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Resumen Ejecutivo.

Acompafar a las nifias y adolescentes en su proceso de transformacion fisica y
psicologica hacia la adultez es uno de los grandes retos de la ginecologia infanto-
juvenil. Esta subespecialidad médica “busca principalmente promover, prevenir y
educar en temas como salud reproductiva, sexual en edades tempranas y las

enfermedades ETS que existen”.

El proyecto a desarrollar es un centro médico para la atencién primaria integral de la
poblacion infanto- juvenil de la ciudad de Antofagasta con un enfoque especifico en la
atencion ginecoldgica de nifias y adolescentes. En la zona norte del pais no existe
ningun centro médico infanto — juvenil, la limitante se encuentra en que al afio se
titulan solo dos profesionales del area de la salud en esta sub especialidad, los 4
centros privados mas importantes que ya existen en Santiago (clinica alemana,
clinica las condes, clinica santa maria y clinica Davila) son los mayores captadores
de estos profesionales siendo bastante exitosos dado el enfoque multidisciplinario de
la salud del adolescente que entregan.

Hoy existen dos ginecoélogas sin titulacién profesional, autodidactas, que entregan
este servicio en su consulta privada, si es necesario derivan a un tercero ya que
tienen competencias limitadas en esta materia. Este centro contara con la Unica
ginecdloga titulada en la subespecialidad de infanto juvenil y se invitara a trabajar a
este centro las siguientes especialidades existentes en la ciudad de Antofagasta:

Endocrindloga, Psicologia, Psiquiatria y Nutricion. A esto se debera sumar personal
administrativo que es una recepcionista que cumplir4 con la funciéon de secretaria y

personal de aseo externo.

Los profesionales de salud estardn encargados de acompafar, orientar y tratar los
multiples problemas fisicos y/o psicolégicos que aparecen en este periodo de la vida,

especialmente durante la adolescencia.

El mercado objetivo al que se apunta abarca desde recién nacidos hasta el término

de la adolescencia que es alrededor de los 20 afios.



La misién principal es disminuir la alta tasa de embarazo adolescente que existe en el
norte del pais especificamente Antofagasta, lo que ha generado una demanda
importante por atencién de adolescentes con especialistas de ginecologia infanto
juvenil. Esto ha despertado un interés inusitado en las autoridades de salud de la
region y del pais, ya que la consejeria y prevencién de embarazo adolescente resulta
un desafio tanto en la salud publica como privada del pais y esta dentro de las metas
sanitarias del gobierno en el periodo 2010-2020.

Tabla N°9: Porcentaje de embarazo adolescente y disponibilidad de espacios de atencion de
salud para adolescentes, segun region, Chile 2010.

Porcentaje Espacios N° Espacios
Region Embarazadas Amigables para Diferenciados
10-19 afos Adolescentes
Arica y Parinacota 15,1 % 1 3
Tarapaca 16,2 % 2 0
Antofagasta 17,1 % 2 1
Atacama 19,1 % 1 0
Coquimbo 18,9 % 3 1
Valparaiso 15,7 % 5 0
Metropolitana 14,1 % 22 12
O'Higgins 16,8 % 1 0
Maule 17,0 % 3 0
Biobio 16,4 % 6 10
La Araucania 19,0 % 2 0
Los Rios 21,0% 1 2
Los Lagos 18,9 % 4 11
Aysén 21.3% 1 0
Magallanes 15,1 % 1 0
TOTAL PAIS 16,1 % 55 40

Fuente: Elaboracién propla Depto. Ciclo Vital, Programa Macional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes, a partir de
datos DEIS-Minsal.

Un estudio en EE.UU. muestra que no todos los especialistas abordan el temay, si lo

hacen, esto no toma mas de un minuto. En Chile, la realidad es similar.

Un estudio estimo que la mayoria de los médicos que lo hacen, destinan en el mejor
de los casos, apenas un par de minutos a hablar del tema al final de la consulta: en
promedio, 36 segundos. “Esto es insuficiente para conocer la salud sexual y las

necesidades de prevencion”.
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V.

Analisis de la Industria, Competidores vy Clientes.

4.1 Anadlisis de laindustria.

41.1

41.2

4.1.3

Identificacion de actores claves de la industria.

En la zona norte no existen actores claves dado que es un mercado
gue aun no se explota. Las clinicas privadas, hospitales y consultorios
locales se ven con la limitacion de que no existen profesionales
debidamente titulados para poder entregar este servicio. Solo se
cuenta con médicos con la especialidad de ginecologia que se han

auto instruido para dar servicios de ginecologia infanto-juvenil.

Identificacion de macro segmentos.

Infantes (0 a 7 afios), preadolescente (8-13 afios) y principalmente
adolescentes (14-20 afios) del género femenino. Suelen quedar "en
terreno de nadie" ya que no se sienten comodos con ninguna
especialidad médica; evitan la atencién en servicios pediatricos o de
adultos por tener que compartir lugares en comun con nifios o gente

mayor.

Analisis del entorno de laindustria.

a) Entorno econdémico.
Ir al médico es una necesidad por lo que nuestros clientes estaran
dispuestos a pagar y esperar su turno independiente de la situacion

economica que tenga el pais o la familia.

b) Entorno tecnolégico.
Los equipos médicos evolucionan con el tiempo buscando ser lo

MA&s precisos y menos invasivo posible.
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En este plan de negocio solo se utilizara un ecografo de ultima

generacion mas material administrativo como computadores.

¢) Entorno competitivo.

En la actualidad, solo existen dos gineco6logas en la ciudad de
Antofagasta que atienden nifias, adolecentes e infantes, el gran
problema que tienen es que son autodidactas por lo que carecen del
conocimiento necesario para poder entregar un diagnostico asertivo,
esta situacion se repite en las ciudades de Arica, lquique y Copiapo.
Las clinicas y hospitales no pueden ofrecer esta especialidad porque

no cuentan con profesionales debidamente titulados.

d) Entorno social.

La solicitud de atencion ginecoldgica especifica para adolescentes
ha ido creciendo no solo por el gran interés de las mismas pacientes,
sino que también por parte de sus padres y familiares.
Principalmente buscan orientacién, educacién sexual, prevencion de
embarazo adolescente y enfermedades de transmision sexual que
son temas relevantes en la sociedad actual. La tasa de embarazo
adolescente en Chile fluctta alrededor del 15%, siendo en
Antofagasta un poco mas alta aun, alrededor del 17 %. Dentro de las
metas sanitarias del gobierno se plantea reducir esta tasa a 10%
dentro del periodo 2010-2020 y para ello la atencién por parte de
profesionales competentes en centros especializados y amigables

para este grupo etario, resulta indispensable.

4.1.4 Analisis y respaldo de las tendencias de la industria, identificar

ciclos de vida.

Hoy en dia la mayoria de los centros de atencion ginecolégica
adolescente estan en la region metropolitana y son muy pocos los

centros que funcionan en provincia.
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El primer centro de atencion integral de la adolescencia fue CEMERA
de la Universidad de Chile, creado hace 26 afios atras por el Dr Ramiro
Molina, debido al alto porcentaje de embarazo adolescente que existia

en esa época.

Dado el éxito de este centro, que aun existe y ademas es el centro
formador de sub especialistas en ginecologia infanto-juvenil, se crearon
otros centros de atencién ginecolégica integral de adolescentes. El
primer centro privado del pais naci6é en Clinica Alemana hace mas de
10 afios y a la fecha son 4 las clinicas privadas en Santiago que
cuentan con unidades de adolescencia (Clinica alemana, Clinica Las
Condes, Clinica Santa Maria y Clinica Davila). La creciente demanda
por atencién ginecolégica en estos centros infanto juveniles, nos hace
pensar que en la regibn de Antofagasta este centro también sera
altamente solicitado. Mas aun, en la actualidad son numerosas las
pacientes de la regién de Antofagasta que acuden a Santiago para
atenderse en estos centros multidisciplinario, dado que no existe a la

fecha un lugar en la region gque cubra sus necesidades.



4.1.5 Anadlisis de fuerzas competitivas del sector.

Amenaza de
los nuevas
competidores

Poder de
Rivalidad entre los Poder de
mwcmlm de negociacktn

proveedores de los clentes:

Amenaza de
productos y
sarvicios
sustitutivos

Fuente:http://sinergiacreativa.wordpress.com

a)

b)

Amenaza de nuevos competidores.

La entrada de nuevos competidores bajo el escenario actual es
poco factible, ya que escasean los profesionales del area de la
medicina que cuenten con una especialidad reconocida, sobretodo
en regiones.

Esto hace poco probable la entrada de nuevos competidores que
cuenten con una sub especialidad en infanto juvenil reconocida.

Al afio solo ingresan tres personas a esta sub especialidad y la
demanda que existe solo en la regién metropolitana con muy
buenos sueldos hace poco probable que migren hacia otra ciudad.
Si se puede considerar como servicio sustituto, la entrada de

profesionales auto didactas en esta materia.

Poder de negociacion de los clientes.
Considerando que los clientes van en busca de un servicio por un
problema fisico es que su poder de negociacion es bajo. Por

encontrar una mejoria estan dispuestos a pagar valores altos.

10
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d)

En el caso de las prestaciones médicas, éstas se manejan a traves
de Isapres o Fonasa, que son las instituciones que se encargan de
emitir un bono con el cual le pagan al médico. Son pocos los casos
en que el cliente paga de manera directa y no recibe reembolso.
Ademas un alto porcentaje de la poblacion cuenta con seguros
complementarios los que ayudan a que el pago por parte del cliente
(paciente) sea alin mas bajo.

Amenaza de servicios sustitutos.

Los clientes pueden optar por ser atendidos por un profesional que
no cuente con las competencias idéneas ni entregar un diagnéstico
acertado. También existe la medicina alternativa que busca
entregar una solucién y mirada distinta al problema que existe a un

costo mucho menor.

Rivalidad entre los competidores existentes.

De acuerdo a lo ya mencionado la rivalidad en la actualidad no
existe por la alta demanda de servicios y poca oferta profesional.

A futuro se puede dar que las clinicas privadas quieran entregar
este servicio pero para lograr ese objetivo necesitan captar
especialistas que hoy ganan mas dinero como independientes que

trabajando con régimen de consulta en un una clinica privada.

Poder de negociacién de los proveedores.

Los laboratorios son los grandes proveedores de la industria
médica. A través de visitadores presentan los nuevos productos
gue se han lanzado al mercado. Entregan muestras sin costo para
gue estos sean entregados a los pacientes y asi a futuro compren
el mismo producto. Si el profesional médico no est4 conforme con
el desempefio del medicamento o con la respuesta por parte del
laboratorio que representa el farmaco, buscard una alternativa

similar en la competencia.

11
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Esto quiere decir que el poder de negociacién es bajo dada la alta

oferta que existe en el area farmacéutica.

