MAGISTER en

CONTROL
DE GESTION

SISTEMA DE CONTROL DE GESTION

Centro Médico y Dental Fundacion

Tesis para Optar al Grado de Magister en Control de Gestion
Facultad de Economia y Negocios
Universidad de Chile

Alumno Tesista: Rodrigo Lopez Velasquez
Profesora Guia: Alicia Nufiez Mondaca

Santiago de Chile, octubre del 2019



AGRADECIMIENTOS

Sin duda, el cursar y titularse de un postgrado es un camino que requiere mucho
esfuerzo, tiempo y dedicacion. En lo personal, este largo andar, coincidi6 con un
periodo de mi vida, que me hizo crecer y madurar en todos los aspectos posibles v,
claramente, era necesario que asi fuera. Con la finalizacion de este proyecto doy por
cerrado ese ciclo, atesorando todo el aprendizaje obtenido a punta de sacrificios, el
cual, sin duda, tendra implicancias para siempre en mi y, a la vez, inicio uno nuevo,
que, casualmente, también converge con el nacimiento de una nueva era para el pais.

Agradezco, primeramente, a Dios, por darme la fuerza para terminar este proyecto y
sobreponerme a las situaciones adversas que presenta la vida; a mis padres, quienes
siempre me han entregado su amor incondicional y me han inculcado el valor de
estudiar; a mi familia mas cercana, quienes me han otorgado el apoyo necesario para
seguir siempre adelante; a todos mis amigas y amigos, quienes han estado presente en
todos los momentos en que los he necesitado; a mi profesora guia, por su disposicion,
orientacion y motivaciéon en todo momento; a la jefa de CMDF, por su voluntad y
disponibilidad para colaborar con este proyecto y, especialmente, a esas personas que,
de diversas maneras, estuvieron presentes a lo largo de este recorrido y, a pesar de
gue algunas ya no estén de la misma forma, dejaron en mi una huella indeleble.



RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo fue desarrollado en el Centro Médico y Dental Fundacion Limitada,
establecimiento de salud ambulatoria ubicado en el centro de Santiago, con mas de 60
afilos de existencia, el cual ofrece una diversa gama de prestaciones médicas y
dentales, orientada a beneficiarios del sistema de salud chileno (publico y privado).

El proyecto consistio en el disefio de un sistema de control de gestion, realizado en tres
etapas, que permiten desarrollar una estrategia, planificarla y alinear a la organizacién
en torno a ésta.

En la etapa de desarrollo de la estrategia, se analiza y reformula la mision y vision de la
empresa, las cuales permiten definir las pautas para el establecimiento y ejecucién de
ésta. También se analiza el entorno competitivo y operativo de la compafiia a través de
los andlisis PESTEL y Porter (entorno externo), cadena de valor y recursos -
capacidades (entorno interno). La evaluacion del entorno completo fue resumida en una
tabla FODA cuantitativa, que permite identificar el conjunto de temas estratégicos que
deben ser cubiertos por la estrategia organizacional. A partir de lo anterior, se formula la
estrategia, identificando el nicho de competicion y, mediante la aplicacion del grafico de
curva de valor, la propuesta de valor hacia el cliente: “atencion de alta calidad, a traves
de profesionales calificados y comprometidos, en un ambiente comodo y grato”. A su
vez, se revisan los procesos clave que crean diferenciacion y el capital humano -
tecnoldgico requerido para sustentarla, a través del modelo de negocios Canvas.

Posteriormente, durante la etapa de planificacion de la estrategia, se crea un mapa
estratégico, que identifica los tres ejes que facilitan la gestion de la estrategia:
experiencia del paciente, desarrollo organizacional y eficiencia operacional. Para medir
la ejecucion se definieron indicadores y metas en un Cuadro de Mando Integral, con el
objeto de monitorear el cumplimiento de los desempefios deseados. También se
proponen diversas iniciativas estratégicas (programas de accién que ayudan alcanzar
los objetivos planteados), tales como el establecimiento de un Departamento para la
Calidad y un nuevo proceso de seguimiento post atencion para el paciente, entre otros.

Finalmente, en la etapa de alineamiento de la organizacién con la estrategia, se
relaciona la estrategia corporativa con los desempefios de las unidades funcionales
escogidas (Direccion Médica y Servicio al Cliente), estableciendo tableros de control
gue identifican los objetivos organizacionales que seran abordados por cada unidad
funcional, para luego presentar un esquema de incentivos que permite alinear las
operaciones diarias de las jefaturas de cada éarea, con la estrategia y mejorar la
situacion actual del Centro Médico y Dental Fundacién en cuanto a su sistema de
recompensas.
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Capitulo I. Introduccion.

1.1. Presentacion.

El Centro Médico y Dental Fundacion Limitada, en adelante CMDF, Unidad Estratégica
de Negocios o UEN, indistintamente, es un prestador de salud que tiene sus origenes
en el afio 1957, como unidad funcional dentro de la Caja de Prevision y Estimulo de los
Empleados del Banco del Estado de Chile, la cual en el afio 1985, pasa a llamarse
Fundacion Asistencial y de Salud Trabajadores del Banco Estado de Chile.

En 1990, al dictarse la ley N°18.933, que modificé la normativa referente a las Isapres,
el Consejo de Administracion de la organizacion tuvo que readecuar los Estatutos de la
Fundacion, surgiendo asi dos empresas: Isapre Fundacién y Fundacion Asistencial.
Dentro de esta separacion, el Centro Médico y Dental participa como unidad de negocio
de esta ultima.

En el afio 2016, y a raiz de la ley N°20.015 (2005), el Consejo toma la decision de
separar definitivamente la unidad de negocio, estableciendose como Centro Médico y
Dental Fundacion Limitada, organizacion privada, con fines de lucro, cuyo objeto es
otorgar prestaciones de salud curativas a usuarios (sean estos beneficiarios 0 no de
Isapre Fundacion BancoEstado), brindandoles orientacién y proteccion integral con
calidad.

La propiedad del Centro Médico y Dental Fundacion se encuentra distribuida de la
siguiente manera:

o Sociedad de Inversiones Previsionales S.A.. 99,9% de participacion.
o Fundacién Asistencial BancoEstado: 00,1% de participacion.

La administracion esta dirigida por un Consejo integrado por siete consejeros,
nombrados todos ellos por el BancoEstado, mediante resolucion de su Comité
Ejecutivo. Tres de los miembros del Consejo de Administracién son designados de
entre los ejecutivos de BancoEstado. Los otros cuatro, son representantes de los
trabajadores, siendo tres de ellos, designados por la organizacion Sindical de
BancoEstado y, el cuarto representante, es el Director Laboral titular de la misma
entidad. También es nombrado, por el Comité Ejecutivo, un pensionado en calidad de
titular. La responsable operativa del Centro Médico y Dental, actualmente, es la Sra.
Sandra Pérez Adad.



1.2. Problema de Control de Gestion.

Actualmente, las empresas utilizan herramientas analiticas sofisticadas para la revision
del desempefio de sus estrategias y de sus operaciones. En esta direccion, surge en
CMDF, la idea de implementar indicadores de desempefio, que permitieran visibilizar el
comportamiento de los procesos criticos de la compafiia y también contar con sistemas
de informacion mas robustos, que entregaran informacion valiosa y actualizada para la
toma de decisiones. Fue asi como en el afio 2017, el Centro Médico y Dental Fundacion
implemento un tablero de gestion, el cual ha servido para monitorear, en cierta medida,
las actividades de la empresa, pero sin tener aun un proceso formal de estructuracién ni
mucha injerencia en las decisiones administrativas, las cuales siguen siendo tomadas
en base a las directrices (basadas en la experiencia) del Consejo administrativo, con
poco nivel de discusion y, la mayor parte de las veces, de manera reactiva a los
cambios de la industria. A finales del afio 2017, el uso aun informal de esta herramienta
permitio lograr revertir las pérdidas del afio anterior, para alcanzar utilidades en los
Estados Financieros. Gran parte de estas utilidades fueron obtenidas luego de detectar,
a través de la medicion mensual de indicadores, fallas en algunos procesos, los que
estaban generando mayores déficits a nivel de costos de explotacion. Tras tomar las
medidas respectivas y actualizar los sistemas de informacion involucrados, se logré
modificar los resultados, alcanzado e incluso superando las proyecciones establecidas
como meta. Lo anterior sirvio como aliciente para querer instaurar, formalmente, dentro
de la organizacion, una herramienta que permitiera apoyar a la empresa en la
implementacion de su estrategia, al monitoreo de sus actividades y a la deteccion de
puntos de mejora.

Actualmente, el CMDF presenta los siguientes problemas de control de gestion:

1. El Centro Médico y Dental Fundacion Ltda. no cuenta con un proceso formal de
desarrollo, planificacidon y ejecucion de la estrategia. El control de la implementacion de
ésta se hace, basicamente, a través del presupuesto. A su vez, las declaraciones como
mision, visidon y valores no son utilizadas como guias para la formulacion y ejecucion de
ésta.

2. El Centro Médico y Dental Fundacién Ltda. tiene alrededor de 60 afios de
existencia, pero siempre funciond al alero de la institucion relacionada Fundacion
Asistencial BancoEstado. Durante todos esos afios, gran parte de los gastos de
administracién y ventas no eran soportados directamente por el CMDF, o por lo menos,
no en su totalidad. Hacia el afio 2016, la transicion hacia ser una empresa mas
independiente, trajo consigo el empezar a asumir costos que antes no estaban
contemplados en el presupuesto, lo que mermé los resultados financieros de la
empresa y ha obligado a realizar ajustes en la estrategia organizacional, pero sin contar



con procesos de evaluacidn del entorno externo que permitan ajustar la estrategia ante
cambios en el mercado, ni tampoco del entorno interno o capacidades de la empresa
gue permita monitorear y ejecutar acciones ex ante. Formalizar estos procesos es de
suma importancia para el disefio de un sistema de control de gestion, puesto que las
definiciones obtenidas de ellos, sientan las bases del modelo de negocio, el mapa
estratégico y el Balanced Scorecard.

3. Dentro del Centro Médico y Dental Fundacion existen problemas de
desalineamiento. La organizacion presenta diversas complicaciones, tales como la alta
resistencia de los colaboradores ante cambios en las politicas operacionales, un
esquema de compensaciones deficiente y muy mal percibido por los trabajadores, la
poca definicion de roles y alcance de responsabilidades, funciones que no se
encuentran claramente definidas, el desconocimiento de los objetivos y metas
organizacionales entre los niveles medios y bajos de la compafiia, la falta de liderazgo
inclusivo y participativo y el bajo sentido de trabajo en equipo en algunas de las areas
(desalineamiento vertical). Por otra parte, el Centro Médico y Dental Fundacion tiene
muchos de sus procesos administrativos externalizados a través de la empresa
relacionada Fundacion Asistencial. Lo anterior permite disminuir costos de operacion,
pero, a su vez, produce algunas problematicas como una dotacion limitada de recursos
y la postergacion de proyectos por considerarlos de menor relevancia para la Fundacion
(desalineamiento horizontal).

4, Los procesos clave y de soporte deben ser actualizados, optimizados y
controlados. En cuanto a los primeros, se observan dificultades con los tiempos de
espera, los tiempos de atencion y el cumplimiento de la agenda por parte de los
profesionales. En cuanto a los procesos de soporte (Direccion médica, gestion
comercial, gestion de la calidad y servicios administrativos), existen problematicas que
abarcan desde la definicion, la documentacion y el control, hasta la gestion de éstos.
Tampoco existen protocolos internos definidos y documentados para el seguimiento y la
estandarizacion de procesos administrativos y normativos.

