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“Diseino del modelo de expansion en red para una clinica
oftalmologica”

El presente trabajo de titulo consiste en el disefio de un modelo de expansion en red para
Clinica Pasteur, que facilite el proceso de generar alianzas con otras clinicas, ya sean de
especialidad o no, nivelando el porcentaje de ocupacién de los pabellones actuales, con el
fin de obtener resultados econémicos favorables para todas las partes. Para esto se realiza
el estudio, negociacion e implementacién de una alianza con Clinica Vespucio; proceso
que se expone en el desarrollo de esta memoria, y que servird como modelo guia para
futuras iteraciones.

La metodologia seguida incluye realizar un analisis de la industria, una investigacion de
mercado, un analisis interno de la empresa y participar en las distintas reuniones entre las
partes, analizando las necesidades para el inicio del proyecto, y plasmandolas en una
evaluacidn financiera a contrastar con los primeros meses de operacion de dicha alianza.

Del analisis externo se puede concluir que es un mercado con demanda en constante
crecimiento, con un gran niumero de competidores y la oportunidad de crear una red que
distribuya la demanda quirdrgica en sus distintos puntos. Por otro lado, del andlisis
interno se logran establecer los beneficios de una alianza con Clinica Pasteur.

El resultado de este trabajo de titulo es un modelo estandar que sistematiza los procesos
administrativos de alianzas, y una herramienta flexible y automatica que permite evaluar
futuros proyectos del mismo tipo. Se espera que esto aumente la eficiencia del proceso y
entregue beneficios tanto en el ambito financiero como operacional, debido a que no se
necesita de grandes inversiones, sino un reenfoque administrativo que generaria nuevas
fuentes de ingresos y lograria satisfacer mejor las necesidades los pacientes.

El caso estudiado proyecta ingresos por 8.083 millones de pesos, con un VPN de 1.051
millones para Clinica Vespucio en un periodo de tres afos, mostrando que el proyecto
seria rentable. La actividad no quirdrgica de la alianza comienza anticipadamente,
obteniendo ingresos por 108 millones y generando conciencia en el publico, lo que
permitira alcanzar las proyecciones con menor esfuerzo durante el afio 2022.
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I. INTRODUCCION

La Oftalmologia es la especialidad médica que estudia las enfermedades del ojo y su
tratamiento, incluyendo globo ocular, musculatura, sistema lagrimal y parpados. En Chile
existen aproximadamente 850 oftalmélogos [1] para una poblaciéon aproximada de
17.500.000 habitantes segun el Censo 2017 [2]; es decir, un especialista por cada 21.000
personas, cifra superior a otros paises de Latinoamérica, pero aun asi insuficiente.

Esto cobra mayor importancia al tomar en cuenta que Chile es el pais con la poblacidn mas
envejecida de la regién, cuyos mayores de 60 anos constituyen un 16,2% [3], y justamente
el grupo de mayores de edad es el mas propenso a tener enfermedades y/o trastornos de
la vision; como ejemplo, la catarata severa es la principal causa de ceguera irreversible y
afecta a tres de cada cuatro personas sobre 75 afios.

Esto nos ayuda a entender por qué la demanda por atencién oftalmolégica se encuentra
en ascenso, llegando incluso a formar una de las listas de espera mas largas entre las
distintas especialidades, con cerca de 400 dias de espera promedio tanto en consultas
como procedimientos, con 300.000 pacientes en el primer tipo de servicio y 20.000 en el
segundo [4].

Clinica Pasteur busca satisfacer esta gran demanda, lo que ha hecho que sus pabellones
lleguen a una ocupacion del 96%, obligandola a expandirse para aumentar su capacidad
clinica y asi obtener mayores retornos econémicos. Entre las distintas formas de realizar
un proceso de expansion, se decidié hacerlo mediante una red de alianzas, encargandole
al memorista estos proyectos y documentar los procesos realizados para su posterior
replicacion.



II. ANTECEDENTES GENERALES

2.1 Clinica Pasteur

El presente trabajo de titulo se realizé en Clinica Oftalmoldgica Pasteur, clinica del sector
privado especializada en el rubro de actividades de atencion de la salud humana y de
asistencia social, siendo una de las instituciones con mayor prestigio en Chile y
Latinoamérica en la especialidad de oftalmologia. Se brindan los servicios de consulta
médica, tecnologia o examenes médicos, y procedimientos desde laser hasta cirugias de
alta complejidad, todas estas atenciones son ambulatorias, es decir que los pacientes no
pueden ser internados ni se proporciona alimentacion; establecido por el articulo 20 N°5

[5].

La institucion estd presente en Chile desde el aino 1994 con la misién de “trabajar juntos al
servicio de la comunidad, acogiendo a las personas con necesidades de salud visual en
forma humana, ética y transparente, a través de la busqueda permanente de los mas altos
estandares de calidad y seguridad en la atencién” [6], en la cual se ha avanzado con
distintas acciones a lo largo de su historia, entre ellas encontramos los convenios con
isapres, aseguradoras y empresas, que permiten un acceso mas equitativo a la salud
visual. Ademads, desde el aifio 2018 se establece una alianza con Moorfields Eye Hospital,
hospital reconocido mundialmente con 200 afios de experiencia en la oftalmologia, con
foco en incorporar sus buenas practicas en calidad, atencién, gobernanza, entre otros
ambitos.

En este mismo sentido, la vision institucional es “ser reconocido como una institucion de
referencia en Chile y Latinoamérica en el cuidado de la salud visual, aportando en los
campos de la educacidn, investigacidn e innovacién para el avance de la oftalmologia”, en
la que se ha avanzado con distintas alianzas, participando en la formaciéon de médicos de
la Universidad de Santiago de Chile y Tecnélogos médicos de la Universidad de Chile,
volviéndose miembro de la World Association of Eyes Hospital, WAEH, y en su expansion
via recursos propios y alianzas con distintos centros médicos, como lo son Clinica Indisa,
Centro Médico y Dental Fundacién, y Centro Médico Medicien.

2.2 Clinica Vespucio

La contraparte de este proceso de alianza es Clinica Vespucio, el principal centro de salud
privado de la zona sur oriente de Santiago y miembro del Grupo Banmédica, una de las
redes de atencidon de salud mas grandes del pais. Esta brinda los servicios de consultas
médicas de multiples especialidades, asi como tecnologia médica, procedimientos v, al ser
una clinica de atencién cerrada, tienen la capacidad de hospitalizar a sus pacientes. Aun
asi, el area oftalmoldgica de esta clinica tiene una baja actividad debido, entre otros
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factores, a la falta de experiencia en el area, esto quiere decir falta de los subespecialistas
necesarios e incapacidad de realizar ciertas prestaciones, ya sea por no poseer el equipo
tecnoldgico adecuado, por no tener el Know How de las cirugias mas complejas del area o
que sus médicos deriven a otras clinicas donde atienden.

2.3 Problema y Oportunidad

Actualmente Clinica Pasteur solo cuenta con dos pabellones quirdrgicos en su sucursal de
Vitacura, donde realiza mas de 30 cirugias diarias, teniendo una ocupacién del 96%, por lo
que esta en busqueda de ampliar su oferta clinica via expansion. Esto se puede realizar de
tres maneras, construyendo una nueva sucursal, comprando el espacio de una clinica
establecida o generando alianzas estratégicas, método escogido por sus ventajas en la
implementacion:

Método Tiempo Inicio Costo Tiempo Maduracion

Construccion Muy Alto Alto Muy Alto
Compra Bajo Muy Alto Bajo
Alianza Medio Bajo Bajo

Tabla 1: Tabla de Decision para la Expansién

Pasteur tiene 25 afios de experiencia en la salud visual, siendo una clinica reconocida a
nivel mundial, y cuenta con el respaldo de Moorfields Eye Hospital, clinica oftalmolégica
inglesa con mas de 200 afios de experiencia, quienes comparten su modelo de gestion
clinica con Pasteur. En linea con su visién institucional, se busca compartir este modelo
con otras clinicas, con el fin de acercar una atencion oftalmolégica completa y de la mejor
calidad a la ciudadania, y asi llegar a estar presentes en todo el pais para eventualmente
cumplir la meta de ser lideres y referentes para Chile y Latinoamérica. De forma similar, su
misién tiene un sentido humanitario, con la busqueda de entregar esta atencion segura y
de calidad a sus pacientes, y que se logra al acercar fisica y monetariamente la atencién
con estandares Pasteur a personas que antes no podian acceder a ella; esto sin perder de
vista el resultado de su actividad, al ser una clinica privada.

Estos puntos permiten abordar la oportunidad de crear una red a lo largo del pais, pues
Clinica Pasteur en este momento no cuenta con el espacio fisico, como pabellones y salas
de procedimientos, para recibir mayor demanda; mientras que otras clinicas cuentan con
este espacio. Sin embargo, aquellas no siempre cuentan con los médicos y conocimiento
necesarios para cubrir todas las necesidades de sus pacientes, punto en que Pasteur
destaca, especialmente para cirugias de alta complejidad, que requieren subespecialistas
altamente capacitados, ademdas de que sean reconocidos y acreditados por distintas
instituciones del pais. Asi, Clinica Vespucio resulta un candidato ideal para formar una
alianza que reactive su area oftalmoldgica, generando un resultado positivo para ambas
partes.



Apoyando esta idea, actualmente el 36% de las consultas por box realizadas en la red se
obtienen de sucursales propias de Pasteur, mientras que 64% proviene de alianzas de la
red, lo que demuestra la importancia de las alianzas en la actividad total. Se utiliza este
tipo de prestacion porque es la Unica comparable al encontrarse en todas las alianzas; no
se realizan examenes médicos en Fundacidn ni Medicien, y solo se realizan
procedimientos quirdrgicos en Vitacura.

mar-19 mar-20 mar-21 % Consultas

Vitacura 274 171 335 20%
Padre Mariano 292 161 262 16%
Indisa 222 208 582 36%
Fundacidén 118 76 282 17%
Medicien - 155 173 11%

Tabla 2: Distribucion de consultas por box

Dado que la empresa ha decidido expandirse por este método, y debido a que no cuenta
con un modelo establecido para llevar a cabo su meta, en este trabajo de titulo se busca
realizar el proceso de negociacién y alianza, y documentarlo para generar un modelo
replicable que permita analizar la viabilidad financiera de cada posible alianza, acelerando
los procesos de levantamiento de datos, procesos clinicos, entrega de la propuesta de
valor y evaluacion del proyecto. Asi se busca aprovechar la oportunidad de crecimiento
gue presenta la industria oftalmoldgica chilena generando mayor oferta quirdrgica sin
necesidad de invertir en la construccién de pabellones o sucursales completas, sino que
utilizando el espacio de crecimiento de otras clinicas que no tengan el conocimiento y
experiencia de Clinica Pasteur, apoyada por Moorfields Eye Hospital.

