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1. INTRODUCCION

La Red Clinica de la Universidad de Chile, se compone por la casa
matriz, el Hospital Clinico de la Universidad de Chile "Dr. José Joaquin Aguirre"
y la filial, Clinica Universidad de Chile Quilin, en adelante CUCHQ.

El Hospital Clinico de la Universidad de Chile "Dr. José Joaquin Aguirre"
no solo cumple un papel fundamental en la docencia e investigacion en el
campo de la medicina, sino también en la asistencia y extension hacia la
comunidad nacional, realizando grandes aportes a la salud de nuestro pais.
Dentro del mismo fueron inaugurados entre otros; la primera clinica psiquiatrica,
la primera unidad de tratamiento intensivo y la primera central de hemodialisis
que existieron en Chile.

CUCHQ fue inaugurada en el afio 2006, con el objetivo inicial de
expandir las prestaciones meédicas, sin embargo con el paso de los afios y
acorde a la nuevas necesidades de los pacientes, ha redireccionado su
estrategia, buscando proporcionar una atencion diferenciada, enmarcada en un
ambiente privilegiado, refinado, discreto, que a la vez cuenta con una ubicacion
de facil acceso, y pone a disposicion de sus pacientes, equipamiento moderno y
habitaciones con los estandares de las mejores clinicas del pais.

La Red Clinica de la Universidad de Chile es el centro docente,
académico y asistencial donde se conforma la mayor red asistencial y de alta

complejidad del pais.



1.1 Justificacion de la tesis

CUCHQ, desde 2013 ha convertido su gestién en un aporte financiero a
la Red Clinica de la Universidad de Chile. Como antecedente, es importante
mencionar que la Red Clinica llegé a contar con 7 centros médicos, sin
embargo las malas administraciones, sélo contribuyeron a la generacién de
bancarrotas, siendo CUCHQ el Unico centro que sigue en pie y que incrementa
sistematicamente sus utilidades.

Las utilidades de los afos 2013, 2014 y 2015, han ido creciendo
exponencialmente, no obstante el crecimiento preocupa, puesto que se estan
creando centros de salud dentro del perimetro, que podrian afectar el nimero
de atenciones a realizar en la clinica.

De la mano, existe un proyecto de expansion que sera ejecutado durante
2016, por tanto, dentro de este marco un sistema de planificacién y control de
gestion es la herramienta que proporciona la informacién necesaria para contar
con todos los elementos a requerir en la toma de decisiones, para capturar
participacion de mercado y fidelizacidén por parte de los pacientes, considerando
ademas, aprovechar todas las oportunidades que otorga la industria de la salud.

Este trabajo aporta a la organizacién, principalmente recopilando los
antecedentes estratégicos y funcionales, los cuales fueron expuestos como
informacion a través de indicadores y objetivos especificos, con el objeto de

sostener en el tiempo, la propuesta de valor que es capturada por los clientes,



pretendiendo posicionarse a la vanguardia en consideracion de las nuevas

necesidades.

1.2 Objetivo General y Objetivos Especificos

Objetivo General:

Disefio y aplicacion de un modelo de Control de Gestion para Clinica de

la Universidad de Chile Quilin.

Objetivos Especificos:

Revision y actualizacion de misién, vision y valores de CUCHQ.

Desarrollo de un andlisis interno y externo de CUCHQ, con el objeto de
identificar fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.

Desarrollo de la Propuesta de Valor de CUCHQ.

Revision de la estrategia a través del modelo de negocios CANVAS.
Desarrollo de un Mapa Estratégico para CUCHQ.

Elaboracion de una propuesta de Cuadro de Mando Integral para CUCHQ.
Disefio y desarrollo de tableros de gestidbn, en conjunto con respectivos
tableros de control.

Identificacion de indicadores que midan el desempefio de las areas claves,
de acuerdo a propuesta de valor.

Disefio de un plan de incentivos para CUCHQ.



1.3 Metodologia

La metodologia aplicada a este trabajo fue a través de una
investigacion descriptiva. Consistiendo en la caracterizacion de los hechos con
el objeto de establecer su estructura, tendencia o comportamiento. El estudio
mide de forma independiente las variables, siendo éstas el resultado de los

objetivos de la investigacion.

Primeramente fue necesario efectuar la recopilacion de
informacion de la industria, para determinar en qué grado CUCHQ podria verse
favorecida o afectada. Fueron utilizados por tanto, el Analisis de las cinco
fuerzas y el Analisis PESTEL, los que sirvieron como insumo para el desarrollo
del FODA. En paralelo fue necesario recopilar los elementos que componen la
propuesta de valor, Mision, Vision y Creencias, las cuales reflejan e

individualizan a la UEN.

De acuerdo a lo antecedentes encontrados, fue necesario definir
la estrategia de CUCHQ. La estrategia de cada compafiia debe ser coherente
con el modelo de negocios, el cual queda expresado a través del Modelo
Canvas. La formulacion de la estrategia y disefio de la estructura permiten
determinar objetivos especificos para cada uno de los diferentes departamentos

de la UEN.



Para traducir la estrategia obtenida en objetivos, que estén relacionados
entre si, que ademas puedan ser medidos a través de indicadores y que estén
ligados a planes de accion permitiendo alinear el comportamiento de los
miembros de la organizacion con la estrategia de la empresa, fue necesario

desarrollar el Cuadro de Mando Integral.

Por consiguiente, para la obtencion de indicadores que admitan
seguimiento periodico, fueron desarrollados Tableros de Control directivos y de
responsabilidad, con el objeto de contar con un mayor conocimiento sobre la
situacion de CUCHQ. Para su realizacién, fue necesario identificar como areas
clave a las directrices mas relevantes a monitorear, las cuales en caso de
fracasar de manera permanente impedirian la continuidad y el progreso de

CUCHQ dentro de la industria.

Finalmente fue desarrollado un esquema de incentivos a las éareas
directivas, de acuerdo al cumplimiento de los objetivos, establecidos
previamente. La llustracion 1 expone el método utilizado para el desarrollo de la

tesis.



llustracion 1: Método utilizado

} > DECLARACION
ANALISIS INTERNO ‘ ANALISIS EXTERNO ESTRATEGICA
ESTRATEGIA

MODELO DE NEGOCIO
(CANVAS)

CUADRO DE MANDO

INTEGRAL —>| TABLEROS DE CONTROL

ESQUEMA DE
INCENTIVOS

Fuente: Elaboracion propia

1.4 Alcances

El alcance del trabajo, no permite aplicar el modelo en otras Instituciones
de Salud. Lo anterior a razon de las diferencias entre los modelos de negocios,
fundamentalmente asociada a las propuestas de valor, las cuales no convergen
con la estrategia de los Hospitales Publicos, ni tampoco con las Clinicas
Privadas.

Lo anterior, a razon de que las Clinicas Privadas, ejecutan decisiones
descentralizadas e independientes, situacion que no es posible para una
empresa que pertenece a la Universidad de Chile. Pese a que los Hospitales

Plblicos y CUCHQ se rigen bajo las mismas normativas legales y de



contratacion, no compiten por el mismo publico objetivo, ni tampoco cuentan
con la disponibilidad de recursos a nivel comparativo.

Las limitantes del trabajo:
1. La falta de actualizacion de los registros de la Ficha Clinica Electrénica, al
momento del estudio.
2. Banco de datos incompletos y no actualizados, de los convenios vigentes.
3. El periodo de tiempo de recoleccion de la informacién comprende desde

enero 2010 a junio 2016.

2. DECLARACIONES ESTRATEGICAS

2.1 Breve descripcién de Clinica Universidad de Chile Quilin

Clinica Universidad de Chile Quilin abrié sus puertas en junio de 2006 y
forma parte de la Red Clinica de la Universidad de Chile.

Se encuentra emplazada dentro de Mall Paseo Quilin y también tiene
acceso por calle Mar Tirreno 3349, comuna de Pefialolén. Esta capacitada para
brindar una atencién primaria y secundaria bajo condiciones por sobre los
estandares de los hospitales publicos, gracias a sus instalaciones,
infraestructura y equipo meédico, pudiendo entregar soluciones integrales en
salud.

CUCHQ cuenta con una gama de servicios en cirugia mayor ambulatoria,

un centro de diagnostico con una amplia gama de especialidades, como
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también la realizacion de distintos tipos de examenes de Laboratorio Clinico,
Imagenologia, procedimientos invasivos (Centro de Endoscopias y Pabelldn),

entre otras atenciones.

CUCHQ cuenta con:
e Consultas Médicas y Odontoldgicas:

- 27 box de consultas de especialidades médicas.

- 3 box odontoldgicos, més radiologia dental.

- Equipamiento de Imagenologia.

- Laboratorio Clinico y Toma de muestras.

- Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
e Sala de Procedimientos:

- 2 box de procedimientos ambulatorios.

- Sala de Endoscopia / Colonoscopia.

- Sala de recuperacion de procedimientos invasivos ambulatorios.
e Hospitalizacion

- 3 pabellones de cirugia general.

- 8 camas de hospitalizaciéon en habitaciones individuales y compartidas.

- 6 camas de recuperacion quirdrgica.

CUCHQ ofrece infraestructura y servicios médicos a los afiliados de

todas las lIsapres del mercado y FONASA, manteniendo convenios con

-8-



Banmedica, Cruz Blanca, Consalud, Mas Vida, Colmena, Fund. Banco Estado,

Cruz del Norte, Optima e Isapres Codelco?.

Paralelamente, CUCHQ otorga una atencion en red con el Hospital
Clinico Universidad de Chile, a través de planes preferentes y cerrados con

ISAPRES.

CUCHQ atiende pacientes con un problema de salud en etapa temprana,
vale decir en etapa de deteccion o prevencién. No obstante también, resuelve
mediantes tratamientos, procedimientos ambulatorios y/o intervenciones
quirtrgicas programadas enfermedades que pronto podrian convertirse en
urgencias. Los segmentos socioeconémicos que prefieren atenderse en
CUCHQ pertenecen a los grupos C2 y C3 en su mayoria, y en menor medida
ABC1l. El sector geografico de los segmentos socioecondmicos recién
mencionados esta inserto en la zona suroriente de la Region Metropolitana de
Chile, en donde destacan las comunas de Pefialolén, Nufioa, Puente Alto, La

Reina y Macul.

Dentro de ese contexto surge el proyecto de remodelacién afio 2016.
Este consiste en incorporar equipamiento radiolégico de punta, permitiendo

desarrollar examenes especificos de alta resoluciéon que solo 3 Clinicas en

1 https://www.redclinica.cl/plantilla/clinica-quilin.aspx




Chile actualmente los efectuan. Adicionalmente, se construira un piso adicional
para dar lugar a camas de pacientes hospitalizados, dado que hoy constituyen
un recurso cuello de botella, puesto los pabellones no pueden seguir
desarrollando intervenciones quirdrgicas a razén de no tener donde acostar a
los pacientes.

El proyecto también contempla dar mas cobertura a boxes clinicos que
permitan ampliar la cantidad de especialidades médicas, junto con potenciar las
gue se encuentran con exceso de demanda. Finalmente también seran
incrementados en un 35% la capacidad de los médulos de tomas de muestra
para los examenes de Laboratorio Clinico.

En concreto, el proyecto tiene como fin dltimo potenciar a CUCHQ como

una de las clinicas mas importantes del pais.

2.2 Estrategia de Clinica U. de Chile Quilin

Uno de los conceptos centrales de las teorias de la administracion es el
de Estrategia. Desde un punto de vista tedrico, se trata de uno de los conceptos
mas discutidos y sobre el cual existe una multiplicidad de enfoques en diversas
disciplinas académicas, entre las que destaca la administracion, economia y
recientemente la psicologia, las cuales han tratado de conceptualizar su
definicion y funcionalidad para guiar a quienes se encuentran a cargo de la

direccion de una organizacion.
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La estrategia es un marco de referencia que orienta y limita aquellas
decisiones que determinan la naturaleza y la direccibn hacia donde quiere
apuntar la organizacion. A su vez intenta alcanzar una ventaja competitiva
sostenible, preservando lo que es diferente en la organizacion. Es decir,
desempeniar diferentes actividades que sus oponentes o rivales o realizar las
mismas de manera diferente, como un estilo o un sello que plasmen las mismas

organizaciones.

“La estrategia es la busqueda de una forma singular de competir, no
porque sea la mejor manera de competir para todo el mundo, sino porque
permite a una empresa adaptar especificamente las actividades de su cadena
de valor. La estrategia consiste en optar por ofrecer un tipo de valor peculiar, en

lugar de tratar de ofrecer el mismo tipo de valor mejor” (Porter, 1982).

En este sentido se puede percibir que la estrategia es una pauta del
actuar o mejor dicho, una pauta para obtener el triunfo en una jugada, la cual
debe presentar como condicion béasica la elaboracion previa, lo que nos lleva a
contar con una planificacion anticipada de la misma para desarrollarla de

manera constante y con el propdésito determinado

La estrategia organizacional a la vez supone que es una creacion
ventajosa, que intenta crear valor, involucrando a sus directivos, accionistas,

clientes y a los propios ciudadanos.
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En cuanto al objetivo de la estrategia Michael A. Hitt afirma que consiste
en “aprovechar los recursos, las capacidades y las competencias centrales de

la empresa para alcanzar sus metas en el entorno competitivo” (Hitt, 2004).

Desde una mirada préctica, la estrategia es un pilar que se nutre de
multiples factores internos y externos de la organizacion; que toma en cuenta la
mision y vision, los objetivos de la misma, asi como una cultura organizacional y

sus modos de operar.

A su vez, la estrategia es el elemento que da origen a toda una serie de
definiciones operativas en cada una de las areas de la propia organizacion,
constituyendo una guia a partir de la toma de decisiones clave en cada una de

las organizaciones.

En funciébn de lo anterior, la estrategia de CUCHQ es otorgar una
atencion diferenciada, enmarcada en un ambiente privilegiado, refinado,
discreto, que a la vez cuenta con una ubicacion de facil acceso, y pone a
disposicion de sus pacientes, equipamiento moderno y habitaciones con los
estandares de las mejores clinicas del pais, principalmente enfocada en los

pacientes que residan en el sector sur-oriente de la Region Metropolitana.
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2.3 Conceptos de Misidn, Visién y Creencias

= Misién

La misidon de una organizacion se construye a través de los objetivos
centrales y principios de las operaciones que se realizan dentro de ésta, es

decir la razén de ser.

Formalmente no existe definido este elemento, por tanto la Mision

propuesta para CUCHQ es:

“Contribuir a la salud y bienestar de las personas a través de
consultas médicas, examenes de especialidad, procedimientos
ambulatorios y/o intervenciones quirdrgicas o un mix de éstas, poniendo a
disposicion la adecuada experiencia clinica en todas las etapas de la vida,
aportando ademdas en sus negocios, de manera de crear valor para la

Universidad de Chile, traduciéndose en bienestar para la sociedad”.

La misidén es el manifiesto de la razén de existir de la empresa, dicho de
otro modo, en la mision expresamos a qué se dedica la empresa, como lo lleva
a cabo y cual es su propuesta de valor, explicandolo de una manera especifica

y clara.
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= Visién

La estrategia de la UEN busca alcanzar la vision, mediante la misién y
basandose en los valores. La vision responde las preguntas ¢qué queremos

ser? ¢ A donde queremos llegar?

El enunciado de la vision indica hacia donde se dirige y quiere
posicionarse en el largo plazo la organizacion (Fleitman, 2000). Constituye por
tanto un objetivo ambicioso e inspirador, permitiendo hacer que los

colaboradores se identifiquen con ésta.

Formalmente no existe definido el elemento Visién, sin embargo a

continuacion el propuesto para Clinica Universidad de Chile Quilin.

“Constituirse en el referente nacional, en lo que refiere a un modelo

de gestion en salud acorde a las necesidades del pais”

La visibn a la vez es realista e inspiradora, no se basa en suefios
imposibles, sino mas bien, sirve de estimulo para trabajar en conseguir un
objetivo unificado para la empresa y sus colaboradores. Por ende presenta

coherencia con la mision, los valores y las estrategias de la empresa.
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= Creencias
Las Creencias corresponden a la agrupacion de principios, valores y/o
reglas que disciplinan la gestion de una compafia. Establecen la filosofia

institucional y la base de la cultura organizacional.

Las creencias son los principios éticos sobre los que se edifica la cultura
de la empresa y permiten crear pautas de comportamiento y alinear a los
trabajadores con los objetivos estratégicos de la organizacion.
Forman parte de la personalidad de la empresa y tienen que plasmar la

realidad de la misma en su dia a dia.

El objetivo primordial es forjar un compromiso participativo al interior de
la cultura organizacional. Toda unidad estratégica debe construir una politica
proactiva de comunicacion, pues a partir de ella, se genera el realce o

reputacion la organizacion.

Los valores de una empresa se identifican a partir de:
-La empresa como institucién: profesionalidad, igualdad, transparencia,
solidez, estructura corporativa y codigo de buen gobierno, compromiso social,

innovacion, eficiencia, entre otros.
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- El empleado a través de las normas de conducta o maneras de actuar:
confidencialidad, lealtad, trabajo en equipo, conocimiento, mejora continua,

comunicacién, honestidad y responsabilidad.

- El producto y servicio y sus caracteristicas: marca, tecnologia empleada,
calidad, oportunidad, cumplimiento, procesos certificados, excelente asistencia

y postventa.

Para la declaracion de los valores, nos ayudara a definir los valores
corporativos ¢cOmo somos? ¢En qué creemos? ¢COmo es trabajar con
nosotros? ¢Cudl o cudles son nuestras propuestas de valor y qué atributos
tienen? ¢Con qué recursos clave contamos? ¢Qué necesidades satisfacen
nuestras propuestas de valor? ¢Como nos perciben nuestros clientes? (Collins

y Porras, 1997)

A continuacion se realiza el andlisis descriptivo enfocado en la Clinica
Universidad de Chile Quilin:
Orientacion al paciente

Se busca la satisfaccion de los pacientes, mediante la Optima practica

clinica.
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Creamos Valor
Se fomenta la sinergia, de manera que el resultado de la suma de los

esfuerzos, se traduzca en un exponente diversificado al servicio de la sociedad.

Clinica verde
Como fin dltimo se busca la sostenibilidad medioambiental, por tanto, en
la operatividad se tiene en cuenta el cuidado del ambiente, a través del ahorro,

reciclaje y optimizacion de los recursos.

El norte es la Excelencia
El desempefio es eficaz y eficiente, poniendo a disposicidbn permanente
la generacidbn de conocimiento, profundizando la vanguardia en la alta

complejidad.

La ética empresarial y laboral
Para la obtencion de un desempefio empresarial ético, se promueven, las
buenas practicas, la lealtad, veracidad, responsabilidad, solidaridad, esfuerzo y

moralidad, cualidades que deben estar presentes en todo lo que se hace.
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2.4 Andlisis Estratégico

Los autores Kaplan y Norton (2008) explican que una vez clarificadas las
declaraciones estratégicas, la organizacién tendra un panorama claro de lo que
pretende alcanzar. No obstante lo anterior conlleva a la realizacibn de un
analisis externo e interno con una extensa evaluacion de sus capacidades y
desempeiio conforme a los competidores, paralelamente debe ser evaluado el
posicionamiento en la industria, con el objeto de encontrar la ubicacion. Este

analisis se ajusta a la primera etapa del ciclo cerrado de Kaplan y Norton.

Regularmente, debe realizarse un analisis a través del modelo de las 5
fuerzas de Porter, permitiendo ejecutar un analisis interno y externo que
dilucidard la posicibn competitiva actual de la organizacion. Mencionadas
fuerzas corresponden a: 1) Poder de negociacion de consumidores, 2) Poder de
negociacion de proveedores, 3) Disponibilidad de sustitutos, 4) Amenaza de
nuevos entrantes y 5) Rivalidad de competencia (Porter, 1980). Recién a
continuacion de este analisis, se podra elaborar un anélisis FODA (Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas), donde las fortalezas son
caracteristicas de una organizacion que pueden ser utilizadas para aprovechar
las oportunidades o contrarrestar las amenazas, y las debilidades son
caracteristicas que dificultan o impiden aprovechar las oportunidades y

contrarrestar las amenazas (Hill, 2009).
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Para ser mas completo el estudio, debe realizarse también el analisis
PESTEL (o PESTLE). Este es un instrumento de planificacion estratégica para
definir el contexto de una compaiiia, principalmente porque analiza factores
externos politicos, econdmicos, sociales, tecnolégicos, ambientales y juridicos
gue pueden influir en la organizacion. Al estudiar los distintos factores, es
importante tener en cuenta que diversos factores pueden afectar de forma

diferente y en diferente grado a los stakeholders.

Los autores Hitt, Ireland y Hoskisson (2008) exponen que, una
oportunidad es una condicidbn presente en el entorno general que, si es
explotada por la compaiiia, le permitira lograr competitividad estratégica. Y una
amenaza es una condicidbn presente en el entorno general que podria

obstaculizar las actividades de la organizacion.

