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RESUMEN

FACTIBILIDAD TECNICA, ECONOMICA Y ESTRATEGICA
PARA LA CREACION DE UNA EMPRESA B DE ]
SERVICIOS DE ASESORIA A PACIENTES — CLIENTES ONCOLOGICOS

En Chile cerca de 1.000 personas a la semana son diagnosticadas con cancer y una parte
importante de ellas no tiene claridad en cuales son los pasos correctos por seguir para
ser lo mas eficaz posible en la lucha contra esta enfermedad.

Existen una cantidad no menor de instituciones dedicadas a orientar y guiar a los nuevos
integrantes de esta gran comunidad, sin embargo, no existe dentro de los actores
presentes uno que aune todos los servicios complementarios y alternativos que cubran
el tratamiento oncolégico de manera integral con una oferta de valor que cubra emocional
y funcionalmente a quien recién se entera de su diagnadstico.

El objetivo de este estudio es evaluar la factibilidad técnica, econémica y estratégica de
crear una empresa tipo b que preste asistencia, asesorias, recomendacion y
acompafamiento a pacientes y familia, que permita alcanzar una utilidad acumulada
superior a $150.000.000 al tercer afio de funcionamiento; y que pueda entregar durante
las primeras semanas posterior al diagnéstico de la enfermedad, a través de la
integracion de un portafolio de servicios, un complemento al tratamiento oncolégico.

La Investigacion arrojo que los atributos mas valorados son la confianza que entrega el
proveedor y la calidad del servicio por sobre el precio y sobre un 85% de los encuestado
esta dispuesto a pagar por una asesoria relacionada con un tratamiento para el cancer.

El potencial de mercado es de 2.247 personas por afio y el segmento objetivo al que se
apunta es el de adultos que sean diagnosticados con cancer o un familiar cercano esté
viviendo esta situacién, que sean beneficiarios del sistema de salud privado, que vivan
en una region alejada de la zona central de Chile y que requieran viajar a centros
especializados para el tratamiento oncolégico.

Si bien al evaluar econémicamente la empresa es rentable, con un VAN de $4.526.416 y
una TIR de 20,50%, y con un Payback de 22 meses no se cumple el objetivo inicial del
proyecto, pues al tercer afio de evaluacion la utilidad acumulada es de $76.194.493. De
cualguier manera, se recomienda la implementacion del proyecto evaluandolo a 5 afios,
pues bajo este horizonte la utilidad acumulada es de $210.367.457 con un VAN de
$166.662.345 y una TIR de 62,67%. Se recomienda también la certificacion como
empresa b, pues lo anterior permitira promover su posicionamiento y mejorar Ssu
visibilidad pues tienen una orientacién a impactar positivamente su entorno.

En cualquiera de los escenarios de evaluacién, el negocio es rentable y con un enorme
abanico de oportunidades, entre otros elementos, porque no existe un agente que integre
los servicios ofertados en esta propuesta.
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1. INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020 la OMS declar6 el COVID-19 como una pandemia mundial;
a partir de ese momento todo gir6 en torno al SARS-Cov-2, y entre otras
alteraciones, modifico el enfoque de los planes nacionales de salud hacia quienes
se vieron afectados por la enfermedad desatendiendo otras necesidades sanitarias,
entre ellas el cancer?.

La situacion antes descrita toma relevancia al saber que segun el IARC? en el afio
2020 cerca de veinte millones de personas® en el mundo fueron diagnosticadas con
cancer; en Latinoamérica en tanto la cifra se acerco al millén quinientas mil personas
y en esta region la cifra de fallecidos superé los setecientos quince mil siendo la
segunda principal causa de muerte.

En algunas regiones de Chile el cancer es la primera causa de muerte y se proyecta
que en el proximo decenio se instale como la principal causa de decesos en el pais*.
Para abordar lo anterior, correspondia lanzar el afio 2020 la Estrategia Nacional de
Salud 2021-2030, en la cual se debian incluir los indicadores del Plan Nacional de
Céancer y su Plan de Accién 2018-2028.

Nuestro pais esté bien posicionado a nivel regional en cuanto a la eficiencia en el
tratamiento de esta enfermedad, es asi como se presenta como el tercer mejor pais
clasificado en Latinoamérica segun The Economist Intelligence Unit® con buenos
indicadores en gran parte de los ambitos analizados. Aun con lo anterior y al igual
que la totalidad de paises estudiados, existe una enorme diferencia en el acceso a
tratamientos entre quienes viven en zonas urbanas en comparacion a zonas rurales;
y en el caso de nuestro pais, entre quienes viven en regiones versus quienes viven
en la Region Metropolitana.

El lanzamiento del Plan Nacional de Céancer, en diciembre de 2018, vino
acompafnado del manifiesto de una serie de inquietudes que se presentan como
conclusiones de este estudio, una de ellas es que Chile tenia hasta esa fecha sélo

1 Cancer Screening Tests and Cancer Diagnoses During the COVID-19 Pandemic. Ziad Bakouny,
MD, MSc; Marco Paciotti, MD; Andrew L. Schmidt, MD; et al

2 International Agency for Research on Cancer. érgano intergubernamental que forma parte de la
Organizacion Mundial de la Salud de las Naciones Unidas. https://www.iarc.who.int/

8 https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-map

4 Plan Nacional de Cancer 2018 — 2028, Departamento de Manejo Integral del Cancer y otros
Tumores, Division de Prevencién y Control de Enfermedades, Subsecretaria de Salud Publica,
Ministerio de Salud, Gobierno de Chile.

Shttps://eiuperspectives.economist.com/sites/default/files/Cancercontrol_accessandinequalityinLatin
America-SPANISH_O.pdf



158 oncologos® para atender todo el territorio nacional, de ellos un 44% esta
destinado al sector publico mientras que en la salud privada solo 89 médicos lo
cubren.

La Investigacion de Mercado desarrollada como parte del estudio, indicé que al
menos el 75% de las personas que han desarrollado cancer, han cumplido su
tratamiento en la Region Metropolitana independiente del lugar de origen y de su
sistema de prevision de salud.

El foco que generalmente le dan quienes han sido recientemente diagnosticado con
cancer, tiene relacion con aspectos propios de la enfermedad, expectativas de vida,
evolucion sintomatica, efectos del tratamiento, testimonios, y otros aspectos que se
asocian a las inquietudes tipicas de quien no ha padecido esta patologia.

El tratamiento oncologico trae consigo una serie de esfuerzos y por ende gestiones
y gastos adicionales que habitualmente no son previstas, al menos en los dias
siguientes a verse enfrentado a esta noticia, y que producto de la carga emocional
no permite tomar las decisiones mas apropiadas ni tener el tiempo suficiente para
hacer la evaluacion correcta con el conocimiento necesario.

Con todos estos antecedentes, y al hacer una revision del mercado actual, se
visualiza una necesidad no cubierta que tiene relaciébn con una correcta asesoria
gque permita contar con las herramientas necesarias para enfrentar la primera etapa
de la enfermedad, y que entregue la guia, orientacion y acompafiamiento oportuno
de manera tal que el paciente enfoque sus esfuerzos y energias en el tratamiento
mismo.

Este estudio busca evaluar la factibilidad técnica, econémica y estratégica para la
creacion de una empresa b’ de servicios de asesoria a pacientes — clientes
oncoldgicos, con el objetivo de entregar desde informacion hasta acompafiamiento
en relacion a lo necesario para acceder al tratamiento de la enfermedad junto con
servicios complementarios y terapias alternativas que muy probablemente
acompafiaran el camino a recorrer a lo largo de esta enfermedad.

6 https://www.latercera.com/nacional/noticia/chile-158-oncologos-tratar-53-mil-enfermos-
cancer/434382/

7 https://www.sistemab.org/



2. MARCO TEORICO Y CONTEXTO

2.1 Descripcion del tema a abordar

Recibir la noticia de ser diagnosticado con cancer puede ser devastador tanto para
el paciente como para sus familias, el miedo a la muerte asecha y este periodo se
transforma en un momento de mucha confusién y, sin duda, no genera las
condiciones adecuadas para la toma de una serie de decisiones y gestiones que
deben realizarse de manera agil y asertiva.

Con todo lo anterior, se visualiza la necesidad de contar con un ente que asesore
de manera correcta a las familias en la forma de sobrellevar los primeros momentos
posterior al diagndstico, una empresa que preste un servicio integral de apoyo que
permita cubrir de manera exitosa todas las necesidades e inquietudes que tengan
quienes se enfrentan a esta enfermedad y su entorno familiar.

El desarrollo de esta tesis contempla elaborar un plan de negocios para una
empresa de servicios que entregue un soporte completo para quienes deban
someterse a un tratamiento oncoldgico, guiando al paciente en alternativas de
financiamiento y comparaciéon de precios, busqueda de segundas opiniones,
acompafiamiento a citas médicas, alternativas de alojamiento (pacientes de
regiones), otros.

2.2 Preguntas claves

¢,Cuentan los pacientes — clientes oncolégicos con la informacion necesaria del
apoyo logistico y administrativo que requieren al momento de iniciar su tratamiento?

¢ Existen los servicios necesarios para que un paciente — cliente oncoldgico pueda
concentrar sus esfuerzos en el tratamiento médico?

¢,Cuales son los atributos mas valorados por los grupos de interés?
¢, Qué debe considerar una oferta de valor atractiva?

¢,Cuadles son las principales oportunidades para esta empresa con respecto a la
oferta actual?

¢, Cual es el segmento objetivo méas atractivo?

¢, Cuales son las principales necesidades e intereses de los potenciales usuarios?
¢, Qué servicios debe contemplar esta empresa?

¢, Cual es la estrategia de financiamiento mas adecuado?

¢ Es viable econdmicamente una empresa de este tipo?



2.3 Marco conceptual

Para el desarrollo de este estudio, se consideraran las siguientes herramientas para
el soporte conceptual del estudio, en:

231

2.3.2

2.3.3

Diagnostico

La cuantificacion del mercado seré el producto de sucesivas actividades que
se generaran a partir de encuestas creadas para que sean respondidas por
los grupos de interés. La informacion que se recabe junto con el cruce de
esta con la registrada en sitios relacionados servira para describir el contexto
nacional, caracterizar los agentes participantes, identificar sus necesidades
y segmentar. Las encuestas seran del tipo Investigacion descriptiva.

Sintesis

Se utilizaré el Analisis FODA, técnica originalmente propuesta por Albert S.
Humphrey durante los afios sesenta y setenta, y que permite identificar y
analizar fortalezas y debilidades de la empresa, ademas de las
oportunidades y amenazas del entorno. El resultado de este analisis permitira
sintetizar la informacion generada a partir de la descripcién del contexto
nacional y la cuantificacion de mercado, y sentar las bases para la definicion
de la estrategia.

Estrategia

La estrategia de marketing, se elaborara en funcién de lo descrito por el
profesor emérito de Marketing en la Universidad de Oregon Roger J. Best,
en su libro “Marketing Estratégico”.

El modelo del negocio consideraré aspectos derivados de la elaboracion del
modelo Canvas; metodologia creada por Alexander Osterwalder que
contempla interrelacionar 9 elementos que definen la forma de operar de la
empresa. Los aspectos mencionados son: Segmentos de Clientes,
Propuesta de Valor, Canales de Distribucion, Relacién con el Cliente,
Fuentes de Ingresos, Recursos Claves, Actividades Claves, Socios Claves,
Estructura de Costos.

La estrategia financiera tendra su sustento en lo planteado por el profesor
Joan Massons en su libro “Finanzas, Analisis y estrategia financiera”.



2.3.4 Factibilidad Econémica

El andlisis de factibilidad y la determinacion de indicadores financieros tendra
como soporte tedrico el modelo de Franklin Allen, Stewart C. Myers y Richard
A. Breadly descrito en su libro “Principios de Finanzas Corporativas”.

Las variables por ajustar en el analisis de sensibilidad se definiran a partir de
la etapa de diagnostico y en funcion de los atributos mas valorados por el
segmento objetivo y el tamafio de este.

La informacién relacionada con las implicancias de la certificacion se
extraera de https://www.sistemab.org/, sitio de la empresa encargada de
expandir el Movimiento B en Latinoamérica con una vision sistémica.



3. DEFINICION DE OBJETIVOS Y ALCANCES

3.1 Obijetivo del estudio

Generar un plan de negocios para una empresa que entregue un soporte integro
para quienes deban someterse a un tratamiento oncologico, guiando al paciente en
alternativas de financiamiento y comparacion de precios, busqueda de segundas
opiniones, acompafamiento a citas médicas, alternativas de alojamiento (pacientes
de regiones), otros.

3.1.1 Obijetivo general

Analizar la factibilidad técnica, econémica y estratégica para la creaciéon de una
Empresa B de Servicios de Asesoria a pacientes — clientes oncolégicos, que permita
alcanzar una utilidad acumulada superior a $150.000.000 al tercer afio de
funcionamiento.

3.1.2 Obijetivos especificos

Realizar un diagnostico del mercado actual de empresas de servicios
complementarios para pacientes oncolégicos en la Regién Metropolitana.

Identificar las necesidades méas valoradas por los grupos de interés para elaborar
una oferta de valor atractiva, incorporando las principales oportunidades.

Disefiar el plan de negocios para la empresa que entregue una oferta de valor
alineada con los requisitos de certificacion (B).

Determinar la viabilidad econémica del proyecto.

3.2 Alcance del estudio

La propuesta considera Unicamente el disefio de un plan de negocios de una
empresa que preste los siguientes servicios complementarios al tratamiento médico
del paciente oncoldgico:

e Gestion de la informacion clinica para la toma de decisiones.

e Apoyo logistico.

e Gestion administrativa.

e Asesoria en terapias alternativas.



Solo se consideraran los servicios disponibles en la Region Metropolitana y
pacientes de Chile.



4. DIAGNOSTICO

4.1 Anélisis del entorno

Actualmente el cancer es la segunda causa de muerte de la poblacion chilena, luego
de las afecciones al sistema circulatorio y cardiovascular, proyectandose que al final
de la préxima década, llegue a ser la primera causa de muerte en el paisé.

Recibir la noticia de ser diagnosticado de cancer constituye un fuerte golpe
emocional que en ocasiones no permite tomar las decisiones mas adecuadas ni con
la agilidad que el momento amerita.

En Chile existe una serie de sitios que entregan informacién sobre el cancer, éstos
se orientan principalmente a explicar la enfermedad y describir los servicios
disponibles para el tratamiento de la enfermedad, sin embargo, no existe una
empresa que entregue el apoyo logistico y administrativo para quienes deban
comenzar la terapia.

4.1.1 Descripcion del contexto nacional y regional

Para entender la manera en que se aborda a nivel nacional y en Latinoamérica el
tema cancer, es preciso conocer los lineamientos de las organizaciones que
gobiernan a nivel mundial los planes y estrategias de salud, identificando hacia
donde concentran sus esfuerzos.

El primero de ellos es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual se enfoca
en fijar las estrategias para la prevencion de enfermedades crénicas a nivel mundial
identificando métodos para su control.

Por otra parte, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE) centra sus esfuerzos en las politicas publicas, aplicando lineas de accién
en donde se mueven los componentes de la organizacion, donde Chile es
integrante, cuyo foco esta en la obtencién de resultados en la materia.

Llegando ya a sectores mas cercanos a la region, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), enfoca sus esfuerzos muy en linea con los desarrollados por la
OMS, diferenciandose en la inclusion de aspectos juridicos y politicos para su
implementacion.

El Ministerio de Salud de Chile, credé una “Comision Asesora Ministerial en Materias
de Cancer”, mediante Decreto N°62 del 15 de mayo del 2018 cuyos objetivos son:

8 Plan Nacional de Cancer 2018 — 2028, Departamento de Manejo Integral del Cancer y otros
Tumores, Division de Prevencién y Control de Enfermedades, Subsecretaria de Salud Publica,
Ministerio de Salud, Gobierno de Chile.



Asesorar a las autoridades del Ministerio de Salud en la definicion de politicas,
planes y programas relacionados con materias referentes al cancer, y recomendar
modificaciones de la planificacion del Ministerio en estas materias.

e Proponer acciones que contribuyan a la prevencion, diagnoéstico oportuno y
tratamiento de las enfermedades oncoldgicas.

e Recomendar medidas para generar informaciones necesarias para la toma
de decisiones politico-técnicas en materias de cancer.

e Contribuir al desarrollo de estrategias de capacitacion continua del recurso
humano vinculado a materias de cancer.

e Evaluar la necesidad de modificaciones normativas que faciliten la
implementacion y evaluacién de politicas y acciones en la materia.

e Realizar recomendaciones en la revision de guias de préactica clinica, normas
y protocolos en la materia.

e Contribuir a posicionar la temética de cancer entre los desafios de distintos
sectores gubernamentales.

