

igual cero.

El valor residual es “El valor residual de un activo fijo sera el importe estimado
que la empresa podria obtener actualmente por la venta del activo, una vez
hubiera alcanzado la antigiedad o vida util esperada” (debitoor.es, “Definicién de

valor residual’, parr. 3).

Para esta evaluacion se ha considerado un supuesto de valor residual de cero
en los equipos e infraestructura, basados en antecedentes entregados por Clinica
INDISA, en cuanto al destino que siguen los equipos cumplido su periodo
operacional. Estos antecedentes hacen relacibn a que INDISA, una vez que
termina la vida util, por ejemplo, de camillas, estas son donadas a instituciones
para continuar con su uso, es por esto, que no existe un valor asociado a una

posible venta.
Célculo de depreciacidon en maquinaria y equipos
» Valor depreciable: Inversion — Valor residual.
* Valor depreciable: $994.465.752 — $0 = $994.465.752 pesos.

= Depreciacion anual: Valor depreciable / vida util de la maquinaria y equipos.
= Depreciacion anual: $994.465.752 / 8 afios = $124.308.219 pesos/anual.
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Célculo de depreciacion en infraestructura

= Valor depreciable: Inversion — Valor residual.

» Valor depreciable: $245.493.270 — $0 = $245.493.270 pesos.

= Depreciacion anual: Valor Depreciable / vida atil de la maquinaria y equipos.
= Depreciacion anual: $245.493.270 / 16 afios = $15.343.329 pesos/anual.

Tabla 54: Depreciacion de equipos e infraestructura (2018)

Depreciacion Periodo 1 al 8 Periodo 9 al 10
Maquinaria y Equipos $124.308.219

Infraestructura $15.343.329 $15.343.329
Total $139.651.548 $15.343.329

Impuestos alarenta o a las utilidades

El impuesto de primera categoria es del 27%, segun el SllI, se aplica cuando:

“‘Dicho impuesto de categoria se aplica sobre la base de las utilidades
percibidas o devengadas en el caso de empresas que declaren su renta efectiva
determinada mediante contabilidad completa, simplificada, planillas o contratos.”
(sii.cl, 2015, pérr. 3).

Por tanto, es obligatorio el descuento del 27% en el calculo de utilidades antes
de impuesto por imputacion parcial del crédito por Impuesto de Primera Categoria
por el Articulo 20 de la Ley de Impuesto a la Renta al operar como empresa

comercial de servicios con rentas percibidas del capital.

Flujo de caja neto

El flujo de caja neto es el resultado de las entradas y salidas netas de dinero
gque presenta un proyecto o las operaciones de una empresa en un periodo de
tiempo determinado, su fin es determinar la situacién econémica de la empresa y

la posibilidad de generar flujos futuros para el inversionista.
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Tabla 55: Flujo de caja neto

Partidas Signo

Ingresos totales +
Costos totales -

Margen operacional =
GAV -

Utilidad antes de interés, impuesto, depreciacion y amortizacion =
(EBITDA)

Depreciacion -
Intereses -

Utilidad antes de impuesto
Impuestos -

Utilidad después de impuesto
Depreciacion
Amortizacién
Inversion -

+ + 1l

Flujo de caja neto

12.5 Flujo de caja

12.5.1 Situacién actual sin proyecto

Los datos histéricos entregados por el Departamento de Planificacion y
Control de Gestion de Clinica INDISA, permiten elaborar un afio base (2017) de la
situacién actual sin proyecto, obteniendo un flujo de caja neto de $53.178.933,
para asi estimar el primer flujo el aflo 2018, sin inversiones (considerado como
afio cero), en un horizonte de tiempo de 10 afios, con un crecimiento esperado de
1% en los ingresos, derivados de las asignaciones para las consultas. Ademas, se

trabajara con la misma cantidad de consultas efectivas.

El ingreso por ventas de $116.917.768, se desglosa de la siguiente manera.

Tabla 56: Detalle de los ingresos (2017)

Detalle de ingresos por venta 2017 Total
Venta servicios hospitalarios (prestaciones) $39.619
Venta servicio ambulatorio $4.624.071
Descuentos por venta ($1.463.631)
Ajustes por descuentos y diferencias de arancel ($23.754)
Otros ingresos de explotacion $113.741.463
Total Ingreso por ventas $116.917.768
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Fuente: Departamento de Planificacion y Control de Gestion de Clinica INDISA

El calculo del costo total, segun el porcentaje sobre los ingresos, en el afio

2017 es de 38% y se desglosan de la siguiente forma.

Tabla 57: Detalle de costo total (2017)

Costo Total 2017 Monto
Costo remuneraciones de auxiliar enfermeria ($20.894.314)
Costo remuneraciones servicios ($20.247.275)
Costo farmacos e insumos ($333.936)
Costo mantenciones en equipos médicos ($1.088.710)
Costo otros de explotacion ($1.299.650)
Total ($43.863.885)

Fuente: Departamento de Planificacion y Control de Gestién de Clinica INDISA

Los gastos de administracion y ventas, son considerados como costos fijos,
los cuales se mantienen constantes para la evaluacion, al igual que la

depreciacion.

Tabla 58: Detalle de GAV (2017)

Gastos de administracion y ventas Monto

Gastos en seguros de vida ($369.913)
Gastos comunicaciones ($549.205)
Total ($919.118)

Fuente: Departamento de Planificacién y Control de Gestién de Clinica INDISA

Tabla 59: Flujo de caja histérico (2017)

Periodo Afo base 2017
Consultas (cantidad) 18.951
Ingreso por ventas $116.917.768
Costo por ventas -$43.863.885
Margen operacional $73.053.883
Gastos de administracion y ventas -$919.118
Utilidad antes de impuesto $72.134.765
Depreciacion -$1.927.980
Utilidad antes de impuesto $70.206.785
Impuesto -$18.955.832
Utilidad después de impuesto $51.250.953
Depreciacion $1.927.980
Flujo de caja neto $53.178.933
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Fuente: Departamento de Planificacion y Control de Gestion de Clinica INDISA

12.5.2 Proyecto puro

Para la evaluacion del proyecto puro (proyecto sin incentivo o financiamiento),
se analizaron tres escenarios de rendimientos de consultas, los cuales determinan
la demanda inicial de la clinica, luego se proyectdé un crecimiento en las
asignaciones del 1% anual. Los ingresos del proyecto puro a diferencia de los
ingresos de la situacion actual, agregan servicios como toma de examenes e
intervenciones quirdrgicas, lo que si bien, genera mayores ingresos en la

evaluacion, también genera mayores costos operativos.

Escenario bajo, medio y alto

Los escenarios indican tres tipos de situaciones: pesimista, moderada y
optimista, las cuales ayudan en la conformacion del flujo de caja del proyecto puro,
ante posibles situaciones negativas o positivas que afecten de manera significativa

los ingresos por rendimiento de las consultas (ver en anexo H).

12.5.3 Proyecto financiado

La simulacion del crédito comercial por $366.808.970 liquido, solicitada al
Banco Security, estuvo determinada segun la estructura de deuda/capital largo
plazo promedio entre los afios 2014 a 2017, esta relacion es de 30% (deuda) y
70% (capital).

La tasa de interés otorgada por el banco a la Clinica INDISA, en base a su
comportamiento historico, es de 7,2% anual (ver anexo B), considerando un CAE
(carga anual equivalente) de 10,05%, lo cual da un monto total adeudado de

$396.858.534 bruto, a seis afios (plazo maximo segun politica del Banco Security).
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Tabla 60: Detalle del crédito (2018)

CAE 10,05%
Tasa de interés anual 7,2%
Crédito Liquido $366.808.970
Seguro de desgravamen $26.873.196
Notario $1.500
Impuesto $3.174.868
Total adeudado $396.858.534

La tabla de amortizacion que se aprecia a continuacion, considera un pago de

cuotas iguales, con amortizacidon e intereses en los seis periodos, finalizando con
un interés total de $105.785.472 y una suma de cuotas por $502.644.006

Tabla 61: Tabla de amortizacion anual del crédito comercial Banco Security (2018)

N Sli Cuota Interés Amortizacion SIF
0 $396.858.534 $396.858.534
1 $396.858.534 $83.774.001 $28.573.814  $55.200.187 $341.658.347
2 $341.658.347 $83.774.001 $24.599.401 $59.174.600 $282.483.747
3 $282.483.747 $83.774.001 $20.338.830 $63.435.171 $219.048.576
4 $219.048.576 $83.774.001 $15.771.497 $68.002.504 $151.046.073
5 $151.046.073 $83.774.001 $10.875.317 $72.898.684 $78.147.389
6 $78.147.389 $83.774.001 $5.626.612 $78.147.389 $0
Totales $502.644.006 $105.785.472 $396.858.534
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CAPITULO 13: EVALUACION DEL PROYECTO
13.1. Indicadores de eficiencia econémica

Es necesario para la toma de decisiones, evaluar a través de una
comparacion del valor actual neto (VAN) los flujos de ingresos y costos del servicio
oftalmologico que presenta la clinica versus la internalizacion del proyecto,
ademas de calcular la tasa interna de retorno (TIR) y el periodo de recuperacion
de la inversion (PAYBACK), para la situacion del proyecto con capital propio o con

porcentaje de financiamiento externo (banco).

13.1.1 Valor actual neto o VAN

El VAN es “El valor actual neto (VAN) es un criterio de inversion que consiste
en actualizar los cobros y pagos de un proyecto o inversion para conocer cuanto
se va a ganar o perder con esa inversion. También se conoce como Valor neto
actual (VNA), valor actualizado neto o valor presente neto (VPN).”

(economipedia.com, Velayos, 2014, parr. 1).

Tras proyectar la situacion actual de la clinica, se determin6é el VAN del
proyecto, desde el periodo 2019 al 2028, para que la comparacion de periodos sea
equivalente, es decir, el mismo horizonte de tiempo que la evaluacién del proyecto
puro. EI VAN de la situacion actual obtenido fue de $380.031.844, cuyos flujos
fueron descontados a una tasa de 7,91% anual o WACC (costo capital promedio
ponderado), lo que significa que el proyecto actual ya es rentable y genera

ingresos mayores a los costos.
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Tabla 62: Tabla resumen de los criterios de evaluacion (2018)

Situacion actual

VAN $380.031.844

Beneficio/Costo 1.83

Proyecto puro Bajo Medio Alto

VAN $1.939.260.353  $2.143.221.049  $2.347.181.745
TIR 32% 35% 37%
PAYBACK 4 4 4
Beneficio/Costo 1.22 1.24 1.25
Proyecto financiado Bajo Medio Alto

VAN $1.810.033.767  $2.002.996.226  $2.195.958.684
TIR 40% 43% 46%
PAYBACK 4 4 3
Beneficio/Costo 1.28 1.29 1.31

En la evaluacién del VAN de proyecto puro, se puede ver que el escenario
pesimista (rendimiento de consultas bajo), el VAN que podria generar el proyecto
es de $1.939.260.353, considerando una tasa de descuenta de 7,91%, por lo
tanto, en términos de comparacion de rentabilidad del VAN, el proyecto puro es

mas rentable que el VAN estimado para la situacion actual.