Los efectos de no tener un modelo como el planteado es un mayor tiempo de negociacién
y esfuerzo de las partes, ademads de desorganizacidon a la hora de cerrar una alianza.
Ademas, si no se logran concretar estas alianzas la empresa debera realizar grandes
inversiones para poder ampliar su oferta quirdrgica, las cuales en el transcurso de su
maduracion haran a la clinica perder prestigio al no ser capaz de atender a los pacientes
que lleguen a la red, de misma forma que si no se realizara dicha inversién. Por el
contrario, este modelo aumentara la oferta quirurgica de la red, haciéndola mas cercana y
conocida a lo largo de Chile, ayudando a seguir la mision y visién institucionales.

De forma complementaria, y con el fin de concretar la alianza, se busca resolver los
problemas de gestién clinica de la contraparte como propuesta de valor de Clinica
Pasteur; esto puede ser en una o mas areas, incluyendo Gobernanza, Calidad y Seguridad
en la atencién, Experiencia del paciente, y Tecnologia Digital; ademas de aumentar el
indicador utilizado por la clinica objetivo, como ingresos, resultado neto, EBIT o EBITDA.



lll. OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo de tesis es disefiar un modelo de crecimiento de
expansiéon en red para Clinica Pasteur, con la documentacién requerida que sustente el
modelo, basada en la realizacién de una alianza con Clinica Vespucio.

Se crearan herramientas que permitan disminuir los tiempos de evaluacién y negociacion
en este y futuros casos de negocios, aumentar la transparencia entre las empresas y, por
sobre todo, aumentar la cantidad de cirugias de la red para obtener un resultado
financiero positivo para todas las partes involucradas.

Para lograr estandarizar los procesos se debe generar una lista de tareas y encargados que
permitan a ambas clinicas conocer los sistemas clinicos de su contraparte, obtener la
informacién necesaria de forma expedita, y con esto generar evaluaciones realistas de la
alianza que seran utilizados para la negociacién entre los actores.

Algunos de los objetivos secundarios son:

e Entender el comportamiento de la demanda por atencién oftalmolégica.

e Caracterizar a Clinica Pasteur, su oferta, propuesta de valor, finanzas y procesos
clave.

e Documentar las principales estrategias y/o decisiones tomadas para la ejecucion
del caso de negocio, estableciendo el modelo propuesto.

e Evaluar financieramente el modelo de expansidn propuesto, utilizando
informacidn sobre los recursos y procesos clave de la contraparte.

e Implementary analizar los resultados del modelo de expansidn propuesto.

Con la entrega de este trabajo de titulo, el memorista habra cerrado el contrato de alianza
antes mencionado, dejandole a la empresa todos los datos y procesos necesarios para
replicar y evaluar exitosamente el mismo método en una préoxima instancia.

IV. MARCO CONCEPTUAL

Existen conceptos que ayudan a entender y realizar distintas actividades que permiten
abordar los objetivos planteados, como:

Analisis de Mercado:

Se analiza el entorno particular en el que se desarrollard el negocio en distintos contextos,
como son el regulatorio, legal, cultural y econdmico. También se presentan estudios sobre
la oferta y demanda presentes en el mercado, entregando informacién sobre clientes y
competencia, permitiendo caracterizarlas cualitativa y/o cuantitativamente. Al definir
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objetivos especificos para estos estudios, se derivan técnicas de levantamiento de
informacién apropiadas.

Propuesta de Valor:

Consta de productos y servicios que crean valor para un segmento de mercado especifico,
solucionando un problema o satisfaciendo una necesidad, constituyendo una serie de
ventajas que una empresa ofrece a los clientes. También estan asociadas a un
planteamiento estratégico y por ello son el eje que debe sujetar todo el modelo de
negocio, desarrollando las diferentes actividades y planificaciones alrededor de la misma.

Procesos:

La arquitectura de procesos establece un modelo de representacidon grafica basado en
entradas, salidas, controles y mecanismos relacionados a una actividad, especificando las
dependencias, las relaciones de los procesos y su conexidn entre si.

Las entradas representan los insumos materiales o de informacion requeridos por una
actividad, las salidas representan los productos fisicos o de informacién que produce una
actividad, los controles son las instrucciones, normas, politicas o restricciones que rigen
una actividad, y los mecanismos son los elementos que permiten realizar la actividad,
convirtiendo insumos en productos.

Evaluacién Financiera:

Se emplea para la evaluacién de la factibilidad y rentabilidad del negocio, a modo de
planificacion de las tareas a realizar, y para determinar el capital necesario para su
financiamiento y evaluar la necesidad de recurrir a bancos o inversores. Se debe incluir
toda la informacién detallada referente a inversidn, costo de operacién, ingresos
proyectados, entre otros. Esta informacion ademas se utiliza para presentar dentro del
mismo documento el andlisis de la rentabilidad y conveniencia de invertir en el negocio, a
través del calculo de VPN.

V. METODOLOGIA

Para cada objetivo de los anteriormente mencionados se deben realizar acciones
estratégicas que permitan su cumplimiento, estas son:

Analisis externo:

Para entender correctamente la demanda por atencién oftalmoldgica, y la industria en
general, se realiza un andlisis de mercado que permite confeccionar estudios que
representen el atractivo de la industria y sirva de guia a las futuras aplicaciones de este
modelo. Ademas, se incluye un andlisis de las cinco fuerzas de Porter y un benchmark de
las dos principales prestaciones quirurgicas para apoyarlo.
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Anadlisis interno:

Tras el objetivo de caracterizar a Clinica Pasteur, se realiza un estudio de la actividad
realizada durante el afo 2021; este afio es escogido debido a que el 2020 tuvo
caracteristicas especiales por la pandemia existente, y el 2019 tiene una escala inferior
respecto a la actividad actual. Ademads, se realizardn reuniones con las distintas jefaturas
de la empresa para definir correctamente distintos conceptos a utilizar.

Diseio de Proceso:

Se establecen las actividades clave para concretar una alianza, se ordenan por
dependencia y se detalla tanto la misma actividad como los distintos requisitos, insumos y
herramientas a utilizar. Es importante tomar en cuenta los datos que se requeriran al
momento de aplicar el modelo a casos reales, esto se basa en el caso a estudiar.

Estudio de Caso:

Se determinan elementos como la oferta de atencién disponible en funcién de los datos
obtenidos, costos fijos y variables de la operacién de ambas partes, inversiones a realizar
por cada parte y una proyeccién de ingresos segun la convertibilidad de consultas a otras
prestaciones, los aranceles de ambas clinicas, y decisiones que permitirdn crear un mix
atractivo. Luego de determinados estos datos, se realiza una evaluaciéon que incluye la
apertura completa de actividad oftalmolégica y un estado de resultado que incluye
distintos indices de rentabilidad, como Valor Presente Neto (VPN), EBIT y EBITDA. Al
entregar una herramienta automatizada de calculo, se podra decidir rapida y
fundadamente cuales alianzas son atractivas financieramente para Clinica Pasteur.

VI. ANALISIS EXTERNO

6.1 Analisis de Mercado

Con el fin de comprender la demanda oftalmoldgica en Chile, se elabora una tabla
resumen que incluye puntos pertinentes para evaluar qué region es la mas atractiva en el
proceso de expansidon que vive Clinica Pasteur. Estos puntos son:

Poblacion regional:

Se obtiene la poblacion total existente por regidn, a quienes se les ofertara el servicio
oftalmoldgico descrito, ya que se requiere conocer el nUmero de sujetos a los cuales se le
ofertard el servicio de salud Oftalmolégica. Esta informacién nace directamente del
Instituto Nacional de Estadistica, en su informe del afio 2017.

Instituciones privadas de salud que prestan servicios oftalmolégicos:
Contempla la cantidad de competidores existentes en las diferentes regiones del pais. Este
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antecedente se obtiene de forma tercerizada a partir de la empresa Alta Tecnologia
Médica, distribuidora de equipamientos e insumos oftalmoldgicos en el territorio
nacional.

Cantidad de oftalmodlogos:

Este valor es importante pues se deben contratar médicos que presten el servicio
ofrecido, quienes deben trabajar directamente en la clinica objetivo, ademas de las
instancias donde médicos de renombre viajen a solucionar casos de alta complejidad. Se
obtiene estos de la Sociedad de Oftalmélogos de Chile, respaldada por la informacion
entregada a un tercero por la empresa Alta Tecnologia Médica.

Lista de espera de consulta nueva de especialidad No GES:

Se utiliza la lista de espera de consultas que incluye todas las especialidades, obtenida
directamente del informe “Glosa 06: Listas de espera No GES y garantia de oportunidad
GES” del afio 2017, pues no existe un registro que filtre por regién y especialidad, sin
embargo, es de conocimiento publico que oftalmologia histéricamente encabeza esta lista
con mas de un 20% del total. Cabe destacar que aun asi este nUmero resulta menor a la
demanda, pues solo considera una fracciéon de ella, clasificada como No Ges en el sistema
publico.