Panorama mundial del cancer

Segun estimaciones de la IARC®, en 2018 hubo 17.0 millones de nuevos casos vy,
para 2040, se espera que la carga mundial aumente a 27,5 millones de nuevos
casos y 16,3 millones de muertes por esta enfermedad simplemente debido al
crecimiento y envejecimiento de la poblacion. La carga futura probablemente sera
aun mayor debido a la creciente prevalencia de factores que aumentan el riesgo,
como el tabaquismo, una dieta poco saludable, la inactividad fisica y menos partos,
en los paises en transicion econémica.

El afio 2018 se estim6 que, a nivel mundial, aproximadamente 9,6 millones de
personas (56,4% hombres y 43,6% mujeres) murieron por causa del cancer, siendo
los tipos de canceres con mayor mortalidad el cancer de pulmén, colorrectal,
estdmago, higado, mama, es6fago, pancreas, prostata, cérvico uterino y leucemia.
Segun datos de IARC se observa que, por sexo, en los hombres el cancer de pulmén
fue la primera causa de muerte y en el caso de las mujeres el cancer de mama,
seguido por el cancer de pulmén y colorrectal.

9 International Agency for Research on Cancer - https://iarc.who.int/



Panorama Latinoamericano sobre el cancer.

En julio de 2017 The Economist Intelligence Unit realizd un estudio que aborda los
aspectos destacados y las brechas existentes que enfrentan los gobiernos de
América Latina en su lucha contra el cancer y en su esfuerzo por ofrecer prevencién
y atencion accesibles a la poblacion. El informe se centra en particular en 12 paises
de América Central y América del Sur escogidos por diversos factores, entre ellos
el tamafio y el nivel de desarrollo econdmico. Estos estados, denominados «paises
del estudio», son Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
México, Panama, Paraguay, Perta y Uruguay. En su conjunto, representaban el 92
% de incidencia de cancer y el 91 % de mortalidad en América Central y América
del Sur en 2012.

Del estudio mencionado, se pueden rescatar los siguientes antecedentes:

1990 2015
Porcentajede Clasificaciéndel  Porcentajede Clasificaciéndel  Probabilidad de morir de
muertes atribuidas  cancerentrelas  mwuertes atribuidas cincerentrelas  cancer antes de cumplir
all cincer causasdemuerte  alcincer causas de muerte los 75 afios deedad

Argenting 1% i 11% 2 12%

Bolivia 9% 4 15% 2 10%

Brasil 12% 3 17% 2 11%

Chile 21% i 26% 2 11%

Celombia 13% 3’ 19% 2 9%

Costa Rica 19% 2 23% 2 9%

Ecuador 12% 3 18% 2 9%

México 10% 3 14% 3 7%

Panamd 15% 2° 17% 2 At

Paraguay 12% 3’ 17% 2 9%

Peri 10% N 19% 2 9%

Uruguay 6% Fi 7% 2 15%

Promedio 15% 19% 10%

Tabla 1: Mortalidad por cancer en paises América Latina
Fuente: Control del cancer acceso y desigualdad en América latina

Incidencia Mortalidad Prevalencia durante cinco afos

Argentina 26,7 1151 8838
Balhia 14319 909 4174
Brasil 2055 103,7 T30.7
Chile 1757 103 660
Colombia 160,6 85 5012
Coxta Rica 1793 849 615,1
Ecuadar 164,5 845 5343
Méxica 1315 639 430,2
Panama 1484 791 458
Paraguay 1475 91,6 4409
Per 1545 92,1 4627
Uruguay 251 1448 11636

Tabla 2: Incidencia, mortalidad y prevalencia del cancer (estandarizadas por edad, por cada 100 000
personas)
Fuente: Control del cancer acceso y desigualdad en América latina
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De la informacion desplegada, se puede desprender que, el cancer fue la segunda
causa de mortalidad mas importante, después de la enfermedad cardiovascular en
los paises de la muestra, excepto en México y la incidencia y mortalidad
estandarizadas por edad varian segun cada pais. Mientras tanto, existe una
diversidad ain mayor en cuanto a la prevalencia de pacientes que padecen cancer
y sobrevivientes a la enfermedad.

Dentro de las conclusiones que se pueden sacar de este estudio (Anexo 3), esta
que el control del cancer exige una solucion multidisciplinaria, y el financiamiento y
el gasto deben ser apropiados para cubrir la diversidad de actividades de atencion
y deben ponerse a disposicion de la mayor cantidad de personas.
Para efectos de evaluar y calificar la condicion en que se encuentran cada uno de
los paises que fueron parte de esta investigacion, se establecen métricas que
permiten comparar de manera objetiva el enfoque que le da cada uno de estos
paises a la atencion de esta patologia, estos son:

e Plan estratégico.

e Supervision del desempefio.

e Disponibilidad de medicamentos.

e Disponibilidad de radioterapia.

e Prevencion y deteccion temprana.

Finanzas.

El resultado de este andlisis muestra claramente las debilidades y fortalezas en la
forma que afronta cada pais esta enfermedad y la region en general.
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Flan Supervision Disponibilidad Disponibilidad Prewvencidn Finanzas

estratégico  del desempeno de de radicterapia y deteccion
medicamentos temprana

Calificacion  Calificacion  Calificackdn  Calificacion  Calificacidn  Calificacidn
Uruguay 4 5 3 4 3 A
Costa Rica 5 5 2 4 2 4
Chile 3 2 3 5 4 2 18
Méacion E] 3 3 2 4 2 17
Birasil 4 3 3 1 3 3 17
Codombia 4 3 2 1 3 3 16
Panamsa 2 4 rl 4 3 2 16
Per 4 4 2 1 2 2 15
Ecuadar E] 3 2 3 3 2 15
Argentina i 4 3 3 3 1 14
Paraguay 3 2 1 2 2 p )
Balivia 2 1 2 1 1 1 7
Calificacidn
en al campao 38 38 FL] 3 33 26

{midx. &)

Tabla 3: Tabla de clasificacién de control del cancer en América Latina
Fuente: Control del cancer acceso y desigualdad en América latina

Dentro de los paises evaluados Chile ocupa la tercera posicion, luego de Uruguay
y Costa Rica, destacando su disponibilidad de radioterapia, siendo este el elemento
mas destacado de su evaluacion. La disponibilidad de la radioterapia es un
elemento que representa la inversion en infraestructura para control del cancer y
pocos paises tienen un muy buen desempefio en este campo en la region.

Pese a lo anterior, en el diagnostico que se realiza para la elaboracion del Modelo
de Gestion para el Funcionamiento de la Red Oncoldgica de Chile°, se indica que
uno de los fundamentos para su desarrollo es la Inequidad en el acceso,
oportunidad y fundamentalmente de calidad de los tratamientos de radioterapia,
para los beneficiarios del sistema publico.

De todas maneras, de acuerdo con el nUmero de casos en el pais y la capacidad de
sus equipos, solamente dos paises (Chile y Uruguay) presentan valores que
permiten inferir que cuentan con equipamiento suficientes para cubrir las
necesidades de la poblacion.

10 Modelo de Gestion para el Funcionamiento de la Red Oncoldgica de Chile - Divisién de Gestion
de la Red Asistencial Departamento GES y Redes de Alta Complejidad — Ministerio de Salud 2018
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Aceleradores  Maguinas de Unidades de Maquinas de Cobertura de

lineales por cobalto por radioterapia cobalto (% radioterapia

millén de millon de por milldn de detodas las {%0)

habitantes habitantes habitantes unidades)
Uruguay 194 088 382 230% 112%
Argentina 1493 082 75 298% 83%
Cieta Rica 1.3 1,03 2,26 45,6 % 4%
Brasil 143 031 1,74 178% 67%
Panama 1,55 0,00 1,55 0,0% 7%
Celombia 075 il )i] 1,45 48,3 % T8%
Pani 082 0,30 1,12% 26,8 % 66 %
Chile 0,68 0.3 0. 253 % 101 %4
Paraguay 015 044 0,59 146% 51%
Bolivia 008 047 0,56 B39% 44 %
México 017 037 0,54 68,5 % T0%
Ecuador 0,00 013 0,13 100,0% 61%
Promediodelos 12 0,98 0,47 1,45 32,6% T4%
paises del estudio
Francia 663 0,16 6,78 24% 1089
Japén 6,70 0449 7.19% 6,8 % 108 %
EE LILL. 1153 044 12,37 3.6% 206%

Tabla 4: Tecnologia de radioterapia por pais
Fuente: Control del cAncer acceso y desigualdad en América latina

Plan nacional del cancer

Iniciativa del Ministerio de Salud que nace en abril de 2018 y que tiene como objetivo
garantizar una atencion de calidad, otorgando acceso oportuno y equitativo a la
atencién disminuyendo progresivamente la incidencia y mortalidad por céncer.
Dentro de sus ideas principales esta la de generar conciencia y fomentar estilos de
vida saludables, y prevenir factores de riesgos asociados al cancer.

El objetivo del Plan Nacional de Cancer es:
e Fortalecer la Red Oncolégica Nacional en Infraestructura y equipamiento.

e Fortalecer sistemas de registro, informacion y vigilancia epidemioldgica del
cancer.

e Garantizar el acceso a cuidado paliativos como un servicio fundamental para
pacientes oncolégicos.

e Creacion y actualizacion de guias y protocolos de los 20 canceres de mas
prevalencia en Chile.
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Los ejes de accion que contempla el Plan Nacional de Cancer son:

Promocion, educacién y prevencion.

Fortalecer estilos de vida saludable para el autocuidado de la poblacion, a través de
la educacion en salud, promocion de factores protectores y prevencion de factores
de riesgo.

Mejorar cobertura de inmunizacion como estrategia de prevencion. Por ejemplo, la
vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH), que a partir de 2019 incluira
a nifos hombres.

Cuidados paliativos: un servicio fundamental.

Mejorar cobertura de tamizaje, mejorar oportunidad y calidad del diagndstico, a
través de un aumento en la cobertura de examenes como Papanicolau,
mamografias y de cancer digestivo.

Mejoramiento de la red oncoldgica.

Optimizar Centros Oncoldgicos de Alta complejidad en Antofagasta, Valparaiso,
Santiago, Concepcion y Valdivia, y sumar a la red 11 Centros de Complejidad a lo
largo de Chile.

Formar cerca de 130 especialistas oncologos para incorporarse a la red al afio 2022.

Invertir 20.000 millones de pesos anuales en equipamiento e infraestructura
oncoldgica, hasta el afio 2028, para asegurar acceso a prestaciones de calidad.

Reqistro Nacional del cancer.

Fortalecer los sistemas de registro, informacién y vigilancia epidemioldgica, para
facilitar la generacion, calidad y acceso a la informacion, a través de un Registro
Nacional del Cancer a partir del afio 2020 que signifique un apoyo en la toma de
decisiones en salud publica.”*

Red PuUblica de Salud.

Red oncolbdgica v su organizacién en el sistema publico.

La Red Oncoldgica es un sistema de atencién integrado por todos los puntos de
atencion del area oncoldgica partes de la red general de salud publica en sus niveles

11 https://www.gob.cl/plannacionaldecancer/
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de atencion primarios, secundarios, terciarios y las eventuales cooperaciones
necesarias publico-privadas. Su organizacibn en Red tiene como objeto la
optimizacion y disposicion de los recursos, enfocados en una atencion integral por
medio de un equipo interdisciplinario de acuerdo con la necesidad de las personas.

Desarrollo de la Red Oncoldgica por Macrorregion.

El desarrollo de la Red se basa en la division a nivel macrorregional, incluyendo
establecimientos de distintos niveles de complejidad, dando respuesta a las
personas con cancer, derivandose los tratamientos mas complejos y de baja
incidencia a centros de referencia nacional.

Cada macrorregion, gestionara sus areas territoriales, procurando la eficiencia que
garantice la accesibilidad, oportunidad de atencion y la continuidad de cuidados.
Los centros estan distribuidos de tal manera que, algunos realizaran actividades de
mayor complejidad y otros desarrollaran un nivel de complejidad intermedio que
permita acercar la atencién a sus territorios. Para el acceso a la Red se deben
incorporar estrategias de coordinacion, para ello se requiere de politicas integradas
de trabajo intersectorial y contar con casas de acogida adecuadas y asegurar el
traslado de las personas y su red de apoyo.
Los macrorregiones son:

e Macrorregion Norte.

e Macrorregion Centro norte.

e Macrorregion Centro.

e Macrorregion Centro Sur.

e Macrorregion Sur.

e Macrorregion Extremo Sur.
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SITUACION ACTUAL DE LA RED ONCOLOGICA

@ Contro atta complajgdad
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Figura 1: Situacion Red oncoldgica en Chile
Fuente: Plan Nacional del Cancer, Gobierno de Chile 2018

De los macrorregiones por ejemplo se encuentran algunas como la Centro Sur que
estd compuesta por el servicio de Salud de O'Higgins y del Maule, que no cuentan
con todas las lineas de atencion, por los que los pacientes que lo requieren seran
derivados a Centros de mayor complejidad, ubicados principalmente en la
macrorregion Centro, o sea, en la region Metropolitana.

Como antecedente adicional se muestra la propuesta de distribucién poblacional
por macroregion para una parte importante de los nuevos constituyentes.

Ué& Macrozona Pob 2017
1 ’ ] Morte Grande 1.450.328
Centro-norte 2.573.488
£ nde
] ‘ - | Metropolitana 7112.808
a
) § Centro-sur 2.440.114

Sur 1.556.805

Austral 2.170.769

=5| Patagonia 269.691

Figura 2: Propuesta de macrorregiones y poblacion
Fuente: Macrorregiones una propuesta para el proceso constituyente

Red Privada de Salud

El sistema de salud privado es parte integral de la oferta de salud en Chile, los
usuarios son beneficiarios tanto de Isapres como Fonasa. Con una industria que
aumenta su oferta en camas clinicas, nimero de centros médicos y laboratorios
hace que el 62% de las horas medicas se ejercen en el sector privado.
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Los pacientes reconocen la calidad de atencion de la salud privada que entregan
hoy el 48% del total de las prestaciones que se dan en Chile y el 42% de las
atenciones corresponden a afiliados a Fonasa, accediendo a sistemas privados por
medio de la libre eleccion.

Las instituciones privadas dedicadas a la oncologia, dentro de su oferta, poseen
unidades dedicadas a la orientacion al paciente cuyo objetivo es asesorar y
planificar la mejor alternativa de financiamiento para el tratamiento. Los pacientes
reconocen la calidad de atencion de la salud privada que entregan hoy el 48% del
total de las prestaciones que se dan en Chile y el 42% de las atenciones
corresponden a afiliados a Fonasa, accediendo a sistemas privados por medio de
la libre eleccion.

Las personas no tienen inconvenientes en elegir prestadores de salud privados o
publicos, mientras le resuelvan su problema de salud de manera oportuna y de
calidad.

Las instituciones privadas dentro de su oferta integral poseen servicios de oncologia
dedicados al origen evolucion y tratamiento de todo tipo de canceres, brindando el
mejor tratamiento disponible para combatir la enfermedad, con una atencion integral
que incluye la acogida necesaria dada las circunstancias. Poseen equipos
multidisciplinarios, la infraestructura necesaria y tecnologia acorde a las
necesidades.

Las instituciones privadas dedicadas a la oncologia, dentro de su oferta, poseen
unidades dedicadas a la orientacion al paciente cuyo objetivo es asesorar y
planificar la mejor alternativa de financiamiento para el tratamiento.

4.1.2 Casos de éxito internacional

En el ambito internacional son innumerables las fundaciones u organizaciones que
intervienen en alguna de las etapas en que evoluciona una enfermedad como el
cancer, pero solo algunas se destacan como un caso de éxito internacional en
materia de integracién de servicios complementarios a la enfermedad. En la
busqueda de casos de éxito, el Unico que se encontré y que ofrece servicios
similares a lo propuesto en este estudio es Lighthouse Medical Concierge
Services®.

Lighthouse Medical Concierge Services.

El servicio consiste en agilizar el proceso para que la obtencién de una cita médica
en cualquiera de los hospitales en Houston, Estados Unidos. Ademas, asesoran y

12 www.lighthousehouston.com
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acompafian para elegir las mejores opciones logisticas para su traslado y estadia
en la ciudad y de estar presentes durante el proceso. Aseguran la seleccion de las
mejores opciones desde el punto de vista econémico y comodidad de acuerdo con
sus necesidades personales y familiares.