Como se puede apreciar en la tabla, el proyecto puro indica que la situacion
con proyecto es rentable y otorga mayores beneficios econdmicos para la clinica
gue su situacion actual, pero al compararlo con el proyecto financiado, a través del
crédito otorgado por el Banco Security, es conveniente endeudarse, dado que en

los tres escenarios el VAN financiado genera mayores retornos que el VAN puro.

Adicionalmente a la evaluacion del VAN, se utilizaron criterios de evaluacién

complementarios como la TIR y PAYBACK (periodo de recuperacion descontado).

13.1.2 Tasa interna de retorno o TIR

La tasa interna de retorno “Es una medida utilizada en la evaluacién de
proyectos de inversion que esta muy relacionada con el valor actualizado neto
(VAN). También se define como el valor de la tasa de descuento que hace que el
VAN sea igual a cero, para un proyecto de inversion dado.” (economipedia.com,

Sevilla, s.f., parr. 2).

153



La TIR es un criterio relevante cuando los proyectos son bien comportados,
COmMo en este caso, puesto que existe solo un cambio de signo dentro de los flujos
netos del proyecto. En la evaluacion de este criterio, bajo los tres escenarios, se
puede observar que la TIR supera a la TMAR (tasa minima atractiva de retorno),
en la evaluacion, por tanto, se confirma que la inversibn es conveniente y

atractiva.

13.1.3 Periodo de recuperacién de la inversién inicial descontado o
PAYBACK

El PAYBACK descontado considera el tiempo de recuperacion de lo invertido
en el proyecto, si bien, este indicador no es un determinante exclusivo a la hora de
comparar proyectos, permite determinar en cuantos afos la inversion se recupera.
Este indicador, busca corregir la desventaja del PAYBACK simple, descontando
los flujos netos del proyecto considerando el valor del dinero en el tiempo.

En la evaluacion del proyecto puro, la inversidn se recupera al cuarto afio de
operacion en todos los escenarios. Sin embargo, en el proyecto financiado, el
PAYBACK se logra al tercer afo en el escenario alto, recuperando en el escenario

bajo y medio, al cuarto periodo.

13.1.4 Beneficio/Costo

Este indicador se obtiene al dividir el valor presente de los beneficios con el
valor presente de los costos (descontando la inversion inicial) en un proyecto. En
otras palabras, por cada unidad monetaria de costos, obtengo tantas unidades de

monetarias de beneficios.

El beneficio costo para la situacion actual, es de 1.83, es decir, los ingresos
casi duplican a los costos, en otras palabras, por $1 de costo obtengo 1.83 de
beneficio. Para los casos del proyecto puro y financiado, esta raz6n es menor
promediando 1.23 y 1.29 respectivamente. Esto se debe a la gran proporcion del
costo total por los servicios entregados, con respecto a los beneficios. Finalmente

hay que advertir que el criterio de decision para la eleccién de un proyecto debe
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ser siempre por el VAN mayor, este ratio podria llevar a confusion si no se

considera lo expuesto.
13.2 Punto de equilibrio

El punto de equilibrio de los flujos es el nivel de ventas necesarias para cubrir
los costos fijos y los costos variables, es decir, la empresa no gana ni pierde
dinero. Para determinar este punto, se calculdé un precio unitario conformado por
tres variables: consultas, exdmenes y cirugias. El precio unitario es el resultado
del promedio ponderado, entre el precio del servicio, multiplicado por el peso de

Sus respectivos ingresos totales, cuyo resultado es $646.621.

Tabla 63: Precio unitario para el punto de equilibrio (2018)

Precio Servicio Ingreso Pesos
Ingreso Total $1.436.682.589 100%
Ingresos Consultas $30.000 $493.747.566 34,37%
Ingresos Examenes $50.716 $88.608.238 6,17%
Ingresos Cirugias $1.064.794 $854.326.785 59,47%
Precio unitario (promedio ponderado) $646.621

Los costos fijos consideran los gastos de administracion y ventas, gastos en
marketing, mantenciones y remuneraciones del personal. Los costos variables
consideran HMQ cirugias y participaciones médicas. Se calcula para el proyecto
puro el punto de equilibrio, tanto en cantidad de consultas (Q) como en pesos ($),

el cual no varia segun los escenarios, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 64: Punto de equilibrio en millones de pesos

Puntode Afo Afo Afo Ano Afo Afo Afo Afo Afo Afo
equilibrio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En$ $289 $319 $329 $331 $332 $334 $335 $337 $339 $341
EnQ 447 483 488 481 475 470 466 462 459 456
En % (por escenario)

Alto 20% 21% 21% 20% 19% 18% 18% 17% 16% 16%
Medio 21% 22% 22% 21% 20% 19% 18% 18% 17% 16%
Bajo 22% 23% 23% 22% 21% 20% 19% 18% 18% 17%
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La cantidad de equilibrio (en Q) indica el nimero de consultas a realizar
anualmente, para cubrir los costos del area oftalmolégica. Al incrementar el
namero de consultas por sobre el punto de equilibrio, se generarian utilidades o
beneficios econémicos para la clinica. En cambio, una disminucién en el nimero
de consultas por debajo del punto de equilibrio, provocaria pérdidas para la

empresa.
13.3 Ratios financieros y econémicos

Para el analisis de ratios se consideraron los tres tipos de proyectos en los
distintos escenarios propuestos, analizando cédmo se comportan durante la vida
atil de cada uno de ellos (ver ratios en anexo 1). “Ratio es un vocablo latino
reconocido por la Real Academia Espafiola que se utiliza como sinbnimo de razon,
en el sentido del cociente de los nimeros o de cantidades comparables.”

(definicion.de, Pérez, 2010, pérr. 1).

13.3.1 GAO (grado de apalancamiento operacional)

Este ratio se calcula dividiendo el margen de contribucion entre el BAIT o UAII
(Utilidad Antes de Impuestos e Intereses). Su importancia queda de manifiesto a

continuacion.

“El apalancamiento operativo consiste en utilizar costes fijos
para obtener una mayor rentabilidad por unidad vendida.
Dado que al aumentar la cantidad de bienes producidos los
costes variables aumentaran a un menor ritmo y con ello
también los costes totales (costes variables mas costes fijos)
aumentaran a un ritmo mas lento, segun vayamos
aumentando la produccion de bienes, resultando en un
mayor  beneficio por cada  producto  vendido.”

(economipedia.com, Sevilla, s.f., parr. 1).

El GAO en la situacion actual va disminuyendo progresivamente de manera

imperceptible producto de que la variacion entre margen de contribucion y la
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utilidad antes de impuestos e intereses (BAIT) periodo a periodo practicamente no
cambia, el valor de 1.66, explica que el impacto de los costos fijos es bajo, es decir

hay un riesgo operacional bajo.

El GAO en el proyecto puro (escenario bajo), va disminuyendo
considerablemente, debido a que la variacion del BAIT es cada vez mayor, el
rango de valores para el horizonte de tiempo es de 2.34 a 1.40, donde los costos
fijos se mantienen y las ventas aumentan. Esto es bueno para el proyecto, porque
el riesgo operacional y su rentabilidad bajan. En el escenario medio y alto, las
ventas van aumentando respectivamente, lo que provoca una disminucién del
GAO.

Para el proyecto financiado, este ratio, se ve afectado por el financiamiento,
entre el periodo 1y el 6 (plazo otorgado para el crédito), donde se observa que los
valores son mayores, al proyecto puro, a excepcién de los ultimos 4 periodos
donde el ratio se iguala.

13.3.2 GAF (grado de apalancamiento financiero)

El grado de apalancamiento financiero se calcula dividiendo el BAIT o UAII
entre el BAT (Utilidad Antes de Impuestos). Su importancia queda de manifiesto a

continuacion.

“El apalancamiento financiero es basicamente la estrategia que permite el uso
de la deuda con terceros. En este caso la unidad empresarial en vez de utilizar los
recursos propios, accede a capitales externos para aumentar la produccion con el

fin de alcanzar una mayor rentabilidad.” (docplayer.es, Esparza, s.f., p. 16).

En la situacion actual y proyecto puro el GAF no incide, dando como resultado
uno al no tener el impacto de los intereses, sin embargo, para el proyecto
financiado, el apalancamiento financiero se altera solo los primeros seis afos,
explicado por los intereses que van disminuyendo, lo que repercute en la utilidad
antes de impuesto (BAT), aumentandola. La cifra en estos seis periodos es

apenas mayor a uno, lo que implica un riesgo financiero bajo.
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13.3.3 GAT (grado de apalancamiento total)

Es el producto de multiplicar el GAO por el GAF. Se observa en la tabla, que
el GAT mantiene una tendencia a disminuir aflo a afno. Es decir, la mezcla de

riesgo operacional con riesgo financiero tiende a disminuir.

13.3.4 Margen operativo

El margen operativo u operacional se calcula dividiendo la utilidad
operacional, que se obtiene descontando de los ingresos el costo de venta, los
gastos de administracién y ventas, la depreciaciéon y la amortizacion de los
activos, entre las ventas (ingresos). Su analisis y calculo se explican a

continuacion.

“Este ratio analiza la capacidad que tiene una empresa de
producir ganancias, antes de impuestos, intereses 0 gastos
extraordinarios, pero teniendo en cuenta todos los costos del
negocio y no exclusivamente los directos, como hace el ratio

de rentabilidad sobre ventas.

El margen operativo se calcula dividiendo el resultado
operativo (Ro) por el monto total de las ventas (este valor
también puede multiplicarse por 100 para obtener el ratio
expresado en porcentaje).” (buenosnegocios.com, “Margen

Operativo”, s.f., parr. 3-4).

El porcentaje de ganancia operacional en la situacion actual bordea el 61%,
debido a que los ingresos son practicamente dos tercios del BAIT. En el proyecto
puro, el efecto mencionado es menor, sin embargo, la variacion afio a afio es
mayor en todos los escenarios, con un rango aproximado de un 25% hasta un
45%, explicado por una diferencia sustancial de los ingresos con respecto al BAIT,
por la internalizacion de las prestaciones. En el caso del proyecto financiado, el
porcentaje disminuye los primeros 6 afios, comenzando con un 20%, producto de

que el BAIT disminuye por el efecto de la deuda.

158



13.3.5 Margen de contribucion

El ratio llamado margen de contribucion o margen de utilidad bruta se calcula

dividiendo el margen de contribucidn entre los ingresos totales.

