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RESUMEN EJECUTIVO

Actualmente la salud bucal es una prioridad en el pais, siendo reconocida como parte integral
del bienestar de las personas, familias y comunidades. Las politicas y programas de salud
bucal han contribuido a mejorar la calidad de vida de las personas mediante estrategias
sectoriales, intersectoriales y participativas para la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades bucales y tratamiento odontoldgico, en el marco del Modelo de Atencidn
Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario, modelo que se utiliza como base para

el desarrollo de un modelo de negocio integral aplicado en una clinica privada.

Por esta razén surge la necesidad de abordar un estudio de prefactibilidad técnico-econémica
de una clinica dental en la ciudad de Antofagasta cuyo objetivo principal es entregar una

atencion de calidad superior a cada uno de los pacientes con un enfoque humano e integral.

La mision de clinica Baltimore es contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacion a través
de un modelo de negocios innovador, sobre la base de los principios del modelo de atencién
de salud integral con enfoque familiar y comunitario, fortaleciendo la intersectorialidad, el
uso de tecnologia de ultima generacidn, la calidad de atencion con énfasis en la equidad y la
inclusion social, ademas de promover la especializacion y el desarrollo de los profesionales

acorde a las necesidades de atencion dental, con especial énfasis en la region de Antofagasta.

La vision de clinica Baltimore es que toda la poblacién valore su salud bucal y cuente con
las oportunidades y condiciones para mantener y disfrutar el mas alto nivel de salud posible,
ya que una boca sana contribuye positivamente en la calidad de vida de las personas,

entregando seguridad y bienestar.



Oportunidad de negocio

El gasto actual en Chile destinado a la salud bucal ha crecido en forma importante en los
ultimos afios pero adn en comparacion a los paises de la OECD es considerablemente bajo,
por lo que existe un gran potencial en la industria odontoldgica si el pais se acerca a los
niveles que tienen actualmente la OECD, a modo de ejemplo el promedio de visitas al
odontologo en Chile es de 0,69 veces al afio versus el promedio de los paises OECD que es
de 1,38 veces al afio, lo que significaria pasar en términos de visitas a practicamente el doble.
Por otra parte, segun la Gltima encuesta de presupuestos familiares el gasto destinado a salud
por los hogares chilenos corresponde al 7,6% respecto del gasto total y equivale a un valor
promedio de $84.791 mensuales por hogar, este gasto se complementa con los pagos
previsionales por concepto de salud ya sea Isapre o Fonasa realizados por los jefes de hogar
junto a los seguros complementarios de salud contratados que cubren gastos médicos en

centros privados de salud.

Segun indica el departamento de prevencion y control de enfermedades del ministerio de
salud, las enfermedades bucales son las mas comunes de las enfermedades crénicas y son un
importante problema de salud publica por su alta prevalencia, impacto en los individuos y en

la sociedad y por el costo de su tratamiento.

Debido a estos argumentos se visualiza una clara oportunidad de ingresar al mercado de las
clinicas dentales, ya que es un mercado que presenta atractivas tasas de crecimiento en el
pais, con una penetracion aun baja en comparacion a otros paises, por consiguiente, se

proyecta un escenario optimista respecto del crecimiento en la demanda local. Si bien en los



ultimos afos se ha evidenciado un considerable aumento de centros de atencion odontologica,
aun la oferta no es capaz de satisfacer por completo la demanda, lo cual se aprecia en las

elevadas tasas de ocupacion que presentan las clinicas dentales analizadas.

Descripcion de la empresa

Clinica Dental Baltimore sera un centro de atencion odontoldgica integral ubicado en el
sector centro sur de Antofagasta, donde se ofreceran controles preventivos, tratamientos y
atenciones de urgencia de todas las especialidades odontoldgicas con el objetivo de preservar
y mejorar la salud bucal de la poblacién regional. EI modelo de negocio de Clinica Dental
Baltimore consiste en ofrecer una solucion eficiente en el control, tratamiento y prevencion
de enfermedades bucales a la poblacion, entregando una experiencia superior al paciente,
disminuyendo sus miedos, ansiedades e incomodidades propias de la atencién odontoldgica
junto a una alta calidad de servicio, a través de profesionales especializados, equipamiento e
insumos de Ultima generacion, todo esto basado en el Modelo de Atencion Integral de Salud
con Enfoque Familiar y Comunitario impulsado por el ministerio de salud, con el propdsito
de generar un punto de inflexién en la forma de enfrentar las patologias dentales transitando

hacia una atencion preventiva y de calidad.

Administracion

La administracion estara a cargo de los socios fundadores, sin embargo, uno de ellos asumira
la administrador general de la Clinica. Inicialmente esta contara con un equipo compuesto
por el Administrador general, jefa de Odontologos, Community Manager, encargado de
compras , recepcionista, secretaria y asistente dental. En la medida que el factor de ocupacion

aumente, esta considerado incorporar una recepcionista y una secretaria ademas de ampliar



la dotacion de asistentes dentales para poder utilizar en forma 6ptima los 3 box dentales de

la clinica.

Tabla 1: Resumen financiero del proyecto

Resumen del proyecto
Inversion inicial $95,043,433
TIR 56%
Tasa de descuento 9,91%
VAN S 411,229,733
Pay back 2,5 anos
Periodo de evaluacidn 5 afos

Detalle inversién inicial

La implementacion de Clinica Dental Baltimore requiere de una inversion inicial de $95
millones, que se compone de $25,7 millones para la habilitacion de planta y mobiliario, $21,9
millones para la habilitacion de box dentales y equipos médicos, $30,5 millones para la
puesta en marcha de la empresa y el presupuesto de marketing. El saldo restante de $16,8
millones corresponde al capital de trabajo inicial que permitira solventar el déficit durante el

primer afio de la clinica.
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MARCO TEORICO

Para entender esta ciencia de la salud y como, hoy en dia es una industria de miles de millones

de pesos debemos recurrir a la historia para entender su evolucion.

La odontologia tiene sus origenes en el afio 7000 A.C donde culturas de la edad de piedra de
Pakistan en Beluchistan (Indo Cultura) utilizaban taladros de arco con fresas de silex para
eliminar la sustancia dental cariada. Mas adelante, en China en el afio 2700 A.C la acupuntura
fue utilizada para aliviar el dolor dental. En América para el afio 300 A.C los Mayas
implantaron piedras semi preciosas tales como el jade en dientes por razones cosméticas y
culturales. En el afio 400 D.C los Etruscos y Romanos se convirtieron en expertos en
odontologia restauradora, realizando coronas de oro y trabajos de puentes fijo.
Posteriormente en el afio 1530 en Alemania se publicé el primer libro dedicado a la
odontologia, El pequefio libro medico de todas las enfermedades y anomalias de los dientes
incluyendo temas como la higiene oral, la extraccion dentaria, el tallado del diente y la
colocacion de empastes de oro. Este libro se convirtid en texto de referencia por méas de 200
afos. Luego en Francia, el afio 1728 el dentista Pierre Fauchard, considerado el padre de la
odontologia moderna, describe en su libro “Le Chirurgien Dentiste, ou Traité des Dents” un
sistema integral para la practica de la odontologia, incluyendo la anatomia bésica oral y su
funcidn, técnicas operativas y de restauracion, y la construccion de la dentadura. Mas tarde
en Estados Unidos el afio 1790 el dentista Josiah Flagg construye el primer sillon realizado
especificamente para pacientes dentales. Unos afios después, en 1839 se abre la primera
Facultad de Odontologia, la Facultad de Cirugia Dental de Baltimore. A esta le siguen otras
facultades dentales en Berlin en 1855, Londres en 1858, Paris en 1880, Ginebra en 1881,

Estocolmo en 1888 y Viena en 1890. Unos afios més tarde se funda la American Society of
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Dental Surgeons, la primera sociedad dental y en 1873 Colgate produce por primera vez pasta
dental en tarro de manera masiva en Estados Unidos. Mas adelante en 1945 Estados Unidos
empieza la era de la fluoracidn de las aguas en ciudades como Newburgh, New York, Grand
Rapids y Michigan afiaden fluoruro de sodio a sus redes de suministro pablico de agua.
Posteriormente el 2009 la Federacion dental internacional (FDI) publica la primera edicion
del Atlas de Salud Bucodental y el 2015 publica la segunda edicion del Atlas de Salud

Bucodental El Desafio de las Enfermedades Bucodentales, Una llamada a la accion global.

La ultima edicidn presenta una vision de las principales enfermedades bucodentales, asi como
de la carga que suponen. Ademas, expone los nuevos retos a los que se enfrentan los
profesionales de la salud bucodental y presenta una amplia gama de acciones que deben ser
emprendidas para aliviar la carga de la enfermedad bucodental. Todo con el objetivo de crear
conciencia en la poblacién y las autoridades acerca de lo que supone la carga de la patologia
bucodental en la vida de las personas. Para esto se requiere un cambio de paradigma desde
el modelo curativo predominante en la actualidad, enfocado en los servicios clinicos
individuales del paciente, hacia un modelo de intervenciones preventivas a nivel poblacional.
Este cambio requiere de esfuerzos de todos los actores implicados en la salud bucodental y

también nuevas formas colaborativas, dentro y fuera del sector salud.

Situacioén de la salud bucal en Chile

Segun indica el departamento de prevencion y control de enfermedades del ministerio de
salud, las enfermedades bucales son las mas comunes de las enfermedades crénicas y son un
importante problema de salud pablica por su alta prevalencia, impacto en la vida de las

personas Yy finalmente por el alto costo de su tratamiento.
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Las patologias bucales mas prevalentes en el mundo, asi como en nuestro pais, son la carie
dental, las enfermedades gingivales, periodontales y las anomalias dentomaxilares. Estas se

inician desde los primeros afios de vida y presentan un incremento con la edad.
Prevalencia y severidad de la patologia bucal en Chile

Las encuestas han mostrado que se han producido importantes cambios en la salud bucal de
la poblacion, como resultado de las modificaciones en las tendencias de la morbilidad y de
las nuevas técnicas terapéuticas, asi como de los cambios en la estructura de la poblacion,
Sin embargo, al interior del pais hay diferencias importantes en términos de prevalencia,

tanto entre regiones y ciudades, como entre los diferentes niveles socioeconémicos.

Para la vigilancia de la patologia bucal la OMS propone las siguientes edades: 5 0 6 afios, 12

afios (edad de vigilancia internacional de caries), 15 afios, 35 a 44 afios y 65 a 74 afos.
Caries dental

La caries dental se considera dentro del grupo de enfermedades cronicas que son complejas
o multifactoriales desde una perspectiva de causalidad, de manera similar a otras
enfermedades como cancer, diabetes o enfermedades cardiacas. Esta enfermedad se
manifiesta con lesiones cariosas en los dientes, las que son reversibles antes que se produzca

cavitacion.
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Gréfico 1: Prevalencia de caries, segun edad. Chile 2007-2010
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Fuente: Estudio nacional, departamento salud bucal, Ministerio de Salud, 2010.

Gréfico 2: Dafio por caries (indice ceod y COPD), segln edad. Chile 2007-2010
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Fuente: Estudio nacional, departamento salud bucal, Ministerio de Salud, 2010.
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Gréfico 3: Prevalencia de poblacion libre de caries, segun edad y nivel socioeconémico. Chile

2007- 2010
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Fuente: Estudio nacional, departamento salud bucal, Ministerio de Salud, 2010.
Enfermedad gingival
La gingivitis es la inflamacion de las encias cuya causa principal es la placa bacteriana.

Segun los estudios nacionales, la prevalencia de gingivitis en nifios y adolescentes es de
32,6% a los 2 afios, aumentando sostenidamente hasta un 66,9% a los 12 afios. Segun sexo,
en la prevalencia de salud gingival de los adolescentes de 12 afios se observa que la poblacién
femenina sana es de un 37,5% y la poblacién masculina, sélo de un 28,4%, esta diferencia es

estadisticamente significativa.
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Gréfico 4: Prevalencia de gingivitis en nifios y adolescentes, segun edad. Chile 2007-2010

2 afos 4 afios b6 afos 12 afos

Fuente: Estudio nacional, departamento salud bucal, Ministerio de Salud, 2010.
Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa cuyas caracteristicas clinicas
incluyen la perdida de insercién, perdida de hueso alveolar, sacos periodontales y la
inflamacion gingival, todo lo cual sin el tratamiento adecuado puede finalmente conducir a

la perdida de piezas dentales.

Esta enfermedad comienza a manifestarse desde la adolescencia mostrando su maxima
expresion en la edad adulta. El indicador mas aceptado para medir enfermedad periodontal

es la perdida de insercion clinica.

Segun los resultados de un estudio nacional realizado en la poblacion se observa una alta
prevalencia de individuos con pérdida de insercion clinica mayor a 3 mm, en al menos uno
de los dientes examinados. La prevalencia de perdida de insercion clinica >4mm, en el grupo
de menor edad fue de un 93,45% y de un 97,58% en el grupo etario mayor. Cuando el umbral
de perdida de insercion clinica es > 7mm, la prevalencia en los sujetos de 35 a 44 afios fue

de un 38,65% y de un 69,35% en los de 65-74 afos. Los indicadores de riesgo para una
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pérdida de insercion clinica > 7mm, fueron presentar una mayor edad, sexo masculino, bajo
nivel educacional (<12 afios) y ser fumador. [Morales, A., Jara, G., y Werlinger, F. (2020).
Sinopsis de la situacion de salud oral en Chile. International Journal of interdisciplinary

Dentistry , 13(2), 88.94]

Gréfico 5: Prevalencia de enfermedad periodontal en poblacion adulta, segun edad. Chile

2010
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Fuente: Estudio nacional, departamento salud bucal, Ministerio de Salud, 2010.

Anomalias Dentomaxilares

Es la alteracion o perdida de la normalidad anatomica y/o funcional que afecta la relacion

armoénica dentomaxilar y/o esqueletal de la cavidad bucal.

Entre los factores de riesgo asociados a anomalias dentomaxilares (ADM), se sefialan la
herencia genética, falta de crecimiento de uno o ambos maxilares, anomalias de nimero y
tamafio de dientes, perdida prematura de dientes temporales, caries interproximal y malos

habitos tanto de succién como de respiracion bucal.
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Desdentamiento

Las principales causas de las pérdidas de dientes son la carie dental y la enfermedad
periodontal, siendo més relevante la carie dental, especialmente en personas mas jovenes. En
el grupo de adultos de 35-44 afios un 20% conserva su dentadura completa, mientras que este
porcentaje baja a un 1% en adultos de 65-74 afios. La poblacion de 35-44 afios tiene un
promedio de 6,5 dientes perdidos mientras en la poblacion de 65-74 afios este promedio es
de 15,8. [Arteaga O, Urzla |, Espinoza I, Mufioz A, Mendoza C. Prevalencia de caries y
perdida de dientes en poblacién de 65 a 74 afios en Chile Rev. Clin. Periodoncia implantol.

Rehabil. Oral 2009]

Gréfico 6: Pérdida de dientes en adultos, segun edad. Chile 2010
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Fuente: Estudio nacional, departamento salud bucal, Ministerio de Salud, 2010.
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Factores de riesgo patologias bucales

Algunos factores de riesgo de las patologias bucales son comunes a los de las patologias
cronicas siendo determinante el nivel socioecondmico, en desmedro de los niveles mas bajos.
Se observan importantes inequidades en salud bucal, existiendo un importante desafio para

disminuir la brecha existente entre niveles socioeconémicos.

La alimentacidn rica en azucares refinadas es un factor asociado a la caries dental y el tabaco
se asocia fuertemente a la enfermedad periodontal. Otro factor relevante es la higiene bucal
y la técnica de cepillado, por lo tanto, es muy importante trabajar estos habitos a temprana

edad.

CAPITULO I
1. DIAGNOSTICO

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los desafios asociados con un rapido crecimiento de la poblacion mundial, sobre todo en
paises de rentas medias, se ven agravados por el aumento de la exposicion a factores comunes
de riesgo de enfermedades no transmisibles, y conducen a incrementar las presiones sobre
los ya fragiles sistemas sanitarios. A pesar de los progresos y avances en algunos paises, el
estado de la salud bucodental en el mundo todavia se caracteriza por el abandono, la baja
priorizacion y por respuestas inadecuadas de los gobiernos y los sistemas de salud tanto

publicos como privados.

Incluso en los paises de renta alta, grandes segmentos de poblacidn tienen un acceso limitado
a los cuidados bucodentales, de modo que gran parte de la carga de enfermedad bucodental

permanece sin tratamiento. Por otra parte, hay una escasez de datos de calidad a nivel
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nacional sobre la prevalencia de las enfermedades bucodentales, especialmente en paises de
renta baja y media, lo que condiciona la capacidad de poner en practica la planificacion de la

salud dental y el desarrollo de programas preventivos y curativos apropiados.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y de discapacidad,
responsables de méas de dos terceras partes de todas las muertes a nivel mundial, el 80 por
ciento de las cuales se producen en paises de renta baja y media. Las enfermedades
bucodentales son importantes ENT, particularmente la caries dental sin tratar es el proceso

prevenible mas prevalente y el cancer oral se sitGa entre los 10 cAncer mas comunes.