El propésito central de la matriz FODA, es identificar las estrategias para
explorar las oportunidades externas, contrarrestar las amenazas, desarrollar y
potenciar las fortalezas de la organizacion y anular sus debilidades. (Hill et al,

2009).
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2.4.1 Analisis PESTEL

El analisis Pestel es una herramienta que permite identificar y realizar
mediciones de la unidad estratégica de negocios. Se encuentra compuesto de
factores Politicos, Economicos, Sociales y Tecnoldgicos, todos estos en su
conjunto sirven para realizar un analisis de la estrategia y evaluacion de cémo
se encuentra la organizacion. A continuacién se describen y explican los

principales factores de CUCHQ:

Factores Politicos:

La Red Clinica de la Universidad de Chile, historicamente se ha
encontrado alineada con la administracion de turno del pais, particularmente
con el ejecutivo. Fundamentalmente a razon del tamafio de sus instalaciones,
sujeto a la cantidad de médicos especialistas, equipamiento médico,
tecnologico y ser el principal centro formador de profesionales especialistas en
salud®. Es importante destacar ademas que, el Hospital Clinico y su filial,
Clinica Universidad de Chile Quilin, pertenecen a la Universidad de Chile, de
acuerdo a su misiéon y vision estratégica®, se encuentran al servicio de la
comunidad (sobre todo a la comunidad mas vulnerable). Es asi como la Red

Clinica de la Universidad de Chile sirve como apoyo a las tareas

2 http://www.uchile.cl/noticias/119007/comunidad-del-hcuch-proyecto-su-rol-en-formacion-de-especialistas
3 http://www.uchile.cl/portal/presentacion/institucionalidad/39635/mision-y-vision
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encomendadas a los hospitales publicos. Un ejemplo especifico es la recepcion
de pacientes en “lista de espera”’ que son mandatados desde el Ministerio para

concretar la reduccion de éstas.

Si bien los gobiernos de turno los Ultimos afios han traspasado recursos
para la construccién de nuevos hospitales publicos, la carencia de médicos
especialistas no ha permitido obtener los resultados esperados. Es asi como la
Red Clinica de la Universidad de Chile, otra vez toma protagonismo, ahora
analizado desde la arista de nuevos proyectos de ley que permitan a la
instituciéon, recibir financiamiento puablico*. En concreto, parlamentarios
presentaron un proyecto para reconocer con caracter de publico del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile. La propuesta, presentada por un grupo de
diputados de la Comisién de Salud, modifica la Ley 19.886, conocida como ley
de compras publicas, con el propésito de que este recinto hospitalario, pueda
ser receptor de financiamiento publico por traspaso y convenios directos,

evitando que compitan en condiciones de mercado con instituciones privadas®.

4 http://cnnchile.com/noticia/2016/06/13/piden-fondos-para-aumentar-especialistas-en-hospital-clinico-de-u-
de-chile

5 http://www.uchile.cl/noticias/122988/presentan-proyecto-de-ley-que-reconoce-caracter-publico-del-
hospital
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ii. Factores Econdmicos:

La principal fuente de recursos de inversion para desarrollar la Salud
Publica de Chile, proviene de las asignaciones otorgadas a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. En lo que refiere a disponibilidad y
ejecucion presupuestaria, las cifras mas elevadas se encuentran en los ultimos
dos afios (2015 y 2016). Cuando se habla de ejecucién, corresponde al
porcentaje del presupuesto aprobado que ha sido ejecutado en el afio
calendario. La tabla a continuacion incorpora el analisis de la ejecucién con el
presupuesto vigente, permitiendo demostrar el retardo en la utilizacion de los

recursos presupuestados.

llustracién N°2: Evolucion presupuesto inicial, vigente y ejecutado.

Evolucion presupuesto inicial, vigente y ejecutado
Millones de délares de 2015

® Presupuesto Inicial  ® Presupuesto Vigente ® Ejecutado

900 -}
800

700
600
500
400
300

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016
*

Fuente: DIPRES, autores.
*Corresponde al monto aprobado en la Ley de Presupuesto 2016.

-22 -



Entre 2000 y 2013, la cantidad de recursos que se han invertido en Salud
casi se han cuadruplicado, pasando de US$ 126 a US$ 395 al afio por cada uno
de los usuarios de FONASA, fondo que presta cobertura a alrededor del 80%
de la poblacién, todavia las necesidades se encuentran por debajo de la
recomendacion de la Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE). La siguiente tabla muestra el “Numero de Camas de

Hospital” por cada 1.000 habitantes al afio 2013.

llustracién N°3: Numero de camas de hospital por cada 1.000 habitantes, 2013.

12 NUMERO DE CAMAS DE HOSPITAL
POR CADA 1.000 HABITANTES, 2013
10 - (o afio mas cercano)
83 Fuente: OECD Health Statistics 2015.
77 (*) Ultimo dato disponible en 2009
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Factores Sociales:

El sector salud tiene como responsabilidad responder a las demandas

sanitarias de la poblacion nacional. Se caracteriza por enfrentar una demanda

creciente en volumen y complejidad, debiendo responder al dafio en la salud de

las personas como efecto de los procesos de envejecimiento, habitos y

condicidn socioecondmica.

El perfil demografico de Chile esta marcado por una rapida transicion al

envejecimiento de la poblacién. La mayor demanda asistencial se comienza a

observar a partir de la poblacién de 50 afios, que en la préxima década se

estima crecera en 32%, correspondiendo 19% a la poblacion de 50 y 64 afos y

de 53% de 65 y mas afios. Por tanto, tendra un impacto directo en la demanda

se servicios asistenciales relacionados con el envejecimiento

llustracion N°4: Variacion de poblacion nacional 2015-2025.

Variacion de poblacién nacional 2015-2025

2015 2025
Poblacién total 17.943.052 19.277.747
Poblacién menor a 15 afos de edad (%) 21,1% 18,6%
Poblacién menor a 15 afos de edad (N2} 3.782.038 3.583.01
Poblacién de 50 a 64 afos de edad (%) 16,60% 18,30%
Poblacién de 50 a 64 aiios de edad (N2) 2.983.353 3.526.953
Poblacién de 65 y mas afios de edad (%) 10,3% 14,6%
Poblacién de 65 y mas afios de edad (N2) 1.842.932 2.729.705
Tasa Global de Fecundidad 18 17
Poblacién Urbana (%) 88,90% 90,40%

Fuente: Celade - Division de Poblacién de la Cepal.
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En términos de patologias, las principales causas de la mortalidad
general en Chile son las enfermedades no transmisibles (ECNT), donde las
enfermedades cardiovasculares (33%) y los neoplasmas malignos (31%)
alcanzan 52% de la mortalidad general. Por otro lado, las muertes relacionadas
con infecciones y causas maternas perinatales y nutricionales representan solo

8% de las muertes®.

El cancer a la vesicula es la segunda causa de muerte oncoldgica en la
poblacién femenina en Chile, superado solo por el cancer de mamas. Segun
cifras oficiales, de las 1.834 muertes que provocé el 2011, 1.288
correspondieron a mujeres, mientras que solo 546 fueron hombres. En el resto
del mundo, el grado de incidencia es muy baja, lo que genera que “al no ser

frecuente, no haya mucha investigacion sobre la enfermedad™’.

Para la resolucion de los problemas de salud en Chile, se disefié un
Sistema de Prevision de Salud, el cual es mixto. Este se divide en los
subsectores Publico, Privado y de la Fuerzas Armadas. Como se observa en
llustraciéon N°5, el sistema publico (FONASA) es la principal cobertura de salud,
lo que da cuenta de la demanda que enfrenta el sector publico en el &mbito de

la salud.

6 http://infraestructuraparachile.cl/wp-content/uploads/2016/03/11involucra_infraestructura_hospitalaria.pdf
7 http://www.uchile.cl/noticias/119349/investigan-por-que-chile-es-el-pais-con-mas-cancer-a-la-vesicula
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llustracion N°5: Distribucion de la poblacion segun seguro de salud 2013.

Distribucién de la poblacidn segtin seguro de salud 2013

2013
Fonasa 783
Isapre 14,2
FFAA y del Orden y Otro Sistema 2,9
MNinguno 2.7
MNo sabe 1,9

Fuente: Casen 2013, Ministerio de Desarrollo Social.

Adicionalmente, la llustracién N°6, expone las cifras que proporciona la
OCDE para medir el gasto en Salud de los paises en comparacién de la

recomendacion de éstos.

llustracion N°6: Aspectos deficitarios del sistema de salud chileno

comparativamente con los paises de OCDE.

_ Chile ocDE |
| Médicos (x 1.000 hab.) 17 32 |
| Enfermeras (x 1.000 hab.) 42 8.8

Camas hospitalarias (n® x 1.000 hab.) 2.2 438 |
: Medicamentos genéricos (Disponibilidad en el mercado %) 30 75

Gasto total en salud (% PIB) 2.3 9,3 |
i Gasto plblico en salud (% gasto total) 49,2 72,3 |
Gasto de bolsillo en salud (% del gasto en salud) 31,9 19,0 |
j Gasto de bolsillo en salud (% del consumo final del hogar) 4,8 29

Fuente: OCDE: Statiscs. Estadisticas de la OCDE sobre la Salud 2014. Chile en comparacién http/Awww.cecd.org/els/health-sys-
tems/Briefing-Note-CHILE-2014-; Bachelet N, V. Las cifras de la desigualdad de Chile en salud (Editorial). Medwave 2011 sep;
11 (09): 5128 doi: 10.5867/medwave.2011.09.5128. Déficit de ambulancias: OMS recomienda 1 ambulancia x 25.000 hab.
Chile tiene 1 x 48.108 hab. (922 ambulancias, de las cuales s6lo 433 estan operativas, mientras que el 53% presenta fallas
© no se encuentra en condiciones para su funcionamiento). Fuente: Informe IPOS, MDS; CASEN 2011, MDS; Ministerio del
Medio Ambiente, 2012,
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iv.

Factores Tecnoldgicos:

El Colegio Médico de Chile se encuentra abordando la creacion de una
institucionalidad técnica que se preocupe de las politicas publicas de salud a
largo plazo, de los estandares de calidad en la atencion social y que funcione
de forma independiente de los distintos gobiernos de turno. Se han realizado
congresos en los cuales se encuentran evaluadas las implicancias de contar
con una institucionalidad que sea responsable del desarrollo de estandares de

calidad en el sector de la salud®.

Mencionada institucion hace énfasis en el porcentaje del Producto Interno
Bruto (PIB) en Chile que es destinado a salud, es muy bajo (3,4 a 3,6%), lo que
no alcanza a cubrir las necesidades de la poblacién, ya que el 80% de las
personas se atienden en el sistema publico. Las nuevas necesidades que
carecen de coberturas, no han permitido desarrollar una continuidad en la
planificacion estratégica para la salud publica. Es a razon de lo anterior que
existe temor a la independencia en la toma de decisiones en aspectos de salud
qgue pueden afectar a toda la poblacion y donde se puede sacar provecho o

errores, que incidan en la marcha politica del Gobierno.

8 http://www.colegiomedico.cl/?p=4081
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Los nuevos estandares que se pretenden incorporar al sistema son entre
otros; dispositivos de verificacion de condiciones de salud cada vez mas
inteligentes y de bajo costo (accesorios y aplicaciones para celulares, o
dispositivos wearables [como relojes] como los smartwatches), permitiendo
recopilar informacion de forma constante, facilitando un primer diagnostico. De
esta manera se puede lograr una medicina mas personalizada y eventualmente

pasar del actual modelo curativo a uno preventivo®.

Robdtica y Salud: Larobdtica constituye un paso mas para mejorar la
precision en medicina, y mas concretamente en cirugia. Las nuevas
tecnologias han irrumpido en los quiréfanos reduciendo los méargenes de error
al intervenir y esas caracteristicas han resultado muy Utiles especialmente en

traumatologia.

La tecnologia en el area de laboratorio se actualiza de manera frecuente y la
forma en que se trabaja o0 se hacen las cosas, representa un avance, ya que se
realizan con equipo de vanguardia, el que con una minima cantidad de muestra
y otra de reactivos, permite obtener un reporte completo del estado general del

paciente. Ese es uno de los adelantos importantes.1°

9 http://www?2.deloitte.com/cl/es/pages/life-sciences-and-healthcare/solutions/tecnologia-salud.html
10 https://tecnologialulinat.wordpress.com/tecnologia-y-salud-la-clave-del-futuro/
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Inteligencia artificial: Un ejemplo es la computadora Watson de IBM, que
en 2011 le gané al campeon mundial de Jeopardy, y tras ese éxito IBM ha
puesto a esta supercomputadora a colaborar en la industria médica. Ya que
Watson puede analizar alrededor de 27,000 documentos por dia y sacar
conclusiones de manera acelerada, esta ayudando a revolucionar la

investigacion médica y acelerar el proceso de diagnoéstico!?.

En la era digital encontraremos modelos de negocios distintos en la salud.
Un ejemplo de esto es el concurso lanzado en 2012 por Qualcomm y la
Fundacion Xprize, en que dan 10 millones de ddlares al grupo que por medio de
un smartphone logre diagnosticar mejor que un grupo de doctores 16
enfermedades y decirnos en tiempo real 5 signos vitales. Se espera gque este

concurso sea ganado en 2016 y en los afios siguientes se vuelva algo masivo.

Esto permitira tener un doctor y un laboratorio en nuestro bolsillo, ya que con
una gota de sangre o una gota de orina podremos saber en pocos minutos si

tenemos alguna enfermedad.

Estos distintos modelos de negocio, en que la tecnologia y la medicina cada
vez estan mas interrelacionadas, estan haciendo que empresas de tecnologia
como Apple, Google, Samsung, IBM, Qualcomm, etc., tengan cada vez mas

interés en la industria médica, valuada en 3.8 trillones de doélares.

11 http://www.forbes.com.mx/nuevas-tecnologias-revolucionan-la-industria-medica/
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Biotecnologia: Otro ejemplo de como esta revolucionando la medicina es la
biotecnologia. Si, los humanos también estamos formados por software, que
llamamos ADN, y cada vez somos mejores en leer ese codigo y escribir sobre

s

él.

En el afio 2001, descifrar un genoma costaba 100 millones de dolares, para
2014 descifrar el ADN completo de una persona costaba alrededor de 1,000
dolares. Sin embargo se espera que para el 2020 cueste alrededor de 1
centavo de ddlar. Esto, sin duda, revolucionard la medicina haciéndola cada vez

mas personalizada y preventiva.

Big data: Por otra parte estamos entrando a una etapa en que los pacientes

cada dia tienen acceso a mas informacion y se vuelven socios de los doctores.

Hoy en dia, una persona en su coche puede saber indicadores claves, como
cuanta gasolina tiene, la temperatura del auto, velocidad, revoluciones por
minutos, etc., sin tener que ir a un mecanico; sin embargo, los seres humanos
para saber indicadores clave de nuestro cuerpo tenemos que ir con un doctor o

a un laboratorio.

Pero con el auge de los sensores o wearables (aparatos y dispositivos

electrénicos que se incorporan en alguna parte de nuestro cuerpo interactuando
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continuamente con nosotros y con otros dispositivos), como relojes inteligentes
y pulseras que monitorean nuestro estado de salud, esto esta cambiando, ya
gue podremos obtener en tiempo real muchisima informaciéon de nuestro

cuerpo.

Impresoras 3D: Las impresoras 3D logran hoy en dia imprimir en mas de
300 materiales; incluso logran imprimir con células humanas. Esta tecnologia
revolucionaria transformara la industria médica al hacer mucho mas accesible el
trasplante de 6rganos y creacion de protesis. Por mas alocado que parezca,
hoy en dia se ha logrado imprimir riflones, venas y protesis conectadas al

cerebro humano.

Esta tecnologia aun es un poco cara e ineficiente, pero esta evolucionando
enormemente. En los proximos 5 a 10 afios sera una practica comun en varias

areas de la medicina.

Sin duda, es emocionante y muy interesante vivir en esta era en que se
vuelven realidad varias tecnologias que parecerian de ciencia ficcion, lo que
nos permitirda ganarle la batalla a muchas enfermedades que hoy nos afectan
enormemente, y poder tener vidas mas largas y con mejor calidad de vida. La
industria  médica, sin duda, esta viviendo una etapa de disrupcién vy

transformacion que sin duda podriamos llamar una revolucion médica.
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V.

Factores Legales:

La responsabilidad de otorgar las condiciones salubres a la comunidad
chilena es del Ministerio de Salud, existiendo dentro un organismo que se
encarga de regular y fiscalizar a los seguros y prestadores de salud del &mbito
publico y privado, resguardando los derechos de las personas, promoviendo la
calidad y seguridad en las atenciones de salud, tratAndose de la

Superintendencia de Salud.

El principal mecanismo de control que permite asegurar la calidad minima
que deben cumplir las instituciones de salud en Chile se mide a través de un
proceso denominado “Acreditacion”, siendo éste un proceso periddico de
evaluacion, al cual se someten los prestadores institucionales autorizados por la
Autoridad Sanitaria -hospitales, clinicas, centros ambulatorios y laboratorios-
para verificar el cumplimiento de un conjunto de estandares de calidad fijados y

normados por el Ministerio de Salud.

» Ley GES (ex Ley AUGE)

Desde el afio 2000 los gobiernos de turno han desplegado una estrategia
que permita instaurar una reforma que tenga por objeto la recuperacion de la
capacidad de respuesta del sistema de salud frente a la ciudadania, bajo el

principio de que la salud es un bien social y un derecho humano esencial de
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todos los ciudadanos, sin distincion de ninguna especie. Implicando lo anterior
una serie de obligaciones de las entidades aseguradoras de salud respecto a

los beneficiarios.

Uno de sus elementos centrales es el Régimen de Garantias en Salud, en
particular la Ley AUGE (acréstico de “Acceso Universal con Garantias
Explicitas”). EI Régimen de Garantias Explicitas en Salud se sustenta en un

Plan Universal de Salud, que recoge tres dimensiones del derecho a la salud:

» Universalidad: toda la poblacion chilena y extranjera residente en el

territorio nacional, debe beneficiarse.

* Integralidad: todas las enfermedades o condiciones de salud, considerando

ademas sus distintas fases de evolucion clinica.

 Totalidad: todas las acciones o prestaciones asociadas al ciclo de salud -
enfermedad. A contar de 2005 entré en vigor la Ley del Régimen de Garantias

Explicitas (GES) que establece las garantias de acceso, calidad, proteccién

financiera y oportunidad con que deben ser otorgadas las prestaciones

asociadas a un conjunto priorizado de programas, enfermedades o condiciones
de salud establecidas. La definicibn de una serie de problemas de salud
priorizados, se han incorporado gradualmente desde 2005 y representan mas

de 70% de la carga de enfermedad del pais.
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La Garantia Explicita de Acceso, se refiere a la garantia de recibir las
actividades de salud, de acuerdo a las directrices que fije la Autoridad Sanitaria.
Dichas directrices estaran vinculadas a grupos poblacionales y a la forma de
entrar a una red de servicios de salud, condicionada por la capacidad de
resoluciéon y derivacion de cada nivel. Cada Administrador de Plan debera
garantizar este acceso, intermediando o facilitando las relaciones entre los

usuarios y los proveedores de Salud?*?.

La Garantia Explicita de Calidad, se refiere al otorgamiento de las
prestaciones de salud garantizadas, por un prestador registrado o acreditado,

bajo estandares y guias clinicas establecidas por la Autoridad Sanitaria.

La Garantia Explicita de Oportunidad implica un plazo maximo para el
otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas, en la forma y
condiciones que determine el decreto ley correspondiente. Dicho plazo
considerara, a lo menos, el tiempo en que la prestacion debera ser otorgada por
el prestador de salud que corresponda en primer lugar; el tiempo para ser
atendido por un prestador distinto, designado por el Fondo Nacional de Salud o
la Institucion de Salud Previsional, cuando no hubiere sido atendido por el
primero; y, en defecto de los anteriores, el tiempo en que el prestador definido
por la Superintendencia de Salud deba otorgar la prestaciéon con cargo a las

instituciones antes senaladas.

12 http://www.ochisap.cl/index.php/proteccion-social-y-asequramiento-de-salud/regimen-de-garantias-
explicitas-en-salud-ges
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La Garantia de Proteccién Financiera implica garantizar el financiamiento del
plan de salud, con el fin de que todas las personas puedan acceder a las
acciones y prestaciones del mismo, bajo condiciones explicitas de entrega y
conocidas por todos. Con esta proteccion en términos del financiamiento, se
pretende que la restriccion para contribuir total o parcialmente a financiar las
prestaciones necesarias no sea un obstaculo al acceso a los servicios, para que
ni el trabajador ni su familia caiga en la pobreza o se mantenga en ésta como

resultado de afrontar el gasto de mantener, recuperar o rehabilitar su salud.

