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Resumen Ejecutivo

La propuesta de valor consiste en aumentar la cobertura, medida como la cantidad de 

estudios de Inestabilidad Microsatelital (IMS) realizados sobre la cantidad de casos de Cáncer 

de Colon y Recto (CCR), internalizando los estudios de IMS procesados por el Hospital 

San Juan de Dios (HSJD). Las estimaciones muestran que por cada dos estudios de IMS 

actualmente externalizados, se pueden hacer tres estudios si se realizan en forma interna, 

a través de la ampliación del actual Laboratorio de Inmunohistoquímica (IHQ). La propuesta 

también supone generar valor en las siguientes dimensiones:

	Aumento de Calidad de Vida de pacientes con CCR.

	Mejor Uso de los Recursos Públicos.

	Mejora Plazo de estudio IMS.

	Aumentar prestigio del HSJD.

El presente Plan de Negocios aborda los ámbitos de negocios relacionados con la 

implementación y operación para la producción de estudios IMS, buscando anclar las fortalezas 

y ventajas competitivas que el HSJD necesita involucrar para maximizar la cobertura de casos 

CCR. 

Los principales resultados obtenidos, maximizando la cobertura, en términos de creación 

de valor son:

	Según la demanda interna estimada para los próximos 5 años, si se realiza el 

proyecto el HSJD puede ahorrar $ 96.876.087.-

	Según la demanda interna estimada para los próximos 5 años, si se realiza el 

proyecto el HSJD puede alcanzar un 97% de la cobertura de casos CCR.

	El valor de inversión por el equipo de revelado es de $ 42.100.000 + IVA, sin 

embargo el HSJD ya cuenta con uno recientemente adquirido. La necesidad de 

capital de trabajo se estima en $ 7.194.448.-
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1. Oportunidad de Negocio.

1.1 Oportunidad.

Internalizar los estudios de IMS otorga la oportunidad al HSJD de mejorar la cobertura 

a un menor o similar costo. Se define la cobertura como la relación entre los Estudios IMS 

Realizados respecto de los Estudios IMS Demandados. Se puede observar en el Gráfico 1, que 

de un total de 482 casos de CCR procesados durante el periodo 2017-2019, se han realizado 

59 estudios de IMS. Es decir, la cobertura durante los últimos 3 años es de solo 12,2%. 

Gráfico 1: Cobertura estudios IMS en HSJD

Fuente: Elaboración propia en base a datos de “Informe análisis de Casos CCR en HSJD”, Anexo 1.

También se puede observar que, pese a que los casos de CCR crecen a una media de 

21%, los recursos dedicados a estudios de IMS siguen estancados aumentando la brecha 

interanual de la cobertura. La oportunidad de internalizar los estudios IMS permite hacer más 

estudios con menos recursos y también aportará valor en las siguientes dimensiones:

	Aumento de Calidad de Vida de pacientes con CCR: El aumento del CCR a nivel 

mundial y nacional ha llevado a crecer a pasos agigantados en técnicas de estudios que 

permitan tratar a este tipo de cáncer de forma óptima e individual, según el tratamiento que 

cada paciente necesite. Es allí donde la IMS/IHQ juega un rol relevante en los últimos años. 

Antes de acceder a estos nuevos estudios, los pacientes eran tratados de forma estándar, 

sin discriminar entre casos familiares y esporádicos. Por lo anterior, es que hoy se puede 

ofrecer y tratar a estos pacientes de forma más dirigida y así con mejores resultados en 

sus terapias. 
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Esto ha permitido aumentar la sobrevida, calidad de vida y algo que hoy valoran muchos 

los pacientes que es curarse y poder continuar su vida familiar, social y laboral sin perder años 

de vida saludable, que antes al ser diagnosticado por CCR les causaba.

	Mejor Uso de los Recursos Públicos: La detección temprana es eje de la Política 

Pública declarada en el Plan Nacional del Cáncer 2018-2028. Para el caso del CCR, el 

estudio de IMS juega un rol clave en la determinación de presencia o no de mutación y con 

esto, la indicación correcta de tratamiento neoadyuvante u otros. Respecto de la eficacia 

de la cobertura de estudio IMS en casos de CCR procesados durante el periodo 2017-2019 

en el HSJD, en la Tabla 1 se observa la clasificación según Tamaño y Extensión del tumor 

primario. Se observa que de los 59 estudios de IMS realizados, el 69,5% se han aplicado 

sobre pacientes con CCR cuya etapa del cáncer es avanzada (entre T3 y T4), por ende, los 

recursos se dedicaron para el grupo cuyo diagnóstico de rehabilitación es tardío.

 
Tabla 1: Tamaño Tumor Primario CCR en HSJD (2017-2019)

Fuente: Elaboración propia en base a datos de “Informe análisis de Casos CCR en HSJD”, Anexo 1.

En base al estudio de precios realizado, la internalización de estudios IMS en el HSJD, 

entrega una ventaja en costos según muestra la Tabla 2; se proyecta obtener un ahorro por 

cada estudio al menos 50%, respecto de los proveedores actuales:

 Tabla 2: Laboratorios Privados Proveedores del HSJD (2019). 

 
Fuente: Elaboración propia, según Anexo 4.

HSJD LCS UC CHRISTUS LCI
COSTO IMS (CLP) 92.734                  140.000                146.640                149.040                 

vs HSJD (CLP)(1) -                             47.266                  53.906                   56.306                   
%(2) 51,0% 58,1% 60,7%

(1) Ahorro unitario por IMS en estado futuro, respecto de cada proveedor.
(2) Ahorro % por IMS en estado futuro, respecto de cada proveedor.
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	Mejora Plazo de estudio IMS: Internalizar la IMS/IHQ en el HSJD en la Unidad de 

Anatomía Patológica, donde se cuenta ya con un Laboratorio de IHQ con los profesionales 

especializados, nos brinda la oportunidad de realizar este estudio de forma rápida y 

oportuna a los pacientes que lo requieran en plazos menores a los que a la fecha se tiene 

en el Extrasistema por compra de servicios, lo que por ende mejora aún más la indicación 

precoz de los tratamientos a estos pacientes, evitando todo lo que conlleva la tramitación 

de su realización fuera del HSJD. El CCR es actualmente una patología con Garantías 

Explícitas en Salud (GES) y sus plazos están establecidos por Ley, lo que realizarlos dentro 

del HSJD permite cumplir esos plazos y con el consiguiente beneficio a los pacientes que 

lo requieran.

	Aumentar prestigio del HSJD: El HSJD de alta complejidad debe ir día a día 

incorporando la tecnología y por consiguiente el beneficio que implica en sus usuarios. 

Crecer específicamente en Unidades como la de Anatomía Patológica, implica adquirir 

estudios más sofisticados al alcance de una gran población beneficiaria del sector 

Occidente de la Región Metropolitana (RM) y con estándares de calidad que se igualan a 

los de prestadores privados. Es así como los pacientes acceden a mejores tratamientos y 

en equidad según la Ley de derechos de los pacientes lo establece, con el beneficio social 

y sanitario implícito que conlleva.

1.2 Evidencia.

El crecimiento del CCR es principalmente explicado por sus factores y conductas de riesgo 

subyacentes:  

	Alimentación no saludable: Alto consumo de grasas, azúcares y sal, gatillantes 

de patologías frecuentes como obesidad, diabetes e hipertensión arterial. 

	Sedentarismo: La ausencia de prácticas deportivas asociados a nuevos estilos 

de vida y corrientes sociales.

	Obesidad: El sobrepeso desmedido en todos los grupos etarios favorece la 

aparición de tumores malignos. 

	Consumo de alcohol.

	Factores ocupacionales. 
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A nivel mundial, se observan en la Tabla 3 las tasas de incidencia por cada 100.000 

habitantes, resultando el CCR como el tercer tipo de cáncer más frecuente en hombres, 

mientras que en las mujeres es el segundo más frecuente.

Tabla 3: TOP 8 Incidencia Mundial de Cáncer, según sexo (2018)

Tiroide Esófago
3,1                                                     3,5                                                     

9,6                                                     7,0                                                     
Esófago Hígado

9,3                                                     4,9                                                     

Hígado Tiroide
13,9                                                   10,2                                                   

Vejiga Estómago

23,6                                                   14,6                                                   
Estómago Cérvico Uterino

15,7                                                   13,1                                                   

Próstata Colon y Recto
29,3                                                   16,3                                                   

Colon y Recto Pulmón, Bronquios y Tráquea

HOMBRES MUJERES
Pulmón, Bronquios y Tráquea Mama

31,5                                                   46,3                                                   

Fuente: Elaboración propia según Bibliografía y Fuentes 1.

A nivel Latinoamericano, la Tabla 4 muestra que en el año 2015, el cáncer, en sus diversas 

manifestaciones, es para todos los países la segunda causa de muerte sólo con la excepción 

de México. En Chile, para el corte 2015, una de cada cuatro muertes es atribuible al cáncer.

Tabla 4: Mortalidad por Cáncer en América Latina (1990 - 2015)

Fuente: Elaboración propia según Bibliografía y Fuentes 2.

MUERTES POR CANCER RANKING MUERTES POR CANCER RANKING
Argentina 21% 2do 22% 2do
Bolivia 9% 4to 15% 2do
Brasil 12% 3ro 17% 2do
Chile 21% 2do 26% 2do
Colombia 13% 3ro 19% 2do
Costa Rica 19% 2do 23% 2do
Ecuador 12% 3ro 18% 2do
México 10% 3ro 14% 3ro
Panamá 15% 2do 17% 2do
Paraguay 12% 3ro 17% 2do
Perú 10% 2do 19% 2do
Uruguay 26% 3ro 27% 2do
Promedio 15% 20%

1990 2015
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A nivel nacional, la Tabla 4 muestra que el cáncer en Chile es la segunda causa de muerte 

más frecuente y por tendencia, se convertirá en la primera causa de muerte antes del 2025. 

Laxos controles de los factores de riesgo conjugados con un sostenido envejecimiento de la 

población que se observan en la Figura 1, seguirán aumentando las distintas manifestaciones 

de cáncer. 

Figura 1: Progresivo Envejecimiento de la Población Chilena. 

Fuente: Elaboración propia según Bibliografía y Fuentes 3.

Al diferenciar el CCR respecto del total de cáncer a nivel nacional, la Tabla 5 muestra el 

egreso hospitalario por causa oncológica o tipo de cáncer. Considerando los tumores malignos 

de colon y recto, la Tabla 5 confirma que el CCR ocupa el segundo lugar dentro de los cánceres 

más comunes en Chile, explicando un 8% de los egresos hospitalarios. 

Tabla 5: Causas Oncológicas más frecuentes, registros hospitalarios. 

TOP 10 CAUSA ONGOLOGICA CHILE CANTIDAD %
Tumor maligno de la mama, parte no especificada 52.650        10,1%
Tumor maligno del colon y recto, parte no especificada 41.681        8,0%
Leucemia linfoblástica Aguda (LLA) 31.076        5,9%
Tumor maligno del estómago, parte no especificada 29.688        5,7%
Tumor maligno de la glándula tiroides 24.929        4,8%
Tumor maligno de la próstata 24.611        4,7%
Linfoma no Hodgkin, no especificado 20.187        3,9%
Tumor maligno de los bronquios o del pulmón, parte no especificada 18.674        3,6%
Tumor maligno del cuello del útero, sin otra especificación 16.948        3,2%
Otros 262.033      50,2%
Total 522.477      100,0%

Fuente: Elaboración propia según Bibliografía y Fuentes 4.
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A nivel nacional, la evidencia epidemiológica indica que el CCR es la segunda causa 

oncológica más frecuente, sólo siendo superado por el cáncer de mama. 

Toda esta evidencia explica la creciente demanda por servicios clínicos derivados del CCR 

registrada en el HSJD durante los últimos años 2016 – 2019. Como se puede observar en 

el Gráfico 1, la evolución de casos de CCR muestra un crecimiento sostenido de 21% en 

promedio. Esto prácticamente ha doblado la demanda en los últimos cuatro años y no así, los 

recursos dedicados a satisfacerla. Considerando los datos, se procede a proyectar la demanda 

medida en cantidad de casos de CCR a procesar por el HSJD durante los próximos diez años 

(2021 – 2030). El Gráfico 2 muestra el crecimiento exponencial de casos de CCR, teniendo 

como base el crecimiento promedio de los 3 años anteriores. 

