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Resumen Ejecutivo

En Chile, existe un gran nimero de pacientes que sufre de insuficiencia
renal crdonica terminal, que es una enfermedad catastréfica que afecta la
funcidén de los rifnones. La demanda crece afio a afo, producto de los habitos
socio-alimenticios que derivan en patologias crénicas como la diabetes vy la
hipertension arterial, ademas del aumento de la esperanza de vida, que ha
provocado que la poblacidon sea mas longeva, los cuales son factores

principales en la falla renal.

Los centros de didlisis tienen altas barreras de entrada y una gran
inversion, por lo cual se estima que el mercado no crece tan rapido como su
demanda. Con lo cual, se vislumbra la oportunidad de crear un centro con un
enfoque integral del paciente, para que este pueda adaptarse de mejor manera
a su condicion y pueda desenvolverse en la sociedad sin que la dialisis sea un
impedimento. Para lo cual, se hara seguimiento de los pacientes a través de

un equipo multidisciplinario.

La oportunidad de negocio, se fundamenta en la tasa positiva de
crecimiento del mercado, la saturacién de los centros existentes, la

oportunidad de pertenecer al catdlogo de FONASA.

El VAN del proyecto es de 155 millones a 5 afios de analisis con una tasa
del 15%, con una recuperacion de la inversidn al cuarto afio. La tasa de retorno
interna alcanza el 37%. Con la evaluacién financiera se recomienda la
realizacion del proyecto, basado en el crecimiento del mercado y la
oportunidad de negocio, dada por la locacidn y el puntaje diferenciador con el

cual fue disefado este proyecto.



A Pia. Quien se fijé en mi, me ama y me apoya incondicionalmente.
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1. Introduccidn

En el mundo, alrededor del 10% de la poblacion adulta sufre algun tipo
de deficiencia renal. En Chile, 850 mil personas tienen afectada la funcién de
sus rinones mientras que 20 mil deben someterse a didlisis de manera

periodica.

Enfermedades como la diabetes y la hipertension arterial, tan comunes

hoy en dia pueden derivar en insuficiencia renal.

La didlisis es un proceso de soporte vital que limpia los productos de
desecho de la sangre, elimina el exceso de liquidos y controla la quimica del
cuerpo cuando los rifiones de una persona fallan. Por lo general, los pacientes
gue reciben dialisis requieren de un tratamiento continuo. Este tratamiento, la
hemodidlisis, se proporciona en un Centro de Dialisis, que es un lugar
especializado con maquinas que filtran la sangre a cargo de un equipo

capacitado del area de salud.

En Chile, en los ultimos 20 afios la cantidad de pacientes que necesitan
didlisis casi se ha quintuplicado, pasando de 4.012 pacientes en 1995 a 19.071
en 2015 (ver anexos, ilustracion 1).
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En la regidon metropolitana existen alrededor de 8.000 pacientes, el
equivalente al 41% del pais. Los cuales son atendidos en 91 centros, tanto

privados como publicos.

Frente a la creciente demanda, se presenta el plan de negocios de un centro
de dialisis, especialista en hemodidlisis que le entregue al paciente un
tratamiento integral con un enfoque biopsicosocial que se haga cargo del
paciente antes, durante y después del procedimiento por medio de un equipo

multidisciplinario.



2. Contexto

2.1.- Antecedentes Generales

La enfermedad renal crdnica o insuficiencia renal crénica (IRC) es una
pérdida progresiva e irreversible de las funciones renales. Estas funciones
corresponden al filtrado glomerular, que es la accion del paso de la sangre a
través de los glomérulos, los cuales son la unidad anatémica funcional del
rindn, donde tienen lugar la depuracién y la filtracidon del plasma sanguineo,

para luego desechar los residuos por medio de la orina.

El grado de afeccidén se mide en la tasa del filtrado glomerular, una tasa
menor a 60 ml/min/1,73m?2 durante tres meses, clasifica dentro de una
enfermedad renal crénica. Sin embargo, si existe dano renal, definido como
alteraciones patoldgicas o marcadores de dano, incluyendo anormalidades en
la sangre, orina o en estudios de imagen, también son clasificados como
pacientes con enfermedad renal crdnica, sin importar (en este caso), la

velocidad de filtrado glomerular.

La enfermedad renal crénica, se ha dividido en 5 etapas, donde las
etapas 4 y 5, la funcion renal ha decaido notoriamente y la enfermedad pasa
a estado terminal (IRCT insuficiencia renal crénica terminal), en la cual la
situacion requiere de algun tipo sustitucidon renal, como son las dialisis o el

trasplante renal.

La sustitucidon renal a través de dialisis, considera dos opciones: la

hemodialisis y la didlisis peritoneal.

En hemodidlisis, la sangre del paciente pasa a través de un sistema
extracorporeo de tuberias (un circuito de didlisis), via una maquina, a una
membrana semipermeable, (el dializador) que tiene liquido de dialisis
corriendo en el otro lado. La sangre limpiada es entonces retornada al cuerpo

via el circuito. El proceso de la didlisis es muy eficiente, permitiendo que el
3



tratamiento sea ejecutado intermitentemente, generalmente tres veces por
semana, pero a menudo voliumenes bastante grandes de liquido deben ser
eliminados en una sesidon que a veces puede ser exigente para el paciente y

su familia.
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v
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Dializado nuevo

/ Paciente
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Sy

/~>,
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i
Monitor de presion I
de entrada i

Bomba de sangre

Bomba de heparina monitorde ~ Sangre extraida
(para prevenir la coagulacién) presin arterial  para su limpieza

llustracion 1Hemodidlisis

En la didlisis peritoneal, una solucion estéril especial corre a través de
un tubo a la cavidad peritoneal, la cavidad abdominal alrededor del intestino,
donde la membrana peritoneal actla como membrana semipermeable. El
liquido se deja alli por un periodo para absorber los residuos, y después se
quita a través del tubo via un procedimiento estéril. Esto generalmente se
repite un numero de veces durante el dia. En este caso, la ultrafiltracion ocurre
via ésmosis, pues la solucion de didlisis se provee en varias fuerzas osmoticas
para permitir un cierto control sobre la cantidad de liquido a ser eliminado. El
proceso de didlisis, en este caso, es menos eficiente que en la hemodidlisis,
pero el proceso de ultrafiltracion es mas lento y suave y es realizado en el
lugar de habitacion del paciente. Esto les da mas control sobre sus vidas que

una opcion de dialisis basada en un hospital o clinica.
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llustracion 2Peritodidlisis

En la enfermedad renal cronica existen otras complicaciones
relacionadas como son: hipertension, anemia, acidosis metabdlicas,
dislipidemia, equilibrio electrdlito, malnutricion, neuropatia, enfermedad

cardiovascular, diabetes y depresion.

La hipertensién y la diabetes son tanto complicaciones dentro de la
enfermedad como causantes de ella. La enfermedad renal crdnica tiene una

prevalencia acerca del 10% de la poblacién mundial.



2.2- Antecedentes Chile

En Chile 2 millones de personas pertenecen a algun tipo de estado de
enfermedad renal. De ellas 850 mil presentan dafo considerable (etapa 3) y
20 mil se someten a didlisis de manera periddica (etapa 4 y 5, enfermedad
renal cronica terminal). Afo a afo, la tasa de crecimiento de los pacientes que

necesitan dialisis va en aumento, alrededor de mil pacientes nuevos.

Se ha estimado para el 2020 la cantidad de pacientes que requeriran

dialisis en alrededor de 23mil pacientes.

Afos Pacientes Totales PMP Estimacion . E:stir.nacic'm
Beta-geom |Polindmica grado 2

2000 7.094 473,0 7.094 6.776
2001 7.744 506,0 7.949 7.630
2002 8.478 561,5 8.796 8.481
2003 9.050 592,0 9.637 9.328
2004 9.982 648,0 10.471 10.172
2005 10.693 685,0 11.299 11.014
2006 11.674 712,0 12.119 11.852
2007 12.523 754,0 12.934 12.687
2008 13.625 811,0 13.742 13.518
2009 14.565 857,0 14.543 14.347
2010 15.462 904,0 15.339 15.172
2011 16.397 953,0 16.128 15.995
2012 17.014 1001,0 16.911 16.814
2013 17.598 1006,0 17.689 17.630
2014 18.160 1019,0 18.460 18.443
2015 19.071 1060,0 19.226 19.252
2016 19.986 20.059
2017 20.740 20.862
2018 21.489 21.662
2019 22.233 22.459
2020 22.971 23.253

llustracion 3 Estimacion pacientes que requerirdn didlisis Chile en el 2020. Fuente “Cuenta de Hemodidlisis Crénica 2016”.
Elaboracion propia.

El comportamiento de este crecimiento se puede analizar en el siguiente
grafico, donde se realizé una estimacidon beta-geométrica de la curva y una
polindmica.



Estimacion Hemodidlisis 2020
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llustracion 4 Estimacion Hemodidlisis 2020. Elaboracion Propia

En Chile existen 217 centros privados de hemodialisis, en agosto del
2016, se contabilizaron 19.904 pacientes en hemodialisis, con una tasa de
1,094 pacientes por millén, los cuales se concentran la mayoria en la regién
Metropolitana con un 40%, seguido de la VIII Region y V Regién con 12% y
10,5% respectivamente, en el resto de las regiones se distribuye el 37,5%
restante.



La distribucion segun género corresponde a un 45,3% mujeres (9.016) y un
54.7% (10.888) varones.

DISTRIBUCION SEGUN GENERO

B Mujeres MVarones

54,7%

llustracion 5Distribucidn segun género Chile

El 90% de los pacientes presentan como prevision FONASA, el resto se
distribuye en Isapres, FFAA, etc.

La distribucidon segun edades se puede ver en la siguiente tabla, de la
cual concluye que se concentra en la adultez media entre 40 a 70 afnos:

EDAD (afios) % Edades %
0al0 0 Infantes 0
11a15 0,2  E— Adolescentes 0,2
16a 20 0,5 Juventud 0,5
21a30 4,1 } Adultez Temprana o 118
31a40 7,7 Adulto Joven !
41a50 13,4
51a60 21,7 } Adultez Media 62,1
61a70 27
;1 : 33 159'91 } Adultez Tardia o 554

: Tercera Edad ’
91a100 0,4
TOTAL 100

Ilustracion 6Distribucion edades en hemodidlisis



Distribucion segun Edades
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W Juventud M Adultez Temprana o Adulto Joven
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0% 0% 1%
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llustracion 7 Grdfico distribucion segun edades




3. Objetivos

3.1 Objetivo General

El objetivo general de esta tesis es:

“Crear un plan de negocios de un centro de hemodialisis con un enfoque
integral”

3.2 Objetivos Especificos
Objetivos especificos son:
e Desarrollar un método estratégico de ubicacidn de un centro de dialisis

e Establecer directrices para la generacidon de una propuesta para entrar
al catalogo de Fonasa

e Generar un plan integral con un enfoque biopsicosocial de atencién al
paciente

10



4. Alcances

El propdsito de este documento es determinar una metodologia
estratégica para la eleccidon del lugar fisico donde localizar un nuevo centro de
didlisis. Lo que incluira investigacién del mercado y las ventajas comparativas
gue fundamenten la ubicacion del centro.

Se estableceran las directrices para el cumplimiento de las normas por
establecidas por parte del cddigo sanitario y las bases de la licitacién del
convenio marco de “ChileCompra” para las compras por parte de FONASA.

Realizar un estudio de la oferta y la demanda, tanto para acreditar la
realizacidn del proyecto o desestimarlo, ademas de la proyeccion financiera de
la creacion de un centro de dialisis con un enfoque integral.

Para finalizar, con la contencién de riesgos del proyecto y las estrategias
de salida del mercado.

11



5. Metodologia eleccidon ubicacién Centro de Dialisis

5.1.- Eleccion del Punto de interés

La eleccidn del punto de interés fue por razones de concentracion de
pacientes, hasta el nivel de provincia para elegir una comuna con pocos
centros de dialisis.

Primero se contextualiza los datos a nivel pais, en Chile existen 20.000
pacientes que necesitan hemodialisis, cerca del 88% de los pacientes se
atienden en centros privados. La distribucion de los centros a nivel nacional
en agregacion de regiones es la siguiente:

REGIONES - | Suma de CENTROS Suma de PACIENTES
Aricay Parinacota 3 179
Tarapacd 5 354
Antofagasta 6 468
Atacama 4 244
Coquimbo 7 788
Valparaiso 20 1677
Metropolitana de Santiago 94 7646
Libertador General Bernardo O'Higgins 13 894
Maule 14 1032
Biobio 30 1979
Araucania 10 1008
Los Rios 4 427
Los Lagos 7 863
Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo 0 0
Magallanes y de la Antartica Chilena 0 0
Total general 217 17559

Ilustracion 8 Pacientes y centros.

La distribucion desagregada hasta el nivel de comuna de esta
informacion se puede encontrar en el Anexo A.
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Dada la alta concentracion de pacientes en la region metropolitana, se
realizarad un foco donde se desagregue la informacién a nivel de provincias, tal
como sigue:

Provincias | = | Suma de CENTROS Suma de PACIENTES
Chacabuco 2 139
Cordillera 4 417
Maipo 4 508
Melipilla 2 173
Santiago 76 6132
Talagante 6 277
Total general 94 7646

llustracion 9Provincias de la RM

Haciendo la observaciéon de la provincia de Santiago, se tienen los
valores desagregados por comunas:

13



Comunas * |Suma de CENTROS Suma de PACIENTES

Cerrillos 1 104
Cerro Navia 1 28
Conchali 1 100
El Bosque 2 152
Estacién Central 0 0
Huechuraba 1 105
Independencia 3 262
La Cisterna 3 203
La Florida 4 489
La Granja 2 249
La Pintana 2 185
La Reina 3 200
Las Condes 1 46
Lo Barnechea 0 0
Lo Espejo 1 65
Lo Prado 3 287
Macul 2 86
Maipu 4 473
Nufioa 4 230
Pedro Aguirre Cerda 2 168
Pefialolén 2 218
Providencia 7 353
Pudahuel 6 317
Quilicura 1 189
Quinta Normal 3 294
Recoleta 3 219
Renca 1 133
San Joaquin 0 0
San Miguel 5 335
San Ramon 1 108
Santiago 6 512
Vitacura 1 22
Total general 76 6132

llustracion 10 Comunas Santiago

El punto de interés elegido, segun los datos es primeramente la comuna
de San Joaquin, pues no presenta centros en su territorio junto con la comuna
vecina de Macul que presenta solamente 2 centros.

14



Ademads, analizara un segundo punto en Lo Barnechea, pues no presenta
centros y las comunas aledafas, Vitacura y Las Condes, presentan un centro
cada una, en la seccion 5.3.

Por demografia se puede analizar el siguiente mapa de calor de la
provincia de Santiago:

DENSIDAD DE POBLACION

llustracion 11 Densidad Poblacional Santiago.

Con lo cual, el punto de interés elegido y su comuna vecina presentan
niveles medios altos de densidad poblacional.
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Con los datos de los centros, se evalla la distribucion de estos en la
provincia de Santiago (cada centro es un pin verde), que se puede ver en la
siguiente imagen:

2

Hrospula%de\‘SaWadqn AV

fLa Reina

llustracion 12Mapa centros Santiago Google Earth

Con la informacidén visual del mapa, se puede analizar el punto de interés
primario con el resto de los posibles lugares.

En forma de estudio, se utilizara el punto de interés primario San Joaquin
junto con la comuna vecina de Macul. Dado que sirve para ejemplificar el
comportamiento de la competencia en el sector y por razones requeridas por
parte de los inversionistas.

En el mapa se han incluido los hospitales derivadores de los pacientes
de dialisis (cada hospital derivador es una H roja).

Para argumentar lo que se esta proponiendo, se ha desarrollado un mapa
de calor de los centros de dialisis, donde el tamafio de cada centro esta en
16



directa relacidén con la cantidad de puntos de didlisis disponibles que cada uno
posee. Por lo tanto, se ha creado una funcidon que decrece con la distancia y
gue esta circunscrita al radio de cada centro. Este radio se ha elegido de la
siguiente forma:

e Se ha hecho el supuesto que cada punto de dialisis (monitor + sillén),
atiende a 6 pacientes distintos al mes. Esta constante se llamara S.

e P serd la cantidad de puntos de didlisis de cada centro.

e Se ha supuesto, por la ley de los grandes numeros, que la poblacién de
pacientes dializandose de Santiago se distribuye de forma uniforme (se
utilizé asi por simplificaciéon de calculo). Y que el area de estudio se
limitara al poligono que encierre a todos los centros de la provincia,
dentro del area comprendida entre los 33,55° y 33,58° de latitud Sury
los 70,58° y 70,63° de longitud Oeste. Lo que equivalen alrededor de
600 km?2. Luego, distribuyendo la poblaciéon dentro del area como se
menciond, da un valor aproximado de 10,22 pacientes por km?, esta
constante se llamara A.

Por lo tanto, el radio que compone el area de cada centro se calculd de
la siguiente manera:

Como resultado se utiliza la siguiente herramienta, que es el "mapa de
calor” de los centros de Santiago, con su respectivo alcance, como se ve en la
figura:
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llustracion 13 "Mapa de calor" Centros Didlisis. Elaboracion Propia.