1.3. Justificacion del Proyecto.

A la luz de los problemas de control de gestion que muestra el CMDF, el presente
trabajo establece el disefio de un sistema de Control de Gestion, el cual, previa
recopilacion de todos los antecedentes necesarios, permitirA enfrentar, de manera
adecuada, estos obstaculos, relacionando la formulacion y planificacidon estratégica con
la ejecucién operacional, integrando ambos mundos y siendo una herramienta de apoyo
a la direccion de la empresa, pues tiene la capacidad de impactar y transformar el
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rumbo de la organizacion. Concretamente, implementar un sistema de control de
gestion podria ayudar en CMDF a:

o Contar con un sistema formal de planificacién estratégica y de implementacion
de ésta, el cual sea desplegable a las unidades operativas y que permita realizar su
seguimiento y adaptacion ante los cambios del mercado, para lograr sostener la
propuesta de valor hacia el cliente en el tiempo.

o Estructurar la informaciéon proveniente de diversas fuentes, monitorearla
periddicamente, presentarla de manera apropiada para observar el desempefio de la
compafiia, detectar falencias oportunamente y generar las correcciones pertinentes,
haciendo mas eficiente el uso de los recursos, para rentabilizar y proyectar al Centro
Médico y Dental Fundacién hacia el futuro.

o Lograr el alineamiento de los responsables de las unidades funcionales. La
alineacion vertical permitira que cada departamento contribuya a cumplir los objetivos
estratégicos y la alineacion horizontal permitird que la empresa brinde una propuesta
integrada de valor para el cliente, consolide la marca corporativa, logre economias de
escala compartiendo los recursos de produccion, tecnologia, distribucion o ventas, asi
como las funciones del personal corporativo, comparta el conocimiento y las mejores
practicas en toda la empresa, amplie las capacidades del personal mediante
capacitacion comun y planes gestionados de desarrollo profesional (Kaplan y Norton,
2008).

1.4. Objetivos del Proyecto.

Para lograr las metas fijadas en el desarrollo del presente proyecto, se han planteado
los siguientes objetivos, los cuales serviran también, como guia para la ejecucion y
evaluacion de las acciones plasmadas en la investigacion.

1.4.1. Objetivo General.

Disefio de un sistema de Control de Gestidon para el Centro Médico y Dental Fundacion.
1.4.2. Objetivos Especificos.
e Desarrollo de una estrategia de negocios para CMDF:

a) Clarificaciéon y andlisis de las declaraciones de mision, vision y valores centrales
de CMDF.



b) Estudio de la situacién de su entorno competitivo y operativo, a través de los
analisis PESTEL y Porter (entorno externo) y de Recursos y Capacidades (entorno
interno), los cuales se resumen en una tabla FODA que identifica los temas
fundamentales que impactan y modifican la estrategia.

¢) Formulacién de una estrategia, plasmada a través de un modelo de negocios, que
defina donde y como competira la organizacion, le permita desempefiarse mejor que
sus competidores y obtener una mayor rentabilidad.

Planificacion de la estrategia de CMDF:

a) Describir la estrategia organizacional desarrollada y sus objetivos de corto y largo
plazo, financieros y no financieros, a través de un Mapa estratégico, que permita
describir, graficamente, las acciones necesarias para alcanzar los resultados
establecidos.

b) Establecer metas e indicadores de desempefio a través de un Balanced
Scorecard, que permita monitorear el cumplimiento de los objetivos organizacionales.

Alinear dos unidades organizacionales de CMDF con la estrategia:

a) Asegurar que las unidades de negocio seleccionadas (Direcciéon Médica y Servicio
al Cliente) estén alineadas con la estrategia desarrollada a través del descenso
estratégico.

b) Diseflar un programa de incentivos que permita motivar a los colaboradores
(jefaturas) de las unidades seleccionadas, para que ayuden a ejecutar la estrategia
corporativa.

1.5. Metodologia.

La metodologia aplicada en el siguiente trabajo es descriptiva, caracterizando los
hechos para establecer su estructura, comportamiento e identificando las relaciones
existentes entre las distintas variables. Se encuentra basada en gran parte de la
arquitectura de sistema de gestion desarrollada por los autores Kaplan y Norton (2008)
(Figura 1), el cual consiste en integrar la formulacion y planificacion estratégica, con la
ejecucion operacional. El sistema posee seis etapas principales, de las cuales se
abarcaron las primeras tres.

Durante la etapa 1, se desarrolla la estrategia de la empresa, identificando las
definiciones estratégicas (mision, vision y valores), analizando informacion de la
industria y la organizacion mediante analisis como el PESTEL, Porter, Cadena de valor,
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Recursos y capacidades y FODA, que sirven como base para la formulacion de ésta.
También se agrega, al ciclo cerrado, el modelo de negocios de Ostelwalder y Pigneur
(2010), el cual representa, a través del Lienzo Canvas, la manera en que la
organizacion consigue sus ingresos y genera valor.

En la etapa 2, se planifica la estrategia, utilizando herramientas como el mapa
estratégico de alto nivel, el cual contiene la traduccion de la estrategia mediante una
serie de objetivos relacionados entre si, y el Balanced Scorecard (BSC) o Cuadro de
Mando Integral (CMI), el cual operativiza la estrategia planteada, a través de
indicadores y metas por objetivos distribuidos en perspectivas. A esto se suma una
serie de iniciativas, que ayudaran a lograr los objetivos institucionales. En el presente
proyecto, no fue abarcado el financiamiento/STRATEX de estas iniciativas.

Finalmente, en la etapa 3, se alinea a la organizacion y a los empleados con la
estrategia corporativa definida, mediante el despliegue del BSC hacia las unidades
funcionales, el establecimiento de tableros de control y niveles de servicios para las
unidades de soporte y programas de desarrollo y esquemas de incentivos para los
empleados. Todo lo anterior permite operacionalizar la estrategia, comunicarla
formalmente y relacionar las compensaciones y metas personales, con los objetivos
estratégicos.

Figura 1: Esquema de método utilizado.

Planificar la estrategia Desarrollar la estrategia

* Mapa/temas estratégicos *  Misién, valores, visién
* Indicadores/Metas *  Anilisis estratégico

* Cartera de iniciativas *  Formulacién de la

*  Financiamiento/STRATEX estrategia

*  Unidades de negocios *  Mapa estratégico
* Unidades de soporte * BSC
*  Empleados

Probar y adaptar

*  Andlisis de rentabilidad

* Correlaciones de la
estrategia

*  Estrategias emergentes

' t Resultados t
Planificacion operativa S

Planificar operaciones

Controlar y aprender

* Tableros de control

*  Mejoras clave a los *  Proyecciones de ventas
procesos *  Requerimiento de Indicadores | *  Revision de la estrategia

* Planificacion de ventas recursos de * Revisiones operativas

*  Planificacion de la *  Presupuestos desempefio
capacidad de recursos

*  Presupuestos l

Resultados

Proceso

Fuente: “Sistema de gestion integrado”. Kaplan y Norton (2008)



1.6. Alcance y Limitaciones.

1.6.1. Alcance.

El sistema de gestion disefiado en el presente trabajo sélo es aplicable a la Unidad
Estratégica de Negocios (Centro Médico y Dental Fundacion) y no es aplicable a otras
organizaciones. La implementacion de éste, no fue abarcada en el presente documento.

1.6.2. Limitaciones.

La informacién contenida en este trabajo podria estar sujeta a actualizaciones y
cambios, debido a que el periodo de recoleccién de datos estuvo comprendido entre
octubre 2017 y abril 2019, seis meses antes del cierre del proyecto (octubre, 2019).



Capitulo Il. Desarrollo de la estrategia.

Todas las compafiias mas grandes del mundo tienen algo en comln y es que su éxito
se debe, principalmente, a formular y ejecutar, con inteligencia, una estrategia, la cual
les permita aprovechar las oportunidades coyunturales, contar con un desempefio
notable y sostenido en el tiempo, adaptarse a las nuevas condiciones de la industria y
resistir la competencia de los rivales (Thompson, Peteraf, Gamble y Strickland, 2012).

2.1. Industria Privada de Prestadores de Salud.

En Chile la industria privada de prestadores de salud es muy relevante en términos de
capacidad e inversién y est4 conformado por gran cantidad de profesionales, técnicos,
establecimientos hospitalarios y ambulatorios, entre otros, con importante presencia a lo
largo del pais, lo que deriva en una gran oferta en la entrega de prestaciones médicas,
existiendo a la vez, un flujo constante de inversiones en proyectos, tanto en
infraestructura como en equipamiento.

En términos de distribucion, el Registro Nacional de Prestadores Individuales,
mantenido por la Superintendencia de Salud (entidad supeditada al Ministerio de Salud)
cuenta con un registro detallado de prestadores, (dentro de los cuales se encuentra el
Centro Médico y Dental Fundacion) el cual muestra que, en el afio 2016, habia un total
de 437.337 enrolados, de los cuales un 54% correspondian a profesionales y un 46% a
técnicos, destacando, entre los primeros, los psicélogos, enfermeros y medicos
cirujanos, y, entre los segundos, los técnicos de nivel superior en enfermeria. Dentro de
los profesionales, se estima que un 52% de ellos ejercen a nivel privado (Clinicas de
Chile AG, 2017).

En cuanto a establecimientos de salud ambulatorios privados, la base de prestadores
inscritos con convenio de libre eleccién, del Fondo Nacional de Salud (Fonasa), indica
gue, en el aflo 2016, habia un total de 2.344 establecimientos inscritos, de los cuales
745 (equivalente a un 32% del total) correspondian a Centro Médicos y, entre éstos,
397 se encuentran ubicados en la Region Metropolitana (Clinicas de Chile AG, 2017), lo
gue se explica, en gran parte, por la distribucion demografica del pais.

Por otra parte, en cuanto al marco legal, las prestaciones de salud se encuentran
normadas por una considerable cantidad de regulaciones, cada vez mas rigurosas, por
lo que los prestadores deben estar constantemente en busca del correcto cumplimiento
de éstas. En este sentido, la acreditacion en salud se muestra como uno de los
mecanismos clave definidos por el Ministerio de Salud, para asegurar el cumplimiento
de la calidad minima a cumplir por los prestadores en Chile. Otros érganos regulatorios
0 que afectan en la industria son la Superintendencia de Salud de Chile, Acreditadores
de Salud, SEREMI de Salud (Autoridad Sanitaria), Superintendencia de Seguridad
Social y Servicio de Impuestos Internos, entre otros.



Dentro del contexto mencionado anteriormente, funciona la unidad objeto del estudio,
Centro Médico y Dental Fundacion.

2.2. Centro Médico y Dental Fundacién.

El mercado objetivo de Centro Médico y Dental Fundacion esta enfocado a beneficiarios
del sistema publico y privado de salud, teniendo como fundamento de funcionamiento el
otorgar un beneficio social, asegurando a sus usuarios una atencion de salud de calidad
y protocolizada, con un bajo costo de copago, especialmente pensado para la atencién
de pensionados, que en general, son mas vulnerables desde el punto de vista
econdémico y social. En Chile, el sistema de salud es mixto a nivel de financiamiento,
aseguramiento y provision de prestaciones. En el afio 2016, el 74,8% de la poblacion se
encontraba afiliado al sistema de salud previsional publico y un 18,9% pertenecia a
instituciones de prevision privadas. Se estima que la poblacion demandante de
prestadores de salud privados es un 50% del total de la poblacion del pais. (Clinicas de
Chile AG, 2017).

Los usuarios de Centro Médico y Dental Fundacion se agrupan, actualmente, en
beneficiarios de Isapre Fundacion BancoEstado y otros usuarios (beneficiarios de otras
entidades publicas y privadas y usuarios privados). El enfoque principal esta dirigido
hacia los primeros, debido al lazo histérico y al convenio estratégico mantenido con este
asegurador de salud, lo que permite obtener de este ultimo la orientacion de sus
beneficiarios (aproximadamente 80% de los usuarios atendidos pertenecen a esta
isapre), a cambio de aranceles preferenciales, contencién de costos (a través del no
incentivo al sobreuso de exadmenes de imagenologia, laboratorio, endoscopia y
cardiologia por parte de profesionales) y protocolos para el diagnostico de licencias
médicas. Dentro de los otros usuarios, se encuentran los beneficiarios de otras
entidades pertenecientes a instituciones con convenios como, aseguradoras de salud
(Colmena, Cruz Blanca, Fonasa, Isapre del Cobre Chuquicamata, Fusat, San Lorenzo,
Rio Blanco). Trabajadores de Instituciones publicas (Ministerios del Interior, Transporte
y Telecomunicaciones, de Hacienda, Direccion de Presupuestos (DIPRES), Relaciones
Exteriores, Secretaria General de Gobierno, Corporacion de Fomento de la Produccion
(CORFO), Instituto de Seguridad Laboral (ISL), Comisién Chilena de Energia Nuclear
(CCHEN), Comision Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnologica (CONICYT),
Contraloria General de la Republica, BancoEstado y Filiales con otras previsiones) y
usuarios privados, que no poseen prevision.

