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1. RESUMEN EJECUTIVO

El Plan de Negocios presentado se enfoca en la creacidn de un servicio innovador de "Imagenologia
Domiciliaria" que busca satisfacer la creciente demanda de servicios de imagenologia en el sector
sur poniente de la region metropolitana. La necesidad de este negocio surge de la falta de oferta de
servicios de imagenologia domiciliaria en comparacion con la alta demanda existente de examenes
imagenoldgicos, lo que representa una oportunidad de mercado significativa. El proyecto se enfoca
en brindar accesibilidad, velocidad y calidad en la prestacidon de servicios de imagenologia a través
de la implementacion de tecnologia de vanguardia y un enfoque centrado en el paciente. Se espera
que la utilidad neta del proyecto (a 5 afios) sea de $113.176.473, el Valor Actual Neto (VAN) sea de
$84.698.473 y la Tasa Interna de Retorno (TIR) sea del 56%, lo que refleja la viabilidad y rentabilidad
del proyecto. El Plan de Negocios se desarrollé utilizando una metodologia rigurosa que incluyé un
analisis detallado del mercado, los costos, la implementacidn y los factores de riesgo asociados. Se
identificaron segmentos de clientes especificos y se establecieron estrategias para diferenciarse de
la competencia a través de la excelencia en la atencion al cliente, la geolocalizacidn adecuada vy el
cumplimiento de regulaciones sanitarias. El proyecto de "Imagenologia Domiciliaria" busca
posicionarse como un referente en el sector de la salud, brindando beneficios tanto para los
pacientes como para los inversionistas interesados en participar en esta iniciativa pionera. Se espera
qgue laimplementacién de este proyecto no solo satisfaga una necesidad latente en el mercado, sino
gue también genere retornos financieros atractivos para los inversionistas. En resumen, el Plan de
Negocios de "Imagenologia Domiciliaria" es una iniciativa innovadora que busca satisfacer una
necesidad latente en el mercado de servicios de imagenologia. El proyecto se desarrollé utilizando
una metodologia rigurosa y representa una oportunidad de inversién atractiva para aquellos

interesados en participar en una iniciativa pionera en el sector de la salud.




2. ANTECEDENTES

El sector sur poniente de Santiago, en Chile, se compone de 7 zonas que dividen la ciudad capital.
Esta compuesta por las comunas de Estacién Central, Maipu, Cerrillos, El Monte, Isla de Maipo,
Padre Hurtado, Peiaflor y Talagante. Con una poblaciéon de mas de 902,951 habitantes, es una de
las areas mas pobladas de la regidn, siendo Maipu una de las comunas con mayor poblacion en la
capital, con 521.627 habitantes y con uno de los sectores focales con mayor movimiento poblacional
(CENSO, 2017).

Segun los andlisis de proyeccidon de crecimiento poblacional realizados por el Ministerio de
Desarrollo Social y Familiar, la regién metropolitana experimentara el mayor crecimiento
poblacional hasta 2035. Se estima que el sector sur poniente podria superar el millén de habitantes,
con un aumento de hasta un 1.4% en las comunas periféricas (el mayor porcentaje de crecimiento
en toda laregidn metropolitana), las cuales se conforman de El Monte, Padre Hurtado, Pefiaflor, Isla
de Maipo y Talagante (mantiene el 33% de la poblacidn total del sector sur poniente). En particular,
Padre Hurtado es una de las comunas con mayor crecimiento, con un 2.3% anual (Ministerio de
desarrollo social y Familia, 2022).

Aun manteniendo constante el crecimiento econdmico y poblacional, su principal desarrollo
comercial se basa en productos de grandes tiendas, productos de ferreteria y hogar, elaboraciéon de
cervezas y cultivo de cereales. Dejando por detrds areas como los servicios de salud y por necesidad
provocando un movimiento de la demanda a puntos con mayor produccién de servicios de salud.

Uno de los puntos de concentracién de las prestaciones de salud se encuentra en el centro de
Maipu, abarcando una parte considerable de la poblacidn del sur poniente de la region. Sin
embargo, las comunas de Talagante, Padre Hurtado y todo el sur poniente, excluyendo Maipu,
representan menos del 4% del total de servicios de salud en la capital (Servicio de salud
Metropolitano Occidente, 2015).

Aumentando su dificultad, su accesibilidad a la regién se limita a dos grandes vias de transporte, el
Camino Melipilla y la Autopista del Sol, teniendo como sistemas de transporte principales métodos
de transporte individual (automovilistico) y un transporte publico rural (Micros urbanas vy
colectivos).

Considerando la poca accesibilidad a los servicios de salud y las escasas opciones de transporte,
podemos denotar un problema con alta complejidad dentro de una poblaciéon significativa de la
capital, y con la llegada del Covid-19, pudimos evidenciar una necesidad urgente de desarrollo en
servicios clinicos y de apoyo, ademas de un observable aumento de servicios domiciliarios en todo
ambito econédmico y entre ellos, los servicios de salud (El mercurio, 2022).

Dentro de los servicios de salud, los exdmenes son una de las prestaciones mas solicitadas y de gran
importancia. Se ha observado un aumento considerable en las prestaciones de salud domiciliarias,
especialmente debido al uso del examen PCR como medida diagndstica durante la pandemia,
también como servicios de examenes de laboratorio generales (sanguineos, de orinay otros fluidos),
fueron un punto a considerar en las prestaciones generales de algunos centros médicos de la region.
Pero uno de los problemas generales y que también fue clave en el diagndstico de enfermedades
respiratorias (como lo es el COVID) son los exdmenes imagenoldgicos (Balladares, Carvacho,




Basualto, Coli, & Molina, 2021). Su complejidad estda asociada a su dificultad en la implementacion
de equipamiento, procedimientos y proteccién radioldgica, lo que lo hace un punto complejo en el
desarrollo de servicios domiciliarios.

Aun con ello, el campo de la imagenologia diagndstica ha experimentado una transformacion
significativa en los ultimos afios, con avances en su tipo de equipamiento y su flexibilidad a la hora
de realizacién como prestacion. Esto considerando también su uso domiciliario, lo que cambia el las
tornas con respecto a la complejidad para su desarrollo y convirtiéndose en nuestro punto de
oportunidad para la creacién del mismo. Por lo tanto, el plan de negocios de la AFE estara enfocado
en ofrecer servicios de imagenologia a domicilio en el sector sur poniente de la region (Carestream,
2022).

3. PLANTEAMIENTO

3.1. IDEA DE NEGOCIO

El enfoque del plan de negocio esta direccionado al desarrollo de un servicio imagenoldgico de
radiografia portatil, el cual tendra como foco el sector sur poniente de la regién metropolitana
y su propuesta de valor estara guiada a la accesibilidad, velocidad y calidad de sus servicios.

Entre las prestaciones mas comunes demandadas por la poblacidn, pero que su nivel de oferta
aun no tiene un crecimiento constante es el area de imagenologia. Andlisis como radiografias
domiciliarias, aunque existentes, no representan un nimero considerable para la alta demanda
de estos servicios (Jr, Butler, & Radiology, 2010).

Los exdmenes imagenolégicos como radiografias son analisis utilizados en el area clinica tanto
en atencidn primaria como en terciaria, llegando a ser uno de los exdmenes de control mas
utilizados en traumatismos, Deteccidén temprana de cancer de mamas (mamografias), deteccién
precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en lactantes, screening estandar para
confirmacién diagndstica de colelitiasis, deteccidén precoz y derivacidon oportuna de patologia
biliar, cancer de vesicula, diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y
enfermedades respiratorias cronicas. Estos examenes llegan a tener un impacto en la
comunidad ya que, de las patologias presentadas en el GES, 55 contaban con examenes
imagenoldgicos en su listado de prestaciones garantizadas (G, y otros, 2019). Los exdmenes
imagenoldgicos incluidos fueron un total de 125, teniendo en mayor presencia en las canastas
fue la radiografia simple, seguida del TAC y ecografia abdominal (Tupper, y otros, 2019).

La presidenta de la asociaciéon de dispositivos médicos de chile comenta “Los procedimientos y
examenes médicos son fundamentales para la detecciéon de patologias de relevancia para
nuestra salud publica, siendo claves en este proceso de diagndstico los dispositivos médicos”,
Fernando Araos, subsecretario de Redes Asistenciales, asegura que "tenemos una lista de
espera de procedimientos reportada por los sistemas que hoy dia es de alrededor de 1.071.000
procedimientos (Fernandez, 2021).

Actualmente hospitales publicos como el HOSMET estan realizando proyectos vanguardistas
contando con equipamiento imagenoldgico domiciliarios, ampliando las prestaciones a
pacientes que necesitan de estos examenes en la Red Oriente, enfocados en pacientes




derivados para la reduccidn de la lista de espera dando como resultado en las primeras dos
semanas de puesta en marcha, una atencidn a 97 pacientes, recibiendo un total de 191
prestaciones, con un porcentaje de agendamiento efectivo superior al 80% (HOSTMET, 2021).

Con el impacto de los examenes imagenologia y el claro aumento de demanda por ellos,
también entran a discusién puntos complejos que llevan a la escasa implementacion de este
tipo de prestaciones con respecto a otras. Dos de los principales problemas asociados es la
implementacién estructural de técnicas radioldgicas y por consiguiente el costo asociado a ellas.
No obstante, un buen anilisis de equipamiento, métodos de proteccidn radioldgica y un plan
de interaccién con el cliente puede llegar a facilitar la posibilidad de la obtencién del negocio.

Por ello con nuestro plan de negocios pretendemos realizar un analisis del mercado,
implementacion, costos y variables de riesgo que faciliten la creacién de un negocio
imagenoldgico domiciliario.

3.2. PREGUNTAS CLAVE Y FACTORES CRITICOS

3.2.1. PREGUNTAS CLAVE

Existen preguntas claves dentro de este plan de negocios que deben ser resueltas a la hora
de evaluar la viabilidad de establecer un negocio de imagenologia domiciliaria. Estas
preguntas son:

e (Existe espacio para un nuevo servicio imagenolégico domiciliario en el sector?

e (Qué consideraciones regulatorias deben tomarse en cuenta para la
implementacion de un servicio imagenoldgico domiciliario?

e (CAmo este nuevo servicio se puede diferenciar de la competencia?

e (Es viable invertir en un nuevo servicio imagenoldgico domiciliario y en cuanto
tiempo se puede recuperar la inversion?

e (Qué segmento de clientes deberia ser el target de este negocio?

e (El sector seleccionado es el correcto para el nuevo servicio imagenoldgico o debe
ser otro de la regién?

e (Qué canales de venta podrian desarrollarse en este nuevo servicio?

e (Cuales son los clientes especificos del servicio y cudl es su principal necesidad con
respecto a servicios imagenoldgicos?

