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1. RESUMEN EJECUTIVO

Clínica Virchow es un centro de salud de atención abierta, perteneciente a la Universidad del

Maule en la ciudad de Talca, Región del Maule y que en su cartera de prestaciones cuenta con

consultas médicas, servicios de imagenología y laboratorio clínico.

En la actualidad, Clínica Virchow genera en procedimientos y consultas médicas un número

considerable de biopsias y PAP, sin embargo, no cuenta con un laboratorio propio de Anatomía

Patológica, por lo que son resueltos en el marco de un convenio de derivación exclusivo con Red

Salud UC Christus.

Si bien la estadística de los exámenes de Anatomía Patológica, biopsias y Papanicolau (PAP), no

representan un porcentaje alto en relación al resto de los servicios de apoyo de la institución, el

contexto epidemiológico del país y las potenciales eficiencias del proceso y recursos, hacen

relevante abrirse a la posibilidad de evaluar la internalización de estas prestaciones con la

implementación de un laboratorio de Anatomía Patológica de gestión propia que permita a su vez

la captación de demanda de otros prestadores de salud de la región que requieren este servicio.

Para la evaluación del proyecto de implementación de un laboratorio de Anatomía Patológica se

considera la estimación de la inversión inicial y la elaboración de los flujos de caja del proyecto;

esto realizado con la colaboración y asesoría de un Tecnólogo Medico con especialidad en

citodiagnóstico y de un médico patólogo que trabaja en el equipo docente de la Universidad del

Maule. La asesoría se basa en criterios financieros y técnicos de acuerdo a la capacidad prevista.

Para definir la inversión en equipamiento se reciben propuestas de cuatro proveedores, buscando

una solución integral y de calidad que considera capacidad de crecimiento, experiencia en

mercado y postventa, mismo criterio que se utiliza en la evaluación de intangibles tal como el

software de especialidad necesarios para cumplir con las normativas de registros y trazabilidad

de biopsias. La proyección de ingresos se estima considerando estadística de estos exámenes en

los últimos tres años y los precios arancelados de los meses del año 2022. En cuanto al análisis de

los costos fijos y variables, se destaca los costos de reactivos e insumos y la estructura de

remuneraciones del personal de salud fijo y los honorarios variables del médico informante.
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Posterior a la definición de la inversión inicial y la estimación de los flujos proyectados se evalúan

tres escenarios posibles utilizando el Valor Actual Neto (VAN) y la Tasa de Retorno Interno (TIR).

● En el escenario sin proyecto se obtuvo un VAN de -119.030.928, lo cual nos permite

objetivar la situación basal y tener un criterio más amplio en el análisis de los otros

escenarios.

● El escenario donde se ejecuta el proyecto de implementación de un laboratorio de

Anatomía Patológica con recursos propios arrojo un VAN de -204.138.747.

● En el escenario donde se implementa el laboratorio de Anatomía Patológica con

financiamiento del equipamiento a través de un leasing obtuvo un VAN de -148.849.006.

En función de estos resultados se procede a analizar la forma de darle viabilidad al proyecto

sensibilizándolo. Al sensibilizar las variables más relevantes del proyecto, es decir, los honorarios

del médico informante y la proyección de crecimiento en las prestaciones, se logra optimizar el

proyecto con financiamiento obteniendo un VAN de 14.847.268 y una TIR de 20%.

Finalmente, se recomienda al directorio la implementación de un laboratorio propio de Anatomía

Patológica, bajo el supuesto de fijar la remuneración variable del médico informante en no más

de un 25% del valor de la prestación y de cerrar un convenio con prestadores de la región que

permitan a lo menos duplicar la demanda actual en el primer año.
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2. CONTEXTO RELEVANTE

Nuestro país se ha visto expuesto a una transición epidemiológica importante en función del

envejecimiento demográfico, el descenso de la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida.

Este cambio epidemiológico ha implicado la disminución de las muertes y discapacidad por

enfermedades transmisibles y un aumento de las enfermedades no transmisibles (ENT), las que

se posicionan como la principal causa de muerte del país, representando el 82% de la carga de

enfermedad. Las ENT son de larga duración, lenta evolución, requieren de tratamiento y atención

a largo plazo y rara vez logran una curación total, convirtiéndose en un cada vez más relevante

problema para la salud pública de nuestro país (1,2).

En el año 2019 la causa “tumores (neoplasias)” pasó a ocupar el primer lugar en el registro de

causas de muerte, desplazando a las “enfermedades del sistema circulatorio”, otras ENT que

ocupaban previamente esta posición, ver Imagen 1. Las muertes ese año a causa de “tumores

(neoplasias)” fueron de 28.492, lo que representaba el 26% del total de muertes (3). Se prevé que

esa proyección se mantenga en el próximo decenio, afectando principalmente a mujeres y llegue

a constituir la primera causa de Años de Vida Saludable Perdidos (AVISA) en la población (4).

Imagen 1: Gráfico principales grupos de causa de muerte en Chile año 2019

Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Anuario de Estadísticas Vitales, 2019.
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A través de los años la incidencia y la

mortalidad por cáncer han ido en

aumento (Imágenes 2 y 3), esta

tendencia asociada a los cambios

sociodemográficos, permite proyectar

que continúe siendo una de las

principales desafíos de salud pública del

país.

El Global Cancer Observatory (GCO) estimó para

el 2020 una incidencia de 284 casos por cada

100.000 habitantes, con una probabilidad del

18.4% de desarrollar cáncer antes de los 75

años. Y una probabilidad de un 9% de fallecer a

causa de un cáncer antes de esta edad; siendo

los más frecuentes cánceres: prostático,

colorectal, de mamas, estómago y pulmones (5).