Administrativamente, el Centro Médico y Dental Fundacion se divide en cuatro unidades
operativas: Direcciébn Médica, Centro Médico, Servicio Dental y Servicio al Cliente
(Figura 2).



Figura 2: Organigrama Institucional CMDF.
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Fuente: Centro Médico y Dental Fundacion (2018).

La Unidad Centro Médico, esta a cargo del Jefe de Centro Médico y corresponde a un
centro de salud que ofrece atenciones ambulatorias a los pacientes que lo requieren,
independiente de la prevision que tengan, incluyendo servicios como consultas
médicas, examenes de laboratorio, diagnostico por imagenes, procedimientos
diagnasticos y terapéuticos de baja complejidad, atenciones de enfermeria, etc. En este
centro, ademas, se concentra el otorgamiento de los servicios de medicina preventiva
legal para los beneficiarios de Isapre Fundacién que se encuentran en Santiago y
también es prestador GES para sus pacientes en mdltiples problemas de Salud
ambulatorios. Se estima que, durante el afio 2016, de las atenciones ambulatorias
efectuadas en el sistema privado, un 51% de las consultas médicas y un 45% de los
examenes de diagnéstico, se efectuaron para beneficiarios del sistema publico de
salud, mientras que, para el caso de beneficiarios del sector privado, este porcentaje
lleg6 a 49% y 55% respectivamente. (Clinicas de Chile AG, 2017).

Dentro de los productos médicos ofrecidos, el Centro Médico y Dental Fundacién tiene
a disposicion una variada gama de especialidades (Tabla 1), todas ellas de caracter
ambulatorio (EI Centro Médico no cuenta con servicio de urgencia y tampoco puede
ofrecer atencién inmediata).

Por otra parte, el CMDF también cuenta con un Vacunatorio autorizado por el Ministerio
de Salud, a cargo del Jefe de Enfermeria, el cual administra, gratis, todas las vacunas
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contenidas en el Programa Nacional de Inmunizacién (PNI), como también aquellas que
el Ministerio provee como camparfas especiales para los distintos grupos objetivos.

Tabla 1: Especialidades médicas y servicios de apoyo CMDF.

* Broncopulmonar

* Cardiologia

* Cirugia Digestiva

* Cirugia General

* Cirugia Infantil

* Cirugia Oncologica en Mamas
* Cirugia Vascular Periférica

* Dermatologia

* Dermatologia Cosmética

* Diabetologia

* Endocrinologia Adulto

* Gastroenteroclogia

*  Geriatria

*  Genética

* Ginecologia

* Hematologia

* Homeopatia (Médico Cirujano)

* Medicina General y Familiar
*  Medicina Interna

* MNeurologia

*  Nutricion (Médico)

* Oftalmologia

* Otorrinolaringologia

Psiquiatria

Pediatria

Reumatologia
Traumatologia
Tratamiento Tabaquismo
Urologia

Servicios de Apoyo

* Ecografias

* Examenes de otorrino

* Examenes respiratorios
* Examenes oftalmolégicos
* Electrocardiogramas

* Electroencefalogramas

* Endoscopia digestiva alta
* Holter de presién

* Holter de arritmia

* Fototerapia

® Laboratorio Clinico

® Laser IPL

* Mamografias

® Pabellén Ambulatorio

* Pabellon Médico y Dental
* Radiologia

* Scanner

® Vacunatorio

Fuente: Centro Médico y Dental Fundacion (2018)

La Unidad Servicio Dental se encuentra a cargo del Jefe de Servicio Dental es un
centro que ofrece atenciones dentales, a través de profesionales de las distintas
especialidades odontoldgicas, para pacientes de cualquier grupo etario e independiente
de su prevision en Salud. Ademas, en este Servicio se atienden todos los problemas de
salud dental que estan garantizados por GES.

La tabla 2 muestra los diversos servicios dentales ofrecidos por CMDF. El Servicio
Dental puede atender algunos tipos de urgencia dental de menor complejidad, donde el
profesional que esté disponible, otorga la primera atencion.

Tabla 2: Especialidades dentales y otros servicios CMIDF.

Otros Servicios Medicina
. . Dentales
Profesionales Preventiva

* Acupuntura

* Fonoaudiologia

* Kinesiologia

* Kinesiologia Maxilo
Facial

* Nutricionista

* Psicologia infantil,
juvenil y adultos

* Psicopedagogia

* Podologia

* Enfermeria

* Control Preventivo Anual

hombre de 15afios y mas
Mujer

* Control Preventivo Anual

mujer de 15afios y mas
Embarazada

* Control Preventivo anual

mujer embarazada

* Control Preventivo anual

Nifio

* Control de nifio sano
* Control de Embarazo

Rehabilitador oral
Endodoncia
Pericdoncia
Odontopediatria
Ortodoncia
Cirugia
Implantes
Odontologia General
Radiografias
Radiografia Retroalveolar
Radiografia Retroalveolar total
Radiografia Oclusal
Radiografia Panoramica
Radiografia Bite Wing

Fuente: Centro Médico y Dental Fundacion (2018)
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La Unidad de Direccion Médica se encuentra a cargo del Director Técnico y
corresponde al area encargada de la organizacion, planificacion, coordinacion,
evaluacion y control de las acciones de salud que se otorgan en el Centro Médico y
Dental Fundacion, a través del personal clinico y profesionales en convenio, para los
efectos de asegurar el cumplimiento de las politicas institucionales, normas sanitarias,
practicas clinicas éticas y de calidad en el servicio otorgado al paciente, como también
de optimizar la productividad profesional y de la capacidad instalada, cumpliendo
ademas con todos los requisitos clinicos, técnicos y administrativos establecidos por los
diferentes estamentos de la autoridad sanitaria.

La Unidad de Servicio al Cliente estd a cargo del Jefe de Servicio al Cliente y
corresponde a un area de Call Center que concentra las llamadas entrantes para
solicitud o modificacion de horas meédicas tanto del Centro Médico como Dental
Fundacion. A través de este servicio también se llama a los pacientes para confirmar
las horas médicas y dentales reservadas con anterioridad a 24 horas en el CMDF, para
citar a control a pacientes cronicos de GES, etc.

Una particularidad que posee CMDF es que las éareas de apoyo, tales como
Remuneraciones, Finanzas, y Contabilidad, Tecnologias de la Informacion,
Adquisiciones y Mantencion, se encuentran externalizadas, siendo éstas brindadas a
través de un contrato de servicios con la empresa relacionada Fundacion Asistencial
BancoEstado. Lo anterior permite al CMDF realizar una contencion de costos, los
cuales serian mucho mayores si estos servicios fuesen desarrollados de manera
interna. Por otra parte, cabe mencionar que el staff de profesionales no se encuentra
directamente contratado por el centro de salud, sino que prestan servicios a honorarios.

2.3. Negocio del Centro Médico y Dental Fundacion.

El negocio de CMDF consiste en generar un aumento de volumen de compra de bonos
por prestaciones de salud (principalmente a través de convenios externos), de manera
especial, en los servicios que generan una mayor rentabilidad en los estados
financieros. A diciembre del afio 2018, el Centro Médico y Dental Fundacién obtuvo un
resultado después de impuestos por un total de MM$55 (Tabla 3). Los ingresos de
explotacion 2018 estuvieron un 4,6% (MM$133) por sobre el afio anterior, debido
principalmente a mayores ingresos por consultas médicas, prestaciones GES vy
procedimientos dentales. En cuanto a los costos de explotacion, éstos se situaron por
sobre el afilo 2017 en un 3,0% (MM$54), debido a un menor gasto en honorarios
profesionales dentales, originado por una readecuacion de los porcentajes de
participacion pactados con los profesionales. Los gastos de administracibn aumentaron
un 8,7% (MM$86) debido a un aumento item relacionados a remuneraciones y
beneficios del personal, como también a mayores desembolsos por servicios
computacionales. Finalmente, el resultado no operacional fue mayor al afio precedente
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en MM$9, explicado por un mayor monto de prestaciones del ejercicio anterior no
realizadas.

Tabla 3: Estado de Resultados Comparativo 2018-2017 CMDF.

ESTADO DE RESULTADO CENTRO MEDICO-DENTAL
(millones de pesos)
i ACUM. DICIEMBRE 2018-2017
fTEm
2018 2017 2018-2017 %

Ingresos de explotacion 3.000,4 2.867,5 132,9 4,6%
Costos de explotacién 1.896,8 1.842,5 54,4 3,0%
Margen de explotacién 1.103,6 1.025,0 78,6 7,7%
Gastos de administracion y ventas 1.075,1 989,1 85,9 8,7%
Resultado operacional 28,5 35,9 (7,4) (20,5%)
Ingresos no operacionales 64,0 39,1 25,0 63,9%
Egresos no operacionales 19,4 3,5 15,9 450,8%
Resultado no operacional 44,6 35,5 9,1 25,6%
Resultado Antes de Impuestos 73,2 71,4 1,7 2,4%
Impuestos (18,1) (18,7) 0,6 (3,4%)
Resultado del ejercicio 55,1 52,7 2,4 4,5%

Fuente: Centro Médico y Dental Fundacion (2019)

Para el negocio del CMDF, las consultas médicas, en si mismas, no son rentables, pero
si son fundamentales pues son el medio de captacién de pacientes hacia los servicios
de apoyo. ElI mayor aporte econdmico (en cuanto a margen de participacion) lo
generan:

e Servicio Dental, puesto que son prestaciones de mayor valor, donde la participacion
de los ingresos del CMDF es alta, con una inversion discreta y donde el costo de
insumos es bajo, pues la mayor parte de ellos es provista por los propios profesionales.

e Pabellon, a través de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos (endoscopias
y cirugias).

e Oftros procedimientos diagnosticos y terapéuticos, tales como Holter de Presion
Arterial 'y Electrocardiogramas de 24 horas, Imagenologia, Laboratorio de
especialidades y Kinesiologia, entre otros.

A diciembre del afio 2018, la cantidad de consultas médicas otorgadas por el Centro
Médico y Dental Fundacion alcanzaron las 35.155, lo cual representa un aumento de un
1,8% respecto al afio precedente. Por su parte, el total de consultas dentales fue de
3.898, lo cual significa una baja de 1,7% comparado al afio 2017. Los ingresos médicos
llegaron a los MM$1.523 mientras que los dentales ascendieron a MM$1.327.
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Las especialidades de medicina general, oftalmologia, obstetricia, ginecologia, medicina
interna, dermatologia y otorrinolaringologia son las especialidades médicas mas
importantes en cuanto a demanda, lo cual se mantiene desde el afio anterior (Figura 3).

Figura 3: Grdfico de Distribucion de Demanda de Especialidades 2018 CMDF.

ESPECIALIDADES DE MAYOR DEMANDA EN EL CENTRO MEDICO
ANO 2018

MEDICINA GENERAL
ADULTO
31%

OTRAS
ESPECIALIDADES
31%

OTORRINOLARINGOL
OGIA
5%

OFTALMOLOGIA
11%

DERMATOLOGIA OBSTETRICIA Y

0,
6% MEDICINA INTERNA GINECOLOGIA
7% 9%

Fuente: Centro Médico y Dental Fundacion (2019)

En el caso de Imagenologia, Laboratorio Clinico y Dermatologia Cosmética, existe la
limitante de que esos servicios se encuentran actualmente externalizados (debido a la
especializacion del negocio y la inversion requerida) dentro de las mismas
dependencias del CMDF, y éste soOlo recibe una participacion de esas ganancias
proporcional a la venta del producto, perdiendo asi un alto volumen de utilidad. Por otra
parte, la orientacion hacia el beneficio social, hace mantener especialidades poco
rentables o sin rentabilidad econdémica. Ejemplo de esto ultimo es el Vacunatorio,
destinado a cumplir con en el Programa Nacional de Inmunizacién (PNI) formulado por
el Ministerio de Salud, el cual establece vacunas obligatorias para ciertos grupos
poblacionales, sin costo.

2.3.1. Stakeholders.

Los stakeholders (o partes interesadas) pueden ser definidos como cualquier grupo o
individuo que puede afectar o ser afectado por el logro de los objetivos de la empresa
(Freeman, 1984). La administracion debe formular e implementar estrategias que
satisfagan los intereses de todos o gran parte de los stakeholders para poder alcanzar
las metas organizacionales. En la Tabla 4, se aprecian los grupos de interés presentes
en el CMDF y sus tensiones (intereses).
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Tabla 4: Stakeholders de CMDF y sus tensiones.