Como resultado se obtiene la siguiente tabla resumen, que permite conocer los
pardametros de cada regién y tomar la mejor decision al momento de escoger donde
expandirse, siendo la regidon del Biobio la mas atractiva por su relaciéon entre poblacién y
clinicas presentes:

Regiones

Aricay
Parinacota

Tarapaca

Antofagasta

Atacama

Coquimbo

Valparaiso

0'higgins

Maule

Biobio

Araucania

Los Rios

Los Lagos

Aysén

Magallanes

Metropolita

na

Poblacién

226,068

330,558

607,534

286,168

757,586

1,815,902

914,555

1,044,950

2,037,414

957,224

384,837

828,708

103,158

166,533

7,112,808

Clinicas con
Atencion
Oftalmoldgica
(2017)

2

3
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Lista de espera
Consultas No GES
(2017)

17,932

10,262

27,066

10,705

87,975

11.6%)

129,490

7.1%

45,946

5.0%

125,604

12.0%)

263,062

12.9%

96,804

10.1%)

41,834

10.9%

68,691

17,444

10.5%|

649,561

Tabla 3: Parametros regionales

Ademas, es de suma importancia mencionar el paradigma de la industria de la salud, que
su demanda es modelada como infinita, lo que es particularmente relevante en la
especialidad de oftalmologia; esto se ve respaldado por los datos ya entregados sobre la
demanda, en particular por las listas de espera Ges y No Ges, pero también por la escasa
cantidad de médicos oftalmoldgicos presentes en el pais y aquellos que se forman cada
afio:




Vacantes

Universidad Medicina 2022 Oftalmologia 2021
U. de Chile 190 5

U. Catdlica 85 2

USACH 60 2

UNAB 234 -

ubD 65 -

U. de Concepcion 105 1

Otras 1,538 2

Total 2,277 12

Tablas 4: Vacantes de Medicinay Medicina Oftalmoldgica

Estas son algunas de las razones que explican un gran problema oftalmoldgico del pais:
para satisfacer la demanda actual de cataratas, prestacidon que representa el 50% de la
actividad quirurgica oftalmoldgica de Chile, se deben realizar 1.000.000 de cirugias, siendo
gue en un afio solo se realizan 100.000, esto es el equivalente a 10 afios.

Este andlisis permite comprender el nivel de competencia en una industria, en este caso la
salud oftalmoldgica. De esta manera se espera determinar la viabilidad de desarrollarse en
ella.

6.2 Fuerzas de Porter
6.2.1 Amenaza de Producto Sustituto:

Precio relativo:

Los precios de las distintas prestaciones de salud se ven guiados principalmente por los
costos asociados a calidad, tecnologia e insumos, mientras que el copago de los pacientes
se ve directamente relacionado a cada Isapre, por lo que, aunque los precios se
mantienen competitivos, las diferencias existen. Esto se muestra una comparacion entre
distintas entidades de salud para las principales prestaciones quirdrgicas. El nivel de
amenaza es medio por la competitividad de los precios, sin tomar en cuenta aun el estado
del arte en que opera la entidad.



Benchmark Aranceles Cataratas [Miles de S] Benchmark Aranceles Lasik [Miles de S]
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Graficos 1y 2: Benchmark Aranceles

Calidad Relativa:

Si bien existen aranceles mas bajos que pueden considerarse sustitutos a la atencién en
Pasteur, la calidad de los médicos, tecnologia y procedimientos utilizados son de un nivel
superior a la competencia, siendo la clinica lider en Chile y Latinoamérica en
procedimientos de salud visual. Por esta razén el nivel de amenaza es bajo.

Disponibilidad de Sustitutos:

Como se muestra en la Tabla 2, hay regiones con mayor cantidad de clinicas competidoras
gue otras, pero a excepcion de Magallanes (en el afio 2017), se puede encontrar un
sustituto a la atencidn médica ofrecida en cada region del pais, y de acuerdo a los puntos
anteriores, aunque la calidad de estos sustitutos no es comparable, sus aranceles pueden
llegar a ser mas bajos, lo que hace que sea un servicio llamativo para los clientes. El nivel
de amenaza, por lo tanto, se considera alto.

Costo de Cambio:
El cliente tiene un bajo costo de cambio, por lo que el riesgo que puedan cambiar el
servicio por uno sustituto es alto.

Preferencia por el Sustituto:
El cliente no posee preferencias previas, escogiendo el servicio que presente mas
beneficios, por lo tanto, el riesgo es bajo.

6.2.2 Rivalidad entre Competidores

Concentracion:

A lo largo de Chile, y en cada una de sus regiones, existen distintos centros de salud que
incluyen o son especificos de la oftalmologia, siendo privados o publicos, grandes o
pequeiios. Es asi que la concentracidén, aunque varia, se considera una amenaza de nivel
alto.
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Diversidad:

Cada uno de estos centros de salud posee su propia oferta de servicios, los cuales son
similares entre si, con diferencias en calidad, seguridad y precio que no son visibles por el
cliente promedio, que no tiene conocimientos oftalmoldgicos. Sin embargo, Pasteur se
diferencia por contar con todas las prestaciones en un solo lugar, lo que deja este factor
en un nivel de amenaza bajo.

Diferenciacion:

Como se menciond, existen diferencias clinicas en cada centro de salud, pero no resultan
relevantes para el cliente promedio, diferencias importantes son las clinicas que ofrecen
un servicio integral en sus instalaciones o aquellas que acercan el servicio a cada casa. En
este caso el riesgo también es bajo.

Tasa de Crecimiento:

El mercado Oftalmoldgico se encuentra en crecimiento continuo a partir del afo 2021,
donde las medidas restrictivas de la pandemia Sars-Cov-2 se han comenzado a relajar.
Ademas, a pesar de la alta inversion necesaria, la rentabilidad de esta clase de centros es
alta, por lo que es una industria atractiva y la amenaza que esto representa es alta.

6.2.3 Amenaza de Nuevos Entrantes

Economia de Escala:

Muchas empresas de la industria poseen un nivel de atencidn alto, que les permite reducir
sus costos, lo cual no es factible al inicio para un entrante, por lo cual la amenaza de
entrada es baja.

Conocimiento de Marca:

Existen centros que se encuentran mas presentes en la mente de los clientes por su larga
trayectoria o su diferenciacién, sin embargo, la alta demanda de la industria permite que
todas las clinicas tengan la oportunidad de competir. La amenaza de entrada, por lo tanto,
es media.

Barrera de Entrada:

Existe una fuerte inversion en infraestructura, tecnologia y personas por sus
caracteristicas particulares, hay un corto periodo de tiempo en que los aparatos de la
especialidad se vuelven obsoletos, resultando complejo intentar revender o rematarlos, y
hay una larga puesta en marcha debido a regulaciones nacionales, teniendo que mantener
el centro en funcionamiento durante la espera a la resolucién legal. Por lo tanto, la
amenaza de entrada que esto supone es baja.
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Acceso a Canales:

Uno de los aspectos mas complejos es conseguir los convenios con Fonasa, las distintas
Isapres e instituciones privadas, lo cual permitiria dar a conocer el servicio y ampliar el
segmento de clientes. Esto resulta en una baja amenaza de entrada para nuevos
competidores.

Acceso a Insumos:
Debido a la alta oferta de insumos oftalmolégicos, independiente de su valor, por distintas
empresas, esto resulta en una amenaza alta de entrada.

Restricciones Legales:

Existe una alta regulacién gubernamental para aprobar un nuevo centro médico, ya sea de
procedimientos invasivos o no, lo cual conlleva un largo tiempo de espera, lo que se
traduce en una amenaza media de entrada de competidores.

6.2.4 Poder de Negociacion de Proveedores

Cantidad de Proveedores:
Existe una gran variedad de empresas proveedoras de insumos y equipamientos médicos,
por lo que la amenaza es baja.

Costo de Cambio:

Especificamente en insumos resulta factible cambiar de proveedores, sin embargo, en
cuanto a equipamiento tecnoldgico, estos requieren revisiones y mantencion periddica,
resultando el cambio mads costoso. Por esto la amenaza es media.

Importancia en el Desempeiio:

En cuanto a insumos, la calidad del producto es fundamental en la calidad del servicio
ofrecido, pero como se menciond, estos proveedores pueden cambiar con facilidad.
Respecto a tecnologia, la respuesta rapida y efectiva en cuanto a servicio técnico influye
en la posibilidad de atencién a los clientes, sin embargo, en Chile existen servicios de
ingenieria que pueden hacerse cargo de la problematica. En este sentido, la amenaza es
de nivel medio.

Integracion:

La integracién hacia adelante por parte de un proveedor, instalando centros de salud, es
compleja por los puntos tocados en la amenaza de nuevos entrantes. Sin embargo, un
centro privado de salud si podria integrarse hacia atrds, importando insumos, ya que Chile
tiene una politica regulatoria débil en este ambito. La amenaza resulta de nivel medio.

Sustitutos:
En el mercado de proveedores para esta industria hay una alta amenaza de nuevos
12



entrantes, que pueden tener precios mdas competitivos al poseer estructuras
empresariales mas estrechas, generando un menor poder de negociacidon y una amenaza
de nivel bajo.

6.2.5 Poder de Negociacién de Clientes

Cantidad de Clientes:

Como se demostrd anteriormente, existe una gran cantidad de clientes potenciales a lo
largo de Chile, haciendo la amenaza de cambio menos potente y dejando un bajo nivel de
amenaza hacia la empresa.

Costo de Cambio:
El cliente tiene un bajo costo de cambio al poder escoger otro centro de salud que le
presente mayor beneficio, por lo tanto, el nivel de amenaza resulta alto.

Importancia del Servicio:

La salud visual afecta directamente la calidad de vida de los clientes, lo que los fuerza a
atenderse en el centro que mds beneficios les presente. Esta fuerza mayor hace que el
nivel de amenaza sea bajo.

6.3 Conclusiones

Del andlisis externo se puede concluir que el mercado de la salud visual, a pesar de tener
una alta intensidad competitiva, es de gran atractivo para la expansiéon de la empresa, y
sus amenazas no comprometen en mayor grado las ganancias que se esperarian de un
proyecto como este. Esta conclusion se justifica por el bajo poder de negociacion de los
clientes, el poder medio de negociacidn de los proveedores, una amenaza media de
entrada de nuevos competidores, pero una alta amenaza relacionada a la competencia
actual; sin embargo, este mercado tiene una demanda en constante crecimiento debido a
la falta de cobertura en el sistema publico, generando la oportunidad de crear una red que
distribuya la demanda quirurgica en sus distintos puntos.