Las cruces de colores corresponden a los distintos hospitales
derivadores, donde cada color representa un servicio de salud diferente, como
se ejemplifica en la tabla:
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Servicio de Salud Hospital

METROPOLITANO

Hospital San Jose

NORTE
L\ pelle]Niy:V\'[o Ml Hospital San Juan

OCCIDENTE de Dios
VLl T Tl Hospital Clinico
San Borja
CENTRAL .,
Arriaran

- Hospital del
Salvador
W apelde)Nip:V\'[eM Hospital Barros
SUR Luco Trudeau

Hospital Sétero
del Rio
IMETROPOLITANO BT EIN:EL (42
SUR-ORIENTE Hurtado
Hospital Clinico
La Florida

llustracion 14Listado de Servicios de Salud y los hospitales derivadores

Donde el punto de interés se puede observar en el mapa de calor, como
sigue:
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Argumentando, que en el punto sefalado no existen centros cercanos y
la incumbencia de estos, deja un espacio para un nuevo centro. La ubicacién
sefalada corresponde al punto de interés dicho con anterioridad (del cual se
seguira haciendo el estudio).

El Hospital del Salvador, perteneciente al servicio de salud metropolitano
oriente (SSMO), es el encargado de la correspondiente derivacidon de pacientes
en el punto de interés elegido.

5.2.- Investigacién de mercado.
5.2.1.- La demanda

El mercado de los centros de dialisis, es un mercado regulado en la
demanda del servicio, puesto que el 90% de los pacientes corresponden a
pacientes GES, es decir, son pertenecientes al Fondo Nacional de Salud
(Fonasa). Quien compra a través de mercado publico (“ChileCompra”), los
servicios prestados de los distintos centros.

Luego, el sistema nacional de servicio de salud (SNSS), a través de sus
hospitales es quien se encarga de derivar a los pacientes a los distintos
centros, por medio de una comision derivadora.

Los criterios de derivacion (ver capitulo de derivacidon), se basan en el
puntaje obtenido en la licitacién de ChileCompra, la cercania geografica del
hogar o trabajo del paciente, por la solicitud explicita del paciente o por medio
de algun criterio de excepcién.

En una muestra de 195 pacientes, se obtuvo que el 79% son derivados
por cercania, un 20% por solicitud del paciente y 1% por algun criterio de
excepcion.
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Derivacion Pacientes

M Segln cupos y cercania a
domicilio

H Solicitado por el paciente

m Criterio de excepcion

llustracion 15 Porcentajes de Derivacion

El Servicio de Salud Metropolitano Oriente, deriva a través del Hospital
del Salvador, segun sigue la siguiente tabla:

Centros SMO
12016 Total 2016 '+/2015 +2014 Total general
Comunas (01)ENE (02)FEB (03)MAR (04)ABR (05)MAY (06)JUN (07)JUL (08)AGO (09)SEP
'=ILa Reina
DIALISIS BILBAO 8 8
DIALISIS BILBAODIAL 2 1 1 2 1 7 7 8 22
DIALISIS LA REINA 1 1 1 1 1 1 2 1 9 8 10 27
='Las Condes
DIALISIS CLINICA LAS CONDES 1 1 2 5 10 17
='Macul
DIALISIS PREMIO NOBEL 2 1 3 1 1 8 19 27
DIALISIS SANTA ROSITA 4 3 2 3 12 10 18 40
= Nufioa
DIALISIS CID 2 2 1 1 2 5 13 13 17 43
DIALISIS NUNOA 2 1 3 3 3 16 15 16 47
DIALISIS SAN JUAN DE DIOS 1 1 2 1 1 6 14 20
DIALISIS TRESCIENTOS 1 1 2 4 11 17
='Pefialolén
DIALISIS UNIDIAL 2 4 1 1 1 1 4 14 22 18 54
DIALISIS VITTADIAL PENALOLEN 2 2 2 2 2 1 11 15 21 47
='Providencia
DIALISIS BARCELONA 7 7
DIALISIS CLINICA INDISA 2 1 1 2 2 8 5 6 19
DIALISIS HEMODIAL 11 18 29
DIALISIS LIMITADA 6 6
DIALISIS NEPHROCARE PROVIDENCIA 1 1 3 3 1 6 5 20 16 36
DIALISIS SALVADOR 1 1
DIALISIS TRANDIAL 2 2 1 1 2 3 11 4 9 24
='Vitacura
DIALISIS CLINICA ALEMANA 1 1 1 1 2 6 10 16
Total general 14 15 10 14 14 12 6 31 29 145 178 184 507

llustracion 16 Derivaciones del SSMO. Fuente Elaboracion propia basados en derivaciones de los SSMO
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Donde la comuna de San Joaquin no presenta centros y la comuna de
Macul presenta 2 centros. Las derivaciones mensuales en la comuna de Macul
siguen una media de 2,68 con una desviaciéon de 1,4 pacientes.

Los centros cercanos presentan la siguiente situacion:

Etiquetas de fila -T|Suma de N° PACIENTES (al mes de agosto)
=/LA FLORIDA 489
CM DIALISIS LA FLORIDA 125
DIALISIS SAN LUCAS 208
NEPHROCARE TRINIDAD 17
NEPHROCARE FLODIAL 139
-MACUL 86
DIALISIS PREMIO NOBEL 35
DIALISIS STA ROSITA LTDA 51
- NUNOA 230
CENTRO DE DIALISIS NUNOA NUNOA 79
CID SERVICIO INTEGRAL DE SALUD 79
NEPHROCARE NUNUOA 52
SAN JUAN DE DIOS 20
-IPENALOLEN 218
BURGUER DIAL SEDE PENALOLEN 82
UNIDIALS.A. 136
Total general 1023

llustracion 17 Pacientes centros en comunas cercanas

Se puede ver que la comuna de estudio San Joaquin no presenta
pacientes por no poseer centros, en cambio la comuna de Macul posee 86
pacientes distribuidos en 2 centros.

5.2.2.- La Oferta

En el sector elegido para el estudio la oferta cercana de los centros de
dialisis es la siguiente:
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CENTRO COMUNA PACIENTES CUPOS UNIDADES TURNOS SILLONES PUNTAIJE

CM DIALISIS LA FLORIDA LA FLORIDA 125 120 24 7 24 90
DIALISIS SAN LUCAS LA FLORIDA 208 210 30 7 30 93
NEPHROCARE TRINIDAD LA FLORIDA 17 - 12 - - -

NEPHROCARE FLODIAL LA FLORIDA 139 192 24 8 24 94
DIALISIS PREMIO NOBEL MACUL 35 36 6 6 6 87
DIALISIS STA ROSITA LTDA MACUL 51 48 6 8 8 89
CENTRO DE DIALISIS NUNOA NUNOA NUNOA 79 144 24 6 24 92
CID SERVICIO INTEGRAL DE SALUD NUNOA 79 90 15 6 15 94
NEPHROCARE NUNOA NUNOA 52 72 12 6 12 93
SAN JUAN DE DIOS NUNOA 20 - 12 - - 93
BURGUER DIAL SEDE PENALOLEN PENALOLEN 82 9 12 8 12 91
UNIDIALS.A. PENALOLEN 136 144 24 6 24 87

llustracion 18 Descripcion de la oferta de los centros

Donde se puede ver que, en Macul, el centro Santa Rosita esta sobre la
capacidad licitada, lo que se entiende que ha decidido aumentar su oferta
integrando nuevos puntos de dialisis, pues trabaja a 8 turnos (significa que
hace 4 turnos en el dia). Ademas, el centro Premio Nobel se encuentra a 1
paciente de estar a capacidad llena.

Por lo que permite, argumentar que el sector elegido no cuenta con
puntajes mayores al estimado 96,6 (ver capitulo 7)

La capacidad disponible de los centros en la comuna de Macul, se puede
graficar de la siguiente forma:
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DIALISIS STA ROSITA LTDA

MW Disponibles

M Ocupados

llustracion 19 Saturacién Santa Rosita

DIALISIS PREMIO NOBEL

M Disponibles

M Ocupados

llustracion 20 Saturacién Premio Nobel

Y se puede concluir que la capacidad instalada en el sector ha sido
saturada.

Por lo tanto, la derivacion de nuevos pacientes a nuestro centro seria
favorable, dada la saturacién y el puntaje estimado a obtener. Sin embargo,
si los centros presentes en la comuna, quisieran competir aumentando su

24



capacidad, la derivacion de todas formas seria favorable, pues el primer
criterio es el del puntaje obtenido en la licitacion.

5.3.- Analisis segundo punto alternativo

El segundo punto de atencion, ubicado en Lo Barnechea cumple con las
siguientes caracteristicas.

No posee centros y las comunas aledafias poseen un centro cada una.

Lo Barnechea, Las Condes y Vitacura son parte del SSMO (Servicio de
Salud Metropolitano Oriente). Por lo tanto, la comisidon derivadora que les
corresponde se constituye en el Hospital del Salvador.

Las derivaciones del SSMO se pueden ver en la ilustracién 15
“Derivaciones del SSMO”. Donde, las comunes de comunas de Vitacura y Las
Condes en conjunto tienen una tasa de derivacién de 1 promedio mensual.

La competencia en el sector (incluyendo demanda y oferta) se puede ver
en la siguiente tabla:

CENTRO COMUNA PACIENTES CUPOS UNIDADES TURNOS SILLONES PUNTAIJE
CLINICA ALEMANA VITACURA 22 72 12 6 12 88
CLINICA LAS CONDES LAS CONDES 46 72 12 6 12 86

Donde la clinica Alemana presenta un 69% de cupos disponibles,
mientras que su par en Las Condes la CLC presenta un 36% de cupos
disponibles. Lo que se refleja en los siguientes graficos:
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CLINICA ALEMANA

M Disponibles

B Ocupados

llustracion 21 Disponibilidad de Cupos Clinica Alemana

CLINICA LAS CONDES

M Disponibles

M Ocupados

llustracion 22 Disponibilidad de Cupos CLC

26




Por consiguiente, la baja tasa de derivacién junto con la baja densidad
poblacional y la cantidad de cupos disponibles de la oferta, que ademas se
caracterizan de tener economias de escala por ser servicios de salud de mayor
complejidad, hace que se enfrente una situacion muy desfavorable. Por lo
tanto, el segundo punto de interés es descartado por las condiciones de
mercado.
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6. La definicidn del centro

6.1.- Direccidon estratégica.

El Centro de Dialisis, Didlisis Emma, entregara un servicio integral al
paciente, que consiste en el seguimiento de éste: antes, durante y después de
la didlisis. Con el apoyo de nutricionistas, psicélogos y enfermeras. Con el fin
de entregar un servicio integral, donde se enfocara la entrega del servicio a
través de un trato digno, calido y familiar con el paciente. Ademas, de contar
con estandares de calidad en los procedimientos y un equipamiento adecuado.

Misién: “Es entregar un servicio integral al paciente, con una atencion
biopsicosocial”

Vision: “Es ser un soporte de apoyo de salud que permita vivir la enfermedad
de una manera mas llevadera”

Valores de la empresa:
e Calidez y cercania
e Calidad
e Pertinencia

e Disponibilidad
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6.2.- Layout del Centro

DI
2191218

llustracion 23 Layout del Centro. Elaboracion propia



Definicidon de lugares:

e Estacionamiento para vehiculos y acceso al mismo nivel de la vereda y
calle.

e Recepciodn con secretaria al ingreso del centro.

e Amplia sala de espera para la atencién con 3 sofas con capacidad total
para 9 personas, con televisor y acceso a textos a la disposicion de los
pacientes

e Dos amplias salas de hemodialisis con disponibilidad de 12 sillones para
atender 12 pacientes comoda y simultaneamente. Con una estacién de
enfermeria cada una para la visién de todos los pacientes, ademas de
lavamanos vy la divisidn de areas sucia y limpia. En cada sala se ubicara
un monitor extra como respaldo.

e Existen bafios divididos por sexo independientes para cada paciente,
junto con casilleros para la seguridad de sus pertenencias.

e 3 oficinas las cuales estan dispuestas para la atencién de pacientes de
los siguientes profesionales: Director médico, Enfermera jefe,
nutricionista y psicélogo segun disponibilidad horaria organizada por el
Director Técnico.

e Para el personal del centro existe en el establecimiento bafios habilitados
con duchas, casilleros, casino y sala de estar.

e Bodega para el almacenamiento de insumos y material de los
procedimientos. Ademas, se guarda el grupo electrogeno en caso de
emergencia.

e Planta de agua para el procesamiento y optimizacion de esta. En esta
area también se encontrard la sala de reutilizacién, donde se
encontraran lavamanos y el lugar exclusivo de lavado de filtros.
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o Areas para trabajo y manejo de enfermeria junto con carro de paro e
insumos para procedimientos de esta especialidad.

La planta fisica contard con pisos y superficies lavables, con una
adecuada iluminacién, calefacciéon y ventilacién. Todas las areas seran
sefializadas, tanto por informacion y por planes de seguridad.

El centro poseeria 487m? construidos en un terreno de 541m?2.

6.3.- Decisiones estratégicas

El proyecto del Centro de Didlisis, se dividira en dos etapas. La etapa 1
o etapa inicial, donde la capacidad del centro estara limitada a 36 pacientes,
6 monitores con 6 sillones y 1 monitor de respaldo. En dicha etapa, el personal
médico sera el adecuado para dicha capacidad (ver Plan de recursos
Humanos). En la etapa de capacidad total se aumentara la capacidad hasta 72
pacientes, con 14 monitores (2 de respaldo) y 12 sillones. El personal se
adecuara a esta nueva situacion.

Los monitores de didlisis seran arrendados a Fresenius, quien se hara
cargo de la mantencién y reparacidén de estos. Ademas, permitirda mantener
monitores de didlisis en buen estado y con menos de 5 afios de fabricacion.

El lugar donde se montara el centro va a ser propio, y se comprara a
través de un crédito hipotecario a 30 afios, con un pie de alrededor del 20%.
En el terreno se construira y reacondicionard lo existente, para el
funcionamiento del centro segun el diagrama del layout del centro. Esta
decision de basa en la proteccidon de los riesgos de la inversidon en el centro.

El traslado de los pacientes, el traslado de emergencia de pacientes, el
traslado de residuos y la mantencion de la planta de agua seran
subcontratados. Los primeros afios la mantencién de la planta de agua corre
por el mismo instalador de esta.

Se dispondra de personal de apoyo a tiempo parcial, un psicélogo y un
nutricionista, para la creacion del programa de apoyo psicoldgico y el programa
nutricional. Se hard un convenio con un laboratorio clinico, donde se analizaran
las muestras que se tomen en el centro. La integralidad del centro se basara
en estos aspectos y en el seguimiento de la evolucién del paciente por parte
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de las enfermeras, rigiéndose por los valores del centro como son el trato
calido y cercano junto con una atencién oportuna y de calidad.

La direccion técnica serd por parte de un médico cirujano con
especialidad en Nefrologia.

Estas decisiones se basan en la estrategia de salida y en la estrategia de
obtener la mayor puntacién posible para la licitacién en mercado publico (ver
Capitulo 7).
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7. Convenio y Derivacion.

7.1.- Qué es el convenio y como funciona la derivacién

La derivacidon de pacientes sera hacia los distintos centros de atencion
que sean parte del convenio marco vigente. El convenio marco es una
modalidad de licitacion publica que tiene vigencia cierto tiempo, en el caso de
la didlisis tiene una cobertura a nivel nacional y vigencia de 24 meses,
prorrogable hasta por 9 meses mas. El convenio marco facilita la ejecucién de
compras publicas a través de un catalogo electrénico, lo que se realiza por
“Chile Compra”. Este convenio se realiza para disponer variedad de empresas
proveedoras y se puedan establecer los precios y condiciones. La ultima
licitacidn tiene vigencia hasta el 9 de octubre de 2016, pero se ha prorrogado
hasta un préximo aviso.

La derivacidon sera responsabilidad de una “Comisién Derivadora”, que
funcionara en los establecimientos publicos derivadores, que en la regién
metropolitana, provincia de Santiago, se dividen en los distintos servicios de
salud: Metropolitano Norte con el Hospital San José, Metropolitano Occidente
con el Hospital San Juan de Dios, Metropolitano Central con el Hospital Clinico
San Borja Arriaran, Metropolitano Oriente con el Hospital del Salvador,
Metropolitano Sur con el Hospital Barros Luco Trudeau y Metropolitano Sur
Oriente con los Hospitales Sétero del Rio, Padre Hurtado y Hospital Clinico La
Florida.

La Comision derivadora, tendrd dentro de sus funciones: asignar o
derivar pacientes con insuficiencia renal crénica terminal (etapa 4 y 5) hacia
los distintos centros de didlisis que pertenezcan al catalogo electrénico, que
conforman la red de servicios de didlisis, de acuerdo a los cupos disponibles,
pautas y procedimientos determinados para estos efectos, velando que el
proceso de derivacién se realice de manera transparente, oportuna e
imparcial.

Los integrantes de la comisién derivadora no podran formar parte de los
centros privados con los cuales se ha celebrado el convenio, ni tampoco tener
vinculos familiares, laborales, comerciales y administrativos con los gestores,
representantes legales y directores técnicos de estos centros. La comisidn sera
conformada por lo menos por tres profesionales de la salud especialistas en la
materia, uno de los cuales debera ser el director del hospital en cuestion,
FONASA podra determinar la asistencia permanente o temporal de uno de sus
funcionarios a esta comision.
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Los pacientes que fuesen derivados directamente a un centro privado de
dialisis, lo haran mediante un “Formulario de Informe del Proceso Diagndstico”
(IPD) y su respectiva “orden de atencién”, que informa el tipo de tratamiento,
la fecha de la derivacion y la fecha maxima para iniciar el tratamiento. Los
formularios seran entregados al paciente junto con un informe médico con los
antecedentes y las pautas de tratamiento. El inicio del tratamiento debera
realizarse dentro de los dos dias siguientes a la derivacion y el director técnico
debera informar por escrito la fecha de la primera sesion al hospital derivador
en no mas de 48 horas.