Para los beneficiarios del sistema publico FONASA, la contribucién (copago)
respecto del valor determinado en el arancel de referencia del Régimen
depende del tipo de beneficiario. Aquellos sin ingresos o con menos de uno y
medio sueldo minimo mensual, no estan sujetos a copago; los que tengan
ingresos entre uno y medio, y dos sueldos minimos mensuales, deben realizar
un copago equivalente al 10%; y los con ingresos superiores, un copago del
20%. No obstante, el monto maximo a pagar anual, independiente del nimero
de eventos que tenga la persona y de su ingreso, es de hasta 3,5
remuneraciones anuales. Para los beneficiarios del sistema ISAPRE, la
contribucién (copago) es de un 20% del valor determinado en un arancel de

referencia del Régimen y el monto maximo a pagar anual, independiente de
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Vi.

namero de eventos que tenga la persona, también es de 3,5 remuneraciones

anuales?s.

Factores Ambientales:

El tratamiento de los desechos quirdrgicos y/ hospitalarios es una
situacion que en Chile aun se encuentra en debate, puesto que las directrices si
bien estan definidas, los vertederos han presentado evidencia en lo que refiere

a sus incumplimientos a la normativa sanitaria.

Tras el incendio en el relleno Santa Marta (febrero 2016), el hedor que
inundo gran parte de la ciudad de Santiago de Chile, demostré que alli no sélo
se acumulaba basura domiciliaria y simples restos organicos, sino que también

desechos de recintos asistenciales, a pesar de lo que dicta la normativa.

Dentro de los desechos fueron encontrados bolsas con residuos
hospitalarios, jeringas y la consiguiente gravedad de la situacion. Segun la
Resolucién Exenta N°0229 de junio de 2014* del Servicio de Evaluacién
Ambiental, se autorizaba al Consocio Santa Marta S.A. a operar los desechos

hospitalarios sin ingresar al Sistema de Evaluacién de Impacto Ambiental.

13 http://www.paho.org/chi/images/PDFs/salud%20chile%202010.pdf
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Por tanto, existe la probabilidad que de mencionada fecha se han estado

depositando material biolégico y hospitalario como:

- Cultivos y muestras almacenadas: residuos de la produccién de material
biolégico; vacunas de virus vivo, placas de cultivo y mecanismos para transferir,
inocular o mezclar cultivos; muestras almacenadas de agentes infecciosos y
productos bioldgicos asociados, incluyendo cultivos de laboratorios médicos y

patoldgicos; y cultivos y cepas de agentes infecciosos de laboratorio®#.

- Residuos patoldgicos: restos biologicos, incluyendo tejidos, organos,
partes del cuerpo que hayan sido removidos, fluidos corporales que presenten
riesgo sanitario. Sangre y productos derivados incluyendo el plasma, el suero y
demas componentes sanguineos y elementos tales como gasas y algodones,

saturados con éstos.

- Cortopunzantes: residuos resultantes del diagndstico, tratamiento,
investigacion, produccion, capaces de provocar cortes 0 punciones: agujas,

pipetas bisturis, placas de cultivo.

- Residuos de animales: cadaveres o partes de animales, produccion de

material biolégico o en la evaluacién de farmacos.

14 http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/REAS.pdf
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» Medidas especiales en la eliminacion de residuos hospitalarios.

Segun el manual de Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencion
de Salud de 2010, (REAS), “el riesgo asociado a los diferentes residuos
condiciona las practicas operativas internas y externas que se deberan realizar

en cada una de las etapas del manejo de los residuos”.

En lo que respecta al almacenamiento, los REAS deben contar con un sitio o
sala de almacenamiento final para dichos residuos. Tanto la sala de
almacenamiento como su plan de operacién, deberdn ser autorizadas por la

Autoridad Sanitaria.

El sitio de almacenamiento debe estar ubicado y operado de forma tal, que
se minimicen las molestias y riesgos de contaminacion por microorganismos
patdgenos u otro tipo de contaminantes presentes en los residuos. Ademas de
las caracteristicas de la sala de almacenamiento de residuos, la normativa
sefala la limpieza y desinfeccién de la sala, y el sistema de tratamiento de

residuos especiales.

También se regula el transporte y el tratamiento de residuos especiales que
“deben ser tratados a fin de reducir o eliminar los riesgos para la salud. Los
tratamientos mas usuales son la incineracion, la esterilizacion con autoclaves

(calor humedo para la inactivacion de los microorganismos), y la desinfeccién
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quimica o con microondas (camara de radiaciones electromagnéticas de alta

frecuencia).

Respecto a la incineracion ésta se realiza bajo condiciones controladas, en
donde se oxidan los compuestos organicos a CO2, agua y otros productos

secundarios de reaccion.

Sin embargo, segun el “plan de manejo para la recepcion de residuos de
establecimientos de atencion de salud” que el consorcio Santa Marta presenté a
la Direccibn Regional del Servicio de Evaluacion Ambiental para su
pronunciamiento, el cual fue favorable sin ser sometido a evaluacion ambiental,
se ampara en un D.S N°6/2009, que permite la eliminacion de residuos

especiales en rellenos sanitarios.

» Riesgos parala salud.

Los desechos sanitarios contienen microorganismos que pueden ser
dafinos e infectar a pacientes de hospital, al personal sanitario y a la poblacion
en general. Existen otros posibles riesgos infecciosos, como la propagacién de
microorganismos farmacorresistentes tras su liberacion al medio originada en

establecimientos sanitarios.
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Los desechos y sus subproductos también entrafian otros riesgos para la
salud, como los que siguen; quemaduras por radiacion; heridas por objeto
punzocortante; intoxicaciones y contaminacion por liberacion al medio de
productos farmacéuticos, en particular antibidticos y farmacos citotéxicos;
intoxicaciones y contaminacién por aguas residuales, asi como por elementos o
compuestos téxicos, como el mercurio o las dioxinas que se liberan al incinerar

los desechos.

» Riesgos relacionados con objetos punzocortantes

En 2010 la administracion de inyecciones en condiciones no seguras llegé a
causar 33 800 nuevas infecciones por VIH, 1,7 millones de infecciones por el

virus de la hepatitis B y 315 000 infecciones por el virus de la hepatitis C.1

En un sujeto que experimenta un pinchazo con una aguja previamente
utilizada en un paciente fuente, el riesgo de infeccién por el VHB, el VHC y el

VIH es del 30%, el 1,8% y el 0,3%, respectivamente.

A todo ello hay que sumar los riesgos ligados a la practica de hurgar en la
basura de los vertederos o relacionados con el proceso de seleccion manual de
los desechos peligrosos procedentes de los centros de salud. Se trata de

practicas comunes en muchas regiones del mundo. Las personas que
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manipulan desechos corren un riesgo inminente de lesion por objeto

punzocortante y de exposicion a material toxico o infeccioso.

En un estudio realizado conjuntamente en 2015 por la OMS y el UNICEF, se
determind que de las instalaciones incluidas en la muestra, que abarcaba un
total de 24 paises, apenas un poco mas de la mitad (un 58%) tenia en
funcionamiento sistemas adecuados para la eliminacién segura de desechos

sanitarios?®.

» |mpacto ambiental

El tratamiento y la evacuacion de desechos sanitarios puede entrafar
riesgos indirectos para la salud, a través de la liberacion al medio de patdégenos

y contaminantes toxicos.

La incineracidon de desechos es desde hace tiempo una practica muy
extendida, pero si no es total o si se incineran materiales que no se prestan a
este tipo de tratamiento, se liberan a la atmésfera agentes contaminantes, asi
como cenizas residuales. Si se someten a incineracion productos que contienen
cloro, estos pueden liberar dioxinas y furanos, sustancias que son cancerigenas
para el ser humano y han sido asociadas a diversos efectos perjudiciales para

la salud. La incineracion de metales pesados o productos con alto contenido

15 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs253/es/
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Vil.

metalico (en particular, de plomo, mercurio y cadmio) puede provocar la

dispersién en el medio de metales téxicos.

Solo las incineradoras modernas que operan a temperaturas de entre 850 y
1100 °C y cuentan con un sistema especial de depuracién de gases pueden
cumplir las normas internacionales de emisiones por lo que respecta a dioxinas

y furanos.

Hoy en dia existen soluciones alternativas a la incineracion, como la
esterilizacion en autoclave o por microondas, el tratamiento por vapor

combinado con agitacion de los materiales tratados o el tratamiento quimico.

Factores Demograficos

Entre los afios 1920 y 1940, la poblacion adulta mayor en Chile no superaba
el 3,5% del total de la poblacién, mientras que en la década del noventa alcanzé
un 10%, con un namero estimado de 1.300.000 personas de 60 afios y mas.
Segun los datos del Censo del afio 1992, el crecimiento poblacional en Chile
alcanz6 un 1,56% anual, cifra muy cercana a la de los paises desarrollados. Al
analizar comparativamente la informacion mundial, se puede observar que si
bien los paises desarrollados tienen un mayor porcentaje de adultos mayores,

mas de la mitad del total de esta poblacion vive en paises en vias de desarrollo.
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Chile no es el unico pais de América Latina y del Caribe que exhibe tasas de
crecimiento poblacional tan cercanas a la de paises desarrollados. Dentro de
ese contexto es posible encontrar a México, Cuba, Costa Rica, Uruguay y

Argentina, entre otros*®.

= | aSalud

Dado las dificultades metodoldgicas para "medir" el nivel de salud fisica, se
acostumbra a hacerlo en términos negativos, vale decir a través de las muertes,
hospitalizaciones y otras manifestaciones de enfermedad. Las mejores
condiciones socioecondmicas de la poblacidén chilena estan determinando una
reduccion importante en los riesgos de mortalidad. EI cambio mas notable ha
sido la reduccion en las tasas de mortalidad infantil. En la década de los afios
70’s morian 12 nifios por mil nacidos vivos antes de cumplir un afio, mientras

gue en la actualidad mueren 1,5 nifios antes del afio de edad.

Es preciso mencionar ademas que, en la década de los afios 50’s, el chileno
vivia en promedio 54 afios, actualmente el promedio de vida es alrededor de 75
afos; es decir, se han ganado 21 afios gracias a los avances tecnoldgicos en

salud y al mejoramiento de la calidad de vida.

16 hitp://www.ine.cl/canales/sala_prensa/noticias/2007/septiembre/boletin/ine _adulto _mayor.pdf
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* Principales enfermedades de los adultos mayores

Es preciso sefialar que primeramente, la poblacion mas anciana se enferma
con mayor frecuencia que los mas jovenes, que muchas veces sus
enfermedades son mas prolongadas y consumen un mayor numero de
medicamentos. Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de la
hospitalizacion en los adultos mayores. Entre los diagndsticos de mayor
frecuencia estén, entre otros: el infarto, los accidentes vasculares encefélicos y
la hipertension arterial. En el grupo de las enfermedades del aparato digestivo,

las afecciones quirdrgicas de la vesicula biliar, constituyen una causa relevante.

llustracién N°7: Defunciones por grandes grupos de causas. Region

Metropolitana de Santiago, afio 2012.

Fuente: DEIS - MINSAL / * Tasa por 100.000 habitantes

Defunciones por grandes grupos de causas. Region Metropolitana de Santiago, afo 2012

1,150 2.14%
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Por multiples razones, no todas las personas que se enferman consultan al
médico ni se hospitalizan. Es por ello que las encuestas son utiles, ya que nos
dan una vision mas amplia de los problemas de salud en la poblacion. Estas
encuestas comprueban que las personas de mas edad, efectivamente, tienen
mayores episodios de enfermedad y que una proporcion bastante elevada es
afectada por enfermedades crénicas no transmisibles. Dentro de este grupo
estan: la hipertension arterial, la diabetes mellitus, problemas osteoarticulares,

bronquiales y angustia o depresion?’.

Incrementar el nivel de salud de la poblaciéon adulta mayor es una tarea
compleja. No solo es importante mejorar la cantidad y la calidad de los servicios
asistenciales, sino que también es indispensable que toda la poblacién tome
conciencia de que, una mejoria en este plano, supone cambiar estilos de vida o
conductas no saludables tales como: malos habitos alimentarios, tabaquismo,
falta de ejercicio fisico, consumo excesivo de alcohol y automedicacion. Existe
un enorme potencial para mejorar la salud a través de la adopcion de conductas
saludables; éstas constituyen el fundamento mas sdlido de las acciones

preventivas y se deben impulsar desde temprana edad.

17

http://www.enfermeriajw.cl/pdf/MANUAL%20GERIATRIA%20PONTIFICIA%20UNIVERSIDAD%20
CATOLICA%20DE%20CHILE.pdf
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llustracion N° 8. Niveles de sedentarismo en proporciones.

SEDENTARISMO

9% m Sin Actividad
Fisica

m Actividad Fisica
1-2 veces por
semana
Actividad Fisica
mas 3 veces por
semana

73%

Fuente: Encuesta de Calidad de Vida INE/MINSAL 2000

llustracion N° 9. Alimentacién de los chilenos.

Alimentacion de los chilenos

Grandes consumidores de bebidas
gaseosas: 160 litros por
habitante/aiio

Fi

Un 44% del gasto mensual en alimentos se
destina a bebidas, pan y otros carbohidratos.

9,8 gramos de sal al dia
(OMS recomienda 5 gramos dia)

El consumo promedio de azucar por persona al
afio es de 46 kilos.

~ Fuente: ENS 2009-2010, ODEPA 2012




Por dltimo si no es posible prevenir alguna de las enfermedades crénicas
mencionadas, si se pueden controlar adecuadamente. El tratamiento de la
hipertension arterial y de la diabetes mellitus, por nombrar dos condiciones
frecuentes, es sencillo, sin mayor costo econémico, y no requiere recursos
especializados. Algo muy importante es que un sujeto hipertenso o diabético
bien controlado, reduce las posibilidades de tener complicaciones de la
enfermedad que lo pueden conducir a la invalidez o muerte prematura.
Asumiendo que la muerte es un hecho inevitable a todo ser humano, es
importante que ésta no ocurra antes de tiempo. Si aceptamos que la
expectativa promedio de la vida de la poblacion chilena es de 75 afios,
cualquier muerte antes de esa edad, constituye una muerte prematura. ¢De qué
mueren los adultos mayores en Chile? Mas de un tercio de las muertes en el
grupo de 60 y mas afios son por enfermedades cardiovasculares;
fundamentalmente infarto al miocardio y derrame o trombosis cerebral. Los
tumores malignos o cancer son la segunda causa de la muerte. En ambos
sexos, el cancer del estdbmago es el responsable del mayor namero de
fallecimientos, le sigue en importancia el cancer pulmonar, en los varones, y el
de la vesicula en las mujeres. En tercer lugar, aparece el cancer de vesicula en
los hombres y del cuello uterino y de mama en las mujeres de 60 y mas afnos.
Las enfermedades respiratorias: neumonias, bronquitis crénica, efisema y

asma, representan casi el 15% de las muertes y son la tercera causa de
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fallecimiento. Otras causas significativas en esta edad, son la cirrosis hepatica

en los varones y la diabetes mellitus en las mujeres.

viii.  Factores Regulatorios

» Formulacion/Ejecucién Proyectos Publicos de Salud

La formulacién y ejecucion de las iniciativas es de responsabilidad de las
municipalidades y Servicios de Salud, que corresponden a entidades
descentralizadas de la gestién a lo largo del pais. Dependiendo del proyecto,
estas entidades pueden establecer convenio de mandato con los Gobiernos
Regionales, Ministerio de Salud o Ministerio de Obras Publicas para la
ejecucion de los proyectos. Los Servicios de Salud son autbnomos para la
ejecucion de los proyectos, pero, sin perjuicio de ello, dado que el Ministerio de
Salud regula el flujo de recursos, deben cumplir con las exigencias técnicas o

administrativas que éste les solicite!8.

18 http://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Revisiones/Analisis/6444?ver=sindiseno
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= Evaluacion Proyectos Publicos de Salud

Independiente de la fuente de financiamiento y gestion, las inversiones en
Chile son reguladas por el Sistema Nacional de Inversiones, que es
administrado por el Ministerio de Desarrollo Social, ente regulador de todos los
proyectos de inversion. Dependiendo de la complejidad o alcance del proyecto,
esta funciobn la ejecutan a nivel nacional o de regiones (SEREMI). Es
indispensable que los proyectos cuenten con una evaluacion favorable (RS)
para que puedan pasar a la etapa siguiente y obtener financiamiento del

Ministerio de Hacienda.

* Financiamiento Proyectos Publicos de Salud

El financiamiento es de responsabilidad del Ministerio de Hacienda que
transfiere recursos a los Gobiernos Regionales o al Ministerio de Salud para la
ejecucion de los proyectos, lo que genera dos fuentes de financiamiento, FNDR

(regiones) y sectorial (MINSAL).

Las inversiones sectoriales son priorizadas por el MINSAL, quien es
responsable de la gestion del presupuesto. A niveles regionales, los recursos
del FNDR son priorizados por los Consejos Regionales (CORE) y tramitados

por los respectivos Gobiernos Regionales (CORE). La asignacion de recursos
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desde CORE y MINSAL se efectta a partir del cumplimiento de las
planificaciones locales o regionales, que pueden estar contenidas en Convenios

de Programacion entre CORE y MINSAL.

Para poder ser ejecutado un proyecto es necesario que Se encuentre
identificado en un decreto del Ministerio de Hacienda que este tomado de razén
por contraloria, para ello se requiere de disponibilidad presupuestaria
(MINHAC), prioridad sectorial (MINSAL) y recomendacion técnico econdmica

favorable (MIDESO).
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= Conclusiéon Anélisis PESTEL

La industria de la Salud ha variado en el tiempo, no sélo se cuenta con falta
de profesionales especialistas, sino que ademas hoy las exigencias de los
gobiernos de turno, permiten establecer nuevos estandares de atencién y
calidad. Como es una industria en desarrollo surgen muchos centros de
atencion nuevos, por lo tanto son claves los atributos de valor para convertirse

en referencia para los pacientes y futuros clientes.

Paralelamente el rol del Estado, podria ser determinante, en circunstancias
de posicionar a los Hospitales Publicos al nivel de las Clinicas privadas, sin
embargo existen problemas de caracter politico, regulatorio y gremial. La
creacion de nuevos centros asistenciales esta sujeta a politicas publicas que
cuenten con sostenibilidad en el tiempo, permitiendo solucionar a un segmento

objetivo un problema similar o de una condicion homogénea.

El adulto mayor sigue siendo una incertidumbre, dado que no existen
suficientes soluciones para resolver el problema en salud. Un anciano requiere
mayor cantidad de controles, medicamentos y cirugias de alta complejidad. Con
el aporte porcentual del PIB en salud, se ve mas lejana la posibilidad de otorgar
respuesta satisfactoria a los adultos mayores, mas aun si se considera que la

poblacion envejece a elevadas tasas.
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2.4.2 Andlisis de las Cinco Fuerzas.

El analisis de las cinco fuerzas, es uno de los modelos mas utilizados en el
mundo, éste se dio a conocer en 1979, para que en el afio 2008 fuera publicado
un articulo en la revista Harvard Business Review. En concreto, lo que se
realiza es un completo analisis de la organizacién, por medio de un estudio de
la industria con los antecedentes actuales, con el fin de saber donde esta

posicionada la compafiia con base en otra en ese momento.

Para hacer este estudio, las directrices mas importantes nos hablan de
como aplicar la estrategia competitivay como determinar la rentabilidad que se

lograria obtener en el mercado a largo plazo.

Estas son:

- La posibilidad de amenaza ante nuevos competidores.

- El poder de la negociacién de los diferentes proveedores.

- Tener la capacidad para negociar con los compradores habituales y de
aguellos que lo van consumir sélo una vez.

- Amenaza de ingresos por productos secundarios.

- Larivalidad entre los competidores.
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A continuacién se describen los principales ejes que deben incluirse en el

analisis de las 5 fuerzas de CUCHQ:

Poder de negociacién de los clientes

En este apartado se dilucidaran problemas para una comparfia cuando
los clientes cuenten con un producto que tenga varios sustitutos en el mercado
0 que pueda llegar a tener un costo de produccion mas elevado que otros
productos de caracteristicas homogéneas. La situacion se torna compleja si los
compradores se encuentran bien organizados, puesto esto hace que sus
exigencias sean cada vez mas altas (en lo que refiere a estandares de calidad o
en defecto, una notoria rebaja del precio dispuesto a pagar por el

producto/servicio).

Para CUCHQ, objeto de estudio, los clientes decidiran resolver su
problema en salud de acuerdo a su prevision, escogiendo por FONASA o por
alguna de las diversas ISAPRES presentes en el mercado. Estas otorgan la
posibilidad de pagar subvencionando Ila atencion médica, examen,
procedimiento ambulatorio o intervencidon quirdrgica, a través de un copago

(porcentaje del valor total) dependiendo del plan pactado con entidad previsora.
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CUCHQ posee convenios con FONASA vy todas las ISAPRES, inclusive
cuenta con planes preferenciales que bonifican mas aun el pago de la atenciéon
en salud. Todas las prestaciones de salud que presentan beneficios para el
cliente deben estar codificadas por FONASA, en su defecto, el paciente debera
pagar la totalidad de la prestacion. (Mas de 2.800 prestaciones sin codificacion,
de acuerdo al nimero de cédigos que considera FONASA en aranceles?®. Por
ejemplo: tratamientos oncoldgicos, tratamientos dermatologicos, dentales, entre

otros).