3.2.2. FACTORES CRITICOS

Existen factores criticos, que deben ser considerados y evaluados dentro del plan de
negocios, de tal manera de establecer estrategias para cada uno de ellos. Estos son:

e Geolocalizacion adecuada: Seleccion de las localidades objetivo para realizar el
servicio

e Regulatorios: Establecer los requisitos fisicos y sanitarios para la autorizacién de
instalacion y funcionamiento del servicio imagenoldgico




e Financieros: Establecer los montos de inversidn necesarios para la instalacion,
sistema de financiamiento y niveles de venta y costos de funcionamiento que
genere un negocio sostenible a largo plazo.

e Marketing: Establecer la estrategia para realizar el posicionamiento de la marca
como servicio imagenoldgico

e Operacional: Establecer el sistema operacional que permita ser eficientes y agiles
en la operacién, para priorizar mantener costos bajos con una estructura adecuada
para la operacion.

e Clientes: Identificar los clientes y su nivel de importancia con respecto al servicio.
Ademas, identificar las principales necesidades con respecto al servicio
imagenoldgico.

3.3. OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS

3.3.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un plan de negocios para la implementacion de un Servicio Imagenoldgico
domiciliario (radiografia) en el sector sur poniente de la region Metropolitana de Chile, que
cumpla con las expectativas de calidad y desarrollo tecnoldgico de sus clientes.

3.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar un andlisis de la industria y su mercado a nivel regional

e Evaluar nuestras variables externas e internas para su implementacion y desarrollo

e Analizar y definir el recurso necesario para la implementacion y actividad del servicio.

e Definir inversion inicial necesaria y métodos de financiamiento.

e Realizar un andlisis del cliente y las estrategias de llegada para su aceptacion.

e Disefiar un procedimiento de flujo funcional, asociado a las necesidades del cliente
(Servicio de calidad).

3.3.3. RESULTADOS ESPERADOS

Se estima obtener un andlisis en profundidad del macro y micro entorno de los servicios de
salud imagenoldgicos metropolitanos; ademds los procedimientos necesarios para su
implementacion en el sector sur poniente, considerando riesgos, plan de marketing,
presupuesto y tiempo necesario para su ejecucion.

3.4. ALCANCE

Esta AFE pretende mostrar una oportunidad de negocio asociado al mercado imagenolégico,
por lo que se realizard un analisis del mercado imagenoldgico a nivel regional y en especifico en
el sector periférico del area sur poniente de la capital, tomando en consideracién su
complejidad, competidores, al cliente y sus necesidades.

También se analizard el funcionamiento completo del servicio (requerimientos técnicos, legales
y funcionales), sus recursos y costos asociados para el buen funcionamiento. Ademas de generar
un plan de localizacién para movilizacidn y optimizar el tiempo de servicio y a los sectores con
mayor impacto en el sector.
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Teniendo en cuenta que en esta AFE no se realiza la implementacion, es solo el andlisis y
desarrollo del plan de negocio. No obstante, el énfasis de esta AFE es la posibilidad de
implementacién, por lo que se dara objetivo a la busqueda de financiamiento y posible
implementacion futura.

3.5. MARCO CONCEPTUAL

De forma inicial realizaremos un estudio completo del macro y micro entorno, por lo que
utilizaremos las siguientes herramientas:

e Analisis PESTEL: Corresponde a un analisis descriptivo del macro- entorno de una
industria, para el andlisis estratégico del entorno global, que contempla los factores
Politicos, Econdmicos, Socioculturales, Tecnoldgicos, Ecoldgicos y Legales, y cédmo
afectan al desarrollo de este plan de negocios.

e 5 fuerzas de PORTER: Modelo que nos permite analizar la intensidad competitiva de
una industria, dentro del sector al que pertenece. Nos permite recopilar informacidn
relevante para complementar la confeccién de un plan estratégico o la elaboracién de
un plan de negocios, analizando la empresa, los competidores, los proveedores, los
clientes y los sustitutos.

e Maétodo VRIO: Corresponde a una herramienta de planificacidon estratégica que se
utiliza para tomar decisiones de indole comercial, proporcionando informacién que
permita establecer una ventaja competitiva.

e Analisis FODA: Herramienta de planificacidn estratégica que evalula las Fortalezas (F),
Debilidades (D), Oportunidades (O) y Amenazas (A) de una organizacion o situacion para
tomar decisiones informadas y desarrollar estrategias efectivas.

e Cadena de Valor: Herramienta de analisis interno para desarrollar procedimiento
operativo y clasificar las actividades principales y las actividades de soporte.

Con ello obtendremos la informacién suficiente para poder realizar el analisis de costos (para
obtener el presupuesto) y un plan de marketing que proporcione las actividades y tdcticas
necesarias para el crecimiento natural del negocio.

Finalmente, pero no menos importante, utilizaremos el plan de negocios tipo CANVA para
visualizar de forma simplificada la estructura bdsica del negocio y los recursos necesarios para
lograrlo. Este se compone de 9 puntos claves que son: Actividades clave, Recursos clave, Red de
socios, Oferta de valor, Segmentos de cliente, Canales, Relacion con el cliente, Estructura de
costos, Fuente de ingresos

ANALISIS PESTEL

4.1. POLITICO

Desde la creacién de la propuesta del Plan de salud universal, que pretende cambiar el sistema
de salud, buscando mejorar la equidad y accesibilidad, podemos observar que tendremos
cambios en la estructuracion de los servicios de salud (Ministerio de salud, 2021). Con un
aumento considerable de la participacién estatal y la regulacion mas estricta de las ISAPRE
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podrian influir en la estructura competitiva del sector. Las regulaciones y politicas
implementadas por el gobierno pueden afectar la demanda y la rentabilidad de las empresas
(como los servicios imagenoldgicos), especialmente si se establecen precios regulados y se
amplia la cobertura de servicios, reduciendo los disparados costos en algunos servicios y
asegurarse de que los servicios de atencion médica sean asequibles para un rango mas amplio
de la poblacién (COOPERATIVA.CL, 2018). Esto podria aumentar la demanda de servicios
médicos y, por ende, también podria tener un impacto positivo en el sector de la imagenologia
domiciliaria, ya que mas personas podrian acceder a nuestros servicios de diagndstico sin
preocuparse tanto por los costos y dejando un efecto negativo en la sociedad (OMS, 2005).

La implementacidn de garantias de atencidn oportuna podria tener un impacto positivo en la
calidad de la atencién médica en general. En nuestro caso, como proveedores de servicios de
imagenologia a domicilio, esto podria significar que nuestros pacientes recibirian resultados
mas rapidos y podrian comenzar el tratamiento adecuado en un periodo de tiempo mas corto.
Si bien una supervisién adecuada puede garantizar que los cambios en el sistema sean
coherentes con los intereses de la poblacidn, también es crucial mantener un ambiente que
fomente la innovacién y el crecimiento en el sector privado.

4.2. ECONOMICO

En los ultimos afios y en conjunto con las ultimas crisis (Pandemia, estallido social, inflacidn,
etc.), la economia de Chile, junto con los cambios en el sistema de salud, puede afectar la
capacidad de las personas para acceder a servicios generales, como lo son los servicios de salud
(Mostrador, 2021). Si las reformas logran reducir los costos y hacer que los servicios médicos
sean mas accesibles, esto podria aumentar la demanda de servicios diagnésticos, beneficiando
a las empresas de imagenologia. Sin embargo, los cambios econdmicos adversos podrian limitar
la capacidad de las personas para invertir en servicios médicos, impactando negativamente en
el negocio.

Dada la situacién econémica y las condiciones mencionadas para la Region Metropolitana de
Santiago, es esencial considerar varios factores antes de analizar las posibilidades de un negocio
imagenoldgico domiciliario en el sector sur poniente de la ciudad.

Primero considerar que desde la pandemia hasta ahora la inflacién observa una caida del IPC
anual del 12% en enero del 2023, hasta el 5% en octubre del 2023, esto reflejado por el aumento
de las tasas de Banco central en los Ultimos afios (Inflation.eu, 2023).

Con relacién a la proyeccion de la actividad econdmica se espera una caida del 0,1% en 2023 y
un aumento del 1,9% en 2024, sugiriendo una recuperacién gradual de la economia (Santillan,
2023). Las condiciones financieras se endureceran y las ayudas relacionadas con la pandemia se
retiraran, por lo que a corto plazo el consumo de la poblacién puede verse afectado. Ademas,
laincertidumbre y el aumento de las tasas de interés también pueden restringir la inversion en
la actualidad (Santillan, 2023).

La amplia variacion en los precios de los exdmenes imagenoldgicos entre diferentes empresas
muestra una falta de uniformidad en el mercado (COOPERATIVA.CL, 2018). La nivelacion de
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costos debido a los cambios en los sistemas de seguros (ISAPRE y FONASA) cambiara la dindmica
del mercado hacia un enfoque mas centrado en el paciente.

La prioridad en los proximos afios sera abordar desafios estructurales como la productividad
estancada y desigualdades. La necesidad de impulsar la competencia, reducir barreras
regulatorias e invertir en investigacion e innovacidon es fundamental, por lo que proyectos
abordados al dmbito domiciliario y en relacién a tecnologias clinicas como la imagenologia
pueden ser muy beneficiosos.

4.3. SOCIAL

La preocupacidén por la salud y el acceso a servicios médicos de calidad es un factor social
importante. Si las reformas logran ampliar la cobertura y mejorar la calidad de la atencidn
médica, esto podria aumentar la demanda de servicios de imagenologia (Mostrador, 2021).
Ademas, la conciencia publica sobre la importancia del diagndstico temprano y preciso podria
aumentar la demanda de servicios de salud asociados al diagnéstico clinico.

La disponibilidad de exdmenes imagenoldgicos a domicilio aborda las barreras de movilidad que
enfrentan los pacientes con condiciones médicas que limitan su capacidad para desplazarse.
Esto reduce la exclusién de atencidn médica para personas con discapacidades o enfermedades
cronicas. También garantiza que los pacientes que viven en areas remotas o limitaciones de
transporte también puedan acceder a exdmenes diagndsticos esenciales sin la necesidad de
desplazarse a centros lejanos.

La posibilidad de realizar exdmenes en casa disminuye la ansiedad y el estrés asociados con los
viajes al hospital, especialmente para pacientes vulnerables o en situacién de enfermedad
(CEFA, 2022). Esto mejora la experiencia del paciente y contribuye a su bienestar emocional.
También en el caso de uso de movilizacidon hospitalaria puede reducir el uso de recursos
hospitalarios, que pueden ser de gran valor para las instituciones (Rojas-Goldsack, Lyng,
Aguilera, Herrera, & Mena, 2022).

La tecnologia de diagnéstico en tiempo real, como la radiografia portdtil, permite que los
profesionales de la salud tomen decisiones informadas, con mayor velocidad y precisas en el
momento del diagndstico. Esto resulta esencial para adaptar el tratamiento de manera
adecuada y rdpida. Esto puede no solo ser un beneficio para la calidad diagnéstica, sino una
demostracién de adaptabilidad en la medicina actual, pudiendo inspirar a la comunidad médica
al uso de estos nuevos sistemas de salud.

Esta innovacidn no solo tiene un impacto tecnoldgico, sino que también tiene un profundo
impacto social al brindar una atencién médica mas equitativa, cdmoda y eficiente. Ademas,
puede sentar las bases para futuros desarrollos en la atencion médica centrada en el paciente y
en el uso de la tecnologia para mejorar la calidad de vida de las personas.

4.4, TECNOLOGICO

Dentro de los servicios de apoyo diagndstico, la tecnologia es parte fundamental del trabajo
diario, principalmente abordado al uso de herramientas metodoldgicas para obtener resultados
gue sean de ayuda al area clinica en su proceso diagndstico. La adopcién de nuevas tecnologias
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puede mejorar la precisidén y la eficiencia de los diagndsticos, pero también implica costos
significativos y la necesidad de mantenerse actualizado con las ultimas tendencias (Schonfeld,
2013).