Los centros de didlisis adjudicados, deberan informar semanalmente a
las comisiones derivadoras la cantidad de cupos disponibles, que no deben ser
mayor a los cupos ofertados en el convenio y que dispongan con la autorizacion
sanitaria vigente. Ademas, los centros deberan verificar que el paciente
ingresado posea el acceso vascular correspondiente y no presente patologias
concomitantes que impidan comenzar con el tratamiento, sino debe informarse
al establecimiento derivador.

Los pacientes tendran derecho de solicitar a la Comisidon Derivadora
fundadamente, hasta dos cambios de centro en el transcurso de un afo, que
deberan realizarse en a contar desde el comienzo del mes. Estos casos deberan
ser informados por el hospital derivador al coordinador del convenio por
FONASA en la respectiva direccién regional.

En el caso que los pacientes deban trasladarse temporalmente, por un
periodo inferior a un mes, de una ciudad a otra por vacaciones u otros motivos,
debera coordinarse la derivacion entre centros. Se debe realizar un reporte de
la situacion a la comisidn derivadora por parte de ambos centros y a los
supervisores de los convenios de las direcciones regionales de FONASA que
correspondan. En este caso el hospital derivador de origen, es responsable de
colocar la orden de compra en el centro de destino que efectivamente se
realizé el tratamiento.

Si el periodo de traslado fuese superior a un mes, este debera ser
comunicado a la comisidon derivadora del hospital de origen y a la comision
derivadora del hospital de destino, para que esta ultima efectué la derivacidn
del paciente. En este caso, el hospital de destino serda responsable de
seleccionar el centro y de colocar la orden compra correspondiente.

Dichas solicitudes de traslado deberan ser realizadas por el beneficiario,
en forma escrita a la Comisién Derivadora del hospital de origen con una
anticipacion minima de 10 dias habiles.
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Los criterios de derivacion para la distribucion de los pacientes a los
distintos centros que estén en el catdlogo, tendran el siguiente orden, sin
perjuicio de la capacidad de cupos disponibles de cada centro:

Puntaje evaluacién de oferta técnica.
e Cercania geografica domicilio o lugar de trabajo del paciente.

e Experiencia con la gestidon del centro, conforme a los resultados de la
evaluacion técnica de la oferta.

e Criterio de excepcion, en los casos en que el paciente presente como
condicién epidemioldgica ser portador de hepatitis B. Se seleccionara el
centro que cuente con equipos especialmente destinados a estos
pacientes.

e Puntaje adicional en otros beneficios sin costo (Seccién de puntajes de
la licitacion)

Sin embargo, lo anterior no significa que se garantice la derivacion minima
de pacientes a algun centro.

7.2.- La supervision del convenio.

La supervision del Convenio Marco, sera por parte de un supervisor
designado por FONASA para asegurar el cumplimiento cabal de las bases la
licitacidon. Dentro de sus funciones estara:

e Coordinar las acciones pertinentes entre FONASA vy el coordinador
del centro oferente.

e Monitorear y gestionar el cumplimiento de los plazos establecidos
por contrato para el otorgamiento de las prestaciones licitadas.

e Monitorear la actividad y recursos ejecutados por los prestadores
del convenio.
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e Supervisar la adecuada aplicacion de los mecanismos de
facturacion y pago de los servicios de dialisis del convenio marco.

e Fiscalizar el estricto cumplimiento del convenio, en todos sus
aspectos.

e Coordinar y ejecutar sanciones y aplicacion de multas por
incumplimiento al convenio.

7.3.- Cambios en el servicio, equipamiento e infraestructura

Para todo tipo de cambio, modificacion o actualizacion que se desee
realizar, se debera presentar por escrito a la Direccién Zonal de FONASA
correspondiente a su area de jurisdiccidn, segun los plazos que se indican:

e Nuevos Profesionales: durante los 30 dias de ocurrido.

e Modificaciones en horarios, turnos y cupos: 30 dias antes de efectuado
el cambio

e Equipamiento o infraestructura: 30 dias antes de efectuado el cambio.

FONASA realizara una evaluaciéon de los cambios y comunicara la decision
de autorizar o rechazar la solicitud, o en su defecto solicitar el término
anticipado del convenio. En caso que FONASA autorice los cambios propuestos,
se deja expresa constancia que los cambios en los profesionales,
infraestructura o equipos, deben cumplir con requisitos iguales o superiores a
los exigidos en las bases de la licitacién.

FONASA, de forma escrita y por razones fundadas, podra realizar la peticion
del retiro de cualgquier miembro del personal que desempefie labores que sean
materias del contrato vigente, para que sea reemplazado por otro que sea
aceptable.

Ademas, el prestador de servicios tiene la plena y exclusiva responsabilidad
del cumplimiento de las obligaciones del respectivo contrato. No podra ceder,
transferir o encomendar en forma alguna a terceras partes ninguno de sus
derechos u obligaciones, y sélo podra subcontratar lo que las bases estipulan:
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e Laboratorio Clinico

e Traslado Pacientes emergencia

e Instalacion Catéter

e Convenio con otros centros privados de didlisis.

Sin embargo, los demas servicios que no sean parte del contrato si se
pueden subcontratar, como el traslado de los pacientes, traslado de residuos,
mantencién de los equipos, mantencion planta de agua, etc.

7.4.- Criterios de Evaluacion

En la licitacidon se postulara al servicio de la categoria de:

A) Hemodidlisis con bicarbonato e insumos, tratamiento mensual.
Paciente Adulto

B) Hemodialisis con bicarbonato e insumos, por sesion. Paciente Adulto.

Los criterios son:
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1. Evaluacién Técnica (60%)

1.1. Recurso Humano (50%)
Director Nefrélogo o Internista 100 pts.
Técnico 30% Médico Cirujano 0 pts.
Médico de Cuenta con Médico Cirujano | 100 pts.
Turno 30% | No cuenta con Médico
Permanente Cirujano 0 pfs.

Atencidn para 6 pacientes
por enfermera 100 pfs.

Enfermera 30%
Con mas de 6 pacientes por

enfermera 0 pts.

Auxiliares para cuidado de
pacientes y un auxiliar
distinto exclusivo para

Auxiliar 10% |lavado de filtro 100 pts.

Paramédico — -
Auxiliares para cuidado de

pacientes y sin exclusividad
de lavado de filtro. 0 pts.

1.2. Equipamiento e Infraestructura (50%)

Cumple con estandares

Infraestructura 30% superiores a lo requerido 100 pfs.
Cumple con lo requerido 90 pfs.
No cumple con lo
requerido 0 pfs.

Cumple con estandares
superiores a lo requerido 100 pfts.

Equipamiento | 50%
Cumple con lo requerido 90 pfs.

No cumple con lo
requerido 0 pts.

Cumple con estandares
superiores a lo requerido 100 pfts.

Tratamiento de

Aguas 20%

Cumple con lo requerido 90 pfs.

No cumple con lo
requerido 0 pts.
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2. Evaluacion Econémica (25%)

Oferta inferior a tarifa MAI | 100 puntos

Oferta igual a tarifa MAI 90 puntos

Oferta superior a tarifa MAI | 0 puntos

3. Servicios Adicionales sin Costo (10%)

Traslados 60 pts.

lacion
Colacio 20 pts.

Programa de Apoyo
Nuftricional y seguimiento all
paciente en riesgo de

desnutricion. 5 pts.

Programa de Apoyo y
seguimiento Psicoldgico al
paciente, focalizada en la

adherencia del fratamiento. 5 pts.

Medicamentos Bdsicos
5 pts.

Recreacioén (TV, radio,
audifonos, etc.) 5 pts.
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4. Evaluacién Administrativa (5%)

Cumplimiento de caracteristicas de 50 pts.
sostenibilidad
Cumplimientos de los requisitos formales de 50 pts.
la oferta

Segun las decisiones estratégicas, se estima obtener la siguiente
puntuacion:

Categoria Hemodialisis

% Puntos

1.- Evaluacion Técnica 60% 98,5
2.- Evaluacién Economica 25% 100
3.- Servicios Adicionales Sin Costo 10% 100
4.- Evaluacion Administrativa 5% 50
1.- Evaluacion Técnica
1.1.- Recurso Humano 50%

item % Requerimiento Puntaje
Director Técnico 30% Nefrélogo 100
Médico Turno Permanente 30% Médico Cirujano 100
Enfermera 30% 6 pacientes 100
Auxiliar Paramédico 10% Exclusividad de filtro 100
Total Puntos 1.1 100
1.2.- Equipamiento e Infraestructura 50%

item % Requerimiento Puntaje
Infraestructura 30% Lo requerido 90
Equipamiento 50% Mas de lo requerido 100
Tratamiento aguas 20% Lo requerido 100
Total Puntos 1.2 97
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2.- Evaluacion Econdmica
Total Puntos 2

item
Oferta

3.- Servicios Adicionales Sin Costo

ftem
Traslados
Colacion
Programa Nutricional
Programa Psicolégico
Medicamentos Basicos
Recreacion

Total Puntos 3

4.- Evaluacion Administrativa

ftem
Cumplimiento Sostenibilidad

Cumplimientos requisitos formales oferta

Total Puntos 4

100

%
100%

%
60%
20%
5%
5%
5%
5%

100

%
50%
50%

50
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Requerimiento
menor a tarifa MAI

Requerimiento
Si
S|
SI
S|
SI
S|

Requerimiento
No
Si

Puntaje
100

Puntaje
100
100
100
100
100
100

Puntaje
0
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8. Aspectos Legales.

8.1 Reglamento Centros de Dialisis

El reglamento de los centros de didlisis se rige por el decreto de ley
n°2357, publicado el 31 de diciembre de 1994 con ultima modificacion el 13
de enero del 2001 (Ver Anexos “Decreto de ley n°2357").

En general, el decreto hace mencidén a la universalidad de este, pues
aplica a todas las unidades o establecimientos.

El Servicio de Salud correspondiente, es el responsable de autorizar la
instalacion, ampliacion, modificacién o traslado de los centros de dialisis,
ademas de realizar la inspeccidén y fiscalizacidén periddica de su funcionamiento.
La autorizaciéon se otorgara previa comprobacién del cumplimiento de los
requisitos y condiciones que sefala este decreto.

Los datos necesarios para realizar la solicitud de instalacién son:

X/
L X4

X/
°e

a) Ubicacién y nombre del centro.

b) Individualizacion del propietario o de sus representantes
legales en el caso de tratarse de una persona juridica.

¢) Instrumentos que acrediten el dominio del inmueble o los
derechos para utilizarlo.

d) Croquis del edificio que indique la distribucién funcional
de las dependencias.

e) Copias de los planos de las instalaciones de electricidad,
agua potable y gas visados por las autoridades competentes.

f) Nomina detallada del equipamiento con que cuenta el
centro.

g) Individualizacion del profesional que asumira la direccién
técnica del centro.
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Los demas articulos del decreto hacen referencia a lo siguiente:

Direccion técnica a cargo de un médico cirujano especializado en
nefrologia o medicina interna.

Especificacién del personal y de su especializacién en dialisis. Registro.

Tratamiento de agua.

Maquinas de hemodialisis.

Planta fisica (adecuadas), dependencias necesarias.

Instalacion eléctrica.

Exigencias de control de calidad sobre equipos, aspectos técnicos vy
seguridad.

Equipo de paro cardiorrespiratorio.

Notificacion evidencias de pacientes portadores de virus hepatitis By C,
VIH.

Informe semestral de los pacientes con indicacion de trasplante renal,
por parte del Director Técnico.
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8.2.- Autorizacion Sanitaria

Para la autorlzaC|on sanitaria se ha seguido los pasos del "INSTRUCTIVO
PARA LA OBTENCION DE AUTORIZACION SANITARIA PARA CENTROS DE
DIALISIS”, realizado por SEREMI, el Departamento de Accion Sanitaria, Unidad
de Profesiones Médicas. (Ver Anexo “INSTRUCTIVO PARA LA OBTENCION DE
AUTORIZACION SANITARIA PARA CENTROS DE DIALISIS")

Este instructivo se basa en:

e Decreto de Ley 2357 de 1994
e Decreto Supremo 531 de 1999
e Decreto Supremo 558 de 2000
e Decreto Supremo 58 de 2008

e Normas Técnicas Basicas para Obtener Autorizacion Sanitaria en
Establecimientos de Salud

e Decreto Supremo 594 de 1999

e Reglamento Sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en
los lugares de trabajo.

En resumen, el instructivo se refiere a:

Para solicitar la Autorizacion Sanitaria es necesario presentar los
siguientes documentos:

1. Individualizacion del propietario y de el o de sus representantes legales en
el caso de tratarse de una persona juridica

2. Documentos que acrediten el dominio del inmueble o los derechos para
utilizarlo
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3. Croquis de la planta fisica que indique la distribucidon funcional de las
dependencias

4. Copias de los planos o certificados de las instalaciones de electricidad, agua
potable y alcantarillado visados por las autoridades competentes

5. Nomina detallada del equipamiento con que cuenta el centro

6. Individualizacién del profesional que asumira la Direccién Técnica y
declaracion escrita de aceptacién del profesional que asumird la Direccidn
Técnica y Direccion Técnica Subrogante indicando horario de trabajo en el
centro, adjuntando fotocopias del certificado de titulo legalizados ante notario
publico y fotocopia simple de la C.I.

7. Némina de los profesionales, personal técnico y administrativo, indicando
nombre, cédula de identidad, horario y actividad que desempeiaran,
adjuntando certificado de titulo legalizado ante notario publico

8. Manuales de procedimientos de: Reutilizacion y control de capacidad de los
dializadores, otras técnicas realizadas en el centro, programa escrito de
vigilancia epidemioldgica de infecciones, reacciones adversas y mortalidad,
programa escrito de control y sanitizacion de la planta de tratamiento de agua,
normas de prevencidén de infecciones en hemodialisis, visados por Director
técnico y propietario

9. Manuales de procedimientos de las actividades destinadas a asegurar la
calidad en los cuidados de los pacientes, equipos y seguridad (criterios de
inclusidén, flujos de atencion, registros, convenios u otros) visados por Director
técnico y propietario

10. Copia de las autorizaciones sanitarias separadas de: Laboratorios de
referencia, Sala de basuras, Autoclaves, entre otros, seguin corresponda

11. Copia de los convenios con proveedores externos (retiro de material corto
punzante, servicio de esterilizacion, entre otros, adjuntando copias de las
autorizaciones sanitarias, segun corresponda)

12. Libros foliados (2), que seran timbrados por la Autoridad Sanitaria (para
sugerencia y reclamos de los usuarios e inspecciones sanitarias
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13. Boleta de pago de arancel correspondiente

Aprobacidn de planos planta fisica del local o proyecto | S 80.200
Aprobacién del local o instalacién S 203.500
Autorizacion de funcionamiento: S 203.500
0,5% del capital inicial declarado ante el Servicio de
. .. S 1.026.900
Salud correspondiente, con un maximo de:
1

Con respecto a los requisitos funcionales necesarios son:

e Direccion Técnica: Médico Cirujano especialidad Nefrologia o Medicina
Interna (con entrenamiento en dialisis, certificado)

e Personal de Salud (con entrenamiento en didlisis de a lo menos 3
meses):

o Médicos Cirujanos (de turno)
o Enfermeras (atienden maximo 6 pacientes)
o Personal auxiliar de enfermeria
e Controles de calidad de los equipos, elementos técnicos y seguridad.
Con respecto a los requisitos sanitarios estructurales:
e Infraestructura
e Dependencias generales

e Dependencias especificas

! Fuente: ARANCELES DE PRESTACIONES DE ACCIONES DE PROTECCION DE LA SALUD, Ministerio de Salud.
46



Maquinas de hemodialisis

Delimitacion de areas (sucia, limpia, reutilizacion)

Tratamiento de agua

Distribucién de agua

Equipamiento de emergencia

Otros (seguridad, electricidad y otros)
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9.

Plan de recursos humanos.

9.1.- Cargos y funciones.

Segun las reglamentaciones y las necesidades del centro, el recurso

humano necesario sera el siguiente:

Director Técnico: de profesién Médico Cirujano con especializacidon en
Nefrologia. Es quien sera responsable de todos los aspectos técnicos de
la organizacién, funcionamiento y atencién médica que otorgue el
centro. Le correspondera velar la adecuada coordinacién de la institucion
que derive los pacientes y con los médicos tratantes.

Médicos de Turno: de profesién Médico Cirujano, con entrenamiento en
didlisis. Deben presentar certificado de entrenamiento de minimo tres
meses en un centro autorizado. Son responsables de la atencién directa
de los pacientes durante la sesion de dialisis.

Enfermeras: profesionales de la salud egresadas de la carrera
universitaria de Enfermeria, con entrenamiento en dialisis minimo de 3
meses en un centro autorizado, acreditado por el certificado
correspondiente. Son responsables de la ejecucion del procedimiento en
didlisis. Cada enfermera podra atender como maximo 6 pacientes
simultdneamente.

Enfermera Jefe: debe cumplir con las funciones y responsabilidades de
las necesidades del cargo de enfermera. Ademas, debe coordinar y
dirigir a las demas enfermeras y técnicos en enfermeria, segun lo que
determine el Director Técnico. Seran las responsables del seguimiento
de la evolucion de los pacientes y de los cuidados de enfermeria
necesarios.