La IARC estima que habrá 94.807 nuevos casos de cáncer en Chile para el año 2.040, lo que

corresponde a un aumento del 77,6% en los próximos 20 años y prevé que las muertes

ocasionadas por cáncer lleguen a las 55.698.

Estos antecedentes aportan evidencia para afirmar que el cáncer será uno de los desafíos

sanitarios de las próximas décadas en el país y nos desafían a orientar los sistemas de salud de tal
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forma que desarrollen medidas que reduzcan el costo económico y social asociado al cáncer,

implementando programas de detección temprana del cáncer, aumentando así la sobrevida de

los pacientes oncológicos y optimizando tratamientos y otros costos asociados a este tipo de

enfermedades (6).

En diciembre de 2018 el Ministerio de Salud elaboró el Plan Nacional del Cáncer (PNC), esto con

el fin de fijar, en un horizonte de tiempo de diez años e independiente del ciclo político de cada

gobierno, una guía para las políticas nacionales en el tema. En dicho plan se propuso cinco líneas

estratégicas: promoción, educación y prevención; provisión de servicios asistenciales;

fortalecimiento de la red oncológica; fortalecimiento de los sistemas de registro, información y

vigilancia; y rectoría, regulación y fiscalización (7). El objetivo es el abordaje del cáncer en forma

integral desde los ámbitos promocionales, preventivos, curativos, paliativos y de seguimiento,

siempre recomendando una estrecha colaboración intersectorial de todos los actores

involucrados (4).

Sumado a lo descrito anteriormente, podemos mencionar que en los objetivos sanitarios de la

Estrategia Nacional de Salud, el MINSAL considera a la patología del cáncer como uno de los ejes

a trabajar para el periodo 2020-2030. El objetivo es disminuir la mortalidad prematura por

cáncer en la población general a través del aumento del tamizaje para ciertos tipos de cáncer;

mejorar el diagnóstico, tratamiento precoz y rehabilitación de forma oportuna y eficaz; aumentar

la información sobre los factores de riesgo del cáncer en la población e incrementar la

prevalencia de hábitos saludables o protectores en la población (1).

Los cambios previstos de morbimortalidad asociados a enfermedades no trasmisibles (ENT) en la

población chilena, se vieron potenciados por la pandemia de COVID-19. Se generaron problemas

de acceso al sistema de salud dificultando el diagnóstico y tratamiento de cualquier patología que

no estuviera asociada al virus, estimándose que hubo una reducción del 60% en el número de

casos de cáncer diagnosticados en este periodo y a alrededor del año 2024 un incremento de las

muertes por cáncer en 10,8% debido al diagnóstico en fases avanzadas (8).
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Dado estos antecedentes la implementación de un Laboratorio de Anatomía Patológica

representa una oportunidad de crecimiento y desarrollo para Clínica Virchow.

Esta institución pertenece a la Universidad del Maule y actualmente cuenta con cuatro sucursales

en la séptima región del Maule. La sucursal Curicó, que dispone de consultas médicas y toma de

muestras de laboratorio y tres sucursales en Talca, casa matriz con consultas médicas

ambulatorias con las siguientes especialidades: broncopulmonar, cardiología adulto y pediátrica,

cirugía general, cirugía vascular, diabetología, endocrinología, fonoaudiología, gastroenterología,

ginecología y obstetricia, geriatría, hematología, inmunología, medicina general, medicina

interna, nefrología, neurocirugía, nutrición, oncología, otorrinolarongologia, pediatría, psicología,

reumatología, traumatología y urología; toma de muestras de laboratorio, sala de procedimientos

ambulatorios, oncología ambulatoria, y servicios de apoyo como kinesiología, imagenología,

endoscopía y exámenes de cardiología. La segunda sucursal concentra la planta directiva,

finanzas, central de abastecimiento y bodega; y la tercera sucursal donde se ubica la Dirección de

laboratorio y el Laboratorio clínico. En esta última sucursal es donde se proyecta implementar el

Laboratorio de Anatomía Patológica.

El establecimiento de atención abierta fue fundado en 1997, ante la necesidad de servicios de

salud en la región del Maule por la Universidad del Maule, en lo que actualmente se conoce

como casa matriz, y contaba con consultas médicas ambulatorias y unidad de toma de muestras

de laboratorio. En el año 2000 se agregan exámenes de cardiología y servicios de kinesiología, al

año siguiente se implementan los servicios de apoyo de Laboratorio clínico e Imagenología; para

el 2005 se incorporan prestaciones de endoscopía y procedimientos ambulatorios. En el año 2010

se instala la sucursal de Curicó buscando ampliar la cobertura de las atenciones ofrecidas.

En 2018 se decide instalar dos sucursales más en Talca, con el propósito de aumentar la

capacidad de atención de casa matriz. El Laboratorio Clínico y el personal directivo y de finanzas

se trasladan a sus dependencias actuales.
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Administrativamente el establecimiento cuenta con una Gerencia General y cinco direcciones:

Dirección médica, Dirección de Recursos humanos, Dirección de Administración y Finanzas,

Dirección de Calidad y la Dirección de Laboratorio, estructura que se muestra en el organigrama

(Imagen N 4).