4.1.6 Andlisis de Stakeholders y otros publicos para sustentabilidad.

Partes interesadas en una empresa.

Partes interesadas
internas

Proveedores

Empleados Sociedad

@ZEZ3)—— Empresa Gobierno

Clientes

Fuente: Wikipedia.org

a) Propietarios del centro infanto juvenil.
Profesional médico que en su calidad de socio fundador y otros
profesionales aportaran capital para arrendar el lugar donde se
prestaran los servicios de atencion especifica y su equipamiento,

seran los encargados de la toma de decisiones.

b) Clientes (pacientes).
Mas rentable son estrato social ABC1 y C2 de Antofagasta pago
contado o bono Isapre. La gran mayoria tiene seguros
complementarios. Rentabilidad media: estrato social C3, cuentan
con un plan de Isapre con una cobertura menor lo que los obliga a
cancelar una diferencia. No todos cuentan con seguros
complementarios.

12
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d)

Menos rentables: Estrato social D y E no tienen Isapre, pertenecen
a Fonasa, no todos pueden acceder a un bono para este tipo de
consulta, deben pagar en efectivo o acogerse a alguno de los
programas que tiene la municipalidad.

Competidores.

Reales hoy no hay. Bajo el escenario actual como pais donde cada
vez escasean mas los profesionales del area de la medicina que
cuenten con una especialidad reconocida hace poco probable la
entrada de nuevos competidores titulados que cuenten con una sub
especialidad en infanto juvenil. Al afio solo egresan tres personas
de esta sub especialidad. Hoy la demanda por estos profesionales
se concentra principalmente en la region metropolitana donde
logran muy buenos sueldos. Esto hace poco probable que migren
hacia otra ciudad. Si se puede considerar como servicio sustituto la

entrada de profesionales auto didactas en esta materia.

Empleados.

Como centro médico existiran tres persona con contrato de trabajo
gue sera la secretaria-recepcionista y los médicos y socios
fundadores. Los profesionales relacionados al area de la salud
trabajaran con boletas propias. Estos ultimos deberdn pagar un
arriendo mensual por el uso de la consulta y aceptar el reglamento
interno del dentro. El servicio de aseo se externaliza con una

empresa del rubro.

Gobierno regional.
Alto compromiso con esta iniciativa ya que la ciudad de
Antofagasta es la que tiene una de las tasas mas altas de

embarazo en adolescentes de baja situacidbn econémica.

13
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Grafico N®13: Embarazos adolescentes segin ranking de pobreza regional.

Porcentaje de embarazadas adolescentes de 10-19
anos, segun ranking de pobreza, CASEMN 2009
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Fuente: Elaboracidn propia Depto. Ciclo Vital, Programa Macional de Salud Integral de Adolescentes
y Jovenas, a partir de datos DEIS-Minsal, CASEN 2009,

4.2 Competidores.

42.1

Identificacion y caracterizacion de los competidores.

En la Il Region los servicios de Ginecologia y Obstetricia no se
diferencian entre ellos, los diferentes especialistas ofrecen los mismo.
En el Centro Medico CIM se menciona la especialidad infanto — juvenil
pero en la realidad no se cuenta con ningun sub especialista
debidamente titulado, como se ha mencionado anteriormente son auto
didactas.

Ninguno de estos centros compite con una estrategia enfocada en el
servicio y en el &rea infanto juvenil con una atencion integral donde se
generan sinergias entre las diferentes especialidades y sub
especialidades.

En el cuadro se muestra destacado en rojo las diferentes consultas,
clinicas y centros donde se ofrece la especialidad de ginecologia,

ninguna hace mencién a sub especialidades.

14
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COMPETENCIA CLINICA GINECOLOGICA INFANTO JUVENIL

NOMBRES

ESPECIALIDADES

DIRECCION

Cim Centro Medico

Ginecologiay obstetricia
Obstetricia.

Ginecologia infanto-juvenil.
Prolapso genital.
Enfermedades de la mama.
Incontinencia urinaria.
Laparoscopia.

Mamografia.

Kinesiologia.
Ecotomografia.
Nutricionista

Laboratorio

Manuel Antonio Matta 1839, edificio Obelisco, local 6
Antofagasta, Il Region

Clinica Cumbres del Norte

Ginecologiay obstetricia
Cirugia Plastica
Medicina Reproductiva
Cirugia Plastica

Cirugia General
Neonatologia
Hospitalizacion
Traumatologia
Laboratorio

Celulas Madres

San Matin 2427, Antofagasta, Il Region

Clinica Antofagasta

Hospitalizacion Médico Quirurgico
Hospitalizacion Pediatrica
Hospitalizacion Adultos con patologia Critica:
Unidad de Paciente Critico (UPC)
Unidad de Cuidados Intermedios Neurolégicos (UTAC)
Unidad de Cuidados Intermedios(TIM)
Hospitalizacién Unidad Gineco - Ostétrica (Maternidad)
Unidad de Neonatologia Critica Nivel Intermedio
Unidad de Imagenologia :
Radiologia General
Radiologia Complejidad Mayor
Tomografia Axial Computada(Scanner Multicorte)
Resonancia Magnética
Mamografia
Densitometria Osea
Ecotomografia
Unidad de Endoscopia:
Unidad de Examenes Especiales
Cardiologia:
Hemodinamia
Pabellones Quirdrgicos:
Cirugia de la Obesidad (Bariatrica)
Litotripsia Extracorpérea y cardiovascular
Unidad de Urgencia
Banco de Sangre
Laboratorio Clinico
Quimioterapia Ambulatoria

Manuel Antonio Matta 1945, Antofagasta, || Region

Clinica Portada

Traumatologia y Ortopedia
Obstetricia y Ginecologia
Cirugia General
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Neurocirugia

Urologia

Cirugia Infantil

Cirugia Maxilofacial
Cirugia Plastica y Reparativa
Medicina General

Cirugia Vascular
Dermatologia

Av. Balmaceda 2468, Antofagasta, Il Regién

Clinica de la Mujer

Obstetricia y Ginecologia
Cirugia Plasticay mamaria
Otorrinolaringologia
Cirugia Dental

Cirugia Ambulatoria
Neonatologia

Cirugia Laparoscopia

José de San Martin 2447, Antofagasta, Il Regién

Fuente: www.Amarillas.cl

15
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4.2.2 Fortalezas y debilidades de los competidores locales.

4.3 Clientes.

a)

b)

Fortalezas.

El prestigio que los profesionales se han ido ganando en el tiempo
al no existir mas alternativas de atencidén especialista. Esto les ha
generado una cartera importante de pacientes. Ubicacién
privilegiada de los actuales centros y consultas privadas en una
ciudad donde el metro cuadrado cada vez se valoriza mas. Esto
genera restricciones para los proyectos entrantes ya que la opcién
de compra es muy elevada teniendo que evaluar la opcion de

arriendo.

Debilidades.

No existe un enfoque integral donde se puedan generar sinergias.
Cada profesional es muy celoso de su cartera de clientes. Esto
genera poca comunicacion entre ellos, desprestigio entre los
mismos especialistas tratando de demostrar quién es mejor. Lo
mas importante que impacta de manera directa sobre el paciente
€S que no se generan reuniones clinicas donde se puedan
compartir diferentes casos y experiencias, todo esto con el fin de

dar un mejor diagndstico y servicio.

4.3.1 Caracterizacion de los consumidores.

Segun el grupo etario de las pacientes que consultan, podemos definir

3 grupos de consumidores con distintas caracteristicas. El grupo de 0-7

afios es el grupo etario que menos consulta porque son las que

presentan menor cantidad de patologias ginecolégicas. Entre los

motivos de consultan mas frecuente estdn malformaciones e

infecciones.
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El grupo de 8-13 afios son preadolescentes y son consumidores que
demandan atencién principalmente por trastornos del desarrollo
puberal, alteraciones menstruales, y cada vez mas consultan por
controles para evaluar su proceso puberal y sus menstruaciones,
educacioén sexual, etc. Son pacientes pudorosas, debido a los cambios
fisicos y psicologicos que presentan y por lo tanto demandan una
atencion por profesionales mujeres y altamente capacitados en
atencion empadtica, cordial y respetuosa.

Por ultimo, el grupo etario entre 14-20 afios son las que mas atencion
solicitan ya que son adolescentes que nhecesitan consejeria en
educaciéon sexual y muchas veces anticoncepcion. Este grupo de
consumidores busca una atencién confidencial ya que muchas de ellas

han iniciado su vida sexual sin el conocimiento de sus padres.

Estas tres clases no identificadas por los actuales ginecélogos
obstetras generan un mercado con falencias en la calidad del servicio
que hoy se presta, basicamente porque la relacién médico paciente no
existe. Hay poca lealtad de los clientes hacia el profesional de la salud
generando alta rotacién y poca fidelizacién. El valor obtenido a nivel de
personal especializado en clinicas privadas consulta tradicional y
servicio publico es bajo dado que son muy pocos los médicos que
cuentan con una sub especialidad acreditada, la gran mayoria son auto
formados lo que muchas veces genera diagnésticos errados o poco
acertados.

Si hay que destacar la gran inversion que ha realizado en tecnologia la
clinica Antofagasta y La Portada generando un aspecto diferenciado

con respecto a las ciudades mas cercanas.
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4.3.2 Tamafio del mercado objetivo y sus tendencias.

Segun el censo y la matriz que sigue a continuacion el afio 2012 la
poblacion de 0 a 19 afos en la region de Antofagasta fue de 266.342
mujeres de las cuales 84.875 son potenciales clientes Infantes,

juveniles y adolescentes.

censo>»>2z012 POBLACION / CARM TERISTICAS DEMOGRAFICAS

>> (UADRO 1.2: POBLACION TOTAL, POR SEXO, SEGUN REGION, GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD Y EDAD SIMPLE
(POBLACION INCLUYENDO ESTIMACION DE MORADORES AUSENTES).

Ambos sexos Hombres Mujeres
024 ahos 44.189 22432 21.757
0 afos 8593 4358 4235
180 8638 4.399 4239
2 afos 9.094 4554 4.540
3 afos 9,007 4,606 4.401
4 anos 8857 4515 4342
5 a 9 afos 40312 20.369 19.943
5 afos 8275 4.186 4,089
6 afos 8.167 4229 3.938
7 afos 7879 3904 3975
8 afos 8029 4.087 3942
9 afos 7.962 3963 399
10 a 14 afos 43.051 22.056 20.995
10 anos 8346 4.291 4.055
11 aM0s 8.236 4.208 4.030
12 aMos 8943 4.605 4.338
13 2708 8817 4513 4.304
14 anos 8.709 4.441 4268
15 a 19 afios 45.787 23.607 22.180
15 afos 9321 4873 4.448
16 a0 9025 4611 4414
17 anos 9307 4819 4.488
18 anos 9.193 4.709 4.484

19 anos 8941 4.595 4.346

Fuente: www.Censo.cl
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Descripcion de la oportunidad de negocio.