Auxiliares de enfermeria: deben ser Técnicos de Nivel Superior de
Enfermeria, con entrenamiento de lo menos dos meses en un centro
autorizado, acreditado por el -certificado -correspondiente. Les
correspondera la labor de colaboracién y cumplimiento de las funciones
asignadas por las enfermeras o el medico de turno.
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Auxiliares de enfermeria exclusivo lavado de filtro: deben cumplir con
las necesidades del cargo de Auxiliar de enfermeria, con la funcion
especifica de lavado de filtro.

Psicologo: profesionales de la carrera de Psicologia. Se encargara de
apoyar y orientar tanto al paciente como a la familia de éste, para que
pueda convivir con el tratamiento desde una mejor perspectiva.

Nutricionista: profesional de la Carrera de Nutricién y Dietética. Se
encargara en asesorar y realizar las minutas de las dietas pertinentes de
los pacientes que dializan, con el fin de disminuir las demas
enfermedades asociadas a la malnutricion de un paciente en dialisis.

Auxiliar Alimentos: egresado de Colegio Técnico con mencidon en
Alimentacién y/o presentar curso de Manipulacion de Alimentos. Se
encargara de realizar las colaciones diarias de los pacientes, segun las
pautas entregadas por el nutricionista.

Secretario: debe presentar formacidon en secretariado y recepcionista.
Sera el encargado de entregar la informacion y guiar a las personas que
visiten el centro. Llevara registro de las horas de atencién, segun
indicaciones del Director Técnico o enfermera jefe.

Personal de aseo y mantencién: su funcidn serd mantener limpio y
ordenado las salas generales del centro de didlisis. Deberdn contar con
experiencia en el manejo de residuos generados en establecimientos de
atencion de salud.

9.2.- Convenios y Subcontratos

Transporte: Se subcontratara el sistema de transporte, que correspondera a
un furgdn con capacidad de 12 personas. El servicio debe incluir chofer,
vehiculo, la mantencién y la bencina. El trabajo se realizara a doble turno. Los
valores de mercado fluctian entre $1.700.000 a $2.500.000.

Mantencién equipos hemodiadlisis: La mantencién y registro de los equipos de

hemodidlisis es un servicio incluido en el arriendo de estos. Se realizan
revisiones periddicas y de urgencia si es necesario, para la mantencion y
prevencion de fallas. Existe un monitor de respaldo por cada seis monitores.
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Mantencidn planta tratamiento de agua: La mantencidn en los primeros cuatro
anos es realizada por parte de los instaladores de la planta de agua,
posteriormente debe ser subcontratada para las visitas mensuales de
mantencién y reparacion. Las visitas de los técnicos por revision cuestan
$80.000 por visita.

Convenio Ambulancias de emergencia: Se cuenta con un convenio de traslado
de pacientes en emergencia, a través de ambulancias hacia los centros de
salud cercanos. El convenio se paga por traslado un equivalente a $37.000.

Convenio Laboratorio Clinico: Se cuenta con un acuerdo con un laboratorio
clinico, en el cual se procederan a analizar las muestras tomadas en el centro
por parte del equipo. La frecuencia con que se toma los examenes varia desde
mensuales, trimestrales, semestrales y anuales. El costo aproximado del kit
de los examenes de los pacientes en un valor mensual seria alrededor de
$15.666.

Traslado de residuos: Se tiene un subcontrato con una empresa dedicada al
rubro del traslado de residuos generados en establecimientos de salud. Valor
mensual de $77.000.

Convenio con otros centros: en caso de algun siniestro y no pudiese operar a
totalidad el centro, se contara con convenios con otros centros, donde se
trasladaran los pacientes.

9.3.- Remuneraciones y gastos por servicios.

Las remuneraciones del personal del centro se basaran en el sueldo promedio
de mercado, como fuente se ha utilizado l|la base de datos de
www.tusalario.org, siguiendo la siguiente oferta:

e Director Técnico: 1 persona, se tomd como referencia el sueldo de un
médico de empresa con 6 aflos de experiencia (4 anos de experiencia y
2 anos por la especializacion). El Director técnico, ademas cumplira la
funcion de un médico de turno mientras se encuentre en el centro. La
remuneracién serd la maxima del rango, ajustada a las 36 horas de
trabajo semanal. Lo que se obtiene como oferta de remuneracion de
$3.378.872.
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Médico de turno: 1 persona, el sueldo de referencia es el promedio de
un médico de empresa con 4 afios de experiencia, ajustado al turno de
trabajo de 36 horas a la semana en el centro. La oferta de salario es la
siguiente: $2.529.050.

Enfermeras: 1 persona en el inicio, hasta 3 a capacidad total. El salario
de referencia es el promedio de la industria con 4 afios de experiencia,
ajustado a las 36 horas de trabajo realizadas en el centro. La oferta de
salario es de: $1.149.0009.

Enfermera Jefe: 1 persona, el salario de referencia es el maximo de la
industria con 4 afios de experiencia, ajustado a las 36 horas de trabajo
realizadas en el centro. La oferta salarial es: $1.357.092.

Auxiliar de enfermeria: 4 personas en la primera etapa, hasta 6 a
capacidad total. Son 2 auxiliares para el lavado exclusivo de filtros y 2
para el apoyo de enfermeria en total, lo que equivale a 1 y 1 por turno.
Los turnos son de 36 horas semanales con una oferta de salario acorde
al mercado de: $526.192.

Psicélogo: 1 persona a tiempo parcial, el sueldo mensual promedio de
un psicélogo con 4 afios de experiencia fluctla entre $1.175.692 a
$1.481.171, con un promedio ponderado de $1.250.826 las 45 horas
semanales. La oferta por parte del centro es de 18 horas semanales a
$500.330 de salario mensual.

Nutricionista: 1 persona a tiempo parcial, el sueldo mensual promedio
de un nutricionista con 4 afios de experiencia fluctia entre $1.042.064
a $1.481.782, con un promedio ponderado de $1.302.050 las 45 horas
semanales. La oferta por parte del centro es de 18 horas semanales a
$520.820 de salario mensual.

Auxiliar de alimentos: 1 persona a tiempo completo, el sueldo promedio
de un auxiliar de alimentos a tiempo completo con 4 afios de experiencia
es de $358.618. La oferta por parte del centro es el promedio de
$358.618

Secretario o recepcionista medico: 2 personas en turnos de 36 horas
semanales, con 4 afos de experiencia el sueldo promedio es de
$343.237
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e Personal de aseo: 2 personas, 1 en turno completo de 45 horas a un
salario de $335.912, y una persona en turno parcial de 28 horas
$209.011.

En resumen, se han dividido los recursos en 2 etapas, una inicial y otra
a capacidad total:

Etapas Etapas
Rol Salario Horas . Capacidad . Capacidad
Inicio Inicial
Total Total

Nefrélogo $3.378.872 36 1 1 S 3.378.872|$ 3.378.872
Medicos turno $ 2.529.050 36 1 1 S 2.529.050 (S 2.529.050
Enfermeras $ 1.149.009 36 1 3 S 1.149.009 | § 3.447.027
Enfermera Jefe $ 1.357.092 36 1 1 S 1.357.092 | $ 1.357.092
Tens S 526.192 36 4 6 S 2.104.768 | S 3.157.152
Psicologo S 500.330 18 1 1 S 500.330(S$ 500.330
Nutricionista S 520.820 18 1 1 S 520.820($S 520.820
Auxiliar Alimentos | § 358.618 45 1 1 S 358.618(S 358.618
Secretario S 343.237 36 2 2 S 686.474|S 686.474
Equipo Aseo S 544.923 73 1 1 S 544.923|S 544.923

2 Fuente de salarios bruto: Comparador de salario tusalario.org,
[http://www.tusalario.org/chile/main/salario/Comparatusalario#/]
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9.4.- Estructura organizacional

Director
Ténico

Enfermera Psicélogo Auxiliar
Jefe g Alimentos

Medico de

TR Secretario Equipo Aseo

Enfermeras

Auxiliares
Enfermeria

llustracion 24 Organigrama
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10. Plan Financiero.

El financiamiento del centro sera por parte de una sociedad por acciones
(Spa), que la van a componer los inversionistas. Cada uno tendra un
porcentaje dentro de la empresa. El directorio sera constituido tanto por los
accionistas y el gestor. Para cautivar al Director Técnico, se le ofrecera un

porcentaje de la sociedad.

Se esta en busqueda de inversionistas, por el momento se cuenta con 3.
De los cuales se han comprometido en:

Inversor 1 | $40.000.000

Inversor 2 | $60.000.000

Inversor 3 | $40.000.000

Lo que hace un total de $140.000.000, que representa la mitad de la
inversidn necesaria para que el centro pueda funcionar.
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11. Evaluacion financiera.

11.1. Evaluacion primeros 5 afios

La inversidn inicial correspondera al pie del establecimiento que se esta
adquiriendo. La preparacion del centro incluye la construccién y la compra de
los implementos de oficina y recreacion del centro, digase escritorios,
televisores, equipos de audio, computadores y elementos de la cocina.

El primer afio, se evalla como la etapa 1, donde los gastos en equipos
es la mitad que la capacidad total (7 monitores), para satisfacer la demanda
estimada en el primer afo. La inversidon en sillones es la mitad, lo que es
acorde con el arriendo de los equipos. Con respecto a las remuneraciones, se
adecua a la capacidad estimada en esa etapa, que serian un maximo de 36
pacientes.

[Fitos Preparacn
INGRESOS 0 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 11 12|
Pacientes 3 6 8 1 14 17 2 23 % 2% 31 3
|Valor Fonasa $ 724410 S 724410 § 724410 § 724410 § 724410 $ 724410 $ 724410 § 724410 S 724410 S 724410 $ 724410 $ 724.410
ingresos por Pacientes $ 200011 $ 4201607 573859 $ 782285 10108001 $ 12471680 $ 15108252 1681403 $ 18851465 $ 20250235 $ 2161484 $ 23.707.581
Ingreso Total 0s 2.040.011 $ 4.241.607 $ 5.738.590 $ 7.822.856 $ 10.108.001 $ 12.471.680 $ 15.198.252 $ 16.814.036 $ 18.851.465 $ 20.254.235 § 22.161.484 $ 23.707.581
Ingreso Acumulado 0s 200011 $ 6281619 § 12020209 19.843.065 20,951,066 $ a7 $ 57.620.998 $ 74.435.034 S 93.286.500 § 13500735 $ 135702219 § 159.409.800
EGRESOS
Inversiones
Pie $ -26.342.020
Preparacién Centro S -83.541.785
Licencias y Permisos $ -1.514.100
Sillones s ~5.100.000
Planta de Aguay mantencién B -40.000.000
Carro Paro s -600.000
Gastos
Dividendo $ -498.460 S -498.460 $ -498.460 $ -498.460 S -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 S -498.460 S -498.460 S -498.460 $ -498.460|
Servicios Bisicos $ 895,808 $ 895,808 $ 895,808 S -895.508 S 895,808 $ 895,808 $ 895,808 $ 895.808 S 895,808 $ 895,808 $ 895,808 $ -895.808|
Insumos y examenes s -416.056 'S -865.067 S 1170373 7S 159545475 -2.061.505 "% 2543572 7% -3.099.650 7S 342186 380715 -4.130807$ -4.519.786 S -4.835.109
|Arriendo Maquinas $ 2747.955 $ 274795 $ 2,747,955 $ 2.747.955 S -2.747.955 $ -2.747.955 $ -2.747.955 $ 2747955 $ 2747.955 $ 2747955 $ -2.747.955 $ 2747955
ITraslado s 1800000 $ -1800.000 $ -1800.000 $ -1800.000 $ 1800000 $ 1800000 $ 1800000 $ 1800000 $ 1800000 $ 1800000 $ 1800000 $ -1.800.000|
residuos, $ 500000 § -500.000 § 500,000 § 500,000 § 500000 $ 500,000 $ 500000 $ 500000 § 500000 § 500000 $ 500,000 $ -500.000]
$ -13.129.956 S -13.129.956_$ -13.129.956_$ -13.129.956_$ -13.129.956 S -13.129.956 S -13.129.956_$ -13.129.956 S -13.129.956 S -13.129.956 S -13.129.956 S -13.129.956 |
Total Egresos $ -157.097.905 $ -19.988.235 $ -20.437.246 $ -20.742.552 $ -21.167.634 $ -21.633.684 $ -22.115.751 § -22.671.829 $ -23.001.365 $ -23.416.894 $ -23.702.986 $ -24.091.965 $ -24.407.289
Egresos Acumulados $ -157.097.905_$ -177.086.140 $ -197.523.386 $ -218.265.938 $ -239.433.572 $ -261.067.256_$ -283.183.007_$ -305.854.836 $ -328.856.201 $ -352.273.09 $ -375.976.082_$ -400.068.047 $ -424.475.336
| Total Flujo $ -157.097.905 $ -17.948.224 'S -16.195.638 $ -15.003.962 $ -13.344.777 $ -11.525.683 $ -9.644.071 $ -7.473.578 § -6.187.329 $ -4.565.429 $ -3.448.751 $ -1.930.481 $ -699.707 |
$ -157.097.905 $ -175.046.129 $ -191.241.767 $ -206.245.729 $ -219.590.506 $ -231.116.189 $ -240.760.260 $ -248.233.838 $ -254.421.167 $ -258.986.596 $ -262.435.347 $ -264.365.828 $ -265.065.535 |

En el segundo afio se incluye el aumento de capacidad a 72 pacientes,
con una inversion en el resto de los sillones de didlisis (6 mas), con el arriendo
de los monitores totales (12+2, 2 de reserva por cualquier eventualidad) y la
remuneracion del personal completo.

|Hitos Quiebre

INGRESOS 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Pacientes 35 38 42 45 49 49 52 53 58 61 65 66
Valor Fonasa $ 749.764 S 749.764 $ 749.764 S 749.764 S 749.764 $ 749.764 S 749.764 S 749.764 $ 749.764 $ 749.764 S 749.764 S 749.764
Ingresos por Pacientes $ 26449451 $ 28.646.356 $ 31.318512 $ 34.103.139 $ 36.438.609 $ 37.053.289 $ 38.853.451 $ 40.045.731 $ 43.720.137 $ 45.785.858 $ 48.453.501 $ 49.425.178
Ingreso Total $ 26.449.451 $ 28.646.356 $ 31.318.512 $ 34.103.139 $ 36.438.609 $ 37.053.289 $ 38.853.451 $ 40.045.731 $ 43.720.137 $ 45.785.858 $ 48.453.501 $ 49.425.178
Ingreso Acumulado $ 185.859.251 $ 214.505.607 $ 245.824.119 $ 279.927.259 $ 316.365.868 $ 353.419.157 $ 392.272.608 $ 432.318.339 $ 476.038.476 $ 521.824.334 $ 570.277.834 $ 619.703.012
EGRESOS

Inversiones

Pie

Preparacion Centro
Licencias y Permisos

Sillones $  5.100.000

Planta de Agua y mantencién

Carro Paro

Gastos

Dividendo S -498460 $  -498.460 $  -498.460 $  -498.460 S  -498.460 $  -498.460 $  -498.460 $  -498.460 S  -498.460 S  -498.460 $  -498.460 $  -498.460

Servicios Basicos $ -895.808 $  -895.808 $  -895.808 $  -895.808 $  -895.808 $  -895.808 $  -895.808 $  -895.808 $  -895.808 $ 895.808 $  -895.808 $  -895.808

Insumos y exdmenes $ -5211.891 $ -5.644.794 $ -6.171345 $ -6.720.059 $ -7.180.265 $ -7.301.388 $ -7.656.112 $ -7.891.052 $ -8.615.098 $ -9.022.150 $ -9.547.812 $ -9.739.282

Arriendo Maquinas $ -5495910 $ -5495910 $ -5495910 $ -5495.910 $ -5495.910 $ -5495910 $ -5495910 $ -5495.910 $ -5495910 $ -5.495910 $ -5495.910 $ -5.495.910

Traslado $ -1.854.000 $ -1.854.000 $ -1.854.000 $ -1.854.000 $ -1.854.000 $ -1.854.000 $ -1.854.000 $ -1.854.000 $ -1.854.000 $ -1.854.000 $ -1.854.000 $ -1.854.000

Otros ( ion, residuos, $  -500.000 $  -500.000 $  -500.000 $  -500.000 $  -500.000 $  -500.000 $  -500.000 $  -500.000 $  -500.000 $  -500.000 $  -500.000 $  -500.000
$ -16.974.769 $ -16.974.769 $ -16.974.769 $ -16.974.769 $ -16.974.769 $ -16.974.769 $ -16.974.769 $ -16.974.769 $ -16.974.769 $ -16.974.769 $ -16.974.769 $ -16.974.769

Total Egresos $ -31.430.838 $ -31.863.741 $ -32.390.292 $ -32.939.006 $ -33.399.212 $ -33.520.336 $ -33.875.059 $ -34.109.999 $ -34.834.045 $ -35.241.097 $ -35.766.759 $ -35.958.229

Egresos Acumulados $-455.906.174 $-487.769.915 $-520.160.207 $-553.099.213 $-586.498.425 $-620.018.760 $-653.893.820 $-688.003.819 $-722.837.864 $-758.078.961 $-793.845.720 $-829.803.949

[Total Flujo $ -4981.388 $ -3217.385 $ -1.071.780 $ 1164134 $ 3.039.397 $ 3532953 $ 4.978392 $ 5935731 $ 8.886.092 $ 10.544.761 $ 12.686.742 $ 13.466.949

|Flujo $-270.046.923 $-273.264.308 $-274.336.088 $-273.171.954 $-270.132.557 $-266.599.604 $-261.621.212 $-255.685.480 $-246.799.388 $-236.254.627 $-223.567.886 $-210.100.937
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En el mes 16, se produce el quiebre y el flujo comienza a ser positivo,
con lo cual se comienza a pagar la inversidén y el capital de trabajo. Se ha
estimado un aumento en los gastos en un 3% que es consistente con el IPC
del ultimo afio.