Bajo la Dirección Médica están todos los procesos asistenciales, exceptuando el laboratorio

clínico y sus tomas de muestra, concentrando la mayoría del personal clínico: cuarenta y cinco

médicos, ocho enfermeros, siete tecnólogos médicos de rayos, cuatro kinesiólogos, dos

nutricionistas, tres sicólogos y veinticuatro técnicos en enfermería de nivel superior. La Dirección

de Recursos Humanos, se encarga de las remuneraciones, reclutamiento y selección del personal,

programas de capacitación y del bienestar de los funcionarios, para lo que cuenta con cuatro

colaboradores, entre ellos personal técnico y administrativo. La Dirección de Calidad cuenta con

siete profesionales y tres técnicos entre su personal, siendo la dirección responsable por el

cumplimiento y supervisión de la normativa vigente y la seguridad asistencial. La Dirección de

Administración y Finanzas dispone de cincuenta y siete funcionarios, coordinando los distintos

procesos de atención al usuario además de los procesos contables.

Imagen N 4: Organigrama Clínica Virchow
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Fuente: Elaboración propia.

Finalmente la Dirección de laboratorio, conformada por siete tecnólogos médicos, cinco

enfermeras y diecisiete técnicos de nivel superior, distribuidos en dos tomas de muestras y el

laboratorio central.

El 30% de los exámenes, obtenidos bajo la Dirección de Laboratorio, son derivados en un

convenio exclusivo con Red Salud UC Christus; convenio que es considerado parte del plan

estratégico de la Clínica, pues nos permite diferenciarnos por marca y calidad del resto de los

laboratorios de la región.

Esta dirección es la responsable de las gestiones para recibir y derivar las muestras de Anatomía

Patológica generadas en el establecimiento. Lo anterior dado que Clínica Virchow no cuenta

actualmente con Laboratorio de Anatomía Patológica, sin embargo tiene en su porfolio

prestaciones correspondientes a ese tipo de servicio de apoyo asociadas a las especialidades del

staff médico que realiza consultas en el centro de salud; por lo que mensualmente se generan en

la institución aproximadamente 60 biopsias y 100 PAP. Ver Tablas 1 y 2.

Tabla 1: Estadística mensual de Biopsias obtenidas en el establecimiento, en los últimos 3 años.

Tabla 2: Estadística mensual de Papanicolau (PAP) realizados en el establecimiento, en los últimos

3 años.

Estas muestras, son derivadas en el marco de un convenio de derivación exclusivo con Red Salud

UC Christus. Los precios convenidos son muy cercanos al arancel Fonasa nivel 3 con el cual

trabaja Clínica Virchow, debiendo asumir estos costos para brindar las prestaciones que están
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asociados al staff de médicos de la institución. Como se indicó previamente, la Dirección de

Laboratorio se hace cargo de todo el proceso de derivación de las biopsias y PAP generados en el

centro de salud, garantizando la trazabilidad (9) de las muestras, la notificación de valores críticos

(10) y la disponibilidad de los resultados en tiempo y forma; para lo que se utiliza personal y

logística implementado en el convenio de derivación de exámenes del Laboratorio Clínico.

Por otro lado, los exámenes de anatomía patológica representan sólo el 2,12 % de la producción

de la dirección de laboratorio de Clínica Virchow (Tabla 3) y por la cantidad de médicos asociados

a la institución que generan PAP y Biopsias la estadística de estas prestaciones se ha mantenido

estática los últimos tres años.

Tabla 3: Total de ingresos de Dirección de Laboratorio, según tipo de prestaciones del año 2021.

Con lo anterior se fundamenta que para los actuales actores del proceso; la dirección del

laboratorio y Red Salud UC Christus, el peso relativo de estas prestaciones sea bajo en

comparación con el área de negocio ligada a la derivación de exámenes de Laboratorio Clínico.

Sin embargo, también es necesario considerar el mercado de laboratorios de Anatomía

Patológica en la región. Al respecto podemos decir que existe solo un laboratorio particular en la

región (Dr. Claudio Cruzat). No hay laboratorio APA particulares en Curicó, Linares ni Cauquenes.

En la relación a la posible demanda del sector privado podemos decir que existe principalmente

derivación a Santiago de todos los centros médicos y clínicas privadas. También coexisten algunos

convenios particulares de médicos patólogos del Hospital Regional de Talca (HRT).

En cuanto al sistema público de salud, solo Curicó y Talca cuentan en sus hospitales base con

laboratorio de Anatomía Patológica, el resto de la red hospitalaria les compra vía licitación estas
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prestaciones. Lo anterior explica por qué el año 2021 el HRT compró 320 biopsias a laboratorios

privados ubicados en Santiago.

De acuerdo a las definiciones formales del Minsal (9), se entiende por prestaciones del

Laboratorio de Anatomía Patológica, el servicio otorgado por un laboratorio de Anatomía

Patológica, cuyo objetivo es apoyar el estudio diagnóstico de una determinada patología, a través

de una variedad de exámenes tales como: biopsias, citologías, histoquímica, inmunohistoquímica,

inmunofluorescencia, biología molecular, microscopía electrónica, citogenética en tejidos,

autopsias, entre otros.

Biopsia (10): Es un procedimiento médico de remoción y examen de un tejido de un ser vivo para

ser examinada macro y/o microscópicamente a fin de establecer un diagnóstico.

Estudio Citológico (10): Estudio microscópico de células obtenidas de cualquier líquido tejido,

órgano o cavidad con el objeto de establecer u orientar a un diagnóstico.  El Papanicolaou o PAP

es el estudio de citológico de las células del cuello uterino.
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3. OBJETIVO

El objetivo de esta AFE es dar satisfacción al requerimiento del directorio de Clínica Virchow,

evaluando el proyecto de implementación de un laboratorio de Anatomía patológica que nos

permita internalizar nuestras prestaciones a un menor costo que el actual y absorber

competitivamente parte de la demanda privada de estas prestaciones generadas en la región del

Maule; entendiendo que por una decisión estratégica de la institución no vamos a comprometer

el valor de marca y calidad generando un convenio de derivación a otra institución con mejores

precios. A principio del año 2021, el directorio de Clínica Virchow, presidido por el Vicerrector de

Administración y Finanzas de la Universidad del Maule, encarga a Gerencia la evaluación de la

implementación de un laboratorio de Anatomía Patológica.