5.1 La empresa, su misidn, vision y estrategia.

El objetivo principal es acompafiar a las nifias y adolescentes en su proceso de

transformacion fisica y psicolégica hacia la adultez es uno de los grandes retos de

la ginecologia infanto juvenil y adolecente. Este centro médico “busca

principalmente promover, prevenir y educar en temas como salud reproductiva y

sexual en edades tempranas”.

5.11

5.1.2

5.1.3

Mision.

Entregar educacién sexual y disminuir la alta tasa de embarazo
adolescente que existe en el norte del pais especificamente
Antofagasta. Entregar herramientas preventivas, curativas y de

rehabilitacién a lo largo del ciclo de la vida.

Vision.
Queremos ser un centro ginecoldgico infanto juvenil que se destaque
por su profesionalismo y empatia, entregando un servicio oportuno,

integral y de calidad.

Estrategia.

Estd enfocada en entregar un servicio integral en el norte de chile con
los mas altos estandares que exige SOGIA (Sociedad ginecoldgica
Infantil y adolescencia) donde la sinergia entre los profesionales del
centro permitird las instancias de reunirse para evaluar y analizar cada

caso en particular.
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5.2 Necesidad que se atiende.

Especificamente en la ciudad de Antofagasta existe una alta tasa de embarazo
adolescente, una de las mayores del pais, lo que ha generado una demanda
importante por atencion de adolescentes por parte de ginecologia infanto juvenil.
Esto ademas es de gran interés por parte de las autoridades de salud de la region
y del pais, ya que la consejeria y prevencion de embarazo adolescente resulta un
desafio tanto en la salud publica como privada del pais. Hoy en dia los padres de
estos adolescentes también se encuentran mas abiertos a la opcion de prevenir
un embarazo no deseado y son muchas veces ellos mismos los que buscan

ayuda por parte de un profesional.

A su vez el embarazo adolescente puede ser el resultado de distintos problemas
psicolégicos no resueltos durante esta etapa o ser el gatillante para la aparicién
de dichos problemas de salud mental. Es por esta razén que el manejo debe ser
interdisciplinario y especificamente orientado a adolescentes. Hoy en dia en las
distintas especialidades como ginecologia, endocrinologia, psiquiatria, pediatria y
nutricién existe una subespecialidad dedicada a los adolescentes, area que se ha
desarrollado bastante con el paso del tiempo. Asimismo el enfoque de salud cada
vez mas ha ido cambiando hacia un enfoque preventivo y los usuarios (pacientes)

también lo ven asi.
Durante la pubertad, el desarrollo normal del aparato reproductivo trae consigo
una serie de cambios que la nifia no siempre logra entender en su real magnitud.

En este sentido, la orientacion especializada cobra una importancia crucial.

Poder atender a toda la poblacion infanto juvenil comprendido entre la XV y lli

region independiente de su estrato social.
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5.3 Mercado gue apuntard este servicio.

La prestacion de servicios médicos debe estar al alcance de todas las personas.
Las grandes clinicas, centros médicos, consultas, consultorios, etc. poseen una
capacidad limitada de atencion, solamente pueden atender pacientes dentro de
una agenda establecida y en base a la disponibilidad que existe de esta. Con el
aumento constante de la poblacion y la poca generacion de profesionales ligados
al &rea de la salud, el nivel de prestacion de este tipo de servicio va en aumento
lo que genera escases y por defecto una competencia acotada.

Si bien existen pequefios centros donde se ofrecen todo tipo de especialidades,
ellos no tienen muchas veces el respaldo del colegio médico por la poca

infraestructura que tienen versus lo que dicen que entregan.
5.4 Como atraeran a los clientes.

Se utilizaran los métodos mas comunes dentro del area de la salud acompafiado
de una estrategia de marketing boca a boca y el apoyo de los diferentes
laboratorios que ofrecen medicamentos a las mujeres y el mas econémico que es
mantener la base de pacientes que tiene cada uno de los integrantes que prestara

servicios en este centro ginecoldgico infanto juvenil y adolescencia.

En el modelo de Canvas que se desarrolla a continuacion se explicaran los

diferentes canales que se utilizaran.
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VI.

Descripcion del Modelo de Negocio.

6.1 Modelo de negocios Canvas.

6.1.1 Segmentos de clientes.

6.1.2

El proyecto a desarrollar es un centro médico para la atencion integral
de la poblacién infanto juvenil y adolecente en la ciudad de Antofagasta
con un enfoque especifico en la atencion ginecologica de nifias de la
ciudad. Este centro contara también con diversos especialistas en la
atencion de salud de esta poblacion como ginecdloga, psicologa,
psiquiatra y nutricionista entre otros. Los profesionales de salud
estaran encargados de acompafar, orientar y tratar los multiples
problemas fisicos y/o psicoldgicos que aparecen en este periodo de la
vida, especialmente durante la adolescencia. La poblacién abarca
desde recién nacidos hasta el término de la adolescencia alrededor de

los 20 afos.

Propuesta de valor.

La poblacién preadolescente y principalmente adolescentes suelen
guedar "en terreno de nadie" ya que no se sienten cémodos con
ninguna especialidad médica; y evitan la atenciébn en servicios
pediatricos o de adultos por tener que compartir lugares en comun con

niflos o gente mayor.

En la zona norte del pais no existe ningin centro médico infanto -
juvenil y los 3 centros privados que ya existen en Santiago (clinica
alemana, clinica las condes y clinica santa maria) han sido bastantes
exitosos dado el enfoque multidisciplinario de la salud del adolescente.
Los padres y los mismos pacientes quedan satisfechos al tener la
posibilidad de ser atendidos por distintos profesionales especialistas

en un mismo lugar que les resulta acogedor y amigable.
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6.1.3

Especificamente en la ciudad de Antofagasta existe una alta tasa de
embarazo adolescente, una de las mayores del pais, lo que ha
generado una demanda importante por atencion de adolescentes por
parte de ginecologia infanto juvenil. Esto ademas es de gran interés
por parte de las autoridades de salud de la regién y del pais, ya que la
consejeria y prevencion de embarazo adolescente resulta un desafio
tanto en la salud publica como privada del pais. Hoy en dia los padres
de estos adolescentes también se encuentran mas abiertos a la opcion
de prevenir un embarazo no deseado y son muchas veces ellos
mismos los que buscan ayuda por parte de un profesional. A su vez el
embarazo adolescente puede ser el resultado de distintos problemas
psicolégicos no resueltos durante esta etapa o ser el gatillante para la
aparicion de dichos problemas de salud mental. Es por esta razén que
el manejo debe ser interdisciplinario y especificamente orientado a
adolescentes. Hoy en dia en las distintas especialidades como
ginecologia, psiquiatria, pediatria y nutricion etc, existe una
subespecialidad dedicada a los adolescentes, area que se ha
desarrollado bastante con el paso del tiempo. Asimismo el enfoque de
salud cada vez méas ha ido cambiando hacia un enfoque preventivo y

los usuarios (pacientes) también lo ven asi.

Canales.
Los medios de difusibn de este proyecto son convencionales y se

detallan a continuacion.

a) Pagina web disefiada para el interés de los adolescentes y sus
padres. ServirhA como medio de comunicacién para entregar
informacion valiosa pertinente a cada especialidad y que pueda
servir a la comunidad (por ejemplo informacibn de métodos
anticonceptivos, cambios psicolégicos durante la adolescencia,

trastornos alimentarios como anorexia, etc.
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6.1.4

6.1.5

b)

d)

f)

Péaginas amarillas y publicidad afuera de las dependencias del
centro de salud. Una vez que esté en marcha el proyecto, se
ofrecera una entrevista para ser publicada en alguna de las revistas

sociales de la region dando a conocer el centro.

Auspicio de un laboratorio para que difunda a través de sus canales

de comunicacion la existencia de este centro.

Medios de comunicacion visual, radial y escrito. El costo idealmente
sera asumido por el laboratorio auspiciante, en caso contrario se

maneja un presupuesto para este tipo de difusion.

Generar alianza con la municipalidad y seremi de Salud para
implementar un programa de sexualidad donde se dara énfasis en
ETS (enfermedades de transmision sexual) Embarazo no deseado

en adolescentes.

Charlas informativas en Institutos profesionales, Universidades vy

colegios.

Relacién con el cliente.

Esta empresa ofrecerd una atencion personalizada y de confianza a

sus clientes (pacientes), ofreciendo una infraestructura amigable y la

posibilidad de ser evaluado por un equipo multidisciplinario en un

mismo lugar si es que fuese necesario.

Flujo de ingresos.

Estos provendran principalmente de la atencion de pacientes de

manera particular (se fijara un precio para cada consulta segun el

especialista) y ademas se atendera por convenio con las distintas

isapres y fonasa segun el sistema de salud que tenga el paciente.
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6.1.6

6.1.7

Este sistema no difiere del sistema de pago de consultas que realizan
los pacientes actualmente, por lo tanto los clientes no tendran

inconvenientes para pagar por el servicio solicitado.

Recursos claves.

Se arrendara una propiedad con su respectiva patente comercial, a la
cual se le realizaran las modificaciones pertinentes para tener al menos
2 consultas médicas, sala de ecografias, sala estar y bafio. También se
comprara el equipamiento médico (camilla, escritorio, mesa

ginecoldgica, etc.)

El recurso humano estara compuesto por personal administrativo,
ginecodloga infanto juvenil, endocrindloga infanti como socias
fundadoras y personal externo relacionado como psicéloga vy
nutricionista. Estas Ultimas seran contactadas para que trabajen en
este centro ofreciéndoles la posibilidad de arrendar por hora la consulta
0 pagar un porcentaje de las consultas vistas. La ventaja para ellos es
gue podran trabajar en un centro multidisciplinario en vez de atender
en una consulta solos y formar parte de un equipo de salud, obteniendo
mas reconocimiento y recibiendo mayor flujo de pacientes producto de

las interconsultas.

Actividades clave.

Ademas, de ofrecer consultas por distintos especialistas en la atencion
de adolescentes e infantes, se ofreceran talleres y charlas para
padres. Por ejemplo charlas de educacion sexual donde se tocaran
temas de interés para los adolescentes como el uso correcto métodos
anticonceptivos, infecciones de transmision sexual.