El tercer afio, no existe una nueva inversién. En el mes 27 se alcanza la
capacidad total. En el ultimo mes se produce el payback de la
como se puede ver:

inversion inicial,

[Hitos | Payback
INGRESOS 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Pacientes 68 69 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
Valor Fonasa $ 776.006 $ 776.006 $ 776.006 $ 776.006 $ 776.006 $ 776.006 $ 776.006 $ 776.006 $ 776.006 $ 776.006 $ 776.006 $ 776.006
Ingresos por Pacientes $ 53.095.039 $ 53.469.207 $ 55.872.439 $ 55872439 $ 55872439 $ 55872439 $ 55872439 $ 55872439 $ 55872439 $ 55872439 $ 55872439 $  55.872.439
Ingreso Total $ 53.095.039 $ 53.469.207 $ 55.872.439 $ 55.872.439 $ 55.872.439 $ 55.872.439 $ 55.872.439 $ 55.872.439 $ 55.872.439 $ 55.872.439 $ 55.872.439 $ 55.872.439
Ingreso Acumulado $ 672.798.052 $ 726.267.259 $ 782.139.698 $ 838.012.138 $ 893.884.577 $ 949.757.016 $ 1.005.629.456 $ 1.061.501.895 $ 1.117.374.334 $ 1.173.246.774 $ 1.229.119.213 $ 1.284.991.652
EGRESOS

Inversiones

Pie

Preparacién Centro

Licencias y Permisos

Sillones

Planta de Aguay mantencion

Carro Paro

Gastos

Dividendo $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460
Servicios Bésicos $ -922.683 S -922.683 $ -922.683 $ -922.683 S -922.683 S -922.683 S -922.683 S -922.683 $ -922.683 $ -922.683 $ -922.683 $ -922.683
Insumos y exdmenes $ -10.108.630 $ -10.179.867 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412
Arriendo Maquinas $ -5.660.787 $ -5.660.787 $ -5.660.787 $ -5.660.787 $ -5.660.787 $ -5.660.787 $ -5.660.787 $ -5.660.787 $ -5.660.787 $ -5.660.787 $ -5.660.787 $ -5.660.787
Traslado $ -1909.620 $ -1.909.620 $ -1.909.620 $ -1.909.620 $ -1.909.620 $ -1.909.620 $ -1.909.620 $ -1.909.620 $ -1.909.620 $ -1.909.620 $ -1.909.620 $ -1.909.620
Otros (mantencién, residuos, emergencias) [$  -500.000 §  -500.000 $  -500.000 $  -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000
Remuneraciones $ -17.484.012 $ -17.484.012 $ -17.484.012 $ -17.484.012 $ -17.484.012 $ -17.484.012 $ -17.484.012 S -17.484.012 $ -17.484.012 $ -17.484.012 $ -17.484.012 $ -17.484.012
Total Egresos $ -37.084.192 $ -37.155.428 $ -37.612.974 $ -37.612.974 $ -37.612.974 $ -37.612.974 $ -37.612.974 $ -37.612.974 $ -37.612.974 $ -37.612.974 $ -37.612.974 $ -37.612.974
Egresos Acumulados $-866.888.141 $-904.043.569 $-941.656.543 $-979.269.516 $-1.016.882.490 $-1.054.495.463 $-1.092.108.437 $-1.129.721.411 $-1.167.334.384 $-1.204.947.358 $-1.242.560.332 $-1.280.173.305
|Tl7ta| Flujo $ 16.010.848 $ 16.313.779 $ 18.259.466 $ 18.259.466 $ 18.259.466 $ 18.259.466 $  18.250.466 $ 18.250.466 $  18.259.466 $  18.259.466 $  18.259.466 $  18.259.466
|Flujo $-194.090.089 $-177.776.310 $-150.516.844 $-141.257.379 $ -122.997.913 $ -104.738.447 $ -86.478.981 $ -68.219.516 $ -49.960.050 $ -31.700.584 $ -13.441.118 $  4.818.347

El cuarto afio se mantiene el crecimiento de los gastos e ingresos en un

3%, donde ya se alcanza
realizar retiros.

un equilibrio y los inversionistas pueden empezar a

|H\tos

INGRESOS 37 38 39 40 41 42 43 a4 45 46 47 48
Pacientes 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
Valor Fonasa $ 803.166 $ 803.166 $ 803.166 $ 803.166 $ 803.166 $ 803.166 $ 803.166 $ 803.166 $ 803.166 $ 803.166 $ 803.166 $ 803.166
Ingresos por Pacientes $ 57.827.975 $  57.827.975 $ 57.827.975 $  57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975
Ingreso Total $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975 $ 57.827.975
Ingreso Acumulado $ 1.342.819.627 $ 1.400.647.602 $ 1.458.475.577 $ 1.516.303.551 $ 1.574.131.526 $ 1.631.959.501 $ 1.689.787.476 $ 1.747.615.450 $ 1.805.443.425 $ 1.863.271.400 $ 1.921.099.375 $ 1.978.927.349
EGRESOS

Inversiones

Pie

Preparacién Centro

Licencias y Permisos.

Sillones

Planta de Agua y mantencién

Carro Paro

Gastos

Dividendo $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 S -498.460 S -498.460 S -498.460 S -498.460
Servicios Basicos $ -950.363 $ -950.363 $ -950.363 $ -950.363 $ -950.363 $ -950.363 $ -950.363 $ -950.363 $ -950.363 $ -950.363 $ -950.363 $ -950.363
Insumos y examenes $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412
Arriendo Maquinas $ -5.830.611 $ -5.830.611 $ -5.830.611 $ -5.830.611 $ -5.830.611 $ -5.830.611 $ -5.830.611 $ -5.830.611 $ -5.830.611 $ -5.830.611 $ -5.830.611 $ -5.830.611
Traslado $ -1.966.909 $ -1.966.909 $ -1.966.909 $ -1.966.909 $ -1.966.909 $ -1.966.909 $ -1.966.909 $ -1.966.909 $ -1.966.909 $ -1.966.909 $ -1.966.909 $ -1.966.909
Otros (mantencion, residuos, emergencias) | $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000
Remuneraciones $ -18.008532 $ -18.008.532 $ -18.008.532 $ -18.008.532 $ -18.008.532 $ -18.008.532 $ -18.008.532 $ -18.008.532 $ -18.008.532 $ -18.008.532 $ -18.008.532 $ -18.008.532
Total Egresos $ -38.392.287 $ -38.392.287 $ -38.392.287 $ -38.392.287 $ -38.392.287 $ -38.392.287 $ -38.392.287 $ -38.392.287 $ -38.392.287 $ -38.392.287 $ -38.392.287 $ -38.392.287
Egresos Acumulados $-1.318.565.592 $-1.356.957.879 $-1.395.350.165 $-1.433.742.452 $-1.472.134.739 $-1.510.527.025 $-1.548.919.312 $-1.587.311.599 $-1.625.703.885 $-1.664.096.172 $-1.702.488.459 $-1.740.880.745
[Total Flujo $ 19435688 $§ 19435688 $ 19.435.688 $ 19.435.688 $ 10.435.688 $ 19.435.688 $ 19435688 $ 19.435.688 $ 19.435688 $ 19.435.688 $ 19.435.688 $  19.435.688
Flujo Acumulado $ 24254035 $ 43.680.723 $  63.125411 $ 82.561.099 $ 101.996.788 $ 121.432.476 $ 140.868.164 $ 160.303.852 $ 179.739.540 $ 199.175.228 $ 218.610.916 $ 238.046.604

El quinto ano se mantiene la tendencia del afo anterior, con un equilibrio
de un flujo positivo de alrededor 20millones de pesos.
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[Hitos

INGRESOS 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
Pacientes 72 72 72 72 72 72 72 72 7 7 7 72
Valor Fonasa $ 827.261 $ 827.261 $ 827.261 $ 827.261 $ 827.261 $ 827.261 $ 827.261 $ 827.261 $ 827.261 $ 827.261 $ 827.261 $ 827.261
Ingresos por Pacientes $  59.562.814 $ 59.562.814 $ 59.562.814 $  59.562.814 $  59.562.814 $  59.562.814 $ 59.562.814 $  50.562.814 $  59.562.814 $  59.562.814 $  59.562.814 $  59.562.814
Ingreso Total $  59.562.814 $  59.562.814 $  59.562.814 $ 50.562.814 $  59.562.814 $  59.562.814 $  59.562.814 $ 50.562.814 $  59.562.814 $  59.562.814 $  59.562.814 $  59.562.814
Ingreso $ 2.038.490.163 $ 2.098.052.977 $ 2.157.615.791 $ 2.217.178.605 $ 2.276.741.419 $ 2.336.304.233 $ 2.395.867.047 $ 2.455.429.861 $ 2.514.992.675 $ 2.574.555.489 $ 2.634.118.303 $ 2.693.681.117
EGRESOS

Inversiones

Pie

Preparacién Centro
Licencias y Permisos

Sillones

Planta de Agua y mantencién

Carro Paro

Gastos

Dividendo $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460 $ -498.460
Servicios Basicos $ -978.874 S -978.874 S -978.874 S -978.874 S -978.874 $ -978.874 S -978.874 $ -978.874 $ -978.874 $ -978.874 S -978.874 S -978.874
Insumos y exdmenes $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412 $ -10.637.412
Arriendo Maquinas $  -6.005529 $  -6.005.529 $  -6.005.529 $ -6.005.529 $ -6.005.529 $ -6.005.529 $ -6.005.529 $ -6.005.529 $ -6.005.529 $ -6.005.529 $  -6.005.529 $  -6.005.529
Traslado $  -2025916 $  -2.025.916 $ -2.025.916 $ -2.025.916 $ -2.025.916 $ -2.025.916 $ -2.025.916 $ -2.025.916 $ -2.025.916 $ -2.025.916 $ -2.025.916 $  -2.025.916
Otros (mantencion, residuos, emergencias) | $ $ $ -500.000 $ $ $ $ $ $ -500.000 $ -500.000 $ -500.000 $

Total Gastos S $ -20646.191 $ 8 8 S S $ -20646.191 $ -20.646.191 $ -20.646.191 $

$ $ $ $ $ $ $ $ s s s

Total Remuneraciones S S $ S .548.788 S S S S 5 S S

Total Egresos $ .194.. $  -39.194.979 $ $ -39.194979 $ -39.194.979 $ -39.194.979 $ -39.194.979 $ -39.194.979 $ -39.194.979 $ -39.194.979 $ .194.
Egresos Acumulados $-1.780.075.725 $-1.819.270.704 $-1.858.465.683 $-1.897.660.662 $-1.936.855.641 $-1.976.050.620 $-2.015.245.599 $-2.054.440.578 $-2.093.635.557 $-2.132.830.537 $-2.172.025.516 $-2.211.220.495
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11.2. Perfil consolidado e indicadores financieros

Balance a 5 anos:

Hitos Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Inversiones

Inversion $-157.097.905 $ -5.100.000

Inversiones Totales $-157.097.905 $ -5.100.000 S - S - S -
Ingresos

Recaudacion $ 159.409.800 $ 460.293.212 $ 665.288.640 $ 693.935.697 $ 714.753.768
Total Ingresos $ 159.409.800 $ 460.293.212 $ 665.288.640 $ 693.935.697 $ 714.753.768
Gastos

Gastos $-109.817.959 $-201.631.388 $-240.561.215 $-244.605.054 $-247.754.292
Remuneraciones $-157.559.472 $-203.697.225 $-209.808.142 $-216.102.386 $-222.585.457
Total Gastos $-267.377.431 $-405.328.613 $-450.369.356 $-460.707.440 $-470.339.749
Depreciacion (-) $ -31.419.581 $ -32.439.581 $ -32.439.581 $ -32.439.581 $ -32.439.581
Utilidad Antes de Impuestos ~ $-139.387.212 $ 22.525.018 $ 182.479.703 $ 200.788.676 $ 211.974.437
Impuestos S - 'S -4.279.753 S -34.671.144 S -38.149.848 S -40.275.143
Utilidad Después de Impuestos  $-139.387.212 $ 18.245.264 $ 147.808.560 $ 162.638.827 $ 171.699.294
Depreciacion (+) "$ 31.419.581 % 32.439.581 $ 32.439.581 $ 32.439.581 $ 32.439.581
Flujo Neto Operaciones $-107.967.631 $ 50.684.845 $ 180.248.141 $ 195.078.408 $ 204.138.875
Perfil Consolidado

Saldo Neto Caja $-265.065.535 $ 45.584.845 $ 180.248.141 $ 195.078.408 $ 204.138.875
Saldo Descontado $-265.065.535 $ 39.638.996 $ 136.293.490 $ 128.267.220 $ 116.717.064

Saldo Descontado Acumulado

$-265.065.535

$-225.426.540

$ -89.133.050

S 39.134.170

S 155.851.235

Tasa Descuento 15% 0,15
VAN $ 155.851.235
TIR (% anual) 0,37
Recuperacion Inversién 4 afios

Una proyeccién a mediano plazo, 5 afios, el VAN del proyecto es de
$155.851.235 a una tasa del 15%, por los riesgos de la inversién de calculd el
VAN a distintas tasas para estresar los resultados. Lo obtenido es que con un
30% de tasa, el VAN continla siendo positivo con un valor de $36.923.214, lo
gue es todavia rentable. La tasa interna de retorno (TIR), da un valor de 37%
con lo cual el VAN se volveria 0 y el proyecto dejaria de ser rentable.

El capital inicial, tanto para la inversidon y el capital de trabajo, es de
$274.336.088 el cual tiene una recuperacién en 4 anos.

58



11.3. Analisis Sensibilidad

Se realiza el analisis del balance consolidado modificando la variable
“pacientes”.

Si la tasa de derivaciones de pacientes cayera en un 10%, el VAN estimado a
5 afnos caeria en un 25%, lo que equivale de 155 millones a 117 millones, la
recuperacion de la inversion se mantiene en los 4 afos y la TIR baja a un 31%.
Con lo cual, el proyecto se considera factible con este cambio.

Luego, si la tasa de derivacion cayera un 25%, el VAN a 5 afios disminuye un
97%, equivalente a caer de 155 millones a 4 millones, la recuperacion de la
inversion aumentaria a 5 afos y la TIR desciende a un 15%. Con este
panorama, el proyecto aun se consideraria factible, pero se recomendaria
reevaluar las condiciones de mercado a un mayor periodo de tiempo.

Sin embargo, si un centro de similares caracteristicas se instalara en una
ubicacion proxima a la elegida, es decir, la tasa de pacientes derivados cayera
a un 50% (se repartieran equitativamente los pacientes), el VAN estimado a
5 afios se vuelve negativo, la recuperacién es en 10afos. En un analisis a 5
afnos, no seria recomendable la realizacién del proyecto, pero analizando a 10
anos podria efectuarse. Sin embargo, en ese plazo aumenta el riesgo de la
inversion, sobre todo que en el analisis a 5 anos se esta evaluando pasar por
2 licitaciones, en cambio en 10 afos se sumarian 4 licitaciones, con lo cual se
debe asumir los posibles cambios en estas.

En el caso de que la derivaciéon de pacientes aumentara en un 10%. El VAN
evaluado a 5 afos, aumenta en un 14% (de 155millones a 178millones), la
recuperacion de la inversiéon son 4 anos y la TIR llega a un 41%. En este
escenario se mantiene la recomendacion de la realizacién del proyecto con las
caracteristicas disefiadas.

Se puede concluir, que el proyecto es mas sensible a un cambio decreciente
de la tasa de pacientes. Sin embargo, posee un margen aceptable de
realizacion del proyecto que aumenta con la cantidad de anos que se esté
evaluando.

Por lo tanto, en un escenario pesimista de una caida del 25% de la tasa de
derivacién de pacientes, aln se recomienda la realizaciéon del proyecto. Sin
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embargo, una tasa menor impediria la realizacion de este con las
caracteristicas disefiadas.

En un escenario probable, el proyecto es realizable y los resultados son los
gue se evalud en la seccién anterior.

El escenario optimista, el resultado es motivador y se podria evaluar la
expansion de la atencidn del centro.
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12. Analisis de Riesgos.

Existen variados riesgos en la operacién de un centro de didlisis. Los
cuales se describen a continuacién:

12.1.- Riesgos Operacionales

Se contara con contactos de personal anexo, que trabajen por

a) Ausencia Personal Baja Media
turnos.
Se cuenta con monitor de respaldo en caso de emergencia.
b) Falla monitor Baja Alta Ademds, existe un programa de mantencidn y reparacidn

periddico.

Se cuenta con un programa de mantencién para eliminar las
Baja Alta probabilidades de falla. Ademas, se puede solicitar una visita
de urgencia para reparacion

c) Falla en planta de
agua

El Director Técnico es responsable de llevar un adecuado
d) Falta de insumos Baja Alta registro de los insumos y de la necesidad de renovar inventario.
Se posee bodega amplia para almacenar stock.

El personal de enfermeria se debe encargar de la asepsia en
e) Infecciones Media Alta cada procedimiento y es responsabilidad de la enfermera jefe
encargar a los Tens de realizar aseo de alto nivel.