VII. ANALISIS INTERNO

7.1 Servicios Ofrecidos

Los servicios de salud, tanto generales como de cualquier especialidad, pueden ofrecer
distintos tipos de prestaciones; consultas médicas incluyendo urgencias, interconsultas y
controles; tecnologia médica; y procedimientos de distintos niveles de complejidad, con o
sin hospitalizacién. Clinica Pasteur ofrece los tres tipos de prestaciones, buscando
entregar un servicio integral:
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Consultas oftalmoldgicas:

La casa matriz de Clinica Pasteur, ubicada en Vitacura, cuenta con 14 box de consultas,
sumando 25 en toda la red, donde un médico atiende al paciente con el fin de caracterizar
su campo visual, determinar su grado de miopia y astigmatismo, y detectar algln
padecimiento ocular. Una consulta oftalmolégica puede derivar en examenes médicos,
procedimientos o la receta de algin farmaco o lente graduado.

Tecnologia médica:

La clinica ofrece servicios de tecnologia médica, mas conocidos como exdmenes médicos,
para pacientes que hayan sido derivados desde una consulta local o que hayan sido
derivados desde otro recinto y que elijan tomdrselos en Pasteur. Mediante este
procedimiento se verifican sospechas levantadas por un médico sobre enfermedades
oculares y/o se obtienen detalles previos a un procedimiento para que este se realice de la
manera menos invasiva posible, es por esto que algunos procedimientos requieren de
forma obligatoria la toma de examenes.

Procedimientos Oftalmoldgicos:

Los procedimientos oftalmolégicos pueden ser de distintos tipos, como inyecciones,
procedimientos ldser o procedimientos quirdrgicos. Entre estos ultimos encontramos
tratamientos para enfermedades, como cataratas, glaucoma, estrabismo, entre otras;
tratamientos asistenciales como la cirugia Lasik; implantes, extracciones y cirugias
pldsticas. Dependiendo del tipo de procedimiento y la dificultad de este, se puede utilizar
una sala de procedimientos con un solo médico, o un pabellén con un equipo completo de
al menos un médico, anestesista y arsenalera. Los procedimientos también pueden
clasificarse como paquetes, donde el arancel incluye todos los items (honorarios médicos,
insumos, derecho a pabellén, entre otros) a un valor estandar, o cuenta abierta, donde el
arancel es la suma de cada item, generando una mayor variabilidad dependiendo de lo
compleja que sea la intervencion. Cabe destacar que los procedimientos quirdrgicos
generan el 70% de los ingresos de la Red Pasteur.

Se destaca que en las instalaciones de la casa matriz se encuentra una optica aliada, esta
no es parte de los servicios ofrecidos por la clinica, pero resulta importante para que el
paciente tenga una experiencia grata, sencilla y completa dentro del recinto.

7.2 Clientes y Usuarios

Clinica Pasteur recibe pacientes con problemas de salud visual desde de todo Chile, estos
pueden ser de todas las edades mientras ellos o sus representantes tengan la capacidad
de pagar el servicio. Sin embargo, debido a la demografia de Chile, y el hecho que los
problemas de visién tiendan a aparecer o agudizarse con la edad, es que se atiende

principalmente a personas de edad avanzada, ademas existen filtros respecto a la
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distancia fisica a las sucursales y al poder adquisitivo de los pacientes, problemas que se
buscan subsanar con distintas medidas, como convenios, alianzas y expansion.

7.3 Actividad

Aun cuando la red Pasteur todavia se encuentra en crecimiento, la institucion se ha
posicionado como una de las clinicas oftalmoldgicas lider en Chile, alcanzando ingresos de
14.191 millones de pesos acumulados de enero a octubre 2021, lo que se explica por mas
de 88.000 consultas, equivalentes a 2.614 millones de pesos, y por mas de 25.000
examenes, que significan 1.126 millones de pesos [Anexo A].

Por otro lado, se han realizado mds de 8.000 procedimientos, es decir, 10.451 millones de
pesos recaudados en la sucursal Vitacura, Unica que cuenta con pabellones y salas de
procedimientos, absorbiendo aquellos originados en otros puntos de la red al ofrecer su
infraestructura, recursos humanos y tecnolégicos para dar una cobertura completa de las
especialidades y subespecialidades que estos puntos necesiten.

Las clinicas y centros de salud de la red Pasteur incluidos en este andlisis son [7]:

e Sucursal Pasteur Luis Pasteur 5917, Vitacura

e Sucursal Pasteur Padre Mariano 210, Providencia

e Alianza Clinica INDISA Los Espafioles 1855, Providencia

e Alianza Medicien Ameérico Vespucio Sur 100, Las Condes

e Alianza Centro Médico y Dental Fundacidn Profesora Amanda Labarca 70, Santiago

Otra forma de evaluar el rendimiento de Clinica Pasteur es compararla con la industria, y
la forma mas directa de hacer esto es con los reportes mensuales de Clinicas de Chile,
cuyos datos muestran que, entre las 45 clinicas que la componen, se superan los 4
millones de consultas acumuladas a abril 2021 en el pais, de las cuales 3 millones
corresponden a la regidn metropolitana. Es importante destacar que estas consultas
provienen de todas las especialidades, pues Clinica Pasteur es el Unico miembro de este
grupo que representa una Unica especialidad, la oftalmoldgica, y ha realizado durante
2021 un acumulado de 34.586 consultas oftalmoldgicas, un 0,7% del total de la industria, y
con un porcentaje de crecimiento respecto al afio anterior mucho mayor al resto de ella.
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Actividad acumulada a octubre

Industria

Periodo oct-21 oct-20 Var Q Var %
Consultas 12,350,511 8,546,588 3,803,923 45%
Examenes 39,941,523 26,802,214 13,139,309 49%
Cirugias 360,305 253,781 106,524 42%

Clinica Pasteur

Periodo oct-21
Consultas 88,468 52,345 36,123 69%
Examenes 25,950 12,591 13,359 106%
Cirugias 6,969 2,763 4,206 152%

Tabla 3: Comparacién con la industria

AuUn con estos niveles de actividad, Clinica Pasteur se mantiene en crecimiento, lo cual se
puede apreciar en distintos ambitos:

A) Expansion Casa Matriz:

La sucursal de Vitacura se encuentra en el proceso de construcciéon de un nuevo pabellén
de cirugia mayor ambulatoria y un nuevo pabellén lasik, con el fin de aumentar su oferta
quirurgica, cuya ocupacién actual es de un 96%.

B) Expansion de la Red:

El tema de este trabajo de titulo es generar un modelo para la busqueda y realizacion de
alianzas con otras clinicas, proceso que ya esta en marcha con el fin de mejorar la posicion
de mercado y aumentar la oferta quirurgica de la red completa.

C) Tendencia de Ventas:

Desde el mes de noviembre 2020, las ventas de Clinica Pasteur, y toda su red, han visto
maximos histdricos en las ventas para el mes correpondiente, llegando incluso sobre los
1.600 millones de pesos, tendencia que se mantendra segun las proyecciones de la clinica.
En el siguiente grafico se aprecia la tendencia, utilizando un polinomio de tercer grado, de
los ingresos gruesos de la red: Pasteur Vitacura, Pasteur Padre Mariano e Indisa.
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Gréfico 3: Ingresos Red Pasteur 2019-2021

D) Posicionamiento de Marca:

Clinica Pasteur se ha destacado desde su fundacién por la calidad de su atencién y sus
médicos; durante el afio 2021 realizé su primer congreso online con oftalmdlogos de todo
el mundo, con exposiciones de referentes mundiales, entre ellos muchos médicos de la
red Pasteur.

E) Contratacién de personal:

Durante el ultimo periodo, Clinica Pasteur se ha encontrado en un proceso de recambio de
personal, ademas de separacidon de cargos que anteriormente recaian en una sola
persona, generando un trabajo mas especializado con miras a un mejor desempeno; este
proceso ha requerido un aumento en la dotacion, tanto de administracion como de
explotacidn.

VIIl. MODELO DE EXPANSION

En esta seccidon se caracteriza el modelo propuesto y se profundiza en los procesos
necesarios para realizar una alianza y sus respectivos encargados.

El modelo a explicar se contrasta con el anterior, cuya estructura es utilizada de base
estandarizando sus procesos. Anteriormente, se realizaba una reunidon en que se
conversaba en qué se podia ayudar a la clinica aliada, se entregaba acceso a las
prestaciones y médicos de las sucursales Pasteur, y se facturaba a la contraparte segun los
pacientes que fueron atendidos en el mes, y que tengan consultas realizadas en ella los
ultimos seis meses.

Este modelo resulta simple para un proceso complejo que requiere modificaciones
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Interno
Externo

constantes, teniendo como principales problemas el tiempo de respuesta de Clinica
Pasteur, siendo en ocasiones el cuello de botella y manteniendo casos en espera por mas
de un afio, esto aumentando el tiempo de negociacion total y deteriorando relaciones
entre las empresas. Otro de los grandes problemas es la falta de sensibilidad respecto al
resultado de la alianza, esperando que este sea positivo. Es por esto que los principales
resultados esperados del nuevo modelo son una mejora en los tiempos de respuesta y la
existencia de un filtro efectivo respecto al resultado de la alianza.

El modelo generado durante la realizacion de este trabajo de titulo se resume en la
siguiente figura, que se explica a continuacion:

Analisis Generacién de Segmentacion de t\iSta de C”rXfaS
R tas para Alianza Az
y Propuesta Mercado y Filtro de Clinicas | —» oo P = Evaluacién
Propuesta de Valo
Formato para

Condiciones de Actividad l

Entrada

Proyeccidon de actividad
yresultado

l

Negociacién

l

Proyeccidn de actividad
yresultado finales

l

Decision Final

l

Alianza

Figura 1: Modelo de Expansién

8.1 Generacion de Propuesta

Utilizando la informacidn recopilada anteriormente, junto a los conocimientos de distintos
actores dentro de Clinica Pasteur, se identifica la oferta propuesta y a quienes se dirige.