Para los padres también se realizaran charlas sobre cambios normales
durante la pubertad, uso y abuso de drogas, como conversar con sus
hijos temas de sexualidad, como pesquisar si su hijo est4d con

trastornos de la conducta alimentaria como la anorexia, etc.
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6.1.8

Estas charlas seran gratuitas, se difundiran a través de la pagina web,
diario mural del centro de salud y ademas de ofrecer una ayuda a la
comunidad, servirAn como medio de difusion de nuestro centro.
También se ofrecerdn talleres para padres e hijos sobre distintos temas
relacionados a la adolescencia en la cual participaran padres y
adolescentes de manera mas dinamica y supervisada por un
especialista. Estos talleres tendrdn un costo, lo cual generara otra
fuente de ingreso adicional a las consultas.

Alianzas.

Una alianza estratégica serd con los laboratorios de la industria
farmacéutica. Habitualmente los laboratorios visitan a los médicos y
regalan muestras médicas de los distintos medicamentos que ellos
utilizan en la practica diaria. Estas muestras médicas nos serviran para
tener un stock en nuestro centro médico y poder regalarlas a nuestras
pacientes, generando un mayor grado de satisfaccién por parte de la
usuaria. Ademas, los laboratorios tienen destinado recursos para
publicidad de sus medicamentos. Estos recursos nos serviran para que
los laboratorios nos hagan los tripticos y folletos para la difusion de
nuestras charlas y talleres por ejemplo, a cambio de poner la “marca de

su medicamento o el nombre del laboratorio” en el folleto.

Otra alianza estratégica se hara con las isapres de la industria minera
como Chuquicamata, Cruz del Norte etc. Estas isapres tienen
convenios actualmente con clinicas de Santiago para la atencion de
sus pacientes en aquellas especialidades donde no hay en

Antofagasta.

Hoy en dia como contamos en la region con una ginecologa infanto
juvenil (que es la Unica con la formacion acreditada en toda la zona

norte del pais),
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podemos ofrecer convenios a estas Isapres para ahorrarse el costo de
enviar a esas pacientes a Santiago y ser atendidas en nuestro centro.

Por Ultimo, se haran alianzas estratégicas con otras especialidades
afines, realizando interconsultas con aquellos especialistas que no
contemos en nuestro centro. Esto nos servira, ya que estos
profesionales “externos a nuestro centro” también nos enviaran
pacientes de ellos para ser evaluados por especialistas que si estén en

nuestro centro.

6.1.9 Costos.

Arriendo de una propiedad para hacer funcionar nuestro centro de
salud, se necesitaran recursos para adecuar las instalaciones y para
comprar equipamiento necesario para su funcionamiento (escritorio,

ecoégrafo, camillas, sillas, instrumental médico basico etc.).

6.2 Andlisis Interno.

6.2.1 Analisis FODA.

Fortalezas y debilidades (presentes y futuras) que hay en el contexto
local y regional. El andlisis de las fortalezas y debilidades propias nos
van a permitir identificar aquellos aspectos claves donde el centro
infanto juvenil tiene ventajas comparativas frente a otros centros que
prestan o desarrollan actividades similares, asi como identificar
también aquellos aspectos sujetos a mejoramiento o fortalecimiento a
través de acciones concretas o aquellos que deben ser suplidos por

nuevas estrategias o alianzas.
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El analisis de las oportunidades y amenazas del contexto local y
regional que puede realizarse en cualquier etapa de desarrollo del
proyecto, permite a los socios directores preparar estrategias, tanto
para aprovechar las circunstancias favorables del mercado como para
contrarrestar los posibles efectos adversos de las situaciones que

amenacen el desarrollo de este.

6.2.1.1 Fortalezas.

¢ Imagen y presencia especifica a través de sub especialistas.

e Equipo profesional debidamente titulado.

¢ Relacién con autoridades locales por la falta de educacion
sexual.

e Financiamiento.

6.2.1.2 Debilidades.

e Infraestructura dificil de equipar y adecuar.

o Complementariedad e integralidad de los servicios.
e Deslealtad de los pacientes.

¢ Rotacion del personal médico en la zona.

¢ Fijacion de precios por parte de las Isapres.

e Ausentismo laboral del personal (licencias).
6.2.1.3 Oportunidades.
¢ Relaciones con el gobierno regional, municipal, ministerio de

salud y educacion.

e Imageny presencia del centro en la poblacion.
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6.2.1.4 Amenazas.

e Rotacion de personal médico por mejores ofertas.

e Acceso limitado a suministros médicos a través de
laboratorios.

e Llegada de nuevos sub especialistas.

e Llegada de grupos econémicos con alta inversién en salud.

6.2.2 Recursos y capacidades.

Los recursos, las capacidades y las competencias son las
caracteristicas principales de este centro médico donde se sientan las
bases de la ventaja competitiva que queremos mostrar y mantener. Los
recursos médicos a través de sus sub especialidades son la fuente de
las capacidades de la empresa. A su vez, éstas son la fuente de sus
competencias centrales, que son el pilar de la ventaja competitiva que

queremos mostrar.

6.2.2.1 LoS recursos.

A través de una conjuncidn exclusiva de recursos vamos a

producir un servicio Unico en el norte grande.

a) Los recursos tangibles son bienes que podemos ver y
contar dentro de los cuales tendremos ecégrafo de dltima
generacion, mesa ginecoldgica, camilla de box y todo lo

necesario para que el paciente se sienta comodo.

b) Los recursos intangibles en este proyecto incluyen
conocimientos de subespecialidad infanto juvenil en
ginecologia y endocrino. Que normalmente tienen profundas
raices en la persona y que se han ido acumulando con el

tiempo.
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6.2.2.2

Como estas raices estan en los patrones exclusivos de las
rutinas de la consulta diaria, los competidores tienen un

cierto grado de dificultad para analizarlos e imitarlos.

Debido a que los recursos intangibles son menos visibles,
los competidores tendran mayor dificultad para entenderlos
o imitarlos. Cuanto menos visible (es decir, mas intangible)
sea un recurso, tanto mas sostenible sera la ventaja

competitiva que se base en él.

Capacidades.

Los recursos tangibles y los intangibles, como fuente de
capacidades, representan una parte critica en este proyecto

para alcanzar una ventaja competitiva.

Las capacidades de los sub especialistas son criticas para
crear ventajas competitivas y, con frecuencia, se basan en
la capacidad para desarrollar informacién y conocimientos,

para difundirlos y para intercambiarlos con los pacientes.

El fundamento de este centro médico infanto juvenil radica
en las capacidades, habilidades y los conocimientos de sus
profesionales, también en las experiencias de la funciones

gue desarrollaran.

6.2.3 Ventajas competitivas.

La ventaja competitiva se obtendra al tener un centro médico con sub

especialistas especificos.
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Dentro de este proceso de implementacion, en la industria no existen
mas médicos con este tipo de titulos dandonos una ventaja

exponencial sobre cualquiera de nuestros competidores.

Lo mas importante es hacer algo diferente a lo que ya existe
entregdndonos una ventaja sobre la competencia. El motor es ir afio
con afio ganando un poco de ventaja, asi con el tiempo el centro

crecerdy los posibles competidores no podran alcanzar.

Estrategia de Entrada

Tener identificado el mercado a través de la segmentacion y utilizar la cartera
de pacientes que cada médico y profesional de salud tienen. Ellos derivaran a
SuUs propios pacientes a este nuevo centro ya que ahi contaran con todas las
comodidades, tecnologia y derivacion que se necesita. Es preciso sefialar que
al ser una entrada a mediana escala se pretenden limitar las pérdidas
potenciales, pero también puede ganar la oportunidad de capturar ventajas del

primero en actuar.
6.4 Estrategia de Crecimiento.
La clave del éxito se basa en tener una estrategia clara y una buena calidad

de servicios ofrecidos, es decir, en la capacidad de cumplir con los requisitos

explicitos e implicitos de los pacientes.

PRODUCTOS
ACTUALES NUEVOS
Penetracion del Desarrollo de
ACTUALES
& mercado productos
(=]
<
o
2
'Y}
= Desarrollo del . S s
NUEVOS Diversificacion
mercado

Fuente: www.calidad-gestion.com.ar
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También, el control sobre los procesos de derivacién y/o prestacion de
servicios tiene una gran incidencia en el éxito de este tipo de estrategias de
crecimiento, debido al aumento en el volumen de consultas a desarrollar, lo

gue vuelve aun més necesario contar con indicadores de gestion adecuados.
6.5 Estrategia de Salida.

Una Alternativa es vender una parte de la sociedad a un nuevo socio con la
especialidad de Pediatria y con la sub especialidad de neonatologia para de
esta forma aumentar las opciones de servicio manteniendo nuestra politica de
centro infanto juvenil y adolescencia femenino. Si se vende una parte de la
empresa se liberard dinero adicional para desarrollar nuevos proyectos

relacionados. Se descarta absolutamente vender el centro a terceros.

Vil Plan de Marketing.

7.1  Objetivos de marketing.

Los objetivos de Marketing para el primer afio son:

a) En la partida contar con el auspicio de un laboratorio para que difunda a
través de sus canales de comunicacion la existencia de este centro.

b) Crear una pagina web interactiva donde se puedan tomar horas e informar
sobre este proyecto. Es nuestro trabajo hacer que los visitantes tengan
claro en un vistazo lo que nos hace diferentes y merecedores de su
atencion.

c) Primer mes certificar el centro en el organismo sanitario correspondiente
(superintendencia de salud).

d) Durante el primer trimestre darse a conocer en los diferentes medios de
comunicacion y escrito. El costo de esto sera asumido por el laboratorio

auspiciante.
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e) Generar alianza con la municipalidad y seremi de Salud para implementar
un programa de sexualidad donde se dara énfasis en ETS (enfermedades
de transmision sexual) Embarazo no deseado en adolescentes.

f) Charlas informativas en Institutos profesionales, Universidades y colegios.
7.2 Estrategia de segmentacion.
7.2.1 Segmentacion geogréafica.

Chile, con énfasis desde la primera a la tercera region con centro

ubicado en Antofagasta.
7.2.2 Segmentacién demogréfica.

e Mujeres

e Infantes: 0 a 07 afios.

e Pre adolecentes 08 a 13 afios.

e Adolecentes: de 14 a 20 afios.

e Clase social ABC1, C2,C3y D.

e Pago Particular (efectivo, cheque, tarjeta crédito).
¢ Pago via Bono, Isapre o fonasa.

¢ Pago via convenios con instituciones (mineras).
7.2.3 Evaluacion de segmentos.

Se ha Investigado a nuestros clientes y las clasificanos como
rentables, medianamente rentables y no rentables. Utilizamos datos
demograficos para hacer esto. Para evitar que los pacientes de los
diferentes estratos sociales se junten un mismo dia, se hara una

agenda de consultas diferenciada.
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a)

b)

Clientes mas rentables.