Si el centro no pudiese operar, se contara con convenios con
Baja Alta otros centros para derivar los pacientes hasta que el centro
pueda volver a funcionar.

f) Siniestro o
catastrofe

g) Falla suministro Se cuenta con equipo electrégeno para que los monitores

- Baja Alta ) .
eléctrico puedan seguir funcionando
h) Falla suministro . Junto con la planta de agua, se construird un pozo para el
Sy Baja Alta . .
hidrico almacenamiento de ésta.
Se cuenta con personal capacitado para resolver la emergencia
i) Descompensacion Baja Alta en el establecimiento y ademas se posee un convenio con

ambulancias, para trasladar a un centro de salud de mayor
complejidad

paciente
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En resumen:

A Alta bcdfghi e
ge)
©
©
g Media a
o
(G]
v Baja
Baja Media Alta

< Frecuencia >

llustracion 25 Niveles de Riesgo Operacional

Donde los riesgos en rojo son los que necesitan una accion directa para
mitigarlos, los amarillos se debe tener preocupacion y tener un plan para
reducirlos. Finalmente, los verdes son riesgos que se pueden asumir y/o se
pueden eliminar con un plan de mitigacién.

Los riesgos operacionales son de baja frecuencia, pero pudiendo llegar a
ser de alta gravedad, lo conveniente es tener planes de mitigacién adecuados.
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12.2.- Riesgos Financieros

a) Licitaciéon no

La no adjudicacidn afecta directamente al ingreso de pacientes.

adiudicada Media Alta El plan es el estudio previo de las bases de la licitacidn. Se ha
J estimado un puntaje alto, que esté sobre el puntaje de corte.
Se ha divido el plan de gastos en 2 etapas, para adecuarse a la
b) Baja oferta de Alta Alta oferta de los pacientes. Ademads, se ha estudiado el nivel de
pacientes derivacién de pacientes del Servicio de Salud al sector elegido y
se ha realizado el flujo de caja con esa informacion
Los pacientes pueden pedir cambio de centro 2 veces al aio, el
c) Exodo de Baia Media plan de mitigacidn es el trato cdlido y cercano del personal,
pacientes J ademas del plan integral de servicio, con un equipo
multidisciplinario de salud.
Si se llegase a insostenibilidad econdmica, se deben estudiar 2
I opciones: I) La busqueda algun nuevo socio que inyecte nuevos
d) Insostenibilidad . P . ) ; g. a Y o
L Media Alta fondos, si es que el centro tiene esperanzas de crecimiento. 1)
econdmica . . L [
Si no hay opciones de crecimiento, se debe utilizar el plan de
salida, descrito en el capitulo 13
Si no se logra juntar la inversién necesaria y suficiente para
., realizar el proyecto, se recomienda desistir hasta que sea
e) Inversion . . B .
. . Alta Alta posible. Sin embargo, la oferta de participacion de la creacién
insuficiente . . o
del centro es atractiva, pues tiene un VAN a 5 afios de 155
millones.
En resumen:
A Alta ad be
ge}
©
°
> Media c
o
G]
v Baja
Baja Media Alta

< Frecuencia >

llustracion 26 Niveles de Riesgo Financiero
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Los riesgos en rojo son necesario un plan de accién que puedan reducir
esta probabilidad. Sin embargo, son capaces de no permitir la realizacién del
proyecto y/o de tener que ocupar las estrategias de salida.

Los riesgos financieros son de alta gravedad y con una alta probabilidad,
lo que se mitigan con una oferta atractiva y un estudio de éxito del proyecto.
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13. Estrategia de Salida.

La estrategia de salida, se basa en las decisiones que han tomado
durante el planeamiento de este proyecto.

Si el riesgo financiero fuese insostenible y sea necesario terminar el
centro, se debera proceder de la siguiente forma:

e Informar oportunamente a FONASA, para hacer término del convenio
marco.

e Dar aviso a todo el personal de la decisién del cierre del centro, con su
correspondiente finiquito.

e Terminar el contrato de arriendo de los monitores de hemodialisis, pues
la decisién de arrendar sobre comprar es consecuente en la necesidad
de salida, pues no es necesario liquidar posteriormente con sus
eventuales pérdidas.

e La inversion de la planta de agua es un costo hundido, nada se puede
hacer con este gasto.

e La inversion de la construccion en el terreno es un costo hundido. Sin
embargo, aumentaria el valor por m2 del terreno. El terreno tiene una
hipoteca a 30 afios. El cual se remataria para saldar la hipoteca y
deudas.

e La inversion en los implementos del centro, tales como los sillones de
dialisis, el carro paro, entre otros. Se deben rematar para saldar las
deudas.

e Se deben terminar todos los subcontratos y convenios realizados, tales
como el de transporte.

Como el capital de trabajo mas la inversién ascienden a 274 millones de
pesos, que es el punto con mayor flujo acumulado negativo. El punto de
quiebre y posterior salida es cuando este valor sea superado y la tendencia
de los meses sefale que seguird aumentando.
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La sociedad se hara cargo de la pérdida hasta el monto constituido por
el aporte de sus respectivos accionistas.
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15. Anexos

Anexo A “Distribucion Poblacional a nivel

y centros”

N.2 Region

XV  Aricay Parinacota

| Tarapaca

Il Antofagasta

Il Atacama

Provincia

Arica

Parinacota

Iquique

Tamarugal

Antofagasta

El Loa

Tocopilla

Chanfaral

Copiapd

Huasco

Comunas
Arica
Camarones
General Lagos
Putre
Alto Hospicio
lquique
Camiia
Colchane
Huara
Pica
Pozo Almonte
Antofagasta
Mejillones
Sierra Gorda
Taltal
Calama
Ollagle
San Pedro de Atacama
Maria Elena
Tocopilla
Chafiaral
Diego de Almagro
Caldera
Copiapo
Tierra Amarilla
Alto del Carmen
Freirina
Huasco
Vallenar
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comunal, con pacientes

Pob
235.677
778
594
2.077
112.142
198.123
1.293
1.696
2.936
6.639
13.940
378.244
11.309
3.095
13.050
176.459
313
7.418
5.162
27.590
13.725
15.224
17.542
172.231
17.194
6.305
6.915
10.263
53.087

N O OO ONOOOOOOONOOOPPOOOOOUOOOOW

PACIENTES

179
0
0
0
0
354

O O O o o

318

o O o

150

O O O o o oo

174

o O o
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IV Coquimbo

V  Valparaiso

Choapa

Elqui

Limari

Isla de Pascua

Los Andes

Marga Marga

Petorca

Quillota

San Antonio

San Felipe de Aconcagua

Valparaiso

Canela
Illapel

Los Vilos
Salamanca
Andacollo
Coquimbo
La Higuera
La Serena
Paiguano
Vicuia
Combarbala
Monte Patria
Ovalle
Punitaqui
Rio Hurtado
Isla de Pascua
Calle Larga
Los Andes
Rinconada de Los Andes
San Esteban
Limache
Olmué
Quilpué
Villa Alemana
Cabildo

La Ligua
Papudo
Petorca
Zapallar
Hijuelas

La Calera

La Cruz
Nogales
Quillota
Algarrobo
Cartagena

El Quisco

El Tabo

San Antonio
Santo Domingo
Catemu
Llaillay
Panquehue
Putaendo
San Felipe
Santa Maria
Casablanca
Concén
Juan Fernandez
Puchuncavi
Quintero
Valparaiso
Vifia del Mar
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9.903
32.822
20.122
27.298
11.415

231.507

4.622

216.874

4.492
26.669
15.299
33.796

120.469
10.805

4.992

6.370
14.405
68.041
10.396
18.480
45.398
15.987

168.070
138.348
20.117
33.878

5.263
10.323

6.205
18.050
55.121
19.145
23.783
93.633
10.474
20.213
13.093
10.116
96.764

9.299
13.960
24.680

7.333
16.391
73.842
15.665
28.831
48.778

857
17.762
27.667

295.489
323.530
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Cachapoal

Libertador General

\'
Bernardo O'Higgins

Cardenal Caro

Colchagua

Codegua
Coinco
Coltauco
Dofiihue
Graneros

Las Cabras
Machali
Malloa

Olivar
Peumo
Pichidegua
Quinta de Tilcoco
Rancagua
Requinoa
Rengo

San Francisco de Mostazal
San Vicente de Tagua Tagua
La Estrella
Litueche
Marchihue
Navidad
Paredones
Pichilemu
Chépica
Chimbarongo
Lolol
Nancagua
Palmilla
Peralillo
Placilla
Pumanque
San Fernando
Santa Cruz
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14.166
7.191
19.703
20.318
33.726
23.960
51.665
13.861
15.025
16.089
20.216
13.241
233.389
31.405
61.102
26.433
46.985
3.305
6.303
7.594
5.958
6.439
14.408
16.081
37.424
6.994
17.075
13.260
11.562
9.254
3.470
73.586
37.563
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Cauquenes

Curico

VIl Maule
Linares

Talca

Cauquenes
Chanco
Pelluhue
Curicé
Hualafé
Licantén
Molina
Rauco
Romeral
Sagrada Familia
Teno
Vichuquén
Colbun
Linares
Longavi
Parral
Retiro

San Javier de Loncomilla

Villa Alegre
Yerbas Buenas
Constitucion
Curepto
Empedrado
Maule
Pelarco
Pencahue

Rio Claro

San Clemente
San Rafael
Talca
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40.661
9.103
7.623

144.025

10.241
7.267

42.273

10.044

15.112

19.537

28.504
5.134

19.444

91.030

29.526

38.686

19.706

41.099

15.350

18.239

50.754

10.852
4.478

49.334
7.936
8.845

13.509

41.556
9.782

233.339
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Vil

Biobio

Arauco

Biobio

Concepcién

Nuble

Arauco
Cafiete
Contulmo
Curanilahue
Lebu

Los Alamos
Tirda

Alto Biobio
Antuco
Cabrero
Laja

Los Angeles
Mulchén
Nacimiento
Negrete
Quilaco
Quilleco
San Rosendo
Santa Bdrbara
Tucapel
Yumbel
Chiguayante
Concepcidn
Coronel
Florida
Hualpén
Hualqui
Lota

Penco

San Pedro de la Paz
SantaJuana
Talcahuano
Tomé
Bulnes
Chillan
Chillan Viejo
Cobquecura
Coelemu
Coihueco

El Carmen
Ninhue
Niquén
Pemuco
Pinto
Portezuelo
Quillén
Quirihue
Ranquil

San Carlos
San Fabian
San Ignacio
San Nicolds
Treguaco
Yungay
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38.270
34.202
5.581
34.894
26.567
23.588
10.458
6.118
3.945
29.136
24.040
194.870
30.485
28.392
10.252
4.103
10.033
3.936
12.929
14.378
21.596
99.036
229.017
115.062
8.939
108.028
25.266
47.821
51.611
130.703
13.705
178.052
55.752
21.963
179.632
32.319
5.715
16.950
25.843
12.898
5.827
11.665
9.294
11.307
5.635
16.840
13.419
6.049
53.085
4.044
16.019
11.451
5.318
18.248
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Cautin
IX Araucania

Malleco

Ranco
XIV Los Rios

Valdivia

Carahue
Cholchol
Cunco
Curarrehue
Freire
Galvarino
Gorbea
Lautaro
Loncoche
Melipeuco
Nueva Imperial
Padre Las Casas
Perquenco
Pitrufquén
Pucon
Saavedra
Temuco
Teodoro Schmidt
Toltén
Vilcin
Villarrica
Angol
Collipulli
Curacautin
Ercilla
Lonquimay
Los Sauces
Lumaco
Purén
Renaico
Traiguén
Victoria
Futrono

La Union
Lago Ranco
Rio Bueno
Corral
Lanco

Los Lagos
Mafil
Mariquina
Paillaco
Panguipulli
Valdivia

74

26.562
11.834
19.047
7.443
24.746
12.575
15.684
36.888
23.425
5.837
33.386
86.913
7.267
24.672
27.680
12.977
287.850
16.163
11.423
27.671
55.002
55.289
24.574
17.221
9.197
10.957
7.847
11.328
12.973
10.582
19.835
34.950
16.489
43.291
10.837
33.115
5.756
17.620
22.593
7.460
22.119
20.883
36.408
167.861
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X  Los Lagos

Aysén del General Carlos

Xi
Ibafiez del Campo

Magallanesy de la

Xl L. .
Antdrtica Chilena

Chiloé

Llanquihue

Osorno

Palena

Aysén

Capitan Prat

Coyhaique
General Carrera

Antartica Chilena

Magallanes

Tierra del Fuego

Ultima Esperanza

Ancud

Castro
Chonchi
Curaco de Vélez
Dalcahue
Puqueldon
Queilén
Quellén
Quemchi
Quinchao
Calbuco
Cochamé
Fresia
Frutillar
Llanquihue
Los Muermos
Maullin
Puerto Montt
Puerto Varas
Osorno
Puerto Octay
Purranque
Puyehue

Rio Negro
San Pablo
San Juan de la Costa
Chaitén
Futaleufu
Hualaihué
Palena
Aysén

Cisnes
Guaitecas
Cochrane
O'Higgins
Tortel
Coyhaique
Lago Verde
Chile Chico
Rio Ibafiez
Antartica
Cabo de Hornos
Laguna Blanca
Punta Arenas
Rio Verde
San Gregorio
Porvenir
Primavera
Timaukel
Natales
Torres del Paine
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43.978
48.665
15.234
4.167
15.316
4.021
5.560
30.532
9.091
8.881
34.864
4.124
12.802
17.272
18.083
16.569
15.722
243.825
40.756
157.630
9.574
21.417
11.052
13.674
10.490
7.525
3.740
3.382
11.051
2.126
27.644
5.341
1.741
3.356
672
651
60.482
996
5.098
2.347
192
2.825
580
128.326
754
600
7.446
1.259
384
21.556
739
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Xl
(RM)

Total

Metropolitana de

Santiago

15 regiones

Chacabuco

Cordillera

Maipo

Melipilla

Santiago

Talagante

54 provincias

Colina

Lampa

Tiltil

Pirque

Puente Alto
San José de Maipo
Buin

Calera de Tango
Paine

San Bernardo
Alhué
Curacavi

Maria Pinto
Melipilla

San Pedro
Cerrillos

Cerro Navia
Conchali

El Bosque
Estacién Central
Huechuraba
Independencia
La Cisterna

La Granja

La Florida

La Pintana

La Reina

Las Condes

Lo Barnechea
Lo Espejo

Lo Prado
Macul

Maipu

Nufioa

Pedro Aguirre Cerda
Pefialolén
Providencia
Pudahuel
Quilicura
Quinta Normal
Recoleta
Renca

San Miguel
San Joaquin
San Ramén
Santiago
Vitacura

El Monte

Isla de Maipo
Padre Hurtado
Penaflor
Talagante

346 comunas
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121.233
86.975
17.599
21.998

610.118
15.003
83.211
24.577
66.855

297.262

5.728
29.641
12.901

116.680

9.621
85.349

158.299

141.089

193.915

144.982
95.912
83.059
92.580

143.237

388.805

212.656

101.548

283.417

103.919

120.014

112.879

124.015

549.788

220.779

122.304

242.766

147.533

233.252

209.417

114.958

168.342

151.500

110.237

104.327
99.749

358.332
88.323
35.673
35.298
55.909
89.892
70.720

18.006.407
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200

46

65
287

86
473
230
168
218
353
317
189
294
219
133
335
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22
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Anexo B “"Decreto de ley n° 2357”

Articulo 1°: El presente reglamento se aplicara a todas las unidades o
establecimientos destinados a otorgar la prestacion de dialisis, que comprende
la aplicacidén y control de la técnica por profesionales.

Articulo 2°: Correspondera al Servicio de Salud en cuyo territorio se encuentre
ubicado el establecimiento, autorizar la instalacién, ampliacién, modificacién o
traslado de los centros de dialisis, como asimismo, realizar la inspeccion y
fiscalizacidn periodica de su funcionamiento.

Aqguellos establecimientos de asistencia médica que hayan obtenido
autorizacién de instalacion y funcionamiento de acuerdo al articulo 129 del
Cddigo Sanitario y que, posteriormente, instalen unidades de dialisis o amplien
la capacidad de las existentes, deberan, también, cumplir las exigencias
establecidas en este reglamento.

La autorizacidon se otorgara previa comprobacién del cumplimiento de los
requisitos y condiciones que sefala este decreto.

Articulo 3°: Para los efectos de obtener la autorizacién a que se refiere el
articulo anterior, el interesado debera presentar una solicitud en la que debera
indicarse o acompafarse los siguientes datos o antecedentes:

a) Ubicacidon y nombre del centro.

b) Individualizacidn del propietario y de el o de sus representantes legales en
el caso de tratarse de una persona juridica.

c) Instrumentos que acrediten el dominio del inmueble o los derechos para
utilizarlo.

d) Croquis del edificio que indique la distribucion funcional de las
dependencias.

e) Copias de los planos de las instalaciones de electricidad, agua potable y gas
visados por las autoridades competentes.
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f) Ndmina detallada del equipamiento con que cuenta el centro.

g) Individualizacién del profesional que asumira la direccidén técnica del centro.

Articulo 4°: Los centros de didlisis deberan estar bajo la direccidén técnica de
un médico-cirujano especializado en nefrologia o en medicina interna, en este
ultimo caso con entrenamiento practico en didlisis de a lo menos seis meses,
certificado por el centro autorizado en que realizé la practica.

El Director Técnico sera responsable de todos los aspectos técnicos de la
organizacion, funcionamiento y atencién médica que otorgue el centro.

Le correspondera, también, velar por una adecuada coordinacién con las
instituciones que deriven pacientes y con los médicos tratantes.