Tipo Stakeholder Interés
Obtener mejores niveles de remuneraciones y condiciones del trabajo, lograr
Colaboradores mayores beneficios laborales, contar con politicas de formacion y desarrollo,
tener estabilidad laboral y compatibilidad con la vida personal
Profesionales Arancel conveniente (honorarios), volumen de pacientes, flexibilidad jornada
(horario), pago oportuno, clima laboral
m . . ’ - . . g
g Conseio de Conocer y participar de los planes estratégicos, maximizar rentabilidad a
5 A dminis{racién corto y largo plazo, obtener sustentabilidad de la compafiia en el tiempo,
= servicio de excelencia (diferenciador, garantizado y de calidad), clima laboral
Representar a los afiliados al sindicato en el ejercicio de los derechos
emanados de sus contratos individuales, grupales y en la negociacién
Sindicato de Trabajadores colectiva, canalizar inquietudes y necesidades de los trabajadores, asegurar
BancoEstado el cumplimiento de las leyes de seguridad social y del trabajo, promover la
educacion de sus asociados, propiciar la cooperacion, convivencia y ayuda
mutua
Usuarios Atencidn oportuna, justa, de gran calidad y seguridad, trato especial
(rapidez, calidez), precio razonable
Aliado Estratégico (Isapre Precio razonable, indicaciones y derivaciones acotadas a diagnéstico,
Fundacion Ba%coEstago) licencias médicas protocolizadas, tener relaciones estables y de confianza,
cumplimiento condiciones contractuales y de colaboracion mutua.
Fundacion Asistencial Maximizar rentabilidad a corto y largo plazo, obtener sustentabilidad de la
BancoEstado compaiiia en el tiempo, servicio de excelencia, diferenciador, garantizado y
de calidad
Proveedores (Sonda, IMAMED,
IMED, Dermédica, Transbank, Tener relaciones estables y de respeto, cumplimiento condiciones
Claro Chile, SIEMM, Transmedical, contractuales, contar con pagos en las fechas estipuladas.
4 Edigma, Electrident)
E
g
o Competidores (DarSalud,

Integramédica, MegaSalud, Vida
Integra, Clinica Santa Maria,
Clinica Davila, Clinica Hospital del
Profesor)

Obtener ventajas competitivas sobre CMDF, conocer estrategias
comerciales de los competidores, aumentar participacion de mercado.

Instituciones con convenio
(Trabajadores de Instituciones
publicas y de BancoEstado y
Filiales)

Obtener beneficios para sus trabajadores, tener relaciones estables y de
respeto, cumplimiento condiciones contractuales.

Instituciones financiadoras de
salud (Colmena, Cruz Blanca,
Fonasa, Isapre del Cobre
Chuquicamata, Fusat, San
Lorenzo, Rio Blanco)

Precio razonable, indicaciones y derivaciones acotadas a diagnéstico,
licencias médicas protocolizadas, tener relaciones estables y de confianza,
cumplimiento condiciones contractuales y de colaboracion mutua.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Respecto a los proveedores de servicios clave para el funcionamiento del CMDF, se
pueden considerar los mencionados en la Tabla 5.

Tabla 5: Proveedores y servicios clave CMDF.

Proveedor

Servicio

Profesionales (a
honorarios)

Otorgan los servicios directos de atencién médica y dental.

SIEMM

Otorga el servicio de esterilizacion para el instrumental médico y dental.

Transmédical

Provee el servicio normado de retiro de residuos y materiales cortopunzantes.

Entrega el sistema computacional (Escritorio médico) que permite la atencion, creacién de

Sonda fichas electronicas y agendamiento, entre otros.
Claro Dispone la plataforma Avaya Call Center, que entrega el servicio telefénico e internet.
EDIGMA Se dedica a la atencidn y servicio técnico de los equipos de radiologia dental.
Electrident Otorga el servicio de mantencién equipos dentales en general.
Rafmédical Otorga el servicio de mantencién equipos médicos en general.
IMAMED Provee del servicio de Imagenologia.
IMED Dispone la modalidad de atencién de pacientes por convenio de bono electrénico.
DERMEDICA Otorga el servicio de dermatologia cosmética.

Isapre Fundacién

Principal derivador de pacientes y, a través de ésta, se encuentra establecido un convenio con
el proveedor de exdmenes de laboratorio (Bionet).

Zgg?::é?; Otorga lo servicios administrativos, de abastecimiento, contables y mantencion dependencias.
Transbank Dispone de la modalidad de pago con tarjetas débito, crédito, cuotas, etc.

Fuente: Elaboracion Propia.

2.4. Declaraciones Estratégicas.

Antes de formular una estrategia, los administradores deben acordar el propdsito
(mision) de la compaiiia, es decir, la brudjula interna que guiara sus acciones (valores) y
sus aspiraciones de resultados futuros (vision). (Kaplan y Norton, 2008).

2.4.1. Andlisis y Definicién de la Mision.

Una declaracion de mision describe el propdsito y negocio actuales de la empresa:
‘quiénes somos, qué hacemos y por qué estamos aqui’. Esto es solo descriptivo. Lo
ideal es que la declaracion de mision identifique los productos/servicios de la empresa,
especifiqgue las necesidades del comprador que pretende satisfacer, los grupos de
clientes o mercados que atiende y dé a la compafia una identidad propia. (Thompson
etal., 2012).
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Actualmente, la mision del CMDF esté definida de la siguiente manera:

“Somos un centro de salud ambulatorio integral que ofrece prestaciones dentales,
médicas y procedimientos de apoyo diagndstico o terapéutico a pacientes trabajadores
activos y pasivos de entidades publicas del centro de Santiago y sus familias.
Contamos con equipamiento tecnoldgico certificado por la autoridad sanitaria,
profesionales acreditados y personal capacitado, cordial y atento a satisfacer las
necesidades de nuestros pacientes. Nuestro foco es ofrecer a nuestros pacientes
calidad y seguridad en las atenciones de salud, segln estandares establecidos en
manuales de acreditacibn y a precios alcanzables altamente competitivos con el
mercado del sector. Disefilamos e implementamos estrategias para eficientar la
capacidad productiva en pro de lograr el equilibrio financiero y asegurar nuestra
sustentabilidad en el tiempo. Respetamos el medio ambiente controlando la generacion
de residuos, su correcta eliminacion, racionalizando el uso de recursos energéticos.”

En la Tabla 6, se aprecia un analisis critico de la mision del CMDF, basado en las
recomendaciones de los autores Thompson, Peteraf, Gamble y Strickland (2012).

Tabla 6:Andlisis de Mision CMDF.

Concepto Declaracion y Analisis Recomendacion
Ser “un centro de salud ambulatorio integral”, dejando ver, a la vez, que su enfoque esta en otorgar a sus
Propésito pacientes “calidad y seguridad en las atenciones de salud, segin estandares establecidos en manuales de Resumir el propésito
acreditacion y a precios alcanzables”.
Productos . .- . . o - . -
Jsenvicios Prestaciones dentales, médicas y procedimientos de apoyo diagndstico o terapéutico Sin recomendacion
Pacientes trabajadores activos y pasivos de entidades publicas del centro de Santiago y sus familias. Incorporar a todos los
Clientes Actualmente, el Centro Médico y Dental también atiende a beneficiarios de Isapre y Fonasa, junto a tipos de clientes
trabajadores de empresas convenidas. genéricamente.
Sin recomendacion (no
Cobertura . -
. Centro de Santiago hay expansién de
geogréfica
cobertura)
. - . . . . ) . . Son atributos de la
. ’ Hace hincapié en cualidades del CMDF: Profesionales acreditados, equipamiento certificado, estandares de
Identidad propia ) . . . ; ) propuesta de valor.
calidad y seguridad, precios accesibles y respeto por el medio ambiente. Eliminar

Fuente: Elaboracion propia en base a libro “Administracion Estratégica: Teoria y Casos” (Thompson et al., 2012).

Integrando este analisis, y a modo de dar un mayor sentido comercial, se realiza la
siguiente propuesta de mision, para el Centro Médico y Dental Fundacion:

“Centro Médico y Dental Fundaciéon es un centro de salud ambulatorio, que ofrece
atenciones médicas, dentales y procedimientos de apoyo (diagndstico o terapéutico),
mayoritariamente a pacientes del Centro de Santiago, con una atencién orientada a
lograr la mas alta satisfaccion de éstos”.
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2.4.2. Andlisis de la Vision.

Una declaracién de vision describe las aspiraciones de la administracion para el
negocio y brinda una panoramica de “hacia donde vamos” basada en razones
comerciales convincentes y sensatas. Hace referencia al futuro rumbo estratégico de la
empresa: “la direccion que seguimos y cOmo queremos que sea nuestro negocio en el
futuro”. Bien comunicada, es una herramienta para comprometer al personal de la
compaifiia con las acciones que llevan en la direccién que se pretende. (Thompson et
al., 2012).

Actualmente, la vision del CMDF esta definida de la siguiente manera:

“Ser reconocidos como una institucion confiable y moderna, responsable de proveer
atenciones de salud de calidad para sus pacientes, destacando por brindar una
atencion de excelencia en el ambito preventivo y curativo, optimizando el uso de los
recursos disponibles, con un equipo humano competente, cordial e involucrado en
satisfacer las necesidades de sus clientes. Ser parte de un equipo motivado, orientado
al mejoramiento continuo y comprometido con los objetivos de la empresa en un grato
ambiente laboral’.

En la Tabla 7 se observa un analisis critico de la vision, basado en las
recomendaciones de los autores Thompson, Peteraf, Gamble y Strickland (2012).

Tabla 7: Andlisis de Vision CMDF.

Concepto Declaracion y Analisis Recomendacioén

Presenta una imagen clara del rumbo de la empresa “Ser reconocidos como una institucion confiable y
moderna”, pero no especifica cual es la posicidon que se quiere lograr en el mercado. Dado que esta Especificar una posicion a

Explicita / organizacion desea destacar por una excelente calidad de servicio y un personal comprometido alcanzar en el mercado
Ambigua (“destacando por brindar una atencién de excelencia en el ambito preventivo y curativo, optimizando el “Posicionarse dentro de
uso de los recursos disponibles, con un equipo humano competente”), mas que por una cuota de los 10 mejores...”.

participacion en la industria, debiese presentar un lugar concreto a conseguir en este aspecto.

Sefiala hacia donde se dirige la empresa (“una institucion confiable y moderna, responsable de proveer
atenciones de salud de calidad para sus pacientes”) y describe, en cierta medida, cémo lo hara
Visién de futuro (“destacando por brindar una atencién de excelencia en el ambito preventivo y curativo, optimizando el Resumir.
uso de los recursos disponibles, con un equipo humano competente, cordial e involucrado en satisfacer
las necesidades de sus clientes”).

Ofrece a los administradores ciertas guias para la toma de decisiones y asignacion de recursos.
Contiene especificaciones suficientes que permiten individualizarla, como por ejemplo el hacer hincapié
a la satisfaccion de los clientes, la optimizacién de recursos, la atencién de excelencia y el buen clima
laboral, lo cual la diferencian con el resto de la industria.

Enfoque Sin recomendacion

Fuente: Elaboracion propia en base a libro “Administracion Estratégica: Teoria y Casos” (Thompson et al., 2012).
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Tabla 7: Andlisis de Vision CMDF (Continuacion).

Concepto Declaracion y Analisis Recomendacion

Margen de Permite flexibilidad y margen de maniobra ante los cambios de las circunstancias del mercado, los

. ; . . Sin recomendacion
Maniobra clientes y la tecnologia, al no ser tan especifica.

La atencién de excelencia, optimizacion de recursos y clima laboral, son factores medibles y
alcanzables para la empresa. Actualmente se ejecutan, una vez al afio, encuestas tanto sobre
satisfaccion de clientes, como también de clima laboral, lo que muestra a la compafiia, el avance
alcanzado hacia esta vision.

Viabilidad Sin recomendacion

Tiene sentido comercial, en cuanto a que beneficia directamente a los empleados, al describir que se

quiere “Ser parte de un equipo motivado, orientado al mejoramiento continuo y comprometido con los Resumir en objetivos a
objetivos de la empresa en un grato ambiente laboral”. Por otra parte, se hace mencién a la alcanzar.

optimizacién de los recursos disponibles, lo cual es de interés a largo plazo para los inversionistas.