En este dmbito el area imagenoldgica en la Ultima década no se ha quedado atrds en su
desarrollo tecnoldgico. Los avances tecnoldgicos en el campo de la imagenologia han
revolucionado la medicina al permitir obtener imagenes del interior del cuerpo humano de
manera no invasiva. Estas imagenes son fundamentales para el diagndstico, tratamiento e
investigacion de diversas enfermedades y lesiones. Los exdmenes imagenoldgicos como las
radiografias y las ecografias ofrecen informacidn crucial sobre la anatomia y el funcionamiento
del cuerpo, lo que facilita la toma de decisiones médicas mas precisas y eficaces (M & T, 2002).

La radiologia ha experimentado una transformaciéon constante en las ultimas décadas. La
introduccion de imdgenes seccionales, el desarrollo de la medicina nuclear, la radiologia
intervencional y la adopcién de nuevas tecnologias de la informaciéon como las inteligencias
artificiales, han mejorado la calidad y la eficacia de los examenes imagenoldgicos. La
digitalizacidn ha permitido una mayor velocidad, resolucién y accesibilidad a las imagenes, lo
qgue ha llevado a la implementacidn de sistemas PACS (Picture Archiving and Communication
System), equipos imagenoldgicos portatiles y la Telerradiologia para compartir y analizar
imagenes de manera remota (Rehbein, 2023).

La introduccién de un equipo de radiografia portatil es un hito tecnolégico importante. Esta
tecnologia permite realizar exdmenes de radiografia en el hogar del paciente, eliminando la
necesidad de que el paciente se desplace al hospital o centro médico. Esto es particularmente
beneficioso para pacientes con movilidad limitada y durante situaciones de crisis sanitaria, como
la pandemia vivida en los Ultimos afios. La disponibilidad de un equipo de radiografia portatil
que brinda resultados en minutos agiliza el proceso de diagndstico. Los resultados rapidos
permiten a los profesionales de la salud tomar decisiones mds informadas y precisas sobre el
tratamiento de los pacientes. Esta tecnologia puede ser especialmente valiosa en situaciones
de emergencia (HOSTMET, 2021).

La Telerradiologia, impulsada por la conectividad digital, permite la transmision y evaluacion de
imagenes médicas a distancia (Santos, Rodriguez, & Larrafiaga, 2023). Esto ha brindado la
posibilidad de obtener segundas opiniones de subespecialistas, proporcionar servicios
radioldgicos en dreas remotas y ofrecer diagnésticos las 24 horas del dia. Sin embargo, también
plantea desafios como la pérdida del contacto directo con el paciente y la falta de acceso a datos
clinicos completos. No obstante, el avanzar en la digitalizacion y el trabajo remoto es un punto
clave para hablar sobre el desarrollo de imagenologia domiciliaria, en especial si esta tecnologia
sigue avanzando a equipos mas portatiles, con mejor potencia y una mejor resolucién
(RADIOLOGIA, 2010).

A medida que la tecnologia avanza, surgen cuestiones éticas y clinicas importantes. Es necesario
asegurar que los nuevos avances sean beneficiosos para los pacientes y que se utilicen de
manera responsable. Los radidlogos del futuro deberdn estar formados en habilidades amplias,
incluyendo liderazgo, profesionalismo y ética, para enfrentar estos desafios y brindar una
atencion de alta calidad.
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A pesar de los avances tecnoldgicos, persisten desafios relacionados con la equidad y el acceso
a los servicios de imagenologia. La falta de radidlogos en ciertas areas, la brecha tecnolégica y
la desigualdad en la distribucidon de la atencién médica pueden limitar el alcance de los
beneficios de la imagenologia avanzada, y es aqui donde tecnologias que avanzan en generar
una mayor accesibilidad son fundamentales para los servicios de salud futuros.

4.5, ECOLOGICO

En imagenologia, la preocupacion ambiental se centra en la gestién adecuada de residuos y la
reduccién de la exposicién a radiaciones. El cumplimiento de las leyes de proteccién radiolégica
nacionales y la adopcidn de practicas sostenibles son esenciales para garantizar la seguridad de
los pacientes y el personal, asi como para mantener la licencia y autorizacidn sanitaria necesaria
(ISPCH, 2008).

Las pruebas de diagndstico por imagen, como las radiografias, son herramientas esenciales en
la atencion médica, pero su uso de radiacidén no estd exento de riesgos, tanto para el medio
ambiente como para el personal y los pacientes involucrados.

La utilizacion de equipos de imagenologia, especialmente la tomografia computarizada (TC),
puede contribuir a un aumento en la radiacién ambiental en entornos hospitalarios y clinicos.
Esto puede ser problematico si no se manejan adecuadamente los desechos radiactivos
generados por estos equipos (Bushberg, 2020). Aunque para servicios como imagenologia
domiciliaria el uso de tecnologia como el TC son inviables (por su potencia y tamafio de
equipamiento). En ese caso, tenemos que tener presente el uso de radiografia convencional
como el riesgo principal a la contaminacidn radioldgica en domiciliaria. Los equipos domiciliarios
de radiografia producen fuentes artificiales de radiografia, donde tienen como caracteristica
principal, que exclusivamente hay emisidn de las radiaciones ionizantes por el tiempo en que se
activa y se hace el disparo con el equipo. Lo que puede ser controlado sin peligro por un
profesional capacitado en el drea, aunque el profesional que operan equipos de imagenologia
puede estar expuestos a dosis bajas de radiacidn de forma regular. Aunque las dosis de radiacién
en las pruebas de diagndstico por imagen suelen ser bajas y se consideran seguras, la exposicién
acumulativa a lo largo del tiempo puede aumentar el riesgo de efectos adversos, como el
desarrollo de céncer. Es esencial equilibrar los beneficios diagndsticos con los riesgos
potenciales.

Para mitigar estos riesgos, es esencial implementar medidas de seguridad y precaucién, como,
capacitacion constante del personal técnico y profesional, establecer procedimientos del uso e
instalacion del equipamiento en el area domiciliaria, monitoreo ambiental de la radiacion (uso
de dosimetro), el uso de equipamiento que cumpla con los criterios de uso radioldgico y uso de
proteccién radioldgica profesional cuando se requiera (ISPCH, 2008).

4.6. LEGAL

Las leyes y regulaciones que rigen la prestacién de servicios médicos y la proteccién de los
pacientes son fundamentales, mas ultimos cambios en la regulacion de las ISAPRE y FONASA
podrian influir en los modelos de negocio y la demanda de servicios de imagenologia. Las
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empresas deben cumplir con las regulaciones de proteccion radioldégica y obtener
autorizaciones sanitarias para operar legalmente en el sector de la salud (Chile atiende, 2023).

El negocio de imagenologia, que abarca procedimientos de radiografia y ecografia, esta sujeto
a un marco legal en el ambito de la salud y seguridad radiolégica (SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA, 2009). El cumplimiento de estas regulaciones es fundamental para asegurar la
proteccién tanto del personal como de los pacientes, asi como para garantizar la calidad y
seguridad de los procedimientos realizados.

Los decretos asociados a las regulaciones para la instalacién de un servicio de imagenologia
domiciliaria son:

e D.S.N° 725 de 1967: CAdigo Sanitario en Chile

e Articulo 17°: En aquellas situaciones en las cuales se requiera sobreexponer a un
individuo a contaminacidn

e D.S. N° 283 de 1997: Regulacién de salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia
Menor

e D.S. N° 58 de 2008: Normas Técnicas Basicas para obtener Autorizacién Sanitaria en
Establecimientos de Salud

e D.S. N° 133 de 1984: Autorizaciones para instalaciones radiactivas o equipos
generadores de radiaciones ionizantes y el personal

e D.S.N°3de 1985: Reglamento de Proteccion Radiolégica de Instalaciones Radiactivas

e D.S.N°594 de 1999: Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas

e D.S.N°47 de 1992 del MINVU: Ordenanza General de Urbanizacion y Construcciones

Aunque varias de ellas estdan mayormente relacionadas a la instalacién y construccion de
servicios clinicos (no solo de imagenologia), y no de servicios domiciliarios como tal, la
estructura legal por la cual debe implementarse un servicio imagenolégico domiciliario debe
estar regulado por ello.

Los puntos mas importantes a destacar son los relacionados son:

e Autorizacién sanitaria, las cuales son normas Técnicas Basicas para obtener
Autorizacidn Sanitaria en Establecimientos de Salud, servicios de apoyo o domiciliarios
y poder ejercer la labor como tal (si ella no se puede realizar el negocio) (Chile atiende,
2023)

e Autorizaciones para instalaciones radiactivas o equipos generadores de radiaciones
ionizantes y el personal, mds Reglamento de Protecciéon Radiolégica de Instalaciones
Radiactivas. Estas normativas se centran en la proteccidon contra la exposicidon a
radiaciones ionizantes y regulan la autorizacién y supervisién de las instalaciones y
equipos que generan estas radiaciones (Biblioteca del congreso, 1985).

e Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo, estableciendo
requisitos para asegurar la salud y seguridad de los trabajadores en entornos laborales
(Biblioteca del Congreso, 1984).
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Ademas, tener en cuenta que el personal que opera en las salas de Procedimientos de
imagenologia debe cumplir con requisitos especificos, como capacitacién y certificacion en la
operacion segura de equipos radioldgicos.

Dentro de lo comentado, el drea de anadlisis de proteccién radiolégica complica muchos el
servicio domiciliario con respecto a obtener la autorizacidn sanitaria, principalmente porque es
requerido un area especifica con proteccion radiolégica evaluada, independiente de utilizar un
equipamiento moévil. Por ello se debe tener en consideracién la dificultad de obtener un
establecimiento para realizar la evaluacion radioldgica.

Los profesionales de salud, como médicos y tecndlogos médicos con mencién en imagenologia,
deben contar con sus respectivos titulos y estar autorizados por la Superintendencia de Salud.
Ademas, se debe contar con personal auxiliar, como Técnicos de Nivel Superior de Imagenologia
o Auxiliares Paramédicos de Imagenologia, cuyas competencias deben ser adecuadas para
realizar los procedimientos en las salas correspondientes.

5 FUERZAS DE PORTER

5.1. RIVALIDAD ENTRE COMPETIDORES EXISTENTES

En la actualidad, el sector de imagenologia domiciliaria tiene poca competencia directa
(servicios con radiografia). Sin embargo, la presencia de hospitales que ofrecen servicios de
imagenologia convencional (radiografias) podria generar cierta rivalidad indirecta. Los
hospitales ya establecidos tienen la ventaja de contar con infraestructura y equipos de
imagenologia, lo que podria dificultar la entrada de nuevos competidores. La rivalidad podria
aumentar si mas empresas deciden incursionar en el mercado de la imagenologia domiciliaria,
generando una presién competitiva.

Dentro de las instituciones con instalaciones imagenoldgicas dentro del sector sur poniente, la
comuna de Maipu es la principal competencia con la gran mayoria de los servicios clinicos con
centros imagenolégicos, pero como hablamos anteriormente y para dar mayor accesibilidad a
los sectores periféricos de la zona sur poniente, no consideraremos a Maipu dentro de las
competencias. Descartando a la comuna de Maipu nuestro principal competidor publico es el
Hospital de Talagante y el CESFAM El Monte con instalaciones imagenoldgicas activas
(Municipalidad el MONTE, 2016).