El cambio de Director Técnico del centro debera ser comunicado de inmediato
a la autoridad sanitaria correspondiente.

Articulo 5°: El personal del centro estara constituido por:

a) médicos-cirujanos

b) enfermeras

c) personal auxiliar de enfermeria d) personal administrativo y de servicios.

Articulo 6°: Los centros de didlisis tendran médicos-cirujanos de turno, los que
deberan poseer un entrenamiento en dialisis, de a lo menos tres meses en un
centro autorizado.

Estos profesionales seran responsables de la atencidn directa de los pacientes
durante la sesion de didlisis.

Articulo 7°: Las enfermeras deberan tener un entrenamiento en dialisis,
debidamente certificado, de a lo menos tres meses en un centro autorizado y
seran responsables de la ejecucion del procedimiento de didlisis.
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Cada enfermera tendra a su cargo el nimero de pacientes que se determinara
en cada caso por el Director Técnico, teniendo en cuenta los siguientes
factores: experiencia en didlisis, gravedad de los pacientes, recursos e
infraestructura del centro, automatizacion de las maquinas y del
procedimiento, nimero de auxiliares de enfermeria y régimen y duracién de
la jornada de trabajo.

Con todo, cada enfermera sélo podra atender simultdneamente un numero
maximo de seis pacientes.

Articulo 8°: Las auxiliares de enfermeria deberan acreditar un entrenamiento
en didlisis, de a lo menos dos meses en un centro autorizado, y les
correspondera la labor de colaboracién y el cumplimiento de las funciones que
le asigne la enfermera o el médico-cirujano.

Articulo 9°: Los centros de didlisis deberan mantener debidamente actualizado
y a disposicidon de la autoridad sanitaria un registro de todo su personal, con
los documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos de titulo o de
experiencia previstos en este reglamento.

Articulo 10°: Los dializadores, lineas de sangre, tapas y conectores deberan
ser de uso individual exclusivamente, pudiendo ser reutilizados.

Los dializadores deberan mantener permanentemente, a lo menos, el 80% de
su volumen inicial.

Articulo 11: El proceso de tratamiento del agua, su sistema de distribucion, la
calidad y su control debera ajustarse a las siguientes normas:

1.- Tratamiento del agua

1.1. Pretratamiento.

- Filtros de carbén y de profundidad, con capacidades adecuadas.

1.2. Purificacién del agua por:

- Desmineralizacion.
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Debera incluir un indicador de la calidad del agua y un sistema para neutralizar
los regenerantes (acido-soda) u

- Osmosis reversa.

Debera incluir ablandador, bombas y un indicador de la calidad del agua.

2.- Sistemas de distribucion

- Se hara con caferias de PVC sanitario hidraulico.

Nunca el agua tratada debera entrar en contacto con metales.

- Debe evitarse cafierias muy ramificadas y puntos muertos que faciliten su
contaminacion.

- La cafieria principal debera mantener un flujo turbulento que impida el
estancamiento.

- Las conexiones desde la caferia principal hasta los monitores de dialisis
deberan ser de la menor longitud posible.

- Los estanques deben ser de forma tronco-conica o cilindrica o de aristas
redondeadas con tapa removible, y capacidad tal que permita un rapido
recambio.

- Debe contemplarse dispositivos anti retorno en lugares claves de la red.

3.- Bombas de agua

- Deberdan ser de plastico o de acero inoxidable de uso médico.

4.- Calidad del agua para hemodialisis y reutilizacion de dializadores

- Los niveles maximos internacionalmente recomendados post tratamiento de

agua, son:
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Quimicos: Calcio 2 mg/1

Magnesio 4 mg/1

Sodio 70 mg/1

Potasio 8 mg/1

Cloro 0.5 mg/1

Cloramina 0.1 mg/1

Fldor 0.2 mg/1

Nitratos 2 mg/1

Sulfatos 100 mg/1

Aluminio 0.01 mg/1

Cobre 0.1 mg/1

Bario 0.1 mg/1

Zinc 0.1 mg/1

Arsénico 0.005 mg/1

Plomo 0.005 mg/1

Cromo 0.014 mg/1

Cadmio 0.001 mg/1
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Selenio 0.09 mg/1

Plata 0.005 mg/1

Mercurio 0.0002 mg/1

Estas substancias deberan medirse a lo menos una vez al afo.

La determinacién de los niveles de substancias quimicas se exigira en la
medida que las tecnologias de cuantificacién correspondientes sean accesibles.

Los equipos de tratamiento de agua deberan contar con los accesorios minimos
necesarios para medir conductividad (resistivimetro o conductivimetro).

5.- Controles microbiolégicos.

Deben hacerse, a lo menos, semestralmente.

El recuento bacterioldgico no debera ser mayor de 200 ufc/ml. en el agua
tratada, tomada la muestra en la llave de alimentacion de las maquinas y no
mayor de 2.000 ufc/ml. en el liquido de dialisis, después del dializador, al final
de la hemodialisis.

* Unidades formadoras de colonias por mililitro.

Articulo 12: Las maquinas de hemodidlisis deberan ser de paso uUnico, sin
recirculacion de liquido de didlisis y con los siguientes elementos de seguridad
en el circuito extracorporeo:

- Control automatico de temperatura - nivel alto/bajo.

- Conductivimetro - nivel superior/inferior.

- Detector de hemoglobina.

- Detector de aire con clampeo automatico.
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- Medidores de presion arterial y venosa.
- Bomba de sangre con detencidén automatica ante activacion de alarmas.
- Sistema de by-pass de liquido de dialisis.

Articulo 13: La planta fisica de los centros de didlisis debera contar con pisos
y superficies lavables e iluminacién, ventilaciéon y calefaccion adecuados.
Ademas, debera disponer de las siguientes dependencias:

A) Dependencias generales

- Sala de espera.

- Bafos separados para pacientes y personal.

- Vestuarios separados para pacientes y personal.

- Comedor para el personal.

- Bodega para insumos diferenciados (tdxicos, inflamables, etc.).

- Area de disposicién provisoria de basuras y material contaminado, protegida.
- Secretaria.

- Sala de examen de pacientes.

B) Dependencias especificas

- Sala de dialisis. Tendra un espacio suficiente para:

* Monitores, sillones de dialisis y el equipo destinado a este procedimiento.

* Estacion de enfermeria con visidén sobre todos los pacientes.
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* Lavamanos.
* Area limpia para almacenamiento y preparacion de insumos diarios.

- Sala de reutilizacion. Debera ser independiente de la sala de didlisis y tener,
a lo menos:

* Cafierias y llaves de PVC sanitario, hidraulico, con algun dispositivo anti
retorno.

* Estanques con tapa para cloro y formalina con sistema de llenado
independiente.

* Agua tratada para la reutilizacion de dializadores vy lineas.
- Lavadero.
- Area para guardar dializadores y material de uso diario.

Articulo 14: Las instalaciones eléctricas de los centros de dialisis deberan
cumplir los siguientes requisitos:

a) Deben contemplar consumos maximos indicados por el fabricante, para todo
el equipamiento incluyendo los sistemas de iluminacién general.

b) Deben contemplar enchufes individuales para cada equipo, con capacidad
suficiente para el consumo indicado por el fabricante y con conexién a tierra.

c) Deben tener diferencial de acuerdo a la instalacion.

d) Deben contar con equipos de iluminacién de emergencia en areas claves:
sala de didlisis, sala de reutilizacion, pasillos y areas de circulacién.

e) Contar con grupo electrégeno que permita mantener en DTO 531, SALUD
pleno funcionamiento los equipos de dialisis que utiliza Art. Primero el Centro,
en toda ocasién en la que disminuya o se D.O. 17.11.1999 suprima el
suministro de energia eléctrica de la red general.
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Articulo 15: Para los efectos de los controles de calidad de los equipos, de los
elementos técnicos y de seguridad de los centros de dialisis se deberan cumplir
las siguientes exigencias:

* Equipos

- Programa escrito de vigilancia del estado y mantencién periddica de los
equipos hecho por personal técnicamente calificado.

- Hoja de Vida de cada equipo.

- Plan escrito que establezca mecanismos oportunos y eficientes para la
reparacion de los equipos.

- Manuales de procedimiento de uso de los equipos.

* Aspectos técnicos

- Manual de procedimiento de reutilizacién y control de capacidad de los
dializadores.

- Manual de procedimiento de otras técnicas realizadas en el centro.

- Programa escrito de vigilancia epidemiolégica de infecciones, reacciones
adversas y mortalidad.

- Programas escritos de control y sanitizacidon de la planta de tratamiento del
agua (analisis quimicos y bacterioldgicos).

- Manual con Normas de Prevencion de Infecciones en Hemodialisis.

* Seguridad

- Sefializacion de areas.

85



- Plan escrito de evacuacidon de pacientes y personal ante emergencias y
catastrofes.

- Extintores de incendio, operativos y en niumero suficiente.

Articulo 16: Los centros de dialisis deberan tener un equipamiento de paro
cardiorrespiratorio destinado a solucionar inicialmente urgencias médicas.
Dispondra, a lo menos, de los siguientes instrumentos: Ambu, fuente de
oxigeno, laringoscopio, canulas Mayo, canulas endotraqueales, equipo de
aspiracion y drogas y sueros uso habitual en esos casos.

Articulo 17: Los centros de dialisis deberan notificar a la autoridad sanitaria
competente los casos de pacientes con evidencias seroldgicas y clinicas de los
virus de la hepatitis B y C y de portadores del virus de inmunodeficiencia
humana que se encuentren en tratamiento de dialisis, de acuerdo a las normas
técnicas que rijan la materia.

Articulo 18: El Director Técnico debera informar, semestralmente, al Servicio
de Salud respectivo la identidad de los pacientes que tengan indicacién médica
de trasplante renal y que hayan dado su consentimiento para ello.

El paciente tendra la responsabilidad de efectuarse todo el estudio clinico y de
histocompatibilidad para su trasplante renal.

El texto de este articulo debera colocarse en los centros de dialisis, en un lugar
visible y de facil acceso para los pacientes.

Articulo 19: En los casos en que el centro de DTO 558, SALUD dialisis
autorizado, desee otorgar la prestacion de NO°1 didlisis peritoneal cronica
debera contar con una sala especifica de dialisis peritoneal, independiente y
especialmente habilitada con areas separadas, sucia y limpia ademas de los
implementos necesarios, tales como lavamanos, sillas, porta sueros vy
estantes.

Las enfermeras que efectien este procedimiento deberan acreditar su
capacitacion en un centro autorizado que efectue este tipo de dialisis, de a lo
menos 20 horas de actividad practica con 5 pacientes en didlisis peritoneal
crénica.
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Cada enfermera podra estar a cargo de la atencién de un maximo de 30
pacientes adultos o de 15 pediatricos, en dicho tratamiento.

Articulo transitorio: Los centros de didlisis actualmente en funcionamiento
tendran el plazo de un ano a contar de la fecha de publicacién de este decreto
en el Diario Oficial, para dar cumplimiento a las exigencias que en él se
contienen, circunstancia que sera verificada por la autoridad sanitaria
competente.
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Anexo C: “INSTRUCTIVO PARA LA OBTENCION DE
AUTORIZACION SANITARIA PARA CENTROS DE DIALISIS”

ANTECEDENTES REQUERIDOS

1. Individualizacidén del propietario y de él o de sus representantes legales en
el caso de tratarse de una persona juridica

2. Documentos que acrediten el dominio del inmueble o los derechos para
utilizarlo

3. Croquis de la planta fisica que indique la distribucidn funcional de las
dependencias

4. Copias de los planos o certificados de las instalaciones de electricidad, agua
potable y alcantarillado visados por las autoridades competentes

5. Ndmina detallada del equipamiento con que cuenta el centro

6. Individualizacion del profesional que asumird la Direccion Técnica y
declaracion escrita de aceptacién del profesional que asumira la Direccidn
Técnica y Direccion Técnica Subrogante indicando horario de trabajo en el
centro, adjuntando fotocopias de los certificados de titulo legalizados ante
notario publico y fotocopia simple de la C.I.

7. Nomina de los profesionales, personal técnico y administrativo, indicando
nombre, cédula de identidad, horario y actividad que desempeiaran,
adjuntando certificado de titulo legalizado ante notario publico

8. Manuales de procedimientos de: Reutilizacion y control de capacidad de los
dializadores, otras técnicas realizadas en el centro, programa escrito de
vigilancia epidemioldgica de infecciones, reacciones adversas y mortalidad,
programa escrito de control y sanitizacién de la planta de tratamiento de agua,
normas de prevencidon de infecciones en hemodidlisis, visados por Director
técnico y propietario

9. Manuales de procedimientos de las actividades destinadas a asegurar la
calidad en los cuidados de los pacientes, equipos y seguridad (criterios de
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inclusidn, flujos de atencion, registros, convenios u otros) visados por Director
técnico y propietario

10. Copia de las autorizaciones sanitarias separadas de: Laboratorios de
referencia, Sala de basuras, Autoclaves, entre otros, segun corresponda

11. Copia de los convenios con proveedores externos (retiro de material corto
punzante, servicio de esterilizacion, entre otros, adjuntando copias de las
autorizaciones sanitarias, segun corresponda)

12. Libros foliados (2), que seran timbrados por la Autoridad Sanitaria (para
sugerencia y reclamos de los usuarios e inspecciones sanitarias

13. Boleta de pago de arancel correspondiente Depto. de Accion Sanitaria
Unidad de Profesiones Médicas

14. Mandato Legal en caso de actuar mediante un apoderado REQUISITOS
SANITARIOS

ESTRUCTURALES 1. INFRAESTRUCTURA

- El establecimiento cuenta con pisos y superficies lavables.

- Cuenta con grupo Electrégeno

- Iluminacioén, ventilacion y calefaccion adecuadas.

DEPENDENCIAS GENERALES

- Sala de espera.

- Bafios separados para pacientes y personal.

- Vestuarios separados para pacientes y personal.

- Comedor para el personal.
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- Bodega para insumos diferenciados (tdxicos, inflamables, etc.).

- Area de disposicion provisoria de basuras y material contaminado, protegida.
- Secretaria

- Sala de examen de pacientes.

DEPENDENCIAL ESPECIFICAS SALA DE DIALISIS

- Con espacio suficiente para monitores, sillones de dialisis y el equipo
destinado a este procedimiento.

- Estacidon de enfermeria con vision sobre todos los pacientes.

- Dispone de espacio para almacenamiento de historias clinicas, insumos de
trabajo administrativo, formularios.

- Lavamanos.

- Esfigmomandmetro

- Fonendoscopio

- Balanza uso clinico

- Silla Ruedas

- Biombo

- Area limpia para almacenamiento y preparacién de insumos diarios.

MAQUINAS DE HEMODIALISIS
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deberan ser de paso unico, sin recirculacion de liquido de didlisis y con los
siguientes elementos de seguridad en el circuito extracorpoéreo:

- Control automatico de temperatura - nivel alto/bajo.

- Conductivimetro - nivel superior/inferior.

- Detector de hemoglobina.

- Detector de aire con clampeo automatico.

- Medidores de presion arterial y venosa.

- Bomba de sangre con detencién automatica ante activacion de alarmas.
- Posee sistema de by-pass de liquido de dialisis.

- Posee 1 maquina de hemodialisis de respaldo. Debe existir una maquina de
respaldo por cada 12 puestos de dialisis.

DELIMITACION DE AREAS AREA LIMPIA
- Con espacio exclusivo para trabajo limpio

- Ubicada en un espacio accesible y con comunicacidon expedita al area de
dialisis.

- Estanteria cerrada para almacenamiento de material clinico
- Estanteria cerrada y con llave para medicamentos de uso en clinica

- Espacio para almacenamiento de ropa limpia. (en caso de que no exista un
espacio exclusivo para este proposito)

- Depésito transitorio de residuos sélidos impermeable y con tapa AREA SUCIA
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- El area de trabajo sucio estd ubicado en un espacio accesible al area de
didlisis y separado del area limpia de que no exista un espacio exclusivo para
este propdsito)

- Con espacio de uso exclusivo para trabajo sucio

- Con deposito de lavado profundo, (Depdsito de lavado profundo, pileta o
similar conectado a red de agua tratada independiente de la red que abastece
de agua tratada a las maquinas de dialisis).

- Con espacio para almacenamiento de insumos de trabajo.

- Con depositos transitorios de residuos sélidos impermeables y con tapa.

- Con contenedores para estacionamiento transitorio de ropa sucia (en caso
de que no exista un espacio exclusivo para este propdsito)

SALA DE REUTILIZACION:

- Independiente de la sala de dialisis

- Cafierias y llaves de PVC sanitario, hidraulico, con algun dispositivo anti
retorno

- Estanques con tapa para cloro y formalina con sistema de llenado
independiente

- Agua tratada para la reutilizacion de dializadores y lineas.

- Lavamanos clinico y basurero

- Pileta con bateria de llaves para procedimiento de lavado y desinfeccion de
dializadores acorde a normativa vigente

- Con un puesto de lavado por cada puesto de didlisis conectado a red agua
tratada
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- Con distancia de 30 cm de separacion entre cada mddulo de lavado o bateria
de llaves

- Con moddulo separado fisicamente del resto para la reutilizacion de
dializadores de pacientes portadores de hepatitis C, B o VIH.

- Area para guardar dializadores y material de uso diario

- Los dializadores, lineas de sangre, tapas y conectores son exclusivamente de
uso individual, pudiendo ser reutilizados. Art.10° Dcto. N° 2357/94.-

- Los dializadores mantienen permanentemente, a lo menos, el 80% de su
volumen inicial.