Gráfico 2: Proyección de casos de CCR en HSJD (2020 – 2030)

Fuente: Elaboración propia.
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2. Análisis de la Industria, Competidores, Clientes

2.1 Industria.

La industria de las diversas técnicas de IHQ se compone en términos generales de los 

siguientes actores:

	Demandantes de estudios IHQ: Si bien el paciente con CCR es el beneficiario 

de un estudio de IMS, el ente que decide la compra es la institución de salud, sea 

pública o privada, en donde el paciente está siendo atendido durante todo el proceso 

de su patología. Estas instituciones de salud ya sean públicas o privadas, deben 

entregar dentro de su cartera de servicios hospitalarios una Unidad de Oncología/

Cirugía CCR. Dentro de este grupo, sólo serán demandantes de estudios de IMS 

aquellas que no posean Laboratorios de IHQ que desarrollen la técnica de IMS. 

Cabe mencionar que una porción pequeña de la demanda es impulsada por un 

grupo minoritario representado por pacientes que pueden acceder a modalidad de 

libre elección. 

	Oferentes de estudios IHQ: Laboratorios de IHQ con técnica de IMS que cuenten 

con capacidad instalada para realizar estudios de IMS para terceros. 

	Usuarios de estudios IHQ: El actor con mayor beneficio de un estudio IMS es el 

paciente con CCR. Sin embargo, el usuario principal será la Unidad o Servicio de 

Anatomía Patológica de estas instituciones de salud, sean públicas o privadas. 
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La industria de los Laboratorios de IHQ se caracteriza en forma sintetizada según se muestra 

en la Tabla 6, a través de un análisis PESTEL. 

Tabla 6: Análisis PESTEL Industria Laboratorios IMS/IHQ 

FACTOR OPORTUNIDAD AMENAZA

POLITICO Plan Nacional del Cáncer 2018-2028 con eje en GES.
Inestabilidad en Política de 
Reformas en Salud, Laborales, 
Previsionales y Tributarias.

ECONOMICO
Reasignación de recursos productivos de Laboratorios con otro foco (ej: 
PCR por COVID-19) ha generado extensión en plazos, podría anteceder 
aumento de precios en el mediano plazo.

Reasignaciones 
Presupuestarias de corto 
plazo por Pandemia.

Suspensión de Programa de 
Ingresos Clínico-Hospitalarios 
por Pandemia.

SOCIAL

Crecimiento de tasa mortalidad por cáncer.

Habitualidad de conductas que gatillan el cáncer.

Aumento de complejidad de clínicas y hospitales tratantes de cáncer, sin 
técnica de IMS/IHQ.

Presión social por mejorar la calidad de la Salud.

Tendencias sociales en contra 
de realización de técnicas de 
IMS/IHQ.

TECNOLÓGICO Tecnología de Reveladores en etapa madura, alto nivel relación 
rendimiento vs costo del capex, varios proveedores.

Hallazgo de un sustituto del 
estudio IMS.

Desarrollo de técnica IMS/IHQ 
requiere metodología clínica 
de alto estándar y mano de 
obra especializada.

ECOLOGICO
Actividad de bajo consumo energético, posibilidad de independencia 
en el mediano plazo de suministro autónomo (Ejemplo: PMGD) para 
incorporar a la oferta de valor.

Al producir químicos 
residuales líquidos, además 
del reglamento de DTO Nº 
433, implementaciones de 
Laboratorios deben contar 
con Declaración de Impacto 
Ambiental aprobada antes del 
inicio de sus operaciones.

LEGAL

Constitución Política de la Republica (Artículo 19 N°9 El derecho a la 
protección de la salud).

Decreto con Fuerza de Ley N°1 de septiembre de 2005 del Ministerio 
de Salud de 23 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado 
del Decreto Ley N°2.763, de 1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469 
(Establece la organización del Sistema de Salud Chileno y la regulación 
del derecho consagrado en el artículo 19 N°9 de la Constitución Política 
de la Republica).

Ley N°19.937 que modifica el D.L. N°2763, de 1979, con la finalidad 
de establecer una nueva concepción de la autoridad sanitaria, distintas 
modalidades de gestión y fortalecer la participación ciudadana (Esta ley 
se encuentra incorporada en Decreto con Fuerza de Ley N°1).

Sistema de Evaluación de Impacto Ambiental. Ley 19.300, de 1994, 
Decreto Supremo MOP N°609, de 1998. Establece norma de emisión 
para la regulación de contaminantes asociados a las descargas de 
residuos industriales líquidos a sistemas de alcantarillado.

Ley N°19.966 que establece un régimen de garantías en salud (GES).

Cambio en el Reglamento de 
Laboratorios Clínicos DTO. Nº 
433 de 1993, lo establecido en 
los artículos 9º letra c) y 129 
del Código Sanitario, aprobado 
por el decreto con fuerza de ley 
Nº 725, de 1967, del Ministerio 
de Salud, y en los artículos 24 
y 32 Nº 8 de la Constitución 
Política del Estado.

Fuente: Elaboración propia.
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En términos generales, se desprende que las barreras de entrada a la industria de 

Laboratorios de IHQ son altas, basándose en la diversidad de la normativa que la rige y la 

combinación de maquinaria, procedimientos clínicos y mano de obra especializada. Pese a 

que la demanda debería ser impulsada por el crecimiento de cáncer en Chile, en el marco 

del Plan Nacional del Cáncer (2018 – 2028) liderado por el gobierno, no se visualizan nuevos 

oferentes en el corto plazo.

Los principales riesgos de la industria que se destacan derivados del análisis PESTEL son 

los siguientes:

	Riesgo Económico: Por reasignaciones presupuestarias que recorten el 

presupuesto base del Plan Nacional del Cáncer, el cual se asume de muy corto 

plazo y baja probabilidad. También podría caer la demanda de corto plazo por 

reprogramación de cirugías en clínicas y hospitales de alta complejidad, debido a 

medidas sanitarias por la Pandemia del COVID-19. En este sentido, se deberían 

reorientar los recursos a necesidades de corto plazo (ejemplo: PCR) mientras se 

acumula la demanda.

	 Riesgo Tecnológico: Por alta especialización de la mano de obra directa 

(Tecnólogo Médico con mención en Morfofisiopatología y Citodiagnóstico) 

e implementación y manejo de equipos de Revelado Automático para IHQ. 

Como mitigación, se deberían alinear las técnicas de IHQ por realizar, con las 

especificaciones, capacidades y rendimientos de equipos de revelado. 

	Riesgo Ecológico: Debido a la generación de residuos químicos en forma líquida, 

no se puede implementar sin contar con la “Declaración de impacto ambiental” 

aprobada. Ya en operación, se deben mantener procedimientos en los manejos 

de sustancias activas y residuos químicos dentro de la metodología clínica de la 

técnica del IMS para mantener certificación NCh-ISO15189 al día. 

Finalmente, se estima que el tamaño del mercado anual de la industria de estudios IMS es 

de $ 2.521.053.484. Esto considerando el precio promedio por estudio de IMS de  $ 201.009 

(promedios competidores RM de Tabla 8) y una cantidad de nuevos casos CCR de 12.542, en 

base a la tasa de 8% revisada en la Tabla 5 y considerando una población de 15.677.500 de 

habitantes (mayores a 15 años).
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2.2 Competidores.

Para posicionar a los Laboratorios de IHQ con capacidad de ofrecer estudios de IMS para 

terceros, se procede a analizar algunas características de valor. En primera instancia se 

analiza el prestigio. Para esto, se evaluarán dos aspectos: Experiencia en IHQ (medida en 

años y evaluada con nota 10 desde la mayor experiencia y proporcional las restantes) y la 

Certificación según norma chilena ISO 15.189 (si posee o no, valorado con un 10 o 0). Para 

calcular el prestigio, se promedian ambas notas. Los resultados se observan en la Tabla 7: 

Tabla 7: Prestigio: Experiencia y Certificación Oferentes IMS/IHQ RM.

EXPERIENCIA CERTIFICACION NOTA PRESTIGIO

LCS 7 10 8,5                            
UC CHRISTUS 8 10 9,0                            

LCI 10 10 10,0                         
CITOLAB 6,5 10 8,3                            
BIOCLAS 6,5 10 8,3                            

INMUNOCEL 4 10 7,0                            
BORGE 7 10 8,5                            

MÁLAGA 7 10 8,5                            
ALEMANA 9 10 9,5                            

Fuente: Elaboración Propia. 

Luego, se procede a evaluar la eficiencia de estos oferentes. Para esto, se consideran las 

siguientes variables: 

	Dedicación IHQ: Se refiere a si el oferente tiene dedicación exclusiva a IHQ dentro 

de sus líneas de negocio, ya que algunos ofrecen estudios de IMS pero su negocio 

principal tiene otro foco (ejemplo: venta de equipamiento o instrumental médico). 

Se han evaluado 3 rangos: nota 10 para quien tiene dedicación exclusiva a IHQ y 

técnicas complementarias, nota 8 para la dedicación media y nota 5 para aquellos 

con foco en otros productos o servicios.

	Plazo: Se refiere al plazo de realización de estudio IMS, en base a plazo de entrega 

por consulta telefónica al Laboratorio. Se evalúan 3 plazos: óptimo es una semana, 

medio es dos semanas y malo es tres o más semanas. Se les asignan notas de 10, 

5 y 0 respectivamente. 
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	Precio: Se refiere al precio estimado de un estudio de IMS, en base a consulta 

telefónica al Laboratorio. 

Se presenta en la Tabla 8, resumen de variables descritas: Dedicación IHQ, Plazo y 

Precio:

Tabla 8: Dedicación IHQ, Plazo y Precio IMS/IHQ RM. 

DEDICACION IHQ
PRECIO IMS 

(CLP)
PLAZO 

(semanas)
LCS ALTA 140.000$      1

UC CHRISTUS MEDIA 146.640$      2
LCI ALTA 149.040$      1

CITOLAB MEDIA 200.000$      2
BIOCLAS MEDIA 180.000$      3

INMUNOCEL MEDIA 142.000$      3
BORGE ALTA 234.000$      1

MÁLAGA ALTA 255.000$      1
ALEMANA ALTA 360.000$      1

Fuente: Elaboración Propia.

Luego, se calcula nota de Eficiencia en base a las variables analizadas, promediando notas 

de dedicación, precio y plazo. Los datos se observan en la siguiente tabla:

Tabla 9: Eficiencia, Laboratorios IMS/IHQ RM. 

DEDICACION IHQ PLAZO PRECIO IMS NOTA EFICIENCIA

LCS 10 10 10 10,0                           
UC CHRISTUS 5 5 10 6,7                             

LCI 10 10 10 10,0                           
CITOLAB 5 5 3 4,3                             
BIOCLAS 5 0 10 5,0                             

INMUNOCEL 5 0 10 5,0                             
BORGE 10 10 6 8,7                             

MÁLAGA 10 10 5 8,3                             
ALEMANA 8 10 1 6,3                             

Fuente: Elaboración Propia.

Consolidando las dimensiones analizadas dentro de la industria de Laboratorios de IHQ 

con capacidad de ofrecer estudios de IMS para terceros, la Tabla 10 muestra los actuales 

oferentes de la RM, caracterizándolos en aspectos de prestigio y eficiencia en el mercado de 

estudios IMS/IHQ. 
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Tabla 10: Laboratorios Privados: Prestigio y Eficiencia. 

EXPERIENCIA 
EN AÑOS

CERTIFICACION 
NCh-ISO 15189

DEDICACION 
A IHQ

PLAZO 
RANGO DE 

PRECIO
LCS 23 SI ALTA OPTIMO BAJO

UC CHRISTUS 25 SI MEDIA MEDIO BAJO
LCI 33 SI ALTA OPTIMO BAJO

CITOLAB 20 SI MEDIA MEDIO MEDIO
BIOCLAS 19 SI MEDIA MALO BAJO

INMUNOCEL 8 SI MEDIA MALO BAJO
BORGE 20 SI ALTA OPTIMO MEDIO

MÁLAGA 20 SI ALTA OPTIMO MEDIO
ALEMANA 30 SI ALTA OPTIMO ALTO

EFICIENCIAPRESTIGIO

Fuente: Elaboración Propia.