La negociacion per se por parte de los clientes es nula, producto que los
aranceles son transversales de acuerdo al tipo de plan de salud. El paciente
s6lo puedo llegar a negociar el copago con la institucion intermediaria, pagando
una prima mensual mas alta, pero el precio seguira siendo el mismo (Planes
Libre Eleccion). Para los pacientes de prevision FONASA, los precios se
encuentran fijos y predeterminados desde el Ministerio de Salud para todos sus
afiliados de acuerdo a categoria impositiva, debiendo éstos ser respetados en

todo Centro de Salud que acoja pacientes con la mencionada prevision.

19 http://www.latercera.com/noticia/nacional/2015/12/680-659561-9-fonasa-detecta-mas-de-
2800-prestaciones-de-salud-sin-arancelar.shtmi
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Poder de negociaciéon de los proveedores

En el analisis de este apartado, se revisa la capacidad de negociacion con
qgue cuentan los proveedores, siendo éstos quienes definen en alguna medida
el posicionamiento de una compafia en la industria, basicamente por su poder
de negociacién con quienes les suministrardn sistematicamente los insumos
para la produccion de sus bienes. A razén de lo anterior es normal que, a menor
cantidad de proveedores de una categoria, mayor sera su capacidad de
negociacion, debido al control que éstos ejercen sobre la oferta de los insumos
0 servicios a requerir por el mercado, pudiendo éstos condicionar los tiempos
de respuesta y precios a cobrar.

Cuando el poder de negociacion se encuentra en manos de los
proveedores, éstos se beneficiaran no sblo de mejores precios, sino que
también de mayores plazos en la entrega, ganancias por tipo de cambio y
obligatoriedades en los pagos efectivos.

En consecuencia, el poder negociador de los proveedores dependera de las
condiciones de la industria, de los otros proveedores existentes y del grado de
importancia del producto/servicio que suministran. Un proveedor estara en
condiciones de negociar si el producto que ofrece es diferenciado y las
compafias que lo requieran no lo encuentren en la competencia. Sin embargo,
si el producto que ofrece no es diferenciado y mas aun, puede obtenerse en el

mercado sin dificultades, por ende, existiendo gran numero de proveedores
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alternativos, su influencia se vera disminuida. Para este caso, una empresa

estara en una buena posicion para elegir la mejor oferta.

A razén de lo anterior, para CUCHQ, en lo que refiere a equipos
industriales y médicos, los proveedores importantes (desde el punto de vista de
la operatividad, por ejemplo: gases clinicos, camas para hospitalizados, bombas
de presion, manguitos de isquemia, maquinas de anestesia, redes de incendios,
entre otras) se exponen al mercado como marcas exclusivas, no otorgando la
posibilidad de buscar soluciones en empresas que entreguen los mismos
productos/servicios. Estas empresas condicionan la operatividad de sus
productos sujeta a las mantenciones preventivas y detectivas del equipamiento
realizadas por ellos mismos, incidiendo en el precio de las cotizaciones hasta

un 500% del precio ofrecido por la competencia.

Para ejemplificar un caso, si se opta por una marca para equipamiento
radiolégico, se deben adquirir los repuestos originales, y deben estar
contempladas las mantenciones. Habiendo expuesto lo anterior, la
negociacion de este tipo de proveedores es alta debido a que los costos de
cambio constituyen modificaciones no soélo en las instalaciones, sino que

también; en los procedimientos de uso y rendimientos asociados.
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La posibilidad de la inclusion de un proveedor sustituto, es minima
puesto que, previamente las instalaciones fueron adaptadas con el objeto de
imposibilitar el ingreso de un nuevo oferente, o en su defecto toda garantia
ofrecida se perdera automaticamente. Una compafiia que trabaja con casi todas
las instituciones de salud en Chile es la que provee de Oxigeno,
correspondiente a empresa Indura, la cual sélo permite la reposicion de los

tubos de oxigeno, a través del soporte exclusivo.

Dentro de este punto también debe destacarse la pérdida de poder
de negociacion que poseen los proveedores con CUCHQ, en lo que refiere
a insumos Yy medicamentos estandar, basicamente por las grandes vy
permanentes cantidades que se aprovisionan. Paralelamente también pierden
gran poder de negociacidon las marcas que estén recién saliendo al mercado,
pues la UEN constituye un escaparate privilegiado para que las compaiias

proveedoras logren posicionamiento dentro de la industria.
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Identificacion de amenazas de nuevo competidores

Cuando los rendimientos de una industria se encuentran por sobre el
costo del capital y mas aun, sobre las otras industrias, la atencién de los
inversionistas se enfocara en dicho sector en particular, traduciéndose en un
aumento de oferentes del producto/servicio y por ende, competencia directa que

reducira la rentabilidad promedio de la industria.

Pese a lo anterior, el ingreso de una compafiia, no estara exenta de
barreras de entradas tales como: carencia de experiencia, reconocimiento de
los clientes, quiebres de stock, falta de canales de distribucion, existencia de
oligopolios, desconfianza del mercado, situacion global, etc. Sin embargo, la
tarea se facilita, si es que la industria esta pasando por una disconformidad
notoria por parte de sus clientes dominantes, permitiendo ingresar a la industria

con productos de mejor calidad que los existentes, o con precios mas bajos.

Una de las barreras de entrada y salida mas significativas que podrian
encontrar los nuevos competidores seran aquellas que tienen que ver con
costos no recuperables, vale decir los denominados costos hundidos, los cuales

el nuevo competidor debera asumir sélo por pertenecer a la industria.
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Para precisar el concepto barreras de entrada, este se refiere “a
cualquier mecanismo por el cual la rentabilidad esperada de un nuevo
competidor entrante en el sector es inferior a la que estan obteniendo los
competidores ya presentes en él’, (Dalmau y Oltra, 1997). Dentro de este
contexto, algunas de las barreras de entrada que se pueden encontrar son las

siguientes:

Inversibn o requerimientos de capital: Corresponden a las
necesidades minimas, que seran utilizadas para el desarrollo de la
infraestructura productiva, de investigacion y desarrollo, bodegas e inventarios,
marketing o para la ejecucion de las ventas.

La inversion de capital para los nuevos competidores, no sélo debe ser
en equipamiento y mobiliario ad hoc para las exigencias de salud, sino que
también requerira invertir en capital humano especialista, sacrificando mayor
rentabilidad aun, dado que debera capturar desde otra institucion a medicos
especialistas y equipo estratégico, para recién solo capturar participacion de

mercado, sin considerar rentabilidad.

Economias de escala: Corresponden a aquellas donde el precio unitario
del producto a nivel competitivo recién se obtendra con volumenes

considerables de produccion. Para una compafila que decide integrarse al
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mercado con un nivel de produccién bajo, tendra la dificultad que sera poco

competitiva y deberé enfrentar obtener un margen menor de rentabilidad.

Hoy en dia los pacientes requieren resolver su problema de salud, de
una manera agil, expedita y acorde a su restriccidn presupuestaria, por lo tanto
un nuevo competidor deber4d ser capaz de ofrecer a sus clientes un
producto/servicio que logre satisfacer las expectativas contando con atencién

ambulatoria, exdmenes de especialidad e intervenciones quirargicas.

Curva de experiencia: Dependiendo del tipo de industria, no sélo las
preferencias de los consumidores van cambiando, sino que paralelamente los
productos deben ir logrando satisfacer estas preferencias, por lo que los
procesos productivos deben estar aperturados para recibir modificaciones, en
donde las rigideces podrian dejarlo fuera del mercado en poco tiempo de haber

ingresado.

Un nuevo competidor debera al menos replicar las condiciones que tiene
un centro de salud con el cual desee competir, sin embargo para CUCHQ, esa
posibilidad toma poco poderio, puesto la experiencia la demuestra el liderazgo

de su operatividad a lo largo de 89 afios de experiencia.
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Liderazgo en costos: Un nuevo competidor debera otorgar nuevos
atributos de valor que puedan ser capturados por sus eventuales nuevos
clientes, dado que los factores productivos de CUCHQ estan con condiciones
de permanencia sujetos a clausulas de salida, por tanto si desea capturar el
capital humano, debera desembolsar montos importantes por cada recurso

(depende de especialidad).

Diferenciacion  del producto: Dependiendo del tipo de
producto/servicio, los clientes no quedaran satisfechos con productos estandar,
ni menos con productos/servicios que no incluyan garantias como postventa o
preocupacion por la conformidad, por lo que ademas de la diferenciacion del
producto, se encuentra el prestigio y posicionamiento que posee la compaifiia,
complicando mas aun la posibilidad que ingrese un producto a competir con esa
compafia. La evidencia historica demuestra que existen muy pocos
productos/servicios que cuenten con plena satisfaccion de los consumidores,
empeorando la situacion si se toma en consideracion la reputacion de las
compafias existentes. Hoy los nuevos competidores ingresan al mercado con
mejores precios y mejores condiciones del producto/servicio, la inquietud para

los clientes es si la propuesta de valor lograra ser sostenible en el tiempo.

Las garantias que ofrece la Red de Salud de la Universidad de Chile,

permite a CUCHQ, ofrecer un producto/servicio que difiere significativamente en
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relacion a la propuesta de valor de la competencia, primeramente por el nivel de
cobertura por especialidad, y acorde a la disposicién a pagar por las atenciones
de salud. CUCHQ se ve disminuida en términos de atributos complementarios

al producto/servicio, un ejemplo es la hoteleria.

Acceso a canales de distribucion: Las grandes compafias con el
objeto de asegurar los volumenes de venta, son capaces de perder rentabilidad,
negociando en sus contratos ofrecer sus productos con condiciones de
exclusividad por ejemplo en supermercados. Paralelamente son capaces de
desembolsar grandes sumas de dinero en publicidad, para opacar los sectores

en donde se ofrecen productos de los nuevos competidores.

En la industria de CUCHQ, los clientes estan condicionados para su
decision de acceder a una atencion en salud por las ISAPRES y FONASA.
Dentro de este contexto, los nuevos competidores deberan entregar
condiciones atractivas para recién comenzar a negociar con las instituciones

recién mencionadas.

En consecuencia, se concluye que la fuerza descrita no es un elemento
gue pueda constituir una amenaza, fundamentalmente por las barreras de
entrada y salida, en conjunto con las minimas posibilidades de diferenciarse y

obtener una ventaja competitiva.
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iv.

Identificacién de amenazas de productos o servicios sustitutos

Los productos sustitutos son aquellos que proporcionan idénticas funciones
del producto en estudio. Por otro lado son determinantes para medir el atractivo
de la industria, fundamentalmente porque pueden reemplazar los productos y
servicios que se ofrecen o bien representar una alternativa para satisfacer la
demanda. Mencionados productos se convertirdn en amenaza para la industria
si cubren idénticas necesidades a un precio menor, con mejor rendimiento y
superiores estandares de calidad.

El impacto que la amenaza de sustitutos tiene sobre la rentabilidad de la

industria depende de los siguientes factores (Baena et al., 2003):

Disponibilidad de sustitutos: Se refiere a la existencia de productos
sustitutos y a la facilidad de acceso.

La medicina no reconoce, ni tampoco valida productos sustitutos, dentro de
los que se pueden mencionar; naturales, organicos, ancestrales, indigenas,

entre otros.

Precio relativo entre el producto sustituto y el ofrecido: Se refiere a la
relacion entre el precio del producto sustituto y el analizado.
Los productos sustitutos a los que son vendidos por las compafias

farmacéuticas son evidentemente mas baratos, sin embargo el efecto en el
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precio no otorga ningun cambio en la decision por resolver un problema de

salud.

Rendimiento y calidad comparada entre el producto ofrecido y su
sustituto: Los clientes se inclinaran por el producto sustituto si la calidad y el
rendimiento son superiores al producto que comunmente adquieren.

La calidad de los productos sustitutos, no esta reconocida por las normas
ministeriales que otorguen garantias a quienes las utilicen. Ademas no poseen

evidencia empirica medida a través de estudios reconocidos por la Medicina.

Costos de cambio para el cliente: Si los costos de cambio son reducidos,
los pacientes no tendran problema en elegir el bien sustituto, mientras que si
son altos, es menos probable que lo hagan.

Si bien los sustitutos son una industria en desarrollo, durante la ultima
década, no se han ampliado masivamente los puntos de venta de este tipo de
productos. En exacto, del stock total de los productos que ofrecen las farmacias

tradicionales, solo el 2% corresponden a productos de esta indole.

En la actualidad surge con fuerza el concepto de productos sustitutos

asociados a la Medicina Alternativa, sin embargo éstos no son reconocidos por

el Colegio Médico de Chile. Preciso es mencionar que, no existen estudios ni
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investigaciones que avalen los resultados en el largo plazo, de los tratamientos

supeditados a la medicina alternativa.

Pese lo indicado anteriormente, la medicina alternativa es mucho menos
costosa para los pacientes, lo que permite al usuario, al menos optar por estas
opciones de bajo precio, aunque no estén demostrados empiricamente sus

beneficios, dejandose llevar por la diferenciacion monetaria.

En consecuencia, el analisis de esta fuerza demuestra que no

constituye una amenaza la posibilidad de productos sustitutos.

Determinacion de la rivalidad de los competidores existentes.

El analisis de esta fuerza otorga respuesta a la inquietud permanente de
cOmo se encuentra una compafiia en la industria. Mediante este estudio se
pueden emprender acciones que permitan fortalecer su posicionamiento en el
mercado y asi, proteger su posicibn competitiva a costa de su competencia

directa.

Cuando dentro de una industria, las compafiias compiten por precios, no
solo ellas generaran menor rentabilidad, sino que toda la industria se vera

mermada, de manera que no sera atractiva la entrada de nuevas empresas. La
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determinacion de la rivalidad entre los competidores de una industria define su
rentabilidad, por tanto, cuanto menos competitiva se encuentre, habitualmente

sera mas rentable y viceversa.

Para determinar el nivel de rivalidad de la competencia, se deben

considerar las siguientes variables?°:

Concentracion: Dentro de una industria  monopdlica, la compafia
dominante tiene libertad para la fijacién de precios. Sin embargo, para el caso
de los oligopolios, la competencia en precios queda limitada a acuerdos de
“precios paralelos” entre estas compafias. Hoy en dia estas conductas no se
permiten por norma legal, dado que no permiten la libre competencia, actuando

como un cartel, vale decir colusion.

La competencia en salud, se refleja en la cobertura geografica que
abarca cada Clinica, en especifico CUCHQ esta inserta en la zona suroriente
de la Regidén Metropolitana, con poca presencia de competencia directa (Clinica
Vespucio y Clinica Avansalud) en las comunas de La Reina, Pefalolén, Puente
Alto, Macul y en menos proporcion Nufioa, Providencia, San Joaquin y

Santiago.

20 hitp://www.monografias.com/trabajos82/modelo-competitividad-cinco-fuerzas-porter/modelo-
competitividad-cinco-fuerzas-porter2.shtml
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llustracion N°9: Cobertura geografica CUCHQ.
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Fuente: Elaboracion propia.

Diversidad de competidores: Esta variable expone las diferencias en lo

que refiere a origenes, objetivos, costos y estrategias de las empresas.

CUCHQ, también considera como competidor a la Salud Publica, dado
gue paralelamente ejecuta dentro de sus atenciones, tareas de los Hospitales
Puablicos, cuando se trata de no retrasar las obligaciones de los gobiernos de

turno. Sin embargo es un competidor que no constituye amenaza, dado que no
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posee interés en capturar las atenciones que le son removidas para que una

Clinica las realice.

Por otro lado, se encuentran los centros meédicos ambulatorios y
dentales, los que poseen una estrategia que apunta a otro segmento de la

poblacion.

Grupos empresariales: La rivalidad ha incrementado a razén de la
inclusién de los intermediadores (instituciones de las previsiones en salud:
ISAPRES) quienes se encuentran comprando las compafiias de la industria
para relanzarlas y ofrecerlas como un holding, con similares beneficios en

sectores geograficos disimiles

En Chile el precio minimo para las atenciones de salud, son expuestas
por el Fondo Nacional de Salud, quien actia como regulador en este sentido. El
precio maximo queda a disposicion de cada Clinica y su respectiva estrategia

comercial.

Del andlisis recién expuesto, se puede desprender que el grado de
rivalidad entre los competidores es alto y se encuentra centralizado en las
empresas mas grandes (ISAPRES), puesto van surgiendo mayor cantidad de
centros siendo los mismos duefios (idéntica situacion al retail, farmacias,

gasolineras, entre otros)
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3. ANALISIS FODA

3.1 Analisis de Oportunidades y Amenazas

Las oportunidades y amenazas son variables que constituyen una
herramienta que nos permite visualizar la situacion de estudio, generando un
diagnéstico de nuestra organizacion, en funcion de esto conlleva a tomar las
decisiones de acuerdo a la mision y visién organizacional.

A continuacion se especifican las principales referidas a la UEN.

Oportunidades

O1: Creciente demanda por monitoreo y control médico por parte de los

pacientes.

De acuerdo a lo descrito en el analisis PESTEL, la poblacion chilena se
encuentra envejeciendo a tasas exponenciales. Paralelamente han surgido
medidas paliativas para otorgar diagndéstico oportuno a enfermedades que son

lideres en muertes en nuestro pais.
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llustracion N°11. Tendencias del envejecimiento en Chile: 1960-2050.

Tendencias del Envejecimiento poblacion de Chile:1960 - 2050

10000.000
9.000.000
8.000.000
7.000.000
6,000,000
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2,000,000

1.m000'
04

350%

2820

T 300%

3 250%

5598093

17.3%

3207.729

5%

1.867.183

_I

1.1 79.63

T 200%

3 150%

T 100%

T 50%

+ 0,0%

1960

Fuente: CELADE
Las medidas son de caracter preventivo, a través de examenes de
Laboratorio Clinico e Inmunoldgicos. La ilustracién a continuacién expone el
crecimiento sostenido que han tenido los ingresos por concepto de atenciones

médicas en la UEN, triplicAndose en 5 afios.

llustracion N°12: Evolucion ventas CUCHQ.

EVOLUCION INGRESOS CUCHQ
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Fuente: Elaboracion propia
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Cuando los examenes resultan alterados, es muy probable que requieran
la realizacion de una intervencion quirdrgica programada de caracter
ambulatorio, previniendo una complicacién a posteriori, es asi como queda
registrado el crecimiento en las cirugias de los ultimos 3 afios en la UEN. Se

observa tendencia en ilustraciéon a continuacion.

llustracion N°13: Evolucion IQ CUCHQ.
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Fuente: Elaboracion propia

02: Necesidad de asegurar atenciones de salud por Médicos

Especialistas, tanto en Hospitales Publicos como en Clinicas Privadas.

Se puede desprender del andlisis PESTEL, el gran déficit que existe en
materia de meédicos especialistas en Chile, tanto en la salud publica como

privada. Por consiguiente dentro de ese marco, la Red de Salud de la
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Universidad de Chile a la cual pertenece la UEN, se ve claramente favorecida
pues es el principal Centro Formador de Especialistas Médicos de Chile.
Mencionada Red de Salud concentra aproximadamente el 40% de la formacion
de los médicos especialistas del pais?®.

Adicionalmente la UEN, posee capacidad para retener a los
profesionales por 4 afios (no imposibilitandolos que ejerzan un cargo en otra
institucion) condicionados a efectuar labores debidamente remuneradas por al
menos 10 horas semanales en CUCHQ. Lo anterior convierte a la UEN, en una
institucion que contara con una dotacién segura de profesionales especialistas

en el largo plazo.

03: Incremento de exigencias en proceso de Acreditacién Clinica.

Tal como lo explica detalladamente el analisis PESTEL, el proceso de
Acreditacion Clinica permite brindar una atencion con garantias a los pacientes,
por tanto los beneficiados podran recibir las actividades de salud, de acuerdo a
las directrices que fije la Autoridad Sanitaria. Directrices que estaran vinculadas
a grupos poblacionales y a la forma de entrar a una red de servicios de salud,
condicionada por la capacidad de resolucion y derivaciéon de cada nivel. Cada

Centro que cuente con la exigencia de calidad, debera garantizar este acceso,

21 hitp://www.uchile.cl/noticias/119007/comunidad-del-hcuch-proyecto-su-rol-en-formacion-de-
especialistas
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intermediando o facilitando las relaciones entre los usuarios y los proveedores

de Salud.

En términos relativos, la derivaciéon de pacientes (desde ISAPRES o
FONASA) alcanzard el 40% de la ocupacion total de las prestaciones
dispuestas segun capacidad, lo anterior, segun lo indicado por Jefe de
Administracion, Finanzas y Operaciones de CUCHQ, quien llegd a ese convenio

con las instituciones derivadoras.