2. PROCESO DE TRATAMIENTO DEL AGUA, SU SISTEMA DE DISTRIBUCION,
LA CALIDAD Y SU CONTROL DEBERA AJUSTARSE A LAS SIGUIENTES
NORMAS:

PLANTA TRATAMIENTO DEL AGUA PRETRATAMIENTO

- Posee Filtros de carbdn

- Posee Filtros de profundidad

PURIFICACION DEL AGUA (Sefialar cual de los dos equipos cuenta)
DESMINERALIZADOR

- Incluye un indicador de la calidad del agua

- Sistema para neutralizar los re generantes (acido-soda)
OSMOSIS REVERSA

- Incluye Ablandador de agua
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- Bombas

- Indicador de la calidad del agua.

- Lectura del indicador de calidad de agua que abastece la unidad al momento
de la inspeccion es de 0,20 megaohms o su equivalente (50.0 micromhos,
20.000 ohms/cm, 23,0 ppm solidos totales disueltos o 19,55 mg/I CaCo3)

3. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE AGUA TRATADA

- Instalaciones de la red de distribucion de Agua Tratada que alimentan sala
de didlisis y sala de reutilizacidén es independiente de las instalaciones de agua
potable. Incluye conexidén para actividades de mantencion de maquinas de
dialisis.

- Las cafierias y llaves de paso son de PVC o acero inoxidable de uso médico
de la red de distribucion del agua tratada del establecimiento

- Sin canerias muy ramificadas, ni puntos muertos que faciliten su
contaminacion

- Caferia principal mantiene un flujo turbulento que impide el estancamiento

- La red distribucion de Agua Tratada del establecimiento estad claramente
identificada en todo su recorrido

- Las bombas de impulsidn son de plastico o acero inoxidable de uso médico

- Las conexiones desde la cafieria principal hasta los monitores de dialisis
tienen la menor longitud posibles

- Estanques de forma tronco-cénica o cilindrica o de aristas redondeadas con
tapa removible, y capacidad tal que permita un rapido recambio.

- Existen dispositivos anti retorno en lugares claves de la red de Agua Tratada
del establecimiento. Su existencia esta certificada por el instalador y
claramente sefalizada
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- Existe deposito de fibra de vidrio o de acero inoxidable con tapa removible
para acumulacion de agua tratada, con capacidad debe garantizar al menos 1
turno de dialisis

- El contenido del depésito de acumulacion de agua tratada del establecimiento
es transparente y no existe elementos o particulas visibles

- La instalacion del depédsito de agua tratada permite drenado total de su
contenido y la limpieza del mismo

4. EQUIPAMIENTO DE EMERGENCIA (carro de paro)

- Tabla para masaje cardiaco

- Bolsa de insuflacion manual con mascarilla uso adulto e infantil

- Oxigeno con mandmetro y flujdmetro, humidificador

- Laringoscopio con bateria, 3 hojas rectas y curvas

- Set canulas de intubacién endotraqueal, de uso adulto y pediatrico

- Set de canula Mayo, de uso adulto y pediatrico

- Bigoteras o mascarillas para oxigeno uso adulto y pediatrico

- Sondas de aspiracion uso adulto y pediatrico

- Medicamentos definidos por la direccion técnica del establecimiento

- Insumos clinicos desechables (vias venosas, ligadura, jeringas, equipo
fleboclisis, gel conductor, electrodos, mangueras, conexidon a oxigeno y
aspiracion, etc.)

5. OTROS
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- Cuenta con Medidor pH
- Cuenta con Conductivimetro manual

6. SISTEMA APROPIADO DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINANTE Y
FLUIDOS CORPORALES; de acuerdo a las "Normas de Precauciones
Universales" dictadas por el Ministerio de Salud. (Circular 3F/68 Art. 32, 33
DS 594/99

7. SISTEMA ELECTRICO ADECUADO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPOS: Las instalaciones eléctricas de los centros de diadlisis deberan
cumplir los siguientes requisitos:

- Deben contemplar consumos maximos indicados por el fabricante, para todo
el equipamiento incluyendo los sistemas de iluminacién general.

- Deben contemplar enchufes individuales para cada equipo, con capacidad
suficiente para el consumo indicado por el fabricante y con conexion a tierra.

- Deben tener diferencial de acuerdo a la instalacion.

- Deben contar con equipos de iluminacién de emergencia en areas claves:
sala de dialisis, sala de reutilizacion, pasillos y areas de circulacion.

- Contar con grupo electrégeno que permita mantener en pleno
funcionamiento los equipos de dialisis que utiliza el Centro, en toda ocasion en
la que disminuya o se suprima el suministro de energia eléctrica de la red
general.

8. VENTILACION / SISTEMA APROPIADO DE ELIMINACION DE GASES,
EMANACIONES, MATERIAL CONTAMINANTE Y FLUIDOS CORPORALES; esto
ultimo, de acuerdo a las "Normas de Precauciones Universales" dictadas por el
Ministerio de Salud. (Circular 3F/68 Art. 32, 33 DS 594/99 MINSAL)

9. SISTEMA DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS / EXTINTORES DE
INCENDIO: Ubicados en sitios de facil acceso, a una altura maxima de 1,3 m.
medido desde el piso hasta la base del extintor, en nimero adecuado a la
superficie, del tipo adecuado a los materiales combustibles o inflamables que
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existan. Estan debidamente sefializados. (Arts. 45, 46, 47, 49, D.S. 594/99
del MINSAL).

10. PISOS, PAREDES INTERIORES, CIELOS Y DEMAS ESTRUCTURAS se
encuentran en buen estado de higiene y conservaciéon. (Art. 6 D. S. 594/99
del MINSAL).

11. PISOS Y MUROS de material que permita la facil y completa limpieza y
desinfeccion. (Art. 5, D.S. 594/99, del MINSAL).

12. ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE: Todo lugar de trabajo debera
contar con agua potable destinada al consumo humano y necesidades basicas
de higiene y aseo personal, de uso individual o colectivo. (Art. 12, D.S. 594/99,
MINSAL).

13. SERVICIOS HIGIENICOS PARA EL PERSONAL: Situados a no mas de 75 m.
del adrea de trabajo. Separados por sexo y en numero conveniente a lo
dispuesto por el Reglamento Sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales
Basicas en los Lugares de Trabajo. Con excusado y lavamanos como minimo.
En buen estado y protegidos del ingreso de vectores. (Arts. 21, 22, 23 y 25,
D.S. 594/99 del MINSAL) Depto. de Accién Sanitaria Unidad de Profesiones
Médicas

14. AREA DE VESTIDORES PARA EL PERSONAL: Todo lugar de trabajo donde
el tipo de actividad requiera el cambio de ropa, deberd estar dotado de un
recinto fijo o moévil destinado a vestidor, cuyo espacio interior debera estar
limpio y protegido de condiciones climaticas externas. Cuando trabajen
hombres y mujeres los vestidores deberan ser independientes y separados.
(Art. 27, D.S. 594/99, del MINSAL).

REQUISITOS SANITARIOS FUNCIONALES

1. LA DIRECCION TECNICA estara a cargo de un médico-cirujano especializado
en nefrologia o en medicina interna, en este Ultimo caso con entrenamiento
practico en didlisis de a lo menos seis meses, certificado por el centro
autorizado en que realiz6 la practica.

2. EL PERSONAL DEL CENTRO estara constituido por:
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- Médicos-cirujanos

- Enfermeras

- Personal auxiliar de enfermeria

- Personal administrativo y de servicios

Los centros de dialisis tendran médicos-cirujanos de turno, los que deberan
poseer un entrenamiento en dialisis, de a lo menos tres meses en un centro
autorizado. Las enfermeras deberdan tener un entrenamiento en dialisis,
debidamente certificado, de a lo menos tres meses en un centro autorizado y
seran responsables de la ejecucidn del procedimiento de dialisis. (cada
enfermera so6lo podra atender simultaneamente un nimero maximo de seis
pacientes). Las auxiliares de enfermeria deberan acreditar un entrenamiento
en didlisis, de a lo menos dos meses en un centro autorizado, y les
correspondera la labor de colaboracion y el cumplimiento de las funciones que
le asigne la enfermera o el médico-cirujano.

3. CONTROLES DE CALIDAD DE LOS EQUIPOS, DE LOS ELEMENTOS TECNICOS
Y DE SEGURIDAD DE LOS CENTROS DE DIALISIS, se deberan cumplir las
siguientes exigencias:

EQUIPOS.

- Programa escrito de vigilancia del estado y mantencién periddica de los
equipos hecho por personal técnicamente calificado.

- Hoja de Vida de cada equipo.

- Plan escrito que establezca mecanismos oportunos y eficientes para la
reparacion de los equipos.

- Manuales de procedimiento de uso de los equipos.

ASPECTOS TECNICOS.
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- Manual de procedimiento de reutilizacién y control de capacidad de los
dializadores.

- Manual de procedimiento de otras técnicas realizadas en el centro.

- Programa escrito de vigilancia epidemioldgica de infecciones, reacciones
adversas y mortalidad.

- Programas escritos de control y sanitizacion de la planta de tratamiento del
agua (analisis quimicos y bacterioldgicos).

- Manual con Normas de Prevencion de Infecciones en Hemodialisis.

SEGURIDAD.

- Sefnalizacion de areas.

- Plan escrito de evacuacion de pacientes y personal ante emergencias y
catastrofes.

- Extintores de incendio, operativos y en nimero suficiente.

4. El texto del articulo N° 18 debera colocarse en los centros de didlisis, en un
lugar visible y de facil acceso para los pacientes.
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Anexo D: “Detalle Valores”

Inversiones

Pie

Preparacion Centro

Licencias y Permisos

Sillones

Planta de Agua y mantencién
Carro Paro

-26.342.020
-83.541.785
-1.514.100
-5.100.000
-40.000.000
-600.000

v nununmnnn

e Pie: valor obtenido de la simulacién del crédito hipotecario realizada en
Banco Estado, a base de aproximadamente el 20% del valor de la
locacién. Lugar valorado en 120 millones en promedio.

Valor de la Propiedad UF 4.555,46 4 120.000.018
Plazo de entrega | Inmediata v
Pie (Monto Contado)
Monto Contado UF |1.000,00 % 26.342.020
Monto del Credito uF 3.355,46 78,05% de financiamiento
Valores Referenciales de Dividendos
Afios Plazo a8 12 15 20 25 30
Tasa Anual % 52 77 2 57 4,12 4.5
Dividendo Sin Seguro En UF 42,4528 30,6192 25,8626 21,3549 18,8522 7,8817
1.118.293 806.572 681.274 562.531 496.604 471.039
on Seguro En UF 43,4938 6602 26 36 22,3958 18,9226
Dividendo Con Seguro En % 1.145.714 833.993 708.695 589.952 524.025 498.460
CAE: Carga Anual Equivalente
CAE % 4 4,32 4,34 4,45 4,57 4
Simulaciéon Banco Estado Diciembre 2016
e Preparacién centro: se basa en el valor de la construcciéon por m?,

estipulados por el
construccion de clasifica

ministerio de vivienda y urbanismo. Para una

cion A de categoria media. Equivalentes a

$171.740 para el primer trimestre 2017.3

3 Fuente: http://www.minvu.cl/opensite 20080311104413.aspx, Ministerio de Vivienda y Urbanismo.
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Licencias y permisos: provenientes de la ndmina de “Aranceles de
prestaciones de acciones de proteccidén de la salud”, Resolucion exenta
N° 96/96. Valores para Centros de Dialisis.

Aprobacion de planos planta fisica del local o proyecto | $ 80.200
Aprobacién del local o instalacién S 203.500
Autorizacion de funcionamiento: S 203.500
0,5% del capital inicial declarado ante el Servicio de

: o $ 1.026.900
Salud correspondiente, con un maximo de:

Aranceles Centro de Didlisis

Sillones: Fresenius Medical Care, Modelo Care Cliners Winco. 6 unidades.

- FRESENIUS PENTAFARMA
v MEDICAL CARE

Lista Precios de Venta
Maquinas y Otros

Siliones de Dialisis

[ 5024581 | Sillon Smart C2 s 1.648.000
| 6530 1 Sillén - Care Cliners Winco I's 850.000

Nota:

58 resna @ derecho hacer medificacionss,
** Sujeto & dsponibiiciad de Stock,
Los Precios indicados NO Incluyen IVA,

/)
/ /'”’
— — (/v‘ L/\ /\»//k\/
T — ST
Lereto Ledesmi Soto * Claudio Sierraita Saavedra
Gerente Comercial Gerente de Administracién y Finanzas
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e Planta de Agua: Valor obtenido de presupuesto preliminar aguasin

ANEXO "DETALLE PROPUESTA ECONOMICA"

! u aguasin:

SUMINISTRO EQUIPOS PLANTA DE AGUA HEMODIALISIS I

ITEMS [ CANTIDAD [ VALOR NETO UNITARIO |

SUMINISTRO EQUIPOS, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA | 1 B 17.490.000 |

RESUMEN DE MANTENCIONES Y SERVICIOS A REALIZAR EN PERIODO DE 3 ANOS

FRECUENCIA CANTIDAD EN EL PERIODO  |VALOR NETO UNITARIO  [VALOR NETO ANUAL |TOTAL PERIODO
MANTENCION PREVENTIVA MENSUAL 36 $405.966 $4.871.592 $14.614.776
SERVICIO DE DESINFECCION PREVENTIVO TRIMESTRAL 12 $422.870 $1.691.479 $5.074.437
SERVICIO DE DESINFECCION CORRECTIVO Cuando Amerite $1 $1 $1
ANALISIS FISICO QUIMICO SEMESTREAL 18 $119.637 $239.274 $2.153.466
ANALISIS BACTEREOLOGICO Y ENDOTOXINAS TRIMESTRAL 12 $55.610 $222.440 $667.320
$22.510.000
RESUMEN TOTAL PROPUESTA ECONOMICA
SUMISTRO EQUIPOS PLANTA DE AGUA $17.490.000)
MANTENCIONES Y SERVICIOS $22.510.000}
TOTAL NETO $40.000.000
IVA $7.600.000
TOTAL $47.600.000)
‘RU.T.: 76.377.649 - 2
Www.aguasin.com

e Carro paro: Valorado en Novacare

AVAN

NDVACAFIE

COMERCIALIZADORA DE EQUIPQS E INSUMOS MEDICOS SPA
ENRIQUE SORO 1520 - SAN PEDRO DE LA PAZ - CONCEPCION
- eMail:

RUT: 76.029.695-3
COTIZACION

acare.cl

Fono: 4122106281 -

Comentaries | Novacare Medical Lida.. su aliado estratégico, tiene el agrado de hacer llegar a usted. |a cotizacion de

los siguientes productes comercializades por nuestra compania

En caso de consultas, no dude en tomar contacto con quién remite esta informacién o al correo
contacto@novacare ¢l haciendo referencia & nimero de documenta.

u G 6 0 U §

SKRO54-ET CARRO DE PARO DE ABS 1 0.000
Marca SAIKANG
Procedencia:  China
Garantia 36 Mesas
Mio en garantia: 0 anual
Plazo de entrega: 90 dias

Neto 600 000,
WA 114,000
Total 714 000
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Gastos

Dividendo

Servicios Basicos

Insumos y exdmenes

Arriendo Maquinas

Traslado

Otros (mantencidn, residuos, emergencias)

Dividendo: obtenido de la simulaciéon de la compra del terreno. Ver
inversion, pie.

Servicios basicos: Basados en el gasto promedio en cada item de los
centros de capacidad similar. Los valores por unidad son los obtenidos
del servicio pertinente de forma publica.

Unidades  Valor Unidad alcantarillado  cargo fijo
Agua 198.183 240 346,81 476,38 617
Luz 360.177 3200 112,36 624,6806
Gas 265.449 120 2200 1449
Television, Internet y telefono 72.000

Insumos y examenes: Se ha calculado un promedio mensual del valor
de insumos por paciente, obtenido a las diferentes cotizaciones
revisadas. Este valor asciende a $132.076 por paciente, mas el kit
mensual de examenes $15.666 (calculado a razén de los aranceles de
FONASA).

Arriendo monitores: Basado en la cotizacidon de Pentafarma.
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VALOR

VALOR TOTAL
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO
MENSUAL (neto) MENSUAL (neto)
Maquinas de Hemodialisis
Arriendo maquina Modelo 4008S
8 Classic, marca Fresenius Medical 392.565 3.140.520
Care de Alemania
19% IVA 596.699
TOTAL MENSUAL 3.737.219

El precio oferta deberd desglosar: Neto, Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), total mensual con
impuestos incluidos y total anual con impuestos incluidos.

Si corresponde a un servicio exento o no afecto a IVA, deberd consignarlo expresamente.

4

CLAUDIO SIERRALTA SAAVEDRA

L GERENTE ADM. Y FINANZAS
REPRESENTANTES LEGALES PENTAFARMA S.A,

Traslados pacientes: Cotizacidn realizada para el traslado mensual.
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" CONTRATACION SERVICIO DE TRASLADO PACIENTES DIALIZADOS”

Nombre : I
d

R.U.T.
Fecha : 23 OCTUBRE 2016
Oferta Econdmica Neta :$ 1.800.000 EXENTO DE IVA

(Se Incluye Todos Los Costos Involucrados)
VALOR MENSUAL

Plazo De Entrega: 30 Dias Corridos. |

I'. e

FIRMA Y RUT DEl OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL

Otros: Es un valor estimado de gastos mensuales que incluye el traslado
de residuos ($70.000), la mantencién de emergencia y el traslado de
emergencia de pacientes ($80.000), caja chica y alguna otra necesidad.
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