Ahora es tiempo que los gobiernos y profesionales del area respondan a la crisis global de la
salud bucodental y actlen para reducir la carga de enfermedades bucodentales, a través de la
implementacidn de politicas y estrategias basadas en la evidencia. Los impulsos actuales en
la prevencion y control de enfermedades no transmisibles ofrecen una oportunidad Unica para

la integracién de medidas que mejoren la salud bucodental y la salud general de la poblacion.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar la factibilidad técnico-econdmica para la implementacién de una clinica dental
en la ciudad de Antofagasta y estudiar un modelo de negocio integral en la atencion de

enfermedades bucodentales.

1.2.2 Objetivos especificos

e Establecer una base tedrica robusta cuantitativa y cualitativa que permita
avanzar en la implementacion de la clinica por medio de un plan de
ejecucion.

e Elaborar una propuesta de innovacion en el modelo de negocio tradicional
de la industria que genere una ventaja competitiva.

e Analizar en detalle los factores econdmicos y financieros del proyecto con el
fin de establecer la factibilidad de inversién y definir una propuesta para

futuros inversionistas.

1.3 METODOLOGIA

Para el desarrollo de este estudio se comenzara con la recopilacion previa de antecedentes,
lo que contempla el estado del arte y un analisis de las tendencias, actores relevantes a nivel
nacional e internacional, levantamiento de informacidn técnica, marcos reguladores legales,
entre otros. Posterior a eso, se estudiara la industria y su crecimientos a nivel mundial y
nacional, se levantard informacion sobre la competencia directa, analizando sus servicios,
estrategia de precios e infraestructura. A su vez, se realizara un estudio de mercado, por

medio de una encuesta para analizar y determinar los gustos y preferencias de los habitantes
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de Antofagasta. Una vez que se tengan todos los antecedentes recopilados se analizara la
industria a través del modelo de Porter y se estimara el tamafio del mercado en base a los

datos disponibles, acotando su alcance a la ciudad de Antofagasta.

Una vez caracterizada la industria y el mercado, con los datos fundamentales de crecimiento
potencial y tamafio de mercado, se desarrollara el plan de marketing, el cual tendrd dos
niveles de analisis, el primero més tactico, analizando la segmentacion, el target y el
posicionamiento y el segundo a un nivel mas operativo, en el cual se determinaré la estrategia
de precio, servicio, promocién y distribucion. Ya con la definicion de los servicios, se
realizard el plan de operaciones e implementacion, que incluira analisis de capacidad,
definicién de layout y el flujo de operaciones, finalmente se elabora el plan financiero del
negocio, determinando la inversion, tasa de descuento, valor actual neto, tasa interna de
retorno y periodo de recuperacion de la inversion, informacion con la cual se presentara un

plan de financiamiento para ver como se captaran los fondos necesarios.

1.4 ANTECEDENTES GENERALES

Clinica Dental Baltimore sera un centro de atencion odontoldgico integral ubicado en el
sector sur de Antofagasta, donde se ofreceran controles preventivos, charlas educativas para
padres y nifios, tratamientos de alta complejidad en todas las especialidades y atenciones de
urgencia. La Clinica adoptara al comienzo una estrategia de precios medio-alta con un valor
inferior al arancel definido por el colegio de dentistas de Chile en un 50% durante los
primero 6 meses. Para luego establecer una estrategia de precios alta, en un 40% superior a
los aranceles definidos por el colegio de dentistas de Chile. Respecto a los medios de pago
se ofreceran diversas alternativas para el pago de los tratamientos con plazos de hasta 24

cuotas con tarjeta de crédito y 12 cuotas con cheques. Los horarios de atencion seran de
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lunes a viernes desde las 9:00 a 13:00 y de 15:00 a 20:00 horas y sabados de 09:00 a 14:00

horas.

Las especialidades que ofrecera la clinica son las siguientes:

Odontologia general

Odontopediatria

Implantologia

Periodoncia

Rehabilitacién oral

Ortodoncia

Rayos X

Sedacion

Cirugia

1.5 MAGNITUD DEL PROYECTO

En la region de Antofagasta existen decenas de clinicas dentales dedicadas a la prestacion de
servicios odontoldgicos, tanto en clinicas dentales como consultas privadas y redes atencion

publica.

Por otro lado, la realidad local de la odontologia muestra que existe una gran cantidad de
profesionales egresados cada afio 1o que genera en principio una sobre oferta en el mercado,
sin embargo, a nivel de especialidades odontologica se observa una falta de profesionales

para realizar tratamientos de especialidad mas complejos. ademas, la mayoria de los centros
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se enfoca principalmente en una estrategia de precios bajos mezclado con fuertes camparias
promocionales lo cual abre una posibilidad para competir en base a la calidad del servicio y

una experiencia superior de atencion dental.

En este contexto son pocas las clinicas y consultas privadas que aprovechan al maximo las
ultimas tecnologias en el tratamiento de enfermedades y patologias bucodentales que van en

directa mejora en la experiencia del paciente y la satisfaccion por el servicio.

La clinica dental Baltimore tendr4 como objetivo principal alcanzar una tasa de ocupacion
de al menos un 80 % en el primer afio respecto de la capacidad total. Por lo tanto, la magnitud
de este proyecto implica abarcar a todas aquellas personas de la region con el perfil definido
en el plan de marketing y que presenten una demanda por atencion dental oportuna y de

calidad.

1.6 IMPACTO

Este proyecto tiene como fin principal entregar una atencion integral de calidad centrada en
el bienestar del paciente y su salud dental, por lo tanto, la contribucién no solo es hacia la
persona sino hacia una comunidad que presenta serios problemas en patologias bucodentales
afectando varios &mbitos de la vida personal y laboral del ser humano. Es asi como este
proyecto busca ser un aporte real a la salud dental de las personas y también al bienestar
fisico y emocional de nifios y adultos que tienen prevalencia en algunas de las enfermedades
dentales mas graves, o que genera un impacto negativo en el bienestar y la manera de
sociabilizar en el dia a dia. Esto se enmarca en los impactos exdgenos del proyecto y su aporte

al desarrollo de la salud.
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Al ser un actor nuevo en la region, adicionalmente se tiene el objetivo de promover mejores
condiciones y una relacion sostenible en el largo plazo con las personas que trabajan en la

clinica.

1.7 JUSTIFICACION

La demanda de servicios odontoldgicos ha aumentado continuamente en Chile, esto debido
a la mayor conciencia que ha tomado la poblacion sumado a la gran cantidad de informacion
disponible en internet sobre la salud bucal, ademé&s de un incremento por el consumo de

servicios estéticos y el cuidado de imagen personal.

De acuerdo con los resultados de la Gltima encuesta nacional de salud realizada por el
ministerio de salud durante los afios 2016 — 2017 el 46,2% de la poblacién tiene una muy
buena percepcion de su salud bucal mientras que el 40,2% tiene una percepcion regular y el
13,% restante tiene una percepcion muy mala de su salud dental, por lo tanto, se puede
interpretar como una oportunidad de crecimiento en la industria debido a la gran cantidad de
personas con problemas dentales. Cabe sefialar que existe una gran desigualdad respecto a
la cobertura recibida dependiendo de los afios de estudios cursados, asi el 61,3% de las
personas con mas de 12 afios de estudio dice tener una muy buena salud dental. Por lo tanto,
representa un problema para las autoridades de gobierno el aumentar las coberturas y la
cantidad de profesionales en las centros de salud publicos ya que segun Natalia Cabrera
Salzmann cirujano Dentista y magister en Salud Publica expresa que el sistema publico
presenta un déficit de 38,37% en capital humano. Ahora es importante analizar la frecuencia
con que las personas visitan al odontologo ya que de esta forma habra claridad sobre el

mercado potencial y las tasas de ocupacion.
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El 45% de la poblacién visito al dentista por ultima vez hace un afio 0 menos, el 52,8% lo
visito hace mas de un afio por ultima vez y el 2,2% nunca ha visitado al dentista. Se observan
leves diferencias estadisticas segun el sexo, donde la mujer supera al hombre respecto de las
visitas en el ultimo afio, lo que representa una mayor habitualidad en la concurrencia a los
centro médicos y consultas particulares. Y por lo tanto representa un foco en el cual se debe

basar las politicas de posicionamiento en el mercado en cual operara la clinica.

considerando que el tamafio del mercado de odontdlogos en Chile medido por la facturacion
de la industria odontolégica que incluye a los odontélogos en forma particular y los centros
de atencion odontoldgica crecio entre el 2005 y el 2010 un 45%, y la tasa de crecimiento de
esta industria en los ultimos 10 afios ha sido en promedio de un 7,5% anual. Esta informacion
es entregada por el Servicio de Impuestos Internos entre los afios 2005 y 2014. El tamafio de
la industria de servicios odontolégicos ha crecido de una facturacion anual en Chile el 2005
de UF 4,5 millones a UF 8,7 millones el 2014, mientras que especificamente para la region

metropolitana ha crecido de una facturacion anual de UF 3,2 millones a UF 4.9 millones.

Un factor muy relevante en el andlisis de esta industria es la presencia de caries cavitadas en
ambos maxilares dentro de la poblacién. Segun la Federacion dental internacional, la caries
dental es la enfermedad cronica méas extendida en el mundo y constituye un reto importante
en salud publica. Es la enfermedad mas frecuente de la infancia, pero afecta a todas las edades
alo largo de la vida. Los datos muestran que la caries no tratada en dientes permanentes tiene
una prevalencia global (promediando todas las edades) del 40% y representa la condicion
mas frecuente de los 291 procesos analizados en el Estudio Internacional sobre la carga de

las enfermedades.
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Figura 1: Distribucion global de la caries por nivel de renta.
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Fuente: Federacion dental internacional

Por esta razon es fundamental comprender el origen de estan enfermedades y mirar este
desafio de mejorar la salud bucal de las personas de manera integral, por lo cual, el eslogan

de la clinica sera “Dientes sanos, vida sana”.

Una denticion sana y funcional es importante en todas las fases de la vida, al permitir
funciones esenciales humanas tales como el habla, la sonrisa, la socializacion o el comer. Los
dientes ayudan a dar a la cara su forma individual. La denticion normal incluye 20 dientes
primarios los cuales seran reemplazados por 32 dientes permanentes. La erupcién dentaria
empieza cuando él bebe tiene entre 6-10 meses de vida y suele iniciarse por los incisivos
inferiores. A la edad de 2 afios y medio toda la denticion primaria se ha completado. Los
dientes primarios sanos permiten mantener el espacio para sus sucesores permanentes que se
estan desarrollando en el hueso subyacente. La péerdida prematura de los dientes primarios,
por caries o traumatismo, muchas veces origina una pérdida de espacio para los sucesores y
puede llevar a multitud de problemas en la denticion permanente durante toda la vida. De ahi

nace nuestra vision de ofrecer una atencion preventiva a la mayor cantidad de nifios que sea
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posible, dando herramientas a través de la educacion como técnicas de cepillado y buenos
habitos alimenticios que los padres deben poner en practica como la reduccién de azucar en

la dieta de los menores.

1.8 ANALISIS ESTRATEGICO

1.8.1 Analisis de la industria

La industria en la cual funcionara la clinica es la salud bucal, la cual se encuentra dividida en
dos éareas. Primero los centros de atencion odontoldgica y segundo los odont6logos
independientes. Esta ultima, es el modelo tradicional méas antiguo para satisfacer la demanda
de salud bucal, en la cual los pacientes reciben los servicios de un profesional en particular

acotado a la especialidad que este posee.

El otro modelo para satisfacer la demanda de salud bucal, es la de centros de atencion
odontoldgica, en donde en un mismo lugar, se pueden entregar amplios y diferentes servicios
asociados a la odontologia, a través de diferentes especialistas y una infraestructura
acondicionada para tratamientos de mayor complejidad; esta es una atencion integral al
paciente, la cual adicionalmente puede entregar mejores condiciones comerciales a los

pacientes, ya sea a través de convenios con empresas y diversas formas de pago.

Puesto que la Clinica Dental estara ubicada en la regidon de Antofagasta, especificamente en
el sector sur de la cuidad, se analizara con mayor detalle esta region, en donde la industria de

la salud bucal, el afio 2019 genero ventas por un total de US 86 millones.
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Tabla 2: Estimacion de ingresos industria odontologica en Chile

Metodo 1. considerando ingresos promedio por odontologo

Total dentistas en Chile 23534
Ingresos anuales promedio S 19,986,000
Ingresos producidos por Dentistas S 470,350,524,000
Ingresos de la industria dental S 705,525,786,000
Total ingresos de la industria de Salud Dental $1,175,876,310,000
Industria de la salud dental privada (54%) S 634,973,207,400

Metodo 2. considerando el gasto dental por hogar en Chile

Ingreso familiar promedio en Chile S 710,000
% del gasto familiar en salud dental 15%
Gasto por hogar en salud dental S 108,000
Cantidad de familias en Chile 5680696
Total ingresos de la industria de Salud Dental S 613,515,168,000
Industria de la salud dental privada (54%) S 331,298,190,720
Metodo 3. considerando la tasa de sillones por odontologo

Total dentistas en Chile 23534
Cantidad de sillones dentales en Chile 10771
Ingreso promedio por sillon dental S 138,000
Total ingresos de la industria de Salud Dental S 1,486,398,000
Industria de la salud dental privada (54%) S 802,654,920

De acuerdo con el reglamento de certificacion de las especialidades de los prestadores
individuales de salud y de las entidades que las otorgan, las especialidades odontoldgicas
primarias y derivadas (subespecialidades) reconocidas son las siguientes: 1. Cirugia y
traumatologia buco maxilofacial. 2. Cirugia Bucal 3. Endodoncia. 4. Imagenologia oral y
maxilofacial. 5. Implantologia buco maxilofacial. 6. Odontologia legal. 7. Odontopediatria.
8. Ortodoncia y ortopedia dento maxilofacial. 9. Patologia oral. 10. Periodoncia. 11.
Rehabilitacion oral. 12. Salud puoblica. 13. Somato-Protesis. 14. Trastornos

temporomandibulares y dolor orofacial.
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Respecto a la industria local las consultas de salud odontoldgica en APS (atencion primaria
de salud) y especialidades segun el dltimo reporte serie REM-A9 del ministerio de salud para

la comuna de Antofagasta.