Los servicios contemplan:

Obtencién de cita médica y/o segundas opiniones.

e Contacto con oficina Internacional.

e Organizacion y traduccion de records médicos.
e Envio de CD’s y Patologia.

¢ Llenado de formularios.

e Visita de seguimiento.

Llamadas y Coordinaciones diarias de seguimiento.

Alojamiento.

e Presentacién, negociacién y contratacion de las mejores opciones de
acuerdo con el presupuesto familiar.

e Compra de productos basicos de acuerdo con las necesidades familiares.

Bienvenida y recojo de aeropuerto.
e Entrega de Welcome Pack con informacién de actividades recreativas y
culturales en la ciudad de Houston (Museos, centros comerciales,
restaurants, eventos, etc).

e Preparacion para la cita médica. Elaboracion de preguntas importantes para
la cita.

Acompafamiento cita médica.
e Recojo y traslado al hospital.
e Orientacion en el funcionamiento del hospital.

¢ Interaccion con el Staff Médico y la Familia.
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e Preparacion de un resumen escrito de lo conversado con el Staff Médico.

Otros
¢ Recojo de medicinas y envio a su pais de origen.
e Acompafiamiento a citas médicas de seguimiento.
e Creacion de cuentas bancarias.

e Asistencia en compras y/o alquiler de vehiculos.

4.1.3 Tendencias de la industria

La industria crece cada vez mas en torno a servicios que tengan relacién con
servicios complementarios en el &rea medica existiendo, por ejemplo, compaiiias
gue se dedican exclusivamente al turismo médico, caracterizado por el ofrecimiento
de alternativas de realizacion de procedimientos en un lugar distinto al que el
paciente vive.

Turismo medico.

Es una modalidad la cual estd motivada en la realizacién de tratamientos para la
mejora de la salud o estética, por medios preventivos o correctivos.

El motivo de las razones para la realizacion de turismo medico es su bajo costo, la
velocidad de respuesta en la atenciéon y la calidad en la atencidén que tiene relacion
con la certificacion de los servicios meédicos que generen confianza.

Los grupos de interés dentro de este modelo de negocio destacan principalmente
por tener directa relacion con el proyecto, son los denominados facilitadores que se
encargan de ayudar en la coordinacion de la entrega del servicio entre el proveedor
y el paciente, velando por los intereses de este, indicando la mejor opcion y
reduciendo las complejidades del proceso.®

Interaccién digital.

La tendencia de los consumidores es a la utilizacion de plataformas tecnoldgicas
para la busqueda de productos y servicios y que, a través de estas, puedan tener
un nivel de certeza mayor de que se ha tomado la decision adecuada. Hoy la
inteligencia artificial y el comercio electrénico cambia la forma en que se relacionan
y el comportamiento de los consumidores.

13 Turismo Medico: Generalidades para su comprension, Universidad Externado, Colombia 2015
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Los consumidores en la actualidad tienen mas poder que nunca, sobre lo que ven
0 escuchan. Poseen méas herramientas tecnoldgicas, pasan mas tiempo en linea,
evitando la interaccion con medios tradicionales como la radio y la television. Los
consumidores aprenden hoy de las marcas de una forma muy diferente, a través de
redes sociales, comentarios de amigos y de personas que tengan una cierta
influencia en la red.

Los consumidores pueden participar de una comunidad donde se compartan los
mismos intereses, permitiéndoles obtener informacién de primera fuente, sobre los
servicios y riesgos que corren al escoger un producto o servicio.

Testimonios.

Una de las herramientas mas utilizadas como una estrategia de marketing efectivo
es el testimonio de un cliente. Es un concepto valioso solo por el hecho de ser un
cliente satisfecho que es capaz de transmitir algo positivo sobre tu producto o
servicio y estén dispuestos a hacerlo. Este cliente seguro ha compartido la
experiencia recibida, con su circulo de personas mas cercanas y de lo bien que lo
han tratado, cumpliendo con las expectativas que tenia sobre el servicio.

En el mercado en que se mueve Onconexion, el testimonio de personas que
padecieron cancer es importante para lograr comunicar el mensaje, ser mas
empatico, saber de qué trata la enfermedad y generar cercania con el potencial
cliente, entregando uno de los conceptos mas relevantes de la estrategia que es la
cercania y el lazo emocional.*

“El 79% de las personas ha visto un video testimonial para obtener mas informacién
sobre una empresa, producto o servicio.”*

Integracion de Servicios.

Una solucién es integrar los servicios o fortalecer los vinculos entre los servicios. El
objetivo de la integracion es mejorar la coordinacion en la prestacion de servicios
mediante la unidad ofreciendo alternativas que en su conjunto sea una solucién para
el solicitante, por ejemplo. Se cree gue la integracién asegura gue los servicios se
gestionen y proporcionen juntos, para un servicio eficiente y de alta calidad.
También la integracion conduce a un mayor acceso, un servicio mas conveniente y
satisfactorio.

14 https://www.marketinginteli.com/El comportamiento del consumidor y la tecnologia
15 https://www.puromarketing.com/El poder de un testimonio en una estrategia de marketing

16 https://cepymenews.es/estadisticas-demuestran-poder-testimonios/
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4.2 Descripcion del Mercado.

4.2.1 Agentes participantes.

Paciente oncoldgico.

Un paciente oncoldgico es un paciente que dentro de su cuerpo tiene o ha tenido
una masa anormal de tejido cuyo crecimiento excede del de los tejidos normales y
no esta coordinado con estos, y que persiste del mismo modo excesivo aun después
de finalizar el estimulo que le dio origen, este bulto anormal se define como tumor.

Producto de su enfermedad el paciente oncologico no solo requiere de tratamientos
enfocados en la patologia propiamente tal, sino que requiere de una intervencién
integral que aborde tanto lo emocional como lo fisico.

Fundaciones oncoldgicas.

Persona juridica sin fines de lucro, que busca atender en el mas amplio sentido a
pacientes oncoldgicos que requieran de un tratamiento para su enfermedad.

Centros oncoldgicos.

Instituciones de salud especializadas que tiene el propdsito de diagnosticar, tratar y
realizar seguimiento a los pacientes con cancer.

Sistemas de salud.

“Un sistema de salud engloba todas las organizaciones, instituciones y recursos
cuyo principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la salud.
La mayoria de los sistemas de salud nacionales comprenden el sector publico,
privado, tradicional e informal. Las cuatro funciones principales de un sistema de
salud se han definido como: la provisidon de servicios, la generacion de recursos, la
financiacion y la gestion.”™’

Seguros

“El Seguro Oncolégico es aquel seguro que cubre los gastos incurridos por el
asegurado con ocasion de una enfermedad de cancer previstos en la pdliza hasta
ciertos montos establecidos. Este seguro se activa una vez que al paciente se le ha
diagnosticado la enfermedad. Al ser un Seguro Complementario a los seguros de

17Sintesis biblioteca digital dinamica para estudiantes y profesionales de la salud
http://sintesis.med.uchile.cl/
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salud, entrega atencion especializada en el tratamiento del cancer, a través de una
atencién profesional en clinica.”

Proveedores de Terapias Alternativas o Complementarias.

Se entiende como Medicinas Complementarias/Alternativas (MCA) a "un amplio
dominio de recursos de sanacion que incluye todos los sistemas, modalidades,
practicas de salud, teorias y creencias que los acompafan, diferentes a aquellas
intrinsecas al sistema de salud politicamente dominante de una sociedad particular
en un periodo histérico dado”. En otros términos, se trata de un variado conjunto de
teorias y practicas diferentes a la medicina oficial, trasplantadas e insertas en una
sociedad que “tradicionalmente” no ha practicado esa medicina. *°

Proveedores de servicios complementarios.
Los servicios complementarios consideran para el modelo de estudio 2 categorias:

Servicios de transporte, participes activos en el traslado de clientes entre lugares
gue sea requeridos para el desarrollo de actividades tendientes al tratamiento y las
prestaciones necesarias en materia de salud.

Existen variadas alternativas, desde el taxi convencional o radiotaxi, que circulan
regularmente por la ciudad y pueden ser detenidos en cualquier lugar, hasta las
aplicaciones digitales usadas de manera masiva.

Una de las aplicaciones digitales mas usadas es Uber, la cual tiene programas piloto
de su plan Uber Health®, cuyo objetivo es facilitar el traslado de pacientes a los
hospitales donde tienen programada su visita. Se reserva el transporte para el
paciente a través del panel de control de la compafia y el paciente recibe una
notificacion via app, mensaje de texto o incluso mediante una llamada, dependiendo
de sus preferencias donde se le informa los detalles de su futuro traslado.

Servicios de alojamiento, Se considerara servicio de alojamiento turistico: el que
se preste comercialmente por un periodo no inferior a una pernoctacion, en
establecimientos que mantengan como procedimiento permanente, un sistema de
registro de ingreso e identificacion de los clientes cada vez que éstos utilicen sus
instalaciones; permiten el libre acceso y circulacion de los huéspedes a los lugares
de uso comun y estén habilitados para recibir huéspedes en forma individual o
colectiva, con fines de recreo, deportivos, de salud, de estudios, de gestiones de
negocios, familiares, religiosos, vacacionales u otras manifestaciones turisticas.

18 Blog de finanzas personales, ¢,Qué es un seguro oncolégico?
https://blogfinanzaspersonales.com/seguros/el-seguro-oncologico-concepto/

19 https://www.minsal.cl/medicinas-complementarias/

20 https://www.uberhealth.com/us/es/
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Los establecimientos que presten el servicio de alojamiento turistico se clasificaran
en: 1. Albergue (refugio); 2. Apart-hotel; 3. Hospedaje familiar (alojamiento y
desayuno; bed & breakfast); 4. Hostal; 5. Hosteria; 6. Hotel; 7. Lodge; 8. Motel; 9.
Recinto de campamento (camping), y 10. Resort*:

La forma de acceder a estos recintos es de forma presencial o generalmente a
través de sus respectivos sitios web. Al igual que en los servicios de transporte,
existen una serie de plataformas digitales que actian de intermediarios con los
servicios de alojamiento; de las mas conocidas estan Airbnb?y Booking?:

4.2.2 Caracterizacion de oferta actual.

La oferta actual de servicios relacionados a la asistencia, asesoria, gestion y
seguimiento al tratamiento se encuentra disgregada, y aun cuando existen
instituciones que los ofrecen como una alternativa a los tratamientos
convencionales, no se encuentran integradas.

Clinicas.

Las clinicas tienen incorporado dentro de su portafolio de servicios centros de
tratamiento de cancer como parte de su oferta de salud, hay instituciones que
destacan en el area por intentar ofrecer un tratamiento integral mas alla de un
procedimiento oncoldgico puro, algunas de las que han extendido su oferta son las
gue se muestran en tabla 5.

21 https://www.sernatur.cl/transparencia/archivos/marco-normativo/marco-norm-aplic/NORMATIVA-
D-S-N-227-REGLAMENTO-CLASIFICACION-HOTEL-MOTEL-Y-APARTHOTEL.pdf

22 https://www.airbnb.cl/

23 https://lwww.booking.com/
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Clinicas Nombre Servicio

Clinica Oncoldgica Iram Instituto Oncoldgico
Clinica Las Condes Instituto del Cancer
Clinica BUPA Centro de Oncologia
Red Salud UC Christus Centro de Cancer
Clinica Santa Maria Servicio de Oncologia
Clinica Alemana Centro Integral de Oncologia
Clinica Vespucio Unidad de Oncologia
Red Salud Servicio de Oncologia

Tabla 5: Clinicas privadas con centros de oncologia en la RM
Fuente: Elaboracion propia

Cuando se habla de una oferta integral, se refiere al complemento necesario para
llevar de buena forma la afeccién principal, dentro de lo anterior se encuentra el
apoyo sicologico, los cuidados paliativos, fisioterapia y es facil encontrar informacién
sobre donde acceder a terapias alternativas.

Fundaciones.

Las fundaciones oncolégicas se encargan de prestar servicios orientados a la
deteccion, prevencién y orientacion de pacientes que sufren la enfermedad. Algunas
se enfocan en atender a enfermos que presentan algunos tipos de cancer o
enfocados en uno en particular, especializandose y orientando su atencién y la de
Sus servicios en un segmento especifico.

Algunas de las instituciones mas destacadas, pueden verse en tabla 6 y de entre

ellas unas tratan ciertos tipos de cancer, mientras que otras atienden cada una de
las variedades de la patologia.
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Fundaciones Tipo de Cancer

Fundacion Arturo Lopez Pérez Todos los Cancer

CONAC Todos los Cancer

Fundacion Cancervida Todos los Cancer

Fundacién Oncored Todos los Cancer

Fundacion Vivir mas Feliz Nifios con Cancer

Fundacion Casa Familia Nifios con Cancer

Fundacion DKMS Céancer de Sangre

Fundacion Cancer de Piel Cancer de Piel

Tabla 6: Fundaciones y tipos de cancer que atienden
Fuente: Elaboracion propia

Las fundaciones poseen un alto grado de interaccion con los pacientes y familiares
en materia oncologica y su oferta de servicios relacionados a la enfermedad es mas
amplia, si hacemos una comparacion con clinicas que desempefian la misma labor.
Destaca la Fundacién Arturo LOpez Pérez, la que dentro de su portafolio de servicios
incluye el tratamiento integral de la enfermedad.

Fundaciones Servicios

Fundacién Arturo Lopez Pérez

Variados servicios

CONAC

Variados servicios

Fundacién Cancervida

Variados servicios

Fundaciéon Oncored

Variados servicios

Tabla 7: Fundaciones con cobertura amplia y variedad de servicios
Fuente: Elaboracion propia

FALP, CONAC, Cancervida y Oncored, poseen la cualidad de atender todos los
tipos de cancer y como es su caracteristica posee una variedad de servicios
asociados y complementarios al tratamiento oncoldgico; dentro de los servicios
prestados se encuentran un apoyo psicolégico importante para pacientes y
familiares, asesorias de caracter medico de acuerdo con su enfermedad,
informacion de cobertura adicional dependiendo del plan de salud, explicacion de la
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patologia y su tratamiento, transporte y terapias alternativas, todo lo anterior con el
espiritu de resolver y facilitar el acceso, resolviendo las variables que son
determinantes a la hora de tratar la enfermedad.

4.2.3 Anélisis de canales proveedores de informacion.

Los canales de informacion vinculados a los tratamientos y sus servicios asociados
se entregan mediante lo canales apropiados a tal efecto.

Paginas Web.

En el caso de clinicas que poseen centros oncoldgicos, la totalidad posee una
pagina web en la cual se entrega toda la informacién referente a los servicios,
permite el facil acceso a la toma de horas, con indicaciones de ubicacién y datos
necesarios para un posterior contacto con la institucion.

Via telefénica.

Otra alternativa de contacto con la instituciéon es por medio de una llamada
telefénica, donde el paciente puede hacer las consultas pertinentes y se tomaran
los datos de contacto para iniciar una visita, o la solicitud de una hora con el
especialista segun se requiera.

Unidad de enlace FALP.

Otras instituciones han ido mas allda que un simple “contactese con nosotros”,
creando en el caso de la FALP una Unidad de enlace, cuyo objeto principal es
asesorar al paciente en todas las gestiones que este requiera de acuerdo con lo
indicado por su médico tratante, facilitando el paso por la institucion.

Paciente nuevo es derivado
por el médico a la Unidad
con solicitud de examenes

e interconsultas.

Contacto permanente con
el paciente para recordar,
coordinar y concretar los
requerimientos médicos.

La Unidad lo ingresa al sistema, Gestion de controles
educa, orienta, coordina, agenda y y examenes para
acompana en todas las etapas, seguimiento.

y le aplica la encuesta de
Calidad de Vida.

Figura 3: Ruta Genérica del paciente
Fuente: Fundacion Arturo Lopez Pérez, Unidad de Enlace
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Cabe mencionar que el servicio se encuentra limitado por las cualidades del
paciente y debe ser derivado por su médico tratante en casos determinados como
avanzada edad, que sean de regiones, con diagndésticos complejos o multiples
solicitudes, pesquisando las necesidades de algun requerimiento de forma
presencial o telefénica.*

4.2.4 Descripcion de usuarios (necesidades e intereses).

Como una forma de identificar las necesidades e intereses de los potenciales
usuarios de Onconexion, es que se realiz6 una investigacion de mercado con un set
de preguntas que buscaban identificar lo siguiente:

e Caracterizacion demografica.

e Caracterizacion de perfil de prevision de salud.