El segmento de mercado al que se apunta es, en primer lugar, a clinicas de gran tamafo
con bajo o nulo desarrollo en la especialidad de oftalmologia; en segundo lugar, a clinicas
de especialidad con dificultades en la gestién clinica o administrativa. La caracteristica
comun es que sean clinicas con instalaciones que puedan albergar la especialidad de
oftalmologia en todas sus lineas, en particular con pabellones preparados para esto.
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Dependiendo del caso a estudiar los dolores pueden variar, pero estos son una mezcla de
dificultad para atraer y/o retener médicos de la especialidad, en particular al momento de
buscar médicos altamente quirdrgicos, administrar los turnos para tener un horario
completo de consultas, la falta de prestaciones que permitan una alta convertibilidad
desde consultas a exdmenes o cirugias, ya sea por conocimiento o equipo, y una direccién
médica potente que se encargue de que los médicos mantengan las cirugias en la misma
clinica, no llevarlas a otro centro en que también operen.

Es por esto que Clinica Pasteur garantiza el desarrollo de la actividad, particularmente
quirargica, de la especialidad a sus potenciales alianzas, lo que se logra asegurando el
acceso a todas las prestaciones de la especialidad, ya sea en la misma clinica aliada o
permitiendo a sus pacientes atenderse en Pasteur, administrando los procesos de la
especialidad, como agenda, presupuesto, cobranza, entre otros, y generando una oferta
de médicos quirurgicos para la clinica aliada, respaldado por una oferta atractiva de cara
al médico, que incluye ganancias monetarias, desarrollo de carrera, formacion continua y
generacién de conocimientos.

8.1.2 Beneficios de la Alianza

Los beneficios de esta instancia son percibidos tanto por el paciente como los médicos y la
empresa:

A) Convenios:

La clinica, como es necesario para el rubro, cuenta con convenios para las 11 isapres mas
grandes del pais, con el Fondo Nacional de Salud, FONASA, y con las principales empresas
de seguros complementarios, cubriendo al 70% de los habitantes que tienen contratado
este servicio, ademas de distintos convenios con empresas privadas; beneficios y alianzas
gue se extienden a cualquier miembro de la Red Pasteur. Esto permite a los pacientes
utilizar sus convenios colectivos, obteniendo beneficios exclusivos y descuentos por los
servicios de salud antes descritos, acercando la atencién oftalmoldgica a gran parte de la
poblacién.

B) Experiencia Completa:

Se cuenta con médicos de todas las subespecialidades para realizar un diagndstico
completo de cualquier trastorno a la visidn, lo que se respalda con un equipo de
tecnologia médica que realiza todos los examenes utilizados para verificarlos y un equipo
médico en constante capacitacion, capaz de realizar el tratamiento quirurgico correcto
para cada uno de ellos, en todos los niveles de complejidad. Pasteur se encargard de suplir
la oferta de las principales subespecialidades faltantes, permitiendo la derivacidon a
cualquiera de sus sucursales para aquellas en que no se proporcionen por falta de
demanda especifica; en cuanto al equipamiento, sera sujeto a estudio si Pasteur realizara
una inversidon en maquinaria para examenes y/o cirugias, se recomendara y facilitara su
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compra, o solo se permitird la derivacion a una sucursal.

C) Profesionales de Excelencia:

Todos los médicos de la red Pasteur son profesionales de la mayor calidad, que pueden
acceder a una formacion continua mediante la World Association of Eye Hospitals, WAEH,
la participacion en los distintos Congresos Internacionales Pasteur y el programa de
educacion continua Moorfields-Pasteur, permitiendo la interaccion constante con
referentes oftalmoldgicos de todo el mundo, enfocados en conjunto en brindar la mejor y
mas segura atencién, mediante las practicas de calidad y seguridad de Moorfields Eye
Hospital, una de las mejores clinicas del mundo.

D) Centrado en el Paciente:

En su busqueda por brindar una atencién segura y de calidad, Clinica Pasteur se encuentra
acreditada por la Superintendencia de Salud. Pero este proceso, a pesar de ser exitoso a
nivel pais, solo asegura las exigencias minimas para los centros de salud en Chile, por lo
que la clinica ha buscado, en su alianza con Moorfields, normativas, protocolos e
indicadores especificos para la oftalmologia, permitiendo medir y resolver los distintos
riesgos y cuidados propios de las distintas prestaciones existentes, respaldando a la
clinica, sus sucursales, alianzas y médicos, tanto propios como aliados.

8.2 Filtro de Clinicas

Lo anterior, agregado a las condiciones de entrada adecuadas que se pasan a describir,
permite generar un filtro para comenzar un intento de alianza. Si este acercamiento falla
en cualquier etapa, el proceso vuelve a este punto para escoger un nuevo prospecto.

Se destaca que tanto las alianzas realizadas hasta la fecha, como aquellas que estan en
proceso de estudio, han sido debido a un acercamiento por parte de la clinica objetivo de
alianza. Se espera que, debido a la gran influencia internacional de la red, esta tendencia
de ser buscados como referente oftalmoldgico en lo médico y administrativo siga asi,
generando periddicamente nuevas posibilidades de expandir la Red Pasteur. En caso de
llegar a una escasez de demanda en cuanto a alianzas, se debe utilizar el analisis externo
entregado para analizar zonas geograficas convenientes, ya sea por su alta demanda
clinica o baja competencia, siguiendo con el proceso descrito.

En cualquiera de los casos expuestos, se debe realizar un filtro para optimizar el tiempo y
recursos de Pasteur, tomando en cuenta solo alianzas que tengan una posibilidad real de
concretizarse. Es por esto que el jefe de Control de Gestidn se encargara de coordinar una
reunion con Gerencia General, Gerencia de Finanzas, Gerencia Comercial, Direccion
Médica y Control de Gestién de ambas clinicas, con el fin de presentar los beneficios de
una alianza con Pasteur, conocer los problemas que aquejan a la clinica objetivo y solicitar
informacién sobre su actividad en un formato generado por el memorista, que incluye
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ademas precios medios para cada prestacion durante un afio, sean realizadas por la clinica
objetivo o0 no, en este segundo caso para establecer qué prestaciones no realizan; esto
permitira descubrir otras dificultades no levantadas en la reunién mencionada y generar
una evaluacién financiera inicial, de forma automadtica, que indicara el beneficio
econdmico proyectado para la alianza, y por tanto si esta es o no factible.

8.3 Evaluacion
8.3.1 Evaluacion Clinica

Los directores médicos y de calidad deben realizar un recorrido por las instalaciones de la
contraparte para constatar el funcionamiento y fluidez de la atencién, ademas debe
estudiarse con especial cuidado la maquinaria disponible, su estado y antigliedad para
posteriormente evaluar si se necesita ampliar la oferta de examenes y/o cirugias, o
cambiar algln equipo que no cumpla con las necesidades y estandares requeridos.

Después de esta visita técnica, se debe entregar una validacion del flujo de atencidn, e
incluso un redisefio a ser validado por la clinica objetivo, el cual debe tener sus costos
identificados y respaldados. Ademas, se debe verificar la completitud de los sistemas
clinicos como la ficha médica y cualquier otro software o plataforma utilizados.

8.3.2 Distribucion de Ingresos

Uno de los pilares econdmicos de la alianza, ademas de la actividad propiamente tal, es la
liquidacion que cada clinica debe realizar. Tener establecidas las lineas que se convertiran
en ingresos y/o costos es de suma importancia para la evaluacion financiera.

Mensualmente se realiza una liquidacion correspondiente al total de atenciones
oftalmoldgicas realizadas en las dependencias de ambas clinicas, incluyendo la totalidad
de atenciones y prestaciones otorgadas durante el mes inmediatamente anterior, es decir,
consultas de horario habil e inhabil, procedimientos, exdmenes de tecnologia médica y
cirugias. Este total contabiliza para Clinica Pasteur las derivaciones desde la clinica aliada,
y para esta ultima se refiere a la diferencia entre la actividad actual y la realizada con
anterioridad a la alianza, lo cual puede ser cero si no se contaba con la especialidad.

Para calcular el monto a pagar a Clinica Pasteur, deben considerarse las comisiones o
participaciones indicadas en la siguiente tabla:

21



Detalle Distribucion

C. Aliada C. Pasteur Honorario Médico

Consultas médicas C. Aliada 20% 10% 70% Sobre Ingresos de Consultas
Tecnologia médica C. Aliada 60% 40% Sobre Ingresos de Tecnologia
Cirugias C. Aliada 70% 30% Sobre Derecho a Pabelldn
Insumos y Medicamentos 15% Sobre Ingresos de lyM
Cirugias C. Pasteur 30% 70% Sobre Derecho a Pabelldn
Insumos y Medicamentos 15% Sobre Ingresos de lyM
Management Fee 3% Sobre Ingresos Totales

Tabla 4: Distribucion de Ingresos Alianza

Al monto total mensual que corresponda pagar, conforme a las participaciones antes
indicadas, debe descontarse un monto asociado a Personas, Marketing e Incobrabilidad
segln se estipule en la evaluacién financiera.

8.3.3 Evaluacion Financiera

Este proceso es simultaneo a la evaluacion clinica debido a su tiempo de realizacién,
permitiendo utilizar sus resultados en cuanto a inversidn y convertibilidad, entre otros.

El estudio financiero es el punto mas relevante para el proceso de convenir una alianza,
siendo muchas veces el cuello de botella ya sea al levantar informaciéon o en su misma
elaboracidn. Es por esto que el memorista deja una herramienta de evaluacion automatica
ligada al formato de solicitud de informacién antes mencionado; este archivo solo
necesita ingresar la informacidn solicitada y, si es necesario tras las negociaciones,
cambiar datos como la distribucion de ingresos, el porcentaje de costos respecto al
ingreso o el arancel a utilizar entre Indisa, Pasteur o los ya utilizados por la clinica objetivo.