Tabla 3: Consultas dentales atencion primaria de salud en Antofagasta

60
anos

Segun grupos de edad o de riesgo Segun Sexo | (incl

uido

NIVEL - TOT en
ACTIVIDAD AL Re 65 grup
> | 3 a 5 6 | 12 sto |15-]20-| vy o de

<1]|19 | 64 | ma| Embara | Hom | Muj | 20-

] ] z r r 4
os| os | os | os | os | os 5 1]a afio [ s adas bres | eres| 6

af | os s af afios
0S 0s )
PRIME
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CONSU | 30 1.]11.2]11.5]11.4|3.2(2.8|6.5|]1.3|]6.4]|1.1 126 [17.4

LTAS 105 7]173]74] 3 |68|84|83| 75| 81 02| 2.435 | 46 | 59 | 96
ODONTO | CONSu
LOGIA LTAS
GENERA |REPETI| 37.[31]|55(1.2]1.1]2.8|23]|7.0]|1.7] 12. 3.1 13.2 | 24.4
L DAS 705 5| 9 |72|22|07|18|27]|67|698|01]| 4719 | 51 | 54 | 86

Fuente: Reportes REM, Ministerio de Salud

Algunas actividades de atencion Odontoldgica durante el afio 2017, realizadas en
establecimientos no pertenecientes al sistema nacional de servicios de salud segun el

departamento de estadisticas e informacion de salud (DEIS) son las siguientes:

Tabla 4: Actividades de atencién odontolégica por edad en centros privados de Antofagasta

Antofagasta

CONSULTAS Y
ALTAS

Primeras Consultas
(afio)-Odontologia 2117 | 313| 149| 152| 320| 519| 315| 255 94| 1118

999
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General

Primeras Consultas (afio)-

Odontologia Especialidades 889 | 213 89 53 97| 172 77| 121 67| 509| 380
Consultas de

Urgencia 667 78 51 63 77| 140 129 77 52| 364| 303
Altas Odontoldgicas 434 38 36 57 65| 103 78 37 20| 226| 208
ACTIVIDADES

PREVENTIVAS

(TODAS) 5493 | 1575| 1016| 484| 553 | 779| 410| 434| 242| 2984 | 2509
ACTIVIDADES

RECUPERATIVAS

3.1 TRATAMIENTOS 22202 | 1997 | 952| 1212 | 2077 | 6097 | 3454 | 4628 | 1371 0 0
Exodoncia (Temporales+

Permanentes) 937 | 146 78 75| 106| 171| 178| 116 67 0 0
Obturaciones Amalgama 758 16 0 2 74| 583 82 0 0 0 0
Obturaciones Composite 6069 | 840 | 272| 405| 628| 1417| 859 | 1303 0 0 0
Obturaciones

Vidrio lonémero 834 | 142 81 74 88| 145| 147 64 25 0 0
Coronas Metélicas,

Composite o Reconstitucion

de Composite 216 9 1 5 13 43 49 64 32 0 0
Destartraje Sub Gingival 4396 | 406 53| 103| 324| 1772| 591| 1058 89 0 0
Pulido Radicular 4991 11| 221| 301| 516| 1257 | 961 1232| 492 0 0
Desinfeccion

Bucal Total 1128 | 281| 142 51 45| 127| 149| 206 | 127 0 0
Urgencia por Absceso

Submucoso, Subperiostico u

Otro/ o Flegmon Orocervical

de Origen Odontogénico 74 7 10 5 19 12 15 4 2 0 0
Urgencia Actividades 544 76 54 64 66 80 86 69 49 0 0
Tratamiento GUNA 1 0 0 0 2 8 1 0 0 0 0
complicacién Post-Exodoncia 7 0 0 0 1 4 0 1 1 0 0
Tratamiento Pericoronaritis 44 0 0 12 25 7 0 0 0 0 0
Tratamiento Pulpitis 82 15 3 6 6 20 8 18 6 0 0
Urgencia con Obturacién

Definitiva 177 21 14 17 15 41 52 13 4 0 0
Tratamiento Traumatismos

Dento Alveolares 8 5 2 0 0 1 0 0 0 0 0
Tratamiento de Endodoncia 1135 22 20 90| 135| 382| 176 0 0 0 0
Protesis Removible(acrilica

0 metalica) 791 0 1 2 14 27| 100| 275| 372 0 0
ACTIVIDADES APOYO

DIAGNOSTICO

Bite Wing y Oclusales)

RX Intraorales (Retro alveolares,

Fuente: Departamento de estadisticas e informacion de salud, Ministerio de Salud
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A continuacion, se analiza en detalle la industria odontologica, a través del modelo de

Michael Porter:
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1)

2)

Barreras de Entrada: Se determina un nivel medio-alto de barreras de entrada a la
industria, lo que significa un gran atractivo para competir, ya que la principal barrera
de entrada corresponde a la inversién en infraestructura y equipos necesarios para la
operacion del centro odontoldgico. La infraestructura puede ser una oficina comercial
desde 100m2 la cual requiere de transformaciones internas para generar el layout del
centro odontolégico; y los equipos requeridos, principalmente sillones dentales y
equipos de rayos X, los cuales son bastante estandar dentro de la industria, con
diferencias mayormente en la calidad de los equipos. Es requerido cierto
conocimiento especializado en odontologia para tomar algunas de las decisiones de
inversion en equipos y materiales. Por otro lado, la operacion de una clinica
odontolégica tiene una estructura de costos con un alto porcentaje de costos variables,

por lo tanto, no existen mayores economias de escala.

Barreras de Salida: Se consideran barreras de nivel medio-alto para salir de la
industria, lo que significa un atractivo bajo para los potenciales competidores, debido
a que en caso de requerir la salida, existe un impacto negativo en el valor de los
activos del centro odontologico, especialmente los correspondientes a equipamiento,
los cuales tienen un alto grado de especializacion, exclusivamente para la industria
odontoldgica, por lo tanto el valor de liquidacion de los mismos se podria ver

deteriorado ya que no existe un mercado secundario potente de equipos e insumos
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3)

4)

odontoldgicos. Adicional a lo anterior, no existen otros factores que puedan afectar

de forma importante la decision de salida del negocio.

Poder de los Consumidores: Existe un nivel medio-bajo en el poder de los
compradores, lo que disminuye el atractivo de la industria. Los compradores
corresponden a los pacientes del centro odontoldgico, los cuales tienen una alta
sensibilidad al valor de las prestaciones, especificamente al valor recibido versus el
costo pagado, normalmente se realizan presupuestos de forma gratuita a los pacientes,
lo que representa un bajo costo de cambio a otro centro de atencion odontolégica para
procedimientos generales, en el caso de procedimientos mas complejos es probable
que se requiera el término del tratamiento en el mismo centro odontoldgico, pero
posteriormente el consumidor tendré la facilidad para cambiar de centro odontoldgico
para una futura atencion. Por otro lado, existe una importante atomizacion de los
ingresos por paciente, generando como ventaja una muy baja dependencia de
pacientes especificos, y de esta manera se compensa en parte el poder de los

compradores.

Poder de los Proveedores: Se determina un bajo poder de los proveedores, lo que
implica un alto atractivo para la industria, ya que dado el modelo de negocio del
centro de atencién odontoldgica, el principal proveedor de servicios son los propios
odontdlogos, y segun estadisticas a nivel la nacional, existe una alta disponibilidad
de profesionales para trabajar en el sector privado de la salud bucal, por lo tanto, el
acceso a la contratacion de odontélogos de calidad no es considerado como un factor

de dificultad para la operacion de una clinica. Adicionalmente, respecto a proveedores
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requeridos para la compra de insumos dentales, existe una amplia oferta y baja
concentracion de los proveedores, con los cuales se podria negociar condiciones

comerciales acordes a la cantidad de insumos requeridos.

Sustitutos: El nivel de sustitutos es bajo, lo que mantiene un gran atractivo para la
industria, ya que para los centros de atencion odontologica los sustitutos son los
odontdlogos que atienden de forma independiente, sin embargo, a pesar de tener un
crecimiento menor a los centros de atencion odontoldgica durante el ultimo tiempo,
el afio 2014 generaron el 51% de las ventas totales de la industria, por lo tanto, siguen
siendo actores muy relevantes. Los factores motivadores y de generacion de valor de
los sustitutos difieren de los centros odontoldgicos, ya que los primeros apelan a
factores de confianza personal y de relacion con el consumidor, mientras que los
centros odontoldgicos ofrecen otros factores generadores de valor que los sustitutos
generalmente no pueden entregar al consumidor, como son mayor tecnologia, amplia
disponibilidad de especialidades (servicio integral), convenios de precios y
facilidades de pago, por lo tanto, se determina que la propensién de cambio del

consumidor que actualmente se atiende en un centro odontolégico al sustituto es baja.

Rivalidad Competitiva: Existe un nivel medio-alto de competencia, lo que genera un
atractivo menor para la industria, ya que no se identifican actores dominantes en el
mercado que tengan una influencia importante respecto a las condiciones del mercado
como el precio, sin embargo, existe una probabilidad de generar una guerra de precios

entre competidores que afecte al mercado y disminuya el nivel de renta de cada uno.



De este analisis de la industria dental se concluye que en particular los centros de atencion
odontoldgicos en la ciudad de Antofagasta representan una gran oportunidad para la apertura

de una nueva clinica dental.

1.8.2 Analisis de la competencia

Dentro de los servicios ofrecidos por la competencia se han identificado una serie de

especialidades que permiten entregar una atencion integral y son las siguientes:

e Odontologia general
e Odontopediatria

e Implantologia

e Periodoncia

e Rehabilitacion oral
e Ortodoncia

e Sedacion

e Rayos X

Cabe destacar que el servicio de sedacidn consciente con éxido nitroso permite a aquellos
pacientes con temores al dentista realizar todos los procedimientos necesarios con esta
técnica. Asi el paciente se mantiene consciente durante todo el procedimiento, pero en un
estado de relajacion absoluta. Ademas, permite al paciente reintegrarse inmediatamente a sus
labores y que haceres. Este servicio se considera fundamental en la clinica ya que ofrece una
experiencia amigable y reduce drasticamente el temor que produce en algunas personas

acudir a un centro dental.
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1.8.3 Competidores de Clinica Dental

Los principales competidores de la clinica dental Baltimore son los siguientes:
Clinica Uno Salud Dental

Clinica Barcelona

Clinica Bupa Antofagasta

Clinica centenario

La siguiente matriz grafica la posicion competitiva de los actores identificados

anteriormente en base al criterio de precio calidad:

Figura 2: Matriz de posicion competitiva de la industria dental en Antofagasta
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Fuente: Elaboracion propia

Se ha definido como competencia directa tanto las clinicas dentales como las consultas
privadas, en base a lo anterior se detalla el total de inscripciones en el registro nacional de
prestadores individuales de Salud, agrupados por ‘“habilitacion legal” segin el Decreto

Supremo N°16 de 2007 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento sobre los

registros relativos a los prestadores individuales de salud.
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Gréfico 7: Evolucion del registro nacional de prestadores individuales de salud

Evolucion Registro 2010-2018

583.656

92.014

dic-10 dic-11 dic-12 dic-13 dic-14 dic-15 dic-16 dic-17  dic-18

Fuente: Unidad de Registro, Intendencia de Prestadores de Salud.

Para la proyeccion de ventas y la estimacién del tamafio del mercado odontol6gico nacional
y regional se obtuvo de la informacion proporcionada por la Superintendencia de Salud, en
la cual detalla la cantidad de cirujanos dentistas registrados a nivel nacional y el porcentaje

respecto a la totalidad de profesionales de la salud en Chile.
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Tabla 5: Registro nacional de Inscripcion profesionales de la Salud

Habilitacion Legal

N° de registros

% del total

Total

Fuente: Unidad de Registro, Superintendencia de Prestadores de Salud.

1.8.4 Analisis de Precios

Medicos Cirujanos 49 327 8.45%
Cirujanos Dentistas 23.534| 4,03%
Enfermeros 53.762 9.21%
Matrones 13.723 2,35%
Enfermeros Matrones 3171 0,54%
Tae_:nélog@s Medicos 14.799) 2.53%
Psicologos 58.122 9.96%
Kinesiologos 28 815 4.94%
Farmacéuticos y Quimico Farmaceuticos 9.943 1.70%
Bioquimicos 3.036 0,52%
Nutricionilstas 16.227 2,78%
Fonoaudiologos | 12 554| 2.15%
Terapeutas Ocupacionales 6.381

293.387

Para el estudio de precios basado en los competidores directos identificados en la tabla

anterior se determind una prestacion promedio realizada por cada competidor, la cual consiste

en una higiene y una obturacion de carie, junto con el servicio de sedacién consciente en el

caso que se ofrezca dicho servicio. Es base a este cuadro se establecié el valor promedio para

cada uno y se analiz6 su estrategia de precios, dentro de los cuales estan los bajos, medios y

altos.
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Tabla 6: Estrategia de precios de los competidores directos

Nombre Destartraje |Caries Anestesia |Estrategia de precio
Uno salud dental S 38400(S 33600(S 72,000 BAJA
Clinica Bupa Antofagasta| S  88,800|S  72,000|S$ 110,400 ALTA
Clinica Barcelona S 51,600(S 72,000(S 101,000 ALTA
Clinica Centenario S 58,172(S 50,000|S 80,000 MEDIA

Fuente: Elaboracion propia

Los competidores clasificados en una estrategia de precios bajos pueden llegar a tener precios
en sus prestaciones promedio por casi la mitad del precio que los competidores con estrategia
de precio alto, quienes apuntan a distintos segmentos de pacientes. En el caso de Uno Salud
tiene una alta rotacion de pacientes, los cuales buscan en su mayoria satisfacer necesidades
basicas, como por ejemplo obturaciones de carie, higienes y blanqueamientos dentales, los
que no tienen mayor complejidad. Para llegar a su publico objetivo utiliza medios masivos
de venta online como redes sociales y paginas de descuento, ya que este segmento presenta

dificultades para costear los tratamientos dental por su alto costo econémico.

Para el caso de los competidores que tienen una estrategia de precios medio y alto,
especificamente la clinica Bupa Antofagasta, tiene un enfoque en la experiencia del paciente
antes, durante y después de la atencion odontoldgica, en este contexto los pacientes
demandan procedimientos de mayor complejidad, en donde la calidad y especializacion

juegan un rol preponderante.
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1.8.5 Financiamiento de la Atencién Odontoldgica

Lo que diferencia a los Centros de Atencion Odontoldgica respecto a los sustitutos, es la
variedad de métodos de pago y el financiamiento de los servicios prestados por medio de
descuentos, tarjetas de crédito, cheques, pagares y convenios con empresas. Dado lo anterior,
se analizd si lo competidores directos ofrecen descuentos en los servicios, como una
estrategia de alcanzar a otro segmento de pacientes, que posiblemente no podrian pagar
directamente el costo completo de la atencion, determinandose que todos los competidores
ofrecen convenios con empresas e ISAPRES, cada uno con condiciones especificas, sin
embargo, a todos les permite acceder a un mayor volumen de clientes. Las tarjetas de crédito
se consideran una gran oportunidad para aumentar la tasa de conversion desde la evaluacién
y presupuesto hasta la ejecucion del tratamiento, ya que al afio 2019 existian 17,4 millones
de tarjetas de crédito segun la Asociacion de Bancos e Instituciones financieras. Esto permite
que las personas puedan pagar un tratamiento complejo hasta en 36 cuotas, reduciendo el

monto que paga mensualmente.

Finalmente se observa gque la competencia muestra un crecimiento sostenido en el tiempo ya
que todos comenzaron con una sucursal y actualmente han abierto sucursales adicionales con
el fin de aumentar su capacidad lo que permite reafirmar el potencial de la industria a nivel
regional de los centros de atencion odontoldgica y la oportunidad de capturar rentas en la

industria por medio de la creacion de valor.
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CAPITULO I
2. ESTUDIO DE MERCADO

2.1 Segmento Objetivo

Para realizar este estudio se utilizaron los datos sobre estilos de vida a lo largo de todo chile,

realizado por Adimark el 2020.

El pablico objetivo o target seran hombres, mujeres y nifios desde los 0 hasta los 70 afios con
residencia en Antofagasta y un nivel de ingresos ABC1, C2 y C3. Respecto a sus intereses y
comportamiento se determina que son personas con una mayor conciencia por la salud dental
y una gran atraccion por la estética de la sonrisa. Ademas, cabe destacar que dependiendo de
la edad es posible diferenciar al cliente del consumidor del servicio ya que en el caso de los

nifios es el padre o la madre el cliente y el menor es el consumidor del servicio.

2.2 Motivacion de Compra

En términos generales, la actitud de compra del segmento se basa en la busqueda de un mayor
valor agregado y una eficiencia en los servicios, ya que los pacientes tienen una alta
valoracion por su tiempo. En sintesis, las personas buscan recibir un servicio odontolégico
integral, donde puedan solucionar las distintas necesidades de salud bucal en un solo lugar,
tanto para la familia como la atencion de una persona y al mismo tiempo la menor cantidad
de visitas al centro odontologico. También la experiencia del servicio tiene una alta
valoracion, en donde la calidad de la atencion y los procedimientos recibidos son variables
fundamentales. Finalmente, es importante destacar que en este segmento definido se puede

observar que existe una gran expectativa por parte de los pacientes, los cuales demandan que
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se cumpla lo acordado y que se logre satisfacer las expectativas generadas. Para determinar
lo descrito anteriormente se desarrolld una encuesta para conocer las preferencias y
motivaciones de compra de los potenciales clientes para satisfacer sus necesidades de salud
bucal en un centro de atencion odontologico. La encuesta fue desarrollada de forma
electronica y fue contestada por 105 personas dentro del determinado segmento objetivo del

proyecto.

Se identifican diferentes grupos dentro del segmento objetivo ya analizado, los cuales tienen

motivaciones particulares.

e Grupos familiares de 3 0 mas integrantes
e Matrimonios jovenes sin hijos
e empleados solteros sin hijos

e jubilados

2.3 Modelo de negocios

El Modelo de Negocio de Clinica Baltimore consiste en ofrecer una atencién dental integral
en el control, tratamiento y prevencién de las enfermedades bucodentales para todos los
rangos etarios del segmento. Sumado a una moderna infraestructura en todas las areas de la
clinica como la sala de recepcion, box dental, sala de rayos, sala de esterilizacion y bodegas.
Por otro lado, el uso de materiales de alta calidad y tecnologia de punta en equipamiento

dental.

Esto permite un buen posicionamiento en el mercado ademaés de entregar una experiencia de

atencion superior y al mismo tiempo una atencion amigable con cada uno de los pacientes,
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disminuyendo sus miedos, fobias adquiridas en la infancia y ansiedades propias de la

atencion odontologica.

Para llevar a cabo este modelo de negocios se desarrollaron los programas, estrategias e
Iniciativas con el objetivo de dar respuesta a las necesidades relacionadas con el cuidado de

la salud bucal de la poblacién de Antofagasta.