Se puede observar que en términos de experiencia la industria de Laboratorios de IHQ 

de la RM tiene una media de 22 años. Todas cumplen con norma chilena ISO 15.189. 

Respecto de la dedicación a técnicas de IHQ, se han considerado en rango medio a aquellos 

Laboratorios poseedores de una cartera muy amplia de otras técnicas distintas a las IHQ 

(ejemplo: Histoquímicas, Biología Molecular, PCR para Microorganismos, entre otros) como 

es el caso de UC Christus, Citolab, Bioclas e Inmunocel. Esto en la práctica se traduce en baja 

dedicación en estudios de IMS. 

En términos de variables críticas para la decisión de compra de los demandantes de 

estudios de IMS como son el plazo y el precio, destacan en competitividad Laboratorios CyS y 

LCI, considerando su excelente relación entre plazo y precio. En un rango medio se ubicarían 

todos los Laboratorios con excepción del perteneciente a Clínica Alemana, con precio más alto 

que la media de la industria. Esta brecha de precio respecto del mercado se podría explicar 

por la pequeña porción de la demanda de estudios IMS que puede acceder a libre elección, 

decisión que generalmente está implícita en el tratamiento global del CCR.

Finalmente, considerando las variables incluidas en la Tabla 10, se procede a construir 

un mapa de posicionamiento en base al Prestigio, valorizado en años de experiencia y 

acreditación vigente. Por otra parte, se considera la eficiencia en base a dedicación exclusiva 

a IHQ, al precio y al plazo del estudio IMS. La ponderación es de 2/3 para la Eficiencia y 1/3 

para el Prestigio.
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Figura 2: Mapa Posicionamiento Laboratorios IHQ (RM)

Fuente: Elaboración Propia.

Del mapa se desprende que el Laboratorio más eficiente y con mejor prestigio es el 

Laboratorio Central de Inmunohistoquímica (LCI). Si bien el Laboratorio CyS (LCS) tiene 

la misma eficiencia que LCI, cuenta con un menor prestigio, pero más que suficiente para 

la industria. Luego se puede identificar el grupo más balanceado de eficiencia y prestigio, 

conformado por el Laboratorio Borge (BORGE), el Laboratorio Histodiagnóstico Málaga 

(MÁLAGA), el Laboratorio UC Christus y el Laboratorio de la Clínica Alemana (ALEMANA). 

Todos los Laboratorios anteriores son atractivos en términos de competitividad y fuertes 

oferentes de la industria de la IHQ. 

En contraste está el grupo formado por el Centro de Anatomía Patológica Bioclas (BIOCLAS), 

el Laboratorio Inmunocel (INMUNOCEL) y Citolab (CITOLAB), cuya baja eficiencia empaña 

el menor prestigio acumulado. Finalmente, en rojo se ubica hipotéticamente al HSJD, cuya 

experiencia con técnicas de IHQ le brinda un buen nivel de prestigio y con una eficiencia 

esperada similar a otras instituciones con un nivel medio de enfoque en técnicas IMS/IHQ.

2.3.Clientes.

Los clientes de la industria de técnicas de IHQ son todas aquellas instituciones de salud 

que tengan la capacidad de atender la patología de CCR. Se realiza clasificación según tipo de 
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institución (Privado, Público, de Fuerzas Armadas y Mutuales), dado que del tipo de prestador 

depende la mezcla de Financiamiento y Aseguramiento, no obstante, todas son reguladas por 

el Ministerio de Salud. 

La Tabla 11 muestra las instituciones de la RM ya filtradas por complejidad alta. Se revisa 

si tienen dedicación clínica exclusiva. También se analiza si incorporan técnicas IMS/IHQ, ya 

que al contar con infraestructura hospitalaria de alta complejidad y de no tener especialidad 

exclusiva, se puede inferir quienes son los demandantes de la industria de estudios IMS.

Tabla 11: Clientes Industria estudios de IMS (RM)

ENTIDAD TIPO U/S AP IHQ IMS OTRA SUB-ESP

Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río PRESTADOR PUBLICO SI SI NO NO
Hospital Barros Luco Trudeau PRESTADOR PUBLICO SI SI SI NO
Hospital Clínico de la Universidad de Chile Dr. José Joaquín AguirrePRESTADOR PUBLICO SI SI SI NO
Hospital Clínico San Borja-Arriarán PRESTADOR PUBLICO SI SI NO NO
Hospital del Salvador PRESTADOR PUBLICO SI SI SI NO
Hospital de Urgencia Asistencia Pública PRESTADOR PUBLICO SI SI SI NO
Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda PRESTADOR PUBLICO SI SI NO NO
Hospital El Carmen Dr. Luis Valentín Ferrada PRESTADOR PUBLICO NO NO NO NO
Hospital Padre Alberto Hurtado PRESTADOR PUBLICO SI NO NO NO
Hospital Parroquial San Bernardo PRESTADOR PUBLICO NO NO NO NO
Hospital San José de Melipilla PRESTADOR PUBLICO NO NO NO NO
Hospital San José PRESTADOR PUBLICO SI SI NO NO
Hospital San Juan De Dios de Santiago PRESTADOR PUBLICO SI SI NO NO
Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse PRESTADOR PUBLICO SI SI SI NO
Hospital y CRS El Pino PRESTADOR PUBLICO NO NO NO NO
Instituto de Neurocirugía Dr. Asenjo PRESTADOR PUBLICO SI SI NO SI (Neurocirugía)
Instituto Nacional de Geriatría PRESTADOR PUBLICO NO NO NO SI (Geriatría)
Instituto Nacional del Cáncer PRESTADOR PUBLICO SI SI SI NO
Instituto Nacional del Tórax PRESTADOR PUBLICO SI SI NO SI (Tórax)
Instituto Traumatológico Dr. Teodoro Gebauer PRESTADOR PUBLICO SI SI NO SI (Traumatología)
Clínica Hospital del Profesor PRESTADOR PRIVADO SI SI N/A NO
Clínica Mutual de Seguridad C.CH.C HOSPITAL MUTUAL SI NO N/A SI (Laboral)
Clínica Vespucio PRESTADOR PRIVADO SI SI SI NO
Clínica Arauco Salud PRESTADOR PRIVADO SI SI SI NO
Clínica Cordillera PRESTADOR PRIVADO SI SI SI NO
Clínica Las Condes PRESTADOR PRIVADO SI SI SI NO
Clínica San Carlos de Apoquindo PRESTADOR PRIVADO SI SI SI NO
Clínica Universidad de Chile Quilín PRESTADOR PUBLICO SI SI SI NO
Clínica Oncológica Arturo López Pérez PRESTADOR PRIVADO SI SI SI NO
Hospital del Trabajador HOSPITAL MUTUAL SI NO N/A SI (Laboral)
Clínica Indisa PRESTADOR PRIVADO SI SI SI NO
Clínica Santa María PRESTADOR PRIVADO SI SI SI NO
Clínica Dávila PRESTADOR PRIVADO SI SI SI NO
Instituto de Seguridad del Trabajador HOSPITAL MUTUAL SI NO N/A SI (Laboral)
Hospital Clínica Universidad Católica PRESTADOR PRIVADO SI SI SI NO
Clínica Alemana PRESTADOR PRIVADO SI SI SI NO
Clínica Tabancura PRESTADOR PRIVADO SI SI SI NO
Hospital Militar HOSPITAL FF.AA. SI SI SI NO
Hospital Militar Ejército de Chile HOSPITAL FF.AA. SI SI SI NO

Fuente: Elaboración Propia.
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3. Propuesta de Valor.

La propuesta de valor consiste en mejorar el uso de los recursos públicos, a través de la 

internalización de todos los estudios de IMS derivados de la atención de pacientes con CCR 

en el HSJD. 

La internalización de los estudios de IMS, persiguen los siguientes objetivos: 

	Aumento de la cobertura (%) pacientes: Se pretende alcanzar una cobertura 

del 100% de los casos de CCR en el HSJD, contribuyendo sistemáticamente a la 

Estrategia de Prevención implícitas en el Plan Nacional del Cáncer 2018-2028 a 

través de Detección Temprana y el respectivo Diagnóstico y Tratamiento.

	Calidad equivalente: Ampliación de la certificación bajo Norma Nacional ISO 

15.189 para la técnica de IHQ de estudios IMS para CCR del HSJD.

	Simplifica diagnóstico: La internalización del IMS permitirá acceder a tiempos de 

resultados menores y además, a no seccionar el proceso completo de las biopsias 

asociadas con las lesiones codificadas en el Plan Nacional del Cáncer 2018-2020 

como C189 y C20X. 

	Respaldo de una institución pública acreditada: El prestigio médico del HSJD 

aumentará ya que se realizará el estudio histopatológico completo de cada 

biopsia de CCR, incluyendo el desarrollo de técnicas de Laboratorio actualmente 

externalizadas. 

3.1. Modelo de Negocios.

El estudio de IMS como bien o servicio, es una técnica IHQ de complejidad alta. Si bien 

la aplicación de la técnica es realizada por Tecnólogos Médicos especializados, el estudio de 

IMS forma parte del estudio de lesiones de CCR, las cuales son realizadas e informadas por 

un Médico Cirujano con especialidad en Anatomía Patológica. No son los pacientes quienes 

deciden cuándo y dónde hacerlas, es el Médico Anátomo Patólogo en conjunto con otros 

Médicos especialistas en el Comité Oncológico quienes toman estas decisiones. Lo anterior 
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implica que asimilando un estudio IMS al mundo de los negocios, es una actividad “Business to 

Business”, tanto en el estado actual (externalizado con Laboratorios privados) como el estado 

futuro (internalizado con recursos propios). Se desarrolla modelo de negocios aplicado al 

proyecto, en Modelo Canvas de la Figura 3, para posteriormente desarrollar sus componentes 

de forma individual.

Figura 3: Modelo Canvas aplicado al proyecto. 

Fuente: Elaboración Propia.

3.2 Segmento de Clientes. 

Segmento de Clientes 1: El Plan de Negocios actual considera la internalización de 

estudios IMS en el HSJD, siendo el segmento de cliente inmediato. El tomador de la decisión 

de la internalización es la Subdirección de Apoyo Clínico (SAC), de quien jerárquicamente 

depende la Unidad de Anatomía Patológica del HSJD y el respectivo proceso de Laboratorio de 

IHQ. El requerimiento de nuevos recursos está presentado por parte de la SAC a la dirección 

del HSJD. En la Figura 4 se destacan los tomadores de decisión:
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Figura 4: Organigrama Resumido HSJD (2020). 

Fuente: Elaboración Propia.

Segmento de Clientes 2: Posteriormente, existe el potencial de vender capacidad 

disponible a otros centros hospitalarios de la RM. En la Tabla 12 se muestra el grupo de 

instituciones de salud de la RM según la definición de los demandantes de estudios IMS/IHQ. 

Luego, se procede a segmentar en base a los criterios siguientes:

	¿Otra Subespecialidad exclusiva?

	¿Posee Unidad o Servicio de Anatomía Patológica propia?

	¿Posee IHQ propio?

	¿Realiza IMS?

Tabla 12: Casos Estimados 2019 del segmento de clientes externos. 

ENTIDAD N° DE CAMAS POBLACION EN CLP M CASOS ESTIMADOS CRR 2019 (1)

Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río 779 1,5                                            253                                                            
Hospital Clínico San Borja-Arriarán 549 1,0                                            168                                                            
Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda 523 1,2                                            202                                                            
Hospital Padre Alberto Hurtado 400 0,4                                            72                                                              
Hospital San José 350 0,4                                            71                                                              
Hospital San Juan De Dios de Santiago 601 1,2                                            202                                                            
(1) Basado en tasa casos CCR reales HSJD 2019, proyectados para el resto aplicando misma tasa según población.

Fuente: Elaboración Propia.