Ademads de una proyeccion a tres afios de la actividad linea a linea [Anexo B], contrastada
contra el afio inicial con la informacidn recibida, este archivo entrega un estado de
resultado dividido en cada una de las partes involucradas, las lineas incluidas en este son:

e Ingresos por Actividad: Dividido en cada linea de negocios.

e Costos Operacionales: Honorarios médicos, de personal quirdrgico e insumos.

e Margen Bruto: Diferencia entre ingresos y costos operacionales.

e Distribucidn de Ingresos: Los ingresos de una parte son los costos de la otra, seglin
lo mostrado en el punto anterior.

e Margen de Contribucion: Suma de margen bruto y distribucion de ingresos.

e Gastos de Administracidn: Personal administrativo, marketing e incobrabilidad de
cuentas médicas.

e Ebit: Diferencia entre margen de contribucién y gastos de administracion.

e Resultado Neto: Incluye gasto financiero e impuestos.

Una vez la evaluacién esta terminada, Clinica Pasteur establecerd un piso minimo
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garantizado respecto al Ebitda. Para esto se realizardn revisiones trimestrales, a partir del
segundo trimestre de ejecucién de la alianza, y si el promedio es inferior al piso, Pasteur
pagara la diferencia.

8.4 Negociacién

Una vez elaborado el estudio financiero, este se debe presentar a todos los actores
relevantes para comenzar con el proceso de negociacidon. En este proceso hay espacios en
los que Pasteur es flexible y puede aceptar una contraoferta, algunos de ellos son:

Aranceles a utilizar: Estos pueden ser los aranceles Pasteur, teniendo como argumento
gue se genera un mayor valor agregado debido al conocimiento y experiencia, o los de la
misma clinica argumentando que son valores competitivos para el sector.

Inversién: Entre las distintas inversiones, es posible implementar nuevos box de consultas,
comprar nuevos equipos o el renovar aquellos antiguos, implementar pabellones, ya sea
en construcciéon, mobiliario u otros. Esto debe ser de comuin acuerdo respecto a la
decisiéon y luego la forma de repartir estas inversiones.

Encargados: Existen prestaciones de alta complejidad que necesitan a los médicos mas
experimentados de la red, las cuales se realizan en Clinica Pasteur sin importar el origen
de esta derivacion, al igual que aquellas que requieran equipo que no se posea en la
clinica aliada. Por otro lado, aquellas cirugias de baja y media complejidad, que
representan el mayor porcentaje de actividad, se realizaran en la clinica aliada.

Distribuciéon de ingresos: Como se explica anteriormente, las liquidaciones entre ambas
empresas se rigen por este punto, el que debe ser aceptado por ambas partes y que
puede variar en mayor o menor medida dependiendo de la linea, siendo el management
fee la linea menos flexible.

Contratacion: En ocasiones serda necesario contratar o compartir personal, ya sea de
administracion o explotacién, en este caso se debe acordar el encargado de la
contratacion y la distribucidn de los costos asociados, siendo en primera instancia un 50%
cada empresa.

Incobrabilidad: Debe aplicarse un porcentaje de incobrabilidad a cada prestador, que debe
ser aceptado por ambos. Luego de esto, si Pasteur es mas efectivo, sera el encargado de la
cobranza.

Marketing: Utilizado para generar conocimiento de esta alianza, el monto dependera del
tamafio de la clinica aliada. Se propone un monto inicial de puesta en marcha por cada

una de las partes y un monto mensual; ademas, si no se alcanzan las proyecciones
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sistematicamente para la clinica aliada, Pasteur aportara un monto de emergencia con el
fin de aumentar la actividad.

Piso Minimo: Clinica Pasteur propone un Ebitda minimo asegurado para la clinica aliada y
un periodo para su revision, esto debe ser corroborado por la contraparte.

8.5 Decision Final

Se realizard una presentacién final con todos los acuerdos tomados anteriormente,
realizada por el equipo de Control de Gestidon de Clinica Pasteur, para todos los actores
involucrados. Si es necesario, la contraparte comunicard esta informaciéon a su red, y se
entregard una decision sobre la ejecucién de la alianza, para asi elaborar el contrato,
realizar la firma oficial y comenzar con la contratacidn y capacitaciéon del personal, para
luego dar inicio a la actividad.

IX. CASO DE ESTUDIO

En esta seccidn se ejemplifican los puntos mencionados mediante la revisiéon del caso de
alianza con Clinica Vespucio, pues se logra comprender de mejor manera la magnitud del
proyecto al utilizar datos reales. Es importante recordar que, aunque existen muchos
beneficios de esta alianza, los factores financieros son los que hacen de esta propuesta,
una oferta atractiva y finalmente un caso de éxito.

9.1 Estado Actual

Como se menciona previamente, se deben conocer aspectos relevantes de la empresa
para realizar una proyeccién de actividad y luego una evaluacién, por lo que se solicita a la
empresa que proporcione tanto la actividad como el precio medio por cada una de las
lineas que componen las consultas, tecnologia y procedimientos médicos en un formato
creado por el memorista. Esto, junto a la cantidad de box de consultas, las horas
trabajadas por dia y el tiempo dedicado a cada consulta, permite tener una idea inicial del
estado de la subespecialidad en la clinica, llamado “Afio 0”.

De este estudio inicial se encuentra que la utilizacién de los box es menor al éptimo, y esto
se debe a la diferencia entre capacidad instalada y oferta, haciendo clara una deficiencia
administrativa en la asignacién de bloques horarios, que luego la visita clinica logra
explicar; en cambio, entre la oferta y las atenciones realizadas, se obtiene un valor
estandar de mercado.

Por otro lado, se encuentra que la tecnologia médica tiene una convertibilidad desde
consultas mucho menor al presentado por Vespucio, debido a que antes de cada consulta

24



oftalmoldgica se toma una medicidon del ojo para ayudar al diagndstico médico, la cual
estaba siendo contada como examen en vez de una parte integral de la consulta, debido a
la falta de experiencia en el area oftalmoldgica.

Finalmente, en cuanto a procedimientos, Clinica Vespucio tiene una actividad casi nula en
inyecciones y laser, mientras que no posee actividad en cirugias, siendo este punto el mas
importante dentro de la alianza con Pasteur.

9.2 Proyeccion de Actividad

Al tener la informaciéon del afio 0, solamente se necesita tomar algunas decisiones para
tener una proyeccidn automatica a tres anos, estas pueden ser cambiadas en cualquier
momento durante las negociaciones pues solo representan una celda del archivo creado
para este efecto:

e Porcentaje de ocupacién deseado para los box de consultas.

e Tiempo estimado para lograr esta ocupacion.

e |PC a utilizar para el reajuste de aranceles.

e Aranceles a utilizar, en este caso se decide utilizar los aranceles Vespucio.

e Convertibilidad meta de entre las distintas alianzas y sucursales Pasteur, esta
decisién se hace por linea de negocios, y si la convertibilidad actual de alguna
prestacidon es mayor a la meta, se mantiene aquella.

e Tiempo estimado para llegar a la meta de convertibilidad por cada linea de
negocios.

e Encargado de realizar cada prestacidn quirdrgica, en este caso Vespucio realizara
las cirugias asociadas a Chalazion y Cataratas.

Tomadas estas decisiones, y tomando el afio 0 como el 2021, se obtiene una actividad
proyectada como se muestra en la siguiente tabla. Cabe destacar que solo se muestra la
actividad realizada en Clinica Vespucio, es decir que quedan excluidas las cirugias de alta
complejidad y aquellas que no se pueden realizar por la falta de equipamiento.
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(0] 2021 2022 2023 2024

Consultas 22,188 24,956 27,452 29,948
Tec. Médica 2,884 4,991 6,039 7,187
Test Schirmer 20 36 40 44
IOL Master - Calculo lente intraocular - 75 192 210
Pentacam - 25 36 69
Curva Tension Aplanatica 652 1,157 1,272 1,357
Diploscopia 5 8 9 10
Estudio Estrabismo 68 121 133 145
PPO 23 40 44 48
Retinografia 77 137 151 164
Tonometria Aplanatica 270 480 528 547
TTO. Ortoptico 175 310 341 372
Ang. con Fluoresceina 134 238 262 285
Campo Visual Computarizada 1,022 1,594 1,995 2,316
ocCT 259 424 505 757
Paguimetria Ultrasonica 154 274 301 335
Cicloplegia 25 72 229 528
Cirugias - 873 1,098 1,348
Cataratas - 726 912 1,140
Chalazion - 147 185 207
Inyecciones - 275 329 389
Inyeccion Avastin - 138 178 206
Inyeccion Eylea - 68 74 89
Inyeccion Kenalog - 70 77 94

Tabla 5: Actividad Proyectada en Clinica Vespucio, afios 0 a 3

9.3 Proyeccion Estado de Resultado

Para calcular un estado de resultado aproximado, se utilizan tanto factores entregados por
Clinica Vespucio como calculados con los conocimientos de Clinica Pasteur. Estos factores
y decisiones son explicados a continuacion:

9.3.1 Ingresos
En la seccidon anterior se detallan las decisiones realizadas para generar una proyeccién de

actividad, al utilizar los aranceles informados por Clinica Vespucio se calcula el ingreso
proyectado anual:

EDR Vespucio EDR Pasteur
Aiio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Aiio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3
Ingresos por Consultas 527 593 652 711 - - - -
Ingresos por Tec. Médica 68 108 132 167 - - -
Ingresos por Cirugias - 1,399 1,758 2,158 - 568 789 860
Ingresos por Inyecciones - 112 135 159 - - - -

Tabla 6: Ingresos Proyectados para alianza Vespucio-Pasteur, afios 0 a 3
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9.3.2 Costos Operacionales

Estos costos variables se encuentran asociados solo a la actividad quirargica y de consultas
realizada por los médicos, recordando que el area de tecnologia médica no tiene
participaciéon directa de estos, por lo que entra en gastos de administracion. Las
negociaciones realizadas, como es de esperar, llevaron a cambios desde el modelo
original:

En las lineas de participacion de consultas y honorarios médicos quirurgicos, HMQ, que
representan los ingresos directos al médico tratante, Clinica Vespucio maneja aranceles
distintos a los utilizados por Clinica Pasteur, por lo que se acuerda respetar sus
porcentajes de participacion para la proyeccion; esto también ocurre en el caso de los
medicamentos e insumos utilizados en cirugias.