Este modelo se estructura en 4 ejes principales:

1. Promocidn de salud y prevencion de enfermedades bucales

2. Provision de servicios odontoldgicos de calidad

3. Desarrollo del recurso humano

4. Investigacion, monitoreo y evaluacion

Figura 3 : Modelo de intervencion de promocion de salud y prevencion de enfermedades

bucales.
Promover hébitos saludables con énfasis en alimentacion e higiene.
Instalar el uso adecuado de fluoruros como medida de prevencién especifica de
A caries dental.
bito de
e ié: Fomentar el autocuidado en salud bucal de las comunidades educativas y su
Modelo de :;:cac;_’: participacién en la planificacién y desarrolio de actividades.
Intervencion Mejorar las condiciones de salud bucal del personal a cargo del cuidado de los nifios
de Promocion y nifias.
de Salud y Integrar la familia de los nifios y nifias en el cuidado de su salud bucal.
Prevencion de
Enfermedades Promover el cuidado de la salud bucal desde la gestacién.
Bucales

Promover la incorporacion del componente de salud bucal a la supervision de salud
Ambito de [FANTH

Ce b LU Instalar el uso adecuado de medidas de proteccidn especifica para patologias bucales
Salud mas prevalentes segin riesgo.

Instalar la vigilancia de poblacion sana y en riesgo de enfermar a través de la

mantencién de poblacién bajo control.

Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario
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Para sinterizar el modelo de negocios se ha utilizado el tradicional modelo Canvas, el cual se

muestra a continuacion:

1. Segmentos de clientes: De acuerdo con el estudio realizado y conforme a la ubicacion que

tendra Clinica Dental Baltimore, se define el segmento objetivo como hombres y mujeres

AB, Cla, Clby C2entre 1y 70 afios, de ingreso medio a alto, que residen o trabajan en

la ciudad de Antofagasta, el analisis completo se encuentra en el punto de estrategia de

segmentacion.

2. Propuesta de Valor: Ofrecer una experiencia superior sustentada en una oportuna y
agradable atencién al paciente, disminuyendo los miedos, ansiedades e incomodidades
propias de la atencion odontoldgica y también una alta calidad de servicio, con el
compromiso de entregar la méas alta calidad, a través de profesionales especializados y

equipamiento e insumos de alto nivel.

3. Canal de Distribucion y Comunicaciones: los canales utilizados para comunicarse con el
mercado objetivo seran principalmente digitales como redes sociales, pagina web y correo
electrénico. Los demas seran por medio de la participacion en eventos locales relacionados

con la salud bucal y medios de comunicacion regionales.

4. Relacion con el cliente: Se debe focalizar sobre una fidelizacion de los pacientes en base
a una experiencia superior y una educacion continua de la salud bucal para todo el grupo
familiar, fomentando una mayor frecuencia de visitas al afio para revisiones preventivas y
generando instancias para la comunicacion efectiva entre paciente doctor con el fin de

conocer mas acerca de las expectativas y preocupaciones que cada paciente pueda presentar.
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5. Flujo de ingresos: Es el resultado de cumplir las expectativas y requerimientos de los
pacientes a través de los tratamientos realizados. Ademas de la oferta de productos dentales

recomendados por especialistas del area y que estaran disponibles en la clinica.

6. Recursos claves: Se contara con una base de odont6logos de primer nivel en todas las
especialidades requeridas con basta trayectoria profesional y habilidades especificas como la
comunicacion efectiva, cercania en el trato y compromiso en la atencion de calidad. Por otra
parte, se dispondra de una infraestructura moderna y equipamiento de ultima tecnologia, y

de esta forma centralizar todas las necesidades de los pacientes en un solo lugar.

7. Actividades claves: Se consideran actividades claves del proyecto; la contratacion del
equipo de trabajo incluyendo a los odont6logos como pieza clave del funcionamiento de la
clinica y la entrega de un servicio integral de calidad, la adquisicion de materiales e insumos
médicos de gran calidad, la gestion administrativa de la clinica y del plan de fidelizacion de
los pacientes y finalmente el uso de la tecnologia de informacién para fomentar el

crecimiento de la clinica dental.

8. Estructura de Costos: Dada la caracteristica del modelo de negocio, la estructura de costos
cuenta con un bajo porcentaje de costos fijos, siendo la mayor parte de los costos, los costos

variables asociados a la remuneracién de los odontélogos por cada atencion realizada.

9. Red de Partners: Los aliados mas importantes son las instituciones previsionales de salud

y las empresas que establezcan convenios con la clinica.
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Figura 4: Principios del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitario

DE SALUD FAMILIAR
Y COMUNITARIA

Fuente: Orientaciones para la implementacién del modelo de atencién integral de salud

familiar y comunitaria, Ministerio de Salud, 2012.

2.3.1 Plan Proteccion Total

Plan de salud dental para nifios con cobertura total de atenciones y tratamientos hasta los 18
afios otorgado por clinica Baltimore por medio de un pago mensual de $16.000 como un

seguro médico que contara con las siguientes prestaciones:

100% en el tratamiento de caries originadas con posterioridad al inicio del plan y tratadas

con resinas tipo composite.

100% en el diagnostico integral de salud dental.
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100% en interconsultas y diagndsticos de control anual.
100% en atencidn prioritaria de urgencias

100% en radiografias panoramica, Bite Wing y periapicales.
100% en limpieza general eliminando manchas y tinciones.

Una garantia de dos afios en tratamientos dentales.

2.4 Propuesta de valor

La Propuesta de valor de Clinica Dental Baltimore es ofrecer un servicio integral pionero en
la regién basado en una experiencia superior entregada al paciente considerando el proceso
desde que agenda la cita a distancia, recibimiento y espera en sala, posteriormente
presentacion del odont6logo y tratamiento, y como Gltima etapa pago y control de calidad

del trabajo.

El proceso de agendamiento sera a distancia y muy fécil de realizar a través de la pagina web
de la clinica con posibilidad de realizar cambios con 24 horas de anticipacion sin necesidad
de contar con asistencia. La recepcion sera cordial y amigable en un cdmodo espacio, por
una anfitriona que tendré la responsabilidad de generar una excelente impresién y ofrecer
una orientacion sobre las etapas siguientes, luego el odontologo iniciard un dialogo con el
paciente para nivelar expectativas e informar de los tratamientos que va a realizar generando
una cercania entre paciente — doctor. El proceso de pago al finalizar el servicio sera con
multiples medios de pago y descuentos especiales segun el plan de marketing, al mismo

tiempo el paciente sera controlado posteriormente para garantizar el trabajo realizado.
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Respecto a la infraestructura la clinica contara con un espacio disefiado exclusivamente para
la comodidad de los pacientes y el personal, compuesto por una sala de espera equipada con
sillones, mesas de trabajo, internet y television. Una moderna sala de rayos X para la toma
de radiografias digitales ademas de box equipados con tecnologia de punta e insumos de
primer nivel junto a profesionales altamente especializados y un espacio de distraccion para

el personal de la clinica donde ademas se podréa utilizar como comedor.

La experiencia superior tiene como fin lograr un alto grado de satisfaccion de los pacientes,

los cuales se mediran por medio de los siguientes puntos:

a. Atencion de calidad: incluye la puntualidad en el inicio de los tratamientos, trato cordial y
amigable tanto en la recepcion como con el profesional, comodidad en la sala de espera y

box dental, flexibilidad en las formas de pago y facilidad en la toma de citas en linea.

b. Realizar diagndsticos elaborados y oportunos a los pacientes por medio de complejos

examenes y estudios.

c. Realizar los tratamientos bajo estrictas normas de calidad, con las técnicas mas avanzadas

con el fin de garantizar los trabajos realizados por hasta dos arios.

2.5 Estrategia de crecimiento

Para la habilitacion de la clinica se contempla la compra de una oficina de 110m2
aproximadamente en el sector sur de Antofagasta, habilitada con 3 box dentales, una sala de

rayos X, una sala de esterilizacion, ademas de una sala de espera y espacios comunes.

La estrategia de crecimiento consiste en un aumento progresivo de la capacidad disponible

en la clinica ya que la construccion del proyecto esta contemplada por etapas, segun el
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aumento de pacientes. El plan de crecimiento considera que cada atencién tiene una duracion
de 60 minutos, y para completar la atencion promedio a un paciente, correspondiente a una
higiene y una obturacion de carie, junto con el servicio de sedacion consciente, se requerira
en promedio de 2 sesiones, incluyendo la sesion correspondiente al presupuesto del paciente
y posibles cambios de horario que dejen sin ocupacién dicha sesion. Adicionalmente como
parte de la estrategia diferenciadora de la Clinica , se ha decidido que atendera en un horario
de lunes a viernes de 9:00 a 20:00 horas con 2 horas de almuerzo y sabados de 9:00 a 14:00
horas , lo que significa una disponibilidad de 75 sesiones por semana para 1 box dental. Con
todo lo anterior en consideracion, se determina que la capacidad total maxima de atencién
con 3 box es de 900 pacientes al mes y 10.800 pacientes al afio. En base a lo anterior se
determina el concepto de “factor de ocupacion”™ de la clinica, que corresponde a la cantidad
de pacientes atendidos sobre la capacidad total de la clinica, y es dicho factor la base de la
estrategia de crecimiento. Como se puede observar a continuacion, y en base al plan de
marketing establecido, se propone comenzar con una meta de atencion de 1512 pacientes

durante el primer afio y una meta de 3789 pacientes en el quinto afio de funcionamiento.

2.6 Responsabilidad social empresarial y sustentabilidad

La esencia del comportamiento empresarial responsable con la sociedad es que una empresa
debe equilibrar las acciones estratégicas para beneficiar a sus propietarios con el deber de ser
un modelo que seguir en sociedad. Los administradores estan obligados a mostrar una
conciencia social al dirigir empresa y, en particular, a tomar en cuenta como las decisiones

de la administracion y las acciones de la compariia afectan el bienestar de los empleados,

50



comunidades locales, el ambiente y la sociedad en su conjunto. Por lo tanto, actuar con
responsabilidad social va mas alla de sélo participar en proyectos de servicio a la comunidad
y donar dinero a obras de caridad como a otras causas sociales valiosas. Demostrar
responsabilidad social entrafia también emprender acciones que ganen la confianza y el
respeto de la comunidad, operando de manera honesta y ética, luchando porque la compariia
sea un buen lugar para trabajar, mostrando respeto genuino por el ambiente y tratando de

marcar la diferencia para el mejoramiento de la sociedad.

En este contexto la salud bucal debe ser reconocida en Chile como una prioridad debido a
que la mayor parte de los chilenos tiene problemas dentales y constituye un grave problema
de salud publica para la poblacion mas vulnerable del pais ya que tienen un acceso restringido
en parte porque deben priorizar sus ingresos en vivienda, alimentacion, transporte y salud
general. Por esta razdn, parte de los objetivos principales de la clinica es construir un negocio
sustentable tanto social como econdmicamente y dentro de los objetivos propuestos se tiene
un plan de vinculacién con el medio que implica educar a la comunidad especialmente a
padres y nifios por medio de intervenciones en campamentos y charlas educativas en colegios
publicos para fortalecer la educacion e incentivar la responsabilidad por la salud bucal en la

poblacion.

Es importante contar dentro de la estrategia de responsabilidad social empresarial con planes
y programas que ayuden a prevenir enfermedades bucales de forma prematura, mas que
atender a pacientes con enfermedades ya declaradas especialmente cuando se trata de
menores de edad ya que se puede concebir como una vulneracion de los derechos del menor,

por lo cual se incentivara a los odontélogas a dar charlas sobre los cuidados dentales que los
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pacientes deben seguir para evitar futuras enfermedades y mantener una salud bucal adecuada

junto a técnicas correctas de cepillado y uso adecuado de hilo dental.

Por otra parte, una politica de la clinica sera no rechazar a un paciente por no tener los
recursos suficientes para poder seguir algun tratamiento y tratar en conjunto de buscar una
solucidén y dar las facilidades econémicas para que puedan completar sus tratamientos y de
esta forma crear un impacto positivo en la sociedad, trabajando por una poblacion con una

mejor salud bucal.

Este proyecto pretende generar un gran impacto social permitiendo acceso a través de
alternativas de pago especiales para familias vulnerables, dando la oportunidad de acceso a
tratamientos que no podrian realizar en un centro privado. La responsabilidad social es parte
importante de nuestra filosofia, por lo tanto, es una parte fundamental de los planes de
marketing y posicionamiento de marca. Al concretar esos planes los pacientes deben percibir

a la clinica como un aliado para resolver sus problemas de salud mas que como un negocio.

2.7 Plan de marketing

Se definié como mercado potencial el total de servicios odontolégicos en Antofagasta, ya sea
a través de centros de atencion odontoldgica u odontélogos particulares, debido a la
competencia directa que existe entre los centros odontologicos y los odont6logos
particulares, se establecié un mercado potencial de 361.973 pacientes, el cual se acota al
mercado objetivo, el cual hoy ya esta siendo atendido por centros de atencidén odontoldgica,
el cual alcanza los 316.620 pacientes. En base a lo anterior, se define el plan de marketing

con los siguientes objetivos: atender el primer afio de operacion a 1512 pacientes,
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correspondiente a un 0,47% del mercado objetivo. Al quinto afio de operacion se buscara
atender 3.780 pacientes, que representan un 1,19% del mercado objetivo en ndmero de

pacientes.

El plan de marketing se desarrollard en 5 etapas, comenzando la primera etapa con el
desarrollo de la pagina web de la clinica que permita transmitir la propuesta de valor, la
identidad de marca, dar a conocer los servicios ofrecidos, las instalaciones de la clinica y por
ultimo tomar citas en linea. La segunda etapa se enfocaréd fuertemente en dar a conocer la
Clinica a los consumidores objetivos, lo que se realizara a través de un plan de marketing
digital que incluye la publicacién de avisos en medios escritos leidos por los potenciales
consumidores tanto revistas como diarios locales y medios masivos como radio y television
local. La tercera etapa consistird en generar convenios con empresas, colegios y alianzas con
ISAPRES, especialmente enfocado para personas que tienen planes con cobertura dental. La
cuarta etapa se implementara durante el proceso de marcha blanca y ofreceréa la posibilidad
de atenderse con sedacidn consciente sin costo, con el objetivo de dar a conocer este
procedimiento que tiene un factor diferenciador importante. Finalmente, una vez que la
clinica inicie sus operaciones, constantemente se mantendra una campafia de fidelizacion de

pacientes, mediante una comunicacion permanente con los pacientes.

2.7.1 Objetivos del plan

e Alcanzar durante el primer afio de operacién un 0,47% del mercado objetivo
equivalente a una tasa de ocupacion del 31% de la capacidad maxima de la clinica.
e Alcanzar en el quinto afio de operacion un 1,19% del mercado objetivo equivalente

a una tasa de ocupacion del 88% de la capacidad maxima de la clinica.

53



e Llegar aun total de 10.000 seguidores en redes sociales durante el primer afio de
operacion.
e Alcanzar una tasa de conversion de 70% en los pacientes que acuden por una

evaluacion y presupuesto.

2.7.2 Indicadores clave

Como parte del plan de marketing se definen las métricas para el cuadro de mando de la
clinica, el cual que tiene como objetivo alinear las acciones del equipo de trabajo con los
objetivos propuestos por la administracion ademas de ejercer un control y seguimiento de la
gestion. Estos indicadores seran medidos con una frecuencia mensual lo que permite ajustar

oportunamente las acciones y avanzar de forma mas eficiente.

De esta manera se gestiona tanto el corto plazo como el largo plazo por medio de las

variables definidas y la informacion que entregan para tomar decisiones.
Area Financiera:

1) Volumen de ingresos: Corresponde a la facturacion mensual de la clinica
Obijetivo: analizar el comportamiento del volumen de ingresos

2) Rentabilidad: Corresponde al resultado neto del negocio después de impuestos.
Obijetivo: conocer la capacidad de la empresa para rentabilizar los ingresos
percibidos

3) Flujo de efectivo: Corresponde al nivel de liquidez que maneja la empresa en el

corto plazo.
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Obijetivo: conocer el nivel de liquidez para afrontar las obligaciones en el corto

plazo
Area Pacientes:

4) Numero de primeras visitas: Corresponde a la cantidad de pacientes que agendan
una evaluacioén por primera vez durante el mes.

5) Tasa de conversion: Corresponde a la cantidad de pacientes que aceptan el
presupuesto otorgado por la clinica durante el mes.

6) Fidelizacion: Corresponde a la medicion del nivel de satisfaccion de los pacientes y
la permanencia en la clinica.

7) Tasa de desercion: Corresponde a la cantidad de pacientes que dejan sus

tratamientos o rechazan el presupuesto durante el mes.

Area Produccion

8) Numero de actos médicos: Corresponde a la cantidad de prestaciones médicas
realizadas en la clinica durante un mes.
9) Productividad por profesional: Corresponde a la cantidad de prestaciones realizadas

por cada profesional.
Area Crecimiento

10) Aumento de productividad: Corresponde a la inversion de la clinica en el capital

humano y tecnologia dental.
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2.7.3 Estrategia de Segmentacion

Para identificar los grupos objetivos a los cuales va a estar dirigida la clinica primero
debemos definir la base sobre la cual se hara esta segmentacién. En primer lugar, utilizaremos
las variables predictoras para segmentar en base a las caracteristicas de los consumidores,
especificamente a través de las caracteristicas demograficas. En base a estas variables se
define que nuestro mercado potencial lo comprenderan Hombres y Mujeres del segmento AB
(0.9% de los hogares), Cla (6,2%), C1b (7,6%) y C2 (19%) entre 0 y 70 afios, de ingreso

medio a alto, que tengan residencia en Antofagasta.