Estrato social ABC1, salario familiar ronda entre $ 1.800.000 y los $
3.200.000 de pesos y C2 donde los ingresos van entre los $
800.000 y los $ 1.600.000 como grupo familiar.
Generalmente el pago es contado o bono Isapre. Generan caja
inmediata y el pago del bono es méas alto que Fonasa. La gran
mayoria tiene seguros complementarios. Se asignaran los horarios

en la tarde de martes a viernes.

Clientes con rentabilidad media.

Estrato social C3, tienen un sueldo promedio de $ 400.000 a $
700.000, cuentan con un plan de Isapre con una cobertura menor lo
gue los obliga a cancelar una diferencia. No todos cuentan con
seguros complementarios. Se le asignara el horario de lunes en la

tarde y de martes a jueves en la mafana.

Clientes menos rentables.

Estrato social D, su sueldo es levemente superior al minimo, no
tienen Isapre, pertenecen a Fonasa, no todos pueden acceder a un
bono para este tipo de consulta, deben pagar en efectivo o
acogerse a alguno de los programas que tiene la municipalidad. Se

les asignara el horario de los lunes y viernes en la mafana.

7.3 Estimacion de la demanda.

El mercado de infantes y adolecentes mujeres es clave. La inversion que se

hace es con la intencién de generar ingresos y ganancias.

La medida de la demanda para este servicio sera la cantidad de personas que

hacen uso del mismo. Este proyecto esta destinado a la generacion de

ingresos para poder sostenerse a si mismo. Si no consigue responder a las

demandas del mercado se cierra.
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Esto significa que, cuando se presta un servicio del area de la salud y se le
coloca en el mercado, el servicio debe cumplir con las caracteristicas que los
pacientes buscan, en términos precio y calidad, entre otros factores. Si esto se
consigue, el servicio se vende y el dinero generado se emplea para continuar

con las operaciones y para cubrir los costos de la inversion.

La evaluacion de la demanda (existente o potencial) para un este servicio de
consultas propuesto, debe, por lo tanto, ser el primer paso que se tome para

determinar si la inversion es factible o no.

Por consiguiente, esta propuesta de inversion tendra un estudio de mercado
basandose en la poblacion de mujeres de 0 a 20 afios presentes en la region
de Antofagasta segun el censo del afio 2012 pertenecientes a los grupos
econémicos ABC1 C2, C3yD.

7.3.1 Numero de clientes.
Se estima, para un escenario realista, que se utilizara el 80% de la

capacidad de atencién de las profesionales. La capacidad maxima se

presenta en la presente tabla.

Atenciones , Maximo
. " Dias al .
Profesional maximas por atenciones al
. mes
dia mes
Ginecodloga 20 20 400
Endocrindloga 16 20 320

7.3.2 Demanda anual del servicio.

Dada la naturaleza del negocio, se estima que la demanda no sufre

fluctuaciones estacionales durante el afio, manteniéndose constante.
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7.4 Estrategia de servicio.

Atencion personalizada, infraestructura amigable para los adolescentes y la
posibilidad de ser evaluado por un equipo multidisciplinario en un mismo lugar
si es que fuese necesario.

En un comienzo nuestro objetivo serd mantener la cartera de clientes que
cada profesional tiene para en una segunda etapa captar nuevos clientes
para que ellos traigan mas clientes, con el paso del tiempo nuestro propdsito
sera fidelizar a nuestros clientes para que pasen a ser cautivos.

7.4.1 Mapas de posicionamiento.

Centro
Ginecologico

Infanto juvenil

iplinario

L

=
=
=
3
=
o
o
5
o
L

Centros de Diagnostico del problema
atencion primaria

El mapa de posicionamiento nos muestra que en ausencia de sub
especialistas se genera un aumento en la entrega de malos
diagnostico. Esto aumenta al no tener equipos multidisciplinarios que

evallen cada caso.
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7.5 Estrategia de Precio.

7.5.1

Para el inicio y el largo plazo.

Se utiliza una tarifa fija donde el paciente a través de bonos emitidos
por la respectiva isapre lograr el reembolso segun su plan. Este valor
se ajustara en el tiempo segun los acuerdos que se logren entre
médicos e isapres para la region de Antofagasta. Este tipo de servicio

tiene un valor superior al de una atencion general o especialista.

7.6 Estrategia de Distribucion

7.6.1

7.6.2

Identificar los principales canales.
Medios de comunicacion radiales, escritos y televisivos. Se dara
especial atencion en el boca a boca y comentarios que se hagan post

atencion.

Sitio web y redes sociales.

Pagina web servirA como medio de comunicacién para entregar
informacién valiosa pertinente a cada especialidad y que pueda servir a
la comunidad (por ejemplo informacién de métodos anticonceptivos,
cambios psicolégicos durante la adolescencia, trastornos alimentarios

como anorexia, etc.

7.7 Estrategia de Comunicaciones.

Entrevista para ser publicada en alguna revistas sociales de la regiéon dando a

conocer el centro. Charlas en colegios, universidades, institutos y laboratorios.

7.7.1

Herramientas de presupuesto.
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7.7.1. 1 Mix.

Marketing Mix

Producto Precio

Mercado

Distribucion Promacidn

a)

b)

www.learnmarketing.net

Producto o servicio.

Atencién personalizada, infraestructura amigable para
los adolescentes y la posibilidad de ser evaluado por un
equipo multidisciplinario en un mismo lugar si es que

fuese necesario.

Precio.
Servicio profesional con precios establecido por la
asociacion de ginecdlogos, convenios con

Isapres.

Plaza.

Edificio ubicado en el sector centro sur de la ciudad
construido especialmente para consultas médicas de
alto nivel a pasos de la plaza Brasil y de la clinica
privada méas importante de Antofagasta. Este edificio
cuenta con estacionamiento para los clientes vy
locomocidén de todo tipo para la gente que no se moviliza

en auto.
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7.8

d) Promocién.
Pagina web, comunicacion radial, escrita y televisiva,
revistas sociales de la regién dando a conocer el centro.
Charlas en colegios, universidades, institutos y difusion
a través de laboratorios farmacoldgicos.

Estrategia de Ventas.

La confianza es fundamental ya que se esté atendiendo nifias y adolescentes.
Todo el personal del centro médico es parte de la fuerza de venta por ende
parte del servicio.

La venta de los diferentes servicio, son parte del “paquete” que se ofrece
como centro ginecoldgico infanto juvenil y adolescencia, especialmente si todo
el personal y socios esta vendiendo su propio servicio.

Como estos servicios no pueden almacenarse, cada vez que damos un
servicio, va a ser algo diferente a lo que dimos la vez anterior. Esto quiere
decir que no se puede disminuir la calidad.

Para dar credibilidad a nuestra estrategia de ventas desarrollaremos los

siguientes puntos.

a) Mostraremos credenciales que el resto de los profesionales del area de
la salud no tiene y testimonios de los actuales pacientes que tiene cada
profesional del centro por separado.: Esto mostrara pruebas concretas
de que el servicio ha funcionado para otras personas y con esta nueva

iniciativa sera aun mejor.

b) Explicar con todo el detalle posible en qué consiste el servicio que se

esta ofreciendo.

c) En lo posible, se entregaran muestras gratis de medicamentos. Por
ejemplo, si se trata de un método anti conceptivo, se entregaran gratis
los primeros meses. Se daran consejos basicos por la pagina de

internet que demuestren que visitar el centro merece la pena.
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7.9

d) Como este servicio estd basado en el tiempo, no se vendera
argumentando la cantidad de minutos en que se realiz6 la consulta. Se
hara en funcién de las necesidades y resultados que espera el
paciente, se estima en promedio 30 minutos por consulta. No se quiere
generar la sensacion en la gente o miedo de que la atencion fue muy
rapida y entonces no tenga la calidad convenida. Se ofrece un
resultado seguro por un precio fijo.

e) Todo el centro ginecoldgico infanto juvenil y de adolescencia debe

pensar en el servicio prestado como un producto.

Presupuesto de Marketing.

La principal herramienta seré el sitio web de la clinica, que se generara en la
etapa inicial como parte de la inversion ($344.505). Esta se complementara
via redes sociales.

Es importante destacar que dada la cartera de clientes que manejan hoy las
profesionales y el aporte de los laboratorios auspiciantes, no se requiere de

una importante inversion en campafa publicitaria.

Xl. Plan Financiero.

111

Tabla de supuestos.

En cuanto al modelo de sociedad se consideran 4 personas que aportan con
igual monto para cubrir los requerimientos de Capital, pero que no tienen el
mismo grado de participacion en la etapa de concepcion, formulacion y

evaluacion del Proyecto. El detalle se resume en la siguiente tabla:
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Distribucion de aportes por socio

Requerimientos de Capital $48.217.838

Inversién Inicial $39.254.505

Capital de Trabajo $8.963.333

Aporte Inversionista 1 $12.054.460 25%
Aporte Inversionista 2 $12.054.460 25%
Aporte Ginecdloga $12.054.460 25%
Aporte Endocrindloga $12.054.460 25%
Formulacion y Evaluacion del Proyecto $30.000.000

Aporte Inversionista 1 $ 10.500.000 35%
Aporte Inversionista 2 $ 10.500.000 35%
Aporte Ginecdloga $5.500.000 18%
Aporte Endocrindloga $3.500.000 33%
Participacion por Socio % Participacion
Inversionista 1 $22.554.460 29%
Inversionista 2 $22.554.460 29%
Ginecdloga $17.554.460 22%
Endocrindloga $15.554.460 20%
APORTE TOTAL SOCIOS $78.217.838

Por lo tanto, tal como se indica en la tabla resumen, para efectos de utilidades

el porcentaje de participacion de cada socio sera:

Inversionista 1 29%
Inversionista 2 29%
Ginecologa 22%
Endocrinéloga 20%

Otras consideraciones son:

Evaluacion del Proyecto a 5 afos
Tasa impositiva de 25%
Tasa de Costo de Capital de 12%

Ramp up de 15 meses
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11.2

Estimacion de ingresos.

La estimaciébn de ingresos se analiz6 bajo tres escenarios posibles de

demanda, en funcién de la capacidad de atencién de pacientes de ambos

médicos (ginecologo, endocrindlogo):

Caso optimista:
Caso realista:
Caso pesimista:

100% de la capacidad utilizada
80% de la capacidad utilizada
50% de la capacidad utilizada

Se estudiara en profundidad el caso realista (80% de capacidad), no obstante,

en la etapa de sensibilizacion, se analizaran los otros escenarios.

Se asume como parte de la gestion de la administracién del negocio mantener

permanentemente en arriendo la tercera consulta, por lo que ese ingreso es

constante.

En base al conocimiento del mercado por parte de las especialistas socias del

negocio se estima que el 70% de las consultas se atienden por Isapre, y el

30% de los pacientes paga patrticular.