Sentido Comercial

Es extensa y sus aspiraciones no detallan una posicién que se quiera alcanzar, la que permita motivar y

Inspiradora/Facil canalizar la energia de todo el personal en esa direccién. No es facil de retener y transmitir. Tampoco Resumir, es demasiado
de recordar se encuentra resumida en algin eslogan que resulte facil de recordar por la audiencia. con el resto de extensa.
la industria.

Fuente: Elaboracion propia en base a libro “Administracion Estratégica: Teoria y Casos” (Thompson et al., 2012).

Considerando esto, se plantea la siguiente propuesta de vision para el Centro Médico y
Dental Fundacion:

"Posicionarse, hacia el afio 2025, como uno de los mejores centros de salud
ambulatorios de Santiago, en cuanto a satisfaccion de usuarios, clima laboral y mejora
continua de procesos”.

2.4.3. Andlisis de Creencias (Valores Corporativos).

Los valores corporativos de una compafia son las creencias, caracteristicas y normas
conductuales, que la administracién determing, y que se esperan del personal cuando
realiza los negocios de la compafia y persigue su visiOn estratégica y su mision
(Thompson et al., 2012). Los valores actuales del CMDF son:

i : u j i j i
Confianza: “Actuamos con transparencia e integridad en la entrega de las mejores
prestaciones de salud para nuestros usuarios”.

Calidad y mejoramiento continuo: “Otorgamos la mayor satisfaccibn a nuestros
usuarios, dentro de los estandares de servicio comprometidos, procurando mejorar
permanentemente a partir de las experiencias del equipo’.

Trabajo en equipo: “Somos un equipo humano altamente motivado y capacitado, que
privilegia el trabajo colaborativo, capaz de alcanzar los objetivos propuestos en favor de
nuestros beneficiarios”.
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Empatia: “Escuchamos y comprendemos las necesidades y anhelos de nuestros
usuarios, orientando nuestra accion a las mejores opciones de solucion y/o de apoyo al
requerimiento planteado”.

Efectividad: “Cumplimos los compromisos adquiridos con nuestros usuarios en forma
oportuna, teniendo siempre presente la optimizacion de nuestros recursos”.

Los valores deben guiar la conducta de todo el personal de la empresa y estar
alineados con los objetivos que conducen hacia la vision y mision. En el caso del Centro
Médico y Dental Fundacion, éstos estan orientados hacia la busqueda de calidad y
excelencia en el nivel de servicio entregado al cliente y la conformaciéon de un equipo
humano cohesionado y comprometido con los objetivos organizacionales. Lo anterior
permite considerar como correctos los valores fijados por la empresa.

2.5. Analisis del Entorno.

La formulacion de una estrategia comienza con la evaluacion de la situacion actual de
la empresa. En este sentido, es pertinente revisar las condiciones competitivas de la
industria en la que opera la compafia (ambiente externo) y los recursos y capacidades
organizacionales de ésta (ambiente interno) (Kaplan y Norton, 2008).

2.5.1. Analisis Externo.

Determinar la situacion general de la empresa frente al mercado, es esencial para idear
una estrategia que capitalice los recursos de la organizacion. El analisis externo de la
empresa, permite centrarse en los aspectos del ambiente extrinseco de la organizacion
gue deben considerarse al elegir las estrategias acerca de dénde y como competir,
atendiendo al area competitiva en la que opera una compafia, a lo que hacen las
empresas rivales, a los operadores de cambio en el mercado y los factores que
determinan el éxito competitivo. Para esto, se ejecutaran dos tipos de analisis: PESTEL
y Analisis de las cinco fuerzas.

Macroentorno (PESTEL)

Todas las empresas operan en un amplio macroambiente, que engloba el amplio
contexto ambiental en que se ubica la industria de una compariia y que consta de seis
componentes principales: factores politicos, condiciones econdémicas (locales,
nacionales, regionales, mundiales), fuerzas socioculturales, factores tecnolégicos,
factores de entorno (medio natural) y condiciones legales/regulatorias. Cada
componente tiene potencial de afectar el ambiente competitivo y la industria. En analisis
de este impacto se denomina PESTEL (Kaplan y Norton, 2008).
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e Factores Politicos

a) Opinidn publica acerca del sistema de salud: La gestion en salud es una de las
grandes preocupaciones del Estado y de la poblacion en general. Segun estadisticas
del Centro de Estudios Publicos (CEP), la salud es la tercera mayor preocupacion de la
poblacion en Chile, sélo por debajo de la delincuencia y las pensiones, y ubicandose
sobre la educacion (ver Figura 4). Pese a los esfuerzos que realizan los distintos
gobiernos para mejorar la opinion de la comunidad respecto a esta materia, la
percepcion de la gente sigue siendo mala. Mas de tres cuartas partes de la ciudadania
no esta satisfecha con la gestion gubernamental en salud. Las listas de espera han
aumentado fuertemente llegando a casi 2 millones de chilenos, situacion que es
especialmente critica en las listas relacionadas a las Garantias Explicitas en Salud
(GES) y cirugias no asociadas a GES (Minsal, 2018). Los constantes cambios de
gobierno y, por ende, de los directivos que lideran los servicios de salud publicos,
impiden realizar un trabajo a largo plazo en esta materia (Centro de Estudios Publicos,
2017). Por el lado privado, los reclamos se vinculan, mayoritariamente, a las alzas de
precios de los planes de salud, la baja cobertura, las preexistencias y el acceso
restringido a centros de salud (Minsal, 2018). Todo lo anterior puede representar
oportunidades, para el CMDF, en cuanto a atraer una mayor cantidad de pacientes, que
estén disconformes con la atencidén publica y estén buscando un mejor servicio dentro
de la oferta privada.

Figura 4: Principales problemas que preocupan a la poblacion en Chile.

s Cuadles son los tres problemas a los que deberia dedicar el mayor esfuerzo en
solucionar el Gobierno?

(Total muestra) (Total menciones: 300%) (Comparacién Septiembre-Octubre 2017)

Delincuencia, asaltos, robos i
* Pensiones 38
Salud %
Educacion 3
Empleo
Pobreza 20
Corrupcién 50
* Sueldos 19
* Drogas il 17
* Vivienda 10
* Desigualdad B]G
* Sistema Judicial 9
Medio Ambiente

4
Transporte Publico 3, Oct-Nov 2018
Derechos Humanos g

3

Reforma constitucional 5 Sep-Oct 2017
* No sabe/No contesta 01

* Diferencia significativa desde un punto de vista estadistico entre las mediciones de Septiembre-Octubre 2017 y Octubre-Noviembre 2018.

Fuente: Estudio Nacional de Opinién Publica CEP (2017). URL:
https.//www.cepchile.cl/cep/site/artic/20181207/asocfile/20181207101838/encuestacep_oct_nov2018.pdf
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b) Politicas en salud: Desde el afio 2000, el Estado ha efectuado una reforma con el
objeto de recuperar la capacidad de respuesta del sistema de salud publico y privado
ante la ciudadania, para dar cumplimiento al derecho constitucional a este bien. Dentro
este marco, se establecié el AUGE (Acceso Universal a Garantias Explicitas), el cual
actualmente se conoce como Garantias Explicitas en Salud (GES). Estas son un
conjunto de beneficios establecidos por el Estado que protegen a las personas afiliadas
al Fondo Nacional de Salud (Fonasa) e Instituciones de Salud Previsional (Isapres), si
padecen o les diagnostican algunos de las patologias de salud incluidos en la Ley
N°19.966, otorgandoles garantias de acceso, oportunidad de atencion, proteccion
financiera y calidad. Hacia el afio 2005, se incluyeron 56 problemas de salud, los que
mas tarde aumentaron en 11, llegando, a contar de julio del afio 2016, a un total de 80
patologias. Para el afio 2018, el Estado no incorpor6 mas patologias al sistema GES,
pero si invirti6 30 mil millones de pesos a través del Decreto Modificatorio Auge 2017,
gue modifica la ley, mejorando la cobertura para el VIH/SIDA, Hepatitis C, Disrafias
Espinales, Accidente Cerebrovascular Isquémico en Personas de 15 afios y mas,
Hemorragia Subaracnoidea Secundaria a Ruptura de Aneurismas Cerebrales,
Enfermedad de Parkinson, Enfermedad Renal Cronica Etapa 4 y 5, Depresion en
Personas de 15 afios y mas, Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro y
Tratamiento de Hipoacusia Moderada en Personas menores de 4 afos, beneficiando
directamente a mas de 70 mil personas, desde marzo del 2018 (Ministerio de Salud,
2017). Dado lo anterior, podria esperarse un incremento de la demanda de
prestaciones médicas asociadas a patologias incluidas en este programa y la
oportunidad de aumentar la venta de prestaciones GES, las cuales solo pueden ser
efectuadas por prestadores individuales inscritos en el Registro Nacional de
Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud, dentro de los
cuales se encuentra el Centro Médico y Dental Fundacion. Cabe sefialar que, en el afio
2019, el ente regulatorio también exigira la acreditacion de calidad como obligatoria
para los centros de salud que deseen atender prestaciones por GES, por lo cual se
hace imprescindible, para CMDF, ejecutar este proceso.

Durante el primer semestre del afio 2019, el gobierno ha presentado una nueva reforma
al sistema de salud, con énfasis en el fortalecimiento del Fondo Nacional de Salud
(Fonasa) y la eliminacion de las desigualdades de género en el ambito publico y
privado. Entre las modificaciones que se contemplan se encuentran: la derivacién de
pacientes Fonasa dentro y fuera del sistema publico (con el objeto de garantizar
atenciones mas expeditas y descongestionar los hospitales estatales), la mejora de
coberturas (para un mayor acceso a la libre eleccién de prestadores), una mejora en
cuanto a las bonificaciones y la reduccion de copagos (para bajar el gasto del bolsillo de
las familias), el establecimiento del Plan de Salud Universal, PSU (para homologar las
coberturas de todas las isapres), la instauracién de las mismas condiciones de precios
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para hombres y mujeres, la eliminacion de las preexistencias, la creacion de un fondo
de compensacion solidario entre isapres (al que deberdn destinar parte de sus
utilidades) y el establecimiento de un Consejo Técnico de Salud (enfocado a monitorear
el sistema en su conjunto), entre otras medidas (Ministerio de Salud, 2019). Dentro de
estas disposiciones, la creacion del Plan de Salud Universal en las Isapres, permitird a
los afiliados la portabilidad de la cobertura de sus prestaciones (podran atenderse fuera
de su red de prestadores establecidos, conservando las mismas condiciones del PSU) y
contemplara un copago fijo de un 20% que incluira servicios ambulatorios, hospitalarios,
urgencias, maternidad, cuidados al recién nacido, salud mental, servicios y dispositivos
de rehabilitacion, medicamentos e insumos hospitalarios, servicios de laboratorio y
rayos, enfermedades crénicas, pediatria y servicios preventivos. Esto resguardara el
derecho de los pacientes a elegir libremente los establecimientos de salud donde se
atenderan, por lo tanto, los centros clinicos deberan incorporar mejores servicios para
lograr conseguir la preferencia de los usuarios y, a su vez, deberan buscar acuerdos
comerciales con diversas Isapres, para establecerse dentro de su red preferencial de
prestadores de salud. Por otra parte, el aumento de la cobertura financiera y la
posibilidad de acceder a la Modalidad de Libre Eleccion (MLE) en Fonasa, es decir, que
un paciente publico pueda elegir atenderse en clinicas y centros de salud privados, abre
oportunidades para éstos ultimos, en cuanto a captar una mayor cantidad de pacientes
provenientes del sistema estatal, aumentando sus ingresos, pero considerando
también, que su segmento de clientes podria diversificarse.