Detalle % Vespucio % Pasteur
Participacién Consultas 73% 70% % Sobre Ingreso Consultas
HMQ 44% 48% % Sobre Ingreso Cirugias
Med. & Insumos 24% 15% % Sobre Ingreso Cirugias

Tabla 7: Porcentajes de Costo Operacional sobre Ingreso

En la linea de personal quirurgico se entiende que Clinica Vespucio ya cuenta con el
personal requerido, pero este trabaja en distintas especialidades de la salud, es por esto
gue se considera un costo proporcional al tiempo dedicado a oftalmologia por parte del
personal médico. Por otro lado, Clinica Pasteur ya cuenta con la dotacidn para cubrir los
pabellones de su casa central, por lo que no entran en los costos del proyecto.

Afio 1 Afio 2 Ao 3
Costo Vespucio Costo Vespucio Costo Vespucio
Cargo Personas Costo Empresa [$]
[$] [$] [$]

Arsenalera 1 1,375,000 894,832 1,112,704 1,353,919
Pabellonera 1 812,000 528,439 657,102 799,551
TENS Anestesia 1 935,000 608,485 756,638 920,665
TENS Ingreso 1 812,000 528,439 657,102 799,551
TENS Recuperacion 1 812,000 528,439 657,102 799,551
TENS Esterilizacion 1 812,000 528,439 657,102 799,551
Enfermera 1 1,625,000 1,057,528 1,315,013 1,600,086
Auxiliar Servicio Pabellén 1 625,000 406,742 505,774 615,418
Secretaria Pabellén 1 687,000 447,090 555,947 676,467
Total Pabellén Mensual 5,528,432 6,874,485 8,364,758

Total Pabellén Anual 66,341,182 82,493,818 100,377,093
Ocupacion del Pabellén | 65% 81% 98%|

Tabla 8: Costo personal quirtargico Clinica Vespucio
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Los conceptos mencionados forman los costos operacionales de la alianza, y se define el
margen bruto como su diferencia con los ingresos.

Participacion Consultas 385 433 476 519 - - - -
HM Quirurgicos - 615 774 949 - 273 379 413
Med. & Insumos - 336 422 518 - 85 118 129
Personal Quirdrgico - 66 83 100 - - - -
385 1450 1754 2,087
% sobre los ingresos 65% 66% 66% 65% 0% 63% 63% 63%
% sobre los ingresos 35% 34% 34% 35% 0% 37% 37% 37%

Tabla 9: Costos Operacionales para alianza Vespucio-Pasteur, afios 0 a 3

9.3.3 Distribucion de Ingresos

En este apartado se encuentran grandes cambios respecto al modelo debido a las
negociaciones realizadas, siendo el principal acuerdo considerar el afio 0 de Clinica
Vespucio como sin actividad, es decir que la facturacién se calcula directamente de la
actividad realizada, no de la diferencia de esta con el afo 0.

Ademas, se negociaron los factores de distribucién de ingresos y se respetaron los
porcentajes del arancel Vespucio para los derechos de pabellon, como muestran las

siguientes tablas:

Detalle Distribucion
C. Aliada C. Pasteur Honorario Médico

Consultas médicas C. Aliada 22% 5% 73% Sobre Ingresos de Consultas
Tecnologia médica C. Aliada 60% 40% Sobre Ingresos de Tecnologia
Cirugias C. Aliada 80% 20% Sobre Derecho a Pabelldn

Insumos y Medicamentos 3% Sobre Ingresos de lyM
Cirugias C. Pasteur 20% 80% Sobre Derecho a Pabellén

Insumos y Medicamentos 3% Sobre Ingresos de lyM
Management Fee 2% Sobre Ingresos Totales

Tabla 10: Distribucion de Ingresos para alianza Vespucio-Pasteur

Detalle % Vespucio % Pasteur
Derecho a Pabelldn 31% 25%

Tabla 11: Porcentaje de derecho a pabellon sobre aranceles

Con estos cambios en los conceptos mencionados, se forma la distribucion de ingresos de
la alianza, y se define el margen de contribucidén como su suma con el margen bruto.
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INGRESOS INTER-CLINICAS - 31 43 47 - 214 261 316

Costos por Participacion Consultas - - - - - 30 33 36
Costos por Participacion Tec. Médica - - - - - 43 53 67
Costos por Participacion Cirugias 20% - 28 39 43 - 87 109 134
Ingresos por Participacion Insumos y Medicamentos 3% - 3 4 4 - 10 13 16
Management Fee - - - - - 44 54 64
COSTOS INTER-CLINICAS - 214 261 316 - 31 43 47
Costos por Participacion Consultas 5% - 30 33 36 - - -
Costos por Participacion Tec. Médica 40% - 43 53 67 - - -
Costos por Participacion Cirugias 20% - 87 109 134 - 28 39 43
Costos por Participacion Insumos y Medicamentos 3% - 10 13 16 - 3 4 4
Management Fee 2% - 44 54 64 - - - -
S s s e
% sobre los ingresos 0% 8% 8% 8% 0% 32% 28% 31%
% sobre los ingresos 35% 26% 26% 26% 0% 69% 65% 68%

Tabla 12: Distribucion de ingresos para alianza Vespucio-Pasteur, afios 0 a 3

9.3.4 Gastos de Administracion

En este apartado se reconoce el personal no médico, incluyendo tecndélogos médicos,
ejecutivos y personal de sala de mediciones, como se menciond en la seccién de costos
operacionales. Ademas se incluye el marketing y la incobrabilidad de cuentas médicas.

En relaciéon al personal, ambas clinicas repartirdn este costo en partes iguales, si existiese
personal capacitado y enfocado en el drea de oftalmologia, su sueldo serd cubierto por
ambas partes, siendo particularmente beneficioso para la clinica empleadora de este
colaborador. Los sueldos especificados a continuacién se reajustan anualmente por un IPC
de 3%.

Area Cargo Personas Costo Empresa [S] Total [$]
Ejecutivas Consultas 3 565,500 1,696,500
Consultas |TENS sala de mediciones 2 687,500 1,375,000
Subtotal 5 1,253,000 3,071,500
Gestidn de |Ejecutivas Presupuesto y Admision 1 812,500 812,500
Cuentas |Ejecutivas Cierre de Cuentas y Cobranza 1 812,500 812,500
Médicas |Subtotal 2 1,625,000 1,625,000
2
2
1
1

Tecnologia [Tecndlogos Médicos (AM y PM) 1,250,000 2,500,000
Médica |Subtotal 1,250,000 2,500,000
Manager 2,500,000 2,500,000

Admin.
Subtotal 2,500,000 2,500,000
Total 10 9,696,500
Costo Pasteur [S] (50%): 4,848,250

Costo Vespucio [S] (50%): 4,848,250
Tabla 13: Costos personal administrativo alianza Vespucio-Pasteur

Luego, el presupuesto de marketing incluye un monto inicial de puesta en marcha para el
afo 1, y un monto fijo mensual, ambos en unidades de fomento, UF. Ademas, si no se
alcanza el presupuesto anual de ventas, Pasteur desembolsara 180 UF adicionales, el
equivalente a un afio del presupuesto normal.
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Concepto Monto (UF) Pasteur (MS) Vespucio (MS) Total (MS)

Puesta en Marcha 70 UF 2.1 2.1 4.1
Gasto Fijo 15 UF mensuales 5.3 53 10.7
Subtotal 7.4 7.4 15
Gasto Eventual* 180 UF Anual 5.3 - 5.3
Total Anual 13 7.4 20

Tabla 14: Presupuesto de marketing alianza Vespucio-Pasteur

Finalmente, la incobrabilidad se refiere a las cuentas médicas que no se logran cobrar,
generando un costo por el total del arancel. Clinica Vespucio tiene una incobrabilidad de
4% mientras que Clinica Pasteur de 1,5%, por lo que se asegura a la contraparte llegar a
una incobrabilidad igual o menor que la propia, reconociendo el costo de la diferencia.
Esto se debe a que Pasteur se hara cargo del cierre de cuentas y cobranza.

Incobrabilidad (MS$) Porcentaje Afio 1 Afio 2
Clinica Vespucio 1.5% 20.5 25.7

Clinica Pasteur 2.5% 34.1 42.9
4.0% 54.5 68.6

Tabla 15: Incobrabilidad alianza Vespucio-Pasteur

Estos puntos conforman los gastos de administracidén, sin embargo, debido a las
negociaciones se agrega un apartado de “otros gastos de administracién”.

Personal 67 43 44 46 - 43 44 46
Manager - 15 16 17 - 15 16 17
Publicidad - 7 5 5 - 7 5 5
Incobrabilidad - 21 26 32 - 14 20 22
% sobre los ingresos 11% 4% 3% 3% 0% 14% 11% 10%

Tabla 16: Gastos de administracion alianza Vespucio-Pasteur, afios 0 a 3

Debido a que los pabellones de Clinica Vespucio no estan totalmente equipados para
prestaciones oftalmoldgicas, se realizard una inversidon por ambas partes, Clinica Pasteur
se encarga del equipo puramente oftalmoldgico, mientras que Clinica Vespucio del
equipamiento multipropdsito. En cuanto a este tipo de equipo, se le asigna una ocupacion
a la especialidad, que funciona como factor directo a la depreciacion del activo.
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Detalle Monto ($) Utilizacion Afos Depreciacion

Microscopio + Facoemulsificador 133,000,000 100% 10 13,300,000
Cajas quirtrgicas* 35,000,000 100% 5 7,000,000
Subtotal Pasteur 168,000,000 20,300,000
Equipamiento Pabellén 83,266,000 40% 5 6,661,280
Equipamiento Sala de Recuperacién 14,210,000 40% 5 1,136,800
Equipamiento Basico 915,000 40% 5 73,200
Equipo de resucitacién 7,485,400 40% 5 598,832
Infraestructura 10,800,000 40% 10 432,000
Mobiliario 4,280,000 40% 5 342,400
Tl 2,243,032 100% 3 747,677
Equipamiento Tecnologia Médica 31,250,000 100% 5 6,250,000
Total Vespucio 154,449,432 16,242,189

Total 322,449,432

Tabla 17: Depreciacién inversiones de pabellon alianza Vespucio-Pasteur

Por ultimo, se agrega una linea llamada “precios de transferencia Vespucio”, monto
informado por la clinica que afecta su estado de resultado pero que no fue aperturado por
motivos de confidencialidad.