“Se utiliza para representar el margen de contribucién en
términos porcentuales y juega un papel importante en el
analisis de costo beneficio volumen, que analiza la relacion
entre el costo, el volumen y las ganancias. La relacion de
margen de contribucion se utiliza internamente en las
empresas y ayuda a la gestion para la toma de importantes
decisiones financieras y operativas con el fin de aumentar

los beneficios.” (Geniolandia, Jhonson, 2018, parr. 1)

El margen de contribucion, se mantiene igual para los flujos de caja puro y
financiado afo tras afio, a su vez, estos se van incrementando desde el periodo 1
con 55% para finalizar en el afio 10 con un 59%, en este caso hay mayores costos
fijos, porque INDISA asume mayor inversion en equipamiento. Estos resultados en
la situacion actual cambian radicalmente, ya que los costos variables son minimos

con respectos a los costos fijos, 0,7% versus 99,3% respectivamente.

13.3.6 Margen de utilidad de ventas

Este ratio también conocido como margen neto, es el cociente de la utilidad o
beneficio neto entre las ventas (ingresos). “La utilidad del margen neto esta en que
refleja la capacidad de la organizacion para convertir los ingresos que recibe en
beneficios. En otras palabras, permite saber si se estd realizando un eficiente

control de costes.” (economipedia.com, Westreicher, s.f., parr. 3)

Este margen sefiala que la relacion de ingresos por venta versus beneficio
neto es mayor en la situacién actual, que en los otros proyectos, teniendo casi un
44% de beneficio neto, con respecto al ingreso por ventas, aunque hay que
considerar que son practicamente 10 veces menores a los ingresos del proyecto

puro y financiado.
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En el proyecto puro este margen de utlidad tiene un rango de
aproximadamente 18% a 32%, disminuye con respecto a la situacion actual,
porque los ingresos aumentan en una mayor proporcion que el beneficio neto,

pero periodo a periodo este margen crece, debido al aumento del beneficio neto.

Para el proyecto financiado y puro, los Ultimos cuatro periodos de evaluacion,
el ratio se igualan, sin embargo, los primero 6 afios, en el proyecto financiado, el
margen disminuye con respecto al proyecto puro, afectando la utilidad neta

derivada de la deuda.

13.3.7 Cobertura costos fijos

“‘Esta razén financiera permite observar la capacidad de supervivencia y
también medir la capacidad de la empresa para asumir su carga de costos fijos.
Para calcularlo, dividimos el margen bruto por los gastos fijos.” (aempresarial.com,

“5. Cobertura para gastos fijos”, 2009, p. 1)

En la situacién actual proyectada, el costo fijo es constante y el margen de
contribucion lo supera en mas de dos veces, esto quiere decir que la utilidad bruta
es suficiente para llevar a cabo la carga fija de costos, sin embargo, la variacion
desde el periodo 1 hasta el 10 es baja con un rango de 2,68 a 2,93. La situacién
de proyecto puro y financiado si se compara a la actual, sus coberturas de costos
fijos crecen de forma acentuada hacia el afio 10, llegando a 4,03 veces en el
escenario alto (esta cobertura es igual en ambos proyectos). La razon de lo
anterior, se debe a la poca variacion de los costos fijos versus el incremento en

mayor proporciéon del margen bruto.
13.4 Anélisis de sensibilidad

Dado que se analizo la demanda del proyecto en tres escenarios: bajo, medio
y alto, midiendo el impacto de cada variable en el VAN de tal forma que sea cero,
manteniendo todo el resto constante (ceteris paribus). En otras palabras, se mide
en cuanto podrian cambiar las variables como maximo o minimo, para que el

proyecto siga siendo rentable. Las variables operacionales escogidas son: ventas,
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precios, costos fijos y costos variables, las cuales se evaluaron para ver su grado
de significancia para el proyecto.

Como se puede ver en la tabla 65, el nimero de consultas minimas para que
el proyecto puro sea viable es de 8552, independiente del escenario. Después de
sensibilizar los precios de consultas y examenes, se identifico la escasa relevancia
que tienen al comprobar que su resultado es negativo, esto quiere decir, que
aungue no se cobren las consultas y examenes, el proyecto seguira siendo viable,
ya que es compensado por el ingreso de cirugias. Bajo lo mencionado
anteriormente, las cirugias son un factor determinante del VAN, dado que, en el
mejor de los escenarios (alto), ceteris paribus, este valor no podra descender de
los $612.104, puesto que llevaria al proyecto a obtener menores beneficios,

imposibilitando cubrir los costos de operacion.

Los costos fijos podrian aumentar mas del doble ($699.809.641), en
comparacién al costo fijo del proyecto puro o financiado ($307.817.158) en un
escenario bajo, dentro de los cuales, el costo mas significativo es el sueldo del

personal.

Con respecto a los costos variables, la Unica partida que podria significar un
cambio de signo en el VAN son los honorarios médicos quirdrgicos, los cuales no
podrian superar el costo promedio de $698.132 en el escenario bajo, monto que
es dificil de alcanzar, puesto que el costo promedio tanto para el proyecto puro

como financiado es de $305.350 por honorarios médicos quirlrgicos.

Tabla 65: Sensibilidad segin escenarios (proyecto puro)

Sensibilidad Escenarios

Proyecto puro Bajo Medio Alto
Consultas 8552 8552 8552
Precio de cirugias $656.709 $633.435 $612.104
Costos fijos -$699.809.641 -$741.284.632 -$782.759.623
HMQ (Costo variable) -$703.233 -$725.925 -$746.723

Los valores analizados anteriormente, en el proyecto puro, no tienen gran

diferencia si se compara con los resultados del proyecto financiado, en otras
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palabras, se llegan a las mimas conclusiones que se pueden apreciar en la tabla
66, con diferencias minimas en los valores, por ejemplo, para el proyecto puro, se
requiere de una menor cantidad de consultas y precios de cirugias para su
viabilidad, asi como también, se observa que el proyecto puro puede tener
mayores costos fijos y costos variables para mantener un VAN igual a cero, que el

proyecto financiado.

Tabla 66: Sensibilidad segln escenarios (proyecto financiado)

Proyecto financiado (escenarios) Bajo Medio Alto
Consultas 8640 8640 8640
Precio de cirugias $661.942 $638.414 $616.850
Costos fijos -$692.357.902 -$733.639.500 -$774.921.097
HMQ (Costo variable) -$698.132 -$721.071 -$742.095

En el siguiente grafico (Figura 17) se detallara el impacto de las variables con
respecto al VAN, donde, las cercanas al 0%, es decir, las partidas del flujo de caja
que mas impactan, corresponden a la cantidad de consultas y al precio de
cirugias, por tanto, las variables a considerar que producen un cambio drastico en

la decision de invertir o no en el proyecto.

Figura 17: Impacto de variables con respecto al VAN
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CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis previo realizado para determinar las caracteristicas del
entorno, tanto externo como interno, que rodean a este proyecto, se logré concluir
que los factores externos relevantes para la internalizacion del centro
oftalmologico en dependencias de Clinica INDISA fueron: el factor tecnolégico,
relacionado principalmente con las nuevas tendencias en transformacion digital en
las organizaciones, como la telemedicina y el uso de inteligencia artificial; también
el factor econémico, que nos anticipa un crecimiento de la economia y un aumento
en el gasto en salud que permitirdn una adecuada implementacién del proyecto;
otro factor importante tomado en consideracion para la evaluacion fue el aspecto
social, que determiné que la poblacion aumentara su esperanza de vida y por
ende el envejecimiento de esta, caracteristicas importantes tomadas en
consideracion para realizar el proyecto. Por ultimo, el factor politico, permitié tener
nocion de las distintas modificaciones a la reforma tributaria y laboral, que podrian

afectar la decision de internalizacion del centro.

Con respecto a los factores internos determinantes de esta investigacion, se
pudo concluir que Clinica INDISA cuenta con recursos, tanto tangibles como
intangibles adecuados para la realizacién de este proyecto, todo esto determinado
por una infraestructura que posibilita la implementacién, ademas de
conocimientos, capacidades y sistemas de informacién adecuados para un normal

desarrollo.

El diagndstico de la investigacion realizada anteriormente, arrojo que las
fortalezas de Clinica INDISA estan constituidas por un posicionamiento de su
marca, una cartera de clientes amplia, alto poder de negociacion con ISAPRES y
proveedores, todas estas orientadas a atenuar las debilidades detectadas, como el
no contar con un equipo médico garantizado, poco atractivo para especialistas en
formacion y principalmente porque se desconocen los problemas que traeria la

realizacion de exdmenes y cirugias en el mismo establecimiento.

163



Otro aspecto relevante identificado durante la realizacion de esta investigacion
fueron las oportunidades y amenazas que enfrentaria la internalizacién de esta
prestacion, donde se pudo observar que las oportunidades que presentaria la su
incorporacion, seria el crecimiento organico con sinergias internas, potenciar la
derivacion entre especialidades y linea de servicio, y por otro lado las amenazas,
conformadas por el alto poder de negociacion de los médicos y guerra de precios

en la industria.

De acuerdo a la investigacion del modelo estratégico actual de clinica INDISA,
se pudo determinar que esta organizacion posee un foco en tres segmentos de
clientes, determinados por las aseguradoras, doctores y pacientes, entregando
una propuesta de valor diferente para cada uno de ellos. Basado en las
propuestas de valor, se logr6 identificar un perfil para el segmento de pacientes, el

cual cuenta con las siguientes caracteristicas:

» Requieren controles frecuentes con examenes y diagnésticos de alto costo.

= Requieren de orientacién y agentamiento especializado.

= Aguellos pacientes con una condicién crénica permiten una oferta de
productos empaquetados y programas preventivos.

» Pueden ser derivados de otra especialidad como medicina interna y
pediatria.

= Derivan a otros especialistas, entre las recurrentes: diabetologia,
cardiologia, neurologia y pediatria.

= Consumo promedio de pacientes puede superar los $150.000 (consulta 'y

examenes).

Es asi como la realizacion de este proyecto contemplé estas caracteristicas
para crear un modelo de negocio orientado cubrir las necesidades del segmento
paciente, considerando los factores criticos, recursos necesarios, socios claves y

canales de distribucion apropiados para la internalizacion del centro oftalmolégico.

Durante el transcurso del estudio de mercado se logroé identificar que Clinica

INDISA posee una demanda y oferta determinada por el actual modelo de
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prestacion del servicio, en donde se entrega, a través de una alianza con Clinica
Oftalmologica Pasteur, por ende, ya cuenta con una demanda y oferta historica,
determinada por la capacidad instalada de los boxes de consulta y la

infraestructura aportada por Pasteur a la alianza.

Los factores mencionados anteriormente se convirtieron en elementos
importantes para la determinacion de realizar la internalizacion del servicio
oftalmoldgico, debido a que se conforman la base de los calculos, para proyectar a

los distintos escenarios de evaluacion.