(1) Basado en tasa de casos CCR reales HSJD 2019, proyectados para el resto aplicando misma tasa según población. 
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El resultado de la segmentación de potenciales clientes de la RM, tras aplicar los criterios 

U/S AP, IHQ, IMS y otra Subespecialidad, arroja que las entidades que están externalizando 

sus estudios IMS es el Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río, el Hospital Clínico San Borja-

Arriarán, el Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda, el Hospital San José y por supuesto el Hospital 

San Juan De Dios de Santiago.

3.3. Relación con el Cliente. 

En el escenario de internalización del estudio IMS en el HSJD, el proceso resumido del 

estudio IMS reflejado en la Figura 5, muestra que la relación con el cliente se simplifica ya 

que no existirá en el escenario futuro la necesidad de aprobar el uso de recursos externos, 

enfocando al Comité Oncológico del HSJD en la necesidad clínica. Tampoco requerirá que 

el Médico Anátomo Patólogo realice una solicitud manual para externalizar el estudio IMS. El 

canal seguirá siendo la aplicación Pathient y el conjunto de plataformas de comunicación que 

dispone el hospital para su interacción con los distintos usuarios y pacientes. 

Figura 5: Proceso Resumido IMS: Actual vs Futuro. 

Fuente: Elaboración Propia.

En el caso de la relación con los potenciales clientes externos, hospitales de la RM según 

Tabla 12, requerirá de un acuerdo comercial que norme el encargo y aplicación de técnica IMS 

a través de Pathient u otra plataforma integrada a Pathient, además de correo electrónico. 

El acuerdo comercial también debe regir el precio de cada estudio IMS y la modalidad en 

términos de éste (precio unitario con o sin volumen asegurado), el plazo de entrega en días y 

su correspondiente multa indexada por retrasos, además de la garantía y mantenimiento de 

certificaciones.
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3.4 Canales. 

En el escenario de internalización de estudio IMS en el HSJD, el proceso resumido del 

estudio IMS futuro, se refleja en el Figura 6, mostrando la diferencia para cliente interno HSJD 

y potenciales clientes externos, según segmentación en la RM. 

Figura 6: Proceso Resumido IMS: Cliente Interno vs Externo.

Fuente: Elaboración Propia.

En el caso del cliente HSJD el canal logístico del estudio IMS se consolida junto al grupo de 

estudios IHQ, por lo que simplifica y ahorra el costo de logística tercerizada. Sigue informando 

el mismo Médico Anátomo Patólogo, en menor plazo. 

Para los otros clientes externos, el requerimiento de IMS puede realizarse vía Pathient 

mientras la entidad externa la tenga implementada, también puede ser a través de otra 

plataforma integrada en conjunto con los canales telefónicos o correos electrónicos. La logística 

es de costo y responsabilidad de quien requiere el IMS, pero se deben establecer puntos de 

control como inventario crítico, distinto de los controles de inventario de insumos de IHQ que 

debe mantener el laboratorio del HSJD.

3.5 Actividades Claves.

Para la internalización de estudios IMS en el HSJD se requiere el desarrollo de las siguientes 

actividades claves: 

	Plan de Ampliación de Laboratorio IHQ: Se necesita detallar tareas, plazos 

y responsabilidades para la determinación de capacidad de producción del 

Laboratorio para al menos satisfacer la demanda interna HSJD. 

Figura 6: Proceso Resumido IMS: Cliente Interno vs Externo. 
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	Plan de Arranque IMS: Se necesita detallar tareas, plazos, responsabilidades de 

las actividades y recursos necesarios para iniciar las pruebas antes de la entrada 

en operación.

	Acuerdos Comerciales con Proveedores: Confirmar acuerdos vigentes para 

insumos de IHQ y buscar nuevos proveedores para disminuir costos. Desarrollar 

cartera a largo plazo con incentivos de precios indexados a cumplimientos de 

plazos GES.

	Plataforma Informática: En el escenario actual se considera seguir utilizando 

Pathient pero en el escenario futuro con potenciales clientes externos, se requerirá 

el desarrollo de un repositorio y plataforma de gestión de estudios de IMS, enfocado 

a necesidad de clientes externos.

	Realizar estudios IMS: Dentro del Laboratorio de IHQ del HSJD, con Tecnólogo 

Médico especialista en técnica de IMS y gestión de inventario de inclusiones en 

parafina y láminas histológicas externas. 

	Control de Calidad: Sumando a la técnica de IMS como proceso en certificaciones 

de IHQ en el corto plazo y estableciendo protocolos de control de calidad de largo 

plazo para mantención de certificación bajo norma chilena. 

	Acreditación: Completar postulaciones para acreditación de estudios de IMS.

	Informes de Estudios: Estandarización de informe por parte del Médico Anátomo 

Patólogo para cliente interno y referencia obligatoria para los informados por 

especialistas externos. 

	Mantenimiento de Equipos: A través de un plan de mantenimiento preventivo de 

todo el equipo de revelado del fabricante y un riguroso procedimiento de limpieza. 
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3.6 Recursos Claves.

Para la internalización de estudios IMS en el HSJD se requiere contar con los siguientes 

recursos claves: 

	Insumos IHQ: Se requiere suministro permanente de reactivos para las técnicas 

inmunohistoquímicas MSH2, MLH1, MSH6 y PMS2. 

	Profesionales Especializados: Médico Cirujano con especialidad de 

Anatomía Patológica y Tecnólogo Médico con mención en Morfofisiopatología y 

Citodiagnóstico.

	Maquinaria: Inmunoteñidor automático.

	Plataforma Informática: Pathient, mantención de licencia y usuarios.

	Laboratorio IHQ para IMS: Ampliando gama de técnicas de IHQ del laboratorio 

actual. 

	Certificados: Acreditar técnicas de IHQ en estudios IMS.

3.7 Socios Claves.

Para la internalización de estudios IMS en el HSJD se requiere contar con los siguientes 

socios claves: 

	Pathient: Se mantiene como aplicación base para la gestión general de biopsias de 

la Unidad de Anatomía Patológica del HSJD. Proveedor externo, alta penetración 

de otras Unidades o Servicios de Anatomía Patológica de la RM. 

	Unidades o Servicios de Anatomía Patológica: Como único ente profesional     

con la atribución legal para informar estudio de CCR basado en estudio IMS.

	Laboratorios: Proveedores estratégicos de IHQ, ampliando contratos actuales y 

desarrollando nueva cartera en el mediano plazo.
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	Acreditadoras de Calidad: Con la Unidad de Calidad del Instituto de Salud Pública 

(ISP) como socio clave en el proceso de acreditación y mantención.

3.8. Fuentes de Ingresos.

Las fuentes de ingresos de estudios IMS diferenciando segmento de cliente interno versus 

externo son mostrados en la Figura 7:

Figura 7: Fuentes de Ingresos.

Fuente: Elaboración Propia.

3.9 Estructura de Costo.

Al internalizar el estudio de IMS, la estructura de costos cambia de un servicio externalizado 

a una unidad productiva interna. La tabla 13 muestra las fuentes de costos que deben ser 

consideradas en la proyección económica. 

Tabla 13: Estructura de Costo Internalización Estudio IMS en HSJD.

TIPO DE COSTO CLASE CONTABLE CONCEPTO DETALLE 
Reactivos contra MSH2
Reactivos contra MLH1
Reactivos contra MSH6 
Reactivos contra PMS2 
Diluyente de reactivo.

Agua Destilada.
Medio de Montaje (Lámina Histológica + Cubre Lámina)

Xilol.
HH Técnica IMS Tecnólogo Médico, mención Morfología. 

HH Supervisión Laboratorio IHQ Tecnólogo Médico Jefe de Laboratorio.
HH Auxiliar de Laboratorio Auxiliar de Aseo y Orden de Laboratorio.

Capex Kit de Revelado
Capex Inmuno Teñidor Automatico de IHQ (tipo Dako Autostainer Link 48 o similar)

Kit de Limpieza Para revelado automático.
Recursos Informaticos Licencia Pathient anual.

Mantención Mantenimiento preventivo y correctivo de Inmuno Teñidor.
Instalaciones Costo fijo por uso de m2

Servicios Generales Costo fijo por prorrata de Electricidad, Agua y Gases Clinicos.
Areas de Apoyo Costo fijo por prorrata de Subdirecciones Administrativa, de RRHH y DEIS.

EQUIPOS/HERRAMIENTAS 

SUBCONTRATOS

COSTO DIRECTO

GASTOS GENERALESCOSTOS INDIRECTOS

MANO DE OBRA DIRECTA

MATERIALES DIRECTOS

Insumos IHQ

Insumos de Laboratorio.

Fuente: Elaboración Propia.
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4. Descripción de la Empresa.

Previo a describir la empresa que aloja el proyecto, es necesario declarar la visión y misión 

de este:

	Visión: Ser el Laboratorio de estudios IMS/IHQ con mayor prestigio de la RM, 

siendo un referente de excelencia para la salud pública.

	Misión: Para alcanzar esta visión, el proyecto tiene como misión ser el oferente 

líder de estudios IMS/IHQ; basado en 2 pilares:

o Plazo: Porque la salud de los pacientes es prioridad, nos comprometemos a 

cumplir con los plazos requeridos por nuestros clientes (interno y externos).

o Calidad: Centro referencia de la RM con altos estándares de calidad, tanto 

en la capacidad técnica de los profesionales y certificación del laboratorio 

IMS/IHQ.

El HSJD es el primer hospital de la historia de Chile, cuenta con una superficie superior 

a los 50.000 metros cuadrados y es el pilar del Servicio de Salud Metropolitano Occidente 

entregando servicios a más de 1,2 millones de pacientes con una infraestructura de cuatro 

edificios. Dispone de una capacidad instalada de 601 camas y 17 pabellones. El HSJD, 

clasificado como Centro Hospitalario de Alta Complejidad, recibe además las derivaciones de 

siete hospitales de complejidad menor o mediana. 

Se han identificado en los puntos 3.5 y 3.6 los recursos y actividades claves para operar en 

la industria de Laboratorios IMS/IHQ. En la Tabla 14 se cruzan con las del HSJD con el objetivo 

de conformar la competencia central que se requiere para alcanzar la hipotética posición en el 

mapa revisado en la Figura 2.
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Tabla 14: Competencia Central HSJD (internalización IMS)

COMPETENCIA CENTRAL

Fortaleza única para el HSJD, respecto de internalizar estudios IMS.

RECURSOS CLAVES ACTIVIDADES CLAVES

INSUMOS IMS/IHQ: Se dispone de un sistema ya 
desarrollado para toda la gestión de suministros de 
Laboratorios.

HSJD posee un sistema de Gestión de Adquisiciones 
regulado, liderado por la Subdirección Administrativa.

Cuenta con acuerdos comerciales competitivos pese 
a baja liquidez (días de pago). Experiencia en licita-
ciones y negociación industria clínica.

PROFESIONALES ESPECIALIZADOS: Cuenta con 
Tecnólogos Especializados en IHQ, también posee  
la en Unidad de Anatomía la supervisión y auxiliares 
capacitados.

HSJD tiene planes para desarrollo en técnicas y ca-
pacidades clínicas avanzadas (complejidad ALTA).

PLATAFORMA INFORMATICA: HSJD dispone de 
Pathient para cada usuario de la cadena de valor de 
atención de CCR.

HSJD es pionero en implementación de plataforma 
Pathient y uso integrado con parte de la Red de Sa-
lud. Experiencia en informes de gestión clínica y de 
Laboratorio, actualización en tiempo real.

LABORATORIO IHQ: HSJD dispone de Laboratorio 
actual de IHQ y también dispone del espacio necesa-
rio para ampliarse e incorporar técnica IMS.

HSJD realiza técnicas de IHQ hace 25 años. Posee 
espacio físico para ampliar Laboratorio actual e imple-
mentar en corto plazo. 

HSJD tiene experiencia ampliando técnicas de IHQ, 
crítico en la fase de implementación. 

CERTIFICADOS: HSJD cuenta con certificación de 
Laboratorio IHQ vigente, bajo norma Ch-ISO15189.

HSJD posee un programa permanente de Calidad 
Institucional.

HSJD tiene vasta experiencia en acreditación de ta-
reas, procesos, métodos y técnicas de Laboratorio 
clínico.

Fuente: Elaboración Propia.