Precios de Transferencia Vespucio 128 132 136 140 - - - -

Depreciacion - 16 16 16 - 20 20 20
-2 2 2
% sobre los ingresos 22% 7% 6% 5% 0% 4% 3% 2%

Tabla 18: Otros gastos de administracion alianza Vespucio-Pasteur, afios 0 a 3

9.3.5 Indicadores Financieros

La diferencia entre el margen de contribucion y ambos gastos de administracion resultan
en el indicador EBIT, y al agregarle el impuesto a la renta de primera categoria se obtiene
el resultado neto, principal indicador estudiado por Clinica Vespucio. Luego, se agrega el
valor presente neto, calculado con una tasa de descuento del 8%.

15 a4 ael s 0 an
% sobre los ingresos 3% 16% 17% 18% 0% 52% 51% 55%
Impuestos 4 93 125 157 - 79 109 129
% sobre los ingresos 2% 11% 13% 13% 0% 38% 37% 40%
Valor Presente -154 371 401 433 -168 316 342 369
1051

Tabla 19: Indicadores financieros alianza Vespucio-Pasteur, afios 0 a 3

Se destaca que, al no realizar este proyecto, el resultado obtenido por las partes
corresponderd al afio 0, obteniendo un VPN nulo para Pasteur y de 38 millones de pesos
para Vespucio.
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X. CONCLUSIONES

10.1 Resultado Esperado

Al aplicar el modelo descrito al caso de alianza con Clinica Vespucio se logra apreciar una
disminucion de los tiempos de espera entre las solicitudes y sus respuestas durante las
negociaciones, logrando que Clinica Pasteur no sea el cuello de botella en ningln
momento del proceso. Ademas, al tener establecidos los puntos clave de la negociacidn se
llegd a un acuerdo y firma de contrato en tan solo seis meses, comparado a otros casos
gue han estado mas de un afio en cartera.

Es importante que cada caso propuesto desde la aplicacidon del modelo podra ser evaluado
de forma rapida para decidir si el tiempo y recursos invertidos obtendran retornos
positivos significantes en el mediano plazo.

Se espera que este modelo sea utilizado en los casos que la empresa mantiene en cartera
para reactivar y agilizar los procesos de alianza, obteniendo asi datos del funcionamiento
del modelo y la herramienta de evaluacién. La calidad del modelo se medira con
indicadores sencillos, este se considera exitoso si constantemente:

e Las negociaciones y evaluacidn transcurren en un periodo de seis meses. Asi se
podrad realizar la elaboracion de contrato y capacitacion.

e En ningun punto del proceso Clinica Pasteur se convierte en un cuello de botella.

e |dentifica los casos con resultado negativo o donde el impacto de la posible alianza
no sea significante, es decir, todas las alianzas realizadas entregan un retorno
positivo claro.

e La evaluacion final del caso es precisa, con un error maximo de 20% por debajo de
la actividad real del afo.

10.2 Comparacion Caso Vespucio

En cualquier proceso que requiera gran cantidad de intercambios de informacidén existen
cuellos de botella, en el caso tratado esto se produjo al momento de unificar aranceles,
tema delicado para cualquier empresa. Aun asi, Clinica Pasteur no fue una traba para la
fluida interaccién entre compaiiias, cumpliendo este indicador ya mencionado.

Después de la firma de contrato, segun explicado anteriormente, existe un periodo de
capacitacién para todo el personal, cuya extension puede variar, por lo que es importante
para la alianza terminar este proceso lo antes posible y comenzar la actividad segun lo
planificado, en este caso iniciando el afo 2022. En el caso Vespucio se logrd realizar la
capacitacién al personal de consultas y tecnologia médica con anticipacion, lo que permite
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comenzar con la actividad aun cuando no se pueden realizar cirugias, generando meses de
actividad que quedan fuera de la proyeccién realizada, pero que ayudan a llegar a las
metas una vez que la alianza esté completamente operacional.

Es por esto ultimo que, aunque el primer mes de la proyeccién se debe comparar al
primer mes que posea actividad completa, en este apartado se compara con la actividad
obtenida, que resulta parcial. Es importante acotar que las tres lineas de negocios se
potencian mutuamente, por lo que un mes sin actividad quirlrgica se vera afectado en
consultas y exdmenes.

Q Proyeccion Diferencia %
Consultas 1,888 1,857 31 1.6%
Tecnologia 281 325 -44 -15.7%

MMS Proyeccion Diferencia %
Consultas -11.0 -25.7%
Tecnologia 0.6 4.9%
Total -10.5 -19.2%

Tabla 20: Comparacion mes extraordinario 1 en Clinica Vespucio

Q Proyeccion Diferencia %
Consultas 1,890 1,957 -67 -3.5%
Tecnologia 281 353 -72 -25.6%

MMS Proyeccion Diferencia %
Consultas -12.1 -27.6%
Tecnologia -2.5 -26.3%

-14.6 -27.3%
Tabla 21: Comparacion mes extraordinario 2 en Clinica Vespucio

Total

El caso estudiado proyectaba ingresos por 701 millones de pesos para el primer afio,
considerando solamente consultas y tecnologia médica; durante los primeros meses de
actividad expuestos se obtiene un total de 108 millones de pesos, en comparacion a los
133 proyectados en el mismo periodo. Al asumir el peor escenario, donde estos valores se
mantienen para todo un afo, se proyecta un total en estas lineas de 648 millones de
pesos, es decir un 8% menor a lo proyectado, lo que esta dentro de los parametros de
éxito del modelo, y es un aumento respecto al afio 0, que obtuvo ingresos por 594
millones de pesos.

Finalmente, se vuelve a destacar que, si se hubiese aplicado el modelo anterior, el
resultado monetario en un caso optimista seria el mismo, pero comenzando un afo mas
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tarde, lo que genera una pérdida por costo de oportunidad relacionado al IPC de 3% de los
ingresos, es decir 66 millones de pesos en el primer afio.

En caso contrario, si no se logra concretar la alianza por los distintos factores explicados
gue causan un deterioro de relaciones, la pérdida es de la totalidad de los ingresos, es
decir que el afio 0 se mantiene durante el periodo estudiado.

10.3 Proximos Pasos

Con el fin de continuar generando datos que demuestren la efectividad del modelo, este
se debe aplicar en mas casos de alianzas, partiendo por aquellas mas accesibles; es por
esto que Clinica Pasteur debe estudiar las posibilidades de alianza que se abren debido a
las acciones realizadas. Al establecer una alianza con Clinica Vespucio, y tener otra en
cartera con Clinica Ciudad del Mar, ambas del grupo Banmédica, se puede buscar un
acuerdo a mayor escala, incluyendo potencialmente a Isapre Banmédica, Isapre Vida Tres,
y distintos prestadores de salud como Clinica Biobio. Por otro lado, también existe la
posibilidad de un acuerdo a gran escala con el grupo Andes Salud debido a conversaciones
previas entre la alta gerencia de ambas empresas. Ademds, como se menciona
anteriormente, se tienen distintos casos en cartera que pueden reactivarse.

Finalmente, una vez agotadas las instancias en que se solicita a Pasteur generar una
alianza y aquellas que son mas accesibles debido a las conversaciones previas entre
compaiiias, se debe buscar activamente ddnde realizar préximas alianzas, para esto se
utiliza el andlisis externo realizado en esta memoria, que indica, debido a la alta poblacién
y baja competencia, a la zona sur del pais como la direccidn a la que apuntar, en particular
las regiones del Biobio y la Araucania, la primera siendo accesible mediante el grupo
Banmédica como se explica anteriormente. Si en este punto del tiempo, Clinica Pasteur ya
se ve avanzada en su visidn institucional de estar presente a lo largo de Chile, siendo un
referente oftalmoldgico nacional, se debe realizar un analisis externo a mayor escala,
buscando una presencia a nivel latinoamericano.
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XIll. ANEXOS

CONSULTAS (MMS)
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Anexo A: Ingresos por linea de negocios (1)
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Anexo A: Ingresos por linea de negocios (2)

36



1,400

1,200

1,000

800

600

400

200

90

80

70

60

50

40

30

20

10

892

Ene

76

Ene

667

Feb

46

Feb

I Cirugias 2021

1,016 1,047
913

Ma

68

Mar

CIRUGIAS (MMS)
mm Cirugias 2019
1,229
1,076

786

r Abr May Jun Jul Ago Sep
Anexo A: Ingresos por linea de negocios (3)
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Anexo A: Ingresos por linea de negocios (4)
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[Consultas

Tecnologia Médica

Inyecciones

Inyeccién Avastin
Inyeccién Botox
Inyeccién Eylea
Inyeccion Kenalog
Inyeccion Lucentis
Inyeccion Ozurdex

Cirugias

Cataratas

Chalazion

Estrabismo

Implante Secundario de LIO
Injerto Corneal

Lasik

Vitrectomia

Otros

Laser

Laser Argén
Laser Yag

OCT

Angiografia con Fluoresceina
Angiografia Con Indocianina
Campo Visual Computarizada
Campo Visual Computarizada ODI
Campo Visual Goldman
Cicloplegia

Curva Tensién Aplanatica
Diploscopia

ECO - Bidimensional

ECO - UBM

ECO-A

Estudio Estrabismo

IOL Master - Calculo de lente intraocular
Microscopia Especular
Paquimetria Ultrasénica
Pentacam

PPO

Retinografia

Test de Colores (Farnsworth)
Test de Teller

Test Schirmer

Teste de Sensibilidad de Contraste
Tonometria Aplanatica

Topografia OPD

Topolyzer

Tratamiento Ortoptico

Otros

Anexo B: Apertura utilizada en proyecciones
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