El estudio de mercado analizo la posible competencia que tendria el centro
oftalmolégico, pudiendo concluir que la competencia mas cercana corresponde a
Clinica Santa Maria, teniendo en consideracion, una estructura, tamafio y modelo
de negocio similar. Por lo antes mencionado se dispuso estructurar los precios a

partir de los valores de Clinica Santa Maria, pero disminuyéndolos en un 10%.

El gasto en marketing proporcionara al proyecto la capacidad de comunicar al
publico la internalizacion del centro oftalmoldgico, permitiendo mostrar una nueva
cara de clinica INDISA, resaltando un servicio integral con altos estandares de
calidad y servicio al cliente. El plan de marketing fue pensado con el objetivo de
tener presencia de marca en el inconsciente colectivo de las personas (top of
mind), resaltando las caracteristicas del nuevo centro, con el objetivo de mantener

y mejorar la propuesta en el tiempo.

Del andlisis técnico realizado para identificar: equipamiento, insumos,
materiales, inversion en infraestructura y la necesidad de capital humano para el
centro oftalmolégico, se pudo concluir que la inversion inicial estad conformada en
Su mayoria por maquinarias, equipos y materiales, los cuales representan un 80%,
del total, el otro 20% lo conforman la inversion en el reacondicionamiento del
espacio fisico actual, propio de la infraestructura necesaria para el funcionamiento

del centro oftalmologico.
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Al margen de la identificacion del capital necesario para la implementacion, se
encuentra la determinacion del lugar fisico a ocupar, en este caso la ubicacion
propuesta para el centro oftalmoldgico estara definida en el edificio ubicado en Los
Espafioles 1855. La eleccion del este lugar se determiné evaluando la facilidad de
acceso y transito de los pacientes, ya que, al estar frente al edificio principal,
permitird un rapido desplazamiento de un lugar a otro en los casos que esto lo

amerite.

Referente al estudio organizacional, se pudo determinar los aspectos legales
involucrados en la implementacién de este proyecto, en donde se abordaron
temas como la normativa actual para le implementacion de pabellones de cirugia
menor y salas de procedimientos, teniendo siempre presente que sin el
cumplimiento de esta normativa es imposible incorporar la toma de exdmenes y la
realizacion de cirugias, impidiendo su funcionamiento en el mercado. A través de
este estudio, se pudo determinar el presupuesto necesario para mantener al
personal escogido en las funciones del centro, este monto fue de $ 204.262.118 y
contemplé un aumento a $ 212.324.675 al tercer afio, producto del crecimiento en
la dotaciébn de personal. Este apartado finaliz6 determinando una estrategia
operacional para los siguientes 10 afios, que incorpord los aspectos de
comercializacién, capacitacion del personal, asociaciones con empresas, aspectos
relacionados con la maquinaria y equipos, ademas de las mejoras en el servicio
para toda la vida util, esta estrategia permitira la continuidad del negocio a lo largo
del tiempo y posibilitara el crecimiento de la organizacion a través de una oferta

integral de servicios con alta calidad y centrada en el paciente.

Sin duda, el estudio econdémico/financiero constituye el analisis de mayor
relevancia dentro de la investigacion, ya que permiti6 obtener las primeras
impresiones sobre las partidas que constituyeron el flujo de caja en los distintos
escenarios y evaluaciones, dio a conocer los supuestos bajo los cuales se
construyeron estas partidas y las distintas tasas de descuento que fueron
utilizadas para descontar los flujos de cada afio. Este andlisis fue considerado muy
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importante para sentar las bases de lo que fue la posterior evaluacion del

proyecto.

El capitulo evaluacion del proyecto, permitio discernir entre las distintas
alternativas de evaluacion para el mismo proyecto, para esto fue necesario la
aplicacion del VAN vy criterios de evaluacién complementarios como la TIR y el
PAYBACK que proveyeron de la informacion suficiente para la toma de decision,
con respecto a si mantener la situacion actual tal como se conoce o implementar

la internalizacién del centro oftalmoldgico sin depender de un tercero.

El proyecto contd con tres tipos evaluaciones, la primera fue la proyeccién de
la situacion actual (sin proyecto), en el mismo horizonte de tiempo que las demas
(10 afos), donde se tomaron las partidas proporcionadas por el convenio actual y
en base a una tasa de crecimiento se fueron proyectando en el tiempo, el otro tipo
de evaluacion fue la proyeccién de la situacion de proyecto puro, donde se evalué
la incorporacion de los servicios de toma de examenes y realizacion de cirugias de
manera interna en INDISA, para esto fue necesario una serie de supuestos e
informacion histérica de afios anteriores en cuanto a rendimientos de consultas y
asignaciones de los boxes de atencion. Con esta informacién se proyectd la

situacion con proyecto, sin un financiamiento de por medio.

La dltima de las evaluaciones, la conformo el proyecto financiado, que
incorpora la solicitud de un crédito para financiar la inversion inicial, al igual que en
el caso anterior se proyecto la situacion a través del rendimiento y asignacion de

los boxes de consultas.

Las dos ultimas proyecciones incorporaron tres escenarios de rendimientos

(alto, medio y bajo) para cada una, sometiéndolas a posibles situaciones.
Como resultados de estas evaluaciones podemos concluir lo siguiente:

1. En relacion a la situacion actual, se llegé a la conclusion que al compararla

con cualquiera de las otras dos evaluaciones, siempre serd mejor la
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internalizacion de los servicios de oftalmologia, ya que permite capturar la
totalidad de los ingresos producto de la incorporacion de examenes y
cirugias, ademas de no seguir compartiendo los ingresos por consultas

meédicas por oftalmologia.

2. Segun el valor actual neto, el proyecto de mayor conveniencia estara
determinado por la evaluacion del proyecto puro, donde se obtiene un VAN
mayor en los tres escenarios, todo esto comparado con la evaluacion del

proyecto financiado.

3. Con respecto a la tasa interna de retorno (TIR), el proyecto financiado seria
la mejor alternativa, ya que es mayor en los tres escenarios al de las del
proyecto puro, lamentablemente este criterio se ve derribado por el VAN,

prevaleciendo la eleccion del proyecto de mayor valor actual neto.

4. Por otro lado, el PAYBAK, nos indica que en las dos evaluaciones de
proyectos (financiado o puro), en el escenario bajo y medio, la inversion
inicial es recuperada a los 4 afios, en cambio difieren en el escenario alto,
en donde el proyecto financiado recupera la inversion en un menor tiempo,

que el proyecto puro.

Por ultimo, se puede concluir, a través de la hipétesis planteada en el capitulo
Hipotesis de investigacion “Hi: La internalizaciobn de un centro oftalmol6gico en
Clinica INDISA, aumentara los beneficios econdmicos, debido a la incorporacion
de prestaciones oftalmoldgicas”, segun la investigacion realizada, se acepta, ya
que al internalizar nuevas prestaciones de servicio en la especialidad oftalmologia,
implementando un centro para la especialidad, se traduce en mayores beneficios
econdémicos, resultados que se demuestran con los distintos flujos de caja

realizados, en el proyecto puro y financiado.
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ANEXOS
Anexo A. Precios de mercado

A.1 Valor de consultas y exdmenes en Clinica Oftalmologica Providencia

Figura Al: Valor de consultas y examenes en pacientes particulares de Clinica Oftalmoldgica
Providencia (2018)
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Paquimetria Ultrasénica/Optica sin codigo $32.000
Test de Osmoralidad sin cédigo $ 28.000
Tonometria Matinal a Domicilio con TM sin codigo A convenir con Tecndlogo

Médico, contactar a través
del Call Center

° . ®
o Fonasa ;:2 masvi da oge CruzBlanca ‘0. Colmena

Salud a tu Nivel

c consalud Banmédi siffs VIDATRES

Todo lo que necesitas en salud ocular

Av. Andrés Bello N2 2167, Providencia, Santiago de Chile | +56 2 2599 5700 | www.cop.cl

Fuente: Clinica Oftalmoldgica Providencia
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Anexo B. Seminario de oftalmologia

B.1 Presupuesto de stand seminario

Figura B1: Presupuesto de stand seminario oftalmologia (2018)

Presupuesto Agencia Citrica

CITRICA

P
5

gencia Citrica (15%)

Cliente CLINICA INDISA Ppto. N”lHT— 4007

Atencién Fecha|23-02-18

Tema Stad Seminario Oftalmologia
1 Tarnima Stand 10 x 2 mts 1 |[$ 1.282.500 | 4 1.282.500
1 Counter recepcion 113 742.500 | 4 742.500
1 Arriendo de pantalla led de 4 x 2.5 mts 2 13 675.000 | § 1.350.000
2 Marcos de truss de 3 x 2.8 con grafica interior 2 |$ 197.100 | § 788.400
4 Totems para televisores touch 1103 918.000 | 4 3.672.000
4 Arriendo de pamtallas touch 2 s 270.000 | § 2.160.000
2 Anfitrionas 2 |s 104.999 | ¢ 419.996
2 Vestuario anfitrionas 1 (3 87.750 | $ 175.500
1 Supervisor 2 |$ 60.750 | $ 121.500
3 Viaticos anfitrionas y supervisor 218 16.200 | § 97.200
1 Desarrollo de software para Televisores touch 118 877.500 | $ 877.500
1 Grabacién de doctores para pantallas en 2 jornadas 2 | $ 607.500 | $ 1.215.000
1 Grabacion de time lapse 1 |$ 1.080.000]|% 1.080.000
1 Montaje y desmontaje Stand 1 |$  742.500 | $ 742.500
3 Montajistas 2 |s 47.250 | $ 283.500
1 Traslado general elementos 2 |s 162.000 | $ 324.000
1 Servicio de café, agua y mini donuts 2 810.000 | $ 1.620.000
1 Productor Ra@nsable 1 $ 450.000 | $ 450.000
1 Asistente de produccion 1 (s 300.000 | $ 300.000
1 Gastos Operativos de PRE- produccion e imprevistos 1 200.000 | $ 200.000

| [$  2.685.314]

Los valores no incluyen IVA

tendra la validez de una orden de compra.