Se deduce de la Tabla 14 que el HSJD dispone de recursos y experiencia claves en la 

industria de IMS/IHQ. Cabe mencionar que en el caso hipotético de vender estudios IMS al 

segmento de clientes 2 revisado en Tabla 12, el HSJD podría necesitar integrar aplicaciones 

a Pathient.
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5. Estrategia de Crecimiento o Escalamiento. 

La estrategia de crecimiento o escalamiento, si bien está abordada como hipotética en 

cada subtítulo del Plan de Negocios (punto 3), será enfocada principalmente a Hospitales de 

la RM con similares características a las del HSJD, revisados en Tabla 12.  Se deduce que 

existen al menos otros cinco centros hospitalarios públicos cuya demanda agregada represen-

taría cuatro veces la del HSJD. Además, bastaría un convenio con que uno de los dos más 

grandes de la Tabla 12 (Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río o Hospital Dr. Félix Bulnes 

Cerda) para cubrir esta producción en exceso que se genera mientras la demanda de casos 

CCR sea inferior a la capacidad productiva del HSJD. Se necesitaría de un convenio entre en-

tidades públicas cuyo objetivo sea la cobertura de IMS respecto de casos CCR según registros 

hospitalarios anuales. El uso actual de Pathient, en las unidades de Anatomía Patología de 

los estos dos hospitales, sería una oportunidad para darle fluidez a la implementación ante un 

eventual escalamiento.

Como resultado del análisis de los escenarios según Tablas 26 y 27, el HSJD necesita 

vender la capacidad productiva sobrante, calculada como la diferencia entre la producción 

de casos anuales y la demanda del HSJD. Se ha identificado este nivel como SC2 de cada 

escenario. Se puede observar que el nivel para el Año 1 es de 93 estudios IMS, alcanzando 

su máximo en el Año 2 con 202 estudios IMS. También se proyecta que para el Año 5 de ope-

ración, según el alcance descrito en Capitulo 7, este excedente productivo sea cero debido al 

crecimiento de la demanda de estudios IMS según cantidad de casos CCR en HSJD.
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6. Sustentabilidad. 

Realizar algo nuevo en Salud, siempre va de la mano del concepto de manejo 

multidisciplinario, por lo que cualquier tarea nueva debe considerar múltiples factores antes de 

su realización. Considerar internalizar un examen de IMS afecta a varios actores del HSJD, en 

donde el compromiso y responsabilidad son las claves para el éxito. Se sintetizan en la Tabla 

15, el mapa de stakeholders:

Tabla 15: Mapa de Stakeholders.

Fuente: Elaboración Propia.

 

OBJETIVO INTERES INFLUENCIA 
ACCIONES 
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IMPACTO 
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compromiso de toda 
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particular las áreas 
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restricción 
presupuestaria 
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ALTO BAJO 
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Plazo 

ALTO MEDIA 
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pago a 30 días, 

asegurando liquidez de 
cadena de provisión. 
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C
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S 

Realizar 
estudios 

IMS/IHQ con 
alto estándar 
de calidad y 

en plazo 
requerido. 

ALTO ALTO 
Laboratorio de IHQ 

con capacidad 
instalada para técnica 

IMS. 

Comité Oncológico 
impulsa realización de 

estudios IMS. 

Aumentar la 
satisfacción de la 
población frente a 

los servicios de 
salud. 
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7. Plan de Operaciones. 

7.1. Estrategia, alcance y tamaño de las operaciones. 

La internalización de estudios IMS en el HSJD tendrá como estrategia operativa la ampliación 

del Laboratorio de IHQ actual, el cual desempeña sus operaciones en el subsuelo de la torre 

hospitalaria, dentro del área de Anatomía Patológica, según detalle de plano de Anexo 2. En 

la Figura 8 se observa donde se implementará una nueva área de trabajo en 6,9 m2, que 

incluirá el inmunoteñidor automatizado con sus respectivos elementos para la realización del 

estudio de IMS, que será operado por el Tecnólogo Médico en su totalidad y con un Auxiliar 

de Laboratorio cuando se requiera para tareas de limpieza, traslado y almacenamiento del 

material utilizado.

Figura 8: Laboratorio.

Fuente: Elaboración Propia.

La escala de la operación proyectada considera maximizar la cobertura de la demanda de 

casos CCR según proyección del Gráfico 2, por lo tanto se espera que durante el HSJD se 

procese a los menos 500 casos anuales. 

El alcance del emprendimiento es internalizar el proceso completo de estudios IMS con 

el objetivo de maximizar la cobertura. Esto implica que la preparación de la muestra como 

actividad previa del proceso productivo de un estudio IMS, ya no requiere de transporte a 

laboratorio externo y pasará directo al Laboratorio de IHQ para comenzar la realización del 

estudio IMS hasta su revisión y registro, para devolver al Patólogo que inicialmente gatilla el 

requerimiento, a través del registro en Pathient.



34

7.2. Flujo de Operaciones. 

El proceso productivo de un estudio IMS requerido por un Médico Anátomo Patólogo y rea-

lizado por un Tecnólogo Médico, se resume en la Figura 9: 

Figura 9: Flujo de Operaciones: Estudio IMS. 

Fuente: Elaboración propia según Anexo 3.

PREPARACION 
MUESTRA

• El Médico Anatomopatólogo realiza la solicitud de Inmunohistoquímica  (IHQ) en el So�ware de Ges�ón y Trazabilidad, seleccionando el 
an�cuerpo a realizar y adjuntando lámina histológica de HE con el área de interés remarcada, la cual no debe superar un área de 1,5 x 
1,0 cm. 

RECEPCION 
MUESTRA

• Rotular los portaobjetos con las e�quetas obtenidas según correspondan para cada an�cuerpo solicitado.

PREPARACION 
EQUIPOS

• Encender el equipo de recuperación termo-regulado. 
• Seleccionar opción de precalentado de soluciones de recuperación a 65 °C.
• Precalentar la solución de recuperación de pH alto de color azul en estanque izquierdo, para la mayoría de los an�cuerpos. 
• Encender el equipo automá�co de inmuno�nción a través de computador adjunto al equipo.
• Abrir so�ware de control del equipo de recuperación termo-regulado.

DESPARAFINACION

• Encender el equipo de �nción automá�co y seleccionar Programa 3 de desparafinación. 
• Ordenar portaobjetos en canas�llos del equipo de �nción automá�co e ingresarlos presionando “Load” para iniciar proceso de

desparafinación.
• Finalizado este proceso, sacar canas�llos de equipo de �nción automá�co y dejarlos en agua des�lada.

RECUPERACION 
ANTIGENICA

• Poner portaobjetos en canas�llos de recuperación según corresponda. Cuidar que no se sequen las láminas histológicas desparafinadas.
• Introducir canas�llos con portaobjetos en equipo de recuperación termoregulado en solución recuperadora correspondiente.
• Cerrar equipo de recuperación y dar inicio al proceso en pantalla del equipo.
• Una vez que el proceso de recuperación haya finalizado, el equipo emite una alarma sonora y un mensaje en el so�ware de cont rol.
• A con�nuación, re�rar los canas�llos con portaobjetos del equipo de recuperación y disponerlos en cubetas con solución buffer de 

lavado, dejando enfriar por 20 minutos.

SELECCION AREAS 
DE INTERÉS

• Descartar área de corte histológico de la muestra no seleccionado, de acuerdo con la zona marcada en lámina histológica de HE
entregada por Anatomopatólogo.

• Marcar con lápiz hidrófobo la zona de goteo donde se realizará la técnica inmunohistoquímica.
• Separar los portaobjetos que se realizan de forma manual de los que se realizan en el equipo de inmuno�nción automá�co.

TECNICA 
IMS/IHQ

• Revisar los an�cuerpos necesarios para el proceso y seleccionar los viales que con�enen los reac�vos almacenados en refrigerador de 
IHQ y seleccionar los viales para sistema de detección y revelado.

• Disponer los viales en gradillas de equipo de inmuno�nción automá�co de forma ordenada en un mismo sen�do y sin tapas.
• Ubicar gradillas en lugar correspondiente dentro del equipo de inmuno�nción automá�co con boca de los viales hacia la izquierda de la 

gradilla.
• Disponer los portaobjetos en rejillas del equipo de inmuno�nción automá�co, y disponerlas en el interior de dicho equipo.
• Humedecer con buffer de lavado los portaobjetos ubicados en el interior del equipo para evitar que se sequen.
• Realizar el cebado de la solución buffer, abriendo llave de paso de la manguera de dispensado y eliminar las burbujas.
• Dar clic en “inicio” en el so�ware de control de inmuno�nción.
• Verificar que la can�dad de buffer de lavado y de agua des�lada en los depósitos ubicados bajo el inmunoteñidor, sea sufici ente a lo 

requerido por el proceso indicado en el so�ware. De ser necesario, reponer inmediatamente el líquido o reac�vo insuficiente .
• Confirmar el inicio del proceso y supervisar constantemente que la técnica se realice correctamente.
• Una vez finalizado el proceso de inmuno�nción automa�zada, re�rar portaobjetos de las rejillas y disponerlos en los canast illos del 

teñidor automá�co de �nción.
• Contrastar, deshidratar y montar con Programa 6 en equipo automá�co de �nción.

REGISTRO

• El Tecnólogo Médico de turno debe registrar los an�cuerpos realizados por caso, en el día de realizada la técnica IHQ, en el libro de registro de 
Inmunohistoquímica que indica: nombre de paciente, número de biopsia, inmunohistoquímica solicitada, fecha de recepción de solicitud, 
anatomopatólogo solicitante, fecha de entrega de lámina histológica de IHQ, observaciones.
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7.3 Plan de desarrollo e implementación. 

Se han considerado actividades claves (según lo revisado en punto 3.5) y plazos para la 

implementación y puesta en marcha de la ampliación del Laboratorio actual de IHQ del HSJD 

para alojar la producción de estudios IMS en forma interna, como se observa en la Figura 10:

Figura 10: Plan de Implementación IHQ/IMS en HSJD.

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Habilitación Espacio Técnica IMS 01-02-2021 28-02-2021

Instalación Módulo IHQ/IMS 22-02-2021 07-03-2021
Integración Pathient 01-03-2021 07-03-2021

Acuerdo Comercial Proveedores IHQ 08-02-2021 07-03-2021
Contratación Tecnólogo 01-03-2021 07-03-2021

Compra y almacenamiento de Insumos IHQ 08-03-2021 31-03-2021
Inducción Unidad de Anatomía 08-03-2021 31-03-2021

Piloto 01-04-2021 30-04-2021

MES 1 MES 2 MES 3
ACTIVIDAD INICIO TERMINO

Fuente: Elaboración Propia.

En el marco de la implementación, se pueden identificar como hitos críticos (para S1 Mes 

2), la instalación del módulo IMS/IHQ y su integración con Pathient, además de la contratación 

del Tecnólogo Médico. Dado que se ha proyectado el piloto o periodo de marcha blanca 

con holgura de 2 semanas, estas actividades claves se pueden retrasar hasta S3 Mes 2 sin 

comprometer el hito final. Cabe señalar, que el HSJD cuenta con el equipo inmunoteñidor, por 

lo que no se necesita incluir en la programación su adquisición. 

Una vez concluido el piloto, el Laboratorio del HSJD estará completamente preparado para 

realizar estudios de IMS en casos de CCR requeridos por los tratantes internos del propio 

hospital y sus derivaciones, con recursos 100% internos. En ese régimen de operación 

recurrente, se deberán realizar las siguientes actividades y frecuencia:

	Mantención de equipo inmunoteñidor automático: Semestral.

	Gestión inventarios reactivos MSH2, MLH1, MSH6 y PMS2 y fungibles: Mensual.

	Control de Gestión de laboratorio y ejecución presupuestaria: Mensual.

	Control de Calidad: Permanente.

	Acreditación: Anual.

	Mantención Plataforma Pathient: Por evento.
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7.4 Dotación. 