¢ Nivel de conocimiento del cancer y experiencias cercanas con este.

e Aspectos que considera necesarios de estar informado sobre la enfermedad.

e Disposicion a recibir una asesoria sobre servicios complementarios.

e Disposicion a recibir asesoria sobre terapias alternativas o complementarias.

e Atributos relevantes al momento de elegir un servicio de asesoria.

Disposicién a pagar por una asesoria.

Investigacion de Mercado.

De un total de 514 encuestados, un 61,57% es mujer y un 67,84% vive en la Region
Metropolitana (hubo presencia de todas las regiones) y un 94,12% tenia
nacionalidad chilena.

La distribucion etaria de los consultados fue la siguiente:

24 Fundacién Arturo Lopez Pérez (FALP), Unidad de Enlace
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2%

5%

12%

Menor de 15 afios
15a 29 afios
30a 50 afios
50a 65 afios

Mavyor de 65 afios

Figura 4: Distribucidn etaria en Investigacion de Mercado
Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la cantidad de personas que vivian en su hogar y los ingresos de este
mismo, la distribucion era la siguiente:

35,00%
30,00%

25,00%

20,00%
15,00%
10,00%
- I I
000% Bl
1 2 3 4 5 6

masde 6

Figura 5: Personas que viven en el hogar
Fuente: Elaboracion propia

30,00%
25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

e N I I
oo R -

0-$324.000 $324.001- $562.001- $899.001- $1.360.001- $1.986.001- $2.739.001- Mayora No lo tengo
$562.000 $899.000  $1.360.000 $1.986.000 $2.739.000 $6.452.000 $6.452.000 claro

g

Figura 6: Ingreso del hogar
Fuente: Elaboracion propia
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Al internarnos ya en las caracteristicas asociadas a su perfil de salud, solo un
38,43% cuenta con un seguro oncolégico y de ellos un 40,21% lo tiene en la FALP.

El sistema de prevision de salud de los encuestados se muestra en la figura 7.

030%  LST%
0,39% 0,39%

23,92%

Fonasa
Isapre
Capredena
Dipreca
No tengo

o No lo sé

Figura 7: Sistema de Prevision de Salud
Fuente: Elaboracion propia

La investigacion de mercado consideraba una clasificacion previa de los individuos
encuestados, la que arrojo los siguientes resultados,

21%

Han tenido cancer

Han tenido un cercano con
cancer

No han tenido cdncer ni aun
cercano con la enfermedad

Figura 8: Tipo de individuo y su relacién con el cancer
Fuente: Elaboracion propia

De quienes han tenido cancer, un 76,92% considera que no contaba con toda la
informacion necesaria al momento de tomar decisiones para el inicio de su
tratamiento, entre quienes han tenido un cercano con cancer esta misma posicion
arroja un 75,81% de aprobacion.
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Al profundizar en este aspecto, y al preguntar en qué aspectos se considera que no
se contaba con toda la informacion necesaria, el pronunciamiento de los
encuestados indicé lo siguiente,

100,00%

80,00%

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Aspectosdela Costos del tratamiento  Coberturas (Prevision, Medicamentos Instituciones tratantes  Logistica asociada al
enfermedad y seguros, GES, otros) tratamiento
tratamiento

Figura 9: Aspectos se considera que no se contaba con toda la informacion necesaria
Fuente: Elaboracion propia

Al consultar si es que estaria dispuesto a recibir asesoria sobre coberturas, seguros,
tramites y logistica asociada al tratamiento, un 85,19% indica que si, y un 67,08%
muestra interés en particular por recibir asistencia en la informacion y eleccion de
terapias alternativas y/o complementarias.

Cuando se hace la consulta sobre qué servicios considera son necesarios para
complementar un tratamiento oncolégico principal, las preferencias fueron las
siguientes.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
- i i i i
0,00%
Alojamiento cercano Vehiculos adaptados Acompafiamiento a Asistencia en Apoyo en la gestién Asesoria en terapias Orientacion sobre el
al lugar del para el traslado del citas médicas compras de documental alternativas y/o foco de las preguntas
tratamiento paciente dentro de la medicamentos (formularios, fichas segundas opiniones al cuerpo médico
ciudad de seguro, historial

meédico)

Figura 10: Servicios considera son necesarios para complementar un tratamiento oncolégico
Fuente: Elaboracion propia

En lo que tiene relacion con los atributos que consideran los encuestados son los
claves al momento de tomar una asesoria, la calidad del servicio y la confianza que
entrega el proveedor que los presta resaltan por sobre el precio que deben pagar,
esto toma relevancia al momento de generar la estrategia correspondiente.
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Cuando son consultados acerca de si estardn dispuestos a continuar siendo
asesorados a lo largo del tratamiento, un 61,78% indica que si.

Confianza que
entrega el Otro atributo

proveedor 2%
15%

Calidad del
servicio
30%

Agilidad del
servicio
7%

Precio mds
conveniente
6%

Relacién precio /
calidad
40%

Figura 11: Atributo que mas valora al momento de elegir un servicio complementario a un tratamiento principal
Fuente: Elaboracion propia

Cuando se hace la consulta de cudl es la disposicién a pago por un servicio, mas
de un 26% estan dispuestos a pagar sobre $150.000.

$500.001y )
$300.001y $1.000.000 Mas de
$500.000 29% $1.000.000

/1%

8%

$150.001y
$300.000
16%

Menos de
$150.000
73%

Figura 12: Disposicion a pagar por una asesoria sobre coberturas, seguros, tramites, terapias alternativas y

logistica
Fuente: Elaboracion propia

425 Segmentacidon de usuarios.

Variable Sistema de Salud.

El sistema de salud chileno esta compuesto por un sistema mixto de atencién
integrado por el seguro publico denominado Fondo Nacional de Salud o FONASA,
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y uno privado que agrupa las Instituciones de Salud Previsional o ISAPRES,
ademas de otros particulares que no son la generalidad.

Fondos

FFAA CAPREDENN
Aseguradores deleqada DPRECA

Instalaciones . Proveedores de
Prestadores T Hospitales y clinicas publicas Praveedores privados EFAA
Beneficiarios del FONASA: 78% de la Beneficiarios ISAPRE: 14% de la No Empisados do
Usuarios pablacién, mayaritadamente personas de poblaciin, mayomente persanas de asegurados las FFAA (3%)
ingresos medios y bajos ingresos medio-attos y altos (4%)

Figura 13: Financiacion y aseguramiento del sistema de salud de Chile
Fuente: Estructura y Funcionamiento del Sistema de Salud de chile 2019, Universidad del Desarrollo

El Fonasa es un servicio publico autobnomo, con personalidad juridica y patrimonio
propio, que otorga cobertura financiera y acceso a salud de forma solidaria, a toda
la poblacién beneficiaria, sean estos cotizantes o carentes de recursos. El Fonasa
se crea el afio 1979 con el decreto Ley N° 2.763, donde se especifican sus dos

principales funciones?:

e Financiar, recaudar, administrar y distribuir los recursos financieros del
sector salud.

e Asegurar a sus beneficiarios el acceso a las prestaciones de salud a través
del financiamiento de las prestaciones otorgadas, fiscalizando y cautelando
el pago de las cotizaciones de salud, y de los recursos destinados a las

prestaciones.

En relacién con su primera funcion, cabe mencionar que el Fonasa se financia a
través de las cotizaciones obligatorias de sus beneficiarios (7% del salario de cada
trabajador) y de impuestos generales, que constituyen aproximadamente el 60% del
presupuesto.

25 Estructura y funcionamiento del Sistema de Salud Chileno, Universidad de Desarrollo 2019
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Son beneficiarios del Fonasa todas las personas inscritas en dicha institucion que
viven en el territorio nacional, sin exclusion de edad, sexo, nivel de ingreso,
nacionalidad, nimero de cargas familiares, ni enfermedades preexistentes.

De los 13.926.475 de beneficiarios con que contaba el Fonasa a diciembre del afo
2017 (aproximadamente el 78% de la poblacion total del pais), un 52% correspondia
a beneficiarios cotizantes y un 20% a cargas familiares (8,9). Por otra parte, con el
fin de entregar mayor equidad de acceso a salud, los beneficiarios se clasifican de
acuerdo con su nivel de ingresos en 4 tramos.

Tramo de c Descripcion de la cobertura
ingreso Monto del ingreso financiera / copago (MAI)
JramoA  Carentss de recursos o en condicion de No cotiza y tampoco paga.
indigencia. Subsidio total de parte de Fonasa
. . Cotiza pero no paga por la
Beneficiarios con ingresos menores a s
Tramo B $288.000 mensuales alancin de salid
. . 100% de bonificacion, 0% de
Trabajadores del sector plblico de salud copago
Tramo C Beneficiarios con ingresos entre $288.001y  90% de bonificacion, 10% de
$420.480 mensuales copago.
Beneficiarios con ingresos de $420.481 y 80% de bonificacion, 20% de
Lo mas al mes copago.

Figura 14: Clasificacion de los beneficiarios segun su ingreso y descripcion del copago
Fuente: Estructura y funcionamiento del Sistema de Salud Chileno, Universidad de Desarrollo 2019

La distribucion de los tramos antes indicados es la siguiente:

Tramo A
23,7%

Tramo D
24,2%

Tramo C
19,1% Tramo B

33,0%

Figura 15: Distribucion de los beneficiarios de Fonasa de acuerdo con tramos de ingreso a diciembre de 2017
Fuente: Estructura y funcionamiento del Sistema de Salud Chileno, Universidad de Desarrollo 2019
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Las Isapres son entidades privadas que funcionan en base a un esquema de
seguros, las cuales estan facultados para recibir y administrar la cotizacion
obligatoria de salud (7% de su remuneracion imponible) de los trabajadores y
personas, que libre e individualmente optaron por ellas en lugar del sistema de salud
estatal (FONASA). A cargo de estas cotizaciones las Isapres financian prestaciones
de salud y el pago de licencias médicas. Estas prestaciones de salud se otorgan
mediante la contratacion de servicios médicos financiados por las Isapres?.

Con el Decreto con Fuerza de Ley N°3, publicado en mayo de 1981, y en el contexto
provisto por la Constitucion de 1980, se crean las Isapres, con la finalidad de otorgar
prestaciones y beneficios de salud a los beneficiarios que opten por este sistema
alternativo al Fonasa.

Entre 1990 y 2005, la supervigilancia de las Isapres estuvo a cargo de la
Superintendencia de Isapres; a partir de ese afio se cred la Superintendencia de
Salud encargada de fiscalizar tanto a Fonasa como a Isapres.

Para fines de su financiamiento, las Isapres estan facultadas para captar la
cotizacién obligatoria de salud, correspondiente al 7% del salario de los trabajadores
dependientes, a las que suman cotizaciones adicionales de caracter voluntario por
parte de los cotizantes, para obtener planes con mejores coberturas (en funcion del
riesgo de los beneficiarios, y también del nimero de cargas médicas). En promedio,
las cotizaciones adicionales llegan al 3% del salario, lo que significa que los
cotizantes de Isapres entregan cerca del 10% de su salario a estas instituciones.

Sistema Previsional Tipo de Establecimiento
SNSS No SNSS

Fonasa 84,7 15,3
lzapres 4,6 954
Dipreca 7.4 926
Capredena 9.5 90,5
Sin Prevision 33,7 66,3
Otras/ignorada 19,9 80,1
Total 63,0 37,0

Figura 16: Porcentaje de egresos segun sistema previsional y tipo de establecimiento (Sistema Nacional de
Servicios de Salud)
Fuente: Fonasa. Boletin estadistico 2016-2017

26 Estructura y funcionamiento del Sistema de Salud Chileno, Universidad de Desarrollo 2019
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Variable Geogréfica.

El dltimo censo de poblacion y vivienda realizado fue en 2017. Sus resultados
indican que la poblacion efectivamente censada llegé a un total de 17.574.003
personas. De ellas, 8.601.989 (48,9%) son hombres y 8.972.014 (51,1%), mujeres.
El nUmero de viviendas, en tanto, fue 6.499.355, de las cuales 6.486.533 (99,8%)
corresponden a viviendas particulares y 12.822 (0,2%) a colectivas.

Lo anterior refleja que entre 2002 y 2017, la tasa media anual de crecimiento de la
poblacion se ubicé en 1,0%.

Segun las estimaciones de crecimiento de poblacién que hace el INE?, la poblacién
actual de Chile es de 19.678.363 personas, de ellas un 41,89% esta asentada en la
Regidén Metropolitana y un 62,84% en las regiones centrales del pais (Valparaiso,
Libertador Bernardo O’Higgins, Maule y Regién Metropolitana.

Region Poblacion proyectada = Proporcion al pais
Tarapaca 391.165 1,99%
Antofagasta 703.746 3,58%
Atacama 316.737 1,61%
Coquimbo 848.079 4,31%
Valparaiso 1.979.373 10,06%
Libertador General Bernardo O'Higgins 1.000.959 5,09%
Maule 1.143.012 5,81%
Biobio 1.670.590 8,49%
La Araucania 1.019.548 5,18%
Los Lagos 897.303 4,56%
Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo 107.737 0,55%
Magallanes y de la Antartica Chilena 179.949 0,91%
Metropolitana de Santiago 8.242.459 41,89%
Los Rios 407.818 2,07%
Arica y Parinacota 255.380 1,30%
Nuble 514.508 2,61%
19.678.363

Tabla 8: Distribucion de la poblacion nacional proyectada al 30 de junio de 2021
Fuente: Elaboracion propia en base a Estimacion de la proyeccion de la poblacién comunal 2002-2035 INE

27 https://www.ine.cl/estadisticas/sociales/censos-de-poblacion-y-vivienda

28 Instituto Nacional de Estadisticas - https://www.ine.cl/
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Variable por interés manifestado.

Parte de los objetivos del estudio de mercado, se encontraba el de definir quienes
estaban dispuestos a pagar por una asesoria que permitiera entregar la guia a un
tratamiento complementario y/o alternativo al oncoldgico principal.

Ante la consulta de, Si usted o alguna persona cercana a usted fuera diagnosticada
con cancer, ¢Le gustaria recibir asesoria sobre coberturas, seguros, tramites y
logistica asociada al tratamiento?, el 85,19% respondio que si y solo un 2,47%
indicé que no era necesario. Un 12,35% no sabe si le gustaria recibir algun tipo de
recomendacion al respecto.

En especifico para asesoria sobre tratamientos o terapias alternativas o
complementarias un 67,08% indica que Si solicitaria asistencia en esta materia.

Variable edad

En la evolucion de los grupos etarios, se observa una tendencia al envejecimiento
de la poblacién, con una baja de las personas menores de 15 afios, que en 1992
era de 29,4%, llegando a 2017 a una valor de 20,1%, observandose a su vez, un
aumento en la poblacion mayor de 64 afios pasando de 6,6 en 1992 a 11,4 en 2017.

0-14 15-64 65 +
I——

29,4% 64%

3.929.469 8.541.882
1992 Total 13.348.401

25,7% 66,2%

3.890.126 10.008.733
2002 Total 15.116.435

20,1% 68,5%

3.523.750 12.046.997
2017 Total 17.574.003

Figura 17: Distribucion porcentual de la poblacion, por grupos de edad, seglin censos
Fuente: Sintesis de Resultados del Censo, 2017

Segun el Registro Nacional de Cancer Infantil, se identifican cerca de 500 casos de
cancer infantil al afio, de estos cerca del 80% son atendidos por el sistema publico
de Salud. Siendo el cancer infantil el 1% del total de los casos diagnosticados al afio
en el pais®.

29 http://www.pindachile.cl/estadisticas/.
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4.2.6 Mercado potencial.

Dadas las condiciones de los segmentos predefinidos es que para efectos de la
cuantificacion del mercado, se consideran dos segmentos que denominaremos
publico y privado. Ambos segmentos tendran a personas que vivan en regiones de
Chile distintas a la Region de Valparaiso, del Libertador Bernardo O’higgins y
Metropolitana.

De acuerdo con la IARC la tasa bruta de incidencia de pacientes con cancer en
Chile es 283,7 con un numero total de casos por afio de 54.227. Al ajustar la tasa
de incidencia indicada en Plan Nacional de Cancer para tener coherencia con lo que
se indica en Cancer Today se ajustan las tasas de incidencia por un factor de 1,23.

Con lo anterior el segmento privado (Beneficiarios Isapre) queda con un mercado
potencial de 2.247 personas. El detalle del calculo se muestra en la tabla 9.