Habiendo descrito lo anterior, una institucién de salud que no cuente con
mencionado proceso reconocido por la Superintendencia de Salud, no podra
atender pacientes que caen en esa categoria. Constituye una oportunidad para
CUCHQ, a razdn de que clinicas de reconocimiento han comenzado a perder la
acreditacion fundamentalmente por resguardos que no se toman en lo que
refiere a la seguridad del paciente??. Un caso muy conocido es de la prestigiosa
“Clinica Alemana”. Si bien las clinicas podran reacreditarse a posteriori, en

términos de licitaciones publicas, competiran con un puntaje inferior.

2 hitp://www.latercera.com/noticia/clinica-alemana-pierde-acreditacion-de-calidad-y-sale-del-registro-de-
prestadores/
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Vi.

Vii.

O4: Incremento de cirugias a realizar por contribucion al gobierno de

turno en el cumplimiento de compromisos adquiridos con la ciudadania.

En relacion al resultado del analisis del estudio de las Cinco Fuerzas y
PESTEL, los atrasos en materia de salud no pueden quedar pendientes en los
gobiernos de turno, por tanto histéricamente recurren a la Red de Salud de la
Universidad de Chile, a la cual pertenece la UEN, en donde sistematicamente
apoya en las tareas de los Hospitales Publicos o compromisos adquiridos con

las comunidades mas vulnerables.

CUCHQ utiliza los tiempos muertos o tiempos cuellos de botella para dar
cumplimiento a las peticiones recién mencionadas, otorgando mayor ocupacion
a la capacidad instalada. Dentro de este marco destacan:

Disminucion de las listas de espera de Hospitales Publicos (tratamientos e
intervenciones quirdrgicas), esto se desarrolla a traves de peticiones
concretas con los Servicios de Salud Metropolitanos y/o Regiones, o
dictamenes ministeriales.

Convenios a través de adjudicaciones generadas en el portal Mercado
Pdblico (Mercado Publico), como por ejemplo Junji, Junaeb vy

Municipalidades.
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Constituye una oportunidad para CUCHQ, por la necesidad que las
cirugias sean satisfactoriamente ejecutadas, con un precio bajo y dentro de un
plazo de tiempo definido, y CUCHQ cuenta con tiempos muertos que aprovecha

para este tipo de pacientes.

Amenazas:
Al: Creciente creacién de centros médicos con gran inversién en
tecnologia.

Tal como lo explica en profundidad el andlisis de las Cinco Fuerzas, el
nivel de competitividad de la industria de la salud, se reduce cada vez a menos
competidores quienes expanden sus instalaciones acordes a sus planes de
salud. Hoy en Chile quienes compiten son las ISAPRES (duefias de las clinicas)
y algunas redes de envergadura histérica (Red de Salud de la Universidad de
Chile, Red de Salud de la Universidad Catolica y Red de Salud Clinicas
Alemanas, siendo estas tres las de mayor prestigio y reputacion). Sin embargo
las ISAPRES son quienes de acuerdo a diagnoéstico médico derivan a sus
propias clinicas a sus afiliados, tanto para la realizacion de examenes,
procedimientos ambulatorios y/o intervenciones quirurgicas, permitiendo hacer

uso de los copagos convenidos en planes de salud.
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La ocupacion de las instalaciones de la UEN podria verse en riesgo, de
acuerdo a la cantidad de nuevos campos clinicos®® que traen consigo
equipamiento de vanguardia para procedimientos ambulatorios y quirdrgicos

Maximizando el nivel de bienestar de los pacientes de acuerdo a su
prevision (copago acordado bajo plan de salud), tendran convenios preferentes
que los beneficiardn eventualmente en aquellos nuevos centros médicos o
Clinicas?*. Por ejemplo futura clinica BUPA de exclusividad Isapre Cruz Blanca
(se insertara dentro del area de cobertura de la UEN), posibilitando la eventual

fuga de pacientes.

A2: Situacién de desventaja en relacion a los planes de salud (Planes

preferentes de clinicas)

Tal como hace mencion el Anadlisis de las Cinco Fuerzas, las empresas
que se encuentran insertas en la industria, cada vez se esfuerzan en crear
mayores barreras a la entrada no solo para los nuevos competidores, sino que

también para la competencia actual.

3 hitp://www.latercera.com/noticia/nacional/2016/07/680-687430-9-proyectos-de-inversion-del-sector-
privado-sumaran-mas-de-mil-camas-a-la-red-de.shtml
24 http://www.elmercurio.com/blogs/2016/06/15/42592/Nuevas-inversiones-privadas-en-salud.aspx
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Los planes que ofrecen las ISAPRES, pueden tener dos modalidades;
eligiendo una clinica preferente o por un plan libre eleccién, vale decir que el
paciente pueda ir a la institucion que desee. Sin embargo, el plan preferente
presentara un costo menor para el paciente, dado el nivel de copago por
prestacion. Corriendo con desventaja puesto que ofreceran las Clinicas que

sean parte de su red de convenios.

A3: Realizacion de tareas de Hospitales Publicos, equivalentes a

incobrables.

Si bien CUCHQ es una Institucion perteneciente a la Universidad de
Chile, la operatividad es de caracter privada. Pese aquello tal como lo
especifica el Analisis PESTEL, para satisfacer los niveles de cumplimiento de
tareas de los Hospitales Publicos, CUCHQ presta cobertura en atenciones
meédicas y quirdrgicas, constituyendo costos hundidos, dado que, no son
retransferidos los recursos a CUCHQ, los cuales habian sido transferidos

inicialmente a los Servicios de Salud.

Lo anterior ocurre, aduciendo segun éstos, a errores en los plazos de

ejecucion y omisiones en protocolos operatorios o diagnésticos al alta.
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A4: Mayor influencia de los gremios Estatales.

Cada dia toma mayor fuerza la participacion de los gremios,
particularmente de la ANEF (Asociacion Nacional de Empleados Fiscales),
incidiendo en la postura que debe tomar el gremio de la Universidad de Chile,
denominado FUCH, generando influencias negativas en el funcionamiento

optimo de las estrategias que se pretenden desarrollar.

La principal amenaza que se encuentra a la vista son las movilizaciones

generadoras de detencién de actividades o paros.

3.2 Anadlisis Fortalezas y Debilidades

A continuacidn se ejemplificaran las fortalezas y debilidades referidas
principalmente al andlisis interno de CUCHQ. Principalmente tiene énfasis este
enfoque en explorar, conocer y resolver de manera mas eficaz problemas y
optar por las soluciones que permiten generar los cambios que necesita la

organizacion:
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Fortalezas:

F1: Confianzay credibilidad reconocida por su publico objetivo.

El hecho de contar con 85 afos al servicio de la comunidad resolviendo
problemas de salud, sumado a la gran cantidad de recursos tecnoldgicos que
se disponen, acorde a las nuevas necesidades de los pacientes, permite
encontrarse en el “top of mind” de las instituciones que otorgan confianza a los
pacientes que se atienden dentro del sector sur oriente de la capital, de acuerdo
a revista Hospital Clinico U. de Chile, Volumen 32, N°4 afio 2016, diferenciando
claramente del Hospital Clinico ubicado en Recoleta, puesto la Clinica cuenta
con modernas instalaciones a la vanguardia en equipamiento clinico y
estdndares de atencion orientados al paciente que finalmente otorgan
satisfaccion, segun encuesta de satisfaccion Jull5-Jull6, de la Unidad de

Mejora Continua CUCHQ.

F2: Formacion de los profesionales médicos.

Todos los especialistas médicos, odontologos y derivados, son

profesionales validados por la Universidad de Chile a través de Contraloria

General de la Republica. Preciso es mencionar que el 98% de éstos,
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corresponde a profesionales que egresaron de la Universidad de Chile,

considerando pregrado o postgrado.

Cabe recalcar que es, la Universidad de Chile quien valida los titulos
médicos si provienen del extranjero, sujetos a una prueba de admision y
documentacion debidamente validada por Extranjeria de Chile. Adicionalmente
todos los profesionales se encuentran registrados en la Superintendencia de
Salud, permitiendo a los pacientes de la UEN que puedan revisar sus

antecedentes inclusive por internet.

F3: Capacidad instalada.

La infraestructura de la Clinica posee menos de 10 afios en su
funcionamiento, cumpliendo con las condiciones adecuadas para otorgar

confiabilidad a sus pacientes.

Los equipos médicos cuentan con las mantenciones preventivas y
detectivas bajo contratos con los distintos proveedores lideres en la industria,
contando para cada equipo con certificaciones que otorgan seguridad y
confianza también a los profesionales que los utilizan. Para mencionar algunas
marcas destacan Siemens, Phillips, General Electric, Kodak, Indura, Toshiba,

entre otras.
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F4: Vinculo con el paciente

La literatura médica hace énfasis en la importancia que tiene la creacion
de un vinculo positivo entre el paciente y el profesional médico, con el objeto de
que el tratamiento del que ambos son participes obtenga resultados
satisfactorios. Este vinculo se construye a través de la empatia y confianza
mutua.

El analisis de las Cinco fuerzas deja en evidencia la importancia de
entender que el paciente solicita tratamiento porque arrastra problemas que son
causa de su sufrimiento o molestar, desconociendo la solucion al respecto,
generando en él una situacion inquietante a todas luces, por tanto acudir a
consultar sobre padecimientos de caracter emocional, no sera sencillo, porque

es un asunto que incide directamente en la esfera intima del propio individuo.

De acuerdo al proceso de inteligencia de negocios realizado por la
Unidad de Control de Gestion de CUCHQ, las principales conclusiones
obtenidas a través de patrones que se repitieron, fue equivalente a la
demostracion que cuando el paciente recibié como satisfactoria la atencion
meédica, se mantendra en relaciéon con el médico tratante, permitiendo ser a
quien acuda primera instancia en caso de haber constatado molestias,

enfermedades o inquietudes de acuerdo a su estado de salud.
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Debilidades:
D1: Imposibilidad de adquirir equipamiento especifico solicitado por

médicos especialistas

Toda adquisicion de equipamiento clinico para la UEN, debera al menos
contar con evidencia empirica sugerida por la literatura y adicionalmente estara
sujeta a licitacion publica que permitira a todas las empresas proveedoras que

cuenten con equipo participar en el proceso.

Por consiguiente, no es posible adquirir equipamiento sin un marco de
transparencia, dejando de lado la posibilidad que un profesional o equipo
médico solicite una marca en especial, lo que tiende a molestar a éstos, pues
son ellos los usuarios quienes tendran que utilizar estos equipos para las

atenciones ambulatorias y/o quirargicas.

D2: Sistema de compensacion inferior a clinicas del sector.

Tomando en consideracion el andlisis de las Cinco Fuerzas en donde se
hace mencion al grado de rivalidad entre las empresas que componen la
industria de la Salud en Chile, cada Clinica privada, negocia arbitrariamente con

los profesionales, de acuerdo al requerimiento que busquen dar respuesta,
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otorgandoles garantias y condiciones especiales para contar con los servicios
de éste. Para el caso de CUCHQ, las vinculaciones médicas son porcentajes
fijos, inamovibles, regulados por la Contraloria de la Universidad de Chile, en el
marco de los codigos de transparencia. La situacion recién mencionada, no
permite competir a la CUCHQ con las estrategias salariales de las otras

clinicas.

D3: Parsimonioso sistema de aprovisionamiento.

Tomando en consideracion lo descrito en Andlisis PESTEL, las compras
para CUCHQ, debe someterse a los procesos que requiere Mercado Publico.
Este consiste en la plataforma de Licitaciones de Mercado Publico, un espacio
de oferta y demanda con reglas y herramientas comunes, administrado por la

Direccion ChileCompra.

En esta plaza de negocios se transan todos los bienes y servicios de la
gran mayoria de las entidades publicas y los contratos publicos que se derivan

de las transacciones que se produciran en este Mercado Publico.

Cuenta con funcionalidades que permiten la publicacion y busqueda de
oportunidades de negocio en el Estado, junto a diversos formularios que

soportan cada uno de los pasos de un proceso licitatorio. Entre otras
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funcionalidades se encuentran; elaboracibn de términos de referencia,
preguntas y aclaraciones, elaboracién y gestion de ofertas, suscripcion de

6rdenes de compra y contratos, calificaciones y reclamos?.

La normativa recién descrita, si bien otorga condiciones de transparencia,
no otorga agilidad en los procesos. Es preciso mencionar que en ocasiones
ingresan posterior a requerirlos, un ejemplo son las vacunas no ministeriales
(complementarias), las cuales tienden a ser aprovisionadas posterior a los

brotes de una bacteria o fecha brote de alergias.

La debilidad se manifiesta al tener que anticiparse a las necesidades de

la industria con un alto nivel de incertidumbre

D4: Dependencia del Hospital Clinico para latoma de decisiones.

La dependencia de la CUCHQ con la Direccion General y Médica del
Hospital Clinico de la U. de Chile, condiciona a obtener el visto bueno primero
de la Direccion Administrativa Financiera, luego Direccion Médica, para
finalmente la aprobacion de la Direccion General, para recién ahi iniciar los

procesos.

2 https://www.mercadopublico.cl/portal/mp2/secciones/auxiliares/que-es-mercado-publico.html

-84 -



Pese a aquello CUCHQ, envia todos los requerimientos realizados en su
completitud, vale decir evaluados, proyectados, testeados y validados,

solicitando sélo la autorizacion para las ejecuciones respectivas.
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3.3 Tabla FODA Cuantitativo

La tabla N°1 tiene relaciébn con el FODA realizado a CUCHQ, se
consideraron las variables asociadas con experiencia, inversiones,
profesionalizacion de equipo médico, entre otras, para llegar al resultado

expuesto a continuacion.

Tabla N°1: FODA cuantitativo CUCHQ

OPORTUNIDADES AMENAZAS

FODA CUANTITATIVO
CLINICA U. DE CHILE

Creciente demanda por monitoreo
y control médico por parte de los
pacientes.
Incremento de mano de obra
especialista.

Apoyo al gobierno de turno en el
cumplimiento de compromisos
adquiridos.

Creciente creacion de centros
médicos con gran inversion en
tecnologia.

Situacion de desventaja en relacion
a los planes de salud (Planes
preferentes de clinicas)
Participacién de los gremios
Estatales en la toma de decisiones
en la Administracion.

Afios de experiencia, conocimiento del medio
y ser el principal centro formador de 7 7 7 7 4
especialistas médicos del pais.

w

Formacion de los profesionales
médicos.

FORTALEZAS

Vinculo con el paciente 7 6 7 7 6 3

_ 7.0 6.7 6.7 6.0 5'0 2.7

Inversiones en equipamiento de alta

) » < 2 2 2 6 2 6
a complejidad con lenta recuperacion.

g - —

O |Sistema de compensacidn inferior a 3 4 3 ; ; 5
fa' clinicas del sector

o |Parsimonioso sistema de 4 s 1 6 5 )

aprovisionamiento.

_ 3'0 3.7 2'0 6.3 3'7 3.3

Fuente: Elaboracioén propia.
Escala: 7 ponderacidon mas alta, 1 ponderacién mas baja.
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3.3.1. Andlisis para cada cuadrante de la tabla FODA

= Cuadrante Fortalezas versus Oportunidades
La fortaleza que permite de mejor forma aprovechar las oportunidades es
“F1: Confianza y credibilidad reconocida por su publico objetivo”, por tanto la
estrategia debe mantener en desarrollo la reputaciéon de CUCHQ, resguardando
por la ejecucién de sus servicios clinicos y de calidad (hoteleria), con el objeto

siempre de mantener satisfechos a los pacientes.

» Cuadrante Fortalezas versus Amenazas
La fortaleza que permite enfrentar en mejores condiciones las amenazas
es: “F3: Vinculo con el paciente”, por tanto la estrategia debe resguardar la
relacion que mantiene cada profesional clinico con sus pacientes, poniendo

énfasis en cada una de las etapas del tratamiento y recuperacion.

= Cuadrante Debilidades versus Oportunidades
Las debilidades que principalmente no permiten que aprovechemos las
oportunidades son “D2: Sistema de compensacion inferior a clinicas del sector y
D3: Parsimonioso sistema de aprovisionamiento”, por tanto la estrategia debe
orientarse a la planificacion y control de stock de inventarios de farmacia,
previniendo eventuales tardanzas en recepcién, procurando siempre evitar las
bajas por vencimiento. Paralelamente deben crearse las condiciones para que

-87-



los profesionales médicos prefieran atender en la clinica, otorgando mejores
condiciones en lo que refiere a equipos médicos, de caracter hoteleras y de
tecnologia, siempre sujetas al efecto ingreso tenga un efecto comparativamente
equivalente. Tal situacién sélo ocurre cuando se logra cuando el ingreso sera

mayor por la cantidad total de pacientes atendidos.

» Cuadrante Debilidades versus Amenazas
La debilidad que activa con mayor profundidad las amenazas descritas
es: “D2: Sistema de compensacion inferior a clinicas del sector”, por tanto la
estrategia debe procurar asegurar una cantidad de pacientes a atender,
pudiendo compensar y equilibrar las compensaciones con otras instituciones

gue poseen mayor ausentismo y menor agenda médica.

De acuerdo a lo anterior, la estrategia en conjunto debe basarse en el
posicionamiento adquirido, potenciando los atributos de valor que capturan los
pacientes en sus niveles de satisfaccion, en donde se hacen fuertes la
credibilidad y confianza que la institucién otorga, en conjunto con la relacién que
mantienen los profesionales para con sus pacientes. Potenciando ambas se
abrirAan nuevas oportunidades y las amenazas se veran mermadas

potencialmente.
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Por otro lado las debilidades que golpean mas fuerte a CUCHQ, tienen
relacion con las rigidas normas de transparencia, las cuales no permiten
competir al mismo nivel y bajo las mismas condiciones que la competencia

directa.
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4. FORMULACION ESTRATEGICA

La Formulacion estratégica tiene directa relacién con el modo de actuar y
el entorno de la CUCHQ, Para esto se presenta la propuesta de valor y las
caracteristicas que se deben considerar para el correcto funcionamiento, actuar
con eficiencia, eficacia y generar el cumplimiento a los objetivos establecidos

en la mision institucional.

4.1. Declaracion de la Propuesta de Valor

Declaracion Propuesta de Valor

“Resoluciéon de un problema de salud mediante diagndstico experto, con
amplia gama de especialidades, confiable y con acceso a todas las coberturas
de salud, a través de consultas meédicas, examenes de especialidad,

procedimientos ambulatorios y/o intervenciones quirdrgicas o un mix de éstas”.

Descripcién de Atributos

Diagnostico _experto: Atencion de profesionales destacados todos provenientes

y/o reconocidos por la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile.

Amplia_gama de especialidades: Diversidad de especialistas y equipamiento

clinico asociado.

-90 -



Acceso a todas las coberturas de salud: Convenio de planes de salud con

FONASA, todas las ISAPRES y mdltiples empresas.

4.2. Relacién Atributos Propuesta de Valor y Creencias

Tabla N°2: Relacion Atributos Propuesta de Valor y Creencias

, - i La ética
Orientacion al Creamos Clinica .
. empresarial
paciente Valor verde
y laboral
: . Valor
Permite Permite . Valor que
Atr. . P : integrado en
1 Diagnéstico incrementar el capturar un los debe ser un
experto vinculo con el margen . elemento a
) tratamientos .
paciente. permanente. considerar.
a desarrollar.
. Permite
. Otorga mayor Permite . Valor que
Amplia gama confeccionar
Atr. coberturaalos | desarrollar i debe ser un
de o . distintos
2 o requerimientos | estrategia de elemento a
especialidades . . canales de .
del paciente. precios L considerar.
reciclaje.
. Permite Valor que
Acceso atodas Permite no . 9
Atr. . desarrollar | Podria verse | debe ser un
las coberturas dejar fuera a : .
3 . estrategia de en riesgo. elemento a
de salud nadie. . .
precios considerar.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. Relaciéon Atributos Propuesta de Valor y Analisis FODA

Tabla N°3: Relacion Atributos Propuesta de Valor y Analisis FODA

Oportunidades Amenazas Fortalezas Debilidades
Rentas de Permite asegurar
. o Liderazgo en ; clientela a futuro. Probabilidad
Diagndstico S profesionales )
Atr. 1 cirugias de alta ; : Permite asegurar de fuga de
experto complejidad bajo la media la calidad del rofesionales
Pi€l del mercado. i~ P '
producto/servicio
. Cobertura a
Amplia gama Elevadas y
Apertura a la nuevasy Elevado costo
Atr. 2 de permanentes ; .
S 1&D . . crecientes operacional
especialidades inversiones .
necesidades
Acceso a Nuevas
codificaciones Dependencia
todas las : Nuevas Planes o
Atr. 3 asociadas a Py de previsiones
coberturas de clinicas preferentes ;
nuevas en particular
salud .
necesidades

Fuente: Elaboracion propia.
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5. MODELO DE NEGOCIO
“Un modelo de negocio fundamentado en la innovacion se basara en
encontrar y fomentar nuevas formas de crear, entregar y captar valor para el

cliente” (Osterwalder y Pigneur, 2002)

El Método Canvas busca a través de un modelo integral, analizar la
empresa como un todo, que permita constituirse como base para desarrollar
diferentes modelos de negocios, que a la postre se traduce en una herramienta

de Innovacion Estratégica.