En el area privada existen servicios clinicos con instalaciones fijas como:

e Radiologia Digital: Centro médico de Talagante enfocado es ecografia y radiografia,
ubicado en Francisco Chacén 1348 (CDT, 2023)

e Clinica Maitenes: Clinica especializada en atencion clinica y servicios de apoyo como
imagenologia con una de sus sucursales en Talagante, con ubicacidn en Avenida 21 de
mayo 1081 (Clinica Maitenes, 2023).

Dentro de los servicios privados que tienen dentro de su cartera exdmenes imagenologia
domiciliaria (independiente que no sean del sector) actualmente encontramos:
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e AsisClinic: Servicio online con examenes domiciliarios que se enfocan en laboratorio,
atencién médica, procedimiento enfermeria, ecografias y radiografias, ubicados en Av.
Hernando de Aguirre 128, Of. 904, Providencia. Actualmente mantienen una pagina
web activa con agenda telefdnica u online.

e AlmaMaedis: Servicio online con exdmenes a domicilio enfocado solo en radiografia,
ubicado en San Gerardo 741, Recoleta, Santiago y mantienen una pagina web activa con
agenda telefdnica.

e  MOAvil Salud: Servicio online con exdmenes a domicilio enfocado solo en radiografia, con
pagina web activa y agenda telefdnica.

e RX Home Service: Servicio online con examenes a domicilio enfocado solo en
radiografia, con pagina web activa con agenda web y telefénica.

5.2. AMENAZA DE PRODUCTOS SUSTITUTOS

En este caso, los servicios de imagenologia convencional en hospitales (equipos imagenolégicos
no moviles) podrian considerarse como productos sustitutos. Los pacientes que no deseen
pagar un precio mas elevado por el servicio domiciliario podrian optar por ir a un hospital para
realizar sus estudios, pero con la posibilidad de una movilizaciéon hacia los servicios fijo de
imagenologia, puede aumentar la lista de espera de los pacientes, lo que conlleva a un aumento
del tiempo en realizar los exdmenes, pudiendo incentivar a algunos pacientes a buscar
alternativas fuera de la imagenologia domiciliaria.

Independiente de ello, el considerar laimagenologia tradicional como Unico sustituto, considera
que este tipo de servicios no puede ser reemplazado con facilidad, pero si puede tener
complicaciones con actuales competidores.

Como ya fueron comentados en el punto 6.1 los servicios con imagenologia convencional en el
sector son:

e Hospital Talagante
e CESFAM el MONTE
e CDT

e (Clinica Maitenes

5.3. PODER DE NEGOCIACION DE LOS PROVEEDORES

Dentro de los proveedores asociados en el area de imagenologia, el principal socio debe estar
relacionado a la incorporacién de equipos imagenoldgicos. Los proveedores de equipos de
imagenologia tienen cierto poder de negociacion, dado que los costos de este tipo de
equipamiento pueden ser elevados y su dificultad en su obtencidn (se debe tener el capital
directo o la estadistica necesaria para generar una licitacion), los proveedores podrian influir en
los margenes de beneficio del negocio. Sin embargo, la falta de competidores en el mercado de
imagenologia domiciliaria podria hacer que el negocio tenga cierta ventaja en las negociaciones.

Agregando complejidad a los equipos fijos, la implementaciéon de las instalaciones con
proteccién radioldgica (como sala plomada) aumentan considerablemente los costos, lo que en

16

——
| —



un servicio imagenoldgico domiciliario no es requerido (solo es necesario tener un lugar aislado
y proteccion radioldgica personalizada).

5.4. PODER DE NEGOCIACION DE LOS CLIENTES

El poder de negociacién de los clientes dependerd en gran medida del precio del servicioy de la
percepcién de valor que este ofrece. Si el precio de la imagenologia domiciliaria es
significativamente mas alto que el de los servicios convencionales en los servicios fijos, los
clientes podrian optar por esta ultima opcidn. Los pacientes podrian estar dispuestos a pagar
un poco mas por la comodidad y conveniencia de recibir el servicio en su hogar, pero si el precio
es demasiado alto, podrian preferir la alternativa mds econdmica. También puede afectar Ia
velocidad en la entrega del servicio y su respectiva entrega de resultados, lo que, si en tiempo
es mayor al de servicios fijado, la imagenologia domiciliaria podria obtener mejores resultados.

Los puntos clave que deben ser enfocados en el cliente para una preferencia a los servicios
domiciliarios son:

e Precios accesibles: Actualmente en la regidon metropolitana los precios de los examenes

imagenoldgicos tienen una alta variabilidad, independiente si es direccionado al sector
privado o publico. Por ejemplo, en la radiografia de Tdérax, el precio FONASA es
aproximadamente $15.000 pesos, pero en los servicios privados los precios pueden
variar desde los $27.590 pesos (Red salud), hasta los $104.510 pesos (Clinica Alemana)
(Superintendencia de Salud, 2023). Esto deja una alta brecha en los precios a
seleccionar, lo que deberian estar mayormente dirigidos en los costos asociados al
servicio y los beneficios futuros obtenidos.
Tener en consideracion que el valor FONASA es solo a costo para el servicio, ya que el
paciente no debe realizar pagos asociados, ello puede ser un punto critico para el inicio
del servicio, ya que se debe tener en consideracidn el valor asociado como cobro extra
al paciente.

e Agendas disponibles: Dentro de las problemdaticas con mayor impacto en los servicios
de salud son las agendas copadas, lo cual se mantienen como problematica actual, aun
con la baja de ella durante el 2023 (BiobioChile, 2023) y que, de ser asi, el agregar nueva
competencia en los servicios imagenoldgicos podria dar mayor cobertura a esta
problematica facilitando el ingreso al mercado.

e Velocidad del servicio: Dentro del aspecto de calidad que el cliente siempre destaca en
los servicios de salud, es su velocidad de respuesta, tanto a nivel de ingreso al
procedimiento, como a su entrega de resultados. Ello toma en consideracion que se
debe analizar de manera especifica el tiempo de demora de un examen imagenolégico
domiciliario desde su ingreso hasta su salida del domicilio entre 30 a 40 minutos.

e Atencidn personalizada: Una gran diferenciacion como servicio y también considerado
un aspecto de alta calidad en el servicio de salud es la atencidon personalizada. Este tipo
de atencidn se enfoca en mezclar la prestacidon entregada con caracteristicas especificas
individuales de cada individuo (genéticos, fisioldgicos, etc.). En nuestro caso, el servicio
imagenoldgico domiciliario puede ser considerado de forma individual una atencién
personalizada, ya que al ir directamente a la residencia del paciente y pudiendo adaptar
el andlisis realizado a las caracteristicas del paciente, hace que sea una atencion
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focalizada en cada individuo. Ademds de ello la entrega de atencidn online con agendas
web da mas hincapié a este punto.

El proyecto al estar enfocado en servicios de apoyo tenemos tres areas principales de clientes:

e Atencidon médica: Se debe tener en cuenta que parte del uso de los servicios de apoyo
es objetivo diagnéstico realizado por el area clinica, dada en instituciones de salud y por
clinicos particulares. Esto le da mucha importancia como clientes, ya que, sin la
necesidad de un diagndstico, no se realizan los examenes posteriores.

e Municipalidades: Tanto como la atencidn clinica individual, las comunas si sus
respectivos municipios tienen como objetivo el entregar a su comunidad propuestas y
proyectos que mejoren la calidad de vida, como lo es una atencién de salud de calidad,
por ello focalizar propuestas de servicios innovadores como lo es la imagenologia
domiciliaria y en conjunto con sus consultorios, podrian ser un ganar/ganar en las
necesidades municipales.

e Pacientes: Claramente por ser un servicio domiciliario y enfocado en la accesibilidad y
comodidad, los pacientes que requieran examenes imagenoldgicos que dispongan de
complicaciones de transporte (adulto mayor, discapacidad, seguridad, etc.) y también
los que requieran servicios por comodidad son el segundo foco mdas importante de
clientes observados.

Conociendo esto, es clave realizar un plan de marketing estratégico para abarcar tanto a los
médicos e instituciones, como a los pacientes por su accesibilidad y comodidad.

5.5. AMENAZA DE NUEVOS ENTRANTES

Dado que actualmente hay poca competencia en el mercado de imagenologia domiciliaria en el
sector sur poniente de la region metropolitana de Chile, laamenaza de nuevos entrantes parece
relativamente variable, ya que actualmente se mantiene como un perfil bajo, un leve aumento
en los beneficios e impacto del servicio, puede generar una elevacién progresiva. Sin embargo
y aun con ello, la inversidn inicial requerida para adquirir equipos de imagenologia de alta
calidad, la complejidad en la implementacién y establecer una red de operaciones podria ser la
barrera principal de dificultad inicial para cualquier amenaza.

VRIO

6.1. VALIOSO

e Demanda en Crecimiento: La creciente poblacion y la falta de acceso a servicios de salud
relacionados a la imagenologia domiciliaria en el sector sur poniente de la regién
metropolitana de Chile generan una demanda en aumento para este tipo de servicios
innovadores con foco en la necesidad del paciente.

e Comodidad y Conveniencia: La prestacion de servicios de imagenologia a domicilio ofrece
a los pacientes la comodidad de evitar desplazamientos y esperas en hospitales, lo que
podria ser altamente valorado por los clientes, en especial con pacientes con problemas de
movilidad.
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Tiempo y velocidad: La personalizacion de los servicios al ir directamente al domicilio del
paciente genera no solo comodidad, sino también un ahorro de tiempo para el paciente.
Ademas, el uso de tecnologia digital para el analisis de los resultados hace que la velocidad
de la entrega de los examenes al paciente sea mas rapida en comparacion a otros servicios
que se debe entregar los resultados en las instalaciones.

6.2. RARO

Poca Competencia en el Nicho: Actualmente, hay poca competencia en el mercado de
imagenologia domiciliaria en la regidn, lo que otorga al negocio una ventaja en términos de
diferenciacién y captura de mercado.

Tecnologia Avanzada: La utilizacién de equipos de imagenologia modernos y la capacidad
de brindar resultados rapidos a través de la tecnologia portatil de radiografia agregan rareza
al servicio.

6.3. INIMITABLE

Infraestructura y Equipos Especificos: La adquisicion y operacion de equipos de
imagenologia especificos para el servicio domiciliario, junto con el entrenamiento del
personal profesional, podrian crear barreras de entrada para competidores potenciales.
Sistema digital: El uso de herramientas digitales para el proceso imagenoldgico, tanto para
facilitar el ingreso del paciente en la agenda (sistema de agenda online en web), el proceso
del analisis imagenoldgico (aplicaciones digitales de RIS) y la entrega de resultados, puede
dificultar la llegada de nuevos competidores potenciales.

Experiencia y Conocimiento del Sector: La comprensidon de las necesidades y desafios
Unicos del sector sur poniente, asi como la relacion con proveedores y regulaciones locales,
podria ser dificil de replicar por nuevos competidores.