La Forma de pago es 50% anticipo, saldo una vez finalizado el trabajo
Se considerara este presupuesto aprobado una vez devuelto con nombre y firma responsable, el cual

Sin otro particular, te saluda atentamente,

Esteban Zepeda F.
Director Ejecutivo
Agencia Citrica

Fuente: Agencia Citrica
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B.2 Stand seminario

Figura B2: Stand seminario oftalmologia (2018)

o s s
| (ONOCE WS AZONES
PARA TRABLIAR CON WOISA

EXPERTOS
NESTAR
\%ﬂNﬂGﬂ

Fuente: Departamento de Marketing de Clinica INDISA

B.3 Stand Seminario: plano comercial

Figura B3: Plano comercial de Casapiedra (curso Pasteur 2018)

PLANO COMERCIAL CASAPIEDRA CURSO PASTEUR 2018

ACCESO
PRINCIPAL s Rinao

A = STAND PREMIUM DE 9 X 6 MT I—‘—

B = STAND PREMIUM DE 10 X 2 MT
1al14/C, D, E = STAND BASICO DE 3 X 2 MT

A=ALCON 1= JOHNSON & JOHNSON 6= ALLERGAN 11 =ROTTER &KRAUSS C = GALDERMA
B = CLINICA INDISA 2=IMPORTACIONES MEDICAS 7 =BAYER 12=IMPORTADORA SATORI D=

3=ATM 8 =CRMEDICAL 13 = BANCO DE CHILE E=

4=ATM 9=MERZ 14 = MEDICAL DEVICE

5=PFIZER 10 = SAVAL

Fuente: Departamento de Marketing de Clinica INDISA
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Anexo C. Detalle de precios de equipos, materiales e insumos

C.1 Lista de precios y cantidades actuales (escenario basico)

Figura C1: Lista de precios y cantidades

Escenario Basico

Existe Valor (o2:111]

Consultas Oftalmoldgicas Actualmente residual Precio Neto dad Total Neto

Unidad Oftalmoldgica Modelo DK600 no $3.228.800 4 $12.915.200
Lampara de Hendidura LS40 no $3.652.839| 4 $14.611.356
Foroptero Modelo CV 7200 no $6.010.667| 4 $24.042.668
Proyector de Optotipo TS-1 no $2.062.938 5 $10.314.690
Caja de Lentes TLP no $332.416 5 $1.662.080
Marco de Prueba TF3 no $100.000 5 $500.000
Oftalmoscopio Directo + Retinoscopio EZER | no $736.144| 4 $2.944.576
Oftalmoscopio Indirecto EZER no $2.164.875 4 $8.659.500
Lupa Goldmann no $326.830| 4 $1.307.320
Lupa marca Ocular de 20D no $235.065| 4 $940.260
Lupa marca Ocular de 90D no $257.600| 4 $1.030.400

Existe Valor Canti

Equipos Diagnoésticos Actualmente residual Precio Neto dad Total Neto

10L MASTER 700 no $58.000.000 1 $58.000.000
CVC HFAS3 860 no $28.000.000 1 $28.000.000
Ecografo A+B TOMEY UD800 no $12.930.120 1 $12.930.120
OCTA Angioviu no $80.000.000 1 $80.000.000
Paguimetro Ultrasonico modelo ultrasound no $4.000.000 1 $4.000.000
Tonometro de Rebote Marca ICARE no $3.200.000| 1 $3.200.000
Camara Retinal EIDON no $21.401.987 1 $21.401.987
Pentacam Oculus no $40.000.000 1 $40.000.000
Microscopio Especular CEM-530 no $11.504.236 1 $11.504.236
Autogquerafotorefractometro HUVITZ HRK7000 | no $4.986.000 1 $4.986.000
Lensometro Digital LM188P no $2.576.504 1 $2.576.504
Tonometro de Aire Essilor no $5.236.000 1 $5.236.000
Tonometro de Contacto Perkins MK-III no $1.145.340 1 $1.145.340

Total $272.980.187
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Existe Valor [e2:1311]
Otros Actualmente residual Precio Neto dad Total Neto
Prismas Sueltos DONGWU no $112.692 2 $225.384
Prismas en Barra DONGWU no $136.672 2 $273.344
Test de Hess electrico no $2.352.748 1 $2.352.748
Test de Ishihara Oculus no $89.090 2 $178.180
0 2

Test de Estereopsis Oculus n $200.512 $401.024
Total $3.430.680

Existe Valor [o2:1)11]
Sala Procedimientos menor Actualmente residual Precio Neto dad Total Neto
Laser Visulas 532 Argon no $34.727.400 1] $34.727.400
Laser Visulas YAG no $19.590.000 1| $19.590.000
Criocoagulador no $12.340.235 1] $12.340.235
0 1

Crosslinking Avedro ni $19.992.000 $19.992.000
Total $86.649.635

Existe Valor Canti
Sala Procedimientos / Cirugia Actualmente residual Precio Neto dad Total Neto
Microscopio de Techo LUMERA no $189.200.000 1] $189.200.000
Laser Excimer Visx Star S4 no $307.830.000 1] $307.830.000
Facoemulsificador Signature no $50.047.200 1] $50.047.200
TOTAL FINAL
Unidad Refractiva | $ 78.928.050
Equipos Diagnésticos | $ 272.980.187
Equipos Pabellon Menor | $ 86.649.635
Otros | $ 3.430.680
Equipos Pabellon Mayor | $ 547.077.200
Computadoras e Impresoras | $ 5.400.000
TOTAL NETO $994.465.752
\
V! \ .\\

Fuente: Departamento de Administracién y Finanzas
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Anexo D. Extracto de convenio atencidn oftalmoldgica INDISA - Pasteur

D.1 Décimo segundo. Duracién del convenio

Figura D1: Duracion del convenio. Articulo décimo segundo (2008)

DECIMO PRIMERD:

Imagen Corporativa

Las partes convienan que para efectos de este convenio, si bien Pasteur instalara una
sucursal en Clinica Indisa la que operard para efectos de recaudacién convenios y
otros, para todos los efectos se  ulilizaran  siempre las 2 marcas, acordandose una
imagen corporativa en cuanto a tamafio y forma para su papeleria v publicidad,

DECIMO SE H

Duracion del convenio:

El presente Convenio tendrda wna duracién indefinida contada desde la fecha del
presente acuerdo. 51 alguna de las partes decide poner térming a este contrato deberd
notificar por escrito por medio de carta certificada enviada al representante legal de la
otra parte, con al menas GO dias corridos de anticipacidn, sin perjuicio de que esta
situacidn no podra producirse antes de 18 meses desde |a fecha de inicio del presente
COrMerio.

El presente Convenio no implica relacian de dependencia ni subordinacion entre las
partes, sin perjuicie del cumplimiento de las obligacienes gue impliguen las funciones y
responsabilidades gue de cada parte deriven.

WNo obstante lo anterior, serdan causales de terminacidn anticipada del contrato, las
siguientes:

1.- El incurnplimients de las obligaciones que asumen las partes  por el
prasente instrumenta,

2.- 5i alguna de los contratantes cierra su gire & entra en proceso de guiebra,
debiendo pagar todas las prestaciones y comisiones pendientes hasta la fecha de
notificacidn.

En caso que cualguiera de las partes incurra en una cualguiera de las causales
antes indicadas, la parte diligente tendra derecho a percibir una multa que las partes
avalian en este acto y anticipadamente en la cantidad de 150 UF {Ciento cincuenta
Unidades de Fementa), en su equivalente en pesos, monada de curso legal, al dia del
pago efectivo,-

DECIMO TERCERO:

Autorizacion:

Las partes quedan facultadas para dar a conocer o publicar la existencia del presente
canvenio, cuglquiera sea el medio de comunicacion o publicidad gue se emples, es
decir, radio, television, pericdicos, revistas, folleteria, publicaciones u otros. Toda
publicidad derivada dal presente convenio, debe ser aprobada previamente por ambas
partes por algon medio que pueda acreditarse mail, carta o fax entre otros.

Las partes acuerdan disponer de diverses elementos de publicidad tales como,
displays, folletos v otros gue ellas estimen necesarios para la difusion del presente
convenio, matenal gue se exhibird en las consultas v oficinas de CLINICA INDISA,
como también realizar la promocién del presente canvenio, destacando las bandades
del producta ofrecida.

Con relacion # los costos invelucrados para la difusion del presente Copvenio, las
partes lo acordardn caso a caso,

/)

S S |

v
| A 1\L 5

Fuente: Departamento de Administracion y Finanzas
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Anexo E. Perfiles de cargos para el centro oftalmologico

E.1 Perfil de cargo para jefe técnico de oftalmologia

Tabla E1: Jefe técnico oftalmologia

Finalidad del Cargo

El médico cirujano realiza todo procedimiento quirdrgico relacionado a las
patologias asociadas al 0jo, su musculatura, sistema lagrimal, parpados, etcétera.
cubriendo las distintas subespecialidades, entre ellas: estrabismo, cirugia de
catarata, glaucoma, cirugia de la miopia y de la refraccion, enfermedades
retinales, trastornos orbitarios y de los anexos oculares, entre otras.

Funciones

1. Realizar tratamientos relacionados a afecciones de problemas visuales, tanto en
nifios como en adultos; glaucoma, cataratas, afecciones inflamatorias agudas de
la superficie ocular y enfermedades retinales, tras un diagndstico certero de los
tratamientos derivado del tecn6logo médico por examenes de Curva de tension,
Topografia, Test de Schirmer, Prueba de Provocacion, Retinografia, Angiografia
con Fluoresceina, Biometria (Optica y Ultrasonica), Tonometria Aplanatica,
Campimetria Visual, Autorrefractometria con Ciclopegia, Pupilometria,
Paquimetria, Recuento de células endoteliales, Tomografia de Coherencia Optica
(OCT) y terapéuticos (laser y cirugia).

Con la finalidad de mantener sus conocimientos vigentes e informarse sobre las
tltimas novedades y tecnologias, nuestros profesionales deben asistir a cursos y
congresos nacionales e internacionales dictados por la Clinica.

Requisitos
Titulo: Médico Cirujano con Especialidad Oftalmologia. (Certificados por la
Superintendencia de Salud)
Médicos titulados posterior al 1 de enero del 2009 EUNACOM (rendido y
aprobado). Requisito obligatorio.
Médicos titulados antes del 1 de enero del 2009 EUNACOM (Examen Unico
Nacional de Conocimientos de Medicina). Rendido y aprobado. Requisito
deseable.

Habilidades Blandas / Actitudinales
Comunicacion efectiva.

Capacidad de trabajo bajo presion.
Andlisis y resolucion de problemas.
Orientacién a resultados.

Experiencia Minima: 6 afos.
Dominio Computacional: Computacién Nivel Medio o Avanzado, Herramientas de
Office (Word, Excel, Power Point, Visio, etc).

Fuente: Departamento de Recursos Humanos — Clinica INDISA
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E.2 Perfil de cargo paratecnélogo médico coordinador oftalmoldgico

Tabla E2: Tecnélogo médico coordinador oftalmolégico

Finalidad del Cargo

Dentro de sus responsabilidades estara la evaluar y asesorar a los TENS en sus
procedimientos, derivar a los clientes segun los examenes hechos a cada uno con
el médico cirujano oftalmoldgico en caso de requerirlo, entre otras tareas. Velar,
ademas, por la correcta atencion de clientes, entregando el servicio de calidad que
caracteriza a clinica INDISA, velando por el cumplimiento de normas de higiene y
salud en el ejercicio de su profesién y manteniendo al dia la base de datos de
clientes de los trabajadores a su cargo, incluyendo capacitaciones y evaluacion de
desemperio del personal.