La dotación necesaria para operar en régimen recurrente, post implementación de la téc-

nica, se puede observar en la Tabla 16. Muestra también la cantidad de cada recurso y el por-

centaje que se incluirá en los costos de la evaluación económica, según el grado equivalente 

requerido. Respecto de la mano de obra para producción de estudios IMS, se requieren 44 

horas de Tecnólogo Médico con mención en Morfofisiopatología y Citodiagnóstico (equivalente 

a un grado 12 en estatuto público). Además, siendo parte del costo directo están las funciones 

de Supervisión (en forma de jefatura, equivalente a un grado 9 en estatuto público) y Auxiliar 

de Laboratorio (equivalente a un grado 21 en estatuto público). Ambos cargos hoy existen en 

la Unidad, con disponibilidad suficiente para esta ampliación específica; nuevos requerimien-

tos deberán ser evaluados.

Cabe mencionar que la inclusión del Médico Anátomo Patólogo es parte importante del 

proceso global para determinar un eficiente tratamiento del CCR ya que utiliza el estudio de 

IMS para recomendar, con investigación y estudios “gold standard”, al Médico tratante. Sin 

embargo, no es parte del costo (directo e indirecto) de la producción de estudios IMS.

Tabla 16: Dotación estudios IMS en HSJD. 

DOTACION GRADO CANTIDAD % ACTIVIDADES

Tecnólogo Médico 12 1 100%

- Preparación muestra día 1.

- Realización técnica IMS/IHQ.

- Registro de anticuerpos y cada 
técnica IMS/IHQ.

Auxiliar de Laboratorio 21 1 10% - Todas las tareas de soporte que 
requiera el Tecnólogo Médico.

Jefe de Laboratorio 9 1 10%

- Supervisión técnica IMS en 
Laboratorio IHQ.

- Control de Gestión de Laboratorio 
y Presupuestaria.

- Control de Calidad Laboratorio.

- Acreditaciones.

Fuente: Elaboración Propia.
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8. Equipo del Proyecto. 

8.1. Equipo gestor. 

La gestora de la iniciativa para internalizar los estudios IMS en el HSJD, es un Médico 

Anátomo Patólogo perteneciente a la Unidad de Anatomía Patológica. Su rol será liderar el 

proyecto de implementación de estudios IMS y posteriormente, será usuario o cliente interno 

(dentro del segmento SC1 revisado en el punto 3.2) requiriendo estudios IMS para los diag-

nósticos de CCR asignados.

Claudia Bolados Álvarez, Bachiller en Ciencias y Humanidades, Médico Cirujano, Especia-

lista en Anatomía Patológica de la Universidad Católica de Chile, Magíster(c) en Administración 

de Salud, Diplomada en: “Medicina Interna para Médicos Generales”, “Bases de Biológicas y 

Evolutivas de la Psiquiatría”, “Salud y Humanización”, entre otros; y Tutora Clínica de Especia-

listas en formación en Anatomía Patológica en la Universidad de Chile. En su trayectoria de 8 

años como especialista ha estudiado más de 20 mil biopsias y a la fecha completa 16 años de 

experiencia y dedicación exclusiva a la salud pública. 

8.2 Estructura Organizacional. 

Los estudios IMS serán producidos como una técnica adicional de las actuales realizadas 

en el laboratorio IHQ, el cual depende funcionalmente del Laboratorio de Histopatología que a 

su vez depende de la Unidad de Anatomía Patológica, Figura 11: 

Figura 11: Organigrama Resumido para IMS/IHQ en HSJD. 

Fuente: Elaboración Propia.
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Dentro de esta estructura se identifican en la Tabla 17, la dotación requerida para el proceso y 

se indican principales capacidades y competencias relacionadas:

Tabla 17: Dotación y competencias para IMS/IHQ en HSJD.

RECURSO PERTENENCIA COMPETENCIAS

Tecnólogo Médico (x1)  LABORATORIO IHQ

Especialidad en Morfofisiopatología y 
Citodiagnóstico con capacitación de 
6 meses en la realización de IHQ y al 
menos 2 años de experiencia en IMS/
IHQ.

Auxiliar (x1) LABORATORIO IHQ
Capacitación en tareas básicas en la 
realización de IHQ de al menos 2 meses 
y asistencia al Tecnólogo Médico .

Jefe (x1)
LABORATORIO DE 
HISTOPATOLOGIA

Especialidad en Morfofisiopatología 
y Citodiagnóstico con Capacitación 
de 6 meses en la realización de IHQ 
y al menos 3 años de experiencia en 
supervisión de procesos de Laboratorio 
en Anatomía Patológica.

Fuente: Elaboración Propia.

8.3 Incentivos y compensaciones. 

Respecto de los costos de remuneraciones, su composición y el sistema de incentivos y 

compensaciones, se puede indicar lo siguiente:

	Toda la dotación necesaria para la producción de estudios IMS en el HSJD, se 

proyecta contratada por el hospital, sin ninguna figura de subcontratación. 

	Se han determinado grados equivalentes en base a funciones equivalentes 

actualmente desempeñadas.

	Estos grados generan costos para hospital, los cuales serán revisados en la 

evaluación económica.

	Se considera pago de remuneración por grado en base a disponibilidad de jornada 

de 44 horas semanales, sin variable por producción.

	Además, se considera un bono por producción anual individual (sólo Tecnólogo 

Médico) el cual consiste $ 5.000 (brutos) por cada estudio IMS sobre los 506 anual.
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9. Evaluación Económica del Negocio. 

La evaluación económica de la internalización de estudios IMS en el HSJD, consiste en 

comparar el costo unitario en el escenario actual (estudio IMS externalizado) versus el costo 

unitario en el escenario propuesto (estudio IMS internalizado), en base a la proyección de 

cantidad de casos CCR proyectados en el Gráfico 2 (próximos 5 años). Para el costo unitario 

externalizado del estudio IMS se consideran actuales precios de contratos vigentes, según 

Tabla 2. Para construir el costo internalizado, se tomará como base la estructura revisada en 

Tabla 13 y se calculan de la siguiente forma:

	Materiales: Considera los 4 reactivos necesarios para la técnica IMS/IHQ (MSH2, 

MLH1, MSH6, PMS2 y diluyente) según su dilución en microlitros respectiva y los 

insumos menores de Laboratorio según se observa en la Tabla 18: 

Tabla 18: Costo Materiales IMS/IHQ (CLP)

TEST
VALOR 

ANTICUERPO
DILUCION (1)

COSTO 
UNITARIO 

ANTICUERPO

OTROS 
MATERIALES (2)

COSTO 
MENSUAL

COSTO 
UNITARIO

msh2 348.800$                1 en 30 3.588$                  532$                        189.520$      4.120$           
mlh1 348.800$                1 en 30 3.588$                  532$                        189.520$      4.120$           
msh6 653.600$                1 en 10 19.708$               532$                        931.040$      20.240$        
pms2 554.400$                1 en 10 16.732$               532$                        794.144$      17.264$        

TOTAL MATERIALES POR IMS 2.104.224$  45.744$        
(1) En Microlitros.
(2) Portaobjeto + Vial + Hidrofobo.

Fuente: Elaboración propia, según Anexo 5.

	Mano de Obra: Considera el costo que representa para el HSJD la contratación de 

un Tecnólogo Médico (disponibilidad de 44 horas y equivalencia grado 12), un Jefe 

de Laboratorio (disponibilidad 4,4 horas como 10% de asignación de actual Jefe de 

Laboratorio grado 9) y un Auxiliar de Laboratorio (disponibilidad 4,4 horas como 10% 

de asignación de actuales auxiliares grado 21), según se observa en la Tabla 19: 

Tabla 19: Costo Mano de Obra IMS/IHQ (CLP)

RECURSO CANTIDAD ASIGNACON 
COSTO 

REMUNERACION
COSTO 

MENSUAL
COSTO 

UNITARIO
Tecnólogo Médico 1 100% 1.366.218$              1.366.218$      29.700$          
Auxiliar de Laboratorio 1 10% 508.360$                  50.836$            1.105$            
Jefe de Laboratorio 1 10% 1.903.903$              190.390$          4.139$            

TOTAL MANO DE OBRA POR IMS 1.607.445$      34.944$          

Fuente: Elaboración Propia, según anexo 6.
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Para el cálculo del costo unitario por recurso, se ha considerado el costo mensual de cada 

uno, la cantidad requerida y el producto de la necesidad que tendrá la producción de estudios 

IMS, en base a un Tecnólogo Médico. Dado que el Tecnólogo puede procesar dos estudios 

IMS diarios (rendimiento medio que tienen actualmente los Tecnólogos IHQ), todos los costos 

mensuales de remuneraciones se han dividido por los 46 estudios de IMS que el Tecnólogo 

procesará en forma mensual. 

	Equipos: Consiste en el inmunoteñidor automático de IHQ. Para esto se considera 

valor de adquisición y se construye el costo en forma de depreciación según la vida útil 

del equipo, no hay valor comercial tras los 12 años de uso. Para determinar el costo 

unitario, se considera el valor mensual a depreciar, según el rendimiento esperado de 

dos estudios IHQ diarios. Además, se adiciona el kit de limpieza a utilizar en uso diario. 

El resumen se observa en la Tabla 20: 

Tabla 20: Equipos IMS/IHQ (CLP)

RECURSO CANTIDAD
COSTO 

ADQUISICION
VIDA UTIL 

(AÑOS)
VALOR 

RESIDUAL
COSTO 

MENSUAL
COSTO 

UNITARIO
Dako Autostainer Link 48 1 42.100.000$        12 -                             292.361$        6.356$           

TOTAL EQUIPOS POR IMS 292.361$        6.356$           

Fuente: Elaboración propia, según Anexo 5.

	Subcontratos: El equipo fue adquirido con una garantía de 5 años dado el plan de 

mantenimiento marco que existe con el proveedor, el cual considera mantenimiento 

preventivo semestral. Además, se considera el costo de la licencia anual de Pathient, 

para un usuario adicional (nuevo Tecnólogo Médico IMS/IHQ), según se observa en la 

Tabla 21: 

Tabla 21: Subcontratos IMS/IHQ (CLP)

RECURSO CANTIDAD COSTO ANUAL
COSTO 

MENSUAL
COSTO 

UNITARIO
Licencia Pathient 1 58.100$                4.842$            105$              
Mantención 0,5 860.000$              71.667$          1.558$           

TOTAL SUBCONTRATOS POR IMS 76.508$          1.663$           

Fuente: Elaboración propia, según Anexo 5.
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	Gastos Generales: Los gastos generales se asignan según el uso del espacio físico 

dentro del Laboratorio de IHQ (6,9 m2 según lo revisado en la Figura 7), a razón de 

1,5 UF mensual. Esta asignación incluye todos los servicios básicos generales como 

suministro y tratamiento de agua y gases clínicos, electricidad y comunicaciones. 

El transporte de muestras en ambulancia también está incluido bajo la condición de 

alinearse a la agenda de los traslados de la Unidad. El resumen se observa en la 

siguiente Tabla 22:

Tabla 22: Gastos Generales IMS/IHQ (CLP)

RECURSO m2 COSTO M2 
COSTO 

MENSUAL
COSTO 

UNITARIO
Area IMS/IHQ 6,9 43.575$                300.668$        6.536$           

TOTAL GASTOS GENERALES IMS 300.668$        6.536$           

Fuente: Elaboración propia, según Anexo 5.

Finalmente y en base a la estructura propuesta en Tabla 13, se consolidan los ítems de 

costo a nivel mensual y unitario, como se observa en la siguiente Tabla 23: 

Tabla 23: Costo Mensual y unitario IMS internalizado en HSJD (CLP)

CLASE DE COSTO
COSTO 

MENSUAL
COSTO 

UNITARIO
MATERIAL DIRECTO 2.104.224$    45.744$        
MANO DE OBRA 1.607.445$    34.944$        
EQUIPOS 292.361$        6.356$           
SUBCONTRATOS 76.508$          1.663$           
GASTOS GENERALES 300.668$        6.536$           

TOTAL COSTO IMS 4.381.206$    95.244$        

Fuente: Elaboración Propia.

9.1 Proyecciones y resultados. 

La evaluación económica del emprendimiento consiste en comparar el costo de realizar un 

cierto nivel de estudios IMS, en forma interna versus externa, con foco en el nivel de cobertura 

de casos CCR. 

Se procede a proyectar los costos mensuales para el año 1 y posteriormente anual hasta 

el año 5. El costo del año 1 se ajusta según el arranque revisado en el plan de la Figura 10 
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y también se considera una inflación de los costos de 3% anual para el periodo proyectado. 