El tamafio del mercado potencial lo encontramos con la informacién entregada por el INE en
el ultimo censo realizado en el pais y también por la Encuesta Nacional de Salud el 2016,
que indica que el 45% de los habitantes visito por Gltima vez al dentista hace un afio 0 menos
y el 52,8% hace mas de un afio. Estos datos nos entregan un tamarfio de mercado potencial de
100.070 personas. La segunda variable que utilizaremos para segmentar es en base a las
caracteristicas de los consumidores en relacion con el servicio que la Clinica va a ofrecer y
sobre los cuales se identifican Familias e individuos con necesidad de centralizar los servicios
odontoldgicos en un solo lugar, es decir, que reciban una atencion integral sin necesidad de
ir a distintos lugares de atencion si requieren mas de una especialidad y al mismo tiempo

buscan una mejor experiencia de atencion.

2.7.4 Grupos Objetivos de Clientes

En base a estas variables, se define que la estrategia de segmentacion de la clinica estara

enfocada a los siguientes grupos objetivos: Grupos Familiares, Matrimonios Jovenes sin hijos
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y Ejecutivos, Administrativos y jubilados, considerando que sean residentes y trabajen en

Antofagasta.

2.7.5 Caracteristicas Comunes Grupos Objetivos

Dentro de estos segmentos encontramos caracteristicas similares y que respaldan su

motivacion de recibir atencion odontoldgica y se detallan a continuacion:

Actitud: Estan dispuestos a pagar por un servicio superior, que le reporta una mayor

satisfaccion ya que el gasto en salud tiene prioridad en la actualidad.

Motivacion de Compra: Obtener una experiencia superior en cada etapa de la atencion
odontoldgica, centralizar sus necesidades de atencion de las distintas especialidades

odontoldgicas y recibir una atencion de calidad.

Expectativas: Que los resultados sean los esperados por el paciente al comenzar un

tratamiento y acceder a precios competitivos.

Lo anterior fundamentado en la encuesta realizada de forma online, a 105 personas
comprendidas dentro del mercado potencial. Los resultados de la encuesta se encuentran en

el anexo.
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2.7.6 Estrategia de servicio

La ventaja competitiva de Clinica Dental Baltimore sera la diferenciacion basada en una
experiencia superior y una alta calidad plasmada en los tratamientos. Los principales

atributos que se definen para llevar a cabo la estrategia son los siguientes:

Sedacion consciente: Opcion de sedacion consciente no invasiva mediante la administracion
de gas (6xido nitroso / oxigeno), utilizado por el 90% de las clinicas en USA, y que en Chile
aun no se encuentra masificada y solo es ofrecida por centros odontoldgicos de alto nivel,

dentro de los cuales se encuentran parte de nuestra competencia relevante.

Atencion de excelencia: Es una pieza clave en la mision de la clinica, donde la satisfaccion
del paciente es la prioridad nimero 1. Para ello se contratara con una infraestructura moderna
y equipamiento de ultima tecnologia, la cual incluye una cémoda sala de espera y
estacionamiento de clientes, junto a profesionales de vasta experiencia y con especialidad es
diversas areas con el fin de lograr una experiencia que sobrepase las expectativas de las
personas gue ingresan a la clinica por medio de una atencién oportuna y el cumplimiento en
los tiempos establecidos para cada tratamiento, todo esto bajo el soporte de un software que
administra y gestiona de manera &gil la toma de citas y el avance del tratamiento de cada

paciente.

Tecnologia de punta: Cada box dental, estara equipado con la Gltima tecnologia como la
camara intraoral que le brinda al paciente un diagnostico un 90% mas efectivo, ya que el
mismo paciente puede observar su boca en una pantalla de alta definicion junto al especialista
ademas el software mide la profundidad de la carie lo que hace posible trazar un plan de

tratamiento en funcion de gravedad de cada pieza. La anestesia computarizada permite a los
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especialistas de la clinica brindar tratamientos sin dolor, gracias a su aguja ultradelgada,
practicamente imperceptible para cualquier paciente ya que se administra de manera gradual
y uniforme permitiendo que en solo minutos el paciente se encuentre completamente

anestesiado en la zona que se tratard, siendo altamente recomendado en menores de edad.

La radiografia digital permite tomar una radiografia en 5 segundos, esto es de vital
importancia para que el odontdlogo pueda observar: raices, nervios, estructura ésea, posicion
de los dientes debajo de la encia, etc. De esta forma se brinda al paciente un diagndstico
certero y confiable. Por otra parte, el paciente no debe esperar ni debe llevarla impresa porque

esta queda resguardada en su expediente digital.

Como parte del objetivo de entregar un servicio integral la Telesalud es una herramienta
tecnoldgica clave respecto a la implementacion del modelo de negocios y forma parte del
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria, que mediante el uso de las
tecnologias de informacién y comunicaciones, facilita la provisién de servicios a distancia
desde el ambito de la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos, centrado en la persona en su contexto sociocultural y a lo largo de su
curso de vida, con el prop6sito de mantener un dptimo estado de salud y la continuidad de
cuidados de la poblacion, mejorando asi la equidad en el acceso, el ejercicio de derechos, la
oportunidad y la calidad de la atencion mediante sus tres componentes: Teleasistencia, Tele

formacion y Telemedicina.

Teleasistencia: Es una estrategia que permite vincular a las personas con la red de salud,
coordinando los recursos y dispositivos disponibles. Involucra acciones directas y
bidireccionales, entre una persona fuera de un establecimiento de salud y un equipo y/o un
aplicativo, los cuales interactian mediante tecnologias de informacién y comunicacion en
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salud (TICS) en pro de la mantencidn, control y mejoria de la salud individual. Teleasistencia
tiene tres ambitos de accidn: tele monitoreo, tele seguimiento y tele orientacion. Tele
monitoreo: Es un ambito de la teleasistencia que mide y evalla a distancia parametros
fisioldgicos y/o biométricos de personas que presentan algun problema de salud mediante
dispositivos instalados para tal efecto. La modalidad de respuesta del equipo de salud podra
ser inmediata o diferida y sera gatillada por alteraciones en los parametros monitorizados

definidos segun protocolo.

Tele seguimiento: Es un ambito de la teleasistencia en el cual el equipo de salud contacta a
distancia a una persona con un problema de salud para pesquisar precozmente riesgos y
prevenir complicaciones con el fin de dar continuidad a los cuidados. Las personas ingresadas
a programa de tele seguimiento seran contactadas por su establecimiento con una
periodicidad definida, bajo modalidad sincrdnicay evaluada segun protocolos definidos. Tele
orientacion: Es un &mbito de la teleasistencia en la que se entrega informacion solicitada por
una persona que busca resolver dudas e inquietudes en materias de salud para la toma de
decisiones. Esta tele orientacion sera otorgada por equipo multidisciplinario o un aplicativo
desarrollado y validado para tal efecto (basados en algoritmos decisionales), quienes

coordinaran el despliegue de recursos cuando sea pertinente.

Tele informacion: Es un proceso de formacion y aprendizaje planificado, que se desarrolla
con apoyo de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, dirigido tanto al usuario
interno, externo y a la Comunidad, en el marco de un proceso flexible en tiempo, espacio y

forma, facilitando de este modo la accesibilidad al encuentro formativo.

Telemedicina Es una estrategia que entrega prestaciones de salud a distancia con interaccién
entre profesionales de la salud quienes logran comunicacion a través del uso de tecnologias
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de la informacién y comunicaciéon, obteniéndose un planteamiento u orientacion diagnostica
y terapéutica, que busca garantizar la equidad y oportunidad de la atencion de salud a
comunidades que presentan brechas de acceso, en el marco de una Red de Integrada de

Servicios de Salud.

Experiencia superior: La industria dental contina evolucionando bajo condiciones de fuerte
competencia, por lo tanto, un objetivo fundamental de la clinica es garantizar una experiencia
superior, aumentar los niveles de satisfaccion y fidelidad de los pacientes y ser competitivos
en el mercado de la atencion dental en centros privados. Es importante destacar que los
pacientes nuevos tienen una rentabilidad mayor en comparacion a los pacientes antiguos y es

necesario establecer protocolos para el manejo de los pacientes comenzando por:
La primera llamada o mensaje.

El encargado de recepcion es una figura clave para la experiencia del paciente y debe estar
capacitado para recibir sin problemas y de manera efectiva las llamadas de pacientes nuevos

con el fin de crear una primera impresion positiva. Para ello debera:

e Proyectar energia y entusiasmo, por ejemplo: Buenos dias, me llamo Rodrigo somos
de clinica dental Baltimore. Encantado de saludarle ; Como le podria ayudar?

e Reunir informacion personal para que cuando se presente, se puedan compartir
algunos detalles sobre el paciente para iniciar la conversacion.

e Descubrir los medios por los cuales conocieron la clinica dental y guardar esta

informacidn, ya que va a permitir mejorar el proceso de captacidn de nuevos clientes.
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e Construir una relacion de confianza, por ejemplo, compartiendo informacion sobre el
profesional que lo va a atender, las tecnologias disponibles y los tratamientos que

ofrece el centro.

La sala de espera

El paciente debe percibir que deseamos sobre todas las cosas que su estancia con nosotros
sea agradable, por ello necesitamos interactuar todo el tiempo de manera cercana y
respetuosa. Hay algunas preguntas que funcionan muy bien en estas situaciones como Sefior
Fernandez, fue capaz de encontrarnos sin problema, ¢verdad? o ¢, Que tal ha ido el dia hasta

ahora? Y finalmente: Tome asiento, no tardaremos en llamarlo.
La primera cita.

En esta etapa debe existir un protocolo de accidn que consiste en:

Prepararse sistematicamente para la llegada de nuevos pacientes.

e Seguir un protocolo de bienvenida cuidadosamente planeado. Por ejemplo: Sefior
Fernandez tengo el gusto de presentarle a la Doctora Macarena Arros y su asistente
que lo atenderan en caso de llevar a cabo algun tratamiento.

e Realizar una excelente impresion profesional.

e Programar la siguiente cita.

¢ Finalmente buscar obtener una retroalimentacion del paciente.

Esta experiencia y calidad en la atencion debe ser medible desde el primer minuto a través
de una encuesta de satisfaccion que se realice a los clientes nuevos y también a los clientes
habituales cuando hayan terminado sus tratamientos, la idea es validar desde el inicio que la

propuesta de valor ofrecida sea percibida por los clientes ya que por la naturaleza de la
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industria, la principal forma de posicionamiento nace de los propios consumidores por el

“boca a boca” que en definitiva garantizan el éxito o fracaso en este negocio.

2.7.7 Estrategia de precio

En base a la propuesta diferenciadora de entregar la mejor experiencia a los pacientes, se
define que la estrategia sera de precios medio bajo en principio para luego avanzar hacia una
estrategia de precios medio alto. En base a los diversos estudios de mercado analizados, los
clientes estan dispuestos a pagar un mayor valor a cambio de recibir una atencion de mayor
calidad, por lo que al cumplir sus expectativas el paciente estara dispuesto a tomar otros
tratamientos en el futuro. Por lo tanto, si bien en un inicio se considera que se debe comenzar
con precios atractivos con respecto a la competencia directa, las cuales en su mayoria siguen
una estrategia de precios medios y altos, en el mediano plazo se espera lograr un
posicionamiento de la Clinica Dental Baltimore, que permita cobrar un precio por sobre la
media del mercado, y que ubique a Clinica Dental Baltimore como un centro de alta calidad
y excelencia operacional, alineado con la propuesta de valor detallada anteriormente. A
continuacion, se presentan los precios proyectados para una prestacion promedio en base a
los precios de la competencia directa, definida como una obturacion simple de carie, un

destartraje supragingival y un procedimiento de sedacion.

Descripcion Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5

Precio promedio | $120.000 $127.200 $134.832 $142.921 $151.497

de atencion

Variacion 6% 6% 6% 6%
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2.7.8 Estrategia de Comunicacion y Ventas

La primera etapa consiste en dar a conocer Clinica Dental Baltimore de manera masiva en
la region de Antofagasta, por lo tanto, el mayor esfuerzo debe estar en lograr una mayor tasa
de conversion de pacientes desde el primer contacto con el centro odontoldgico, ya que si en
la primera cita se logra traspasar efectivamente la propuesta de valor al paciente, existe una
alta probabilidad que continGe su tratamiento en la clinica, e incluso posteriormente
recomiende el centro odontoldgico a un conocido, ya que las referencias en la industria de la

salud son altamente valoradas por las personas.

Para ello los pacientes contaran con una propuesta omnicanal de comunicacion con la clinica
por medio plataformas digitales, redes sociales, chatbot, pagina web y llamada telefonica. La
difusion temprana sera por medio de Instagram y Google Ads con el fin de transmitir las
ventajas de la clinica y su propuesta de valor en el segmento objetivo. Una vez en
funcionamiento la clinica, se creard un canal de YouTube con material audiovisual de los
tratamientos realizados y los cambios generados en el paciente, ademas de mostrar el

equipamiento de la clinica en términos de los Gltimos avances en la odontologia.

Cuando la Clinica entre en operacion existird un portal de telemedicina que los pacientes
podran encontrar en la pagina web y les brindara atencion odontologica preventiva y
resolucion de consultas generales por un bajo costo. Este sistema esta pensado especialmente
para las personas con poco tiempo disponible que generalmente trabajan todos los dias y

también profesionales jovenes que tienen tendencia por el uso de herramientas digitales.

Adicionalmente, una pagina web intuitiva y moderna que refleje la imagen de calidad es

fundamental para el éxito del proyecto. Esta pagina web también debe poseer un link para la
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toma de citas a distancia y un chat automatizado para responder preguntas frecuentes. Por
otra parte, una buena gestion del trafico que se produce en la pagina permite conocer mas de

los potenciales pacientes y cual son sus requerimientos.

Simultaneamente se debe mantener una campafia de fidelizacion de pacientes que consiste
en hacer un seguimiento a los pacientes que tomen horas, pidan presupuestos o se atiendan
en el centro odontolégico para luego ofrecer un buen servicio de post venta y contacto

telefonico con el paciente una vez terminado su tratamiento.

Para aumentar las ventas se define un plan de segmentacion de clientes por medio de la
estrategia de convenios realizados con empresas e ISAPRES. Dichos convenios deben
comenzar a trabajarse desde el inicio, donde se deben contactar a las empresas de la zona,
para ofrecerles la posibilidad de generar un convenio con el centro odontolégico que

beneficie a sus empleados y en consecuencia genere un mayor flujo de pacientes.
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2.7.9 Estimacion de la demanda

Tamarfio y Crecimiento del Mercado

En base al mercado de centro dentales en la ciudad de Antofagasta, se establecen
proyecciones sobre el tamafio de mercado y el crecimiento medido por la cantidad de

pacientes atendidos al afio.

Tabla 7: Estimacion del tamafio y crecimiento del mercado regional

Descripcion Afiol Afio 2 Afio 3 Ao 4 Afio 5

N ° de pacientes anual | 257.150 267.436 278.133 289.258 300.829
Crecimiento pacientes | 4% 4% 4% 4% 4%

Precio prestacion $120.000 $127.200 $134.832 $142.921 $151.497
promedio

Crecimiento precio 6% 6% 6% 6% 6%

Ventas totoles del $30.858.000 | $34.017.859 | $37.501.287 | $41.341.419 | $45.574.781
mercado (MM $)

Crecimiento del 10% 10% 10% 10% 10%
mercado

Fuente: elaboracion propia

Para esta proyeccion se considero un crecimiento promedio de 10% del mercado dental segun
la informacion de los reportes del afio 2015-2020 por el servicio de impuestos internos a
cargo del departamento de estadistica. Las proyecciones se generan a partir de la estimacion
futura de clientes atendidos anualmente y el precio de la prestacion promedio definida

previamente.
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2.7.10 Proyecciones de ventas

Con la informacion previa es posible generar proyecciones de ventas y el factor de ocupacion
para la Clinica , utilizando el valor de la prestacién promedio descrita anteriormente, y el
factor de ocupacion de la capacidad instalada, que corresponde a los 3 box dentales,
considerando el horario definido previamente, lo que significa una capacidad semanal de 75
sesiones por cada box dental que corresponde a 40 sesiones de 15 minutos para evaluacién y
presupuesto y 35 sesiones de 1 hora para tratamientos pagados, asi la capacidad de los 3 box
es de 225 sesiones por semana y una cantidad mensual de 900 sesiones. Ademas, se considera
que la prestacién promedio indicada anteriormente requiere de 3 sesiones, incluida la sesion
de evaluacién y presupuesto, por lo tanto, la capacidad méxima anual de la clinica es de

10.800 sesiones.
Asi la proyeccion anual de operacion de Clinica Dental Baltimore es:

Tabla 8: Proyeccion de ventas clinica dental

Descripcion Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Clientes atendidos 1.512 2.856 3.192 3.528 3.780
Precio ($) tratamiento | $127.500 $135.150 $143.259 $151.854 $160.965
bésico
Factor de ocupacion 90% 85% 95% 70% 75%

1 box 2 box 2 box 3 box 3 box
Ventas totales ($) $192.780.000 | $385.988.400 | $457.282.728 | 535.740.912 | $608.447.700
Crecimiento ventas 100% 18% 17% 14%
Participacion de 0,62% 1,13% 1,22% 1,3% 1,34%
mercado

Fuente: elaboracién propia
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2.7.11 Presupuesto de marketing

El gasto destinado al plan de marketing esta directamente relacionado con la estrategia de
comunicacion y ventas de Clinica Dental Baltimore. El detalle anual se presenta a
continuacion. Durante el primer afio se focalizard la mayor parte del presupuesto

especificamente en publicidad por redes sociales y motores de busqueda.