6.4. ORGANIZACION

Capacidad de Operaciones Domiciliarias: La habilidad de operar y mantener equipos de
imagenologia de manera eficiente en el entorno domiciliario, junto con la logistica de
transporte, serd esencial para la sostenibilidad del negocio.

Conexiones con Proveedores: Las relaciones establecidas con proveedores de equipos de
imagenologia y la capacidad de negociar acuerdos favorables podrian permitir un acceso
mas rentable a los recursos necesarios.

Capacidad de Adaptacion: La flexibilidad para adaptarse a cambios en regulaciones y
demanda, asi como la capacidad de incorporar tecnologias emergentes, seran cruciales para
mantener la ventaja competitiva.

6.5. SOSTENIBILIDAD

Regulaciones y Licencias: El cumplimiento con las regulaciones y la obtencion de
autorizaciones sanitarias para operar legalmente asegura la sostenibilidad a largo plazo y la
confianza de los clientes.
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Crecimiento de la Poblacion: El aumento previsto en la poblacién del sector sur poniente
respalda la sostenibilidad de la demanda a lo largo del tiempo, siempre que el negocio
pueda mantenerse competitivo.

7. FODA

7.1. FORTALEZA

F1 Conveniencia y comodidad: El servicio de imagenologia domiciliaria ofrece a los
pacientes la conveniencia de recibir examenes en la comodidad de su hogar, evitando
desplazamientos y esperas en hospitales.

F2 Tecnologia Avanzada: La adopcién de tecnologias avanzadas en imagenologia, como
radiografia portatil y ecografia, permite obtener diagndsticos rapidos y precisos.

F3 Atencion Personalizada: Al realizarse en el hogar, el paciente puede sentirse mds
comodo y relajado, lo que puede resultar en mejores imagenes y una experiencia mas
positiva.

F4 Reduccion de Barreras de Acceso: La disponibilidad de exdmenes en el hogar aborda las
limitaciones de movilidad de pacientes con discapacidades o en dreas remotas.

F5 Adaptabilidad Tecnoldgica: La evolucion de tecnologias de radiologia y ecografia permite
diagndsticos en tiempo real y una mejor experiencia para el paciente.

7.2. OPORTUNIDADES

O1 Crecimiento Demografico: El crecimiento poblacional proyectado en la region
metropolitana, especialmente en el sector sur poniente, crea una demanda sostenida de
servicios de salud, incluida la imagenologia domiciliaria.

02 Cambios en el Sistema de Salud: Las reformas en el sistema de salud chileno, como la
mayor participacion estatal y la regulacidon de ISAPRE, pueden aumentar la demanda de
servicios de diagndstico médico.

03 Necesidad de Atencion Domiciliaria: La pandemia de COVID-19 resalté la importancia
de contar con servicios de salud en el hogar, lo que aumenta la relevancia de laimagenologia
domiciliaria.

04 Desarrollo Tecnoldgico: Los avances tecnoldgicos permiten equipos mdas portatiles y
conectividad, lo que facilita la prestacion de servicios de imagenologia en el hogar.

05 Cambio de Actitud hacia la Salud: La creciente conciencia sobre la importancia del
diagndstico temprano y preciso puede aumentar la demanda de servicios de diagndstico
clinico.

/7.3. DEBILIDADES

D1 Costos Iniciales: La inversion en equipos de imagenologia y la configuracion de
operaciones domiciliarias puede ser alta, lo que podria limitar la entrada de nuevos
competidores.

——
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D2 Riesgos Ambientales: La radiologia conlleva riesgos ambientales y de seguridad para el
personal y los pacientes, lo que requiere un manejo adecuado de residuos y medidas de
proteccién.

D3 Precios Competitivos: El servicio de imagenologia domiciliaria debe ser competitivo en
precio en comparacién con los servicios convencionales en hospitales para atraer a los
clientes.

D4 Dependencia de la Tecnologia: La operacidon exitosa del negocio depende en gran
medida de la disponibilidad y funcionamiento de equipos de alta tecnologia.

D5 Regulaciones y Normativas: Cumplir con regulaciones estrictas en salud y seguridad
radioldgica es esencial y puede aumentar la complejidad operativa.

7.4. AMENAZAS

A1l Rivalidad Indirecta: La presencia de hospitales que ofrecen imagenologia convencional
puede generar competencia indirecta si ofrecen precios mas asequibles.

A2 Costos elevados: Si los costos de los servicios de imagenologia domiciliaria son
significativamente mas altos que los servicios en hospitales, los pacientes pueden optar
por la alternativa mas econdmica.

A3 Incertidumbre Econdmica: Las fluctuaciones econdmicas pueden afectar la disposicion
de los pacientes a invertir en servicios de salud, lo que impactaria la demanda de
imagenologia domiciliaria.

A4 Barreras de Entrada: Los altos costos iniciales y las regulaciones pueden disuadir a
nuevos competidores de ingresar al mercado de la imagenologia domiciliaria.

A5 Cambios en la tecnologia: Si los avances tecnolégicos en imagenologia no se adoptan
adecuadamente, el negocio podria quedar rezagado en términos de calidad y eficiencia.

/7.5. FODA CRUZADO

Para realizar un plan de accién de FODA cruzado utilizaremos la clasificaciéon F para las

fortalezas, O para las oportunidades, D para debilidades y A para amenazas. Minimo tendremos
2 acciones por combinacidn, las cuales estardn en la siguiente tabla de andlisis:
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8. ENCUESTA A LA COMUNIDAD

En el marco de la elaboraciéon de un plan de negocios para la implementacidn de servicios de
imagenologia domiciliaria en el sector sur poniente de la Regién Metropolitana de Chile, se llevé a
cabo una encuesta dirigida a los ciudadanos de esta d4rea geografica (Encuesta LINK:
https://forms.gle/CEKbqVChdNcQfyEu8). El propdsito de la encuesta fue obtener informacion
valiosa sobre las necesidades, expectativas y opiniones de los potenciales clientes en relacién con
los servicios de imagenologia domiciliaria y veterinaria.

8.1. METODOLOGIA

La encuesta se realizé a un total de 100 personas, de las cuales el 70% pertenece al sector sur
poniente de la Region Metropolitana (otro 30% se divide en las comunas de puente alto,
Pudahuel, Santiago centro, la florida y Quilicura). Las preguntas abordaron el uso de servicios
clinicos y de apoyo, la opinidén sobre las deficiencias en los servicios existentes, y el impacto
percibido de los servicios de imagenologia domiciliaria en la vida de los encuestados. Ademas,
se incluyd una seccidén sobre la imagenologia veterinaria como una idea adicional.

8.2. RESULTADOS

e Previsidn de salud: El 62% de la poblacidon encuestada pertenece y utiliza los servicios
publicos (sistema de previsién Fonasa) y un 38% al sistema privado (Sistema de prevision
Isapre).
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https://forms.gle/CEKbqVChdNcQfyEu8

e Frecuencia de uso de servicios médicos: La gran mayoria de los encuestados acude a
consultas médicas y se realiza exdmenes con frecuencia (en especial exdmenes sanguineos
y de imagenologia).

e Factor de calidad en servicio: La gran mayoria de los encuestados toma como punto de
importancia para servicios imagenoldgicos la tecnologia avanzada, personal especializado,
procesos eficientes, costos asequibles y atencidn personalizada.

e Interés en imagenologia domiciliaria: Aunque la gran mayoria de la poblaciéon no ha
utilizado los servicios imagenolégicos domiciliarios (solo el 13% los ha utilizado), un 15% no
estd familiarizado aln con este tipo de sistema, sefialando una necesidad de estrategias de
marketing para aumentar el conocimiento de estos servicios.

e Razones para considerar servicios domiciliarios: Los factores mas repetidos para el uso de
imagenologia domiciliaria son: Dificultad de movilizacidn, conveniencia, ahorro de tiempoy
atencién personalizada.

e Demanda de servicios para mascotas: Se observa una alta tasa de poblacion con interés en
los servicios para mascotas en los hogares (servicios domiciliarios), destacando demanda
para servicios imagenoldgicos domiciliarios para humanos y animales.

o Desafios que abordar: Los desafios mds destacados dentro de las necesidades de la
poblacién se encuentran: Agendas copadas, precios elevados y tiempos de espera largos.

8.3. CONCLUSION ENCUESTA

Basandonos en el analisis de la encuesta, se concluye que existe un mercado potencial para
servicios de imagenologia domiciliaria en el sector sur poniente de la Region Metropolitana de
Chile. La alta conciencia sobre la salud, las expectativas de calidad y el interés en servicios
convenientes y personalizados respaldan la viabilidad del negocio. Sin embargo, es esencial
abordar las deficiencias actuales en términos de precios, tiempos de espera y comodidad para
ganar la confianza y lealtad del cliente. La expansién a servicios de imagenologia para mascotas
también puede ser una estrategia acertada para atender una necesidad insatisfecha en el
mercado, pero es requerido un analisis individual para ella.

Los resultados de la encuesta revelan dreas de mejora en los servicios actuales, como la falta de
opciones para mascotas, altos precios y largos tiempos de espera. Estas deficiencias presentan
oportunidades para crear un negocio que resuelva estas problematicas y brinde soluciones mas
convenientes y accesibles.

CADENA DE VALOR

9.1. CONCEPTOS GENERALES

Dentro del plan de negocios de imagenologia domiciliaria y ya teniendo el andlisis del macroy
microentorno, podemos definir el proceso técnico y de implementacion del servicio y asi tener
mas claridad de lo detalles faltantes, como el plan de marketing y los costos.
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9.2. FLUJO DE TRABAJO

Como se debe tener en consideraciéon la implementacion de un drea fisica establecida,
independiente de ser un servicio domiciliario podemos considerar una ampliacién del servicio
mavil, a un servicio en un area especifica de instalacién, independiente de que el objetivo del
plan de negocio sea un servicio domiciliario.

Sabiendo esto, el flujo de trabajo o el procedimiento técnico del servicio imagenoldgico esta
dividido en 4 etapas, de las que 3 somos involucrados directamente y una de ellas tenemos un
actor externo (medito tratante) que influye, estas son:

e Pre servicio: en esta etapa el actor principal que influye es el médico tratante, el cual
para mejorar el diagnostico realizara una peticidn de examen o también conocido como
orden médica.

e Pre analisis: En este procedimiento el paciente contacta de forma directa o indirecta
(sistema web) con el servicio y se realiza la agenda y la recepcion en el sistema RIS
(sistema informatico de aplicacidn radioldgica).

e Analisis: Esta etapa es directamente el procedimiento imagenoldgico, en el cual un
profesional (Tecndlogo Medico) especializado realiza el anadlisis imagenoldgico
(radiografia) y obtiene la imagen realizada en la radiografia (Con placa o cd con el
procedimiento).

e Post andlisis: Posterior al andlisis y a la obtencién de la imagen requerida, debe ser
enviada a un Médico Radidélogo para realizar el informe final, el cual al estar completo
puede ser llegado al paciente para que pueda ir con el médico tratante y seguir su
procedimiento diagndstico.

2
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9.3. ACTIVIDADES PRINCIPALES

Logistica de entrada: Procedimiento de agenda, tiempo de movilizacion, tiempo de
procedimientos e informaciones al cliente.

Operaciones: analisis de imagenologia domiciliaria, preparacion de equipamiento,
despacho al cliente.