El valor de la atencién particular se fija en:

La ganancia de una atencion por bono es:

Que corresponde al valor promedio del analisis realizado para diferentes

isapres, que se presenta en la siguiente tabla:

Isapre Ganancia por Bono
Colmena $22.600
Cruz Blanca $ 23.000
Masvida $23.400
Banmedica $22.600
Chugquicamata $ 23.000
Consalud $23.000
Promedio $22.933
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Ponderando ambas formas de pago, se obtiene un ingreso promedio por ¢
consulta de $27.303.

Adicionalmente, de acuerdo a la experiencia en el rubro, en el caso de la
ginecologa se estima una relacion de 7 consultas cada 10 atenciones, donde
las 3 atenciones restantes corresponden a ecografias.

Las ecografias reportan un ingreso de:

$40.000
$45.000

Particular:

Con Bono:

Asumiendo la misma proporciébn usada en el caso de las consultas, vy
ponderando ambas formas de pago, se obtiene un ingreso promedio por
ecografia de $43.500.

Por ende, en el caso de la ginecéloga, el ingreso promedio por atencién sera
de $32.162.

Luego, considerando una capacidad maxima de 20 pacientes por dia en el
caso de la ginecdloga, y 16 pacientes por dia en el caso de la endocrinéloga,
con las tarifas previamente detalladas, se obtiene un ingreso maximo mensual
de $21.602.000.

Ingreso Atenciones | _, Maximo Maximo
. . ‘. Dias al ) )
Profesional medio por | maximas mes atenciones al ingreso
atencion por dia mes mensual
Ginecdloga S 32.162 20 20 400 S 12.864.933
Endocrindloga | § 27.303 16 20 320 S 8.737.067
SUMA $ 21.602.000

Luego, de acuerdo al escenario realista planteado, se asumira un ingreso

mensual del 80% del maximo, es decir, $17.281.600, por conceptos de

atenciones ginecoldgicas y endocrinoldgicas.
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Adicionalmente, existe un ingreso por concepto de arriendo de un box a otros
profesionales relacionados al &mbito de la clinica (psic6logo, nutricionista). La
tarifa es fija y corresponde a $380.000 mensuales por media jornada. Por
ende se estima un ingreso mensual de $760.000 por concepto de arriendo de
box habilitados. Luego, bajo un escenario realista, los ingresos mensuales

operando en régimen serian de $18.041.600.
11.3 Estimacion de egresos.

La estimacion de egresos se analiz6 bajo los mismos tres escenarios posibles
de demanda ejecutados para el calculo de los ingresos, en funcion de la
capacidad de atencibn de pacientes de ambos médicos (ginecdlogo,

endocrinélogo):

Caso optimista: 100% de la capacidad utilizada.
Caso realista: 80% de la capacidad utilizada.
Caso pesimista: 50% de la capacidad utilizada.

Los mayores costos los representan los sueldos de los médicos asociados a

los diferentes porcentajes de atencion de pacientes.
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item costo dia Costos mes
0,6 0,6 0,6
100% 80% 50%

Medico ginecologia 7718960 6175168 3859480
Medico endocrinologa 5242240 4193792 2621120
Arriendo 40000 1200000 1200000 1200000
Luz 5000 150000 150000 150000
Agua 2000 60000 60000 60000
Internet-telefono-cable 2500 75000 75000 75000
Secretaria/Administradora 960000 960000 960000
Asistente ecografo 360000 360000 360000
Personal Aseo 360000 360000 360000
Materiales atencion
Guantes 1000 20000 20000 20000
Papel camilla 1500 30000 30000 30000
Gel 2500 50000 50000 50000
Preservativos 2000 40000 40000 40000
Alcohol gel 600 12000 12000 12000
Bidones de agua 2000 40000 40000 40000
Especulos desechables 15000 300000 300000 300000
Publicidad radio (24 meses) 500000 500000 500000
Publicidad Diario (24 meses) 500000 500000 500000

Total costos mes 17618200 15025960 11137600

11.4 Valor de Desecho por método de Valoracion de Flujos

El valor de desecho se ha calculado utilizando la siguiente expresion:

VD= (B-C)
Z (1+i)N

Donde B son los ingresos del periodo, C son los costos, i es la tasa de costo

de capital y t es el afio que se trae al presente.

El valor de desecho para nuestro proyecto entrega un valor de 127.765.310

pesos.
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11.5 Estado de Resultados.
La utilidad neta el primer afio son (3.430.100) pesos y ya al segundo afio se
obtienen utilidades positivas por 30.531.825 pesos, alcanzando un nivel
constante desde el tercer afo en adelante con 33.429.885 pesos.
ESTADO DE RESULTADOS
Ao 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5
Ingresos 125.651.000 | 214.339.000 | 216.499.200 | 216.499.200 | 216.499.200
Egresos 125.466.600 | 170.015.400 | 168.311.520 | 168.311.520 168.311.520
Utilidad Antes de Intereses, Imptos y Deprecia (EBITDA) 184.400 44.323.600 48.187.680 48.187.680 48.187.680
depreciacion (3.614.500)| (3.614.500)| (3.614.500)| (3.614.500)| (3.614.500)
Utilidad Antes de Impuestos (3.430.100)| 40.709.100 44.573.180 44.573.180 44.573.180
Impuestos (25%) - 10.177.275 11.143.295 11.143.295 11.143.295
Utilidad NETA (perdida) (3.430.100) 30.531.825 33.429.885 33.429.885 33.429.885

11.6 Flujo de cajarealista.

Se muestran los flujos de caja donde se aprecia el ramp up en la primera

etapa de crecimiento de nuestro negocio, entrando en régimen en el segundo

afo. Este supuesto esta avalado porque hoy en dia los médicos tienen su

clientela cautiva que se llevarian hasta este centro. Ademas, recordar que el

escenario realista para el cual se calcula el VAN considera el 80% de

capacidad del negocio.

Atencidn Ginecoldgica
Atencidn Endocrinoldgica
Arriendo Box

3

se abre a puiblico

$ 5145973 $ 5.574.804 $ 6.003.636 S 6.432.467
$ 3.494.827 S 3.786.062 $ 4.077.298 $ 4.368.533

S 760.000

$

760.000 S

760.000

Remuneraciones

Ginecéloga $ 3.087.584 S 3.344.883 S 3.602.181 $ 3.859.480
Endocrindloga $ 2.096.896 S 2.271.637 $ 2446379 S 2.621.120
Secretaria/Administradora (Incluye LLSS) S 960.000 S 960.000 $ 960.000 $ 960.000 $ 960.000 S  960.000
Asistente ecdgrafo (Incluye LLSS) $ 360.000 $ 360.000 $ 360.000 $ 360.000 S  360.000
Personal Aseo (Incluye LLSS) $ 360.000 $ 360.000 S 360.000 $ 360.000 S  360.000
Materiales Atencién S 492.000 $ 492.000 S 492.000 $  492.000
Servicios Basicos 285.000 $ 285000 $ 285.000 $ 285.000 $ 285.000 $ 285.000
Campaiia Publicitaria "$ 1.000.000 "$ 1.000.000 $ 1.000.000 ~$ 1.000.000 ~$ 1.000.000 ~$ 1.000.000

Arriendo Clinica $ 1.200.000 $ 1.200.000 $ 1.200.000 $ 1.200.000 $ 1.200.000 $ 1.200.000
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Mes

Atencidn Ginecoldgica
Atencidn Endocrinoldgica
Arriendo Box

Remuneraciones
Ginecodloga
Endocrindloga

Secretaria/Administradora (Incluye LLSS)
Asistente ecdgrafo (Incluye LLSS)

Personal Aseo (Incluye LLSS)
Materiales Atencion
Servicios Basicos

Campaiia Publicitaria
Arriendo Clinica

Inversion Inicial

Saldo
Saldo Acumulado

Mes

Atencion Ginecoldgica
Atencion Endocrinolégica
Arriendo Box

Remuneraciones
Ginecdloga
Endocrindloga

Secretaria/Administradora (Incluye LLSS)
Asistente ecografo (Incluye LLSS)

Personal Aseo (Incluye LLSS)
Materiales Atencion
Servicios Basicos

Campaiia Publicitaria
Arriendo Clinica

Inversion Inicial

Saldo
Saldo Acumulado

$ 6.861.298 $ 7.290.129 $ 7.718.960 $ 8.147.791 $ 8.576.622 $ 9.005.453
$ 4.659.769 $ 4.951.004 $ 5242240 $ 5.533.476 $ 5.824.711 $ 6.115.947
S 760.000 S  760.000

$

$
$
$
$
$
$
$
s
$

o

760.000

4.116.779
2.795.861
960.000
360.000
360.000
492.000
285.000
1.000.000
1.200.000

711.427
7.693.133

13

$ 9.434.284
$ 6.407.182

$

760.000

$ 5.660.571
$ 3.844.309

$

960.000
360.000
360.000
492.000
285.000

$ 1.200.000

$ 2.439.587
$ 2.623.987

4

$  760.000

4.374.077
2.970.603
960.000
360.000
360.000
492.000
285.000
1.000.000
1.200.000

~

v nnuv ey v,y n

$  999.453
-$ 6.693.680

14

$ 9.863.116
$ 6.698.418
$  760.000

$ 5.917.869
$ 4.019.051
$  960.000
360.000
360.000
492.000
285.000
$ 1.000.000
$ 1.200.000

v n nn

~

R VA VR V2 R VR Vo R Vo ARV R 2

$ 2.727.613
$ 5.351.600

4.631.376
3.145.344
960.000
360.000
360.000
492.000
285.000
1.000.000

v nnuvn ey v, n

$
$
$
$
S 360.000
$
$

s

4.888.675
3.320.085
960.000
360.000

492.000
285.000
1.000.000

1.200.000 $ 1.200.000

$ 1.287.480 $ 1.575.507
-$ 5.406.200 -$ 3.830.693

15

entra en régimen

$ 10.291.947
$  6.989.653
$  760.000

6.175.168
4.193.792
960.000
360.000
360.000
492.000
285.000
1.000.000
1.200.000

S 3.015.640
S 8.367.240

$
$

v v v v n

$

$
$

16

10.291.947
6.989.653
760.000

6.175.168
4.193.792
960.000
360.000
360.000
492.000
285.000

1.200.000

4.015.640
12.382.880

$  760.000

5.145.973
3.494.827
960.000
360.000
360.000
492.000
285.000
1.000.000
1.200.000

Al

v nnuv ey v,y n

$ 1.863.533
-$ 1.967.160

17

$ 10.291.947
$  6.989.653
$  760.000

$  6.175.168
$  4.193.792
S 960.000
360.000
360.000
492.000
285.000

R IR SRV V.S

$  1.200.000

$  4.015.640
$ 16.398.520

$

S
$
$

v n nn

s
$

$
$

$
$

v »n v v n

$

$

760.000

5.403.272
3.669.568
960.000
360.000
360.000
492.000
285.000
1.000.000
1.200.000

2.151.560
184.400

18

10.291.947
6.989.653
760.000

6.175.168
4.193.792
960.000

360.000
360.000
492.000
285.000

1.200.000

4.015.640
20.414.160
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Atencidn Ginecoldgica
Atencidn Endocrinoldgica
Arriendo Box