Esto en el entendido de los aumentos de incidencia y prevalencia de cáncer en la región y el país

son considerados una importante línea de investigación y docencia de la Universidad del Maule,

contando con un médico patólogo como Decano de la Facultad de Medicina, quien está

interesado en participar en el proyecto en el ámbito clínico asistencial, asumiendo la dirección

técnica del laboratorio proyectado.
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Además, la posibilidad de tener un laboratorio de Anatomía Patológica propio pareciera ser

atractivo, puesto que la gran mayoría de la demanda privada de este tipo de prestaciones en la

región es derivada a laboratorios de referencia en Santiago; ya que en Talca sólo hay un

laboratorios de Anatomía Patológica, de baja complejidad, que principalmente procesan PAP y

funcionan con jornada reducida; mientras que la demanda pública es absorbida por el Hospital

Dr. César Garavagno Burotto, sin espacio para hacerse cargo de la demanda privada.

Entre los actores relevantes para el proyecto, tenemos en primer lugar al Gerente de Clínica

Virchow, quien tiene la instrucción del directorio de evaluar el proyecto de implementación del

laboratorio.

Otro actor importante es un médico patólogo que actualmente es docente en la Universidad del

Maule y que podría asumir la dirección técnica requerida por SEREMI para el funcionamiento del

laboratorio (11) y brindar apoyo y asesoría para la evaluación del proyecto. También se autoriza la

contratación de asesoría externa de un Tecnólogo Médico coordinador de un laboratorio de

referencia anatomía patológica en Santiago. Este profesional, junto al patólogo, realizarán la

validación técnica de los equipos, instalaciones y software especializado y nos brindará asesoría

en las la definición de las horas hombre y definición de costos variables de reactivos. Otro actor

que facilitara el proceso es el Director de Laboratorio de Clínica Virchow, quien es el autor de la

presente AFE.
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4. CRONOGRAMA

Se estima la ejecución de actividades en un tiempo de tres meses. Para esto se programa

reuniones semanales para reportes del trabajo asignado en cada una de las etapas.

En las primeras actividades se requiere la asesoría en conjunto de tecnólogo médico asesor y

médico patólogo, para que se reúnan con proveedores y analicen sus propuestas técnicas.

Gerencia y Director de laboratorio coordinaran las primeras actividades y en la fases finales del

cronograma, estimarán los flujos y factibilidad del proyecto.

Tabla N 4: Cronograma de trabajo para evaluación implementación de Laboratorio de Anatomía

Patológica en Clínica Virchow.

ACTIVIDADES MES 1 MES 2 MES 3

A

S

E

S

Definición equipamiento

Definición software

Estimación costos reactivos e insumos

Estimación horas hombre

15



Escuela de Postgrado

O

R

I

A

D

I

R

E

C

CI

O

N

Estimación de flujos del proyecto

Análisis de indicadores

Sensibilización de variables

Fase de recomendaciones directorio

5. METODOLOGÍA

Para garantizar una correcta evaluación del proyecto es esencial confeccionar de la forma más

precisa posible el flujo de caja de éste, a fin de cumplir con este objetivo se suma al trabajo de la

dirección de laboratorio y gerencia de Clínica Virchow, un médico patólogo que trabaja en el

equipo docente de la Universidad del Maule y un tecnólogo médico con especialidad en

citodiagnóstico que trabaja como coordinador de un laboratorio acreditado del sector oriente de

Santiago de Chile; ambos profesionales participaron como asesores del proyecto para dar la

validación técnica requerida.
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El primer paso para elaborar el flujo de caja es definir la inversión inicial, la que en este caso se

conforma por la inversión en equipamiento, en intangibles, en infraestructura y en capital de

trabajo.

Para definir la inversión en equipamiento se recibieron propuestas de cuatro proveedores, los

cuales tuvieron la posibilidad de conocer el espacio físico destinado al laboratorio de anatomía

patológica, la estadística de las biopsias y PAP del centro de salud y la expectativa técnica

esperada por los profesionales asesores del proyecto; se buscaba una solución integral y de

calidad que considerara capacidad de crecimiento, experiencia en mercado y postventa, además

del criterio financiero.

Similar criterio se utilizó en la evaluación de intangibles, al que corresponde el software de

especialidad necesario para cumplir con las normativas de registros y trazabilidad de biopsias.

La inversión en infraestructura contempló la habilitación de un espacio de 30 m2 en la sucursal de

5 oriente, en Talca, donde actualmente está ubicado el Laboratorio Clínico de Clínica Virchow,

espacio que actualmente se destina a oficina administrativa y bodega. El precio de habilitación se

consideró en 25 UF m2 de acuerdo a precio mercado manejado en otros proyectos del

establecimiento.

El capital de trabajo se estimó en cero, pues se cuenta con la demanda actual requerida para

generar los primeros ingresos del proyecto.

La proyección de ingresos se estimó considerando estadística de estos exámenes en los últimos

tres años y los precios arancelados en los doce meses del año 2022.

Tabla N 5: Precios arancelados FONASA MAI 2021 y 2022

Una vez definida la inversión inicial y la proyección de ingreso se procedió a estimar los costos del

proyecto.

Costos y gastos fijos.