Regién Poblacion proyectada  Tasa de Incidencia Tasade Incidencia (d)  Beneficiarios Isapre  Beneficiarios Isapre <154  Mercado Potencial
Tarapaca 391.165 2224 270,0 52.610 42.071 114
Antofagasta 703.746 266,8 3239 173.281 136.944 444
Atacama 316.737 2151 261,1 45.658 36.014 94
Coquimbo 848.079 205,6 249,6 82.732 65.718 164
Valparaiso 1.979.373 2353 285,6 249.988 205.226
Libertador General Bernardo O'Higgins 1.000.959 218,7 265,5 127.623 102.482
Maule 1.143.012 236,9 287,6 91.825 75.724 218
Biobio 1.670.590 230,2 279,4 193.139 158.142 442
La Araucania 1.019.548 218,5 265,2 85.301 70.429 187
Los Lagos 897.303 225,1 2733 110.494 89.973 246
Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo 107.737 2233 2711 9.315 7.436 20
Magallanes y de la Antartica Chilena 179.949 2471 300,0 30.466 25.727 77
Metropolitana de Santiago 8.242.459 222,1 269,6 1.988.501 1.611.930
Los Rios 407.818 263,0 319,3 36.748 30.423 97
Arica y Parinacota 255.380 2357 286,1 25.524 21.229 61
Nuble 514.508 230,2 279,4 35.943 30.140 84
19.678.363 227,0 283,7 3.339.148 2.709.608 2.247

Tabla 9: Mercado potencial segmento privado
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de INE, IARC y Plan Nacional del Cancer 2018 -2028.

De la informacién disponible para el calculo del segmento publico, se considerara la
informacion entregada en el boletin estadistico 2014-2015%.

%0 https://www.fonasa.chsites>fonasaradjuntos
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Region Poblacion proyectada  Tasade Incidencia Tasade Incidencia (4) Beneficiarios Fonasa Beneficiarios Fonasa (d)  Mercado Potencial

Tarapaca 391.165 222,4 270,0 233.054 202.280 546
Antofagasta 703.746 266,8 3239 379.366 329.272 1.066
Atacama 316.737 2151 261,1 230.215 199.816 522
Coquimbo 848.079 205,6 249,6 591.601 513.483 1.282
Valparaiso 1.979.373 2353 285,6 1.346.459 1.168.665
Libertador General Bernardo O'Higgins 1.000.959 218,7 265,5 705.554 612.389
Maule 1.143.012 236,9 287,6 848.088 736.102 2117
Biobio 1.670.590 230,2 279,4 1.664.608 1.444.804 4.037
La Araucania 1.019.548 218,5 265,2 781.119 677.976 1.798
Los Lagos 897.303 225,1 273,3 679.454 589.735 1.611
Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo 107.737 2233 2711 78.794 68.390 185
Magallanes y de la Antartica Chilena 179.949 2471 300,0 120.460 104.554 314
Metropolitana de Santiago 8.242.459 222,1 269,6 4.875.503 4.231.715
Los Rios 407.818 263,0 319,3 290.445 252.093 805
Arica y Parinacota 255.380 2357 286,1 158.525 137.593 394
Nuble 514.508 230,2 279,4 272.928 236.889 662
19.678.363 227,0 283,7 13.256.173 11.505.756 15.339

Tabla 10: Mercado potencial segmento publico
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de INE, IARC, Boletin estadistico Fonasa, Plan Nacional del
Cancer 2018 -2028.

Dado que no fue posible encontrar el detalle de beneficiarios de FONASA por region
menores de 15 afios, se considerara que el 20,17%?3 de estos es menor tiene mas
de esta edad y se ajustard por un factor (1,095) en funcion del crecimiento de la
poblacién para el afio 2021.

Con todo lo anterior, el mercado potencia calculado para el segmento publico es de
15.339 personas por afo y se detalla en la tabla 10.

81 https://lwww.fonasa.chsites)fonasaradjuntos — C02
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5. SINTESIS DEL DIAGNOSTICO

Tal como se detall6 en el capitulo 4, una serie de entidades participan en torno al
apoyo y tratamiento del paciente cliente oncolégico, sin embargo, solo alguno de
ellos presenta una oferta integral.

AIe

Institucién
de Salud
Estado S SIS;e’!ll‘::de F a he{ mana
- g @ airbnb
ey ACIEDTE §|@"“ -
Oncolégica
NH 5 UBER Health
Servicios

Segbfo Oncologicg

Figura 18: Agentes participantes relacionados con paciente cliente

Fuente Elaboracion propia

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

“

Ministerio de
Salud

Al hacer una revision de la oferta que entregan algunas de las instituciones
representativas, es la FALP la que se acerca mas a ofrecer la totalidad de los
servicios necesarios para tener una oferta integrada al 100% en el tratamiento

oncoldgico.

Clinicas Fundaciones Servicios
BUPA Sta Maria Alemana Iram FALP CONAC Cancervida Oncored Transporte | Hoteleria
Acompafamiento
Alojamiento X X X
Apoyo Psicolégico X X X X X
Asesorias médicas X X X
Coordinacién segundas opiniones
Despacho de medicamentos X X
Examenes y Procedimientos X X X X X X
Gestién documental
Informacién cobertura adicional X X X X X X X
Informacién de la enfermedad X X X X X X X
Seguros X
Terapias complementarias X X X
Transporte X X
20% 20% 20% 30% 70% 40% 20% 30% 10% 10%

Tabla 11:

Comparativo de servicios asociado a tratamientos complementarios
Fuente: Elaboracion propia
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5.1 Andlisis FODA

De acuerdo con lo mostrado en la tabla 11 la oferta de servicios se encuentra
disgregada, no ofreciendo la totalidad de los servicios contemplados para la
empresa que se pretende crear. La Fundacion Arturo Lopez Pérez se acerca mas a
ser un competidor, ya que, si llegara a ampliar su oferta le permitiria cubrir las
brechas existentes en el mercado. Por lo anterior, se considerara esta institucion la
competencia para efectos del andlisis FODA.

5.1.1

Fortalezas v debilidades de la competencia

Fortalezas con respecto al segmento publico.

v

En cuanto a las coberturas financieras, los copagos que realiza el Convenio
Oncoldgico Fondo Solidario se mantienen en una relacion de 95% para los
beneficiarios de Fonasa y 60% para los pertenecientes a Isapre.

Se destaca el explosivo aumento de la demanda de los pacientes Fonasa
GES (FALP es 2° Prestador Preferente), los cuales el 2019 aumentaron en
un 82% respecto al afio 2018, alcanzado una cifra de 712 pacientes
atendidos. MLE (Modalidad Libre Eleccion) y Beneficiarios. Si a estos se les
suman los pacientes Fonasa (derivados de convenios con instituciones
publicas de salud), representan un 48% de la cantidad total de pacientes
atendidos.

Fieles al compromiso fundacional de dar acceso a quienes mas lo necesitan,
han fortalecido los lazos con Fonasa, hospitales publicos y servicios de salud
poniendo a su disposicion sus capacidades, logrando que el 61% de los
pacientes que atiende la FALP sean beneficiarios del sistema publico
provenientes de todo el pais.

De los 10 ambitos analizados relativos a los servicios prestados por los
centros comparados, la FALP abarca el 70% de ellos.

Enfoque exclusivo en la enfermedad al prestar servicios directamente
relacionados con la enfermedad y su tratamiento.

Debilidades con respecto al segmento publico

v

v

La Unidad de enlace no es de caracter universal, sino que esta enfocada en
guienes son parte de la FALP ya sea como pacientes activos o como
beneficiarios de su seguro oncoldgico.

No existe informacion sobre tratamientos complementarios gratuitos de facil
acceso.
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v

Atencion especifica a quienes son pacientes 0 a quienes tienen la intencion
de atenderse en la FALP.

Fortalezas con respecto al segmento privado.

v

Del estudio de mercado (donde més del 75% de los encuestados pertenece
a Isapre) mas de un 40% manifiesta que cuenta con un Seguro Oncolégico
en FALP, dando muestra del reconocimiento que este tiene y la confianza
que este otorga.

Robusta infraestructura que permite abarcar gran parte de las necesidades
de un paciente oncologico.

Enfoque exclusivo en la enfermedad al prestar servicios directamente
relacionados con la enfermedad y su tratamiento.

De los 10 ambitos analizados relativos a los servicios prestados por los
centros comparados, la FALP abarca el 70% de ellos.

Debilidades con respecto al segmento privado.

v

v

5.1.2

No existe una guia personalizada de acuerdo con la necesidad especifica
del paciente con relacion a la totalidad de servicios directos e indirectos.

El 85% de los encuestados indica que le gustaria recibir asesoria sobre
servicios complementarios y terapias alternativas y la FALP no tiene una
guia dedicada.

Sin asesoria ni guia en la gestion documental.

Oportunidades y Amenazas del entorno

Oportunidades con respecto al segmento publico

v

v

Amplio mercado. El 79% de los beneficiarios del sistema de salud
pertenecen a Fonasa. Mercado actual estimado (15.339 personas x afio).

Mercado creciente. Se estima que la cantidad de pacientes clientes crece a
un ritmo cercano al 2,3% por lo que al 2030 se tendra un 50% mas de
pacientes que en el afio 2012.

Sobre un 65% de los encuestados consideraba que no contaba con toda la

informacion adecuada para iniciar el tratamiento oncoldgico (beneficios,
coberturas, seguros aplicables).
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v

A mayor edad existe una proporcion mayor de beneficiarios de FONASA, lo
que coincide con la mayor tasa de incidencia de pacientes con cancer por
rango etario.

Amenazas con respecto al segmento publico.

v

Baja disposicién a pago, entre otras cosas porque el 96% de los cotizantes
de FONASA tiene un sueldo inferior a $500.000.

Aparicion de nuevos servicios gratuitos de atencion.

El Estado tiene foco en solucionar las probleméticas de este segmento. La
Red nacional oncolégica apunta al sistema de salud publico.

El Plan Nacional del Cancer considera fortalecer la red de atencién por lo
que se va a ser menos probable la necesidad de desplazarse a la region
metropolitana.

No lograr acceso al paciente cliente ya sea por inaccesibilidad geografica o
por no tener una oferta de valor atractiva y de alto impacto para despejar el
bloqueo emocional del momento.

Oportunidades con respecto al segmento privado.

v

Mercado creciente. Se estima que la cantidad de pacientes clientes crece a
un ritmo cercano al 2,3% por lo que al 2030 se tendra un 50% mas de
pacientes que en el afio 2012.

Mercado actual estimado (2.247 personas x afo).

Segun investigacion de mercado un 2 de cada 3 personas esta dispuesto a
pagar por asesorias en servicios complementarios y terapias alternativas.

La oferta de los competidores no se encuentra integrada y no se detecta
ninguna organizacion que cubra esta necesidad.

Sobre un 65% de los encuestados consideraba que no contaba con toda la
informacion adecuada para iniciar el tratamiento oncologico (beneficios,
coberturas, seguros aplicables).

El estudio de mercado le da una relevancia mayor a la confianza que entrega
el proveedor de servicios muy por sobre el precio que debe pagar. Por lo
anterior, se torna relevante Certificar la empresa como tipo B porque
adicional a la ayuda en el Posicionamiento, implica aspirar a nuevas
alternativas de financiamiento y robustecer la imagen de la organizacion.
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v

"Las Empresas B redefinen el sentido del éxito de la empresa, recibiendo
una marca colectiva como identidad de mercado".

Amenazas con respecto al segmento privado.

v

Modificaciones en el marco regulatorio que impidan la inclusion de empresas
de asesorias para complementar servicios de salud o que obliguen a cumplir
con ciertas obligaciones que alteren la evaluacién del proyecto.

No lograr acceso al paciente cliente ya sea por inaccesibilidad geografica o
por no tener una oferta de valor atractiva y de alto impacto para despejar el
bloqueo emocional del momento.

La opinion de un gran grupo de actores que seran participes de la
construccion de la nueva constitucion, apunta a avanzar hacia la
construccion de un sistema unico de salud.

Aparicion de nuevos competidores.
Reduccion de mercado por alza de primas. Costos crecientes de los planes

de salud podrian incidir en una migracion de los cotizantes a un sistema de
salud publico.

5.2 Sintesis estratéqica.

Las diferencias principales que se presentan en la evaluacion para ambos
segmentos tienen relacion con el perfil del beneficiario del sistema publico versus el
del sistema privado. Claramente en el segmento publico hay una disposicion a pago
mayor y su valoracion de atributos apunta a obtener servicios de calidad.

43



6. PLAN ESTRATEGICO

6.1 Estrategia de Marketing

6.1.1 Estructura STP

Segmentacion.

Se determinara cual es el tipo de cliente objetivo, hacia cual estaran dirigidos todos
los esfuerzos y concluir cual es el mercado objetivo diferenciandolo del resto del
mercado general. Permitiendo con esto enfocar las estrategias de marketing,
aumentando las probabilidades de atraer o fidelizar clientes.

La segmentacion considerara como variables el sistema de salud, la zona
geografica en la que residen los pacientes-clientes y los intereses declarados en
estudio de mercado.

Variable sistema de salud Isapre o Fonasa.

Esto es preponderante desde el punto de vista de la atencion, ya que el sistema
publico posee una red de atencion que se focaliza en abarcar a los pacientes que
se atienden en la red publica, esto es, los que poseen 0 estan incorporados a
Fonasa, por lo tanto, el foco sobre el cual se basa la estrategia es en las personas
gue usan el otro tipo de sistema o0 se encuentran afiliados a una Isapre.

Variable zona geografica.

La necesidad de traslado de las personas, en busca de una atencion que cumpla
con los requerimientos especificos y requeridos por los pacientes para este tipo de
enfermedad, hace necesario definir dentro de la estrategia la cobertura geografica
para ciertas regiones que se encuentran alejados de centro de atencion que posean
un caracter de alta complejidad.

Se propone abarcar las regiones mas alejadas de la zona central del pais, donde
se encuentran los centros de tratamiento mas especializados, que signifique
traslado hacia la zona, y que requiera permanecer en el sector mientras dure su
tratamiento.

Variable Interés.

Otro de los principales criterios para la segmentacion es el interés que tengan los
usuarios por adquirir los servicios ofrecidos por Onconexién, que segun la encuesta
realizada 85,19% de ellos estarian dispuestos a recibir algun tipo de asesoria en la
materia.

Dentro de los principales servicios que se manifiestan como importantes dentro del
servicio prestado, se encuentran los siguientes:
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e Asesorias en Terapias Alternativas y/o segundas opiniones, ofrecer la
oportunidad de conocer, y probar terapias alternativas que permitan mitigar
los efectos del tratamiento

e Apoyo en la gestiéon documental, disponer, ordenar y orientar en el uso de
formularios, fichas de seguro e historial médico.

e Alojamiento cercano al lugar del tratamiento, importante no aumentar los
desplazamientos para estas situaciones, sino, que el paciente se mantenga
lo mas cercano posible a su lugar de atencion.

e Acompafamiento a citas médicas, servir de apoyo en las atenciones
médicas relativas

e Orientacion sobre el foco de las preguntas al cuerpo médico, asesoria e
informacion sobre las consultas adecuadas al cuerpo médico y que tengan
relacion con el tipo de cancer.

e Vehiculos adaptados para el traslado del paciente dentro de la ciudad,
transporte que les permita asistir a citas médicas, examenes y todo lo
referente a desplazamientos asociados a su salud fisica y mental.

e Asistencia en compra de medicamentos, solicitud de realizar la compra y
envio de medicamentos, lugares donde hacerlo y acceso a precios
preferenciales.

Variable Rango Etario.

El rango establecido para el segmento se encuentra principalmente en los adultos
mayores de 15 afios ya que, bajo esa edad los nifios como se encuentra establecido
en nuestra legislacion, tienen otro tipo de alcance en materia de tratamientos
oncoldgicos, incorporando para ellos organismos que se encargan de prestar ayuda
y asesoria preferencial para el rango en cuestion.

Targeting.

Con la informacion presentada precedentemente, buscamos seleccionar el publico
objetivo a la cual va dirigida la estrategia y sobre la cual se determinara este punto.

Usuarios: Adultos que sean diagnosticados con cancer o que un familiar cercano
esté viviendo esta situacion; que sean beneficiarios del sistema de salud privado,
gue vivan en una regién alejada de la zona central de Chile y que requieran viajar a
centros especializados para el tratamiento oncologico.

Que tengan la necesidad de recibir asesoria en
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e Gestion de la informacion clinica para la toma de decisiones.
e Apoyo logistico (traslados, alojamiento).
e Gestion administrativa.

e Asesoria en terapias alternativas y/o segundas opiniones.