Remuneraciones

Ginecdloga

Endocrindloga
Secretaria/Administradora (Incluye LLSS)
Asistente ecografo (Incluye LLSS)
Personal Aseo (Incluye LLSS)

Materiales Atencion

Servicios Basicos

Campaiia Publicitaria

Arriendo Clinica

Inversion Inicial

Saldo
Saldo Acumulado

Mes

Atencion Ginecoldgica
Atencién Endocrinoldgica
Arriendo Box

Remuneraciones

Ginecologa

Endocrinéloga
Secretaria/Administradora (Incluye LLSS)
Asistente ecografo (Incluye LLSS)
Personal Aseo (Incluye LLSS)

Materiales Atencion

Servicios Basicos

Campaiia Publicitaria

Arriendo Clinica

Inversion Inicial

Saldo
Saldo Acumulado

19

$ 10.291.947
S 6.989.653
S 760.000
$  6.175.168
S  4.193.792
S 960.000
S 360.000
S 360.000
S 492.000
S 285.000
$  1.200.000
$  4.015.640
$ 24.429.800

25
$ 10.291.947
S  6.989.653
S 760.000
S 6.175.168
S 4.193.792
S 960.000
S 360.000
S 360.000
S 492.000
S 285.000
$  1.200.000
S 4.015.640
$ 48.523.640

$
$
$

v v n

$
$

$
$
$

L IR IRV RV RV SRV RV,

$

$
$

20

10.291.947
6.989.653
760.000

6.175.168
4.193.792
960.000
360.000
360.000
492.000
285.000

1.200.000

4.015.640
28.445.440

26

10.291.947
6.989.653
760.000

6.175.168
4.193.792
960.000
360.000
360.000
492.000
285.000

1.200.000

4.015.640
52.539.280

$
$
$

R SR SRV RV SRV, ALV VS

$

$
$

$
$
$

LR ARV RV RV SRV SRV

$

$
$

21 2 23 24
10.291.947 $ 10.291.947 $ 10.291.947 $ 10.291.947
6.980.653 $ 6.989.653 $ 6.989.653 $ 6.989.653
760.000 $  760.000 $  760.000 $  760.000
6.175.168 $ 6175168 $ 6.175.168 $ 6.175.168
4193792 $ 4193792 $ 4193792 $ 4.193.792
960.000 $  960.000 $  960.000 $  960.000
360.000 $  360.000 $  360.000 $  360.000
360.000 $  360.000 $  360.000 $  360.000
492000 $ 492000 $  492.000 $  492.000
285.000 $ 285000 $ 285000 $  285.000
1.200.000 $ 1.200.000 $ 1.200.000 $  1.200.000
4015640 $ 4015640 $ 4015640 $ 4.015.640
32.461.080 $ 36.476.720 $ 40.492.360 $ 44.508.000
27 28 29 30
10.291.947 $ 10.291.947 $ 10.291.947 $ 10.291.947
6.980.653 $ 6989653 $ 6.989.653 $  6.989.653
760.000 '$  760.000 "$  760.000 '$  760.000
6175168 $ 6175168 $ 6175168 $ 6.175.168
4193792 $ 4193792 $ 4193792 $  4.193.792
960.000 '$  960.000 '$  960.000 '$  960.000
360.000 '$  360.000 '$  360.000 '$  360.000
360.000 "$ 360000 '$  360.000 "$  360.000
492.000 '$ 492000 '$ 492000 '$  492.000
285.000 "¢ 285.000 "$ 285000 $  285.000
1.200.000 "$  1.200.000 "$  1.200.000 "$  1.200.000
4015640 "$ 4015640 S  4.015.640 'S  4.015.640
56.554.920 '$  60.570.560 '$ 64.586.200 '$ 68.601.840
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Mes 31 32 33 34 35 36
Atencién Ginecolégica $ 10.291.947 $ 10291947 $ 10.291.947 $ 10.291.947 $ 10.291.947 $ 10.291.947
Atencién Endocrinolégica $ 6.989.653 $ 6.980.653 $ 6.989.653 $ 6.980.653 $ 6.989.653 $  6.989.653
Arriendo Box "s 760000 "$ 760000 "$  760.000 $  760.000 $  760.000 $  760.000
Remuneraciones
Ginecéloga $ 6175168 $ 6175168 $ 6.175.168 $ 6.175.168 $ 6.175.168 $ 6.175.168
Endocrindloga $ 4193792 $ 4193792 $ 4193792 $ 4193792 $ 4193792 $  4.193.792
Secretaria/Administradora (Incluye LLSS) " 960.000 ~ $ 960.000 " $ 960.000 $ 960.000 $ 960.000 $ 960.000
Asistente ecégrafo (Incluye LLSS) "$ 360000 '$  360.000 "$  360.000 $  360.000 $  360.000 $  360.000
Personal Aseo (Incluye LLSS) "$ 360000 "$  360.000 '$  360.000 $  360.000 $  360.000 $  360.000
Materiales Atencién "$ 492000 "$ 492000 "$ 492000 $ 492000 $ 492000 $  492.000
Servicios Basicos "s 285000 $ 285000 "$ 285000 $ 285000 $ 285000 $  285.000
Campafia Publicitaria
Arriendo Clinica "$ 1200000 "$ 1.200000 "$ 1.200.000 $ 1.200.000 $ 1.200.000 $  1.200.000
Inversion Inicial
saldo "$ 4015640 "$ 4015640 'S 4015640 $ 4015640 $ 4015640 $  4.015.640
Saldo Acumulado "$ 72617480 "$ 76.633.120 'S 80.648.760 $ 84.664.400 $ 88.680.040 $ 92.695.680
Mes 37 38 39 40 a1 2
Atencién Ginecoldgica $ 10291947 $ 10.291.947 $ 10.291.947 $ 10.291.947 $ 10.291.947 $ 10.291.947

Atencién Endocrinoldgica 6.989.653 $  6.989.653 S  6.989.653 $  6.989.653 S  6.989.653 S  6.989.653
Arriendo Box S 760.000 $ 760.000 $ 760.000 $ 760.000 $ 760.000 $ 760.000

w

Remuneraciones

Ginecdloga $ 6.175.168 S 6.175.168 $ 6.175.168 S 6.175.168 S 6.175.168 $ 6.175.168
Endocrinéloga $ 4193792 S 4193.792 $ 4.193.792 S 4.193.792 S 4193.792 $ 4.193.792
Secretaria/Administradora (Incluye LLSS) S 960.000 $ 960.000 $ 960.000 $ 960.000 $ 960.000 $ 960.000
Asistente ecdgrafo (Incluye LLSS) S 360.000 $ 360.000 $ 360.000 $ 360.000 $ 360.000 $ 360.000
Personal Aseo (Incluye LLSS) S 360.000 $ 360.000 $ 360.000 $ 360.000 $ 360.000 $ 360.000
Materiales Atencion S 492,000 $ 492.000 $ 492.000 $ 492,000 $ 492.000 $ 492.000
Servicios Basicos S 285.000 S 285.000 $ 285.000 $ 285.000 S 285.000 $ 285.000

Campaiia Publicitaria

Arriendo Clinica $ 1200000 $ 1.200.000 $  1.200.000 $  1.200.000 $  1.200.000 $  1.200.000
Inversion Inicial

Saldo S 4015640 S 4.015640 S 4.015640 $ 4015640 S  4.015.640 S  4.015.640
Saldo Acumulado $ 96.711.320 $ 100.726.960 $ 104.742.600 $ 108.758.240 $ 112.773.880 $ 116.789.520
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Atencidn Ginecoldgica
Atencién Endocrinolégica
Arriendo Box

Remuneraciones

Ginecéloga

Endocrindloga
Secretaria/Administradora (Incluye LLSS)
Asistente ecégrafo (Incluye LLSS)
Personal Aseo (Incluye LLSS)

Materiales Atencion

Servicios Basicos

Campaiia Publicitaria

Arriendo Clinica

Inversion Inicial

Saldo
Saldo Acumulado

Mes

Atencidn Ginecoldgica
Atencidn Endocrinoldgica
Arriendo Box

Remuneraciones

Ginecdloga

Endocrindloga
Secretaria/Administradora (Incluye LLSS)
Asistente ecégrafo (Incluye LLSS)
Personal Aseo (Incluye LLSS)

Materiales Atencién

Servicios Basicos

Campahiia Publicitaria

Arriendo Clinica

Inversién Inicial

Saldo
Saldo Acumulado

$
$
$

$
$
$
$
$
$
$

$

$
$

10.291.947
6.989.653
760.000

6.175.168
4.193.792
960.000
360.000
360.000
492.000
285.000

1.200.000

4.015.640
120.805.160

49

10.291.947
6.989.653
760.000

6.175.168
4.193.792
960.000
360.000
360.000
492.000
285.000

1.200.000

4.015.640
144.899.000

a
$  10.291.947
$  6.989.653
$ 760.000
$  6.175.168
$ 4193792
$ 960.000
$ 360.000
$ 360.000
$ 492.000
$ 285.000
$  1.200.000
$  4.015.640

$ 124.820.800

50
$ 10.291.947
S  6.989.653
S 760.000
$  6.175.168
S 4193792
S 960.000
S 360.000
S 360.000
S 492.000
S 285.000
S 1.200.000
$  4.015.640

$ 148.914.640

45
$  10.291.947
$  6.989.653
$ 760.000
$  6.175.168
S 4.193.792
$ 960.000
$ 360.000
$ 360.000
$ 492.000
$ 285.000
$  1.200.000
$  4.015.640
$ 128.836.440

51
S 10.291.947
$  6.989.653
$ 760.000
$  6.175.168
S 4.193.792
$ 960.000
$ 360.000
$ 360.000
$ 492.000
$ 285.000
$  1.200.000
$  4.015.640
$ 152.930.280

46
$  10.291.947
$  6.989.653
$ 760.000
$  6.175.168
$ 4193792
$ 960.000
$ 360.000
$ 360.000
$ 492.000
$ 285.000
$  1.200.000
$  4.015.640
$ 132.852.080
52
$  10.291.947
$  6.989.653
$ 760.000
$  6.175.168
$ 4193792
$ 960.000
$ 360.000
$ 360.000
$ 492.000
$ 285.000
$  1.200.000
$  4.015.640
$ 156.945.920

a7
$  10.291.947
$  6.989.653
$ 760.000
$  6.175.168
S 4.193.792
$ 960.000
$ 360.000
$ 360.000
$ 492.000
$ 285.000
$  1.200.000
$  4.015.640