El resultado mensual y anual, a nivel de clase de costo, se observan en las Tablas 24 y 25, 

respectivamente:

Tabla 24: Costo mensual año 1 IMS internalizado en HSJD (CLP)

CLASE DE COSTO MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12

MATERIAL DIRECTO 1.928.872$    1.928.872$  1.928.872$  1.928.872$  1.928.872$  1.928.872$  1.928.872$  1.928.872$  
MANO DE OBRA 1.607.445$    1.607.445$    1.607.445$    1.607.445$    1.607.445$  1.607.445$  1.607.445$  1.607.445$  1.607.445$  1.607.445$  1.607.445$  
EQUIPOS 292.361$        292.361$        292.361$        292.361$        292.361$        292.361$      292.361$      292.361$      292.361$      292.361$      292.361$      292.361$      
SUBCONTRATOS 76.508$          76.508$        76.508$        76.508$        76.508$        76.508$        76.508$        76.508$        
GASTOS GENERALES 300.668$        300.668$        300.668$        300.668$        300.668$        300.668$      300.668$      300.668$      300.668$      300.668$      300.668$      300.668$      

TOTAL IMS/IHQ 593.029$        2.200.473$    2.200.473$    2.200.473$    4.205.854$    4.205.854$  4.205.854$  4.205.854$  4.205.854$  4.205.854$  4.205.854$  4.205.854$  

Fuente: Elaboración Propia.

Tabla 25: Costo anual proyectado IMS internalizado en HSJD (CLP)

CLASE DE COSTO AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5

MATERIAL DIRECTO 15.430.976$  26.008.209$  26.788.455$  27.592.109$  28.419.872$  
MANO DE OBRA 17.681.891$  19.868.015$  20.464.056$  21.077.978$  21.710.317$  
EQUIPOS 3.508.333$    3.613.583$    3.721.991$    3.833.651$    3.948.660$    
SUBCONTRATOS 612.067$        945.643$        974.012$        1.003.233$    1.033.330$    
GASTOS GENERALES 3.608.010$    3.716.250$    3.827.738$    3.942.570$    4.060.847$    

TOTAL IMS/IHQ 40.841.277$  54.151.701$  55.776.252$  57.449.539$  59.173.025$  

Fuente: Elaboración Propia.

Posteriormente se procede a construir tres escenarios al proyectar la demanda de casos 

CCR:

	Escenario 1: Costo interno vs Costo externo, maximizando cobertura de 100% durante 

los próximos 5 años, según demanda casos CCR. Para el costo interno de IMS, se 

ha considerado el arranque. Para construir el costo de IMS realizado en Laboratorio 

externo, se han ponderado revisados en la Tabla 2 en un 70%, 20% y 10% para 

UC Christus, LCS y LCI, respectivamente. Ambos costos (interno y externo) se han 

reajustado anualmente por un IPC de 3%. La proyección se puede observar en la 

Tabla 26: 
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Tabla 26: Escenario 1 (CLP)

ESCENARIO 1 AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5
DEMANDA estudios IMS  HSJD 244                   304                   383                   474                   591                   

Costo Unitario IMS 121.071$        98.101$          101.044$        104.075$        107.198$        
Costo Anual IMS 40.841.277$  54.151.701$  55.776.252$  57.449.539$  59.173.025$  

Costo IMS para HSJD 29.586.737$  29.845.023$  38.681.233$  49.310.963$  54.241.940$  
Costo IMS para SC2 11.254.540$  19.794.036$  12.446.998$  3.351.115$    

Cantidad IMS 337                   506                   506                   506                   506                   
HSJD 244                   304                   383                   474                   506                   

SC2 93                     202                   123                   32                     
Cobertura 100% 100% 100% 100% 86%

Costo Unitario 145.552$        149.919$        154.416$        159.049$        163.820$        
Costo Anual 35.569.290$  45.609.393$  59.112.957$  75.357.393$  82.892.950$  
Cantidad IMS 244                   304                   383                   474                   506                   

Cobertura 100% 100% 100% 100% 86%

AHORRO 5.982.553$    15.764.370$  20.431.724$  26.046.430$  28.651.010$  

IMS/IHQ INTERNO

IMS/IHQ EXTERNO

Fuente: Elaboración Propia.

Se puede concluir de la proyección, que la ampliación del Laboratorio IHQ considerada es 

razonable ya que recién tras 5 años de operación, existiría déficit de recursos internos para 

maximizar la cobertura (100% años 1 a 4 y 86% año 5). Se observa que ya para el año 2, el 

costo unitario alcanza el nivel deseado, con un rendimiento de dos estudios de IMS diarios. 

En contraste, si se desea maximizar la cobertura realizando los estudios IMS en Laboratorios 

externos, el costo anual es siempre mayor que al realizar los estudios de IMS realizarlo en forma 

interna. Se pueden ahorrar en los cinco años $ 96.876.087 considerando la brecha acumulada 

entre Costo IMS para HSJD y Costo IMS externo. Para que esto ocurra, la capacidad operativa 

sobrante de los años 1 al 4, debe ser vendida a clientes del SC2 revisados en Tabla 12.  

	Escenario 2: Cobertura equivalente en base a costo estudios IMS realizados en HSJD. 

Para construir la cantidad equivalente, se considera el Costo IMS para HSJD (para 

cobertura del 100%) y se calcula la cantidad de estudios IMS que se podrían realizar 

en Laboratorio externo. Todos los costos se han reajustado anualmente por un IPC de 

3%. La proyección se puede observar en la Tabla 27: 
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Tabla 27: Escenario 2 (CLP)

 

ESCENARIO 2 AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5
DEMANDA estudios IMS  HSJD 244                    304                    383                    474                    591                    

Costo Unitario 121.071            98.101              101.044            104.075            107.198            
Costo Anual 40.841.277      54.151.701      55.776.252      57.449.539      59.173.025      

Costo IMS para HSJD 29.586.737      29.845.023      38.681.233      49.310.963      54.241.940      
Costo IMS para SC2 11.254.540      19.794.036      12.446.998      3.351.115        -                         

Cantidad IMS 337                    506                    506                    506                    506                    
HSJD 244                    304                    383                    474                    506                    

SC2 93                      202                    123                    32                      -                         
Cobertura 100% 100% 100% 100% 86%

Costo Unitario 145.552            149.919            154.416            159.049            163.820            
Costo Anual 29.586.737      29.845.023      38.681.233      49.310.963      54.241.940      

Cantidad IMS equivalente 203                    199                    250                    310                    331                    
Cobertura 83% 65% 65% 65% 56%

IMS/IHQ INTERNO

IMS/IHQ EXTERNO

Fuente: Elaboración Propia.

Se puede concluir del Escenario 2, que al mismo costo anual por estudios IMS realizados en 

forma interna, la cobertura es deficitaria (desde -17% en año 1 hasta -44% en año 5) al seguir 

externalizando los estudios IMS y que además, la cobertura va disminuyendo anualmente 

en base a la demanda proyectada de casos CCR. Se mantiene supuesto de Escenario 1; la 

capacidad operativa sobrante de los años 1 al 4, que en costo es representada por el Costo 

IMS para SC2, debe ser vendida a clientes del segmento SC2 revisados en Tabla 12.  

	Escenario 3: Tras la implementación, calcular la Productividad de estudios IMS 

internalizados que igualaría el costo anual de estudios IMS externalizados del Escenario 

2. Se minimiza la productividad (en Escenarios 1 y 2 se consideran dos estudios IMS 

diarios) y se obtienen los resultados en la tabla siguiente: 
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Tabla 28: Escenario 3 (CLP)

Fuente: Elaboración Propia.

Se puede concluir del Escenario 3, que en régimen normal de operación (años 2 al 5) y 

dejando el ahorro en cero, se obtiene una productividad diaria mínima de 1,4 estudios IMS 

internos. Sólo en el primer periodo hay excedente de producción (46 estudios), mientras que 

en años restantes se debe dedicar tota la producción a la demanda interna, con una caída en 

la cobertura de hasta 41% hacia el último año.

Finalmente, se puede observar en los tres escenarios revisados, la creación de valor 

económico se basa en la ventaja competitiva en costos que el HSJD posee al producir sus 

propios estudios IMS respecto del costo externalizado. No obstante lo anterior, se debe 

mantener al menos de un convenio comercial de respaldo con laboratorio externo, sin cantidad 

mínima de compra, para cubrir eventuales siniestros que detengan la producción de IMS 

internos.
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10. Propuesta para el Inversionista. 

Respecto del financiamiento necesario para este proyecto, se pueden identificar dos grupos 

de necesidades:

	Inversiones: Por la adquisición del Equipo Inmunoteñidor para 12 años de 

operación por $ 42.100.000 + IVA.

	Capital de Trabajo: Por el costo de arranque $ 7.194.448.-

El inversionista y cliente (SC1) del proyecto es la dirección del HSJD. Cuenta con el equipo 

adquirido y la necesidad por capital de trabajo es razonable.

Respecto de la creación de valor para el HSJD, se puede indicar que la propuesta crea 

valor en las dimensiones económica (por el ahorro que se genera según Escenario 1 de $ 

96.876.087) y social, porque busca aumentar cobertura en una patología al alza.

Si el HSJD persigue maximizar la cobertura expandiendo el gasto en estudios IMS, 

entonces es recomendable realizarlo en forma interna porque a ese nivel de precio la cobertura 

proyectada es de 97% en los 5 años, como se observa en el Grafico 3:

Gráfico 3: Cobertura de estudios IMS respecto de casos CCR en HSJD.

Fuente: Elaboración Propia.
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11. Riesgos críticos. 

Respecto de los riesgos del proyecto, se procede a identificar y desarrollar iniciativas de 

mitigación para los riesgos que enfrenta el presente plan de negocios. En la Tabla 29, se 

clasifican por tipo Operativo, Financiero y Tecnológico. 

Tabla 29: Riesgos Críticos Internalización IMS/IHQ en HSJD.

CATEGORIA DESCRIPCION MITIGACION EVALUACION

OPERATIVO Pandemia por COVID-19: 
Demora en proceso de va-
cunación podría generar 
que los recursos hospita-
larios sean enfocados para 
la atención de pacientes 
con Covid-19.

Si bien la demanda podría 
contraerse en el corto plazo, los 
casos de CCR solo se acumularán. 
Por ende, basta con coordinar la 
agenda de pabellones y detener 
la producción de estudios IMS 
temporalmente.

IMPACTO: Bajo.

PROBABILIDAD: 
Media.

OPERATIVO Riesgo político por estallido 
social, incidentes en barrio 
HSJD podría amenazar 
fluidez de estudios IMS.

Mantener la cadena de suministros 
IHQ y asegurar transporte para la 
dotación necesaria.

IMPACTO: Muy 
bajo.

PROBABILIDAD: 
Muy baja.

FINANCIERO Déficit presupuestario 
2021, por reenfoque de 
recursos para atender 
pacientes Covid-19.

Postergar implementación de 
Laboratorio hasta el último trimestre 
2021.

IMPACTO: Alto

PROBABILIDAD. 
Baja.

FINANCIERO Riesgo alza de precios 
insumos IHQ.

Incluir reactivos MSH2, MLH1, 
MSH6, PMS2 en acuerdos de 
suministros.

Generar un acuerdo comercial con 
un proveedor de respaldo.

IMPACTO: Medio

PROBABILIDAD. 
Muy baja.

OPERATIVO Riesgo escasez de Mano 
de Obra Especializada.

Contratar de planta a Tecnólogo 
Médico con equivalencia de grado 
12.

Capacitar Tecnólogo IHQ actuales 
para realizar técnica IMS para cubrir 
eventuales fallas de Tecnólogo.

IMPACTO: Medio

PROBABILIDAD. 
Muy baja.

TECNOLÓGICO Obsolescencia de Técnica 
IMS/IHQ, por sustitución 
de nueva técnica.

La técnica IMS es práctica habitual 
de los Laboratorios IHQ. No se 
conoce hasta la fecha un sustituto. 
No se contempla mitigación 
inmediata.

IMPACTO: Alto

PROBABILIDAD. 
Muy baja.

Fuente: Elaboración Propia.
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12. Conclusiones. 