Esta herramienta (lienzo) tiende a ser muy practica, ya que permite
modificar todo lo que se desee sobre el mismo, permitiendo que a medida que
se va avanzando en su andlisis, se puedan testear hipotesis que pongan en
jaque la viabilidad del negocio. Canvas permite tener una vision rapida del
modelo del negocio, que luego podra ampliarse en otros documentos

estratégicos como el plan de negocios.

Este tiende a ser muy practico, a razén de:
e« Simplicidad de interpretaciéon. El modelo estd representado mediante
bloques que simbolizan los nueve elementos de la estructura del negocio.

Estos elementos distribuidos adecuadamente, permiten interpretar de
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manera eficaz la forma en que tu empresa crea valor para los clientes y

logra competitividad.

Enfoque integral y sistémico. Al exponer todos los elementos (internos y
externos) en el mismo lienzo, se torna mas visible cualquier eventual
incoherencia entre ellos.

Cambios y repercusiones. En el modelo Canvas se puede tantear la
viabilidad haciendo modificaciones, tanteando y observando de manera
sencilla como el método da sus propias luces, s6lo moviendo los bloques.
Toda organizacion. Es un modelo aplicable a cualquier tamafio de empresa
y cualquier actividad.

Lenguaje visual. Permite crear y desarrollar modelos de negocio
innovadores, puesto que reduce la complejidad, obteniendo a simple vista
una idea general de lo que se quiere llevar a cabo y como se efectuaria.
Sinergia y trabajo en equipo. La simplicidad del mecanismo, facilita la
generacion de ideas y aportes de un equipo de participantes que se reuna

para desarrollarlo.
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5.1. Lienzo del Modelo de Negocio (Canvas)

1. Segmentos de clientes: El enfoque principal se efectia a los pacientes
que residen en el sector sur-oriente de la Region Metropolitana, que
pertenecen a los estratos socioeconémicos C2 y C3.

En exacto, los clientes se agrupan de acuerdo a su principal
caracteristica: “Plan de Salud”, pudiendo ser del sistema publico o
privado. Dentro del privado, se encuentran agrupados, quienes gozan de
coberturas particulares de acuerdo a sus necesidades (Programa
obesidad, cirugias monto fijo, cirugias de embellecimiento paquetizadas,
etc.). Los planes publicos otorgan cobertura para fines generales,
problemas de salud s6lo de caracter vital (cirugias o procedimientos
funcionales: hernias, vesicula, extraccion cuerpos extrafios, etc.) La
distribucion de atencion ambulatoria alcanza el 50% sistema publico y
50% sistema privado. Para el caso de pacientes hospitalizados el
sistema privado alcanza el 66%, por tanto el 44% restante, corresponde

a pacientes FONASA.

2. Propuesta de valor: “Resolucion de un problema de salud mediante

diagnéstico experto, con amplia gama de especialidades, confiable y con

acceso a todas las coberturas de salud, a través de consultas médicas,
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examenes de especialidad, procedimientos ambulatorios Yy/o

intervenciones quirdrgicas o un mix de éstas”.

Canales: El mecanismo de contacto es a través de call center, dando
origen a la programacion de agendamiento de horas. Por otro lado existe
la interconsulta, que se genera a través de derivaciones, provenientes de
médicos de otras instituciones o de acuerdo al plan de salud.

Informacién general puede ser obtenida a través de la pagina web, en
donde se detallan la gama de servicios y productos disponibles, de
acuerdo a especialidad, pudiendo también agendar citas a través de este

mecanismo.

Relacién con el cliente: Cada cliente que es atendido en la UEN, es
provisto de un seguimiento en la evolucion de su problema en salud,
permitiendo al menos una relacion de mediano plazo. La herramienta
que se utiliza es la Toma de Horas a través de pagina web o con caracter
de presencial. Es parte del quehacer de la UEN, recontactar a sus
pacientes para hacerle presente los beneficios con que cuenta para

resolver el problema que aqueja.

Cabe mencionar, que pacientes son dirigidos a CUCHQ, de acuerdo a

licitaciones adjudicadas.
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5.

7.

Fuentes de ingresos: Los ingresos se obtienen a través de los bonos,
pudiendo ser éstos de caracter ambulatorio u hospitalizado. Para el caso
de las atenciones ambulatorias (consultas médicas, procedimientos y
examenes) el ingreso es liquido, puesto que el sistema de salud del
paciente, al dia siguiente transfiere la cobertura del plan. Para el caso de
los pacientes hospitalizados, habiéndose sancionado la cuenta
(valorizada), en un plazo promedio de un mes las ISAPRES o FONASA,
desembolsan la cobertura del afiliado. Preciso es sefalar, que al
momento de ejecutar la atencion, el paciente paga un copago, que
dependera de la cobertura del plan de salud, pero que no es superior (en

promedio) al 20% del valor total de la prestacion.

Recursos clave: Los recursos que valoran los clientes provienen del
equipo meédico de especialistas, sujeto a la gran cantidad de
profesionales de cada area y la capacidad instalada suficiente para

otorgar lo que requiere el paciente para solucionar su problema en salud.

Actividades clave: Para que el modelo de negocios funcione, la
principal caracteristica de la UEN es la capacidad resolutiva con que se
cuenta, provisto de una gama de especialistas superior a la industria y
con la posibilidad de atender a toda la poblacién, mediante convenios

con todas las instituciones.
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8.

En exacto, a través de equipamiento tecnoldgico de punta que permite
efectuar examenes de Laboratorio Clinico y Radioldgicos con gran nivel
de asertividad. Paralelamente, el registro de la Ficha Clinica Electronica
permite a los pacientes encontrar sus anemnesis, diagnosticos,
protocolos operatorios y epicrisis de por vida, otorgandoles un archivo

imborrable de sus evoluciones clinicas.

Asociaciones claves: Negociaciones con las instituciones que otorgan
prevision de salud a los chilenos, a través de garantias explicitas y
atenciones de chequeo y control.

Por pertenecer a la Red de Salud de la Universidad de Chile y contando
con capacidad logistica, existe la ventaja de realizar tratos directos con
cualquier institucion de salud publica (Servicios de Salud, Hospitales
publicos, Seremi de Salud, JUNAEB, etc.) Todo acto contractual es
debidamente suscrito a través del Portal Mercado Publico, pudiendo
convertirse en una ventaja y una desventaja a la vez, de acuerdo a los

costes y tiempos de respuesta expuestos.

Estructura de costos: Los costos mas trascendentes corresponden a la
renovacion de equipamiento clinico, puesto que existen equipos que no
alcanzan a ser recuperados y deben ser compensados con equipos

excesivamente rentables. Los honorarios médicos se pagan, puesto que
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dependen directamente de la produccidén realizada. EI menor costo

corresponde a Marketing puesto se destinan muy pocos recursos.
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La Tabla N°4 sintetiza el modelo de negocio, bajo el Método CANVAS.

Tabla N°4: Modelo de Negocio (CANVAS)

Business Model Canvas

Disefiado para:

Universidad De Chile, MCG2014

Disefiado por:

Carol Manuel Gonzélez Gatica

Relaciones Clave

Abastecimiento mediante
MercadoPublico
Proveedores exclusivos
Ministerio de Salud
Superintendencia de Salud
FONASA

ISAPRES

Actividades Claves

Examenes a través de Equipamiento
tecnoldgico de vanguardia

Gama completa de prestaciones médicas
Ficha Clinica Electrénica

Profesional especialista

Equipos clinicos

Experiencia

Centro formador de especialistas
Marca

Recursos Clave

Propuesta de Valor

Resolucién de un problema
de salud mediante
diagndstico experto, con
amplia gama de
especialidades, confiable y
con acceso a todas las
coberturas de salud, a
través de consultas
médicas, examenes de
especialidad,
procedimientos
ambulatorios y/o
intervenciones quirurgicas
o un mix de éstas

Relaciones con los clientes

Convenios de prestacion de servicios médicos
Licitaciones publicas

Pagina web

Red social

Toma de horas

Venta directa
Paginaweb

Call center
Programas médicos

Remuneraciones
Honorarios Médicos
Equipos como dato
Mantencion equipamiento
Marketing

Estructura de Costos

Fuente: Elaboracién propia.

Canales de Distribucién

Segmentos de mercado

Estratos socioeconémicos C2y C3
zona sur-oriente de laRM

Pacientes obesos

Pacientes de tratamiento preventivo

Pacientes GES-CAEC

Flujos de Ingresos

Venta directa
Venta web
Cheques Isapres
PAD FONASA
Venta anticipada
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5.2. Relaciéon Elementos Modelo de Negocio y Atributos Propuesta de

Valor

Tabla N°5: Relacion Elementos Modelo de Negocio y Atributos Prop. de Valor

Relaciones Claves

Actividades Claves

Recursos Claves

Propuesta de Valor

Relaciones con Clientes

Canales

Segmento de Mercado

Estructura de Costos

Fuente de Ingresos

Fuente: Elaboracién propia.

Diagndstico experto

Ministerio de Salud
FONASA
ISAPRES

Superintendencia de
Salud

Capacidad resolutiva

Experiencia
Centro formador de
especialistas
Profesional
especialista

Diagnostico experto

Seguimiento de
tratamiento clinico
Red social

Venta directa
Call center
Programas médicos
Pagina web

Pacientes ISAPRE
Pacientes FONASA
GES - CAEC
Programa obesidad
Tratamiento
preventivo

Equipamiento médico
Remuneraciones
Honorarios médicos
Mantencién
equipamiento

Venta directa
Venta web
Cheques ISAPRE
PAD FONASA
Venta anticipado

Amplia gama de
especialidades

ISAPRES
FONASA

Gama completa
de prestaciones
médicas

Equipos clinicos

Amplia gama de
especialidades

Ficha clinica
electrénica

Venta directa
Call center
Programas

médicos
Pagina web

Pacientes ISAPRE
Pacientes
FONASA

GES - CAEC
Programa
obesidad

Tratamiento
preventivo

Remuneraciones
Honorarios
médicos
Equipos como
dato

Venta directa
Venta web
Cheques ISAPRE
PAD FONASA
Venta anticipado

Acceso atodas las
coberturas de salud

FONASA
ISAPRES
Mercado Publico

Poder de negociacion

Profesional especialista
Marca

Acceso a todas las
coberturas de salud

Convenios de prestacion
de servicio médicos
Licitaciones publicas

Venta directa
Call center
Programas médicos
Pagina web

Pacientes ISAPRE
Pacientes FONASA
GES — CAEC
Programa obesidad
Tratamiento preventivo

Marketing
Honorarios médicos

Venta directa
Venta web
Cheques ISAPRE
PAD FONASA
Venta anticipado
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5.3. Andlisis Rentabilidad o Captura de Valor del Modelo de Negocio

Poder de negociacion: CUCHQ, no solo cuenta con exceso de demanda,
sino que ademas es en el mercado una de las mas cotizadas opciones para
ser elegida como plan preferente de salud. Para el caso del sistema privado,
los precios por prestacion, son informados a las ISAPRES, teniendo éstas
qgue aceptar las condiciones, constituyendo una transferencia de rentabilidad

en beneficio de la clinica y en desmedro de las Isapres.

Comparativamente CUCHQ, se encuentra por debajo de su competencia
directa, siendo que incluso ofrece mejores garantias que la competencia. Lo
anterior brota una oportunidad, que traeria consigo incrementar y renovar
equipamiento médico, junto con la posibilidad de contratar mas horas de
meédicos especialistas, puesto que podria ser posible una asignacion mayor

en sus honorarios.

Como antecedente mencionar que, la red de Salud de la Universidad

Catolica, subié en promedio un 20% el valor de sus prestaciones para 2015,

permitiéndoles adquirir la mas avanzada tecnologia radiolégica del pais.
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Fuentes de ingresos: El éxito que arrastra CUCHQ, proviene del 6ptimo
uso de sus recursos, mas encarecidamente de las ventas de prestaciones

ambulatorias, permitiendo el sostenible incremento en los ingresos liquidos.

Dentro de este marco, surgen nuevas necesidades:

Tratamiento de enriquecimiento de factores de crecimiento en células,

que permiten atacar problemas de dolores localizados, procedimientos

de embellecimiento y hasta de recuperacion del cabello.

- Tratamientos de belleza realizados por profesionales: Masoterapias post
operatorias, drenajes linfaticos, masajes funcionales, medicina fisica, etc.

- Tratamiento para tabaquismo, alcohol y drogas.

- Terapias individuales y colectivas asociadas a la familia.

- Procedimientos endoscopicos altos y bajos, para prevencion obesidad,

tumores y cancer.

Asociaciones claves: El sistema de aprovisionamiento depende de los
convenios que existen dentro de Mercado Publico, facilitando negociar por
precio, abaratando sustancialmente los costos de adquisicion, sin embargo
de la mano existen muchos retrasos en los despachos, produciendo
ineficiencias en las atenciones programadas, que en ocasiones deben ser

suspendidas.
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Dentro de este marco, es necesario contar con convenios (en menores
cantidades) que permitan adquirir insumos y medicamentos, con el fin dltimo
de evitar la suspension de atenciones, puesto que el perjuicio es superior al

delta adicional pagado a proveedor.

Recursos clave: La Gerencia Comercial de la Red de Salud de la U. de
Chile, mantiene un benchmarking desactualizado, junto con desconocer la

disposicion a pagar por parte de los pacientes.

La segmentacion disefiada por CUCHQ, buscando diversificar las
atenciones, si bien existe un rol social con el fin Ultimo de prestar soluciones
a la comunidad que posee mayor riesgo de vulnerabilidad, la mayor cantidad
de ingresos a percibir se encuentran en las atenciones de pacientes con
mayor disposicion a pagar, a través del incremento en cirugias de

embellecimiento, obesidad y con caracter de preventivas (0 riesgo).
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6. MAPA ESTRATEGICO

El Mapa Estratégico proporciona una arquitectura para integrar las
estrategias y operaciones de las diversas unidades dispersas en toda la
organizacion (Kaplan y Norton, 2009). Es una herramienta de gestién utilizada
para representar visualmente y comunicar la estrategia de la organizacion o de
una unidad especifica a todos los individuos que tienen que ejecutarla. Ademas
muestra como la compafia busca lograr su Mision y Vision a través de objetivos
concretos. Esta Representacion grafica se construye en funcién de lo que la
organizacion piensa hoy con respecto al futuro, especialmente en situaciones

caracterizadas por la incertidumbre.

Los Mapas Estratégicos poseen diversos formatos, pero por lo general
estan compuestos por los siguientes elementos; los objetivos estratégicos y sus
relaciones causales, las perspectivas o dimensiones claves y los ejes

estratégicos.

Los objetivos estratégicos son expresiones de los logros que la
organizacion quiere alcanzar en un plazo determinado, es decir muestran lo que
se quiere conseguir. Un problema habitual en la seleccion de los objetivos
estratégicos es tener demasiados. Los mapas estratégicos pueden ayudar a

englobar y priorizar objetivos. Los objetivos estratégicos se relacionan entre si

- 105 -



mediante relaciones causales. Las relaciones causales o relaciones causa
efecto son la explicacion de las relaciones entre los objetivos estratégicos, son
relaciones intuitivas basadas en el conocimiento de la organizacion y del sector,

asi como en la experiencia.

El Mapa Estratégico ayuda a valorar la importancia de cada objetivo
estratégico, ya que los representa agrupados en perspectivas. Las perspectivas
son aguellas dimensiones criticas para la organizacion (Kaplan y Norton, 2012).

Las cuatro perspectivas comunmente utilizadas son:

* Perspectiva Financiera: ¢ Qué debemos hacer para satisfacer las expectativas
de nuestros accionistas?

» Perspectiva Clientes: ¢Qué debemos hacer para satisfacer las necesidades
de nuestros clientes?

» Perspectiva Procesos Internos: ¢En qué procesos debemos ser excelentes
para satisfacer las necesidades de nuestros clientes?

» Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento: ¢ Cuéales son los aspectos criticos

para mantener la excelencia en los procesos?
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La funcién principal del Mapa Estratégico es comunicar la estrategia a
todas las personas que tienen que ejecutarla, que son los empleados de la
compafia. El Mapa Estratégico cuenta la historia de la estrategia. Muestra

coémo la empresa logra su vision a través de objetivos concretos.

La ilustracion N°14 que se expone a continuacion describe el dibujo del
Mapa Estratégico Propuesto.

llustracién N°14: Mapa Estratégico propuesto

Aumentar numero de i Asegurar convenios
Incrementar preferencia B

en lainstitucién

consultas médicas de con todas las

Fuente: Elaboracién Propia
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6.1. Diccionario de Objetivos del Mapa Estratégico

Tabla N°6: Diccionario de Objetivos del Mapa Estratégico

Objetivo Causa

Objetivo Efecto

Descripcion

Profesionalizar la  planta

administrativa

Optimizar gestidn de

prestaciones médicas.

Habiéndose revisado las cargas de
trabajo del personal administrativo, la
cantidad de tiempos muertos es

portentosa. Por tanto, la necesidad
pretende optimizar los puestos de
trabajo, buscando ofertar un atencion
que incluya los estandares necesarios
para un optimo diagnéstico, el proceso

debe ser preparado sistematicamente

Optimizar gestion de boxes
clinicos, examenes y sala de

procedimientos ambulatorios

El efecto ponderado entre la 6ptima
oferta de los profesionales
especialistas y los recursos fisicos y
tecnolégicos disponibles permitirdn a
los pacientes una mayor probabilidad

de encontrar opciones de atencion.

Integrar tecnologias a

prestaciones médicas.

Aumentar numero de
consultas médicas de
especialidad.

Sustentar vinculo con el
paciente.

El paciente requiere soluciones cada
vez mas rdpidas y precisas, por tanto el
trabajo consiste en incluir recursos
tecnoldgicos que cumplan con las
necesidades

nuevas que

complementen el diagndstico.

Sustentar vinculo con el

paciente.

Incrementar preferencia en la

institucion.

Cuando el paciente se sienta cercano a
la institucion, de acuerdo al vinculo
inicial con el profesional especialista y
los profesionales de apoyo, tendra
como fin dltimo la satisfaccién de un
servicio recibido en conformidad. Dado
percibe

que complementariamente
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que la CUCHQ busca otorgar al
paciente dptimas condiciones y se le
entrega ademas, nuevas prestaciones
médicas

que complementan el

diagndstico.

Incrementar preferencia en la

institucion.

Reducir costos

La utilizacién adecuada de la capacidad
instalada, de la mano con los recursos
disminuir

profesionales permite

proporcionalmente los costos fijos.
Adicionalmente si se logré cautivar al
paciente, disminuye la probabilidad

gue no regrese.

Optimizar gestion de boxes
clinicos, examenes y sala de

procedimientos ambulatorios

Incrementar preferencia en la

institucion.

Entendiendo la realidad de nuestro
pais en lo que refiere a la cantidad de
médicos especialistas, la oferta debe
ser capturada en su maximo esplendor
por los pacientes, no es posible perder
la oportunidad de entregar una

solucién en salud.

Asegurar convenios con todas

las coberturas de Salud.

Desarrollar nuevos mercados.

La diversidad de especialistas requiere
estar en condiciones de otorgar a sus
pacientes nuevas prestaciones
médicas, por lo que deben estar las

condiciones para la preparacion de

Aumentar numero de
consultas médicas de
especialidad.

Reducir costos

codificaciones propias en la Red
Clinica.
La programacion de agendas y

atenciones permitira reducir costos por
concepto de encendido y apagado de
equipamiento, o la utilizacién de
recursos adicionales de apoyo con

grandes tiempos muertos.
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Desarrollar nuevos mercados.

Asegurar convenios con todas

las coberturas de Salud.

Es trascendente que todos los
profesionales y prestaciones médicas,
sean reconocidos por ISAPRES vy
FONASA, permitiendo ademas el uso
de seguros

complementarios que

tienen por fin Jdltimo utilizar los
beneficios de la eleccidén en el sistema
de salud por parte de los pacientes,
permitiéndoles pagar sélo un copago

para recibir la atencidn.

Desarrollar nuevos mercados.

Incrementar preferencia en la

institucion.

CUCHQ siendo pionera en tipologia de
atenciones no sdélo capturard un nuevo
segmento de mercado, sino que

ademds el paciente sentird que
contindan surgiendo nuevas soluciones
en salud, transformandose en la
primera opcion si llegase a requerir el
servicio, tanto éste o un cercano

(recomendacién boca a boca).

Incrementar preferencia en la

institucion.

Incrementar Ingresos.

Paulatinamente van creciendo el

numero de necesidades de los
pacientes, por tanto deben crearse las
condiciones para abarcar nuevos
nichos en conformidad con la eleccién

del especialista de la UEN.

Asegurar convenios con todas

las coberturas de Salud.

Incrementar Ingresos.

Mantener o desarrollar convenios,

paquetes quirdrgicos y/o mix de

atenciones, permitira incrementar la
venta de bonos, dado que se
comienzan a utilizar tiempos muertos o

de menor uso.