COSTOS DE VENTA Ao 0 Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Google Ads S -|$ 1,812,000|$ 1,866,360 S 1,922,351 $ 1,980,021 | $ 2,039,422
publicidad grafica y corporativa S S 900,000 | $ 927,000 | $ 954,810 $ 983,454 | $ 1,012,958
publicidad revistas especializadas S S 200,000 | $ 206,000 | $ 212,180 | $ 218,545 | $ 225,102
Publicidad en redes sociales S S 600,000 | $ 618,000 | $ 636,540 | $ 655,636 | $ 675,305
produccién de videos S S 400,000 | $ 412,000 $ 424,360 | $ 437,091 $ 450,204
S S 3,912,000|$ 4,029,360 (S 4,150,241 | $ 4,274,748 | $ 4,402,990

Fuente: elaboracion propia

CAPITULO 111
3 ESTUDIO TECNICO

3.1 Tamario del proyecto

El tamafio del proyecto es directamente proporcional a la demanda de mercado que se quiere
captar y la capacidad tecnoldgica necesaria para cumplir con los estandares competitivos de

la industria.

En cuanto a las instalaciones fisicas, se contara con un espacio que supera los 100 metros
cuadrados en un sector comercial de Antofagasta, el cual debera ser acondicionado
completamente para una clinica dental por una empresa especializada en arquitectura médica

y desarrollo de espacios interiores.
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El tiempo de preparacion se estimd en un afio hasta la apertura de la clinica ya que se debe
acondicionar el lugar ademas de importar el equipamiento medico y los insumos de trabajo

dental, por Gltimo, se debe completar un proceso de reclutamiento de personal de excelencia.

3.2 Localizacion del proyecto

Para determinar la ubicacion de la clinica se consider6 en primer lugar espacios cercanos a
nuevas zonas residenciales y gran desarrollo comercial en la zona, de manera que la clinica
fuera una opcidn cercana y de calidad para las familias que viven en la zona. Este lugar esta
ubicado en el sector sur de Antofagasta a 10 minutos aproximadamente del centro de la
ciudad lo que permite también atender a muchas personas que salen del trabajo y requieren

una atencion dental.

Respecto a la conectividad este lugar se encuentra con acceso a la principal avenida de la
ciudad, la cual conecta toda la zona urbanay con nuevas vias rapidas a los sector residenciales

construidos Ultimamente.

3.3 Plan de operaciones

El plan de operaciones de Clinica Dental Baltimore se divide en tres areas claves que son
fundamentales para poder entregar la propuesta de valor ofrecida a los pacientes indicada en
los puntos anteriores. La primera de estas areas comprende todo el proceso de atencion a los
clientes que considera el disefio de la clinica con un proceso integral de atencion desde que
los pacientes agendan una hora hasta que se envien los presupuestos del tratamiento. La
segunda area es la logistica interna asociada al manejo de stock de los insumos necesarios
para atender a los pacientes y la tercera es la coordinacion entre odontélogos y asistentes
dentales para atender a los pacientes de acuerdo con las horas previamente agendadas. El
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flujo de operaciones considera en la primera etapa el proceso de evaluacion y presupuesto
donde se reciben a los nuevos pacientes, después continda con la etapa de tratamiento y
finalmente sigue con la etapa de seguimiento una vez terminados los tratamientos respectivos
de cada paciente. El plan de desarrollo e implementacion se inicia con el arriendo de la oficina
y la contratacion del administrador general, que liderara todo el proceso de implementacion
para comenzar a los 12 meses con la atencion al publico. La Dotacion inicial de la Clinica
tendra un staff compuesto por el Administrador General, Community Manager, una
recepcionista, dos asistentes dentales y dos odont6logos. Este nimero crecera en base al

avance de la clinica y la demanda de trabajo.

Layout Clinica Baltimore
Figura 5: Layout de clinica dental Baltimore
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Este disefio resulta de la aplicacion a las ordenanzas generales de edificacion contenidas en
el plan regulador comunal y demas normativas sectoriales del municipio y la
superintendencia de salud, en la cual se cumplen todas las exigencias necesarias para la
apertura de una clinica dental, tales como seguridad en caso de incendio, repercusion en el
medio ambiente a través de la gestion adecuada de desechos médicos, vibraciones e

instalaciones eléctricas.

El disefio se distribuye de la siguiente forma:

La recepcidn consistira en un mostrador, situado junto a la puerta para ver la entrada y salida

de pacientes, ademas se tomaran las llamadas y se notificara a los pacientes.

Sala de rayos

Servicios de higiene

Bodega

Box dentales

Sala de espera
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CAPITULO IV
4. ESTUDIO ORGANIZACIONAL

Una estructura organizacional consiste en una division del trabajo en unidades
especializadas, con niveles de jerarquia, objetivos y deberes distintos, que permitan delimitar

claramente las responsabilidades de cada area.

Esta estructura es recomendable para empresas de tamafio mediano 0 pequefio porque
permite que cada jefe de area supervise a aquellos trabajadores en los asuntos de su

competencia.

A continuacion, se presenta una ilustracion donde se observa la relacion formal que existe

entre cada persona del equipo de trabajo.

Figura 6: Estructura organizacional de clinica dental Baltimore
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Accionistas y propietarios: Son dos accionistas en esta empresa que comienzan con una
participacion del 50% cada uno, ejerciendo todas las facultades por igual en el manejo de la
empresay ejerciendo el rol de una mesa directiva con el nombramiento de un Gerente general
por un periodo de cuatro afios, el cual es elegido entre los accionistas registrados a la fecha

de la eleccion.

Jefa Odontologia: Profesional cirujano dentista de 5 afios de experiencia profesional en
clinicas odontoldgicas y centros de salud publica. Su principal funcién sera supervisar el
desempefio de los odont6logos y el cumplimiento de los objetivos planteados, ademas
prestando apoyo Y asesoria en aspectos técnicos con el objetivo de lograr un aseguramiento

de calidad en los procedimientos.

Recepcionista: Técnico en secretariado ejecutivo con 5 afios de experiencia profesional en el
manejo de pacientes de clinicas odontoldgicas. Su funcion principal sera la coordinacion de
todos los odontologos, los pacientes y asistentes dentales. Ademas, serd la encargada de
responder y canalizar todos los requerimientos que lleguen a través de la pagina web y por

teléfono.

Encargado de compras: Técnico en Logistica con 5 afios de experiencia en cadena de
suministros en clinicas odontolégicas. Su funcién principal sera la compra de insumos,
coordinacion de mantenciones, gestion de reciclaje y residuos clinicos y negociacion con

proveedores de manera de conseguir los mejores precios.

Community Manager: Ingeniero Comercial con 2 afios de experiencia en administracion de
medios digitales. Sera el responsable de organizar los eventos regionales que fomenten la

divulgacion de conocimiento dental y los avances en tecnologia disponible para centros
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dentales. Otra funcion que tendra este puesto sera el de ventas y marketing. Sera el
responsable de implementar las estrategias de venta, realizar estudios de mercado para
estudiar el comportamiento de la demanda a nivel local y desarrollar estrategias de

crecimiento para la clinica.

Asistentes dentales: Técnico dental y asistente en odontologia con 5 afios de experiencia en
clinicas de odontologia. Se dispondra de una dotacidon de 2 asistentes en el primer afio y luego

aumentara en base al crecimiento de la demanda en la clinica.

Personal de aseo: Se contratara un personal de aseo con jornada de trabajo de 45 horas

semanales para mantener el orden e higiene de las instalaciones.
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CAPITULO V

5. ESTUDIO LEGAL

5.1 Leyes laborales

En materia de leyes laborales, estas se encuentran reguladas por el codigo del trabajo. En el

cual se estipulan las relaciones que se deben establecer entre empleador y empleado. Los

conceptos mas importantes del cual trata el codigo son los siguientes:
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Contrato de trabajo: Es una convencion por la cual el empleador y el trabajador se
obligan reciprocamente, este a prestar servicios personales bajo dependencia y
subordinacion del primero, y el empleador a pagar por estos servicios una
remuneracion determinada.

Jornada de trabajo: Es el tiempo durante el cual el trabajador debe prestar
efectivamente sus servicios en conformidad al contrato. Como dice el articulo 22 “La
duracion de la jornada ordinaria no excedera de 45 horas semanales” y se consideran
3 horas extras a la semana.

Vacaciones: los trabajadores con mas de un afio de servicio tendran derecho a un
feriado anual de quince dias habiles, con remuneracion integra que se otorgara de
acuerdo con las formalidades que establezca el reglamento.

Capacitacion laboral: La empresa es responsable de las actividades relacionadas con
la capacitacion ocupacional de sus trabajadores, entendiéndose por tal, el proceso
destinado a promover, facilitar, fomentar y desarrollar las aptitudes, habilidades o

grados de conocimientos de los trabajadores.



CAPITULO VI

6. ESTUDIO SOCIETARIO

Para la formalizacion del negocio se debe seleccionar la figura legal mas conveniente, lo cual
dependerd de la naturaleza del proyecto, es decir, si se realiza de manera individual o en
asociacion con otras personas con las que se compartird las responsabilidades y beneficios
del negocio. Dado esto, es que se vuelve fundamental elegir de manera adecuada que tipo de

sociedad se adapta mejor a una clinica odontoldgica.

La definicion de sociedad se estipula en el Codigo Civil, articulo 2.053, como un “contrato
en gue dos 0 mas personas estipulan poner algo en comdn con la mira en repartir entre si
los beneficios que de ello prevengan. La sociedad forma una persona juridica distinta de los

socios individualmente considerados”.

En Chile existen varios tipos de sociedades, las cuales se diferencian tanto por los
requerimientos que exigen para su constitucion como por las ventajas y desventajas que

pueden presentar dependiendo del tipo de negocio que se quiere iniciar.

Se pueden englobar en dos tipos de sociedades reconocidas por la Ley, las civiles y las
comerciales. Sin embargo, para efectos de este proyecto, no se consideran las civiles ya que
ponen en riesgo el patrimonio de los actores dentro de la sociedad, razon por la cual no son

tan utilizadas en el ambito empresarial.

Estudiando las distintas alternativas y considerando las caracteristicas de cada una es que se
decide seleccionar una sociedad por acciones, la cual destaca por su flexibilidad en el ingreso
y salida de socios o accionistas, pues mediante una compraventa simple de acciones que solo

debe ser autorizado por notario publico y luego presentar la inscripcion en el registro de
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acciones, sin necesidad de reformar estatutos legales. Por lo tanto, hace que sea la entidad

societaria mas atractiva para este proyecto.

6.1 Conformacion de la sociedad

El registro de empresas y sociedades es un registro electronico creado por la Ley 20.659, a
través del cual se instaura un régimen simplificado que permite con mayor simplicidad y sin

costo, constituir, modificar, transformar, dividir, fusionar y disolver personas juridicas.

El registro es unico y rige en todo el territorio de la Republica, es publico y gratuito, reside

en sitio electronico www.registroempresas.cl y es administrado por el Ministerio de

Economia, Fomento y Turismo. En este régimen simplificado es posible constituir
formalmente una empresa ingresando al sitio web y digitando los datos de la sociedad junto
a los datos de los socios, en un formulario electrénico dispuesto para ello. Luego de ingresar

toda la informacion se debe firmar este formulario, para ello existen dos alternativas:

e Sitodos los socios poseen firma electrénica avanzada, podran firmar directamente el
formulario y la empresa quedara inmediatamente constituida y con RUT asignado en
ese mismo acto.

¢ Silos socios no cuentan con FEA, pueden ir a una notaria con un numero de atencion
que les asignara el sitio web y podran suscribir con sus firmas manuscritas ante
Notario, luego de obtener el documento legalizado la sociedad quedara constituida y

con su RUT asignado.
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CAPITULO VII

7. ESTUDIO TRIBUTARIO

7.1 Impuesto de primera categoria

La clinica al ser una también una empresa es considerada por el servicio de impuestos
internos como un ente de caracter privado y definido con fines de lucro, por lo tanto, esta
afecto al impuesto de primera categoria, que es para todas aquellas actividades que obtienen
su renta del capital y/o de actividades comerciales, industriales, mineras, de transporte,
etcétera. En consecuencia, debera llevar la contabilidad de acuerdo con las normas
establecidas en el articulo 14 de la ley de la renta, decreto ley N°824, esto implica tributar en
base a utilidades que tenga la empresa a una tasa de impuesto corporativo del 25%, acorde a
las modificaciones efectuadas a la LIR por la ley N°21.210 publicada el 24 de febrero del
2020, considerando un volumen de ventas anuales inferior 75 mil UF. La declaracion de
impuestos se realiza mediante el formulario N°22 durante los primeros meses del afio hasta

el 31 de abril respecto al afio comercial anterior.

7.2 impuesto al valor agregado (IVA)

La clinica estara afecta a IVA, un impuesto sobre las ventas y servicios, de acuerdo con lo
establecido en el decreto Ley N°825 con una tasa actual de un 19%. Este impuesto es
cancelado por los consumidores, por lo cual el negocio actia como un ente recaudador de

dicho impuesto que cancela a més tardar el dia 12 de cada mes.

Para la determinacion del IVA crédito fiscal, se debe sumar el IVA sefialado en las facturas
de compra de bienes y servicios necesarios para desarrollar las actividades comerciales que

se encuentren dentro del giro, en resumen, que sean necesarios para producir renta.
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Luego se determina el IVVA debito fiscal, se debe sumar el 1VA sefialado en las facturas o

boletas de venta.

En el caso que el débito fiscal fuese mayor que el crédito fiscal, se debe declarar un impuesto
por pagar. En cambio, si el crédito fiscal es mayor que el débito fiscal se debe declarar un
remanente de crédito fiscal, el cual puede ser usado como crédito en los meses siguientes y

queda expresado en unidades tributarias mensuales.
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CAPITULO VIII

8. ESTUDIO ECONOMICO

La evaluacion financiera se ha realizado con un perfil conservador, tomando como base un
crecimiento de la industria en la region de Antofagasta del 10% anual. Adicionalmente la
inversion inicial considera capital de trabajo suficiente para no requerir financiamiento

externo durante el horizonte de evaluacion del proyecto.

Para realizar la evaluacién economica financiera del proyecto es necesario determinar la
moneda a utilizar, la cual servira de base para definir el horizonte de evaluacion y la tasa de

descuento.

Se determino que las proyecciones se basaran en el peso chileno y agrega el factor

inflacionario segun las proyecciones del banco central.

En ese contexto, el escenario de proyeccién considera que el IPC oscilara en torno a 3,0%
anual por varios trimestres, consolidandose su convergencia a la meta solo hacia el 2022.
Esto contempla que los efectos del retiro de los ahorros previsionales sobre la inflacion se
iran diluyendo en la medida que la reposicion de stocks normalice la oferta de bienes y en
que la oferta de servicios aumente de forma gradual, prevaleciendo en su evolucion el estado
de las holguras de la economia y su cierre paulatino. Esto sera més evidente en la inflacion
subyacente, que se ubicard por sobre 3% anual durante buena parte del 2021. Luego,

descendera a cifras inferiores a esa, convergiendo a 3% el dltimo trimestre del 2022.

Gréfico 8 : Proyeccion de inflacion del Banco Central de Chile
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8.1 Inversion inicial

La infraestructura necesaria para la operacion requiere de una planta en un sector comercial
ubicado al sur de Antofagasta, de aproximadamente 100 a 110 m2. De acuerdo con estudios
realizados del mercado inmobiliario, una propiedad de dichas caracteristicas el canon de
arriendo tendria un valor promedio de 171 UF . Por otro lado, se contempla que dicha
propiedad es recibida en calidad de planta libre, la cual requiere de la habilitacion respectiva
para la instalacion de la clinica, nuevamente de acuerdo con estudios realizados, se determina
que el costo de habilitacién y mobiliario requerido suma un total de $56,2 millones.
Finalmente, el equipo requerido para habilitacién de los 3 box y la sala de rayos X es de
$21,9 millones. Todo lo anterior significa una inversion de $78,2 millones. Adicional a la
inversion antes indicada, se requiere de un capital de trabajo inicial de $16,8 millones, que

permita solventar la operacion deficitaria del primer afio de Clinica Dental Baltimore.