Finalmente, para el periodo 2018-2022, el gran desafio del Gobierno esta en avanzar
hacia un sistema de salud que otorgue proteccion y seguridad ante eventos que afectan
la salud y el bolsillo de los ciudadanos, con independencia del tipo de seguro con que
se cuente y poniendo el foco en los mas vulnerables: adultos mayores, nifios y
personas de menores recursos (Minsal, 2018). Los objetivos gubernamentales se
encuentran trazados en torno a cinco ejes fundamentales: reducir las listas de espera,
reformar la atencién de consultorios y centros de salud primaria para otorgarles mayor
resolutividad, modernizar el modelo de atencidon de salud, rebajar los precios de los
medicamentos y fomentar una cultura de vida sana. Para dar cumplimiento a estos
objetivos, el gobierno impulsara medidas como la creacion de un Registro Unificado de
Pacientes en lista de espera a nivel nacional y fijar tiempos maximos de espera para
enfermedades no AUGE, facilitar el acceso, oportunidad, calidad de la atencidn,
agendamiento y entrega de medicamentos para los adultos mayores, mejorar los
modelos de gestién en salud, fortalecer la atencién primaria, implementar la ficha clinica
en linea, modernizar y reformar los servicios de salud, fortalecer el rol del Ministerio de
Salud como rector de politicas de salud, crear una red nacional de urgencia,
implementar nuevos hospitales y centros de salud, modernizar el Fondo Nacional de
Salud (Fonasa), terminar con las discriminaciones en el acceso a Isapres, fortalecer uso
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de la licencia médica electronica, introducir mayor competencia en la industria de
laboratorios y farmacéutica y ejecutar programas para promover una cultura de vida
sana, entre otros (Minsal, 2018). El cumplimiento de estos objetivos gubernamentales
supone una amenaza para los centros de salud privados, quienes, para poder competir
con la oferta publica, deben asegurar una diferenciacién en la calidad del servicio, lo
gue les permita captar y mantener la fidelidad de sus pacientes.

e Condiciones Econdémicas.

a) Crecimiento de la economia: Uno de los principales determinantes del aumento
del gasto en salud per capita es el crecimiento econémico. En el afio 2015, Chile
alcanzo, por primera vez, un gasto equivalente al 4% del PIB y en el afio 2016 el gasto
publico en salud superé el gasto privado (4,3 versus 4,2% del PIB). Esto es bajo
comparado con la recomendacion de la OMS (6% del PIB) y de los paises de la OCDE.
Implica que el gasto per céapita en salud en Chile es de 1.563 dolares comparado con el
promedio de la OCDE de 3.387 dodlares por persona como gasto corriente (2014)
(Ministerio de Salud, 2018). Durante el tercer trimestre del afio 2018, el crecimiento del
Producto Interno Bruto (PIB) se redujo respecto a lo que venia mostrando desde el
segundo trimestre del afio anterior (ver Figura 5) dada la desaparicion de los factores
gue favorecieron el crecimiento anterior, el cierre de las holguras de capacidad y una
base de comparacion de mayor exigencia.

Para los préximos dos afos se estima que la economia crecera en torno a su potencial
(3% a 3,5%), llegando a un 4,25% para el afio 2019 y un 3,75% hacia el 2020 (Banco
Central, 2018). En cuanto al consumo privado en la parte de servicios, éste continuo
creciendo a tasas similares a las del primer semestre (4,5%), resaltando el gasto en
salud, servicios financieros y de transporte. Dicho lo anterior, se puede esperar que el
afio 2019 el crecimiento de la demanda de prestaciones clinicas sea estable y en
proporcién al PIB, ya que los paises, a medida que se vuelven mas ricos, gastan mas
en salud a nivel del Estado y a nivel de las personas directamente (Clinicas de Chile,
2015). Esto representa una oportunidad para mantener un adecuado nivel de ventas,
sobre todo en las especialidades electivas, tales como odontologia, psicologia,
kinesiologia, fonoaudiologia, psicopedagogia, que son algunas de las especialidades
gue, al no ser de caracter urgente, se afectan en mayor medida por el crecimiento o
contraccion de la economia.
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Figura 5: Evolucion del Producto Interno Bruto.
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Fuente: Elaboracion propia a través de sitio web Banco Central de Chile (2019). URL:
https.//si3.bcentral.cl/Siete/secure/cuadros/arboles.aspx?idCuadro=CCNN2013_P0O_V2

b) Variacion de precios: Dentro de los costos de producciéon en las prestaciones de
salud, el mercado enfrenta constantemente un aumento importante en componentes
como recursos humanos y medicamentos, lo que representa un desafio para los
centros de atencion en salud, en cuanto a politicas de contencidn de costos y eficiencia
en el uso de recursos. Segun cifras del Instituto Nacional de Estadisticas (2016), el
aumento de la mano de obra en el sector salud (ICMO) casi duplicd, entre febrero 2012
y diciembre 2016, el crecimiento del indice de Precios al Consumidor (IPC), llegando a
una variacion de 30,2%, versus un 17,1% de este ultimo (Clinicas de Chile AG, 2017).
El afio 2018, la variacion anual promedio del IPC se situ6 en torno al 2,6%, debido a
una fuerte baja en los combustibles, lo que también incidi6é en las proyecciones para el
afio 2019 y 2020 (2,7% y 3% respectivamente). En cuanto al IPC del sector salud, la
variacion en doce meses fue de 2,5% a febrero del afio 2019 (Figura 6). En forma
general en la industria, los precios de las prestaciones se reajustan anualmente por
este factor y éste también se encuentra considerado dentro de los presupuestos para la
compra de insumos y adquisicion de equipos médicos y dentales, por lo que no
representa una verdadera amenaza, mientras fluctué dentro de los parametros
esperados en el mercado.
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Figura 6: IPC por division a febrero 2019.
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c) Presupuesto en salud: Cada afio, a través de la Ley de Presupuestos, se
determina la cantidad de recursos fiscales que seran entregados a las instituciones que
componen el Ministerio de Salud (Figura 7).

Figura 7: Esquema de financiamiento fiscal del sistema nacional de salud.

Fuente: Direccion de presupuestos (2013). URL: http://www.dipres.gob.cl/598/articles-117505_doc_pdf.pdf
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Para el aflo 2019, la Ley de Presupuestos contempla un ajuste de 3,2% respecto al afio
precedente, alcanzando los $73.451 millones. Los mayores incrementos estan en las
areas de educacion (25,4%), salud (20,2%) y trabajo (16,4%). Para el caso del
Ministerio de Salud, el presupuesto considera un crecimiento de 5,9% real respecto al
afio anterior, lo que se traduce en $8.654.804 millones. Dentro de este presupuesto, se
compromete un total de $1.898.503 millones para atencion primaria en salud, lo que
permitird dotar al sistema de salud publica de una mejor infraestructura y una mayor
gestion y resolutividad. En este sentido, el Gobierno destinara recursos para la entrada
en operacion de 48 nuevos Servicios de Urgencia de Alta Resolucion, totalizando 105
establecimientos, la construccion de 5 nuevos Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF) y de 47 nuevos Centros de Salud Familiar (CESFAM). El presupuesto para
el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) crece en un 23,6%, incrementando en
520.000 las vacunas Hexavalentes, considerando, también, 260.000 vacunas
adicionales contra la Hepatitis B, 1.500.000 vacunas adicionales para la inmunizacion
contra el sarampion y 130.000 vacunas contra el Virus Papiloma Humano. La Ley de
presupuestos contempla, a la vez, un aumento de 10,7% real respecto al afio anterior,
para acciones en salud a nivel secundario y terciario, alcanzando los $4.937.234
millones. En este sentido, los mayores recursos estan destinados a la gestion de la red
asistencial. Otros items que destacan dentro del presupuesto 2019 son el
financiamiento del Hospital Digital (un hospital virtual que funciona las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana), la ampliacion de las terapias de reproduccion asistida y otros
tratamientos de infertilidad y el aumento de los recursos destinados al tratamiento
integral de radioterapia y quimioterapia, principalmente para canceres no GES y
canceres de pulmon, respectivamente (Dipres, 2018). Una mayor asignaciéon de
recursos para mejorar la salud publica, genera una amenaza para los centros clinicos
privados, quienes deben a su vez, inyectar recursos propios para diferenciarse y no
competir en desventaja. Todo lo anterior, va en directo beneficio de los pacientes.

e Fuerzas Socioculturales.

a) Envejecimiento de la poblacién: ElI envejecimiento de la poblacién es un
fendmeno observado hace afios en paises desarrollados y que también se ha instalado
en Chile. Durante el ultimo siglo, hubo una disminucion de las tasas de natalidad (la que
alcanzé un 65%), una baja de la tasa de mortalidad (de 32 muertes por cada mil
personas a 6 por cada mil) y un aumento de la esperanza de vida (de 26,4 a 78,4 afios
el ultimo siglo) (Instituto Nacional de Estadisticas, 2017). Se estima que para el afio
2050, 2,2 de cada 10 personas en Chile sera mayor de 64 afios (edad jubilatoria
comparable a nivel mundial), representando el 21,6% de la poblacion, siendo uno de los
mas acelerados en la region y provocando un aumento en el gasto de salud del 2,1%
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del PIB hacia el afio 2020 (Superintendencia de Salud, 2006). Ademas, las personas
gue logran llegar a los 60 afios, tienen expectativas de vivir otros 23 afios. Todo lo
anterior, sumado a que cerca del 40% de los adultos mayores residen en Santiago,
representan una oportunidad de aumento de venta de prestaciones asociadas a
enfermedades del adulto mayor, sobre todo, en el Centro Médico y Dental Fundacion,
ya que gran parte de los usuarios son pensionados.

b) Estilo de vida de la poblacién: Otro punto a mencionar es el estilo de vida en
Chile. Segun estudios de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE) en Chile “la tasa de fumadores es relativamente alta, el consumo
de alcohol es bajo, pero en aumento, y la mortalidad por cancer es alta, en comparacion
con la incidencia del cancer. El mayor desafio de Chile, sin embargo, es que el 34,1%
de los adultos son obesos y 44,5% de los nifios son obesos o tienen sobrepeso”
(OCDE, 2019). Lo anterior es avalado por los estudios realizados por el Ministerio de
Salud, los cuales muestran que, en el afio 2017, en Chile, el 74,2% de la poblacion
sufria de exceso de peso (Figura 8), llegando a ocupar el tercer lugar entre los paises
de la OCDE, solo detras de México y Estados Unidos.

Figura 8: Estado Nutricional Pais.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2016-2107). URL: https.//www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/11/ENS-2016-
17_PRIMEROS-RESULTADOS.pdf

Los mismos estudios del Ministerio de Salud, muestran que el sedentarismo ha
disminuido levente en los dltimos 14 afios, pero sigue siendo altisimo, alcanzando un
86,7% de la poblacién (Figura 9).
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Figura 9: Nivel de sedentarismo.
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En cuanto al tabaquismo, segun datos de la OCDE, el 29,8% de la poblacion adulta
fuma a diario, cifra muy por encima del promedio (18,9%) de los paises participantes
(Clinicas de Chile AG, 2017), que coloca a Chile en el primer lugar de consumo de
tabaco. Esta misma cifra, llega al 33,3% segun la Encuesta Nacional de Salud (Figura
10).

Figura 10: Consumo actual de tabaco.
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El aumento de habitos de vida poco saludables tiene directa relacion con el aumento de
la demanda por tratamientos de enfermedades como hipertension arterial, diabetes
mellitus, infarto agudo al miocardio y ataques cerebro vasculares, lo que podria
traducirse en una oportunidad de aumentar la venta de prestaciones médicas asociadas
a estas patologias en los siguientes periodos.

c) Nuevos hébitos alimenticios: Actualmente, la tematica del bienestar y la vida
saludable en Chile ha generado gran interés en la politica y ciudadania. Leyes como la
del Etiquetado Nutricional, junto a otras iniciativas, han instalado nuevos patrones de
conducta en la poblacion. El uso de endulzantes sin aporte caldrico aumentd de un 33%
en el 2012 a un 43% en el 2018 (Fundacién Chile, 2018). Esto, en gran medida, se
debe a una campafia en contra del uso excesivo de azUcar, a la mayor variedad de
oferta de este tipo de endulzantes y su mayor uso en la elaboracion de otros productos.
A esto se suma que actualmente los consumidores se encuentran mas conscientes e
informados y han aprendido a valorar los esfuerzos de la industria alimenticia por
reducir el uso del azucar, la sal y las grasas trans, entre otros, haciendo mayor hincapié
en la calidad de los alimentos mas que en su aporte de calorias (Figura 11). Si bien, lo
expuesto anteriormente podria impactar negativamente en la demanda de prestaciones
vinculadas a enfermedades adquiridas por malos habitos alimenticios (obesidad,
diabetes, calculos de vesicula, patologias del sistema digestivo, etc.), existe la
oportunidad de generar una mayor explotacion de la venta de examenes preventivos
(Glicemia, presion, AUDIT, urocultivo, test de Elisa, VDRL y otros similares), focalizada
a usuarios preocupados por su bienestar y la vida saludable.