Funciones

1. Mantiene actualizado Manual de Organizacion, Normas Técnico-Administrativas
y Manual de IIH (infecciones intra hospitalarias) del Servicio, para difundirlo y
controlar su cumplimiento.

2. Supervisa la atencién del personal de las recepciones de las Consultas
médicas.

3. Realiza diariamente visita a todas las areas de su dependencia para
Interiorizarse de las novedades y velar por el buen funcionamiento de ellas.

4. Realiza reuniones con el personal de dependencia para Informar resultados de
su servicio en materia de: produccién, reclamos, eventos adversos entre otros.

5. Informa y supervisa el cumplimiento de las Politicas definidas por la Institucién.
6. Supervisa y coordina las actividades del personal de tecndlogos médicos,
arsenaleras y TENS en las areas de su dependencia.

7. Asiste a los cursos de capacitacion en el tema de IIH segun Indicacién del
Comité de IIH-Direccion Médica.

8. Aplica pautas de evaluacion del desempefio del personal a su cargo y de
medicion de procesos relacionados con la atencion y seguridad de los pacientes.
9. Emite Informes a sus superiores de situaciones Irregulares o problemas
suscitados en el Servicio.

10. Programa sistema de turno del personal a su cargo, controlando horas
extraordinarias.

11. Controla aplicacién del programa de mantencién de equipos médicos de la
clinica. Define compras necesarias para el servicio.

12. Establece inventario de Insumos médicos y mantiene un control de éste
mensualmente.

13. Desarrolla, dirige y evalla programa de orientacion en el Servicio para el
personal a su cargo.

14. Establece necesidades de personal, equipos, maquinarias y mobiliario para su
Servicio.

15. Planifica de manera anual las actividades propias del servicio.

16. Controla y hace seguimiento del cumplimiento de la planificacion definida.

17. Disefia y administra presupuesto asignado por la Direccion Médica para el
servicio.

18. Entrega retroalimentacion permanente a las personas bajo su dependencia
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respecto de su desempefio.

19. Acreditar su capacitacion en IIH, RCP, Induccion y Calidad.

20. Vela porque los miembros de su equipo asistan a las capacitaciones definidas
como obligatorias por Clinica INDISA.

21. Se asegura que sus colaboradores, permanentes o transitorios (part time),
entreguen la documentacion requerida para trabajar en Clinica INDISA.

22. Realiza Investigacion y emite respuesta de los reclamos del area de su
dependencia.

23. Realiza andlisis de causas, define e implementa acciones correctivas, sSi
procede en relacion con reportes de reclamos, sugerencias, eventos adversos,
resultados de la medicién de Indicadores del &rea de su dependencia.

Requisitos
Titulo de Tecnodlogo Médico con mencién en oftalmologia.
Curso de acreditacion en el estandar nacional.
Experiencia profesional acreditada de al menos 3 afios en el area de Laboratorios
clinicos en el &mbito publico y/o privado.
Experiencia profesional acreditada de al menos 1 afios en cargos de jefatura y/o
supervision en el area de Calidad.

Habilidades Blandas / Actitudinales
Comunicacion efectiva.

Capacidad de trabajo bajo presion.
Andlisis y resolucion de problemas.
Orientacion a resultados.

Experiencia Minima: 6 afios.
Dominio Computacional: Computacién Nivel Medio o Avanzado, Herramientas de
Office (Word, Excel, Power Point, Visio, etc).

Fuente: Departamento de Recursos Humanos — Clinica INDISA

185




E.3 Perfil de cargo paratecnélogo médico oftalmolégico

Tabla E3: Tecnélogo médico oftalmoldgico

Finalidad del Cargo

El profesional debe realizar procesos de refraccion visual, toma de examenes,
diagnostico, control de equipos y calibracion, atencion, preparacion y orientacion a
los pacientes.

Funciones

1. Realizar examenes clinicos del area de glaucoma, retinografias, refraccion
clinica, oftalmoscopia, estrabismo y tratamiento ortoptico de acuerdo a
procedimientos descritos en el marco de la Atencion Primaria de Salud.

2. Garantizar la Calidad de los examenes, por cumplimiento de Control de calidad
interno de la Clinica.

3. Mantener y promover el trabajo en equipo y las buenas relaciones laborales con
todos los miembros del equipo de salud.

4. Realizar labores administrativas inherentes al cargo (protocolos, estadisticas,
indicadores, etc).

5. Velar por el buen uso y mantencién del equipamiento tecnoldgico.

6. Realizar funciones que su Jefatura le encomiende, pertinentes.

7. Preparar a los pacientes para la atencion con médico oftalmélogo.

8. Detectar Vicios de Refraccion ocular, mediante la ejecucién, analisis,
interpretacion y evaluacion de pruebas y examenes destinados a ese fin.

9. Prescribir y administrar los farmacos del area oftalmol6gica de aplicacion topica
gue sean precisos (MIDRIACYL, MIDFRYN, CICLOGYL).

10. Controlar las ayudas técnicas destinadas a corregir vicios de refraccion.

11. Detectar alteraciones del globo ocular y disfunciones visuales.

12. Realizacion de examenes oftalmolégicos de alta tecnologia.

Requisitos
Poseer titulo Tecnologo Médico (EXCLUYENTE).
Disponibilidad para cargo o reemplazo.
Estar inscrito en la Superintendencia de Salud.

Experiencia Minima: 1 afio.
Dominio Computacional: Manejo office a nivel intermedio.

Fuente: Departamento de Recursos Humanos — Clinica INDISA
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E.4 Perfil de cargo para TENS (técnico en enfermeria nivel superior)

Tabla E4: TENS

Finalidad del Cargo

Se encarga de recepcionar, evaluar integralmente, controla parametros
protocolizados, prepara y realiza todos los procedimientos en general hacia el
paciente. Ademas, de realiza todas las acciones de apoyo correspondientes a
vacunacion, tratamiento, toma de muestras etcétera., garantizando los registros
fidedignos de los mismos.

Funciones

1. Realiza entrega a usuarios de los medicamentos, farmacos y/o los alimentos de
los usuarios beneficiarios.

2. Registra y maneja informacion sobre pacientes, tratamientos, recetas,
patologias, estadisticas, en los plazos y en los formatos y medios dispuestos para
eso.

3. Contribuye a mantener un ambiente y clima laboral de buenas relaciones
humanas.

4. Realiza las labores administrativas de su cargo y participar activamente en las
reuniones que le corresponden.

5. Mantiene y prepara el espacio fisico, materiales, arsenal de equipos e
instrumental, necesario para su labor.

6. Cumple con los protocolos y normas sanitarias en general y las particulares de
su labor y cumple con las formalidades del cargo determinadas por su jefatura.

7. Atiende las consultas del publico y familiares del paciente con alto sentido de
empatia.

8. Colabora en la atencion del paciente, en presencia o por indicacion del
profesional. Ejecuta procedimientos de enfermeria, asiste al paciente, refuerza y
explica al paciente o sus familiares las indicaciones médicas.

9. Participa en forma activa en todas las actividades de capacitacion.

10. Informa cualquier situacion anormal a su jefatura, manteniendo estricto apego
al conducto regular, respetando la jerarquia explicitada en la estructura del ente
administrador.

Requisitos
Titulo de Técnico en Enfermeria Nivel Superior.
Experiencia oftalmolégica (Deseable, no excluyente).

Experiencia Minima: 1 afio.
Dominio Computacional: Manejo office a nivel intermedio.

Fuente: Departamento de Recursos Humanos — Clinica INDISA
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E.5 Perfil de cargo para arsenalera de pabellon

Tabla E5: Arsenalera de pabellon

Finalidad del Cargo

Asistir y proveer un apoyo al médico cirujano y Tecnologos Médicos en el ejercicio
de su profesién, otorgando la instrumentaria necesaria y llevando un registro de
los insumos, material y equipos necesarios para el funcionamiento de los
procedimientos de la clinica.

Funciones

1. Revisa diariamente y lleva registro del inventario de implementacion de cada
consulta médica.

2. Mantiene material, equipos e Insumos necesarios en cada consulta segun
especialidad del Médico que va a atender.

3. Colabora en los procedimientos que se realizan en las consultas si el facultativo
lo requiere.

4. Cumple con la normativa Ministerial de IIH.

5. Revisa el cumplimiento correcto de los aseos terminales.

6. Prepara, entrega y recibe Instrumental e Insumos de esterilizacién efectuando el
registro normado.

7. Revisa cambia y desecha caja de Instrumental corto punzante segin norma
establecida.

8. Asiste y participa en cursos de capacitacion programados, para su desarrollo
personal y optimizar y actualizar su desempefio laboral.

9. Realiza control, registro, recepcion y entrega de ropa.

10. Detecta cualquier deterioro o pérdida tanto en infraestructura como en los
equipos e instrumental de las consultas médicas informandolo oportunamente a la
jefatura directa.

11. Recepciona, chequea y devuelve las historias clinicas para la atencion de los
pacientes.

12. Vela por el buen funcionamiento y mantencion de los equipos a su cargo.

13. Otorga informacion al paciente y familiar priorizando en la atencion un trato
amable, agil y resolutivo.

14. Coordina con personal de aseo la oportuna reposicién de sabanillas, aseo y
Gtiles de toilette entre cada paciente y segun necesidad.

15. Mantiene orden y aseo de su lugar de trabajo.

16. Controla y mantiene en cada box la documentacion y normas ministeriales
para la oportuna Informacion y uso de ellos por parte de los profesionales que
atienden en consultas médicas (Formularlo de notificacion de enfermedades,
consentimiento informado entre otros).

17. Conoce y provee correctamente todos los formularios usados en consulta (Rp,
ordenes de examenes, Interconsultas y otros).

18. Controla y mantiene en cada box la documentacién y normas ministeriales
para la oportuna Informacion y uso de ellos por parte de los profesionales que
atienden en consultas medicas (Formularlo de notificacion de enfermedades,
consentimiento informado entre otros).

19. Conoce y provee correctamente todos los formularios usados en consulta (Rp,
ordenes de examenes, Interconsultas y otros).

Requisitos
Titulo de Técnico en Enfermeria Nivel Superior (TENS) mencion Arsenalera.
Registro en SIS (Superintendencia de Salud). Carnet de Vacunas Hepatitis B.
Experiencia laboral en Pabellon, idealmente de Oftalmologia. Practica Profesional
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en areas de Pabellon. Experiencia oftalmolédgica (Deseable, no excluyente).
Experiencia Minima: 1 afio. Dominio Computacional: Manejo office a nivel
intermedio.