Incrementar Ingresos.

Incrementar Rentabilidad

Operacional.

Surge la necesidad de adoptar las

medidas necesarias para hacer de una
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atencién en salud, un modelo de
gestidbn que sea sustentable en el

tiempo.

Reducir costos

Incrementar

Operacional.

Rentabilidad

Los costos fijos pueden controlarse si
se conocen o programan las atenciones
en salud, evitando gastar
innecesariamente sin  control de
rendimiento, permitiendo maximizar la
utilidades.

Al incrementar la cantidad de
atenciones, el consumo por paciente
se hard menor, constituyendo un

ahorro prorrateado.

Fuente: Elaboracién propia.
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7. CUADRO DE MANDO INTEGRAL

La visién del controller, no es so6lo un proveedor pasivo de informacién,
sino alguien que tiene un rol activo en el trabajo estratégico, por lo que dentro
de sus funciones esta generar modelos que se acercan a una orientacion mas
de negocios y estratégica, con métricas generalmente no financieras, para ello
usa como herramienta el Cuadro de Mando Integral, en adelante CMI, ya que
toma como punto de partida la estrategia de la organizacién, la que se refleja en
indicadores claves, financieros y no financieros, ayuda a la toma de decisiones,
a la coordinacién y el automonitoreo, asimismo es la herramienta de medicién

de la estrategia que le da valor a la organizacién (Niven, 2002)

Por otro lado, el control de gestion no actla soélo sobre la estrategia sino
debe ser garante de alinear a toda la organizacion al cumplimiento de la
estrategia, debe ser capaz de operacionalizar la estrategia dandole ejecucion y
medicion, por medio del CMI ya que una vez establecida la estrategia, se debe
desarrollar el CMI, donde se derivan los objetivos estratégicos, se construyen
relaciones causas y efectos, se seleccionan indicadores, se fijan las metas, y se
determinan iniciativas, para luego gestionar la implementacion de esta
herramienta, introducir este a toda la empresa, bajarlo hacia todas las unidades
de negocio por medio de uso de cascada, integrar a todos los departamentos y

empleados, asegurar calidad y documentar resultados y por ultimo garantizar la
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aplicacion continua, luego de toda la implementacion se deben establecer

reuniones de la revisidon de la estrategia con los miembros del equipo de lideres

para supervisar y ver el progreso de la estrategia en cada unidad, donde se

discuten temas, se resuelven problemas y se proponen planes de accion.

La Tabla N°7 presenta el Cuadro de Mando Integral de CUCHQ para la

Perspectiva Financiera exponiendo indicadores, metas y la frecuencia con que

se mide cada objetivo del Mapa Estratégico.

Tabla N°7: Presentacion del CMI. Perspectiva Financiera.

Perspectiva Financiera

OBJETIVO

INDICADOR

META

METRICA
ACTUAL

FRECUENCIA

Reducir costos

(Costo Horas de Box No
Utilizadas MES
/
Costo Total Operatividad
Box MES)
x 100

8%

19%

MENSUAL

(Costo Horas Pabellén No
utilizadas MES
/
Costo Total Pabellon MES)
x 100

20%

12%

MENSUAL

(Costo Pabellén Menor No
Utilizado MES
/
Costo Total Pabellén
Menor MES)
x 100

15%

38%

MENSUAL

Incrementar
Rentabilidad
Operacional

(Ingresos Operacionales -
Gastos Operacionales)

/

Gastos Operacionales

20%

8%

MENSUAL
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x 100

Incrementar ingresos

Total cuentas sancionadas
(valorizadas)

/

Total cuentas liquidadas

(pagadas)

95%

90%

BIMENSUAL

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N°8 presenta el Cuadro de Mando Integral de CUCHQ para la

Perspectiva Clientes exponiendo indicadores, metas y la frecuencia con que se

mide cada objetivo del Mapa Estratégico.

Tabla N°8: Presentacion del CMI. Perspectiva Clientes.

PERSPECTIVA CLIENTES

OBJETIVO INDICADOR META METRICA | FRECUENCIA INICIATIVAS
ACTUAL
Promedio
(Sobrecupos
Utilizados por y
especialidad) x 100 - Creacion de metas
/ 100% 60% MENSUAL | por equipos de
médicos
Aumentar (Sobrecupos especialistas
namero de Agendados por P .
consultas especialidad) 3
L 4 - - Creacion de
médicas de Promedio
. . programas de
especialidad (pacientes i
R prevencion de
atendidos) x 100
enfermedades y/o
/ 95% 82% MENSUAL ,
. patologias.
(pacientes con
confirmacién
telefdnica)
Promedio (Nimero - Utilizar Sistema de
de examenes con informacion de
Incrementar p -
referencia Ordenes Médicas No alerta temprana que
P internas) x 100 90% . TRIMESTRAL | contacte a paciente
enla medido L
. . ., / para proximos
institucion .
(Ndmero de chequeos.
Ordenes Médicas

-114 -




indicadas por
CUCHQ)

Encuesta de

- Creacién de
aplicacion movil con
informacion al
instante.

satisfaccion Promedio | Muestra
Atencion 6 (escala 1 | insuficie | DIARIO
Ambulatoriay a7) nte
Hospitalizados
. - Ofertar paquete
Asegur_ar Numero de f paqu ., >
convenios convenios de atencion
con todas las 0 2 MENSUAL | ambulatoria,
caducados (no N
coberturas de quirdrgica y de
renovados)

salud

Fuente: Elaboracion propia.

examenes.

Los sobrecupos corresponden a excepciones que se afaden a las

agendas de los profesionales especialistas, no obstante éstos deben no

entorpecer el normal funcionamiento de las atenciones programadas.

Adicionalmente cada excepcion debe otorgar una condicion de certeza

que asegura su asistencia a la cita médica programada. Esta debe quedar

pagada bajo la modalidad de pago anticipado de prestaciones médicas, a través

de una autorizacién de condiciones (impuestas por CUCHQ) por parte del

paciente.

La Tabla N°9 presenta el Cuadro de Mando Integral de CUCHQ para la

Perspectiva Procesos Internos exponiendo indicadores, metas y la frecuencia

con gque se mide cada objetivo del Mapa Estratégico.
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Tabla N°9: Presentacion del CMI. Perspectiva Procesos Internos.

PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

OBJETIVO

INDICADOR

META

METRICA
ACTUAL

PERIODO

INICIATIVAS

Optimizar
gestion de
prestaciones
meédicas

(Cantidad de
pacientes
confirmados -
Cantidad pacientes
atendidos) x 100
/
(Cantidad total de
pacientes
agendados)

8%

17%

MENSUA
L

(Oferta de
atenciones reales +
Nuevas Agendas
Médicas) x 100
/
(Cantidad de
atenciones
posibles)

85%

60%

SEMANA
L

(Cantidad de
cirugias realizadas +
Cirugias
adelantadas)

x 100
/
(Cantidad de
cirugias
programadas en
tabla operatoria)

100%

85%

SEMANA
L

- Creacion de

aplicacién movil

con informacion al

instante.

Sustentar
vinculo con el
paciente

Promedio pacientes
(Hora de atencion
médica — Hora de

pago bono)

12 min

20 min

MENSUA
L

Promedio (Hora
acceso a Ficha
Clinica Electrdnica —
Hora ingreso a box
clinico)

7 segundos

30 segundos

SEMANA
L

Programas

de

control de calidad

sistematicos

a

nuevos sistemas o
ERP.
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(Minutos operativo
sistema de
resultados

examenes online) x

100
/
(Minutos total
semana)

99% 74% SEMANAL

Numero de nuevos

procedimientos -Benchmarking

) TRIMEST
ambulatorios 2 1 RAL externo a
informados a competidores

Isapres directos.

Desarrollar

nuevos ;
Numero de

mercados 3 prest. 2
coberturas nuevas

ANUAL

Numero de nuevos
paquetes 5 Anual 3 ANUAL
quirudrgicos

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N°10 presenta el Cuadro de Mando Integral de CUCHQ para la
Perspectiva Aprendizaje y Crecimiento exponiendo indicadores, metas y la

frecuencia con que se mide cada objetivo del Mapa Estratégico.

-117 -




Tabla N°10: Presentacion del CMI. Perspectiva Aprendizaje y Crecimiento.

APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

OBJETIVO INDICADOR META METRICA FRECUENCIA | INICIATIVAS
ACTUAL
(Cantidad de médicos - Desarrollo continuo de
con beca de carrera profesional.
especnalld;\d) x 100 20% 8% ANUAL _ Cefiicion ,
Asegurar la (Cantidad total actualizacién  continua
cantidad de médicos especialistas) de politica de becas.
meo_llc_os Sumatoria (Afios de C i6n d litica d
espeuahstas ejercicio en CUCHQ) - ~reacion de pofitica de
incentivos que hagan
/ o 2,6 ANUAL . | <di
(Cantidad de Médicos anos ventajoso a los medicos
iali mantenerse en la
especialistas) organizacion.
(Vida util de cada ERP —Proye’ctg vigilanFia
+ Mejoras) estratégica que permita
/ >1 0,2 SEMESTRAL [ estar a la vanguardia en
(Tiempo en CUCHQ) soluciones tecnoldgicas.
Cantidad de Errores - Preparaciéon de ferias
Integrar ﬁ:::::::ios :’gg o |1s MENSUAL | tecnolégicas de salud
tecn0|09_|as de (funcionarios) - Crear agenda de
pres'fa‘?'ones (Cantidad de reuniones para hacer
meédicas Adquisiciones de levantamiento de nuevas
nuevas propuestas de necesidades de sistemas.
re";"gc(;m) 30% | 5% ANUAL
/
(Total propuestas de
renovacion SI)
(Ndmero de
funcionarios con titulo
de educacién
superior)
/
. . 809 169 ANUAL
Profesionalizar la Total planta % % - Crear politica de
planta administrativa (sin capacitacion.
administrativa considerar médicos y
profesionales de la
salud)
Numero de
capacitaciones con 6 1 ANUAL
quorum

Fuente: Elaboracién propia.
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La Tabla N°11 describe las iniciativas estratégicas que se incorporaron

en el Cuadro de Mando Integral.

Tabla N°11: Descripcion iniciativas estratégicas incorporadas en el CMI.

Iniciativa

Descripcion

Creacion de metas por

equipos de médicos

especialistas.

Incremento en vinculacién médica, asociada a los tramos

de produccion obtenidos.

Creacién de programas de

Desarrollo de agendas médicas asociadas a una
patologia o enfermedad dentro de una subespecialidad
médica. Ej.: problema de rodilla en la subespecialidad de
Traumatologia, permitiendo al paciente encontrar el
médico especialista en el problema y no teniendo que
subderivarse, constituyendo tanto para el paciente como
para la CUCHQ una pérdida de eficiencia en la resolucién

del problema, dado que generalmente conduce a una

cirugia o procedimiento ambulatorio.

prevencion de
enfermedades y/o
patologias.

Ofertar paquetes de
atencion ambulatoria,

quirargica y de examenes.

Los pacientes buscan dentro de su prevision de acuerdo
al plan de salud convenido previamente, la eleccion de la
clinica que le sera mas conveniente en lo que refiere al
copago asociado. Por tanto las ISAPRES o FONASA,

derivaran directamente a CUCHQ.

Crear politica de

capacitacion.

El objetivo es que el personal administrativo cuente con

las herramientas necesarias para que su desempefio
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pueda superar lo realizado previamente. En funcion de lo

anterior, cada funcionario deberd efectuar una

capacitacion en “Manejo de conflictos”, “Tolerancia a

situaciones de presion” y “Conduccion de Estrés laboral”.

Preparacion de ferias

tecnolégicas de la salud.

Creacion revista Clinica U. de Chile, que cuente con:

- Articulos de actualidad
- Casos Clinicos

- Guias Clinicas

- Nuevas tendencias

Definicion y actualizacion

continua de politica de

Creacion de un Depto. de Investigacion y Desarrollo

dentro de CUCHQ, que la permita poner a la vanguardia

becas. en procedimientos meédicos.

Creaciébn de politica de |- Adquisicion de equipos médicos solicitados por
incentivos que hagan | Coordinador de especialidad.

ventajoso a los médicos | - Tramos de produccion para incremento en vinculacion
mantenerse en la | médica.

organizacion.

Creacion de aplicacién | Aplicacion para teléfonos inteligentes promoviendo horas
movil con informacién al | disponibles, creacion de nuevas agendas médicas y
instante. examenes.

Utilizar Sistema de | Sistema de FCE enviara fecha tentativa a través de
informacién de alerta | mensaje de texto y correo para control sugerido

temprana.

Ofertar paguetes de | Utilizacibn de tiempos muertos a través de ventas
atencion ambulatoria, | prepago a ISAPRES.
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quirdrgica y de examenes.

Benchmarking externo a

competidores directos.

Revision bimensual de precios y nuevas prestaciones.

Desarrollo  continuo de

carrera profesional.

Diez cursos internacionales por afio.

- Proyecto vigilancia
estratégica que permita
estar a la vanguardia en

soluciones tecnoldgicas.

Creacion de ERP que incluya I&D

- Crear agenda de
reuniones para hacer
levantamiento de nuevas

necesidades de sistemas.

Definicibn y coordinacibn de agenda para mejora

continua.

Fuente: Elaboracion propia
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8. TABLEROS DE CONTROL

Debe existir una alineacion de la organizacion con la estrategia por lo
gue todos los empleados deben entender la estrategia de la organizacion con
las estrategias de sus unidades. Para asegurarnos que eso ocurra debemos
usar el despliegue o cascada de CMI, asimismo para alinear las unidades de
soporte a la estrategia corporativa y de las unidades de negocio ocuparemos la
cascada y los SLA, y por ultimo debemos motivar a los empleados para que nos
ayuden a ejecutar la estrategia para ello existe el CMI, cascada, comunicacion,

capacitacion e incentivos.

El CMI y su proceso de cascada parece ser un modelo adecuado para
operacionalizar la estrategia. En la ilustracion N°15 se hace referencia al
proceso cascada del Cuadro de Mando Integral, correspondiente a la

delegacion de las unidades criticas.

[lustracion N°15: Proceso cascada CMI

CMI maximo

nivel

CMI a nivel de
unidad de
negocio

CMI a nivel de

Dpto, grupo

Fuente: Elaboracién propia
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El CMI de nivel maximo identifica los indicadores de éxito, es imperativo
gue todas las personas de la empresa comprendan el significado estratégico de
estos indicadores antes de empezar a crear sus propios CMI, para ello la
empresa debe embarcarse en un programa significativo de comunicacion y
formacion como es el caso de obtener feedback de los empleados, tener la
cultura de una organizacion con puertas abiertas, intranet y convocar reuniones

0 asambleas.

Todos los empleados deberian tener la posibilidad de producir un efecto
sobre los resultados de la empresa, preguntandose: ¢Qué podemos hacer en

nuestro nivel para ayudar a la empresa a alcanzar sus metas?

El procesos de cascada no es repartir el CMI corporativo en partes mas
pequefias y repartirlos a todas las unidades de la empresa, sino, cada grupo
debe concentrarse los objetivos e indicadores en los que puede ejercer

influencia.

Para los niveles inferiores el CMI, debe basarse en aquellos que los
grupos usan de referencia, es decir, basarse en el CMI de la unidad que les
comprende, ademas de tener diferente indicadores de resultados, los CMI de

niveles inferiores también tendran un nimero mayor.

Por ultimo debe existir una revision y una evaluaciéon de los CMI que se
crean, ya que pueden existir problemas con metas no realistas, objetivos que

faltan o falta de coherencia entre el CMI departamentales.
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8.1 Organigrama de la CUCHQ

La ilustracion N°16 que se expone a continuacién, grafica el organigrama

de Clinica U. de Chile Quilin, en donde se detallan las areas de dependencia.

llustracion N°16. Organigrama CUCHQ.

DIRECCION
MEDICA
AUDITORIA 1
INTERNA
— ——,

DIRECCION PR
ADMINISTRATIVA EECCIUNCLMCY
L | L |

RECURSOS CONSULTAS SERVICIO DE
a8 u N )

| RUANZAS HUMANOS MEDICAS ENFERMERIA
H-  contRoLDE SERVICIODE (==  PABELLON

| EOLERESL GESTION ENDOSCOPIA QUIRURGICO
i . u

; ADMISION Y TOMA DE
| DLANTARIS.CS. CUENTA PACIENTE MUESTRAS
J

-
LABORATORIO

CLINICD ABASTECIMIENTO

| FARMACIA bt ALIMENTACION

CAJAS

|A.MBULATDRIAS M| HOTELERIA

| MANTENCION = IMAGENOLOGIA

WIGILANCIA e

Fuente: Elaboracidén propia.
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La ilustracion se basa en una estructura funcional. Jerarquicamente se
compone por el Director Médico en la cuspide, seguido por Jefe de
Administracion, Finanzas y Operaciones, y Jefe de Enfermeria, quienes son

responsables de las unidades administrativas y clinicas, respectivamente.

Los funcionarios de acuerdo a las divisiones funcionales de la clinica
realizan un conjunto especifico de tareas, en efecto, a modo de ejemplo, la
unidad comercial esta integrada por personal exclusivo para tales efectos. El
propdésito es conducir a la eficiencia operativa dentro de cada unidad. No
obstante, la interrelacién entre equipos de trabajo es determinante, dado que la

carencia de comunicacion podria acarrear lentitud e inflexibilidad.

Cabe sefalar que los procesos se encuentran claramente definidos,
descritos dentro desde los manuales de procedimiento, hasta las incidencias
constituyentes como prevencion de caidas y accidentes. Si bien el servicio no
es homogéneo en su resultado, si lo es en su ejecucion, pudiendo encontrar
diferencias de acuerdo al diagnéstico arrojado en la anamnesis. Importante es
precisar que un paciente ingresara a la clinica en busca de un diagnostico
inicial, el cual es entregado en la consulta médica, para luego (si requiere), dar
ejecucion a examenes de laboratorio o de radiologia, pudiendo finalmente ser

intervenido en un pabellén quirdrgico o menor.
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En funcion de lo anterior, la estructura funcional es la mas adecuada, de
acuerdo al desarrollo de servicios estandarizados en volumen y por otro lado la
regulacion del estatuto administrativo. Cada jefe, supervisor o responsable de
unidad, solo debe responder a su superior por los asuntos de su competencia,
esto no significa que ejecute solo tareas de su unidad, sino que los especializa
mas aun e integra a los empleados jerarquicamente inferiores a reportar a mas
de un jefe/supervisor/encargado ampliando y concibiendo la generacion de

conocimiento.

El resultado final de lo descrito, deberia permitir la comunicacion directa,
agil y con menos intervalos entre unidades, no obstante no se puede dejar de
lado las limitaciones que exige Contraloria, no olvidando que es una institucion

auténoma y autofinanciable, pero publica.

Para dar coherencia a lo anteriormente descrito, el despliegue de los

Tableros de Control deberd ser a los responsables de la operatividad de

CUCHQ, vale decir Direccion Clinica y Direccion Administrativa.
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8.2 Tableros de control propuestos

Para obtener el tablero de control se debera relacionar la propuesta de
valor con la gestion de area mas importante en el cumplimiento de los objetivos
estratégicos para lograr la propuesta de valor.

A continuacion, en la llustracibn N°17 se representa el CMI de la
Direccion Clinica de la CUCHQ. El tablero de Control de la Direccion Clinica
responde a todas las actividades que debe realizar Enfermera Jefe CUCHQ y
su equipo de enfermeria para dar cumplimiento al atributo de Incrementar
ingresos

llustracion N°17: Tablero de Control Direccién Clinica.

Tablero de Control

(Direccion Clinica)

ingresos
Otorgar atencion
oportuna por
profesionales U. de Chile
PROCESOS

Desarrollar optimo
aprovisionamiento
boxes clinicos

Ejecutarla
confirmacion
total de
agendamientos

eficienciaenla
asignacion de
profesionales

Programar la
totalidad de las
Agendas Médicas

RECURSOS

Mantener
infraestructura
en condiciones

profesionales
clinicos en
uperintendenci

actualizaciones de
los Sistemas de
Informacion

administrativa

Fuente: Elaboracién propia
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Para que pueda ser proporcionada una atencion oportuna a los

pacientes, sera clave el cumplimiento de los procesos consecutivos de

programacion de agendas, utilizacion de tiempos muertos, confirmacion de

todas las actividades médicas programadas y que todos los espacios

dispuestos cuenten con material quirdrgico y de diagndstico para ser utilizados.

La Tabla N°12 que a continuacion se expone detalla los objetivos,

asociados al indicador, meta, frecuencia e iniciativa (si procede) del CMI de

Direccién Clinica de la CUCHQ.