Figura 11: Evolucion de los hdbitos de vida saludables.
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d) Patrones de conducta del paciente: Existe una baja generalizada en la asistencia
a consultas médicas. En el afio 2015, las inasistencias en el sistema publico llegaron,
en un momento, a un 19%, equivalente a casi un millén y medio, siendo traumatologia,
psiquiatria y medicina interna las especialidades con mayor nivel de inasistencia
(Clinicas de Chile AG, 2016). En el caso de prestadores ambulatorios (como lo es el
CMDF), se estima que esta cifra sobrepasa el 30%, debido a la mayor rotacién de
gente, versus otros mas especializados, que tienen tasas del 10% a 15%, siendo
medicina general, pediatria y oftalmologia, las especialidades con mayor ausentismo
(La tercera, 2016). Todo lo expuesto representa una amenaza, ya que repercute de
manera negativa en la planificacion de las operaciones, la disponibilidad de cupos y los
ingresos percibidos, junto con generar costos asociados a tratar de reducir este
problema mediante la implementacion de iniciativas de contacto al cliente (sistemas de
correos electronicos y llamadas automatizados, ejecutivos para reserva y confirmacion
de asistencia, uso de tecnologias de gestion que permitan entender el comportamiento
de los usuarios, etc.).

e) Aumento de la cantidad de examenes: La radiologia y las técnicas de imagen han
tenido un desarrollo tecnolégico explosivo y son, hoy dia, un pilar para el diagnoéstico
médico. Desgraciadamente se ha abusado de estos métodos dejando de lado la
anamnesis y el examen clinico, lo que ha traido como consecuencia una grave
afectacion de la relacion médico-paciente. Esto contribuye a la despersonalizacion y
deshumanizacion del acto médico, aumenta los costos de salud, transforma la medicina
en una actividad empresarial y se crean conflictos de intereses (Revista chilena de
radiologia, 2017). Entre el afio 2007 y 2013, la tasa de uso de examenes de los
beneficiarios de Isapres aumentd un 32% respectivamente (Tabla 8). Factores como el
aumento de la expectativa de vida, la mayor conciencia ciudadana en salud y la mayor
disponibilidad de avances tecnolégicos, podrian explicar este incremento, pero también
podria existir un fenémeno de incentivos detras, para que el doctor empuje la demanda
de examenes. Por un lado, el médico que deriva al paciente para un determinado
examen podria recibir un estimulo econémico por parte de la institucion prestadora y
por otro lado el médico radidlogo podria considerar la indicacion de cierto tipo de
examenes en relacion al beneficio econdémico que estos representan para sus ingresos
(Revista chilena de radiologia, 2017). Por otro parte, la masificacion del conocimiento
ha generado que los pacientes se encuentren mas informados, razén por la cual exigen
gue se les realicen ciertos examenes, a pesar que la radiacién utilizada con fines
diagnosticos puede eventualmente facilitar el desarrollo de canceres en los pacientes,
sobre todo en los nifios, quienes son claramente mas sensibles al dafio que los adultos.
Los usuarios obtienen datos en internet o en la prensa no especializada, lo que hace
gue incluso en muchas oportunidades cuenten con informacibn mayor o mas
actualizada que las de los médicos (Revista chilena de radiologia, 2017). De lo
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precedente, se puede inferir que el aumento generalizado de la solicitud de examenes
radiolégicos y de imagen, representa una oportunidad para traducir esta alza en un
incremento de la venta de prestaciones asociadas a estos.

Tabla 8: Variacion de la Tasa de Uso por Beneficiarios de Isapres.

VARIACION PERIODO 2007-2013 EN TASA DE USO ANUAL POR BENEFICIARIO
Afio Base 2007 = 100

e 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Consultas Médicas 100%|  106% 110%|  108% 112% 4% 116%
Exémenes 100%|  105% 2% 110% 124% 128%|  132%
Procedimientos 100%|  107% 114%|  116% 127% 129%|  136%
Dias cama 100%|  106% 108%|  103% 108% 105%| 118%
Inferv. Quirdrgicas 100%|  113% 2%l 3% 132% 135%|  123%
Partos y cesdreas 100% 113% 108% 102% $8% 6% 101%

Fuente: Clinicas de Chile AG (2015). URL: http://www.clinicasdechile.cl/wp-content/uploads/2016/06/analisis-evolucion-perfil-
gasto-en-salud-2007-2013.pdf

e Factores Tecnhologicos.

Después de afios de promesas, las tecnologias digitales ya estan redefiniendo el
mundo de la salud. Desde la prevencion hasta el tratamiento, pasando por la gestidon
hospitalaria (World Economic Forum, 2017).

a) Tecnologias aplicadas al ambito preventivo y clinico: El desarrollo tecnologico
ha avanzado considerablemente en la industria de la salud, contribuyendo a la
deteccion oportuna de enfermedades y a generar tratamientos de mayor eficacia para
éstas. Avances en robotica, biotecnologia, nanotecnologia, bioimpresion, realidad
aumentada y telemedicina personalizada, entre otros, son actualmente utilizados, en
distinto grado, por instituciones sanitarias en muchos paises del mundo. Ejemplo de lo
anterior es el Texas Medical Center (TMC), ubicado en Houston, EEUU, el cual es
distinguido como el mas avanzado del mundo, dado su nivel de investigacion y porque
es la sede del laboratorio mas grande de nanomedicina, como también del Instituto de
Tecnologia, Innovaciéon y Educacion (Mitie), donde se entrenan los cirujanos que
aspiran a manipular el “Da Vinci”, un robot que permite hacer microcirugias de alta
precision (Forbes, 2014). En Chile, por ejemplo, las investigaciones biotecnoldgicas en
salud dieron como fruto el desarrollo de una vacuna contra el virus sincicial respiratorio
(VRS), foco principal de enfermedades infecciosas respiratorias en nifios de todo el
mundo y causante de problemas de aprendizaje (Conycit, 2018). La implementacién de
estas tecnologias, orientadas al uso en diversas especialidades, permitirian la chance
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de capturar nuevos usuarios a través del otorgamiento de prestaciones no explotadas
aun vy, junto a esto, mejorar la calidad del servicio y optimizar el uso de recursos y
procesos a través de la modernizacion del equipamiento. Sin embargo, instaurar
técnicas de este tipo supone altas inversiones de recursos, las cuales so6lo pueden ser
soportadas por centros de salud de gran tamafio, transformando su incorporacion en
una amenaza para los centros sanitarios mas pequefios, cuyos presupuestos
financieros no permiten desembolsos tan altos.

b) Tecnologias aplicadas a la gestién en salud: Segun publicaciones de la Future
Health Index, la adopcién generalizada de tecnologias, que combinen la Big Data’, el
Cloud Computing? y el Machine Learning®, hard que la existencia de “Hospitales
Inteligentes” sean una realidad en el mundo el afio 2020. Los “Hospitales Inteligentes”
son definidos como aquellas instituciones que buscan automatizar y optimizar procesos
recurriendo a las nuevas tecnologias, con el objetivo no sélo de brindar una mejor
atencion médica a los pacientes, sino también optimizar procesos que conviertan a los
hospitales en organizaciones mas eficientes y sustentables (Future Health Index, 2017).
En este sentido, la incorporacién de tecnologias de Data Mining®, Business Inteligence®
(Bl) y Business Analytics® (BA), entre otros, representa una gran oportunidad para los
centros de salud, lo cual les permitiria mejorar su gestion y generar conocimiento a
partir de los datos (Knowledge Discovery in Databases, KDD) cuyos usos potenciales
podrian ser de gran valor para éstos (optimizacion del uso de los recursos, mejora de
procesos, seguimiento de tratamientos clinicos, mantencion de un repositorio de datos,
prediccion de comportamiento del paciente, etc.).

! Big data: son activos de informacion de gran volumen, alta velocidad y / o gran variedad que demandan formas
de procesamiento de informacion innovadoras y rentables que permiten una vision mejorada, toma de decisiones y
automatizacion de procesos (Gartner).

? Cloud computing: estilo de computacion en el que las capacidades escalables y elasticas habilitadas para Tl se
entregan como un servicio que utiliza tecnologias de Internet (Gartner).

* Machine learning: Los algoritmos avanzados de aprendizaje automatico estdan compuestos de muchas tecnologias
(como el aprendizaje profundo, las redes neuronales y el procesamiento de lenguaje natural), que se utilizan en el
aprendizaje supervisado y sin supervisidon, que funcionan de forma guiada por las lecciones de la informacion
existente (Gartner).

* Data Mining: El proceso de descubrir correlaciones, patrones y tendencias significativas mediante la seleccién de
grandes cantidades de datos almacenados en repositorios. La mineria de datos emplea tecnologias de
reconocimiento de patrones, asi como técnicas estadisticas y matematicas (Gartner).

> Business Inteligence: es un término general que incluye las aplicaciones, la infraestructura y las herramientas, y
las mejores practicas que permiten el acceso y el andlisis de la informacion para mejorar y optimizar las decisiones
y el rendimiento (Gartner).

® Business Analitycs: se compone de soluciones utilizadas para construir modelos de andlisis y simulaciones para
crear escenarios, comprender realidades y predecir estados futuros. El analisis de negocios incluye mineria de
datos, analisis predictivo, analisis aplicado y estadisticas, y se entrega como una aplicacion adecuada para un
usuario de negocios. Estas soluciones de andlisis a menudo vienen con contenido de la industria pre compilado que
esta dirigido a un proceso de negocios de la industria, por ejemplo, reclamaciones, suscripcion o un requisito
regulatorio especifico. (Gartner).
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e Factores del Entorno.

a) Contaminacion ambiental: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que alrededor de 7 millones de personas mueren cada afio por la exposicion a
particulas finas en el aire que penetra profundamente en los pulmones y el sistema
cardiovascular, causando enfermedades como accidentes cerebro-vasculares,
enfermedades cardiacas, cancer de pulmén, enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas e infecciones respiratorias, incluida la neumonia (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2018). Hacia el afio 2015, se produjeron 4,2 millones de muertes atribuibles
a la contaminacion (Health Effects Institute, 2017). Los paises con mayores niveles de
contaminacién son China e India (58 pg/m3 y 78 pg/ms3, respectivamente, promedio
2015). En Chile, segun cifras de la Encuesta Nacional del Medio Ambiente, la
contaminacion ambiental es la principal preocupacion que afecta, en este ambito, a la
poblacién chilena (Ministerio del Medio Ambiente, 2018). Al afio 2015, el nivel de
contaminacion alcanzaba los 21 microgramos por metro cubico (ug/ms3), no obstante, los
fallecimientos atribuidos a la contaminacion alcanzaron los 5.900, segun el mismo
informe. El afio 2016, alcanzo los 22 pg/m? (Figura 12).