Dado lo anterior, este proyecto requiere de una inversion total inicial de $95 millones el cual

se detalla en la siguiente tabla:
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Tabla 9: Detalle de la inversion inicial del proyecto
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DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
General
Mes de garantia + 1 arriendo 1{ S 5,000,000 | S 5,000,000
Disefio grafico corporativo 1S 500,000|S 500,000
Campafia de lanzamiento 1{S 1,500,000 | S 1,500,000
Evento Inaugural 1{S 1,000,000 | S 1,000,000
Disefio pagina web 1|/ $ 1,200,000 [ S 1,200,000
Constitucion empresa 1/$ 200,000($ 200,000
Autorizaciéon Seremi Salud 1| $ 1,196,000 | $ 1,196,000
Empresa arquitectura y disefio 1 $20,000,000 S 20,000,000
Sub total $30,596,000
Habilitacion sala de espera
Sillones 2($ 1,500,000 | S 3,000,000
Mesas de trabajo 3|$ 250,000|S 750,000
Televisor 1S 399,990 S 399,990
Punto limpio 1{ s 29,990 | § 29,990
Sillas 10/ $ 150,000 |$ 1,500,000
Cafetera 1S 250,000(S 250,000
Sub total S 5,929,980
Habilitacion box
Compresor 3|S 669,900|S$ 2,009,700
Unidad dental 3( S 3,900,000 | $11,700,000
Equipo rayos 1| S 3,425,000 |S 3,425,000
Equipo blanqueamiento 1| S 1,025,000 (S 1,025,000
Equipo cirugias 1{'$ 1,190,000 | $ 1,190,000
Esterilizacidn 1S 2,150,473 (S 2,150,473
Equipo endodoncia 1|S 415,000(S 415,000
Sub total $21,915,173
Habilitacidn planta
Tabiqueria (M2) 110{$ 70,000 |$ 7,700,000
Piso box (M2) 110| S 13,700 | S 1,507,000
Luminarias LED 10| $ 27,130|$ 271,300
Limpia pies corporativo 1/$ 200,000(S 200,000
Repisa bodega 58S 46,590 | S 232,950
Sefaletica 1/$ 100,000|$ 100,000
Cortinas 1/S 800,000|$ 800,000
CCTV 5(S 226,990 |S 1,134,950
Puerta de acceso 1S 300,000|S 300,000
Decoracion 1{ S 2,000,000 | S 2,000,000
Materiales odontologicos 1{ S 5,000,000 | S 5,000,000
Artefactos 1S 500,000S 500,000
Sub total $19,746,200
TOTAL $78,187,353
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8.2 Costos

8.2.1 Costo de ventas

Los costos de ventas incluyen todos los gastos necesarios para dar cumplimiento al plan de
marketing expuesto en los capitulos anteriores. Cabe destacar que algunas actividades tales
como gestion de la pagina web, administracion de redes sociales y disefio de estrategias de
venta, no estan reflejadas en este punto ya que las realizard el Community Manager. Este
costo ira aumentando conforme aumentan las ventas. En la siguiente tabla se muestra el

desglose de los gastos correspondiente a un afo.

Tabla 9: Presupuesto de marketing primer afio

Descripcion Cantidad Valor Total
Google Ads 12| $ 151,000 | $ 1,812,000
Publicidad gréfica y corporativa 12| $ 75,000 | $900,000
Publicidad revistas especializadas 2| S 100,000 | S 200,000
Publicidad en redes sociales 12| S 50,000 | $600,000
Produccidn de videos 4| S 100,000 | S 400,000
Total $3,912,000

Fuente: elaboracion propia.
8.2.2 Costos fijos

Los costos fijos incluyen todos los costos que no varian en funcién de las ventas. En este
ambito tenemos basicamente los costos asociados al funcionamiento de la clinica, tales
como, remuneraciones del personal, cuentas basicas, mantenciones a mobiliario, eventos,
arriendo, entre otros. En la siguiente tabla se muestra el desglose de los gastos

correspondiente a un afo.
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Tabla 10: Detalle de los costos fijos de la clinica

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL

Sueldo Community Manager 12(S 900,000 S 10,800,000
Sueldo Administrador General 12| $ 1,200,000 | $ 14,400,000
Encargado de compras 12|$ 600,000(S 7,200,000
Personal de aseo 12|$ 600,000|$ 7,200,000
Arriendo 12| $ 2,500,000 | $ 30,000,000
Internet 12( s 50,000 | $ 600,000
Agua 12| $ 30,000 | $ 360,000
Luz 12(S 150,000 (S 1,800,000
Contabilidad 12| $ 50,000 | $ 600,000
Gasto Comun 12(S 100,000 (S 1,200,000
Insumos de oficina 12| s 50,000 | $ 600,000
Articulos de aseo 12| $ 20,000 | S 240,000
Software clinica 12( s 50,000 | $ 600,000

Sub total S 75,600,000

Fuente: elaboracion propia

8.2.3 Costos variables

Para la determinacidn del costo variable se tomaron las siguientes consideraciones:

Para el costo de los insumos se tomaron las especialidades mas demandadas de la industria y
se considera un gasto del 5% respecto al valor de la prestacion. La cantidad total de insumos
se multiplico por el factor de utilizacion de cada especialidad y ademas se le agrego un factor

de correccion del 10% para evitar posibles quiebres de stock.

Para el calculo de las mantenciones y repuestos del equipamiento dental, se fijara un monto
de $1.440.000 para el afio uno y posteriormente se aumentara un 10% conforme avancen los

afos de evaluacion.
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Para el calculo de la gestion de residuos clinicos se fijé un valor inicial de $100.000 y
posteriormente se aumentara un 10% conforme avancen los afios de evaluacion, segun

precios de referencia obtenidos en la empresa Zublimed.

Para el célculo de los asistentes y recepcionista, el costo ir4 variando segun la estimacion de

la demanda realizada anteriormente.

El detalle se desglosa en la tabla:

Tabla 11: Costos variables del proyecto

COSTOS VARIABLES Ao 0 Ao 1 Ao 2 Afio 3 Ao 4 Afo 5

Sueldo odontologos S -|$ 59,270,400 | $104,723,808 [ $ 117,044,256 |$ 147,170,520 |$ 157,682,700
Insumos dentales S -|$ 8,149,680 |$ 14,831,509($ 16,576,393 |S 20,843,025|$ 22,331,812
Mantenciones y repuestos equipos dentales S -|$ 1,200,000|$ 1,236,000($ 1,273,080 | $ 1,311,272 | $ 1,350,611
Gestién de residuos S -ls 100,000 | $ 206,000 | $ 212,180 (S 327,818 (S 337,653
Sueldo Recepcionista S -ls -ls -|s -|s 8,400,000 | $ 8,652,000
Sueldo Secretaria S -|$ 8400000|S$ 8652,000|$ 8,911,560 [ $ 9,178,907 | $ 9,454,274
Sueldo Asistente dental S -|$ 8,400,000|$ 17,304,000($ 17,823,120|$ 27,536,720|$ 28,362,822
Total S -|$ 85,520,080 | $146,953,317 [ $ 161,840,589 | $ 214,768,263 | $ 228,171,872

Fuente: elaboracion propia

8.3 Tasa de descuento

Para la valorizacion de la clinica dental Baltimore se utilizara el método de descuentos por
flujos de cajas. Esto quiere decir que se tomaran los flujos calculados en el capitulo anterior
y se descontaran a la tasa del costo medio ponderado del capital, también conocida como
WACC. Adicional a eso, esta tasa se considerard constante a lo largo del periodo de
evaluacion. Para obtener el WACC se calculara la tasa del patrimonio (re), mediante la

formula del CAPM (capital asset pricing model).

Dado que la evaluacion de este proyecto es a 5 afios de plazo, se utilizara como tasa libre de

riesgo (Rf) la tasa del bono del banco central a 5 afios correspondiente a 1,55%. Con respecto
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al premio riesgo del mercado (Rm-Rf) se utilizaran los datos estadisticos del banco central
de Chile publicados en el sitio web respecto al promedio de los ultimos 5 afios del indicador
bursatil IPSA con un valor de 5,83%. Para el calculo del beta, también se utilizara la
informacidn provista por el sitio web Damodaran, especificamente la clasificacion de centros
de salud (healthcare facilities), donde se obtiene un beta de 1,8. Finalmente, para obtener el
WACC no se considera deuda ya que todo estara financiado por patrimonio, por lo que la
proporcion de pasivo con activo y deuda con activo serd igual a 1. Con respecto a la tasa de
interés de la deuda (Rd), se tomara lo expuesto por la Superintendencia de Bancos e
Instituciones financieras (SBIF) vigentes al afio 2020, escogiendo la categoria de operaciones
no reajustables en moneda nacional de 90 dias o mas, con un valor de interés corriente de
5,42%. EIl valor residual se tomara en funcion de un flujo a perpetuidad con parametro de
crecimiento constante (g). EI crecimiento dado por la industria de la salud bucal en Santiago
correspondiente a un 10%, el cual es promediado con el crecimiento proyectado para el
mercado local posterior al quinto afio de funcionamiento con una capacidad utilizada del 90%
asi se obtiene una tasa del 0.05% anual. Por lo tanto, se resume todo lo que se menciono

anteriormente y se exponen los resultados en las siguiente tabla:
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Tabla 12: Calculo de tasa del costo medio ponderado del capital

Descripcion Valor
Rf 1,55%
Beta 1,8
CAPM Rm 5,83%
Re 9,91%
Riesgo Pais 0,66%
Patrimonio 100%
Activos 1
WACC Pasivos 0%
Rd 5,42
WACC 9,91%
G 0,05%

8.4 Remuneraciones

Para conformar el equipo de trabajo de clinica dental Baltimore se establece que la
remuneracion ofrecida sera un 10% superior al valor de mercado segun la informacion
proporcionada por la pagina web mifuturo.cl. Esta politica tiene como objetivo atraer
personal con solidos valores y compromiso por un proyecto comun ademas promover la

busqueda de profesionales con vasta experiencia, asi como también el talento joven. Ademas,
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se establece un ajuste anual en la remuneracion del personal de un 3% lo que permite dar

cumplimiento al objetivo de retener el talento y reconocer el buen trabajo realizado.

Tabla 13: Detalle de remuneraciones del proyecto

DESCRIPCION VALOR ANUAL  [Afio O Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Ao 5

Sueldo Community Manager $ 900,000 | $ 10,800,000 | $ -|$ 10,800,000 |$ 11,124,000|$ 11,457,720|$ 11,801,452 |$ 12,155,495
Sueldo Asistente dental $ 700,000 (S 8,400,000 |$ -|$ 8,400,000|$ 17,304,000|$ 17,823,120[$ 27,536,720 | $ 28,362,822
Encargado de compras $ 600,000|$ 7,200,000 |$ -|s -ls -|s -|$ 7,200,000|$ 7,416,000
Sueldo Recepcionista $ 700,000|$ 8,400,000 |$ -|s -1S -|s -|$ 8400000|S$ 8,652,000
Sueldo Secretaria $ 700,000 (S 8,400,000 [ $ -|$ 8400,000|$ 8652,000|$ 8911,560|S$ 9,178,907 (S 9,454,274
Sueldo Administrador General $ 1,200,000 [ $ 14,400,000 | $ -|$ 14,400,000 ($ 14,832,000 $ 15,276,960 |S 15,735,269 | S 16,207,327
Personal de aseo $ 600,000($ 7,200,000 |$ -|$ 7,200,000|$ 7,416,000|$ 7,638,480|S 7,867,634(S$ 8,103,663

TOTAL S - $ 49,200,000 $ 59,328,000 $ 61,107,840 $ 87,719,982 $ 90,351,581

Fuente: Elaboracion propia

8.5 Flujo de caja

Para la determinacion del flujo de caja libre se tomaran las siguientes consideraciones:

Tabla 14: Flujo de caja final del proyecto

FLUJO DE CAJA PURO Afo 0 Ano 1 Afo 2 Afo 3 Ao 4 Afo 5
Ingresos por venta S -|$ 148,176,000 | S 261,809,520 |S 292,610,640 |S 367,926,300 $ 394,206,750
Intereses por deposito 0 0 0 0 0
Venta de activo fijo 0 0 0 0 0
Otros ingresos

Costo variables S -|$ -85,520,080| S -146,953,317 [ S -161,840,589 | S -214,768,263 | S -228,171,872
Costos fijos S -|$ -75,600,000|$ -77,868,000|S -80,204,040|$ -82,610,161|$ -85,088,466
Costos de venta S -|$ -3,912,000|$ -4,029,360| $ -4,150,241 | $ -4,274,748 | $ -4,402,990
Depreciacidn S -|$ -4,370,201|S -4,370,201|$ -4,370,201 | $ -4,370,201 | $ -20,679,838
Valor libro venta activo fijo

Perdidas ejercicio anterior S -16,856,080

UTILIDAD ANTES DE IMPUESTO S -|S -21,226281|S 11,732,562 S 42,045,569 |S 61,902,927 |S 55,863,584
Impuesto a la renta S -|s -|$ -2,933,140|S$ -10,511,392|S$ -15,475,732($ -13,965,896
UTILIDAD DESPUES DE IMPUESTO | $ -|$ -21,226,281| S 8,799,421|S  31,534,177|S 46,427,195 |$ 41,897,688
Depreciacidn S -|$ 4,370,201 | $ 4,370,201 | $ 4,370,201 [ $ 4,370,201 [ $ 20,679,838
Perdidas ejercicio anterior S 16,856,080

FLUJO DE CAJA OPERACIONAL  [$ -|$ -16,856,080 | $ 30,025,702 [$ 35,904,378 |S 50,797,396 | $ 62,577,526
Inversién $ -78,187,353

Valor libro venta activo fijo

Capital de trabajo S -16,856,080

Recuperacion C.T

Prestamos

Amortizaciones

FLUJO DE CAPITALES S -95043,433|$S -|s -|s -|s -|s -
Valor residual S 634,977,836
FLUJO DE CAJA NETO S -95,043,433|$ -16,856,080|$ 30,025,702 |$  35904,378|S 50,797,396 | $ 697,555,362

89




La proyeccidn de ventas se considera segun lo expuesto en el capitulo 2, con un crecimiento
de un 18,3% mensual hasta alcanzar un 90% de ocupacion de la capacidad maxima de la

clinica al quinto afio de operacion.

Tasa de descuento que se utilizara serd la tasa WACC obtenida mediante el método CAPM.

El método de depreciacion se calcul6 segun indica el Servicio de Impuestos Internos. En el
cual se tienen dos grupos, el primero corresponde a los equipos de odontologia, que estan en
la categoria equipos médicos en general, con una vida util normal de 8 afios. EI monto por
depreciar serd $ 22.165.473. El segundo grupo corresponde a la habilitacion y al mobiliario
en general, que se depreciara segun la categoria de instalaciones en general, con una vida til

de 10 afios y el monto por depreciar serd $ 15.995.170.

La tasa de impuesto tomada fue la correspondiente la tasa general del impuesto de primera

categoria correspondiente a un 25%.

El capital de trabajo contempla lo necesario para operar durante los primeros dos afios hasta

que la clinica sea autosostenible.
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8.6 Andlisis de indicadores

En base a lo expuesto en el flujo de caja y considerando una inversion inicial de $95.043.433
se obtiene una tasa interna de recuperacion (TIR) de 56%, un valor actual neto de
$411.229.733 y un Payback de 2,6 afios, para un escenario normal, tal como se muestra en la

siguiente tabla:

Descripcion Valor

TIR 56%

VAN S 411,229,733
Payback 2,6 afnos

Fuente: elaboracion propia

Luego se obtiene una rentabilidad neta del proyecto de un 188,6% en un periodo de 5 afios
dejando fuera el supuesto de venta del proyecto por medio del valor residual, por lo cual se
puede concluir que el proyecto es rentable y se deberia invertir en este proyecto ya que el

VAN es mayor a 0 y la tasa interna de retorno es mayor a la tasa de descuento.

Valor residual

Es importante mencionar que para el célculo del valor residual se utilizaron los siguientes

valores:

Descripcion Valor

FCF5 S 62,577,526
G 0.1%
WACC 9.91%

Fuente: elaboracion propia

FCFs *(1+g)
Tasa descuento—g

Valor residual = = $634.977.836
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Con lo anterior, se determina que el valor residual corresponde a 10,1 veces el valor del flujo

del periodo 5, ademas el flujo de caja total respecto al valor residual representa un 80%

8.7 Propuesta inversionistas

La propuesta para futuros inversionistas consiste en una TIR de un 56% por un monto de
inversion equivalente a 200 millones de pesos que le entregara una participacion de un 49%

de la propiedad de la clinica dental Baltimore.