Tabla N°12: Tablero de Control Direccion Clinica

OUTPUT

PROCESOS

OBJETIVO

Incrementar
ingresos

Otorgar
atencion
oportuna por
profesionales
U. de Chile
Desarrollar
optimo
aprovisiona-
miento boxes
clinicos

Ejecutar la
confirmacion
total de
agendamientos

Desarrollar
eficiencia en la
asignacion de
profesionales

Programar la
totalidad de las
Agendas
Médicas

INDICADOR

Rentabilidad
mes —
Rentabilidad
mes afio
anterior.
Sumatoria
pacientes (Hora
atencion — Hora
agendamiento)

Numero de
quiebres de
stock (insumos
o]
medicamentos)

Cantidad de
confirmaciones
/
Cantidad de
agendamientos
NUmero de
profesionales
sin agenda
ofertada
Numero de
prestaciones
sin ofertar

META

10%

15

100%

FRECUENCIA

Mensual

Semanal

Semanal

Diaria

Quincenal

Quincenal

INICIATIVA

Incentivo monetario por
crecimiento utilidades.

Plan de optimizacién de
tiempos muertos

Creacion de canasta de
insumos y
medicamentos
promedio por cada 10
atenciones

Programa de
fidelizacion de
pacientes

Incentivo de porcentaje
adicional en vinculacion
médica

Programa de
fidelizacién de
pacientes
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RECURSOS Ejecutar
actualizaciones
de Sistemas

de informacion.

Asegurar la
operatividad
del
Equipamiento
Acreditar
Profesionales
clinicos en
Super-
Intendencia

Capacitar
Planta
administrativa

Mantener
Infraestructura
en condiciones

Fuente: Elaboracion propia

Ndmero de
caidas de
sistema

Cantidad de
profesionales
con
equipamiento
operativo
Ndmero de
profesionales
debidamente
acreditados
/

Total planta
profesional
clinica.
Numero de
funcionarios
capacitados
/

Total dotacion
administrativa
NuUmeros de
espacios o
instalaciones
deficitarias

3 Mensual
100% Diaria
100% Mensual

80% Semestral

0 Anual

Plan de optimizacion de
tiempos muertos

Plan de distribuciéon de
equipos

Programa de
perfeccionamiento

Programa "Clinica

como en casa"
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A continuacion, en la llustracibn N°17 se representa el CMI de la
Direccion Administrativa de la CUCHQ. El tablero de Control de la Direccion
Administrativa responde a todas las actividades que debe realizar el Jefe de
Administracién, Finanzas y Operaciones y su equipo administrativo para dar

cumplimiento al atributo de reducir costos.

llustracion N°18: Tablero de Control Direccion Administrativa.

Tablero de Control (Direccion Administrativa)

OUTPUT
costos

Desarrollar Gestion de
Capital Humano

PROCESOS

jecutar control
de insumos y
medicamentos

Ejecutar control de
consumos basicos

(luz, agua, gas,
calefaccion)

RECURSOS
Disponer de Contar con los Contarde
equipamiento estandares de CepaciiaC Ones
tecnologico utilizacién disponibles.

Fuente: Elaboracién propia
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La Tabla N°13 que a continuacion se expone detalla los objetivos,

asociados al indicador, meta, frecuencia e iniciativa (si procede) del CMI de la

Direccién Administrativa de la CUCHQ.

Tabla N°13: Tablero de Control Direccion Administrativa.

OBJETIVO INDICADOR META FRECUENCIA INICIATIVA
(CF+CV afio) — Costo total
(CF+CV afio equivalente
OUTPUT Reducir costos anterior) x 100 a Afio
/ crecimiento
(CF+CV afio por
anterior) produccion
Medicion de la Plan de
Desarrollar o o
- evaluacién del . actividades de
gestion de d ~ 6,5 Trimestral I
Capital Humano esempefio desarlro o]
(Notadela?7) emocional
(Cantidad
insumos y
medicamentos
vencidos o
- Programa de
. deteriorados mes) -
Ejecutar control bodegaje.
- x 100
de insumosy 2% Mensual
medicamentos . / Plan de stock de
PROCESOS (Cantidad total . .
S inventarios
adquisicion
insumos y
medicamentos
mes)
(Costos fijos mes
Ejecutar control — Costos fijos
de insumos mes afio anterior) Programa
basicos (luz, x 100 0% Trimestral eficiencia en
agua, gas , / costos
calefaccion) (Costos fijos afio
anterior)
Disponer de NUmero de i~
! h . ) . Programa "Clinica
equipamiento instalaciones sin 0 Semestral o
L . . a la vanguardia
tecnoldgico equipamiento
Contar con los Numeros de
estandares de estandares no 0 Mensual
RECURSOS utilizacion definidos
Numero de
Contar con programas con
capacitaciones perfil de los 3 Semestral
disponibles cargos

estratégicos
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A continuacion, en la llustracion N°18 se representa el CMI del

Departamento de Abastecimiento y Farmacia de la CUCHQ.

llustracién N°19: Tablero de Control Depto. de Abastecimiento y Farmacia.

Tablero de Control

(Departamento de Abastecimiento y Farmacia)

Ejecutar actualizacion
sistematica del stock de

OUTPUT sl
reposicion
Controlar las salidas de
medicamentos e insumos
PROCESOS Efectuar
almacenamiento
sin mermas
Gestionar
eficientemente
las compras
Verificar stock
minimo
Asegurar
operatividad de

bodegas

RECURSOS

tecnologia de
digitalizacion a la
vanguardia

infraestructura
en condiciones

Certificados
por ACHS

Fuente: Elaboracién propia
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La Tabla N°14 que a continuacion se expone detalla los objetivos,

asociados al indicador, meta, frecuencia e iniciativa (si procede) del CMI del

Departamento de Abastecimiento y Farmacia de la CUCHQ.

Tabla N°14: Tablero de Control Depto

. de Abastecimiento y Farmacia.

OBJETIVO INDICADOR META FRECUENCIA INICIATIVA
Ejecutar
actualizacion NGmero de Programa
OUTPUT sistematica del - 0 Mensual eficiencia en
quiebres de stock
Stock de costos
reposicion
Controlar las ,
; Numero de
salidas .
. salidas de 0 Mensual
medicamentos e .
) bodega sin receta
insumos
(Cantidad
insumos y
Efectuar medicamentos
almacenamiento | OC) — (Cantidad 0 Mensual
sin mermas medicamentos
registrados en
Sist. Logistico)
Sumatoria (Precio
insumos y
PROCESOS medicamentos —
Gestionar Costo insumos y
eficientemente medicamentos) 25% Semestral
las compras x 100
/
(Costo insumos y
medicamentos)
Numero de
Verificar stock medicamentos
e 0 Mensual
minimo faltantes en
bodega
Asegurar Numero de
bodegas bodegas no 0 Mensual
operativas mantenidas
Mantener Numero de R
h Programa "Clinica
Infraestructura mantenciones 0 Semestral "
e . como en casa
en condiciones pendientes
Desarrollar NuUmeros de
RECURSOS | [ecnologiade finsumoso 0 Semanal
digitalizacién a la | medicamentos sin
vanguardia digitalizacién
Establecer Numero de
procedimientos | procedimientos 0 Anual

Certificados por

de bodegaje no
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ACHS certificados por
ACHS
Capacitar Numero de
personal en funcionarios no
Portal capacitados del Anuales
Chilecompras Departamento

Fuente: Elaboracién propia

En anexos N°1 y N°2 se encuentran las breves descripciones de las

principales iniciativas incorporadas en los tableros de gestion.

9. ESQUEMA DE INCENTIVOS

9.1. Importancia de la motivaciéon como predictor del comportamiento de

los individuos.

La motivacion dentro del desempefio y el comportamiento de los empleados

juega un papel muy importante ya que un empleado motivado esta mas

comprometido con su trabajo y en el logro de los objetivos por lo que existen

diferentes formas o acciones que nos ayudan a lograr este potencial sobre los

individuos, entre ellos estan:

e Fijacion de metas, metas que sean desafiantes y a su vez realistas, estas

implican retroalimentacion y llevan a un mejor desempefio, estas deben
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ser fijadas de manera participativa, deben ser tangibles verificables y
medibles.

e Programas de participacion de los empleados, los procesos
participativos que aprovecha toda la capacidad de los empleados y esta
destinado a fomentar el compromiso con el éxito de la organizacion.
Ejemplos: participacion en la toma de decisiones, participacion
presupuestaria, circulos de calidad, planes de propiedad de acciones.

e Uso de incentivos que unan premios con resultado, el disefio de
incentivos basados en indicadores de gestion, la implementacion de
planes de incentivos atraen y retienen a empleados mas productivos,
ademas estos planes motivan a los empleados que se quedan en la
organizacion a mejorar continuamente la productividad de la empresa.
Se le da mucha importancia a los indicadores financieros.

e Asegurar que los procedimientos, decisiones y el trato sea percibido
como justo. Los individuos comparan su aporte al trabajo y sus
resultados con los demas y reaccionan para eliminar desigualdades, por
lo que debe existir y practicarse siempre la teoria de la equidad, para no

desmotivar a los empleados.
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e Reconocer las diferencias individuales, el modelo de las caracteristicas
del trabajo, identificar del trabajo y su relacién con resultados a nivel
personal y laboral. Ejemplos de caracteristicas de trabajo: variedad de
habilidades, identificacion con la tarea, importancia de la tarea,

autonomia, feedback.

9.2. Importancia de los esquemas de incentivos para alinear el
comportamiento de las unidades en torno al cumplimiento de la propuesta

de valor.

Para que el esquema de incentivos sea eficaz, debe estar alineado con
la mision y estrategia de CUCHQ, debiendo ser coherente con la cultura y
valores organizacionales que la sustentan. En este sentido, por ejemplo, las
decisiones de compensaciones en una organizacion estable y consolidada
serian diferentes a las de una que esta en pleno proceso de crecimiento o

expansion.
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Los principales objetivos de los esquemas de incentivos:

Atraccion de personal calificado: Constituirse como una poderosa
herramienta de oferta para el mercado laboral, especialmente para
captar la atencion de talentos.

Retencion de talentos y personal clave: Mantener a los
colaboradores satisfechos, motivados y comprometidos con la
organizacion. Los incentivos cumplen el rol de lograr una alineacién
de intereses entre la empresa y las personas.

Generar equidad interna y externa: La equidad interna se refiere a
que exista coherencia en la renta definida para los diferentes cargos
dentro de una misma organizacion. La equidad externa se relaciona
con la posicion relativa del esquema de incentivos de una empresa en
relacion a su mercado relevante; por ejemplo, su competencia directa.
Incentivar un desempefio superior: Las compensaciones deben ser
una herramienta que procure la obtencién de un desempefio ajustado
a las expectativas de los diversos actores interesados frente a las

necesidades actuales y futuras de la empresa. Los incentivos

- 137 -



variables juegan un papel fundamental para el cumplimiento de este
objetivo.

Un sistema integrado de compensaciones considera los conceptos de
remuneracion fija, incentivos y beneficios. El disefio de sistemas de
compensaciones flexibles y establecidas sobre el foco del mérito o contribucién
al valor, constituyen hoy por hoy, la tendencia en la definicion de una estrategia
de compensaciones (Robbins y Judge, 2009). Las nuevas generaciones de
profesionales ya no esperan solamente el pago de un sueldo a fin de mes, sino
gue ademas les interesa ser reconocidos por sus logros, los que deben estar
ligados con la satisfaccion de sus expectativas personales y profesionales. A la
vez, esperan opciones de aprendizaje y crecimiento, equilibrio entre el mundo

laboral y familiar, y un ambiente estimulante para trabajar y desarrollarse.

Es importante dejar en evidencia que los incentivos deben asociarse a la
capacidad de las personas para crear valor presente o futuro y que esta
capacidad variara entre las diferentes personas y equipos. Para ejemplificar, la
practica de entregar un bono en forma independiente de los resultados de una

persona, equipo o empresa, dejara de ser un “incentivo”, pasando a ser una
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especie de beneficio que las personas esperaran en forma independiente de su
contribucién. Tal practica podria generar profundas inequidades entre personas
que aportaron niveles muy diferentes de esfuerzo y resultados, traduciéndose

en una sefal de tipo regresiva.

9.3. Descripcion y analisis critico de la situacion actual en la CUCHQ
respecto de los esquemas de incentivos para los directivos de las

distintas unidades.

Actualmente los esquemas de incentivos son casi nulos, puesto que se
evidencia la pérdida del objetivo principal impuesto en su confeccion. En
exacto:

1. Incentivo pabellon: Este incentivo promueve el desarrollo de un minimo de
intervenciones quirargicas (IQ) mensuales en pabellbn mayor, sin embargo
no incita a desarrollar un nimero mayor de cirugias, vale decir, el requisito
es realizar 90 cirugias, no importando si se logran 90 o 150 que es la meta
impuesta (sin incentivo detras). Este incentivo sélo lo recibe el personal de

Pabell6n, Hospitalizados y Farmacia Pabellones.
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2. Capacitacion permanente: Este incentivo promueve el desarrollo de
conocimientos especificos, que luego irdn en pro a las contribuciones
individuales de cada colaborador. Sin embargo, no es efectivo, puesto que
de un total de 100 cursos promedio que se ofertan al afio, existe

participacion en apenas 5 cursos, Yy solo participando 15 funcionarios.

9.4 Esquemas de Incentivos propuesto.

La estrategia a continuacion posee dos ejes centrales. La primera es
hacer interesante la participacién de los profesionales especialistas dentro de
CUCHQ, a traves de incentivos monetarios, siempre en funcion del esfuerzo
expresado en la produccion mensual de atenciones, fidelidad con los horarios y

cumplimiento de los compromisos adquiridos.

Por otro lado, se bonificara al personal administrativo y clinico, que se
encargue de crearle las condiciones a los profesionales especialistas, a medida
que la capacidad instalada no presente problemas, que el paciente continde
cautivo y que la percepcion sea cada vez mas satisfactoria, las bonificaciones

seran mayores.
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Adicionalmente se reconocera a los profesionales especialistas y
personal administrativo que demuestren mayor cumplimiento, mencionado

reconocimiento sera a través de viajes, cenas y descansos complementarios.

Finalmente resaltar la posibilidad de perfeccionarse con estudios de

postgrado y cursos de capacitacion, considerando la posibilidad de ir

presentando nuevas ideas y metodologias de trabajo.
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La Tabla N°15 detalla el esquema de incentivos para el Departamento de

Enfermeria de CUCHQ, detallando el objetivo estratégico, asociado al indicador,

meta, porcentaje minimo de cumplimiento, porcentaje de incidencia e incentivo

respectivo.

Tabla N°15: Esquema de incentivos Direccion Clinica

PORCENTAJ
E MINIMO DE | PORCENTAJE
OBJETIVO INDICADOR META | CUMPLIVIEN | DE INCIDENGIA INCENTIVOS
TO
Rentabilidad
mes -
Incrementar . Bono por
OUTPUT ) Rentabilidad Semestral 100% cumplimiento al
ingresos o 8 100%
mes afio
anterior
Otorgar Sumatoria
i i 15
atencion pacientes e Bono por
oportuna por | (Hora atencién Semanal 70% cumplimiento al
. 0,
profesionales —Hora 30%
U. de Chile agendamiento)
8 Desarrollar Numero de
& 6ptimo quiebres de Bono por
O aprovisiona- | stock (insumos 80% cumplimiento al
e) - 0 Semanal 20%
o miento boxes o
a clinicos medicamentos)

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°16 detalla el esquema de incentivos para el Departamento de

Abastecimiento y Farmacia de CUCHQ, detallando el objetivo estratégico,

asociado al indicador, meta, porcentaje minimo de cumplimiento, porcentaje de

incidencia e incentivo respectivo.
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Tabla N°16. Esquema de incentivos Depto.

de Abastecimiento y Farmacia

PORCENTAJE PORCENTAJ
OBJETIVO INDICADOR META MINIMO DE E DE INCENTIVOS
CUMPLIMIENTO INCIDENCIA
Stock de Numero de Bono
OUTPUT reposicion quiebres de 0 Mensual 80% tranversal
actualizado stock trimestral
(Cantidad
insumos y
Almacenamie | Mmedicamentos Bonificacion
nto sin 0C) - 0 Mensual 80% por
(Cantidad cumplimiento
mermas medicamentos metas
0 registrados en
O Sist. Logistico)
n Sumatoria
L(BJ (Precio
@) insumos y
nd medicamentos L
2 e
Eficiencia en INSUmos y 25% Semestral 80% semir:mrios,’
compras medicamentos) cursos y
x 100 capacitaciones

/
(Costo insumos

y
medicamentos)

Fuente: Elaboracién propia
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10. CONCLUSIONES

La industria de la salud, si bien la dltima década ha expuesto un
crecimiento notorio en cantidad de Hospitales publicos, la cantidad de
atenciones por paciente sigue siendo insuficiente. Paralelamente el surgimiento
de Clinicas privadas, se han enmarcado en una integracion vertical por parte de

las ISAPRES.

Cuando se trata de salud, el paciente por lo general estad dispuesto a
desembolsar grandes sumas de dinero, buscando encontrar una solucion de
largo plazo. No obstante hoy la decisibn de compra, no actia bajo sélo una
alternativa, sino que ésta estara sujeta al posicionamiento, prestigio y

credibilidad, que cada institucién genere en sus pacientes.

De acuerdo a lo expuesto en el desarrollo del proyecto de tesis, la Red
Clinica de la Universidad de Chile se limita a contar con declaraciones
estratégicas y un plan de desarrollo definido solo para el Hospital Clinico, sin
embargo, ha descuidado la atencion en la estrategia que ha venido
desarrollando Clinica Universidad de Chile Quilin, la cual se sustenta en el
perfeccionamiento de una propuesta de valor que es percibida por su segmento

objetivo. Complementariamente los procesos de control de calidad se han

- 144 -



incrementado, traduciéndose en un incremento en la preferencia de sus

pacientes.

El fortalecimiento de la estrategia de CUCHQ no sélo surgira, a través de
procesos rigidos, ni automatizados, sino que el foco se encuentra en la
generacion del vinculo con el paciente. Este Ultimo, quien debera atravesar el
“viaje del usuario”, recorrido a través del cual se incluyen todos los procesos
desde el ingreso a la CUCHQ hasta su salida, por tanto cada instancia sera

determinante para la generacion del atributo de valor mencionado.

Pese a lo anterior, la puesta en marcha de un sistema de control de
gestion implicara un importante desafio, en consideracion que los profesionales
no estan acostumbrados a ser medidos con frecuencia, ni tampoco que su

trabajo sea sometido a procesos de evaluacion del desempefio.

El rol de la Direccion de CUCHQ para hacer efectiva la estrategia en el
largo plazo, considerando el nivel de competencia, deberan traducirse en
acciones permanentemente, para asi no mermar los atributos de valor que hoy

constituyen la ventaja competitiva.
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ANEXO 1

Breve descripcion iniciativas estratégicas Direccion Clinica y Depto. de

Abastecimiento y Farmacia de CUCHQ.

Principales iniciativas: Direccién Clinica CUCHQ

Iniciativa

Descripcion

Programa de

participacién del

Las necesidades y preferencias de los pacientes estan en
constante cambio, por lo que son menester sus revisiones

sistematicamente, a través de una encuesta de satisfaccion. Los

paciente resultados permitirdn dar cumplimiento a una escucha activa
acerca de los nuevos requerimientos a adoptar.
Plan d Si bien el exceso de demanda es evidente, la produccién no lo
an de

optimizacion de

tiempos muertos

refleja. El proyecto consiste en dar cumplimiento a la produccion

esperada, otorgando las condiciones necesarias para los

pacientes y a los profesionales que realizaran las atenciones.

Programa de

fidelizacién de

El programa tiene por objeto la obtencion del reconocimiento por
parte de los pacientes. A través del sistema de mejora continua,

se revisara diariamente si todos los pacientes recibieron conforme

_ las indicaciones de la preparacidon fisica (examenes o

pacientes o ) ]
procedimientos ambulatorios) y el sector exacto donde sera la

atencion (piso, especialidad, médico, etc.)
b El programa permitir4 conocer la opinién de los espacios comunes
rograma _ )
o gue cuenta la Clinica. Personal Housekeeper tabulara
"Clinica como en o

mensualmente las deficiencias detectadas, para elaborar

casa"

propuesta de hoteleria.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2

Principales iniciativas: Depto. Abastecimiento y Farmacia CUCHQ

Iniciativa

Descripcion

Programa eficiencia en

costos

El programa permitira eliminar las practicas de todos los
meses efectuar bajas de medicamentos a razén de su
vencimiento, permitiendo mayor eficiencia en las bodegas y

I6gicamente evitando las mermas por este concepto.

Proyecto remodelacion
2016

CUCHQ cuenta con un proyecto de crecimiento que la
pondrd al nivel de las mejores clinicas de la Regién
Metropolitana, en exacto:

- Renovara todo el equipamiento radioldgico, por uno
totalmente moderno.

- Ampliara las camas de hospitalizados de 6, a 24.

- Contara con dos nuevos moédulos para las Tomas de
muestras.

- Ampliar4 la cobertura de exadmenes de Laboratorio
Clinico.

- Incrementarda de 27 a 42 box de consultas médicas.

Fuente: Elaboracién propia
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