Logistica de salida: Preparacion de informe y entrega de informes.

Atencion al cliente: Informacidn clave al paciente atendido, dudas y reclamos.

Marketing: Asociaciones con clientes potenciales, convenios y andlisis de servicios.

9.4. ACTIVIDADES DE SOPORTE

10.

Infraestructura del servicio: residencia de equipamiento radiolégico, equipamiento
radioldgico y movil de transporte.

Gestion de recurso humano: seleccion de personal, gestion del personal, pagos y
complicaciones.

Tecnoldgico: Equipamiento radioldgico e informatico.

Compras: Gestion de stock, compra de insumos y andlisis de gastos.

PLAN DE MARKETING

10.1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Diferenciar Tipos de clientes y Generar un plan de captacidn para cada uno de ellos
Establecer y definir marca de empresa

Definir formato de difusidn de marca y posicionamiento en el mercado.

Definir oferta de servicios y generar un plan de ampliacion futuro.

10.2. SEGMENTACION CLIENTE

Como nuestro enfoque esta relacionado a los servicios de apoyo y como ya lo mencionamos con
anterioridad, tenemos tres areas principales de clientes:

e Atencidon médica: Se debe tener en cuenta que parte del uso de los servicios de apoyo
es objetivo diagndstico realizado por el drea clinica, dada en instituciones de salud y por
clinicos particulares. Esto le da mucha importancia como clientes, ya que, sin la
necesidad de un diagndstico, no se realizan los exdmenes posteriores. Teniendo en
cuenta la importancia de area clinica en el plan de negocio basado en servicio de apoyo,
es objetivo claro tener en consideracion los servicios de salud clinico que no tengan
dentro de su plantel servicios imagenoldgicos y en especial domiciliarios, asi reduciendo
la lista de espera y siendo un apoyo externo para la clinica.

e Municipios: Las municipalidades son un foco importante por su cercania directa con la
comunidad, ellos tienen servicios de salud que financia de forma directa para atender
servicios primarios de atencién (consultorios) y por consiguiente se puede proponer
servicios de apoyo en domicilios que puedan en su estructura aceptar el servicio
imagenoldgico.

——
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e Pacientes: Claramente por ser un servicio domiciliario y enfocado en la accesibilidad y
comodidad, los pacientes que requieran examenes imagenoldgicos que dispongan de
complicaciones de transporte (adulto mayor, discapacidad, seguridad, etc.) y también
los que requieran servicios por comodidad son el segundo foco mdas importante de
clientes observados. Con ello podemos diferenciar dos tipos de pacientes como foco de
cliente: Uno son los pacientes con baja movilidad y complicacion para transportarse a
un centro médico con servicios imagenoldgicos y el otro son los pacientes que requieran
la comodidad (independiente del precio) y su atencion personalizada.

10.3. MARCA PERSONAL

Como estrategia de negocio asociada a un servicio imagenoldgico domiciliario, contamos con
un nombre y logo caracteristico, que genera una diferenciaciéon en nuestra competencia:

10.3.1. NOMBRE Y LOGO

Para el uso de un nombre marca se realizé una lluvia de ideas, en la cual se buscaron las
posibilidades que no tiene marca registrada en Chile e ideal en Latinoamérica (por conflictos
de dominio y pagina web) (INAPI Chile, s.f.). Y para nuestro caso obtuvimos:

Real

Salud

Centro de Diagnéstico
10.3.2.  MISION

“Somos un servicio de salud domiciliario, especializado en servicios imagenoldgicos, para entregar
comodidad, velocidad y atencion personalizada”

10.3.3. VISION

“Ser el servicio referente en imagenologia domiciliaria de la region metropolitana”

10.3.4. VALORES

Atencion personalizada, Profesionalismo y comprometidos
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10.4.

PROPUESTA DE VALOR Y OFERTA DE SERVICIOS

El servicio de imagenologia domiciliario en si es una propuesta innovadora, en especial para el
sector sur poniente de la capital, pero aun asi al tener alta competencia de imagenologia en
clinicas ya establecidas, es necesario entregar una mejor propuesta.

Por ello debemos focalizar nuestra propuesta en 3 factores principales para una atencién
llamativa y de interés:

10.5.

Imagenologia domiciliaria: Como comunicamos anteriormente, el servicio domiciliario
por si es una buena propuesta. El prestar servicios de imagenologia de rayos x y
ecografia portatil, genera un servicio de amplia recepcién. Con tecnologia que dé
respuesta en los resultados lo antes posible y con personal capacitado para entregar un
servicio de calidad.

Servicio y respuesta oportuno: La velocidad de atencidn y la entrega de resultados debe
ser fundamental en la entrega de la propuesta. Uno de los principales problemas de los
servicios imagenolégicos son sus largas agendas y tiempos de respuesta de sus
resultados, lo que dificulta tener una atencién oportuna.

Velocidad y respuesta oportuna: Para nuestro servicio imagenoldgico el objetivo es
optimizar el proceso de atencién y principalmente el de respuesta, para poder tener
resultados lo antes posible para el paciente y ademas tener la posibilidad de obtenerlos
en su domicilio o por vias electrénicas (pagina web o correo electrénico).

Servicio integral y personalizado: El tener una atencidn focalizada en el paciente, es
una de las necesidades clave dentro de la entrega de la calidad de la atencién, por lo
gue capacitar a nuestra personal, para entregar una atencidon que focalice en las
necesidades del paciente serd punto clave a tratar en la optimizacion del proceso.

CANALES DE DISTRIBUCION

Teniendo en considerando los 3 tipos de clientes a los cuales nos podemos enfocar, debemos
diferenciar el foco de distribucién en dos segmentos:

Segmentos de socios y convenios: Para dar focalizacidn a los clientes municipales y
clinicos, debemos generar entrada a las municipalidades que tengan problemas directos
con la entrega de servicios imagenolégicos, con precios accesibles (convenios precios
por cantidad de servicios) los cuales pueden ser una buena puerta de entrada. Ademas,
considerar generar asociaciones con clinicos que estén dispuestos a recomendar
nuestros servicios por algun beneficio futuro, lo que podria dar mas visibilidad a nuestro
servicio a largo plazo.

Segmento de marketing general: Para todos los demas canales de informacidn,
focalizado en pacientes con necesidad de servicios domiciliarios, grupo familiar con
problemas de movilidad de pacientes u otras necesidades, nuestra difusion sera
recopilada en informacion fisicas (flyers, tarjetas y posters) y digitales (RRSS,
propaganda pagada, Email marketing). La distribucién fisica sera direccionada en las
comunas que componen el sector sur poniente (puntos céntricos y aledafios
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10.6. MEDICION Y EVALUACION

Para analizar los resultados obtenidos del plan de marketing, se realizard una evaluacién
mensual relacionado a:

e Satisfaccion del cliente: se requiere tener el feedback directo, tanto del paciente
atendido, como de los clientes asociados.

e Recepcion de llamados y agenda de servicios: Debemos tener un indicador adecuado
para analizar el nUmero de recepcidn y agendas realizadas mensual.

e Servicios efectuados: Independiente de tener establecida la agenda, es crucial ver
cuantos servicios fueron efectuados del nimero de agendas totales.

e Interaccion de RRSS y Email Marketing: con respecto a la recepcidn de llamados y
agenda, también es necesario ver la efectividad de la distribucidn de informacién via
web.

Las evaluaciones deben ser analizadas y evaluadas mensualmente y posterior realizar una
evaluacién semestral para ver mejoras en el proceso.

11. ANALISIS DE COSTOS

11.1. RECURSO HUMANO

El recurso humano necesario para realizar el procedimiento esencial (analisis imagenolégico con
entrega de resultados) son:

e Tecndlogo Medico (mencién Imagenologia): transporte de equipamiento, analisis de
examenes imagenoldgicos y envio de resultados a radiélogo.

e Medico radidlogo: Médico especializado encargado de realizar el informe final de los
resultados del examen.

e Administrativo: agenda de servicios, respuestas online (consultas, dudas y cotizaciones)
y entrega de informe final al paciente.

Con respecto a sus funciones y el tiempo dedicado a efectuar el servicio, el personal con pago
por hora/ dia son:

m

TM Rayos 1 Pago por hora fijo $10 000 $50000 $1000000 $12 000000

r
Administrativo 1 Pago por hora fijo S5 500 S27 500 S550 000 $6 600 000

Para el caso del Radidlogo, el pago es realizado por informe realizado, por lo cual su valor de
costos es variable por la produccion del servicio. Por las cotizaciones realizadas, el informe de
radidlogo puede costar promedio $8.500 por examen, por lo que si realiziramos 5 exdmenes
diarios podriamos tener:
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m

Radiologo 1(Minimo) Pago porexamen Variable 58500 S$51000  S1020000 $12 240000

11.2. EQUIPAMIENTO

El equipamiento necesario para ejecutar el procedimiento esencial es:

° Movil

e Equipamiento radioldgico portatil

Rayos portatiles de alta frecuencia

Flat panel

o Soporte vertical

o Ordenador con programa imagenoldgico

e}

Actualmente se realizaron cotizaciones con 4 empresas de importacion (ProMed, AMRAD,
SinaMed y RX Services) sobre equipamiento imagenologia domiciliarios, los cuales entregan:

Computador S500 000 $1370 S41 667 $500 000 500 000
Movil 1 $1 500 000 $4110 $125 000 $1500000  S$1 500000
Equipo
imagenologico 1 $26 500 000 $72 603 $2 208 333 $26500000 26500000
rayos x
Total N/A $28 500 000 $78 082 $2 375 000 $28500000 $28500 000

Un mavil para realizar transporte del equipo no debe tener caracteristicas especificas mas alld
de que tenga el espacio suficiente para el transporte (100x150 cm), lo que facilita la cotizacién
del trasporte (Establecimos un precio de $1.500.000 pesos)

Con respecto al mantenimiento del equipamiento podemos considerar:

e Mantenimiento anual mdvil: $100.000
e Bencina anual: $1.100.000
e Mantenimiento anual equipamiento imagenoldgico: $200.000

11.3. PROTECCION RADIOLOGICA

Dentro de los implementos de proteccién radioldgica que se deben tener para el procedimiento
radioldgico son:

e Chaleco de plomo

e Proteccidn tiroidea

e Proteccién gonadal

e Guantes plomados

e Dosimetro (para medicion radioldgica)

——
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Tanto los implementos de proteccién radioldgicos y de medicion (dosimetro) son implementos
no complejos de obtener de una gran cantidad de proveedores certificados, con precios
relativamente econdmicos:

Proteccion radiologica m Precio/unidad

Chaleco plomo 2 S 100000 S 200000
proteccion tiroidea 2 S 25000 $ 50000
Protector gonadal 1 S 25000 S 25000
Guantes plomado 1 S 50000 S 50000
Dosimetro 2 S 25000 S 50000
Total N/A $ 225000 $ 375000

11.4. MATERIALES DE PROCEDIMIENTO

Este punto lo dividiremos en material clave para el servicio imagenoldgico y materiales
administrativos.