Fuente: Departamento de Recursos Humanos — Clinica INDISA

E.6 Perfil de cargo para secretariay orientadora quirurgica

Tabla E6: Secretaria y orientadora quirrgica

Finalidad del Cargo

Se encarga de la atencidn de pacientes, labores administrativas propias del cargo
de la unidad, recepcion y atencion via telefénica y presencial. Ademas, orienta a
los pacientes y familiares en general, respondiendo consultas administrativas o
sobre orientacién quirtrgica que se le formulen en forma directa o por teléfono.

Funciones

1. Mantiene los archivos con la documentacién enviada y recibida del servicio,
llevando los registros correspondientes.

2. Recepciona al paciente, para la atencion en Consultas Médicas y
procedimientos, revisa la documentacion exigida y comunica la llegada de este al
profesional correspondiente.

3. Reserva de horas médicas para Consultas, y Procedimientos Oftalmoldgicos, a
paciente por prestaciones realizadas en el servicio y definidas por sistema clinico
computacional (o manual en caso de imprevistos).

4. Emite bonos electronicos de Instituciones Previsionales para las atenciones de
pacientes en consultas y/o procedimientos solo a nombre del paciente que se
encuentra agendado y que se le otorgara la atencion.

5. Bloguea y adiciona horario médico en agenda segun Indicacién del Profesional
y/o disponibilidad de mdédulos.

6. Coordina y/o modifica los cambios solicitados por los profesionales.

7. Recepciona al personal de archivo las historias clinicas de pacientes con horas
agendadas, verificando coincidencia de estas con las reservas.

8. Solicitar las Historias Clinicas via sistema computacional de pacientes
esporadicos o que no hayan reservado hora previamente.

9. Avisar oportunamente via telefonica, anulaciones y/o cambio de horario médico
a todo paciente que presente reserva, esto con el propdsito de reagendar horas
médicas.

10. Monitorear cumplimento de las reservas realizadas.

11. Mantener Informacion Médica Actualizada.

12. Guardar en archivador personalizado, bonos de atencion médica
recepcionados, los que deben ser entregados al médico al finalizar su consulta.
Arqueo de caja a Jefatura responsable de ello.

13. Crear Historia Clinica en el Sistema para los pacientes nuevos y crear la
caratula de la misma con todos los registros correspondientes previo a la atencion
con el Médico.

14. Mantener Informado al paciente de todo retraso médico, si este es excesivo
ofrecer vale de cortesia.
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15. Orientar al paciente posterior a la atencidn con respecto a examenes y
procedimientos indicados para que el paciente se los realice en la Clinica ademas
de las otras especialidades con que se cuenta.

16. Velar por la adecuada condicion de aseo y equipamiento de los boxes de
Consultas Médicas y su puesto de trabajo.

17. Vela por el buen funcionamiento y mantencion de equipos de secretaria a su
cargo.

18. Ingresa cargos si corresponde por prestaciones realizadas a pacientes
hospitalizados.

19. Mantiene actualizadas las estadisticas de todos los pacientes atendidos por
profesionales del servicio.

20. Recibir y entregar correspondencia recibida a cada profesional.

21. Mantener stock de recetarios médicos y demas articulos de escritorio.

22. Realiza Gestidn de Reclamos segun procedimientos.

23. Se contacta cada vez que sea necesario con los distintos servicios de apoyo
de la Clinica.

24. Comunica al Departamento de Mantencion desperfectos que se han producido
en su servicio.

25. Detecta e Informa a su jefatura necesidades para el buen funcionamiento del
servicio.

26. Recibe y despacha la correspondencia de su area, llevando los registros
correspondientes.

27. Asiste a cursos de capacitacion para su desarrollo personal y del servicio.
28. Aplica en todas sus acciones las politicas de calidad definidas por la Clinica.

Requisitos
Poseer titulo de Secretariado Nivel Medio o Superior.
Experiencia como secretaria recepcionista, idealmente en areas de Salud.
Conocimientos sistema IMed (idealmente).
Experiencia Minima: 6 meses.

Fuente: Departamento de Recursos Humanos — Clinica INDISA
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Anexo F. Calculo de CAPM para Costo de Capital Propio (KE)

F.1 Activo libre de riesgo (RF)

Figura F1: Licitacién de Bonos del Banco Central de Chile en Pesos a 10 afios
(cifras en millones de pesos)

'Adjudicado Tasa de

Fecha de Monto Bcos y interés base
|Licitacién |Cupo |Demandado | Total |Soc. Fin. |AFP y otros (1) 365
15-07-2004 5.000 35.450 5.000 5.000 0 6,50
29-07-2004 7.500 23.000 7.500 7.500 0 6,50
05-08-2004 7.500 17.000 7.500 7.500 0 6,50
12-08-2004 7.500 18.500 7.500 7.500 0 6,48
26-08-2004 7.500 30.500 7.500 7.500 0 5,98
02-09-2004 5.000 11.500 5.000 5.000 0 6,00
09-09-2004 7.500 22.500 7.500 7.500 0 6,10
23-09-2004 5.000 9.500 5.000 5.000 0 6,40
07-10-2004 7.500 27.000 7.500 7.500 0 6,75
14-10-2004 7.500 28.000 7.500 7.500 0 6,59
28-10-2004 5.000 16.600 5.000 5.000 0 6,49
04-11-2004 7.500 27.800 7.500 7.500 0 6,32
11-11-2004 7.500 20.500 7.500 7.500 0 6,37
25-11-2004 7.500 25.600 7.500 7.500 0 6,10
02-12-2004 5.000 26.000 5.000 5.000 0 6,01
16-12-2004 7.500 20.500 7.500 7.500 0 6,06
15052012 21.875 103.700 21.875 20.250 1.625 5,58
24-05-2012 21.875 93.350 21.875 2.965 18.910 5,39
19-06-2012 22000 68.350 22.000 6.265 15.735 5,45
04-07-2012 21.750 81.050 21.750 3.200 18.550 5,35
19-07-2012 22000 84.750 22.000 0 22000 5,16
02-08-2012 21.750 88.150 21.750 5.000 16.750 5,20
14-08-2012 22000 48.260 22.000 6.240 15.760 5,35
28-08-2012 21.750 69.660 21.750 4.500 17.250 5,34
11-09-2012 22000 43.360 22.000 8.350 13.650 5,35
04-10-2012 21.750 74.610 21.750 18.885 2.865 5,39
09-10-2012 22000 63.660 22.000 3.500 18.500 5,41
23-10-2012 21.750 72.560 21.750 13.190 8.560 5,38
19-03-2013 16.000 44.760 16.000 0 16.000 5,59
02-04-2013 15.000 49.080 15.000 4.420 10.580 551
09-04-2013 16.000 74.460 16.000 5.540 10.460 5,29
16-04-2013 15.000 58.430 15.000 14.570 430 5,15
09-05-2013 15.000 53.430 15.000 4.380 10.620 511
14-05-2013 15.000 67.000 15.000 2.890 12.110 5,12
23-05-2013 15.000 40.730 15.000 14.570 430 5,20
28-05-2013 15.000 49.930 15.000 4.000 11.000 5,23
11-06-2013 31.000 92.390 31.000 4.000 26.110 5,27
18-06-2013 30.000 62.670 30.000 4.425 25.575 5,31
09-07-2013 31.000 79.900 31.000 2.100 28.900 5,29
18-07-2013| 31.000 26.700 DESIERTA | |

I
27-08-2013 31.000 126.930 31.000 10 30.990

Fuente: Banco Central de Chile
(https://si3.bcentral.cl/estadisticas/Inmediatol/licitacion_bonos_pesos_10.xIs)
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F.2 Coeficiente beta (B)

Figura F2: Beta Instituto de Diagnéstico S.A. (Captura de pantalla)
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Fuente: Yahoo Finance (https://finance.yahoo.com/quote/INDISA.SN/key-statistics?p=INDISA.SN)
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F.3 Datos para la rentabilidad de Mercado (RM), a través del IPSA

Figura F3: Datos diarios histéricos del IPSA (Captura de pantalla)

Investing com ricier

Mercados ~ Cripto Fondos Noficias Analisis Graficos Técnico Brokers Herram

indices  Indices espafioles | Principales indices | indices mundiales | Futuros de indices | indices CFDs | Inc

Datos histéricos S&P CLX IPSA $vlc]in[S=EHB

Plazo:

‘ |i|| Descargar datos ‘ ‘ 31/10/2008 - 30/11/2018 | = ‘
Fecha = Ultimo Apertura Maximo * Minimo * Vol. + % var. =
30.11.2018 511188 5.156,43 515973 5.095,58 - -0,86%
29.11.2018 515643 511416 515922 5.108,86 - 0,83%
28.11.2018 511416 5.128,14 513619 5.096,91 - -0,27%
27.11.2018 512814 5.133,42 513777 5115,33 - -0,10%
26.11.2018 513342 5.140,74 515313 512469 - -0,14%
23.11.2018 5.140,74 5117,15 514542 5101,01 - 0,46%
22.11.2018 51715 5.128,45 512645 5104,76 - -0,22%
21.11.2018 5128 45 5.100,34 513770 5.100,34 - 0,55%
20.11.2018 5.100,35 5.164,27 516427 5.097,16 - -1,24%
19.11.2018 516427 5.190,98 520341 5.150,96 - -0,51%
16.11.2018 5190,98 5175,96 5.199,05 5.167,40 - 0,29%
15.11.2018 517596 5135,51 5.179,54 5.128,56 - 0,78%
14.11.2018 5135,81 512998 514593 512294 - 0,11%
13.11.2018 512998 5.153,00 517207 5126,38 - -0,45%
12.11.2018 5153,00 5.180,35 5.185,57 514229 - -0,53%
09.11.2018 5180,35 522756 5227 57 5.170,589 - -0,90%
08.11.2018 5227 57 5221,33 524335 5.220,40 - 0,12%
07.11.2018 5221,33 5.221,93 527236 521529 - -0,01%
06.11.2018 522193 5.250,95 525168 5.217,09 - -0,656%
05.11.2018 5.250,95 5.104,33 5.253,67 5.104,33 - 2,87T%
31.10.2018 510433 5016,10 511925 5.016,10 - 1,76%
30.10.2018 501610 5.063,63 5078,33 4,998 95 - -0,94%
29.10.2018 506363 512410 5.166,53 5.057,09 - -1,18%
26.10.2018 512410 5141 67 515368 511530 - -0,34%
25.10.2018 5141 67 514054 515169 5120,54 - 0,02%
24.10.2018 514055 511417 5.158,55 511417 - 0,52%

Fuente: Investing (https://es.investing.com/indices/ipsa-historical-data)
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Anexo G. Tabla de vida util, a través del Servicio de Impuestos Internos

G.1 Datos utilizados para la vida util en infraestructura y equipos
médicos de INDISA

Figura G1: Vida util de los bienes fisicos destacando la infraestructura metélica
y equipamiento médico en general (captura de pantalla)

o0
Servicio de . . s .
SII e acta Mi SIl  Servicios onlin
Internos
NUEVA TABLA DE VIDA UTIL DE LOS BIENES FISICO L ACTIVO INMOVILIZAD({
Nueva Tabla de Vida Util fijada por el Servicio de Impuestos Internos para bienes fisicos del active inmovilizado, segiin Resoll
partir del 01-01-2003.
= NUEVA VIDA UTIL

NOMINA DE BIENES SEGUN ACTIVIDADES NORMAL

A.- ACTIVOS GENERICOS

1} Construcciones con estructuras de acero, cubierta y entrepisos de perfiles acero o 20

losas hormigén armado.