El tamafio de mercado considerado es 1.914 personas (Segmento Privado por
disposicion a pago).
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Figura 19: Esquema de Target
Fuente Elaboracion propia
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Posicionamiento.

Usuarios: Para pacientes y familias que requieren de un tratamiento oncolégico,
Onconexion es una guia que orientara y acompafara a quienes necesiten de apoyo
e informacién cuando se vean expuestos a esta enfermedad, porque los
asesoraremos en este camino ayudandolos a tomar las mejores decisiones
permitiendo al cliente enfocarse en su tratamiento y recuperacion.

OnconeXién

Figura 20: Logo Onconexién
Fuente Elaboracion propia
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6.1.2 Aplicacién de las 4P

Producto/Servicio

El primer paso es entender las necesidades de una persona que se encuentra en
esta posicion de requerir traslado a un centro de atencién donde se encuentren
disponibles todos los servicios necesarios para una atencion de calidad.

El servicio contempla la integracién de requerimientos que permita concentrar los
esfuerzos por parte de los pacientes en su atencion y/o tratamiento dejando en un
segundo plano las necesidades de coordinacion de los diferentes factores que
implica el trasladarse a otra region para ser atendido, como son:

Gestidon de la Informacién clinica para la toma de decisiones dependiendo de la
informacion entregada por el médico tratante, ofrecer alternativas de exadmenes,
atencion y horarios clinicos, que puedan servir de base para una decision rapida y
oportuna.

Apoyo logistico que comprenda, gestidn para el traslado desde y hacia el aeropuerto
o terminal, alojamiento cercano a centro de atencion, acompafiamiento a citas
médicas y transporte en general.

Gestidn administrativa administracion de la documentacion que les permita tener
ésta disponible y clasificada para agilizar la tramitacion correspondiente.

Asesoria en las terapias alternativas/complementarias, que permitan tener un
abanico de posibilidades con una opinion objetiva sobre los beneficios vy
propiedades de cada una de ellas.

Precio

Para la presente estrategia se desarrollaron paquetes especializados en funcion de
las necesidades y disposicion a pago de los clientes, el precio por las prestaciones
0 servicio estara distribuido en diferentes paquetes, que dependen directamente del
alcance o la profundidad que se requiera contratar para cada uno de los servicios
de los que estan compuestos, tendra valores diferenciados dependiendo del tipo de
necesidad que se desee cubrir. Todos los paquetes incluyen los servicios
comprometidos, es decir, servicio de Gestidon de la informacion clinica para la toma
de decision, apoyo logistico, gestion administrativa, y asesoria en terapias
alternativas / complementarias.

Basado en estrategia de precios “freemium” ofreciendo una version basica del
servicio, invitando a los usuarios a pagar por paquetes con mayor detalle.

El precio de los paquetes va desde un paquete de caracter gratuito que tiene como
funcién la captura de clientes, conocimiento de los servicios ofrecidos y
posicionamiento de marca, pasando por dos que apuntan a la masividad, cuya
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intencibn es que los pacientes obtengan mas beneficios y mas funciones
especializadas, si es que optan por la contratacion de paquetes de mayor nivel. Este
precio no constituye una barrera de entrada para los clientes que deseen
contratarlos.

Un cuarto paquete de servicios apunta a un publico méas exclusivo, donde, se asocia
al total de los beneficios incluidos en los anteriores e incluyendo una compafiia
exclusiva en todas las gestiones.

Figura 21: Esquema de servicios ofrecidos por Onconexion
Fuente Elaboracion propia

Paquete “Te Oriento” es la base de todos los servicios considerados en la oferta,
este consiste en la entrega de informacion en base a una orientacion de caracter
gratuito, sobre la enfermedad y pasos a seguir, tramites a realizar, lugares de
atencién y todo lo referente a una orientacion béasica, sobre la estructura de los
servicios y lo necesario para una atencion en la Regién Metropolitana.

En el paquete “Te Guio”, se contempla profundizar la informacion que se entrega
al cliente. Se entregan los contactos y disponibilidad de los servicios, sirviendo de
nexo entre los pacientes y familiares y cada una de las ofertas disponibles y que se
encuentran a disposicion. Onconexion entregara en esta oportunidad nameros de
contactos e informacioén relevante a los pacientes, donde ellos deberan realizar los
trAmites correspondientes para la adquisicion de los servicios.

En el Paquete “Te Conecto”, Onconexion se encarga de establecer a través de sus
contactos, las solicitudes, contratacion, recomendaciones y establecer mediante la
conexion activa, las solicitudes de horas médicas, busqueda de lugares cercanos,
contratacion de trasporte adecuado, recomendaciones de tratamientos
alternativos/complementarios y la gestion de toda la documentacion necesaria que
resulte de los tratamientos y servicios necesarios , con un seguimiento del paciente
en el periodo que lo requiera.
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Paquete “Te Acompaio”, comprende todo lo descrito anteriormente, incorporando
dentro de las alternativas el acompafiamiento de personal especializado, que se
encontrara a disposicion de los pacientes y sus familias, en los tramites necesarios
que signifique la contratacion de cada uno de los servicios ofrecidos, teniendo a
disposicion este especialista en la materia de manera presencial, siendo un apoyo
fisico en cada una de las actividades que se realicen.

Te Acompafio Informacién - Contacto 4 Gestion -+ Acompafiamiento

Te Oriento De Pago Informacién - Contacto

Te Guio Gratuito Informacion

Figura 22: Composicién de paquetes ofrecidos
Fuente Elaboracion propia

Cada uno de los paquetes de servicios considera el pago por las primeras dos
semanas de acompafiamiento en sus distintos niveles de profundidad.

Tipo Concepto Precio
Paquete "Te Oriento" Entrega de orientacion sobre los servicios a pacientes y familiares $0

Tipo Concepto Precio N
Paquete "Te Guio" Entrega de orientacién sobre los servicios y contactos a pacientes y familiares. $150.000

Tipo Concepto Precio

Se entrega la informacion sobre los servicios, asistencia, recomendaciones, incorporando la

N S $300.000
realizacion de los contactos y coordinaciones por parte de la empresa.

Paquete "Te Conecto"

Tipo Concepto Precio

Adicional a la gestién incluida en el paquete Te Conecto, esta alternativa contempla el
Paquete "Te Acompafio” acompafiamineto de personal especializado en todos los tramites relacionados, como atenciones $1.000.000
médicas, examenes, transporte.
Tabla 12: Valores considerados por servicio Onconexion
Fuente Elaboracion propia

Es preciso mencionar que los rangos definidos para cada plan se basan en la
disposicion a pago que manifestaron los encuestados; el detalle se muestra en la
figura 12.

Plaza

Onconexion no contempla servicio de venta ni entrega de productos, ya que solo se
encarga de integrar distintos servicios. Onconexion solo es un gestor de informacién



y buscador de mejores alternativas de los elementos necesarios para una visita
efectiva y agil para el paciente/cliente y sus familias.

La generacion de cualquier alianza estratégica con algun proveedor o prestador de
servicios no requiere en ninglin momento la distribucién de estos, menos incurrir en
algun costro por concepto de distribucién. La idea es proveer de informacion que le
permita al paciente cliente hacer algun tipo de eleccién y en base a esto trasladarlo
hasta el lugar de eleccion.

La difusion se realizara principalmente por canales actuales como:

Redes sociales: Ya que las redes que son mayormente utilizadas son Facebook
e Instagram, considera la publicacién de contenidos con la marcay las posibilidades
y oportunidades que se presentan al contratar los servicios y los beneficios que le
pueden ser de utilidad en el momento de requerir o necesitar ser trasladado a un
lugar distinto al habitual. Proponiendo como caracteristica fundamental la
posibilidad de olvidarse de los problemas que viene relacionados a la enfermedad.

Pagina web: El desarrollo de una pagina web nos permitira obtener beneficios y
afadir valor a los servicios prestados por Onconexion:

e Representar a la empresa: o que nos permitird captar nuevos clientes, ya
que el cliente se inclinara por la que tenga presencia en la Red.

e Atencion al cliente: Brinda la oportunidad de estar en contacto permanente
con los clientes, lo que en este caso es primordial por el tipo de servicio
ofrecido.

e Excelente relacion costo/beneficio: es mas econdémico que otros tipos de
medios publicitarios.

e Llega a un publico mas amplio: Ampliando la posibilidad de llegar a una
mayor cantidad de personas de lugares mas alejados e incluye la posibilidad
de fidelizar clientes ofreciéndoles contenido de interés. Las
recomendaciones se hacen mas facil por este medio, y se amplia la
posibilidad de contactarse.

Testimonios: Este es uno de los recursos que nos reportaria mas beneficios a la
hora de posicionar el servicio y captar la atencion del publico objetivo, considerando
gue las personas que emitan el mensaje son individuos que ya han pasado por la
enfermedad, siendo estos los mejores exponentes por su imagen cercana y
empatica que consideraron el servicio prestado por Onconexion, transmitiendo con
esto la experiencia el trato y el servicio recibido. Esto nos permitiria ampliar la
cantidad de personas que se puedan interesar en contratar los servicios ofrecidos.
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Mail Masivos: Comprende el envio de campafias de marketing a una gran lista de
contactos (suscriptores, clientes potenciales, etc.) generando ventas y comunicando
informacion importante de los servicios. Importante es crear una lista de contactos
de calidad, buscando a los principales interesados en la contratacion de los
servicios, creando un formulario de suscripcion y agregandola a la pagina web. El
email marketing tiene un gran potencial para impulsar las ventas y ayudarte a
construir mejores relaciones con tus clientes, con un retorno de inversion (ROI) de
122%?3 en una importante herramienta como campafia.

Google ADS: Es importante tomar en cuenta que cualquier empresa, independiente
del presupuesto y el tamafio, tiene la oportunidad de publicitar y aprovechar los
anuncios de Google. Los anuncios pueden aparecer en diferentes lugares segun los
objetivos, esto nos otorga la posibilidad de enfocarnos en diferentes areas.

6.2 Estrateqgia Comercial

6.2.1 Plan comercial y de ventas

Para la captacién de clientes que requieran y contraten el servicio propuesto por
Onconexion, el plan se enfocard en captar personas que tengan un diagnostico
positivo ya determinado por un especialista y que tengas la necesidad de
trasladarse a centros de atencion mas especializados donde encuentren la
disponibilidad de los servicios que le seran necesarios para continuar con el
tratamiento solicitado por el especialista.

Para el logro de la accion de captar clientes se realizara un plan de gestion comercial
que involucra la realizacion de actividades tendientes a ofrecer la alternativa de
acompanfar en el camino de la recuperacion a los pacientes /clientes mediante:

e Campafias de posicionamiento de marca a través de Google Ads a través
de estrategias de: Busqueda, display y video.

\ 6@9

INTERNET

"neXién

Figura 23: Esquema de secuencia de Conexion Publico - Empresa
Fuente Elaboracion propia

32 Emarketer, Email Continues to Deliver Strong ROI and Value for Marketers
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e Difusion mediante péagina web, principal fuente de informacion de

Onconexion

Oncone&ién

=) &

Figura 24: Esquema de secuencia de Conexion Publico - Empresa
Fuente Elaboracion propia

e Se espera que la entrega de un servicio gratuito de orientacion pueda servir
para dar a conocer la empresa y a través del “boca a boca” posicionarse en
el mercado.
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Figura 25: Expectativa de contratacion de servicios en proporcion a los planes.
Fuente Elaboracion propia

Cualquiera sea el método en que el paciente o su familiar llegue a consultar por los
servicios se planteara la forma en que puede adquirir los servicios y cada una de
las formas o combinacién de servicios ofrecidos y que pueden ser adaptada
dependiendo de las necesidades manifestadas.

Criterios para la estimacion de ventas.

e Crecimiento 1,93% Mensual para alcanzar 100% cobertura Target al 5to afio.
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Prioridad a personal expaciente oncoldgico, personal de salud (Ten).

Incentivos en funcion de resultado de encuesta de satisfaccion, no en funcién
de captura de clientes.

Sistema de pago a través de herramientas en linea post servicio (salvo Te
acompano).
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Figura 26: Expectativa de contratacion de servicios en proporcion a los planes.
Fuente Elaboracion propia

Se considera dotacion variable, de acuerdo con lo siguiente:

e Especialista de Terreno : 1 x c/2 Te Acompafo.

e Especialista Administrativo : 1 x ¢/20 Te Conecto.

e Ejecutivo de Atencion : 1 x ¢/40 Te Guio.

Las expectativas de captura de clientes estan dadas de la siguiente manera:

Clientes captados

Ano 1

Te Acompaiio 18 33 39 49 63
Te Conecto 112 187 234 293 370
Te Oriento 370 624 780 978 1230
Te Guio 740 1248 1560 1956 2.460

Tabla 13: Proyeccion de captura de pacientes clientes
Fuente: Elaboracion propia
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6.3 Modelo de Negocio

6.3.1 Modelo Canvas

Se establecen las bases del negocio a partir del desglose de acuerdo a la légica
que rige para el modelo Canvas.

La propuesta de valor considera la integracion de servicios complementarios para
las primeras semanas posterior al diagndéstico; el cliente se relaciona con
Onconexion a través del pago de los servicios, recibiendo a cambio orientacion, guia
y apoyo emocional. Para lo anterior se hace necesario establecer alianzas
estratégicas con prestadores de servicios y tener un personal altamente capacitado.

Es fundamental

la relacion con socios claves como centros de tratamientos
complementarios y/o alternativos, empresas de transporte, hoteleria.

Los recursos claves estaran enfocados a contar con plataformas robustas para tener

una comunicacion fluida y oportuna con el cliente.

Los costos de la empresa apuntan a la captura de clientes (marketing) y a la
mantencion de plataformas y oficinas principalmente.

&

e

. SF
Socios claves S5
-Personal de atencién al
cliente en Clinicas y centros
oncolégicos

-Empresas de transporte

-Hoteles y sistemas de
alojamiento

-Centros de tratamientos
complementarios
Jalternativos

Actividades claves ﬂg\j

-Generacién de base de
datos

-Capacitacidn del personal
clave en toda la gama de
conceptos y servicios para
un tratamiento oncoldgico.
-Obtencidn de informacion
sobre los tratamientos
complementarios.
-Establecer alianzas
estratégicas con
prestadores de servicios.

Recursos claves

-Plataformas digitales y
canales de comunicacion.

-Personal e para
acompafiamiento y
orientacion.

Propuesta de valor £ i

Servicio de  asistencia,
asesorias, recomendacion y
acompafiamiento a
pacientes ¥ familia,
durante  las  primeras
semanas  posterior  al
diagndstico de la
enfermedad a través del
ofrecimiento de la
integracidn de un
portafolio de servicios en
complemento al
tratamiento oncoldgico

Relacién con el cliente _;z
-Relacidn comercial
respecto al pago de los
servicios requeridos por el
paciente o su familiar.

- Lazo emocional a través
de la

comunicacion

empdtica.

-Conocimiento y prestacidn
de servicios indirectos
relacionados con el

tratamiento de la

enfermedad.

Canales
Canales  digitales
canal de comunicacidn
para el ofrecimiento de los

servicios.

como

Interaccién a través de
gjecutivos de atencidn /o
testimonios que pongan a
disposicion los servicios
ofrecidos.

Segmento de clientes é

Adultos que
diaggnosticados con cdncer
o que un familiar cercano
esté

sedn

viviendo esta
que
beneficiarios del sistema
de salud privado, que vivan
en una regién alejuda de la
zona central de Chile y que
requieran viajar a centros
especializados  para el
tratamiento onceldgico.

situacicn, sean

v

(b

Estructura de costos

Costo de administracion.
Costo generales.

Costos asociados a remuneracion de personal.
Costos asociados a soporte de estrategia de marketing
Costos asociados a Infraestructura tecnoldgica.

Fuentes de Ingrese
Ingreso por concepto de 3 paquetes de servicios segtin el solicitado por
el paciente y/o sus familiares.

\/-,'v—

Figura 27: Modelo Canvas.
Fuente Elaboracion propia
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6.4 Estrateqgia Financiera

6.4.1 Alternativas de financiamiento

Se espera cubrir las necesidades de capital de trabajo e inversion inicial a través
del aporte en un 50% del socio fundador y en un 50% por medio de un préstamo
bancario.

La amortizacion del crédito se realizard a 5 afios y se proyectara con una tasa de
interés de 0,79% mensual.

Financiamiento especial Empresas B

Las pequefias y medianas empresas (aquellas que facturan menos de 100 mil UF
al afio) que generen un impacto social o ambiental positivo podran postular a un
subsidio para costear el proceso de certificarse como Empresa B.