$ 136.867.720

53
$ 10.291.947
S 6.989.653
S 760.000
S 6.175.168
S 4193792
S 960.000
S 360.000
S 360.000
S 492.000
S 285.000
S 1.200.000
$  4.015.640
$ 160.961.560

$
$
$

LRV RV SV SRV SRV SV

$

$
$

$
$
$

RV RV RV SRV RV SRV V.Y

$

$
$

10.291.947
6.989.653
760.000

6.175.168
4.193.792
960.000
360.000
360.000
492.000
285.000

1.200.000

4.015.640
140.883.360
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10.291.947
6.989.653
760.000

6.175.168
4.193.792
960.000
360.000
360.000
492.000
285.000

1.200.000

4.015.640
164.977.200
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Atencién Ginecolégica $ 10.291.947 $ 10.291.947 $ 10.291.947 $ 10.291.947 $ 10.291.947 $  10.291.947
Atencién Endocrinoldgica $  6.989.653 $ 6.989.653 $ 6.989.653 $  6.989.653 $ 6.989.653 $ 6.989.653
Arriendo Box $ 760.000 $ 760.000 $ 760.000 $ 760.000 $ 760.000 $ 760.000

Remuneraciones

Ginecéloga S 6.175.168 S 6.175.168 S 6.175.168 S 6.175.168 S 6.175.168 S 6.175.168
Endocrindloga S 4.193.792 $ 4.193.792 $ 4.193.792 S 4.193.792 $ 4.193.792 $ 4.193.792
Secretaria/Administradora (Incluye LLSS) S 960.000 S 960.000 $ 960.000 S 960.000 S 960.000 S 960.000
Asistente ecdgrafo (Incluye LLSS) S 360.000 $ 360.000 $ 360.000 S 360.000 $ 360.000 $ 360.000
Personal Aseo (Incluye LLSS) S 360.000 $ 360.000 $ 360.000 $ 360.000 $ 360.000 $ 360.000
Materiales Atencion S 492.000 $ 492.000 $ 492.000 $ 492.000 $ 492.000 $ 492.000
Servicios Basicos S 285.000 $ 285.000 $ 285.000 $ 285.000 S 285.000 $ 285.000
Campaiia Publicitaria

Arriendo Clinica S 1.200.000 $ 1.200.000 $ 1.200.000 $ 1.200.000 $ 1.200.000 $ 1.200.000
Inversion Inicial

Saldo S 4.015.640 S 4.015.640 S 4.015.640 $ 4.015.640 S 4.015.640 S 4.015.640
Saldo Acumulado S 168.992.840 S 173.008.480 S 177.024.120 $ 181.039.760 S 185.055.400 S 189.071.040

11.7 Requerimientos de capital.

Este ser& aportado por lo socios fundadores.

11.7.1 Inversidn en activo fijo.

La inversion inicial requerida se compone principalmente de

equipamiento médico, y la habilitaciébn de las instalaciones para la

atencion del puablico. Se estima una inversién de $39.254.505.

Tipo inversion valor

Ecdgrafo $27.500.000
Mesa ginecoldgica $ 3.300.000
Mobiliario $4.225.000
Accesorios computacionales $1.120.000
Pagina internet S 344.505
Articulos libreria $265.000
Adecuacion instalaciones $2.500.000
Total $39.254.505
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11.7.2 Capital de trabajo.

Para el célculo de capital de trabajo se utilizé la metodologia de buscar
el menor saldo acumulado (libro Sapag). Ademas, se considera en la
evaluacion de los flujos un incremento en el capital de trabajo de
$4.000.000 durante la principal etapa de expansion, esto se basa en el
incremento que tendra la cartera de clientes durante este periodo. La
suma de estos capitales de trabajo se recuperara en el Ultimo afio.

Capital de Trabajo

25000000
20000000 /
15000000 /

'E 10000000
=
£
2 5000000
<L
[~]
<
t_uu, 0
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
e \\H__'-/
-10000000
$-8.963.333

-15000000

Meses

En el siguiente cuadro se muestra como se mueve el capital de trabajo

y Su recuperacion.

Pernada O Afia 1 afia 2 afa 3 Afo 4 Afia s

-8363333

12363333
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11.8 Evaluacion financiera del proyecto.

11.8.1 Tasa de descuento.

11.8.2

Se utiliza una tasa de descuento del 12%, de forma de realizar una

evaluacién asumiendo un riesgo moderado y considerando la realidad

del mercado.

VAN, TIR, PAYBACK, ROI.

El proyecto se evalla a 5 afios, considerando una tasa de retorno del

12%. Cabe destacar, que por la naturaleza del proyecto, durante este

periodo no se contempla reinversion, sélo un incremento en el capital

de trabajo el primer afio. En esta primera etapa se evalla el caso

realista, es decir, utilizando el 80% de capacidad de atencion.

ITEM Parinda O Afio 1 Afia 2 Afn3 Afo 4 Afo 5

Litlidad Meta [2.572.575) 30.531.535 33.4325.385 33433885 33.423.385

+ Dmprcacdn 3514500 3.514.500 3514510 351450 3.514.500

- Imvezion Inci [39.254.505]

-Imvarsiin Captal d= Tratejs 23533333 [£000.000)

Fluje de Caja 48.217.238)| [2:352.075) 34145325 | 37042335 | 37044335 | 37.044.335
[2541.133) 27.221.2341 26 3467 452 23542378 21.013.979

UTILDAD NETA [2572.575)  3I053LE2S 33423835 33423835 33423835

DEpradiad bin 3514500 3.514.500 34514.500 3514500 3.514.500

riearsidn Inkda -39254E0E

imversian Caplal e Tebah -E2533

ncmmenta Cantal de Trabaja -4.000000

Recupersc®in Capitsl oz Tebsl 12.853.333

Walar Dese cha 127.765.310

RO DE CALS -4EFITEEE  [2953.075) 34.145.325 37048385 37044385 177.773.028

Bajo este criterio, se calcula el valor actual neto del proyecto (VAN),
que asciende a $47.292.081

Con respecto a la tasa interna de retorno (TIR), ésta corresponde al

37,4%, bastante por sobre la tasa de descuento.
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11.8.4

El periodo de retorno (Payback), corresponde a 2.9 afios, lo que

resulta satisfactorio para el grupo inversionista.

El retorno sobre la inversion (ROI), considerando el Beneficio sobre las

ventas es del 15%, para el afio cinco.

Estructura de financiamiento.
El proyecto se financiara con 100% de capitales propios, con un aporte
de un 25% del capital de inversién por parte de cada socio.
Analisis de sensibilidad.
Para hacer el analisis de sensibilidad se evaluaron los dos escenarios
extremos enunciados en un comienzo, es decir, un escenario
pesimista, donde ambos profesionales solo copan el 50% de su
capacidad de atencién, con el 50% restante ocioso; y un escenario
optimista, en que ambos profesionales mantienen una utilizacion
maxima, es decir, al 100%. Todos los casos se evallan con una tasa
de descuento del 12%.
Los flujos e indicadores principales son los siguientes:

Periodo 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Aiio 4 Afio 5
Utilidad Neta 6.338.250 45.923.250 48.983.325 48.983.325 | 48.983.325
+ Depreciacion 3.614.500 3.614.500 3.614.500 3.614.500 3.614.500
- Inversion inicial (39.254.505)
- Inversion en Equipos
-Inversion Capital de Trabajo (7.946.600)| (5.000.000)
Flujo de Caja (47.201.105)| 4.952.750 49.537.750 52.597.825 52.597.825 | 52.597.825
Valor actualizado 4.422.098 39.491.191 37.438.093 33.426.869 | 29.845.418
VAN: $97.422.564
TIR: 61,3%

PAYBACK: 2,1 afios
ROI: 18% para el quinto afio.
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Caso Pesimista:

Periodo 0 Ao 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Utilidad Neta (5.812.875)|  7.849.725 10.099.725 10.099.725 10.099.725
+ Depreciacion 3.614.500 3.614.500 3.614.500 3.614.500 3.614.500
- Inversion inicial (39.254.505)
- Inversion en Equipos
-Inversion Capital de Trabajo (7.946.600)| (3.000.000)
Flujo de Caja (47.201.105)| (5.198.375)| 11.464.225 13.714.225 13.714.225 13.714.225
Valor actualizado (4.641.406)| 9.139.210 9.761.514 8.715.638 7.781.820
VAN: $-16.444.329
TIR: 0.11%

ROI: 7% al quinto afio

Necesita 8 afios para recuperar la inversion.
Se aprecia que en este caso, al evaluar a 5 afios el proyecto tiene un
VAN negativo. Se evalGa el mismo caso a 8 afios, donde se obtienen

los siguientes indicadores:

VAN: $2.246.288
TIR: 13.1%

XII. Riesgos criticos.

12.1 Riesgos internos.

a) Excesiva rotacién de personal.

b) Falta de insumos médicos.

c) Malas relaciones laborales o pésimo clima organizacional.
d) Ausentismo.

e) Examenes de mala calidad.

f) Malos diagndsticos.

g) Accidentes laborales.

h) Escasez o nula comunicacion organizacional.
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12.2

12.3

i) Jornadas laborales excesivas.
j) Falta de capacitacion del personal.
k) Falla de los equipos tecnoldgico.

Riesgos externos.

a) Escases de insumos médicos.

b) Clinicas o centros privados deciden copiar el modelo.

c) Falta de incentivos fiscales o municipales (regionales).

d) Volatilidad de la moneda o tipo bancario.

e) Falta de compromiso de proveedores de insumos y tecnologia.

f) Pérdida de alianzas estratégicas con laboratorios y otros
organismos.

g) Cambio en las leyes de salud.

h) Desacuerdos con las Isapres.

i) Mejores ofertas laborales para el personal administrativo y del area

de la salud.

Plan de mitigacion.

Para minimizar la probabilidad de que ocurra el riesgo y reducir el
impacto que deberia tener dicho riesgo se contara con distintos planes

de emergencia.

En el caso que la ginec6loga o endocrinéloga se ausente por un
periodo prolongado de tiempo ya sea por licencia médica, embarazo,
vacaciones u otros similares, se recurrira como reemplazo a
profesionales de la misma area que sin tener la sub-especialidad,
como autodidactas han ido adquiriendo los conocimientos basicos
necesarios para desenvolverse con este tipo de pacientes infanto

juveniles.
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Para el personal administrativo y del area de la salud se tendran

reemplazos locales.

b) Silas Isapres o algin ente gubernamental cambian las condiciones de

c)

bonos se optara por el pago en efectivo de la consulta para que el
paciente a posterior solicite reembolso.

Para el no cumplimiento de los proveedores locales se tendra un
respaldo desde Santiago para poder abastecer de insumos el centro.
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