Se desestimaron costos que son asumidos actualmente por el Laboratorio Clínico, tales como

arriendo, fumigación, traslado de muestras y aseo, se consideraron los costos de servicios básicos
17
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y retiro de residuos de acuerdo a estimaciones de costos de proyectos de expansión similares,

que actualmente se encuentran en evaluación.

La estructura de remuneraciones se obtuvo de las recomendaciones de horas hombre

administrativos y técnicos definidos por el Instituto de Salud pública en sus recomendaciones

técnicas. Todos estos costos y gastos son categorizados como costos y gastos fijos en la

evaluación del presente proyecto.

Costos variables.

Especial consideración se dio a la estimación de costos variables del proyecto, costos de reactivos

e insumos y remuneraciones del médico patólogo, la cual se definió inicialmente como un 50%

del ingreso de cada prestación.

Los costos de reactivos e insumos se obtuvieron como parte de la asesoría técnica solicitada a

tecnólogo médico del área, quien además de indicarnos costos por determinación, participó en la

evaluación de las propuestas de tres proveedores referenciados que incluyeron despachos y

manejo de quiebres de stock.

Posterior a la definición de la inversión inicial y la estimación de los flujos proyectados se evaluó

el proyecto utilizando como criterios el Valor Actual Neto (VAN) y la Tasa de Retorno Interno

(TIR), dos herramientas ampliamente utilizadas en la evaluación de proyectos.

En relación al uso del VAN como criterio de decisión podemos indicar que si el valor actual neto

(VAN) es mayor o igual a cero el proyecto debe aceptarse, siendo el VAN la diferencia entre todos

los ingresos y los egresos expresados en moneda actual (12).

El criterio de decisión de la TIR evalúa el proyecto en función de una única tasa de rendimiento

por periodo con la cual ingresos actualizados son iguales a los egresos actualizado del proyecto,

(12) en otras palabras, la tasa de rendimiento donde el VAN se hace cero.

La TIR presenta mayor facilidad de comprensión al presentar una unidad de medida menos

compleja que la expresada como beneficios netos en términos actualizados del VAN. Por otro

lado, el VAN proporciona una unidad de medida concreta del incremento al valor de la empresa
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por parte del proyecto evaluado. En este caso utilizaremos el VAN como primer criterio de

decisión y la TIR como criterio complementario.

Con los resultados obtenidos, se procedió a evaluar tres escenarios posibles: el primero de ellos

es el escenario sin proyecto, que nos permitió objetivar la situación basal y tener un criterio más

amplio en el análisis del VAN de los otros escenarios. En segundo lugar, el escenario con proyecto

ejecutado con recursos propios y en tercer lugar el escenario con proyecto con financiamiento.

De acuerdo con lo señalado en el contexto relevante, al principio del presente informe, se evalúa

proyecto de implementación de laboratorio de Anatomía Patológica que permita;

● Internalizar el procesamiento de exámenes del área, mejorando la rentabilidad obtenida

de estas prestaciones.

● Prestar servicios a otras instituciones de salud de la región.

Se evaluarán tres escenarios;

● Escenario sin proyecto

Esto nos permitirá objetivar la situación basal y tener un criterio más amplio en el análisis del

VAN de los otros escenarios.

● Escenario con proyecto ejecutado con recursos propios.

● Escenario con proyecto con financiamiento.

Este último corresponde estrictamente al segundo escenario, dado que el instrumento

financiero no es determinante en la evaluación de un proyecto. Sin embargo, lo planteamos

como un tercer escenario con el fin de hacer una recomendación al directorio de la UCM que

permita una inversión inicial menor y eventualmente mejorar el VAN el proyecto.

La evaluación se realiza considerando algunos criterios consensuados en la institución;

● Evaluación del proyecto a ocho años.
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Este criterio se decidió con el fin de igualar el periodo de evaluación con el periodo de

depreciación de equipamiento fijado por el Servicio de Impuestos Internos que en este caso

también coincide con la vida útil definida por el proveedor seleccionado de equipamientos.

De esta forma se simplifican las estimaciones de valor libro al final del periodo y se brinda un

tiempo aceptable para facilitar la rentabilidad del proyecto. Se reconoce que la vida

económicamente útil del proyecto pudiera ser más larga y eventualmente obtener un valor

residual del proyecto al vender los equipos al final de los 8 años evaluados. Sin embargo, en la

evaluación consideramos el valor residual en 0, adoptando una posición pesimista en los

distintos escenarios probables.

● Tasa de retorno de 15%.

La tasa de descuento representa una medida de la rentabilidad minina que se exigirá al

proyecto según su riesgo. En este caso se conoce la tasa de retorno que la Universidad del

Maule exige a todos sus proyectos, tanto propios o de sus empresas relacionadas. Una vez

definida la tasa de descuento para una empresa, se evaluarán todos los proyectos con las

mismas características de riesgo, esto elimina el problema de tener que determinar una tasa

para cada proyecto de inversión que se estudie (12).

En función de los resultados obtenidos se realizará un análisis de sensibilización de las principales

variables del proyecto, con el fin de aportar a su viabilidad e internalizar riesgos asociados al

proyecto.

EVALUACIÓN DEL ESCENARIO SIN PROYECTO

Ingresos

Estimación del precio de venta.

El precio de venta de PAP está dado directamente por el precio Fonasa nivel 3 arancel MAI 2022

El precio de venta de biopsias está en función del tipo de órgano y nivel de complejidad, lo que se

traduce en diferentes asociaciones de códigos para el cobro a pacientes. Por esta razón se estimó

el precio ponderado real de la venta de los últimos doce meses para la evaluación del proyecto.
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Tabla N 6: Tarifa ponderada prestaciones de Anatomía Patológica.