Los materiales basicos clave para el procedimiento del examen son: Guantes, Pechera, alcohol
70% y cloro (liquido o en polvo). Como suma anual, podemos considerar un gasto Variable de
$1.200.000 pesos aproximadamente:

Materiales de procedimiento Precio/unidad

Guantes Variable S5 000 $180 000 $180 000
Perchera Variable S5 200 $187 200 $187 200
Alcohol Variable $3 000 $180 000 $180 000
Cleaner Variable $3 000 $360 000 $360 000
Cloro/liquido o en polvo Variable S5 000 $300 000 $300 000

Los materiales administrativos considerados son: Papel, tinta impresora, carpetas, sobres de
CD y materiales de oficina general. Todo ello, podemos considerar como gasto variable de
$258.000 pesos:

Materiales administrativos Precio/unidad

Papel Variable $4.000 $48 000
Material oficina Variable $20 000 $20 000
Tinta impresora Variable $40 000 S40 000
Carpetas Variable $3 000 $30 000
Sobres CD / Carta Variable $10 000 $120 000
Total N/A S77 000 $258 000

( |
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11.5. SISTEMA WEB

Los gastos asociados al sistema Web se especifican en el desarrollo de la pagina web, el Hosting
y el sistema de pago, los cuales considerados como compra directa pueden tener un valor de
$1.000.000 pesos, con un arriendo de host de $10.000 pesos al afio (HOST.CL, s.f.):

Sistemas informaticos m

Pagina Web 1 51000 000
Host 1 510 000
Sistemas de pago 1 530000
desarrollo web 1 $300 000

~ Total  N/A $1040000
11.6.  INFRAESTRUCTURA

Aun cuando el servicio entregado es domiciliario, para obtener la autorizacidn sanitaria para
servicios imagenoldgicos, debemos tener un darea fisica en la cual nos mantendremos.
Lamentablemente esto conlleva a tener un area de proteccidn a la radiacion (sector plomado),
siendo lo mas complejo de obtener.

Dentro de los valores cotizados en arriendos de bodegas (que se permita realizar
modificaciones) o locales de caracteristicas simple, podemos obtener un gasto fijo de 400.000
pesos mensuales, lo que lleva a un valor de $4.800.000 pesos anuales (para el plomado de la
sala solo es requerido $200.000 pesos).

11.7. PERMISOS Y PATENTES

Dentro de los permisos necesarios para la operaciéon del servicio imagenoldgico, es de forma
indispensable la autorizacién sanitaria y la evaluacion radioldgica inicial, lo cual tiene un precio
total de $150.000 pesos (valor Unico), con una renovacion de 3 afios

11.8. PRESUPUESTO FINAL

Si consideramos el gasto fijo de arriendo, mantenimiento, mediciéon dosimétrica y personal (sin
considerar al Médico radidlogo), por afio necesitamos aproximadamente $24.850.000 de pesos.
Con respecto al médico radidlogo en caso de realizar 5 examenes imagenoldgicos diarios
(trabajo 20 dias al mes), podemos considerar un gasto variable $12.240.000 pesos al afio. Con
respecto a gasto de equipamiento, permisos, plomado, proteccidn radiolégica y sistema web, el
cual consideraremos como una compra directa (como dato), el gasto Unico necesario para su
obtencion es de $28.550.000 pesos, lo cual solo es necesario como gasto inicial. Para el gasto
variable faltante es requerido un gasto anual (considerando 5 exdmenes diarios de forma
constantes) de $1.450.000 pesos.
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Con todo ello el presupuesto necesario inversion inicial es $32.665.000 (afio 0), con gastos fijo
posteriores de $38.545.200 por cada afio en funcionamiento (gastos no evaluados con tasa de
inflacion), si consideramos un aumento de 5% en el aumento de los gastos fijo y un 25% del
gasto variable, obtenemos una inversidn de aproximadamente $280.783.527 pesos por 5 afios
de funcionamiento.

Gastos

$ 32 665 000

$ 38 545 200

$ 43 092 460

$ 48522083

$ 55044 437

$62914 347

Acumulado

$ 32 665 000

$ 71210 200

$ 114 302 660

$ 162 824 743

$217 869 180

$ 280783 527

12. ANALISIS DE UTILIDAD, VAN Y TIR

Para poder realizar un analisis de nuestros beneficios a futuro vamos a estableces ciertos criterios
estimativos, los cuales van a variar dependiendo de como se desarrollé el proyecto durante los
siguientes 5 afio (afios que consideraremos como proyecto).

12.1. FOCO DE INGRESOS DEL SERVICIO

Como servicio de apoyo clinico la finalidad es obtener ingresos desde los fondos de seguros de
salud FONASA e ISAPRE, pero como el formato de pago puede ser muy a largo plazo (por cuentas
por cobrar), ello puede ser un riesgo grande inicialmente, por ello el formato de ingreso sera
particular (venta directa del servicio), siguiendo por busqueda de sociedades o proyectos
municipales con financiamiento (ver item 12.3) para difundir el servicio y posterior a ello cuando
ya este implementado el sistema (posterior al afo) impulsar el uso de sistema FONASA e ISAPRE
ya teniendo una sostenibilidad capital.

12.2. EVALUACION NUMERO DE EXAMENES Y VALOR DE LOS
PRECIOS

Primero que todo, para poder realizar la evaluacién de beneficios considere actividad del
servicio de 5 dias a la semana, todos los meses, durante los 5 afios y considerando que por nivel
de gastos asociados y los precios de competencia, un minimo de 5 exdmenes diarios es mas que
razonable para un inicio, pero considerando un aumento de un 25% de forma anual, hasta llegar
al maximo de 10 a 12 exdmenes que se podrian realizar con un profesional y un equipo portatil.
Considerando esto, mas la actividad del servicio 5 dias a la semana por mes y trabajando durante
el afo completo, podemos obtener un total de 1200 exdmenes en el primer afio y 2930
examenes en su quito afio.

Por dia 5 6 8 10 12
Por mes 100 125 156 195 244
Por afo 1200 1500 1875 2344 2930

Teniendo en cuenta el nimero de examenes anuales seleccionado y considerando los gastos
realizados en 5 afios (revisar item 11.8) podemos evaluar que el precio minimo para recuperar
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la inversion (con un TIR 0% a los 5 afios) es de $25.000 pesos (se considera un valor bajo para
cualgquier examen imagenoldgico). Y teniendo en cuenta que el valor promedio de exdmenes
imagenolégicos domiciliarios supera los $60.000 pesos (cotizacién directa con los servicios),
estimamos que un valor de $40.000 pesos generales puede ser un valor con impacto para la
competencia y el cliente (Superintendencia de salud, 2021).

Este valor puede variar por:

e Tipo de examen: Dentro del registro de exdmenes y precios de la superintendencia
(Superintendencia de Salud, 2023), el rango de valor por tipo de examen imagenoldgico
varia de $17.000 (Precio de Radiografia de Brazo) a $28.000 (Radiografia de columna),
si consideramos solo los precios mas bajos, ya que un precio mayor podria llegar a
superar los $100.000 en las clinicas con mayor precio en la regién. Dependiendo del tipo
de examen. Esto puede ser clave para analizar el tipo de precio a utilizar, pero, como
los examenes imagenoldgicos domiciliarios se limitan a un grupo especifico de
examenes (todos los exdmenes radioldgicos, menos el de columna) y por lo observado
en los servicios domiciliarios existentes, el precio se mantiene independientemente de
su tipo de examen, lo que se mantiene en promedio en $60.000 pesos chilenos.

e Distancia: Dentro de las variables mds importantes dentro de las actividades clave del
servicio domiciliario entra la logistica del transporte. Esto principalmente por tiempo de
demora en llegar al domicilio, tiempo del personal (por consiguiente, cantidad de
examenes por dia) y gastos variables como lo es la Bencina. Por ello también la distancia
a recorres de un examen a otro es clave. Por ello los servicios imagenoldgicos
domiciliarios (y por consiguiente nosotros también) aumentan su precio con respecto a
la distancia recorrida (se establecen comunas especificas para el precio bdsico y un
aumento del valor en comunas fueras de ese entorno). Por ello el servicio
imagenoldgico con su precio estandar se mantendra en su precio en las comunas del
sector sur poniente de la regidn y fuera de ella tendrd un aumento de su valor.

12.3. INVERSION

Como se comenté en el item de Analisis de costos (11.0), el gasto inicial necesario (afio 0) es de
$32.665.000, de ello el equipamiento imagenoldgico es el mayor factor de impacto en el coste,
seguido del movil y el arriendo. Ademas, para el gasto operativo el principal factor de gasto (del
afo 1 al 5) es el RR.HH. Por ello para organizar la implementacién del proyecto y la actividad de
los primeros meses de operatividad consideramos un costo de inversién de $40.375.000 pesos
chilenos.

La obtencidén de esta primera inversidon debe puede ser obtenida por:

e Préstamos bancarios: Solicitar un préstamo a una entidad bancaria que ofrezca
condiciones favorables en términos de tasas de interés y plazos de pago. Sus beneficios
son su rapida accesibilidad al capital, flexibilidad de pago y posibilidad de negociacion,
pero sus contras son sus estrictos requisitos de entrada, posibles garantias requeridas
y costos adicionales (como comisiones y seguros).

e Inversores privados: Buscar inversionistas interesados en participar en el proyecto a
cambio de una participacion accionaria o algin tipo de retorno financiero. Sus
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beneficios son su potencial acceso a financiamiento sin intereses (aunque los inversores
pueden pedir un retorno de capital a menudo mas alta que las tasas bancarias),
experiencia y conocimientos aportados por los inversionistas.

e Subvenciones o ayudas estatales: Explorar la posibilidad de obtener subvenciones,
subsidios o ayudas del gobierno u organismos publicos que respalden iniciativas
empresariales. Sus beneficios son acceso a financiamiento sin reembolso, respaldo del
gobierno y apoyo para proyectos especificos, pero sus contras son procesos de solicitud
competitivos, requisitos estrictos y posibles limitaciones en el uso de fondos.

e Proyectos sociales Municipales: Una de las mas llamativas formas de inversién para
agregar capital solventado hacia la comunidad es realizar asociaciones con proyectos
municipales, los cuales quieran agregar un valor adicional a la calidad de su poblacién
(impactar en una problemdtica directa a la comunidad). Sus beneficios se asocian al
beneficio del capital rapidamente y sin considerar una tasa de interés, ademas de
generar ayuda directa de la municipalidad para mejorar la difusién a la comunidad. Las
contras se relacionan a la dificultad de ingreso como proyecto municipal y ademds que
los proyectos municipales llaman mas la atencidn cuando el servicio ya estd
implementado (funcionaria mas como un convenio futuro, mas que una inversion de
capital inicial)

e Crowdfunding: Recaudar fondos a través de plataformas de crowdfunding en linea
donde personas interesadas en el proyecto puedan contribuir con pequefias cantidades
de dinero. Sus beneficios son acceso a financiamiento mediante la participacion de la
comunidad, validacién temprana del proyecto y posible publicidad, pero sus contras son
necesidad de una estrategia de marketing sdlida, costos asociados con la plataforma de
crowdfunding y cumplimiento de expectativas de los contribuyentes.

Cada método de financiamiento tiene sus propias implicaciones en términos de costos,
beneficios, riesgos y consecuencias fiscales. La eleccidon dependera de la situacion financiera
especifica del proyecto y de las preferencias de los involucrados en la inversion.