	Respecto del estudio IMS: El estudio de IMS nos ofrece una nueva herramienta 

de manejo en los pacientes con CCR, dado que al ser evaluadas las mutaciones 

individuales, se pueden ofrecer tratamientos oncológicos más dirigidos a cada individuo 

según su condición médica. A la fecha no tiene sustituto.

	Respecto de la necesidad: El CCR mata a uno de cada siete personas en el mundo. 

En Chile, ya es el segundo cáncer más frecuente. Esta alza se ha medido en el HSJD, 

arrojando un crecimiento sostenido de 21% en los últimos 3 años y se estima una 

demanda de 1.996 casos CCR para los próximos 5 años.   

	Respecto de la oportunidad: El HSJD tiene la oportunidad de maximizar la cobertura, 

medida como la cantidad de estudios IMS realizados sobre la cantidad de casos CCR, 

usando los recursos fiscales de una forma más eficiente y con mayor beneficio social, 

a través de la internalización de estudios IMS.

	Respecto de la oferta: El mercado de oferentes de estudios IMS de la RM está 

concentrado en 9 Laboratorios de IHQ. La calidad, la especialización, el precio y el 

plazo son variables fundamentales en la industria. Estas variables medidas en términos 

de prestigio y eficiencia, muestran un mercado maduro, competitivo y en general, de 

altas barreras de entrada.

	Respecto de los clientes: Si bien el cliente del presente Plan de Negocios es el HSJD, 

teniendo a la dirección como ente decidor, también se ha identificado el mercado 

comprador de estudios IMS de la RM. De las 19 instituciones de salud con Unidad de 

Oncología/Cirugía CCR, 5 poseen o no poseen Laboratorios de IHQ, y los que poseen 

laboratorio no desarrollan la técnica de IMS y se estima que demandan en conjunto 4 

veces más estudios IMS que el HSJD.

	Respecto del modelo operativo: Se ha proyectado ampliar el Laboratorio IHQ del 

HSJD para atender la demanda de los próximos 5 años, implementando en 6,9 m2 

una estación de trabajo para revelado especializado en IMS. Se estiman 3 meses de 
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implementación, con holgura suficiente para las actividades críticas (implementación de 

inmunoteñidor y disponibilidad de Tecnólogo Médico capacitado). Se han identificado 

las actividades, recursos y socios claves en la producción de estudios IMS.

	Respecto de las capacidades: El HSJD cuenta con recursos estratégicos para la 

pronta implementación de una tarea especializada, teniendo demanda interna suficiente 

para todo el primer año de operación. Entre estos activos se encuentran el Laboratorio 

IHQ actual, el inmunoteñidor necesario para el revelado IMS, toda la red de soporte 

instalada para atender al negocio, las certificaciones y el prestigio robusto de la Unidad 

de Anatomía Patológica. 

	Respecto de la evaluación económica: Se realiza estimación de costos para el 

escenario propuesto: estudios IMS internalizados. Se construyen tres escenarios. 

El primero compara el gasto de los próximos 5 años para maximizar la cobertura de 

la demanda de casos CCR proyectada, en modo compra externa versus producción 

interna de estudios IMS; el resultado arroja que producirlos internamente genera un 

ahorro de $ 96.876.087 con una cobertura del 97%. 

El segundo escenario proyecta la cantidad equivalente de estudios IMS comprados 

en base al gasto de producción interna de estudios IMS; el resultado arroja que seguir 

externalizando los estudios a ese nivel de gasto, la cobertura media de los 5 años 

alcanza el 68%. 

El tercer escenario calcula la productividad mínima que debe poseer el HSJD para 

igualar el costo externalizado del Escenario 2; el resultado arroja que el HSJD puede 

perder hasta un 31% de productividad (de 2 estudios IMS diarios a 1,4 estudios IMS 

diarios) pero observando una severa caída de la cobertura de casos CCR.

	Respecto de la conclusión del alumno: En base a los análisis realizados, se 

recomienda realizar la internalización de estudios IMS a escala operativa revisada. 

Es necesario considerar que la viabilidad económica de la propuesta requiere de la 

venta de la producción de estudios IMS por sobre la demanda interna. Este exceso 

de producción estimado para los próximos cinco años alcanza los 450 estudios IMS, 

representando un 19% de la producción. 
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Introducción 
 

En el siguiente documento podrá encontrar un análisis de los casos de cáncer de colon y 
recto diagnosticados por el servicio de apoyo clínico de Anatomía Patológica del Hospital 
San Juan de Dios en el periodo comprendido entre los años 2017-2019.  

Adjunto a este documento encontrará la Base de datos en Excel con cada registro 
analizado. En la siguiente tabla se define la estructura de la base de datos para su 
comprensión. 

 

Tabla 1 
Definición estructura Bases de datos Excel. 

Pestañas Definición 

 
Base de datos que contempla todos los registros neoplásicos 
registrados en el periodo comprendido entre el 2017-2019 

 Tabla dinámica de la Base de datos Total 

 
Base de datos que sólo incluye diagnósticos neoplásicos de 
Colon en el periodo comprendido entre el 2017-2019 

 Tabla dinámica de la base de datos Colon 

 
Base de datos que solo incluye diagnósticos neoplásicos de 
Recto en el periodo comprendido entre el 2017-2019 

 Tabla dinámica de la base de datos de Recto 

 
Base de datos que incluye tanto los diagnósticos de Colon 
como de Recto en el periodo comprendido entre el 2017-
2019 

 
Tabla dinámica que incluye los diagnósticos neoplásicos de 
Colon y Recto 
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Tabla 2 
Cantidad de casos totales y los diagnosticados con Ca. de colon y recto. 

Descriptor Cantidad % de relación 
Casos con diagnóstico neoplásico en el 

periodo comprendido entre el 2017-2019 7134 100% 

Casos confirmados con Ca. Colon en el 
periodo 2017-2019 341 

Corresponde al 4.77% del total de 
casos registrados en el periodo 

2017-2019 
 

Casos confirmados con Ca. Recto en el 
periodo 2017-2019 141 

Corresponde al 1.98% del total de 
casos registrados en el periodo 

2017-2019 
 

Casos confirmados con Ca. Colon y Recto en 
el periodo 2017-2019 482 

Corresponden al 6.75% del total de 
casos registrados en el periodo 

2017-2019 
 

   
 

 

Gráfico 1: Distribución topográfica de los Ca. de colon y recto. 
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Tabla 3 
Cantidad de casos por año con diagnóstico de Ca. de colon y recto. Con diferencial de crecimiento.  

Año de 
análisis 

Cantidad de casos 
registrados como 
Ca. colon y recto. 

Diferencial de crecimiento por año comparado contra 
los años anteriores. 

2016 115* -  -  -  

2017 127 10.4% más que 
el año 2016   

2018 153 20.4% más que 
el año 2017 

33% más que el año 
2016  

2019 202 31.3% más que 
el año 2018 

58% más que el año 
2017 

74.7% más 
que el año 

2016 
     

TOTAL 482 (2017-2019) -  -  -  
 

 

 

Gráfico 2: Distribución de la cantidad de los Ca. de colon y recto. 
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En el periodo comprendido entre los años 2017-2019 con un total de 482 casos 
diagnosticados con Ca. de colon y recto. Sólo el 66.6% (321 casos) registra codificación TNM. La 
siguiente tabla presenta su distribución. 

Tabla 4 
Distribución del tamaño y la extensión del tumor principal. 

Tumor primario (T) Cantidad de casos. 
T4 49 
T3 219 
T2 21 
T1 5 
T0 1 
Tis 3 
Tx 23 

*Tumor primario (T)  

 TX: No puede medirse un tumor primario 

 T0: No puede encontrarse un tumor primario 

 T1, T2, T3, T4: Se refiere al tamaño y/o extensión del tumor principal. En cuanto más grande es el 
número después de la T, mayor es el tumor o tanto más ha crecido en los tejidos cercanos. Las T 
pueden dividirse todavía más para proveer más detalle, como T3a y T3b. 

 

 

Gráfico 3: Distribución del tamaño y extensión del tumor principal. 
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Gráfico 4: Distribución etaria de Ca. Colon y recto. 
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Anexo 2. Plano Planta Piso HSJD. 

 

 

Anexo 2
Plano Planta HSJD
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Anexo 3
Veas P, Silvia. Etapa analítica y post analítica en Anatomía Patológica. Agosto de 2010.
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RESUMEN DE ENTREVISTA 

 

En el marco de la realización de Actividad Formativa Equivalente, con fecha 11 de septiembre 

de 2020, en dependencias del Hospital San Juan de Dios se entrevistó Jorge Cristi, Jefe de Compras. 

Se abordaron los siguientes asuntos: 

 

 Proceso general de compras y servicios del HSJD. 

 Compras de suministros y servicios para la Unidad de Anatomía Patológica del HSJD. 

 Principales proveedores actuales y desempeño.  

 Precios de convenios actuales para estudios de IHQ. 

 

Toda la información tratada durante la entrevista ha sido compartida con fines netamente 

académicos. 

 

 

Anexo 4
Resumen de Entrevista con Jorge Cristi, Jefe de Compras HSJD
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RESUMEN DE ENTREVISTA 

 

En el marco de la realización de Actividad Formativa Equivalente, desde septiembre 2020 hasta 

enero 2021, en dependencias del Hospital San Juan de Dios se entrevistó a Ingrid Boke, Jefa de 

Laboratorio de Inmunohistoquímica de la Unidad de Anatomía Patológica HSJD. Se abordaron los 

siguientes asuntos: 

 

 Visión de la industria de laboratorios RM y nacional. 

 Proceso detallado de estudios de IHQ de uso rutinario en la Unidad. 

 Todos los recursos necesarios para la producción de estudios IMS/IHQ. 

 Espacio necesario para un módulo adicional. 

 Rendimientos productivos de estudios IMS/IHQ. 

 Control de Calidad de estudios IHQ. 

 Gestión de Certificaciones y Acreditaciones de Laboratorio IHQ. 

 Manejo de inventarios de reactivos para estudios IMS/IHQ. 

 Relación con proveedores de suministro, servicios y plataforma Pathient. 

 Equipos, marcas, precios, características técnicas y compatibilidades. 

 Deficiencias en procesos actuales del Laboratorio IHQ.   

 Registro y Reportabilidad.   

 

Toda la información tratada durante la entrevista ha sido compartida con fines netamente 

académicos. 

 

 

Anexo 5
Resumen de Entrevista con Ingrid Boke, Jefa de Laboratorio de 
Inmunohistoquímica de la Unidad de Anatomía Patológica HSJD.
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Anexo 6. Resumen Cálculo de Remuneraciones. 

 

 

 

 

SUELDO BASE 337.291        AFP 147.142        
ASIG.PROFESIONAL 236.108        ISAPRE 95.635           
INC. PREV. DL. N.3.501 44.017           IMPUESTO UNICO 16.941           
ART.3 LEY 18.566 56.618           
ART.10 LEY 18.675 137.342        
ASIG. SUSTIT.L19185 554.842        
PROVISION BONO

1.366.218     259.718        
LIQUIDO A PAGO 1.106.500     

HABERES DESCUENTOS
TECNOLOGO MEDICO

SUELDO BASE 298.061        AFP 54.750           
ASIG.PROFESIONAL -                      ISAPRE 35.585           
INC. PREV. DL. N.3.501 38.898           IMPUESTO UNICO -                      
ART.3 LEY 18.566 50.033           
ART.10 LEY 18.675 121.368        
ASIG. SUSTIT.L19185 -                      
PROVISION BONO

508.360        90.335           
LIQUIDO A PAGO 418.024        

AUXILIAR DE LABORATORIO
HABERES DESCUENTOS

SUELDO BASE 337.291        AFP 205.050        
ASIG.PROFESIONAL 498.185        ISAPRE 133.273        
INC. PREV. DL. N.3.501 59.319           IMPUESTO UNICO 23.608           
ART.3 LEY 18.566 76.300           
ART.10 LEY 18.675 185.086        
ASIG. SUSTIT.L19185 747.721        
PROVISION BONO

1.903.903     361.932        
LIQUIDO A PAGO 1.541.971     

JEFE DE LABORATORIO
HABERES DESCUENTOS

Anexo 6
Resumen Cálculo de Remuneraciones.