Al precio ponderado de la venta de Biopsias

2021 se aplica el ajuste de 7,6% que

experimentó el código 0801008 del arancel

Fonasa Nivel 3 2022.

Tabla N 7: Tarifa ponderada prestaciones de Anatomía Patológica.

Estimación de la cantidad de exámenes de Anatomía Patológica

Tabla N 8: Estadística propia anual de prestaciones de Anatomía Patológica.
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Tabla N 9: Prestaciones de Anatomía Patológica realizadas en Clínica Virchow el año 2021, por

meses.

Actualmente no se cuenta con convenios que aumenten la estadística en el corto plazo; la

proyección viene dada por la capacidad instalada actual y no se prevé aumento de consultas

médicas o procedimientos generadores de Biopsias o PAP. En consecuencia se estima en 0% la

tasa de crecimiento para la evaluación del proyecto.

La estimación de los ingresos en los próximos ocho años es la siguiente (Tabla N 10).

Tabla N 10: Estimación de ingresos en los próximos ocho años, en Clínica Virchow.

Costos

En el escenario actual la estimación de costos está determinado por los precios acordados en el

convenio de derivación exclusivo con Red Salud UC Christus. Siguiendo la misma lógica que se

utilizó para la estimación del precio, se estimó un factor de costo para Biopsia y PAP de acuerdo a

facturación real del convenio en los últimos doce meses.
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Como resultado se observó que todo el ingreso proveniente de los PAP era trasferido a la

institución en convenio y que en el caso de las biopsias debemos pagar más de un 50% de

nuestro ingreso, con el fin de tener las prestaciones disponibles.

Tabla N 11: Factor de costo actual del convenio para prestaciones de Anatomía Patológica

Este factor de costo será utilizado para estimar el costo variable de cada prestación respectiva; no

se consideran más costos asociados, pues todos los costos fijos son parte de la estructura

presupuestada para el área de laboratorio clínico.

Tabla N 12: Flujo de caja del escenario sin proyecto para la implementación de Laboratorio de

Anatomía Patológica

EVALUACIÓN DEL ESCENARIO DEL PROYECTO CON RECURSOS PROPIOS

Inversión

Inversión equipamiento
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Para estimar la inversión nos asesoramos con una tecnólogo medica con mención en

citodiagnóstico, quien junto a medico patólogo de nuestra institución evaluaron los

requerimientos técnicos de cuatro proveedores de equipos disponibles en el mercado.

Se sostuvieron reuniones de trabajo con los representantes de ventas y especialistas de

productos de las cuatro empresas, con el fin de asegurar que sus propuestas finales cumplieran

con los requisitos técnicos solicitados.

Tabla N 13: Propuestas de equipamiento recibidas por las proveedores evaluados

Para las propuestas, se solicitó considerar equipos automatizados o semiautomatizados, con

capacidad para absorber la demanda actual y soportar el crecimiento proyectado, propuesta de

post venta y penetración en el mercado. Estos requisitos fueron incluidos en todas las

propuestas, permitiendo utilizar como criterio de decisión la propuesta más integral y el precio

final.

Por lo que se optó por la propuesta 808 Bioimaging, que incluyó todos los equipos requeridos

con un descuento de 5% al total de la cotización si realizamos compra completa; el detalle de la

propuesta seleccionada se encuentra disponible en Anexo 1.
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Todo el equipamiento será depreciado a ocho años, mismo periodo de la evaluación, por lo que

no se considera un valor de venta final que constituya un flujo de ingreso al final del proyecto.

Tabla N 14: Resumen de la inversión en equipamiento con propuesta 808 Bioimaging.

Inversión en infraestructura

Se diseña plano del laboratorio (Anexo 2) que considera flujo unidireccional y todos los

requerimientos para obtener resolución sanitaria. La habilitación será realizada en dependencias

de Clínica Virshow, se estima que se requieren aproximadamente 30 m2.

El costo de habitación se estima en 25 UF m2.

Tabla N 15: Estimado de inversión para habilitación de infraestructura.
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Inversión en software

Se evalúan dos software disponibles en el mercado (Tabla N 14), que garanticen la trazabilidad de

las muestras y que sean acordes a la realidad asistencial del centro.

Se opta por un software que fue diseñado por el MINSAL, lo que permite trabajar con los

requerimientos nacionales de trazabilidad, reportes estadísticos, notificaciones y respaldos; los

detalles de la propuesta seleccionada se encuentran disponibles en el Anexo 3. Costo de

mantención y soporte 6 UF mensual.

Tabla N 16: Software y características evaluadas para el proyecto.

Tabla N 17: Costo de la inversión Software.

Inversión en capital de trabajo

No se considera inversión en capital de trabajo, pues ya se cuenta con demanda, lo que permite

considerar en los flujos anuales directamente los costos asociados.

Ingresos
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Los ingresos fueron estimados en la evaluación del escenario sin proyecto.

Costos

Fuimos asesorados en las horas hombre, considerando carga de trabajo de acuerdo a

recomendaciones de buenas prácticas del Instituto de Salud Pública (3), en base a las cuales se

estima la necesidad de contratación del personal.

La remuneración de medico patólogo se considera con un costo variable.

Tabla N 18: Remuneración recurso humano para laboratorio de Anatomía Patológica.

Costos y gastos fijos

Se estiman costos fijos de acuerdo a evaluaciones de otros proyectos recientes de expansión del

establecimiento. También se considera que algunos costos y gastos son parte de la operatividad

actual de edifico, por lo que se estiman en cero.