2) Edificios, casas y otras construcciones, con mures de ladrillos o de hormigon, con 50

cadenas, pilares y vigas hormigén armado, con a sin losas.

3) Edificios fabricas de material sélido albafiileria de ladrillo, de concreto armado y 40

estructura metdlica.

4) Construcciones de adobe o madera en general. 30

E) Galpones de madera o estructura metalica. | 20

6) Otras construcciones definitivas {(ejemplos: caminos, puentes, tdneles, vias 20

férreas, etc.).

7) Construcciones provisorias. 10

8) Instalaciones en general {ejemplos: eléctricas, de oficina, etc.). 10

9) Camiones de uso general. 7

10) Camionetas y jeeps. 7

11) Automaéviles 7

12) Microbuses, taxibuses, furgones y similares. 7

13) Motos en general. 7

14) Remolques, semirremolgques vy carros de arrastre. 7

15) Maquinarias y equipos en general. 15

16) Balanzas, hornos microondas, refrigeradores, conservadoras, vitrinas 9

refrigeradas y cocinas.

17) Equipos de aire y camaras de refrigeracidn. 10

18) Herramientas pesadas. 8

19) Herramientas livianas. 3

20) Letreros camineros y luminosos. 10

21) Utiles de oficina (ejemplos: maquina de escribir, fotocopiadora, etc.). 3

22) Muebles y enseres. 7

23) Sistermas computacionales, computadores, periféricos, y similares (ejemplos: 6

cajeros automaticos, cajas registradoras, etc.).

24) Estangues 10

|25) Equipos médicos en general. | 3 |

26) Equipos de vigilancia y deteccion v control de incendios, alarmas. 7

Fuente: Sl (http://www.sii.cl/pagina/valores/bienes/tabla_vida_ enero.htm)

Figura G2: Vidas utiles para los activos de propiedad, planta y equipos (2017)

Edificios 40 a 80 anos
Planta y equipos 3a 16 anos
Otras propiedades, planfa y equipos 3 a 10 anos

Fuente: Memoria INDISA 2017
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Anexo H. Flujo de Caja

to

de caja situacion actual sin proyec

H.1 Flujo

Figura H1: Flujo de caja para situacion actual sin proyecto
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H.2 Flujo de caja proyecto puro escenario bajo

io bajo

Proyecto puro escenar

Figura H2
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H.3 Flujo de caja proyecto puro escenario medio

10

io med

Proyecto puro escenar

Figura H3
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H.4 Flujo de caja proyecto puro escenario alto

Ito

10 a

Proyecto puro escenar

Figura H4
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H.5 Flujo de caja proyecto financiado escenario bajo

do escenario bajo

inancia

: Proyecto fi

Figura H5
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H.6 Flujo de caja proyecto financiado escenario medio

10

io med

iado escenar

Inanc

. Proyecto fi

Figura H6
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H.7 Flujo de caja proyecto financiado escenario alto
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H.8 Crédito Banco Security

Figura H8: Detalle de crédito utilizado en los flujos de caja (proyecto financiado)
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Anexo |.1 Ratios econdémico y financiero

l.1 Ratios econdmicos situacién actual y situacién proyecto puro

Figura I1: Ratios situacion actual y proyecto puro (3 escenarios)

RATIOS SITUACION ACTUAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

GAO 166 | 166 | 166 | 166 | 166 | 166 | 166 | 165 | 165 | 165
GAT 166 | 166 | 166 | 166 | 166 | 166 | 166 | 165 [ 165 | 165
MARGEN UTILIDAD DE VENTAS 43,9% | 43,9% [ 43,9% | 43,9% [ 43,9% | 44,0% | 44,.0% | 44,0% | 44,0% | 44,0%
MARGEN DE CONTRIBUCION 99,7% | 99,7% | 99,7% | 99,7% | 99,7% | 99,7% [ 99,7% | 99,7% | 99,7% | 99,7%
MARGEN OPERACIONAL 60,1% | 60,1% [60,1% | 60,2% | 60,2% | 60.2% | 60,2% | 60,3% | 60,3% | 60,3%
COBERTURA DE COSTOS FIJOS 268 | 270 | 273 | 276 | 278 | 281 | 284 | 287 | 290 | 2,93
BENEFICIO COSTO 1,83

COSTO BENEFICIO 0,55

RATIOS SITUACION PROYECTO PURO (ESCENARIO BAJO)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

GAO 234 1235]223 1209198188181 ] 145 | 142 | 1,40
GAF 1,00 [ 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
GAT 2,34 | 235|223 |209|198 | 188|181 | 145 | 1,42 | 1,40
Margen utilidad de ventas 17% | 17% | 18% | 20% [ 21% | 22% | 23% | 30% | 30% | 31%
Margen de contribucién 55% | 55% | 56% | 57% | 57% | 58% | 58% | 59% | 59% | 59%
Margen operacional 23% | 24% | 25% | 27% | 29% | 31% | 32% | 40% | 42% | 43%
Cobertura de costos fijos 265 | 256 | 264 | 278 | 293 | 308 | 3,24 | 3,39 | 3,54 | 3,70
Razon beneficio costo 1,22

Razén costo beneficio 0,82

RATIOS SITUACION PROYECTO PURO (ESCENARIO MEDIO)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

GAO 2212222111199 |19 | 1,81 | 1,75 | 1,42 | 1,39 | 1,37
GAF 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
GAT 221 222|211 (1199|190 | 1,81 | 1,75 | 1,42 | 1,39 | 1,37
Margen utilidad de ventas 18% | 18% | 19% | 21% | 22% | 23% | 24% | 30% | 31% | 32%
Margen de contribucién 55% | 55% | 56% | 57% | 57% | 58% | 58% | 59% | 59% | 59%
Margen operacional 25% | 26% | 26% | 28% | 30% | 32% | 33% | 41% | 42% | 43%
Cobertura de costos fijos 2,77 | 267 | 2,76 | 2,91 | 3,07 | 322 | 3,38 | 3,54 | 3,70 | 3,87
Razon beneficio costo 1,24

Razoén costo beneficio 0,81

RATIOS SITUACION PROYECTO PURO (ESCENARIO ALTO)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

GAO 210 | 211 1202 | 1,91 | 183 | 175 [ 169 | 1,40 | 1,37 | 1,35
GAF 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 [ 1,00
GAT 210 [ 211 [ 202 [ 191 [ 183 [ 175 | 1,69 | 1,40 | 1,37 | 1.35
Margen utilidad de ventas 19% | 19% | 20% | 22% | 23% | 24% | 25% | 31% | 31% | 32%
Margen de contribucién 55% | 55% | 56% | 57% | 57% | 58% | 58% | 59% | 59% | 59%
Margen operacional 26% | 26% | 28% | 30% | 31% | 33% | 34% | 42% | 43% | 44%
Cobertura de costos fijos 289 | 2791288 | 3,04 | 320 | 336 | 3,53 | 3,70 | 3,87 | 4,03
Razén beneficio costo 1,25

Razdn costo beneficio 0,80
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.2 Ratios econdmicos situacién proyecto financiado

Figura I12: Ratios proyecto financiado (3 escenarios)

RATIOS SITUACION PROYECTO FINANCIADO (ESCENARIO BAJO)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GAOQO 285 |286| 269 | 250|235 |222| 1,81 1,45 1,42 1,40
GAF 1,173 1,10 1,07 | 1,05 [ 1,03 | 1,01 | 1,00 [ 1,00 | 1,00 | 1,00
GAT 321 [315|289 | 262 [ 241|225 | 1,81 | 145 | 142 | 140
Margen utilidad de ventas 1% | 12% | 13% | 15% | 16% | 17% | 23% | 30% | 30% | 31%
Margen de contribucion 55% | 55% | 56% | 57% | 57% | 58% | 58% | 59% | 59% | 59%
Margen operacional 19% | 19% | 21% | 23% | 24% | 26% | 32% | 40% | 42% | 43%
Cobertura de costos fijos 265 | 256|264 | 278 (293|308 ]| 324 | 339 | 354 | 3,70
Razdn beneficio costo 1,28
Razoén costo beneficio 0,78
RATIOS SITUACION PROYECTO FINANCIADO (ESCENARIO MEDIO)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GAO 263 | 265|251 2351222 | 211|175 | 142 [ 139 | 137
GAF 1,11 1109106 | 104 | 103 ] 101 (100 ] 1,00 | 1,00 | 1,00
GAT 293 | 288|267 | 245|227 | 214 | 1,75 | 1,42 [ 1,39 | 1,37
Margen utilidad de ventas 13% | 13% [ 14% | 16% [ 17% | 18% [ 24% | 30% | 31% | 32%
Margen de contribucién 55% | 55% | 56% | 57% | 57% | 58% | 58% | 59% | 59% | 59%
Margen operacional 21% [21% | 22% | 24% | 26% | 27% [ 33% [ 41% | 42% | 43%
Cobertura de costos fijos 2,77 |267 | 276 | 291 )307 | 322|338 ]| 354 | 370 | 387
Razdn beneficio costo 1,29
Razoén costo beneficio 0,77
RATIOS SITUACION PROYECTO FINANCIADO (ESCENARIO ALTO)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GAO 247 | 248 | 236 [ 222 | 211 | 202 | 169 | 1,40 | 1,37 | 1,35
GAF 1,70 | 1,08 1,06 | 1,04 | 1,02 | 1,01 [ 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
GAT 2,71 | 267|250 [ 2,31 | 216 | 204 | 1,69 | 140 | 1,37 | 1,35
Margen utilidad de ventas 14% | 14% | 15% [ 17% | 18% | 19% | 25% | 31% | 31% | 32%
Margen de contribucion 55% | 55% | 56% | 57% | 57% | 58% | 58% | 59% | 59% | 59%
Margen operacional 22% | 22% | 24% | 25% | 27% | 29% | 34% | 42% | 43% | 44%
Cobertura de costos fijos 289 | 279|288 [ 3,04 | 320 | 336 | 353 | 3,70 | 3,87 | 4,03
Razdn beneficio costo 1,31
Razoén costo beneficio 0,76
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