Instituciones financieras como el banco del estado, otorgan beneficios al pertenecer
a esta categoria, estas prestan apoyo financiero orientado a:

e Promocién un crédito especial para financiamiento de capital de trabajo o
inversién para micro, pequefias, medianas y grandes empresas que estén
certificadas como Empresas B.

e La oferta contempla una historica tasa del 0,56% mensual para Mipymes,
mientras que para el para el segmento mayorista (medianas y grandes
empresas) dependera de la evaluacion respectiva, pero sera en condiciones
preferentes.

e Esta es una medida busca incentivar a las empresas a que incorporen en
sus actividades las mejores practicas de una cultura socioambiental
sostenible.

33 https://www.corporativo.bancoestado.cl/sala-de-prensa/noticias-bancoestado/noticias/2021/5279
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7. FACTIBILIDAD ECONOMICA

7.1 Andlisis de Factibilidad

Para evaluar la factibilidad del proyecto se evaluara economicamente, a través de
la estimacion de inversiones, costos de operacion e ingresos que tendra el proyecto
durante el periodo indicado en el objetivo del estudio.

7.1.1 Evaluacion del Proyecto

Criterios de evaluacion.
e |PC anual 3%.
e UF al 31 de enero de 2022, $30.500.
e Reajuste de precios IPC + 5%.
e Proyeccion de crecimiento mensual de pacientes — clientes 2%.

e Crédito de consumo para financiamiento a 60 meses.

Estimacion de Inversiones.

Se considera la habilitacion de instalaciones y constitucién de la empresa como
gastos principales de inversion.

e Inversiéon en TI.
e Mobiliario Oficina.
e Inversion telefonia.

e Constitucién empresa.
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INVERSION TI [ Afo0 |

Bases de Datos y Plataforma 7.500.000 M
Notebook 9.000.000 342.500
Licencias Office .

Impresora Multifuncional 1.000.000

18.400.000 Constitucion empresa 500.000

Registro de comercio _25.000

Estacion de trabajo ~900.000 575.000
Silla Giratoria ~600.000

1.500.000 60 meses

|_Afio0 | | Afo0 |

Celulares 400.000 Inversién TI 18.400.000

Central telefonica 250.000 Mobiliario Oficina 1.500.000

650.000 Inversion Telefonia 650.000

20.550.000

Tabla 14: Estimacion de Inversiones
Fuente Elaboracion propia

Estimaciéon de Costos de Operacion
El quiebre de gastos para el proyecto, considera los siguientes items:

Remuneraciones: Se considera las siguientes personas dentro de la organizacion
de Onconexion.

e Co Founder : Administrador de la empresa.
e Community Manager : Gestor Redes Sociales.
e Generador contenido : Responsable de la grafica online, disefio

web y multimedia y de la generacién de contenido.

e Administrador Sistema : Administrador de la plataforma.
e Administrativo Contable : Encargado de la contabilidad.
e Jefe de Operaciones : A cargo del equipo encargado de atender

a los pacientes clientes.

e Especialista Terreno . A cargo de acompaiar a pacientes del
plan “Te acompafo”.

e Especialista Administrativo : A cargo de tomar las reservas
correspondientes para pacientes del plan “Te conecto”.

e Ejecutivo de atencion : A cargo de tomar atender a los pacientes
que toman el Plan “Te oriento” y Te guio”.
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DOTACION

Co Founder 1 1 1
Community Manager 1 1 1
Generdor de Contenido Marketing 1 1 1
Encargado de Administracion de Sistemas 1 1 1
Administrativo Contable 1 1 1
Jefe de Operaciones 1 1 1
Especialista de Terreno 1 2 2
Especialista Administrativo 1 1 2
EjecutiVo de Atencion 3 3 4

11 12 14

Tabla 15: Proyeccion de dotacion
Fuente Elaboracion propia

,,,,,,,,,,, SUELDO PERSONAL B ene-22 |

Co Founder 1.000.000
Community Manager 600.000
Generdor de Contenido Marketing 700.000
Encargado de Administracion de Sistemas 600.000
Administrativo Contable 600.000
Jefe de Operaciones 850.000
Especialista de Terreno 700.000
Especialista Administrativo 600.000
EjecutiVo de Atencion 500.000

6.150.000

Tabla 16: Sueldos al inicio del periodo de evaluacion
Fuente Elaboracion propia

Cbémo referencia y para efectos del estudio, se utilizara un valor mayor al salario de
personal de salud que potencialmente podria trabajar en este proyecto.
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Tens enfermeria: Salario

Mes

$490.000 /wes 490,000

El salario promedio de Tens Enfermeria en
Chile es de $5.880.000 anuales o $3.015 por i
hora. Puestos de jerarquia basica perciben

$3.714.600 anuales mientras que profesionales

o Bajo Alto
con mas experiencia pueden llegar a ganar hasta $309.550 $833.000

$9.996.000 anuales.

Figura 28: Salario promedio Técnico en enfemeria.
Fuente: https://neuvoo.cl/remuneracion/

Gastos de Administracion: Se consideran los gastos asociados al funcionamiento
de la empresa.

e Arriendo de oficina.
e Planes de celular.
e Gastos basicos.

e Certificacion.

e Gastos generales.

e Provisiones.

Tabla 17: Gastos de Administracion al inicio del periodo de evaluacion

| GASTOADMINISTRACION | ene-22 |

Arriendo de Oficina 366.000

Planes de Celular 122.000

Gastos Basicos 122.000

Certificacion

Gastos Generales 152.500

Provisiones 454.167
1.216.667

Fuente Elaboracion propia
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Gastos de TI: Se consideran los gastos asociados al soporte y funcionamiento de
la plataforma web.

e Servidor / Amazon Web Services (AWS).

e Sistema de correo — Plataforma.

e Google Gmail — Personal.

e QVO.cl - Pago Online Tarjetas - Comision cobro online.
¢ Mantencién equipos.

e Licencias - Software - Pagina Web.

| _GASTOTI _____ O ene22

Servidor / Amazon Web Services (AWS) 152.500
Sistema de correo - Palataforma 45.750
Google Gmail - Personal 15.250
QVO.cl - Pago Online Tarjetas - Comisidn cobro online 30.500
Mantencién equipos 30.500
Licencias - Software - Pagina Web 61.000

335.500

Tabla 17: Gastos de Administracion al inicio del periodo de evaluacion
Fuente Elaboracion propia

Gastos de Marketing.

e Publicidad Facebook.

Publicidad Instagram.

Google Ads.

Marketing de contenido — Testimonios.

Mails masivos.
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Publicidad Facebook 152.500
Publicidad Instagram 152.500
Google Ads 152.500
Marketing de contenido - Testimonios 244.000
Mail masivos 30.500

732.000

Tabla 18: Gastos de Administracion al inicio del periodo de evaluacion
Fuente Elaboracion propia

Estimacién de Ingresos.

Para efectos de la estimacion de ingresos, se consideran las tarifas indicadas en
tabla 12 y una rampa de crecimiento con una pendiente mayor para los primeros 6
meses y a partir del séptimo mes con un crecimiento constante de 1,93%.
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Figura 29: Proyeccion de ingresos por plan
Fuente: Elaboracién propia

Flujo de caja.

Con los criterios de estimaciéon antes detallados, se genera flujo de caja para los
primeros 3 afios.
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Item Afio 0 Afo 1 Afo 2 Afio 3

Inversion -21.125.000

Ingresos 107.100.000 197.391.995 264.042.952
Costos 106.673.627 134.050.419 155.592.958
Margen Operacional 426.373  63.341.577 108.449.995
Interés 1.949.590 1.588.675 1.192.019
Amortizacion 3.644.524 4.005.439 4.402.095
Depreciacion 4.110.000 4.110.000 4.110.000
Utilidad antes de impuestos -9.277.741 53.637.463 98.745.881
Impuestos 4.245.540 14.482.115 26.661.388
Depreciacion 4.110.000 4.110.000 4.110.000
Flujo de caja -9.413.280 43.265.348 76.194.493
Capital de trabajo -44.414.462

Cierres por afio -65.539.462 -9.413.280 33.852.067 110.046.560

Tabla 19: Flujo de caja resumen para el periodo evaluado

Fuente: Elaboracion propia

7.1.2 Determinacion de indicadores financieros

Los indicadores financieros considerados para la evaluacion del proyecto son el
valor actual neto (VAN), con esto se pretende establecer la rentabilidad del proyecto,
y la tasa interna de retorno (TIR) con el fin de calcular la rentabilidad de la inversién,
y comparar con la tasa de descuento que es el costo de capital que aplica para

determinar el valor presente de un pago futuro.
Célculo de Tasa de Descuento.

Para el célculo de la tasa de descuento, se utiliz6 el modelo para la valoracién de
activos de capital (CAPM) que se calcula a través de la siguiente férmula:

Td = Rf + Bu (Rm — Rf)
Donde,
Td = Tasa de descuento
Rf = Tasa libre de riesgo
Bu = Beta desapalancado

(Rm — Rf) = Premio de riesgo de mercado

Se agrego a la estimacién, un “premio por riesgo de mercado”, un “premio por
liquidez” que representa el riesgo en liquidez de la no diversificacion en paises
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emergentes como Chile. Finalmente, se incorpora un “premio por start up”, dadas
las caracteristicas del negocio.

La tasa libre de riesgo considera los bonos del banco central en pesos con
vencimiento a 10 afios, dado el horizonte de evaluacion del proyecto.

El Beta fue calculado como un promedio de los Beta de las industrias de software y
aplicaciones para smartphones. Se utiliza un Beta desapalancado, que indica el
riesgo propio del negocio.

Con todo lo anterior, la tasa de descuento estimada es de 17,64%.

Célculo de VAN y TIR

Al evaluar el proyecto el VAN que entrega es de $4.526.416 y una TIR de 20,50%
con un Payback de 22 meses, y si bien se demuestra la rentabilidad del proyecto no
se cumple el objetivo de obtener una utilidad acumulada de $150.000.000 al tercer
afo, pues esto se logra al quinto afio del proyecto.

La estimacion del valor residual considera el flujo del cuarto afio para calcular el
valor a perpetuidad, el que con una tasa de crecimiento de 1,93% y sumando el
VAN antes mencionado, da por resultado $807.998.771.

7.1.3 Andlisis de sensibilidad

Dado que el objetivo del proyecto es obtener una utilidad acumulada de
$150.000.000 al término del tercer afio y esto no se logra, el andlisis de sensibilidad
se hara evaluando el proyecto a 5 afios.

El resumen de la evaluacién a 5 afios se muestra en tabla 20.

34 Damodaran online http://pages.stern.nyu.edu/~adamodar/New_Home_Page/datafile/Betas.html
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Afio 2 Afio 3 Afo 4
Inversién -21.125.000
Ingresos 107.100.000 197.391.995 264.042.952 357.667.267 488.487.122
Gastos 112.267.741 139.644.533 161.187.072 178.804.187 201.832.660
Margen Operacional -5.167.741 57.747.463 102.855.881 178.863.079 286.654.462
Capital de trabajo -44.414.462
Utilidad acumulada -65.539.462 -9.413.280 43.265.348 76.194.493 131.679.748 210.367.457
Capital __22.207.231
VAN __166.662.345
TIR - §2,§7% monto i 272.2707.72371
Tasadedescuento 17,64% plazo 0 60
interes L 70,779%
Proyeccion de crecimiento mensual 1,93% Valorcuota  466.176
Clientes captados _Afol  Afio2 Afio 3 04  Aho5 |
Te Acompaiio 18 33 39 49 63
Te Conecto 112 187 234 293 370
Te Oriento 370 624 780 978 1.230
Te Guio 740 1.248 1.560 1.956 2.460
Proyeccion de pacientes por afio 54.227 55.463 56.728 58.021 59.344
Segmento objetivo _A14% 2.247 2.298 2.351 2.404 2.459
Cobertura de mercado global 1,36% 2,25% 2,75% 3,37% 4,15%
Cobertura de mercado segmento objetivo 32,93% 54,30% 66,37% 81,36% 100,04%

Tabla 20: Evaluaciéon resumen para 5 afios de proyecto
Fuente: Elaboracién propia

Con el objetivo de evaluar con qué tasa de crecimiento el proyecto se hace rentable,
se evalla nuevamente la proyeccion de crecimiento mensual para un VAN cercano
ao.

Al cuarto afo de iniciado el proyecto, se cumple con el objetivo trazado, sin
embargo, para tener una holgura mayor se proyecta al plazo explicitado. La
evaluacion es sensible a la tasa de crecimiento, no obstante, tanto la tasa de
descuento utilizada como el horizonte definido permiten ser lo suficientemente
conservador en la evaluacién como para confiar en los numeros finales.
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Ao 0 Ao 1 Afo 2 Ao 3 Afo 4 Ano 5

Inversion -21.125.000

Ingresos 104.700.000 159.793.520 177.896.313 199.390.673 227.824.398
Gastos 112.267.741 132.468.023 143.883.493 148.089.697 155.913.816
Margen Operacional -7.567.741 27.325.497 34.012.820 51.300.976  71.910.582
Capital de trabajo -44.414.462

Utilidad acumulada -65.539.462  -11.165.280 21.057.313  25.939.058 38.559.413 53.604.425

Capital 22.207.231

VAN 47.258

TIR _17,66% monto _22.207.231
Tasa de descuento 17,64% plazo 60

interes 0,79%
Proyeccion de crecimiento mensual 0,36% Valor cuota 466.176
Clientes captados Afo 1 Afo 2 Ao 3 Afo 4 Afo 5
Te Acompaiio 18 24 24 24 28
Te Conecto 110 156 160 168 172
Te Oriento 358 514 536 558 584
Te Guio 716 1.028 1.072 1.116 1.168
Proyeccion de pacientes por afio 54.227 55.463 56.728 58.021 59.344
Segmento objetivo 4,14% 2.247 2.298 2.351 2.404 2.459
Cobertura de mercado global 1,32% 1,85% 1,89% 1,92% 1,97%
Cobertura de mercado segmento objetivo 31,86% 44,73% 45,60% 46,42% 47,50%
Tabla 21: Evaluacién resumen para 5 afios de proyecto con un crecimiento de 0,36%
Fuente: Elaboracion propia
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Segun la investigacion de mercado, las personas dispuestas a pagar por una
asesoria superaban el 85%, se evalla entonces capturar este al quinto afo.

Afio 3 Ao 4
Inversion -21.125.000
Ingresos 105.600.000 188.424.543 244.432.335 319.327.757 415.179.989
Gastos 112.267.741 138.050.032 156.700.869 172.115.883 190.702.127
Margen Operacional -6.667.741 50.374.511 87.731.466 147.211.874 224.477.862
Capital de trabajo -44.414.462
Utilidad acumulada -65.539.462  -10.508.280 37.883.093 65.153.670 108.574.368 164.978.539
Capital 22.207.231
VAN 122.848.306
TIR monto 22.207.231
Tasa de descuento 17,64% plazo 60
interes | 0,79%
Proyeccién de crecimiento mensual 1,59% Valor cuota 466.176
Clientes captados G Afo 2 Ao 3 Ao 4 Afo 5
Te Acompafiio 18 31 36 45 53
Te Conecto 110 179 217 260 315
Te Oriento 364 598 722 868 1.048
Te Guio 728 1.196 1.444 1.736 2.096
Proyeccién de pacientes por afio 54.227 55.463 56.728 58.021 59.344
Segmento objetivo 4,14% 2.247 2,298 2.351 2.404 2.459
Cobertura de mercado global 1,34% 2,16% 2,55% 2,99% 3,53%
Cobertura de mercado segmento objetivo 32,40% 52,04% 61,43% 72,21% 85,24%

Tabla 22: Evaluacion resumen para 5 afos de proyecto con un crecimiento para alcanzar un 85% de mercado
Fuente: Elaboracion propia
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7.1.4 Implicancias de la certificaciéon (B)

Las Empresas B son parte del nuevo tipo de organizaciones que han conjugado las
ganancias con un rol social y promoviendo una nueva economia, en las cuales se
mide el bienestar de los individuos, las sociedades y la naturaleza. En Chile, tiene
presencia desde el afio 2012, a traves de Sistema B, entidad impulsora en América
Latina.

Las Empresas B miden su impacto social y ambiental y se comprometen a tomar
decisiones considerando las implicancias de sus acciones en la comunidad y el
medioambiente.

Las Empresas B sienten la responsabilidad de pertenecer a este movimiento global
de empresas que tienen por objeto la generacion de un cambio, utilizando el
mercado para dar soluciones a problemas sociales y ambientales.