Tabla N 19: Costos y gastos anuales de operación fijos.
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Costos Variables de reactivos e insumos

De acuerdo a la asesoría en costos de reactivos e insumos, se estimó un costo variable por

Biopsia y PAP. El crecimiento se estima en un 15% anual, los costos de operación (variables)

cambian en función de las modificaciones en la producción.

Tabla N 20: Costos de operación variable.

Costo variable de remuneración medico informante

Se acuerda al inicio del proyecto la remuneración variable de un 50% del médico patólogo

informante.

Tabla N 21: Flujo de caja del escenario con recursos propios para la implementación de
Laboratorio de Anatomía Patológica.
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EVALUACIÓN DEL ESCENARIO DEL PROYECTO FINANCIADO

Se mantienen todas las variables estimadas en el escenario con proyecto y recursos propios.

Se decide evaluar el financiamiento a través de leasing de todo el equipamiento, para lo cual se

solicita simulación de crédito leasing a una institución bancaria.

Nos simulan a 61 cuotas, $129.531.500 valor cuota UF 78,9 IVA incluido.

En la estimación del flujo se agrega una línea de gastos con el valor cuota anual y se reconoce el

financiamiento para disminuir la inversión inicial

Tabla N 22: Flujo de caja del escenario del proyecto financiado para la implementación de

Laboratorio de Anatomía Patológica.

6. FASE ANALÍTICA
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Tabla N 23: Estimación del VAN en el escenario sin proyecto.

Tabla N 24: Estimación del VAN en el escenario con proyecto y recursos propios.

Tabla N 25: Estimación del VAN en el escenario con proyecto financiado.

Se observa que en todos los escenarios evaluados se obtiene VAN negativo. Al analizar los flujos

de los escenarios con proyecto se observa que los ingresos son bajos en relación a la estructura

de costos y que el costo que tiene un mayor peso relativo es el costo variable de remuneración

del médico informante.

Sensibilización de variables.
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Por la anterior se procede a sensibilizar las variables que se consideran más relevantes para la

factibilidad del proyecto: el ingreso y costo variable de remuneración, con el fin de optimizar el

escenario con proyecto financiado.

En cuanto a la variable ingresos, es conocido que los precios están dados por el sistema nacional

de salud (FONASA) por lo que necesariamente se debe buscar un aumento en la venta de

prestaciones que permitan mejorar la rentabilidad del proyecto. Además debemos reconocer que

nuestra capacidad instalada está al límite, impidiendo tener una tasa de crecimiento interno

favorable. Por lo tanto, se debe explorar la posibilidad de establecer convenios con instituciones

privadas que actualmente derivan estas prestaciones a laboratorios de referencia fuera de la

región. Se estima en conversaciones previas con el médico patólogo, que al implementar el

laboratorio de anatomía patológica se pudiera duplicar o triplicar la demanda en el corto plazo.

Esto en el entendido de la casi nula oferta privada en la región y las dificultades que incluso

experimentan centros de atención primaria municipalizados para dar solución a las biopsias y PAP

que generan. Si a esta falta de oferta en el mercado local, apostamos a ofrecer convenios que

mejoren la capacidad de respuesta de 20 días hábiles a un promedio de 10 días y ofrecemos

precios competitivos de nivel 1 arancel FONASA 2022, podremos considerar a toda la red privada

de la región como potenciales convenios.

Variable ingresos.

Se estiman los ingresos en un escenario con proyecto financiado, considerando la demanda

interna ya evaluada con precios paciente en FONASA nivel 3 y sumando una demanda externa de

convenios a precios competitivos de FONASA nivel 1. Además, se estima una proyección de

demanda pesimista, donde solo se iguala la demanda externa de biopsias con la demanda

interna. No estiman posibilidades de captar PAP. Los supuestos anteriores se realizan con fin de

internalizar los riesgos asociados en el proyecto.

Tabla N 26: Tarifa ponderada de las prestaciones de Anatomía Patológica internas
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Tabla N 27: Estadística propia anual de prestaciones de Anatomía Patológica.

Tabla N 28: Tarifa ponderada a convenir de prestaciones de Anatomía Patológica.

Tabla N 29: Estadística a convenir de prestaciones de Anatomía Patológica

Tabla N 30: Proyección ingresos propios.

Tabla N 31: Proyección ingresos por convenio.
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Tabla N 32: Proyección del total de ingresos.

Tabla N 33: Estimación del costo variable de reactivos e insumos.

Variable remuneración medico informante

La remuneración variable del médico informante fue acordada inicialmente en un 50% de los

ingresos. Dado el impacto de esta variable en la factibilidad del proyecto, se procede a

sensibilizarla comenzado con un 17%, porcentaje usado en algunos acuerdos con médicos

informantes en otras áreas de la institución; lo que se considera factible, pues existe conocido

interés por parte del equipo médico para participar y hacer viable el proyecto. Incluso en

conversaciones previas se dio a conocer los porcentajes de otros médicos informantes y

escenarios posibles donde se pudiera eventualmente ir escalonando este porcentaje en función

de los resultados obtenidos al tercer año de funcionamiento.
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Tabla N 34: Tabla de sensibilización de porcentaje variable médico patólogo y cantidad de

biopsias que podrían captarse con un convenio.

Es importante recordar que se sensibiliza la remuneración del médico informante con una escala

que va desde 17% hasta 50%. El porcentaje de remuneración de 17% es utilizado como

remuneración variable de informes en otras especialidades del centro médico. La escala definida

para la sensibilización de la demanda está en función de la demanda interna y se considera

factible incluso septuplicar la demanda con la captación de convenios con otros centros de salud

privados de la región. Lo anterior dado que el sistema público en la región procesa unas 25.000

biopsias al año, sin espacio para hacerse cargo de la demanda privada que se estima en unas

8000 a 10.000 biopsias al año, que se deben resolver con derivaciones a laboratorios de

referencia fuera de la región.