12.4. UTILIDAD NETA (EBITDA)

Ya teniendo en cuenta el precio estimado por examen ($40.000 pesos chilenos) y considerando
el nimero de exdmenes anuales podemos obtener un valor de utilidad (Ganancias — Gastos
fijos) de $9.454.800 pesos chilenos en el primer afio, llegando a un valor de $54.285.653 pesos
al 5 afio (ver tabla N°1)

Ganancia - $ 48 000 000 $ 60 000 000 $ 75 000 000 $ 93 760 000 $ 117 200 000
Inversion/Gastos OP | $ 32 665 000 S 38 545 200 $ 43 092 460 S 48 522 083 S 55 044 437 S 62914 347
Flujo Caja $-32 665 000 $ 9454 800 $ 16 907 540 $ 26477917 $ 38715563 $ 54 285 653

Si estimamos un gasto general de los 5 afios, mas la inversidn inicial (afio 0) y damos la diferencia
con la ganancia de los 5 anos (considerando el aumento en el procedimiento de imagenologia
domiciliaria anteriormente comentado) obtenemos una utilidad neta de $113.176.473 de pesos
chilenos.
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12.5. VANYTIR

Ya teniendo los valores de utilidad y gastos durante los 5 primeros afios, podemos considerar
realizar el cdlculo de VAN y TIR. Aunque debemos tener algo en consideracidn, ya que los analisis
de costos estan definidos con un valor a compra como dato (compra directa) no tendriamos
amortizacion de valor a crédito por deuda (es decir no tendriamos una tasa de interés por
pagar), pero, aun asi, nosotros consideraremos un valor del 5% asociado al valor de la inflacion
actual y posibles requerimientos de tasa en caso de ser una deuda de la inversién inicial y asi
considerar el valor de tasa en los calculos de VAN y TIR (Mete, 2014).

El VAN calculado en los 5 afios estimados es de un valor de $84.698.521 pesos chilenos de
gananciay el TIR es de un 56% lo que refleja un porcentaje de recuperacién de la inversién a los
2,5 afos de inicio de actividades.

S 113.176.473
S 84.698.521
56%

Ello demuestra que el proyecto estimado en 5 afios tendrd una rentabilidad bastante llamativa, sin
considerar que este tipo de servicios tienen una duracién aun mayor en tiempo, lo que indica una
tasa de beneficio progresiva a lo largo de los afios.
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13. MODELO CANVA

Para terminar, dejamos un esquema visual mas sencillo de todos los analisis realizados en el plan de
negocios. Con ello realizamos un formato CANVA con cada punto clave:

MODELO CANVAS

4 ) 4
SOCIOS CLAVE ACTIVIDADES PROPUESTA DE VALOR feeLaciN cLiewTes) SEGMENTO CLIENTES
Proveedores: CLAVE' ’ il ) Enfoque centrado en )
alianza estratégica Implementacién de Accesibilidad: el paciente, Pacientes: cliente
tecnologia Servicios de garantizando una directo por

con proveedores de
insumos y equipo
imagenoldgico.

domiciliaria.
Establecimiento de
convenios y

imagenologia al
hogar del paciente.
Velocidad:

experiencia positiva.
Atencion
personalizada con

necesidad de
servicios de salud.
Clinico: Médicos

ici| i g i seguimiento de
M::::Z:f;:a:'::s‘ marksting realizacifjn répida de \ ,gacienres . ), con necesidad de
convenio para : examefje.s aumentar red de
ey e RECURSOS CLAVE fmagen?bgfco& CANALES prestaciones de
comunidad. Equipamiento c""d"'f"" S"Sfe‘mas salud. Municipios:
Entidades imagenoldgico. Tecnologia de infermdticos y Municipalidades con

redes sociales.

reauladoras para Personal vanguardia y necesidad de
. 9 | ) pan operativo y profesionales de alfo Sistemas proyectos
a fmpiemen c.Jcton Especialista. nivel. Wil comunitarios.
de ::;)5 per;,msos T e distribucién.
adecuados. Derivaciodn clinica
transporte
N\ P\ J AN /
é COSTES DE ESTRUCTURA \ é FUENTES DE INGRESO \

Constes de adquisicién y mantenimiento de equipamiento
imagenolégico y mévil .
Gastos del Recurso humano (Tecndlogo Medico,
Administrativo y Medico radidlogo)
Gastos de arriendo e insumos operativos.

\_ VAN v,

Ingreso directo por servicios de imagenologia domiciliaria y/o
en residencia fisica.
Posibles acuerdos con instituciones municipales por convenios
futuros.

14. RECOMENDACIONES PARA EL INVERSIONISTA

En conclusidn, el proyecto de "Imagenologia Domiciliaria" es una iniciativa innovadora que busca
satisfacer una necesidad latente en el mercado de servicios de imagenologia. A través de una
investigacion detallada del mercado, hemos identificado una clara falta de oferta de servicios de
imagenologia domiciliaria en comparacion con una alta demanda existente de examenes
imagenoldgicos, que aun asi no puede cubrir la demanda existente. Esta brecha en el mercado
representa una oportunidad significativa para la entrada de un nuevo servicio que brinde
accesibilidad, velocidad y calidad en la prestacién de servicios de imagenologia.

Los resultados financieros del proyecto son sélidos, con un Valor Actual Neto (VAN) de $84.698.521
y una Tasa Interna de Retorno (TIR) del 56%, lo que refleja la viabilidad y rentabilidad del proyecto.
Ademas, el calculo del EBITDA muestra un valor de utilidad neta de $9.454.800 el primer afio,
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llegando a un incremento de $54.285.653 pesos chilenos al quinto afio, lo que respalda la proyeccién
de ganancias sostenibles a lo largo del tiempo.

Nuestra estrategia de diferenciacion, centrada en la excelencia en la atencién al cliente, la
geolocalizacion adecuada y el cumplimiento de regulaciones sanitarias, nos posiciona como un
referente en el sector de la salud. Esperamos que la implementacion de este proyecto no solo
satisfaga una necesidad latente en el mercado, sino que también genere retornos financieros
atractivos para los inversionistas.

Enresumen, el Plan de Negocios de "Imagenologia Domiciliaria" es unainiciativa pionera en el sector
de la salud que representa una oportunidad de inversidn atractiva para aquellos interesados en
participar en un proyecto con un alto potencial de crecimiento y rentabilidad. Agradecemos su
consideracion y esperamos poder contar con su participacidon en esta emocionante iniciativa.
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Anexo equipamiento y proveedores:
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Specifications High Frequency X-Ray Generators
Classic: SPSL-HF-4.0-AL /
Models SPSL-HF-4.0-APAL Elite: SPSL-HF-8.0-APL-LC
kW Rating 40 8.0
kVp Range in 1 kVp Steps 40 t0 125 4010 125
Accuracy +-5% +/-5%
High Frequency Ripple 300 kHz 300 kHz

mA Stations

mAs Range
Number of Stations
Accuracy

APR Membrane Console

6 Region APR Touchscreen
Console

User-Friendly Multi
Selection

Language

X-Ray Tube
Stationary Anode
Two Focal Spots
Anode Heat Storage Capacity
Target Angle

Laser Light Collimator

Power Cord

Exposure Cord

Line Regulation

Line Power Requirements
+/- 10% VAC (S50/60Hz)

Weight

5, 6.4, 8,10,12.5, 16, 20, 25, 32, 40, 50,
64, 80,100

0.001 - 10 seconds
41 (in 25% steps)

01- 250 mAs
34 (in 25% steps)
5%

1Region
Skull, Thorax, Spine, Abdomen/Pelvis,

Lower & Upper Extremities/Small,
Medium, Large and Pediatric Patient Sizes

English, Spanish, French, German, Rus-
sian, Polish and Turkish

0S5 mm - 18 mm

47,215 HU

16*

Optional

19.7 ft. (6 meters)

9.8 ft. (3 meters)

Single-Phase Line Automatic Regulation
Automatic Output Power Adaption to
Power Line Conditions

4kW - 110 VAC to 240 VAC

118 Ibs (54 kg)
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5,64, 8,10,12.5, 16, 20, 25, 32, 40, 50,
64, 80, 100

0.001 - 10 seconds
41 (in 25% steps)
01- 250 mAs

34 (in 25% steps)
5%

1Region
Skull, Thorax, Spine, Abdomen/Pelvis,

Lower & Upper Extremities/Small, Medium,
Large and Pediatric Patient Sizes

English, Spanish, French, German, Rus-
sian, Polish and Turkish

0.6 mm-2.8mm
40,000 HU
15

Standard

197 ft. (6 meters)
9.8 fi. (3 meters)

Single-Phase Line Automatic Regulation
Automatic Output Power Adaption to
Power Line Conditions

8kW —~ 220 VAC to 240 VAC

118 Ibs (54 kq)
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CARACTERISTICAS DEL FLAT PANEL DE FIBRA DE CARBONO PIXXGEN 14 X17 {
35 X 43 CM)

DETECTORES DQE: Alta eficiencia cuantica de detectores (DQE) logra una excelente
calidad de imagen con baja dosis al paciente.

DISPLAY: La ventana OLED iluminada indica brillantemente estado del detector de panel
plano al usuario.

RESISTENTE: Fabricado integramente en fibra de carbono lo cual lo hace resistente y
liviano. Soporta caidas y no se dobla con pacientes grandes. Posee lamina de layer de
polimero (no de vidrio) y por esto no se quebra ni dafia con caidas o golpes.

ULTRA LIVIANO Y RAPIDOQ: Pesa 2 4 Kg ( 2.8KG CON BATERIAS) y tiene una
previsualizacion a los 3 seg o _a los 5 segundos imagen procesada.

Ao,

DISENO Y MEMORIA INTERNA: Disefio ergonémico y memoria interna en flat para 159
radiografias full tamafio (cuando no es capturada por software )

IMPERMEABLE: Bordes curvos y superficie antideslizante y resistente al agua
(salpicaduras)

LAMINA LAYER DE POLIMERQ: El flat posee una lamina de layer de polimero y no de
vidrio lo que lo hace muy resistente a los golpes y cafdas( Patentado por Pixxgen)
T DEL SOFTWARE

Software veterinario con medidas dedicado en Espafiol con funciones humanas
preprogramadas con software Z-View ®
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PORTATIL DE ALTA FRECUENCIA

Marca
Modelo:

<

SRR I O

INCLUYE:

BEMEMS™
ANYRAD 5™
Procedencia: KOREA

De 100kV, 100 mAs y 40 mA

AR

Maletin metalico ultra resistente para transporte

Manual de operacion y servicio

Disparador de manos de dos tiempos

DAS: Medido de dosis radiologica incorporado

Posicionador Laser

Medidor de distancia

Memorias de tecnicas

CARACTERISTICAS DEL FLAT

Sensor:

Scintillator

Active Area

Active Pixels

Pixel Pitch

Limiting Resolution
A/D Conversion
Previsualizacion
Tiempo total adquisicion
Data Interface

Energy Range

Battery Operating time
Dimension (WxLxH)
Weight

a-Si TFT Array flat panel detector

Csl

350 x 427 mm
2560 x 3,072 px
140zm

14/16 bits

3.6 Ip/mm

= 3-4 Seqg

5 seq

1 Gbps Ethernet
40~150 kVp

5 horas

485 x 460 x 15 mm

521Ibs (2.4 kg) /(2.8 kg con bateria)
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