Sistema B es una organizacion sin fines de lucro promueve a las Empresas B y otros
actores econdémicos en América Latina, para construir una nueva economia en que
el éxito y los beneficios financieros incorporan bienestar social y ambiental.

Para la certificacion de Empresa B, la compafiia debe estar constituida como una
empresa con fines de lucro y operaciones al menos por doce meses. Luego, debe
ser evaluada midiendo el impacto que genera la organizacion en cuatro areas
principales: Gobernanza, Trabajadores, Medio Ambiente y Comunidad. Ademas, se
mide el impacto que esta generando a través de su modelo de negocios. Este
proceso es gratuito en la etapa de medicién y puede ser realizado por la propia
empresa o apoyo externo. Luego, se procede a la etapa de auditoria y revision por
parte de B Lab, debe obtener un minimo de 80 puntos en la Evaluacion de Impacto
Ambiental, la entidad opta a la certificacion.3>

35 https://www.sistemab.org/ser-b/
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8. ANALISIS DE CIERRE

8.1 Conclusiones

o El diagnédstico del mercado actual arroja que no existen una oferta de
servicios complementaria al tratamiento oncolégico y lo que se logra concluir
a partir de la investigacion de mercado, es que existe mas de un 85% de
personas dispuestas a solicitar servicios de asesoria para orientarse en
como abordar esta enfermedad.

e La FALP aparece como el principal competidor y entrega un 70% de los
servicios que propone Onconexion.

e El paciente — cliente que es parte del segmento objetivo considera como un
atributo relevante la confianza que entrega un proveedor de servicios y
prioriza la calidad por sobre el precio.

e La certificacion como empresa B ayuda de buena manera al posicionamiento
de Onconexion en el mercado.

e Laestrategia de precios y promocién permite apuntar a un rapido crecimiento
para la cobertura del segmento objetivo.

e La propuesta de valor cubre los aspectos identificados como brechas en
diagndstico e investigacion de mercado, principalmente la integracion de
servicios.

e El proyecto no es viable econ6micamente cuando se evalla a 3 afios.

e La utilidad acumulada de $150.000.000 se alcanza al cuarto afo.

e Esrelevante cumplir con la tasa de crecimiento proyectada, pues el éxito del
negocio es muy sensible a esta variable.

e Evaluando el proyecto a 5 afios, una tasa de crecimiento en ventas de 0,36%
permite al menos tener un VAN positivo.

8.2 Recomendaciones

e Se recomienda profundizar estudio acerca de la disposicién a pagar por una
asesoria extendida de servicios una vez comenzado el tratamiento.

e Se recomienda la certificacibn como empresa b, pues lo anterior permitira
promover su posicionamiento y mejorar su visibilidad pues tienen una
orientacién a impactar positivamente su entorno.
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e Se recomienda cumplir con los requisitos estructurales para la certificacion
como empresa b cumpliendo el plazo minimo.

e Se recomienda la implementacién del proyecto evaluandolo a 5 afios, pues

bajo este horizonte la utilidad acumulada es de $210.367.457 con un VAN
de $166.662.345 y una TIR de 62,67%.
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10.ANEXOS
Anexo 1 Descripcion del contexto nacional y regional.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La Organizacion Mundial de la Salud afirm6 que el enfoque estratégico para el
control del cancer debe estar vinculado a los esfuerzos destinados a prevenir las
enfermedades cronicas a nivel mundial. En este sentido, esta organizacion de salud
ha identificado al menos seis métodos para controlar las enfermedades
relacionadas al cancer.

Prevencion: Enfocado al consumo de tabaco, el uso y abuso de alcohol, promover
una alimentacién saludable y controlar las infecciones relacionadas con ciertos tipos
de tumores.

Deteccion Temprana: Centrado en proyecciones adaptadas a las condiciones
locales.

Diagnostico y Tratamiento: Teniendo en cuenta el patrén regional de
comportamiento de la enfermedad, el enfoque es proporcionar los recursos
humanos y la tecnologia necesarios para la deteccion y el manejo adecuados.

Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos: Promocion de cuidados paliativos, que deben
aplicarse tan temprano como sea posible, a todo paciente afectado por una
enfermedad cronica.

Investigacion: Considera las distintas etapas desde los aspectos médicos basicos,
hasta la evaluacién de la aplicacion de politicas de salud.

Vigilancia epidemioldgica del cancer: estructura de una agencia que sistematice los
datos nacionales.

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)
Por otro lado, la Organizacion para la cooperacion y el Desarrollo econémico OCDE,
poniendo el énfasis en politicas publicas, ha sugerido la aplicacién de 4 lineas de
accion para optimizar los resultados de los paises afiliados en esta area:
v Disposicién de los recursos adecuados y su uso en el cuidado de la persona
con cancer.

v' Asegurar que el manejo del cancer cumpla con alta calidad técnica y
accesible para las personas afectadas.

v" Mejora continua de los servicios, fortaleciendo la gobernanza del sistema de
manejo del cancer, y la existencia de Planes Nacionales de Control del
Céncer.
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v" Monitorear y establecer metas de rendimiento, con el objetivo de priorizar y
mejorar el cuidado.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

A nivel regional, la OPS ha puesto énfasis en un alineamiento con las
recomendaciones de la OMS para el control del cancer, incluyendo los aspectos
juridicos y politicos de su implementacion. Asimismo, considerando las realidades
locales de América Latina y el Caribe, enfocandose en ciertos tipos de cancer, como
aguellos desarrollados de manera especifica durante la etapa de infancia o el cancer
cervicouterino.3

36 plan Nacional del Cancer, Gobierno de Chile
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Anexo 2 Panorama Mundial del Cancer.

Ranking Total Hombres Mujeres
Tipo de cancer Muertes n (%) Tipo de cancer Muertes n (%) Tipo de cancer Muertes n (%)

1 Fulman 1.761.007 (18,4%) Pulmén 1.184.947 (22.0%) Mama 526679 (15%)

2 Colorractal 580792 (3.2%) Higado 545 375 (10.2%) Pulmén 576.060 (13,8%)
3 Estémago 782.685 (82%) Estomago 513.555(9.5%) Colomectal 396,568 (9,5%)
4 Higado 781.631 (8.2%) Colomectal 484.224 (8.0%) Cénico uterino 311.365 (7.5%)

5 Mama 626 670 (6.6%) Prastala 358 080 (6.7%) Estémago 289.130 (6,5%)
6 Esdfago 503585 (5.3%) Esofago 357.190 (6.6%) Higado 233.256 (5,6%)
7 Pancreas 432 242 (4 5%) Pancreas 226910 (42%) Pancreas 205.332 (4,9%)
3 Frostata 353939 (3.8%) Leucemia 179515 (3.3%) Ovario 154799 (4,4%)
9 Cérvico uterino 311.365(3.3%) Vejiga 145270 (2.8%) Esdfago 151.395 (3,6%)
10 Leucemia 3.009.006 (3,2%) Linfoma Mo Hogdkin 145969 (27%) Leucemia 129 485 (3,1%)

Figura 32: Ranking de canceres con mayor nivel de mortalidad a nivel mundial
Fuente: Revista Médica Chile Vol. 148 oct 2020 scielo.conicyt.cl

La poblacion chilena no estara ajena a este incremento en el nimero de casos y
muertes por cancer. Durante el 2018 se diagnosticaron mas de 53.000 casos de
cancer en Chile, segun la Ultima estadistica de Global Cancer
Observatory (Globocan). Considerando este escenario, es de suma relevancia
revisar las actualizaciones en la evidencia cientifica sobre cambios en la prevalencia
y proyecciones de canceres especificos en nuestra poblacién. Conocer esta
informacion permitira tomar todas las medidas de control necesarias, desde las
dirigidas a la prevencion hasta el diagnostico, tratamiento, gestion, cuidados
paliativos y vigilancia. ¥’

37 Revista Médica Chile Vol 148 oct 2020 scielo conicyt.cl
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Anexo 3 Panorama Latinoamericano sobre el Cancer

Para facilitar esta tarea, The Economist Intelligence Unit ha creado la tabla de
calificaciones en materia de control del cancer en América Latina (LACCS) Unit. Se
trata de una tabla de calificaciones exclusiva que abarca las politicas y programas
disefiados para reducir la desigualdad en el acceso a la atencion del cancer. Los
seis campos de la LACCS son los siguientes:

e Plan estratégico: se trata, en particular, de si existe un plan actualizado en
materia de cancer y si aborda especificamente el acceso desigual.

e Supervision del desempefio: el alcance de un registro del cancer de alta
calidad, los datos provenientes de alli son esenciales para disefiar una
politica eficaz.

e Disponibilidad de medicamentos: la disponibilidad de wun grupo
representativo de farmacos clave contra el cancer.

e Disponibilidad de radioterapia: La disponibilidad de radioterapia en general
y en el sistema de salud publica.

e Prevencion y deteccidn temprana: La existencia y el alcance de los
programas de prevencion y, cuando corresponda, de screening y la
deteccién temprana.

e Finanzas: La concesion de apoyo financiero y la inversion para ayudar a las
personas a acceder a la atencién del cancer.

e Para cada uno de estos campos, los datos se recopilaron en funcién de una
serie de indicadores que, segun se considerd, eran los que mas
posibilidades tenian de reflejar el desempefio nacional.

Los resultados de cada ejercicio son, indefectiblemente, aproximados, pero lograr
una clasificacion precisa de cada pais no era el objetivo. En lugar de eso, el
propdsito es trazar un bosquejo, a grandes rasgos, de las fortalezas y debilidades
de los paises del estudio y la regién en su conjunto. De este modo, los resultados
se convierten en un punto de partida atil para el debate sobre el control del cancer
y el acceso a la atencion del cancer en América Latina.*®

38 Control del cédncer acceso y desigualdad en América latina
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Figura 33: Disponibilidad de Medicamentos
Fuente: Control del cancer acceso y desigualdad en América latina

4,1

.

Ecuadar 2,7
wico T
_——
oo IR
sost R
et ]

Balivia 0,7

Figura 34: Disponibilidad de Radioterapia
Fuente: Control del cancer acceso y desigualdad en América latina
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Figura 35: Prevencién y Deteccion Temprana
Fuente: Control del cancer acceso y desigualdad en América latina
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Anexo 4 Plan Nacional del Cancer- Red Oncoldgica Macrorregional

El desarrollo de la Red cuenta con un funcionamiento macrorregional a nivel de
meso y micro gestion, que incluye establecimientos de distintos niveles de
complejidad y densidad tecnoldgica, dando respuesta a todas las personas con
patologia oncoldgica, derivAndose a centros de referencia nacional, solo los
tratamientos mas complejos y de muy baja incidencia. Por lo tanto, se requiere de
la adecuacion de recursos para fortalecer el quehacer clinico integral. Esta
macrorregion, gestionara desde los Servicios de Salud que la integre, sus areas
territoriales con sus nodos y puntos de red de atencion abierta y cerrada, los cuales
se articulan de manera eficiente para garantizar la accesibilidad, oportunidad de
atencién y la continuidad de cuidados, algunos establecimientos realizardn
actividades de mayor complejidad y herramientas terapéuticas mas avanzadas y
otros desarrollardn un nivel de complejidad intermedio que permita acercar la
atencion a sus territorios. Cabe sefialar que, para facilitar el acceso de la persona
en la red a estas prestaciones la red debe incorporar estrategias de coordinacion,
traslado, para ello se requiere de politicas integradas para fortalecer estrategias de
trabajo intersectorial y contar con casas de acogida adecuadas y asegurar el
traslado de las personas y su red de apoyo (acompafante).

De acuerdo con lo sefialado en la organizacion de la provision de servicios, la Red
Oncoldgica se subdivide por Macrorregion, fortaleciendo el acceso y oportunidad de
atencion de las personas:

Macrorregion Norte: Se incluyen el Servicio de Salud de Arica, Iquique, Antofagasta
y Atacama. Donde la mayor resolutividad se encuentra en Antofagasta que contiene
casi todas las lineas de tratamiento mas complejo, y otras de menor complejidad se
ubican en los demas Servicios de Salud.

Macrorregion Centro norte: En esta macro se incluye el Servicio de Salud de
Coquimbo, Valparaiso - San Antonio, Vifia del Mar — Quillota y Aconcagua. Donde
el mayor desarrollo se encuentra en Valparaiso, siendo centro de referencia para
los demas servicios de su macrorregion.

Macrorregién Centro: En esta se encuentra el Servicio de Salud Metropolitano Sur,
Norte, Central, Oriente, Occidente y Sur Oriente. Su nivel de resolutividad es mayor,
cuenta ademas con técnicas y tratamientos mas complejos como trasplante de
médula Osea. Algunos son ademas centros de referencia nacional que dan
cobertura a otros servicios como por ejemplo el Hospital Roberto del Rio, es centro
integral de cancer Infantil de referencia la macrorregién norte y Coquimbo. Hay
desarrollo local de comités oncoldgicos en algunos Servicios de Salud de la
macrorregion.

Macrorregion Centro Sur: En esta macro se sitian el Servicio de Salud O'Higgins y

del Maule, estos servicios no cuentan con todas las lineas de atencién, por lo que
derivan a la macrorregion Centro los requerimientos de mas alta complejidad.
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Macrorregion Sur: En esta se encuentran los Servicios de Salud Nuble, Concepcion,
Talcahuano, Biobio, Arauco y Araucania Norte, donde su mayor resolutividad se
encuentra en Concepcion y Talcahuano, estos funcionan como centro de referencia
en su macrorregion.

Macrorregion Extremo Sur: Esta macro incluye a los Servicios de Salud de
Araucania Sur, Valdivia, Osorno, Del Reloncavi, Chiloé, Aysén y Magallanes. Donde
el centro de referencia con mayor resolutividad para esta macrorregion se encuentra
en Valdivia. De acuerdo con lo sefialado, se espera que el crecimiento del desarrollo
de la Red sea paulatino y considerando cada macrorregion y el desarrollo actual.

De acuerdo a OPS sefiala que el concepto de Red implica integracion y las define
como organizaciones poliarquicas de conjuntos de servicios de salud, vinculados
entre si por una mision unica, por objetivos comunes y por una accion cooperativa
e interdependiente, que permiten ofertar una atencion continua e integral a
determinada poblacién, con base en la atencién primaria de salud, en el lugar
apropiado, al costo adecuado, con la calidad necesaria, de forma humanizada y con
equidad y con responsabilidades sanitaria y econdmica y generando valor para la
poblacion.

De acuerdo con los lineamientos de OPS 2013, la estructura operacional esta
compuesta por cinco componentes:

1. Atencién Primaria de Salud. Constituye el centro de comunicacion de las
redes de atencion de salud y es donde se coordinan los flujos y los
contraflujos del sistema de atencion de salud. Tiene un nivel de baja
complejidad que presta atencion al 85% de las probleméticas de salud de la
poblacion; motivo por el cual sus tecnologias estan enfocadas en acciones
para el cambio de comportamiento y estilos de vida. Actualmente el sistema
de atencién primaria en Chile tiene una resolutividad de un 92,4%.

2. Puntos de Atencion Secundarios y Terciarios. Son donde se ofertan
determinados servicios especializados en la Red, que se diferencian debido
a gue puntos de atencion terciaria son mas densos tecnolégicamente, razén
por la cual tienden a ser mas concentrados espacialmente. No existen
relaciones de principalidad o subordinacion entre ambos nodos. 3. Los
Sistemas de Apoyo. Son los lugares institucionales de las redes en donde se
prestan servicios comunes a todos los centros de atencién de salud.

3. Los sistemas logisticos. Tecnologias de informacion que garantizan una
organizacion racional de los flujos de informaciones, permitiendo un sistema
eficaz de referencia y contra referencia, acceso a la informacion para la
atencion de las personas. Consiste en comunicar los diferentes centros de
atencion de salud y los sistemas de apoyo. Los principales sistemas
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logisticos son: tarjeta de identificacion de personas usuarias, la historia
clinica (ficha clinica), los sistemas de acceso regulado a la atencion de salud
y los sistemas de transporte en salud.

4. El sistema de gobernanza. Se relaciona con el ordenamiento organizativo uni
o pluri-institucional que permite la gestion de todos los componentes de la
red y tiene como dimensiones fundamentales el disefio institucional, el
sistema de gestion y el sistema de financiamiento. También hace mencion a
la relaciébn entre gobierno y sociedad civil que ocurre a partir de la
interlocucion entre grupos, sectores sociales, politicos y gobierno.*

39 plan Nacional del Cancer, Gobierno de Chile
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