En la tabla de sensibilización podemos observar que con un 25% de remuneración variable del

médico informante y duplicando la demanda interna actual se obtiene un VAN positivo de

14.847.268. La obtención de un VAN positivo constituye la situación ideal para recomendar la

implementación del laboratorio de anatomía patológica propio, no obstante, considerando que

en el escenario actual de derivación se obtiene un VAN negativo de -119.030.928, sería

suficiente con obtener solo un porcentaje de 30% de la remuneración, obteniendo una VAN de
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-101.316.574 o en su defecto bastaría con duplicar la demanda actual dando como resultado un

VAN negativo de -77.041.394. Ambos resultados mejores que el VAN actual.

Se comparten estos resultados con medico informante y se acuerda el porcentaje variable de

remuneración en un 25% en un escenario pesimista de captación de 1069 biopsias en convenio al

primer año, con una tasa de crecimiento del 15% utilizada como consenso de crecimiento

histórico de Clínica Virshow.

Los flujos en el escenario del proyecto con recursos propios y las variables relevantes optimizadas

es el siguiente.

Tabla N 35: Flujo de caja del escenario del proyecto con recursos propios y variables relevantes

optimizadas.

Tabla N 36: Indicadores del escenario del proyecto con recursos propios y variables optimizadas

Los flujos en el escenario con proyecto con financiamiento y las variables relevantes optimizadas

son los siguientes.
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Tabla N 37: Flujo de caja optimizado del escenario del proyecto financiado.

Tabla N 38: Indicadores del proyecto financiado optimizado.

En resumen, luego de sensibilizar las variables de ingresos por biopsias a convenir y el porcentaje

de remuneración del médico informante, se logra la optimización del proyecto financiado,

estimándose un VAN 14.847.268 y una TIR de 20%, en conclusión el escenario con proyecto

financiado en rentable.
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7. FASE DE RECOMENDACIONES

Se recomienda el escenario con proyecto y financiamiento, bajo los supuestos de:

● Evaluación del proyecto a 8 años y una tasa de retorno consensuada en la institución del

15%

● Compra de todo el equipamiento vía leasing a un mismo proveedor.

● Gestión de convenio con prestadores de salud de la región que por lo menos considere

igualar la demanda interna de biopsia con demanda externa,

● Comprometer un porcentaje de remuneración variable al médico informante de no más

de un 25% de los ingresos.

En este escenario el apalancamiento financiero permite un menor aporte de capital propio y

permite el ahorro fiscal.

La implementación de un laboratorio de Anatomía Patológica en Clínica Virshow, no solo viene a

ser una solución viable de eficiencia económica, también es un aporte concreto a nivel regional

en el desarrollo asistencial que apunta a hacerse cargo de manera integral de los desafíos

epidemiológicos que enfrenta el país, ya que la comunidad y pacientes de la región se verán

beneficiados al optar por una solución de calidad que mejore notablemente los tiempos de

respuesta de sus Biopsias y PAP, a fin de tener un diagnóstico oportuno que permita iniciar

terapia.

El proyecto se alinea con la visión de la Universidad y sus empresas relacionadas, la cual apunta a

estar al servicio de la sociedad y preocuparse por la cultura regional y su desarrollo. Además, la

posibilidad de facilitar el diagnóstico oportuno de enfermedades oncológicas viene a

complementar la visión de consolidar el centro del cáncer en Clínica Virshow y sus proyectos de

terapia e investigación que están siendo impulsados desde hace algunos años en la Universidad

del Maule.

Se recomienda implementar el proyecto enmarcándolo en la planificación de la inauguración del

nuevo centro de investigación del cáncer de la Universidad del Maule, de tal forma de integrarlo
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con la propuesta de desarrollo integral que lidera la universidad de cara a la comunidad de la

región del Maule.

Por posicionamiento de la marca y garantías de calidad, no se recomienda otro tipo de

escenarios, diferentes a los planteados en el actual análisis, que involucren convenios de

derivación a prestadores diferentes a Red Salud UC Christus.

No se recomienda el escenario actual, pues el índice de costo en Biopsias es de 1.5, lo que se

traduce en una trasferencia de rentabilidad hacia la intuición en convenio; de mantener el

escenario actual se propone restringir demanda y revisar las combinaciones de cobro a pacientes

que se están realizando actualmente, con el fin de disminuir pérdidas.

No se recomienda el escenario con proyecto y recursos propios, pues al sensibilizar las variables

relevantes de ingresos proyectados y porcentaje de remuneración del médico informante, se

obtiene un VAN negativo de -40.442.473, por lo que el proyecto no es factible en este escenario.
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9. ANEXOS

1.- Propuesta de equipamiento elegida para el proyecto

41



Escuela de Postgrado

42



Escuela de Postgrado

43



Escuela de Postgrado

44



Escuela de Postgrado

45



Escuela de Postgrado

46



Escuela de Postgrado

47



Escuela de Postgrado

48



Escuela de Postgrado

49



Escuela de Postgrado

50



Escuela de Postgrado

51



Escuela de Postgrado

52



Escuela de Postgrado

53



Escuela de Postgrado

54



Escuela de Postgrado

55



Escuela de Postgrado

56



Escuela de Postgrado

57



Escuela de Postgrado

58



Escuela de Postgrado

2.- Diseño propuesto laboratorio de Anatomía Patológica

3.- Propuesta de software

elegida para la

implementación del
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proyecto.
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