Se concluye que la propuesta al inversionista es atractiva debido a que estaria accediendo a
una TIR de un 56% considerando una tasa de descuento de un 9,91%, la cual es una muy
buena rentabilidad considerando las actuales condiciones de mercado. Adicionalmente se le
ofrecera al nuevo socio un cupo de director para la Clinica Dental Baltimore, que estaria

compuesto por los dos socios fundadores y el nuevo socio.

8.8 Riesgos criticos

Como en todo proyecto, existe un sinfin de riesgos que pueden comprometer el éxito de
Clinica Dental Baltimore, debido a lo cual es importante tratar de identificarlos y a la vez
definir previamente los cursos de accion para tratar de mitigarlos. Después de realizar un
cuidadoso analisis del proyecto, los principales riesgos encontrados y sus posibles mitigantes

son los siguientes:

Nivel de Ventas menor al esperado: Las ventas son sin duda el motor del negocio, ya que sin
pacientes la clinica no puede funcionar, pero su principal mitigante es la baja estructura de

costos fijos con que opera, ya que el principal costo corresponde a la remuneracién de los
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odontologos la cual es 100% variable con respecto a las ventas o0 ingresos por atenciones a
pacientes. Otro mitigante es la elevada generacion de caja del proyecto que permite soportar
caidas en las ventas hasta un factor de ocupacion promedio de un 35% sin mayores
problemas. Como medida adicional de mitigacion esta la realizacion de mayores actividades

de marketing para revertir la caida en ventas.

Negligencias y responsabilidad civil: En la atencién de salud y especialmente en la atencion
odontoldgica este riesgo siempre esta latente y para mitigarlo se ha decidido contratar a
odontdlogos de experiencia y prestigio que sean referentes en sus areas de especialidad y
ayuden a disminuir el riesgo de negligencias en algun procedimiento dental. Adicionalmente
contaremos con seguros de responsabilidad civil para resguardar el patrimonio de Clinica

Dental Baltimore en caso de ocurrencia de algin evento de este tipo.

Riesgos Operacionales: Para mitigar este riesgo contaremos con un software especializado
en la gestidn de clinicas dentales, de forma que permita una coordinacion adecuada de las
horas de atencion y los turnos de los odontélogos y adicionalmente permita un manejo de

inventario de los insumos para evitar algin quiebre de stock indeseable.

Dificultad para contar con los mejores odontélogos: debido a que Clinica Dental Baltimore
sera un actor nuevo en el mercado, en un inicio tendra dificultades para atraer a los mejores
especialistas odont6logos, debido a lo cual se ha definido como estrategia posicionarse en la
parte alta de la remuneracién del mercado y de esa forma poder atraer a los especialistas

requeridos con una bajo rotacion.
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9. CONCLUSIONES

El presente trabajo nos permite tener una mirada objetiva respecto de la factibilidad técnico-
econdmica de una clinica dental en la ciudad de Antofagasta en base a un estudio detallado
sobre la industria mundial y nacional que muestra una perspectiva global de los desafios que
se enfrenta la industria en el mediano y largo plazo. Este estudio nos permite concluir con
antecedentes solidos que existe un gran potencial para la implementacion del centro y su
crecimiento sostenible en el tiempo en base a las proyecciones realizas segin los antecedentes
historicos y estadisticos publicados tanto en el ministerio de salud por medio del DEIS y el

instituto nacional de estadisticas.

Ademas, con este trabajo se logra tener un plan de ejecucion antes y durante el inicio de las
operaciones de la clinica a través de un plan de operaciones, un plan de marketing, una
planificacion organizacional y un plan financiero con un horizonte de evaluacion de 5 afios

lo que permite un proceso de implementacion seguro y organizado.

Respecto al modelos de negocios se elaboré un modelo de Atencién Integral de Salud con
Enfoque Familiar y Comunitario con una perspectiva hacia la prevencién y la atencion de
calidad. Junto a un plan de proteccion plus con cobertura en diversas especialidades y
atenciones dentales para menores, especialmente los nifios de 6 afios 0 menos que requieren
una atencion oportuna antes con contraer patologias mas graves que puedan repercutir en su
vida adulta y asi completar el objetivo de una boca sana durante toda la vida. Este modelo
entrega a la clinica una ventaja competitiva que la diferencia del resto de los competidores y
la posiciona en un lugar de liderazgo dentro de la region. Esto luego se traduce en aumento

del valor agregado y por consiguiente un aumento de la rentabilidad del proyecto.

94



Finalmente, los indicadores financieros muestran el gran potencial de la clinica en la ciudad
de Antofagasta ya que durante los dos primeros afios de operacion se logra recuperar la
inversion y al quinto afo se alcanza una ocupacion del 80% de la capacidad maxima de la
clinica, alcanzando una tasa interna de retorno del 56% y un valor presente neto de
$411.229.733 millones. El valor residual del proyecto utilizando la tasa de descuento WACC
mediante el método CAPM es de $ 634.977.836 millones, lo que permitié elaborar una
propuesta para inversionistas por un monto de 200 millones que seran utilizados para el plan
de mejoramiento continuo de la clinica tanto en infraestructura, equipos médicos, insumos,

gestién administrativa y la compra del inmueble donde opera la clinica.
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11. Anexos

FICHATECNICA

Técnica: Estudio cuantitativo en base a encuestas
telefdnicas aplicadas por encuestadores conectados a
planta telefénica digital via sistema VPN (CATI).

Universo representado: Hombres y mujeres, mayores
de 18 afios, habitantes de laregion de Antofagasta que
cuentan con linea telefdnica residencial o mowil.

Tamaiio de la Muestra: 1.000 casos, distribuidos en
las siguientes comunas de las regién: Antofagasta,
Calama, Maria Elena, Mejillones, San Pedro de
Atacama, Sierra Gorda y Tocopilla.

Disefio de la Muestra: Probabilistico, en base a marco
muestral telefénico regional propio de nimeros fijos y
mdviles de 197.996 registros. El error de estimacion
para el total de la muestra es de * 3,1%..

Trabajo de Levantamiento: Realizado entre los dias
viernes 5 de febrero y lunes 15 de marzo de 2021, con
un equipo de 12 encuestadoras telefdnicas.

Instrumento: Cuestionario estructurado de 47
preguntas; con * 20 minutos promedio de aplicacion.

Ajuste del disefio: Resultados ponderados sequn
géneroy grupos de edad en la regidn, de acuerdo a
datos del Censo Abreviado de Poblacion y Vivienda de
2017 realizado por el Instituto Macional de
Estadisticas, INE

Nota técnica: Debido a la naturaleza de la técnica, por
lo general, las encuestas telefdnicas sobre representan
asectores socioecondmicos medios y altos; y sub
representan a sectores mas bajos.

Género - Grupos de edad - Nivel Socioeconémico

(muestra observada - datos no ponderados)

Mujer; 50X 60+ afios;

298

Hombre; 50%

-59 afios;
42%

18-39 Alto; 22%
afos; 29%

Medio; 38%

Bajo; 413



¢En cual de las siguientes situaciones se encuentra usted actualmente?

Sélo estudia; 9%

No estudia ni trabaja; 24%

Estudia y trabaja; 15%

Sélo trabajs; 52%

(Actualmente, ;bajo cudl de las siguientes modalidades se

encuentra trabajando? (solo quienes trabajan: +52%)

No contesta; 2% En forma remota, solo a
través de conexidn telefdnica
o Internet; 23%

En farma presencial,
asistiendo regularmente asu

lugar de trabajo; 58% Alternadamente, unos dias en

forma presencial y otros dias
en forma remota; 17%
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¢Eres el principal sostenedor del hogar?
(la persona que aporta el mayor ingreso econémico del hogar)

:Qué nivel de estudios posees ti?

Basica incompleta/ Bésica Media cientifico Media cientifico  Instituto técnico (CFT) Instituto técnica (CFT) Universitari u itaria completa F (postitule
primaria o c jprimaria o ista o media ista o media o instituto profesional o instituto profesional incompleta(carreras 4 (carreras4omds  como diploma, master
preparatoria preparatoria completa técnico profesional  técnico profesional  incompleto (carreras 1 completo (carreras 1a o més afios) afios) [ oficial de FFAA o magister,
incompleta incompleta | completa | a3 afios) 3afios) | hasta | carabineros doctorado)
t i I i suboficial de FFAA |
incompleta completas «carabinero
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:Cual de las siguientes ocupaciones corresponde al

trabajo que desempeiias habitualmente?

29%

25%

12%

8% 8%

8%

Alto gjecutive Profesionales, Técnicosy Empleadosde  Trabajadoresde  Agricultoresy  Obreros, operarios  Operadoresde  Trabajadores no  Otros grupos no Mo sabe

(gerente generalo  cientificose  profesionalesde  oficina poblicosy  los servicios y trabajadores g de  instalacionesy ificados en identificad
gerentede dreao  intelectuales nivel medio privados vendedores de calificados  artes mecdnicasy  mdquinasy  ventasy servicios, (incluye rentistas,

sector) de (incluye hasta comercioy agropecuariosy  de otros oficios maontadores | peanes incapacitados,
empresas privadas suboficiales FFAA | mercados pesqueros conductoresde  agropecuarios, etc)

opublicas. carabineros) vehiculos forestales,
Director o duefio construccian, etc

degran

Equipos medicos -|$ 2,770,684 |$ 2,770,684 $ 2,770,684 | $ 2,770,684 [ $ 11,082,736
habilitacion y muebles $ -[$ 1,599,517($ 1,599,517($ 1,599,517 1,599,517 | $ 9,597,102

W

GASTO EN INSUMOS 5% 1512 2856 3192 3528 3780

Periodoncia 1.1] 1] 3,602,498
i 11| 1] - - - 3,345,177
Rehabilitacién oral 11| 1] 3,659,040 30.0%[$ 5499,324 30.0%|$ 6,146,303 25%) 1,068
Cirugia 11| 1] - 35%|S 4,082,831 35%|S 4,563,164 25%) 25%|
Operatoria 11| 1 4,490,640 35%|$ 5,249,354 35%|$ 5,866,926 25%|$ 4,631,783 25%| ,625
100%) 8,149,680 100% $ 14,831,509 100% $ 16,576,393 100% $ 20,843,025 100% $ 22,331,812

Horario: Lunes a Viernes 09:00 - 20:00
sabado 09:00 - 14:00

1box

2 box 12 12 12 12 12 10 70 280 3360
3 box

—
1box 160 1920}
2 box 16 16 16 16 16 0 80 320 3840
3box 24 24 24 24 24 0| 120 480 5760

1 box 3600
2 box 28 28 28 28 28 10 150 600 7200
3 box 42 42 42 42 42 15 225 900 10800




REMUNERACION ODONTOLOGOS

40%

Odontologo especialidad Periodoncia S -ls -ls -ls -|$ 25,436,830 |$ 27,253,800
Odontologo especialidad Endodoncia S -ls -ls -s -|$ 23,619,960 |$ 25,307,100
Odontologo especialidad rehabilitacion oral |$ -|$ 26,611,200|$ 38,830,176 | S 43,398,432 |$ 39,972,240 | S 42,827,400
Odontologo General S -ls -|$ 28,828,464 |S 32,220,048 (S 25,436,880 |$ 27,253,800
Odontologo General S -|$ 32,659,200 $ 37,065,168 (S 41,425,776 $ 32,704,560 | S 35,040,600

$ 59,270,400 $104,723,808 $117,044,256 $147,170,520 $157,682,700
Odontologo especialidad Periodoncia S -|s -ls -s -|$ 2,119,740|$ 2,271,150
Odontologo especialidad Endodoncia S -|s -ls -s -|$ 1,968,330|$ 2,108,925
Odontologo especialidad rehabilitacion oral |$ -|$ 2,217,600|$ 3,235848(S 3,616,536|S 3,331,020|S 3,568,950
Odontologo General S -ls -|$ 2,402,372|S 2,685,004 (S 2,119,740|S$ 2,271,150
Odontologo General S -|$ 2,721,600|S 3,088,764(S 3,452,148 S 2,725,380|S 2,920,050

Odontologo especialidad Periodoncia 0 0 0 0 441 473
Odontologo especialidad Endodoncia 0 0 0 0 441 473
Odontologo especialidad rehabilitacion oral 0 605 857 958 882 945
Odontologo General 0 0 1000 1117 882 945
Odontologo General 0 907 1000 1117 882 945
0 1512 2856 3192 3528 3780

Odontologo especialidad Periodoncia 0 0.00 0.00 0.00 36.75 39.38
Odontologo especialidad Endodoncia 0 0.00 0.00 0.00 36.75 39.38
Odontologo especialidad rehabilitacion oral 0 50.40 71.40 79.80 73.50 78.75
Odontologo General 0 0.00 83.30 93.10 73.50 78.75
Odontologo General 0 75.60 83.30 93.10 73.50 78.75
0 126 238 266 294 315

Odontologo especialidad Periodoncia 0 0.00 0.00 0.00 9.19 9.84
Odontologo especialidad Endodoncia 0 0.00 0.00 0.00 9.19 9.84
Odontologo especialidad rehabilitacion oral 0 12.60 17.85 19.95 18.38 19.69
Odontologo General 0 0.00 20.83 23.28 18.38 19.69
Odontologo General 0 18.90 20.83 23.28 18.38 19.69
0 32 60 67 74 79

cantidad de box 0 1 2 2 3 3

factor de ocupacion re¢ 0 90% 85% 95% 70% 75%

INGRESOS cantidad de sesiones 0 1512 2856 3192 3528 3780
Periodoncia $ 140,000 3 o|s - -3 -[$ 63,592,200($ 68,134,500
Endodoncia $ 130,000 3 o|s -3 -3 -[$ 59,049,900[$ 63,267,750
Rehabilitacién oral $ 110,000 3 0|$  66528000($  97,075440|$ 108,496,080 |$ 99,930,600 |$ 107,068,500
Cirugia $ 70,000 3 o|s -[$ 72,07,160[$  80,550,120|$  63,592,200|$ 68,134,500
Operatoria $ 90,000 3 0|$  81,648000[$ 92,662,920 |$ 103,564,440|$ 81,761,400|$ 87,601,500
-|$ 148176000 $ 261,809,520 $ 292,610,640 $ 367,926,300 $ 394,206,750
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CHILE - EVOLUCION GASTO DE SALUD TOTAL

CUADRD N"12
(Mm% v como % PIB)
MM %PIB
18.000.000 89% 100
8,5% 9,05
16.000.000 — 8.3% 2.0
14.000.000 : 70  74% TB% B0
67 68%  58% 70
12.000.000 =
6,0
10.000.000
5.0
B.000.000
40
6.000.000 30
~ @ @ o wy
ooc0 Wl R B B E Bl K4 Bl EHEH E »
& w i b @ al g &l - . =
2.000.000 5 T = & 5 8 i & g b1 g 10
y wn i o = S wl i < o =
0 8 = = [--] =8 - — — (2] =1 — o
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014 2017 2018
Afios
B Gosto Salud Total (MM$) —a— Gasto Salud Total (%PIB)
FUENTE: OCDE.
- CHILE - EVOLUCION DEL GASTO EN SALUD (% PIE)
CUADRO N*15 L
{Por fuentes de financiamienta)
&0
50 _ e —
40 /\
30 -- —
p——
20 N - e
10
0 ™
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2044 2015 2016 2017 2018
B 38% 46% 40% 40% 42% A44% 46% 48% 49% 54% 52%
legales de salud
== Contribucién voluntaria 04% 05% 04% 04% 0,5% 0D5% 05% 06% 06% 06% 0,6%
=g Gasto de bolsillo 25% 27%  24% 24% 23% 25% 27T 29% 30% 30% 31%
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CUADRD N*16 CHILE - DISTRIBUCION DEL GASTO DE SALUD
(Por fuentes de financiamienta)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Aporte fiscal + cotizaciones
legales de salud 57% 59% 59% 59% &0% 59% 59% 58% 58% &0%% 58%
Contribucidn voluntaria A% 6% 6% &% T% 7% &% 7% 7% 7% 7%
Gasto de bolsille 3IT% 35% 35% 35% 33% 34% asu 35% 35% 33% 35%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%
FUENTE: OCDE.
CUADRD N"19 PROFESIONALES DE SALUD INSCRITOS EN EL REGISTRO NACIONAL
AND 2018 DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD
70.000 58.122 49327 23534 14792 12.554 6.381 3.036
53762 28.815 16,227 13.723 9.943 3171
40,000
50.000 ‘ ‘
TOTAL Dic. 2016: 237.491
#0000 TOTAL Dic. 2018: 293.387 } +23,5%
30.000 e
20.000
100000
4]

v Quimicos
Farmacéuticos
Terapeutas
Ocupacionales
Enfermernos
Matrones

Psictlogos
Enfermerolas)
Médicos Cirujanos
Kinesid logos
Cirujanos Dentistas
Mutricionistas
Matrones
Fencaudidlogos
Farmacéiuticos
Bisquimices

Técnologos Médicos

FUENTE: Estadistica de Prestadores Individuales de Salud, a diciembre 2018. Superintendencia de Salud.
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