Figura 12: Promedio Anual Ponderado de Contaminacion en Chile.
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Segun un analisis realizado en el afio 2007 para la ciudad de Santiago, existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el nimero total de consultas por eventos
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cardiovasculares y el valor maximo diario de particulas grandes (MP10) y pequefas
(MP 2,5) (Revista chilena de cardiologia, 2009). Lo anterior representa una oportunidad
de incrementar la venta de prestaciones médicas asociadas a enfermedades
relacionadas a la mala calidad del medioambiente.

b) Reciclaje en salud: Los residuos o desechos generados en cualquier actividad
humana pueden presentar riesgos para la salud cuya magnitud dependerd de la
presencia y concentracion de sustancias peligrosas y microorganismos patégenos
viables (Ministerio de Salud, 2010). Segun el Departamento de Servicios de Salud de
California (2017), la composicidn tipica de los residuos sélidos de un hospital es 64% de
papel, 19% desechos organicos (incluyendo basura de jardines), 15% plasticos, 3%
metales, 2% vidrios y 7% otros (incluyendo pafales desechables). Lo anterior indica
gue la mayor parte de los residuos sanitarios que pueden encontrarse en un hospital
son desechos no infecciosos, similares a los que se encuentran en cualquier oficina.
Evaluar la composicion de los desechos permite a los establecimientos elaborar
diversas estrategias sobre el manejo de éstos, para identificar los procesos que
implican un derroche de recursos e incorporar medidas de reduccion, reutilizacion y
reciclaje de éstos. Este tipo de acciones no son nuevas, ya en el 1996 el Centro Médico
Beth Israel, de la ciudad de Nueva York, implementaba un plan de minimizacion de
residuos que buscaba minimizar tanto el volumen como la toxicidad de los residuos
generados en el establecimiento. Como resultado, logré el ahorro de mas de U$S
600.000 por afo (Health Care Without Harm, 2004). La incorporacion de practicas de
reciclaje representa una oportunidad para los establecimientos sanitarios en cuanto a
reducir costos y disminuir significativamente el impacto sobre el medio ambiente y la
comunidad, esto ultimo, sobre todo considerando que, en Chile, las cifras muestran que
la basura es la segunda principal preocupacion medioambiental que afecta a la
poblacién chilena (Ministerio del Medio Ambiente, 2018).

c) Uso de energias alternativas: La mayor parte del dafio que el consumo de
energia causa al medio ambiente y a la salud publica proviene de la quema de
combustibles fosiles, como el petrdleo, el carbdn y el gas (Segun estadisticas del Banco
Mundial, en el afio 2015 los combustibles fosiles constituian el 80% del consumo de
energia global). El sector salud consume enormes cantidades de energia proveniente
de este tipo de combustibles, ya que, en la mayoria de los grandes hospitales, el
procedimiento operativo requiere un consumo de energia significativo, lo que genera
grandes costos financieros y emisiones de gases de efecto invernadero. La mayor
eficiencia energética y la transicidon hacia el uso de fuentes de energias limpias
renovables (edlica, solar, etc.), que puedan utilizarse para la iluminacion, climatizacion,
ventilacion, abastecimiento, bombeo y calentamiento de agua, procesos clinicos, como
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también al suministro de energia para establecimientos ubicados en lugares mas
remotos, entre otros usos, pueden representar una oportunidad, para los centros
sanitarios, en cuanto al ahorro de costos energéticos a largo plazo (En Chile, segun la
Agencia Chilena de Eficiencia Energética (2012), se estima que el potencial de mejora
de eficiencia energética para hospitales publicos en de un 30% para los centros de
salud ya existentes y de un 60% en las nuevas edificaciones, (Agencia Chilena de
Eficiencia Energética, 2012), como también a la mejora de la imagen institucional, al
adoptar una postura amigable con el medio ambiente, sin sacrificar la calidad de la
atencion. Ejemplo de esto dltimo son los hospitales mas eficientes del norte de Europa,
los cuales consumen, aproximadamente, el 25% de la energia que usan, en promedio,
los hospitales norteamericanos (753 kBTU/metro cuadrado/afio, por oposicién a 2798
kBTU/metro cuadrado/afio), y proporcionan servicios de salud similares (Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables, 2015).

e Factores Legales y Regulatorios.

a) Marco legal y regulatorio: El marco legal y normativo que sustenta al sistema de
salud es complejo y aporta los elementos especificos para la organizacion y
funcionamiento del sistema, determinando los lineamientos, responsabilidades y
funciones asignadas para el adecuado desempefio del sector, incluyendo el
financiamiento, aseguramiento y provision de servicios de salud (Observatorio Chileno
de Salud Publica). En la ultima década, destacan la Ley 19.966, de Régimen General
de Garantias Explicitas en Salud (GES) que da proteccidon financiera, oportunidad,
acceso y calidad en un conjunto de patologias priorizados de la salud comun, en un
plan universal de Salud; La Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria y Gestion, que transfiere
la autoridad sanitaria a nivel regional a las Secretarias Regionales Ministeriales
(SEREMI) y ademas determina la autogestion hospitalaria y el enfoque de gestion de
salud en Red; La Ley de Isapres 19.895, referente a las normas de solvencia de las
instituciones de Salud Previsional (Isapre-aseguramiento privado) y la modificacion de
la Ley de Isapres 18.933. Asi mismo se separa la funcion de fiscalizacion del Fondo
Nacional de Salud (Fonasa) y se crea la Superintendencia de Salud con la funcién de
Garantizar la fiscalizacion y regulacion (Observatorio Chileno de Salud Publica).

Los organismos que regulan a las instituciones de salud, en Chile, son el Ministerio de
Salud (cuya funcién es formular vy fijar las politicas de salud que se desarrollan dentro
del territorio nacional, a través de la Subsecretaria de Salud Publica y la Subsecretaria
de Redes Asistenciales), la Superintendencia de Salud (cuya mision es proteger y
promover los derechos en salud de las personas, con relacion a Fonasa, Isapres y
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prestadores) y el Instituto de Salud Publica (cuya funcién es promover y proteger la
salud de la poblacién, a través del control sanitario) (Figura 13). Otros entes que
participan en el sistema de salud son la Secretaria Regional Ministerial (SEREMI), la
Direccion del Trabajo (DT) y el Servicio de Impuestos Internos, por nombrar algunos,
los cuales se encargan de fiscalizar en cuanto a materias administrativas,
medioambientales, laborales e impositivas, entre otras.

El principal procedimiento de cumplimiento de calidad minima exigido a los prestadores
es la acreditacion, el cual se trata de un proceso periddico de evaluacion, al cual se
someten voluntariamente los prestadores institucionales que cuentan con Su
autorizacion sanitaria vigente, tales como hospitales, clinicas, centros ambulatorios y
laboratorios, respecto del cumplimiento de un conjunto de estandares de calidad fijados
y normados por el Ministerio de Salud (Superintendencia de Salud, 2007). Segun datos
de la Unidad de Fiscalizacion en Calidad de la Intendencia de Prestadores, durante el
periodo enero 2013 a diciembre 2016, se acreditaron y re acreditaron 249 prestadores
(Superintendencia de Salud, 2018).

Figura 13:Esquema resumido de la institucionalidad del sistema de salud en Chile.
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Fuente: Direccidn de presupuestos (2013). URL: http://www.dipres.gob.cl/598/articles-117505_doc_pdf.pdf

El procedimiento de evaluacion es ejecutado por Entidades Acreditadoras autorizadas y
fiscalizadas por la Superintendencia de Salud, que se encuentran inscritas en el
Registro Publico de Entidades Acreditadoras y tiene como objeto garantizar a todos los
usuarios del sistema de salud, publico o privado, una atencion segura y de calidad. El
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proceso consta de una etapa de identificacién e Implementacién de la Calidad y otra de
Procesos de Acreditacion en si mismo, dentro del cual existen tres sub etapas (Solicitud
de acreditacidn, evaluacion en terreno y resolucion del proceso). Cada una de éstas
requiere de la organizacion, el compromiso y planificacion por parte del prestador. Lo
anterior representa una enorme oportunidad para éstos, ya que, al acreditarse, se
puede mejorar los estdndares de calidad y seguridad ofrecidos a los usuarios, junto con
optimizar los procesos y mejorar la imagen institucional.

Por otra parte, cabe sefialar que las sanciones ejecutoriadas a prestadores de salud
aumentaron en un 10% entre el afio 2017 y 2018 (Superintendencia de Salud, 2019).
Esto hecho, sumado a que CMDF, en el dltimo tiempo, ha sido objeto de algunas
fiscalizaciones respecto del cumplimiento de la normativa administrativa y sanitaria
vigente, por ejemplo, por irregularidades en el pabellon de cirugia menor (SEREMI,
Exp. Prof. Med. N°1477/2018), accidente de trabajo (Mutual de Seguridad, Informe de
Asesoria de Seguridad y Salud Ocupacional N°15686) e incumplimiento en la obligacion
de informar GES (Superintendencia de Salud, Ord. IF N°3519), las cuales han
acarreado consigo sanciones y multas, hacen que sea una amenaza al cumplimiento de
los objetivos organizacionales, sobre todo dada la propuesta de valor (orientada a la
calidad) y las condiciones financieras de este establecimiento.

b) Residuos de Establecimientos de Atencidon de Salud (REAS): El manejo de los
REAS comprende un conjunto de actividades y procesos a los que se someten los
residuos luego de su generacion y cuya eficacia depende de una adecuada
segregacion inicial, transporte interno, tratamiento, almacenamiento, transporte externo
y eliminacién. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda realizar un manejo
diferenciado de los distintos residuos que se generan en los establecimientos sanitarios,
controlando de forma eficaz los riesgos especificos que tienen asociados cada uno de
ellos (Ministerio de Salud, 2010). En este sentido, en Chile, el manejo de estos
desechos se encuentra normado por diversos cuerpos legales y reglamentarios, entre
los que se encuentran los mencionados en la Tabla 9.

Todos los establecimientos de salud emisores de residuos, deben acatar la
reglamentacion y estandares exigidos dentro de estos cuerpos legales, para la
segregacion, transporte interno, almacenamiento y eliminacion de este tipo de material,
ya que cualquier incumplimiento a estas normas podria significar sufrir fuertes multas
y/o sanciones. Por lo anterior, se hace imprescindible para los establecimientos el
controlar el riesgo asociado a estos procesos y considerar, dentro de todos ellos, un
estricto cumplimiento a estas regulaciones.
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Tabla 9: Resumen de principales cuerpos legales regulatorios de REAS en Chile.

Tipo N° Fecha Emisor Materia
Decreto con Fuerza 725 11-12-1967 Ministerio de Salud Cédigo Sanitario
de Ley
D F
ecret(cj)eclc_)gy uerza 1 08-11-1989 Ministerio de Salud Materias que requieren autorizacion sanitaria expresa
- . Reglamento sobre manejo de residuos en
Decreto Supremo 6 23-02-2009 Ministerio de Salud e -
establecimientos de atencién de salud
Decreto Supremo 148 12-06-2003 Ministerio de Salud Reglamento sanitario .sobre manejo de residuos
peligrosos
Decreto Supremo 594 15-09-1999 Ministerio de Salud Reglamento so!Jr.e condiciones sanltarlas. v ambientales
basicas en lugares de trabajo
Reglamento sobre autorizaciones para instalaciones
Decreto Supremo 133 22-05-1984 Ministerio de Salud € . . P
radioactivas
Min. i I.del
Ley 19.300 01-03-1994 n Secret?rla G.ra dela Leyes de bases generales del medioambiente
Presidencia
Decreto Supremo 95 21-08-2001 Min. Secretgrl’a Giral. dela Reglamento del sistema .de evaluacion de impacto
Presidencia ambiental
Decreto Supremo 45 05-03-2007 Min. Secretgrla Glral. dela Norma de emisién para |nc!neraC|on y coincineracion
Presidencia de residuos
. L . Ordenanza gral. de la ley gral. de urbanismoy
Decreto 47 16-04-1992 Min. de Vivienda y Urbanismo h
construcciones
Decreto Supremo 298 25-11-1994 Min. De Trahspgrtes y Reglamenta el transporte de .cargas peligrosas por
Telecomunicaciones calles y caminos

Fuente: Elaboracion propia

Microentorno (Cinco Fuerzas de Porter).

La herramienta mas poderosa Yy utilizada para diagnosticar de manera sistematica las
principales presiones competitivas en un mercado y evaluar la fortaleza e importancia,
de cada una, es el modelo de competencia de cinco fuerzas. Las cinco fuerzas
competitivas incluyen la competencia de vendedores rivales, la competencia de nuevos
participantes a la industria, la competencia de los productores de productos sustitutos,
el poder de negociacion de los proveedores y el poder de negociacion de los clientes
(Kaplan y Norton, 2008).

a) Competencia de vendedores rivales (Alta): La industria de los centros de salud
ambulatorios es muy competitiva y con una oferta muy diferenciada orientada a
diversos estratos socioecondmicos. Los competidores de mayor relevancia para CMDF,
se pueden agrupar por distribucion geografica (Centros médicos de Santiago centro) y
por orientacién de plan de salud (Prestadores preferente de aliado estratégico Isapre
Fundacién), ver Tabla 10.

En general, las estrategias de diferenciacion financiera apuntan a alianzas estratégicas
con aseguradoras de salud y organizaciones gubernamentales y privadas. En este
sentido, Centro Médico y Dental Fundacion posee una alianza estratégica de derivacion
con Isapre Fundacién Banco Estado y una diversidad de convenios con entidades
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gubernamentales como diversos Ministerios, Secretaria General de Gobierno, CORFO,
ISL, CCHEN, CONYCIT, Contraloria General de la Republica y BancoEstado, entre
otros. En este punto existe la oportunidad de aumentar la venta de prestaciones y
fortalecer la posicion en el mercado, a través de la generacién de nuevos acuerdos y
alianzas comerciales con diversas entidades publicas y privadas.

Tabla 10: Competidores de mayor relevancia para CMDF.

POR DISTRIBUCION GEOGRAFICA (SANTIAGO CENTRO)
Centro de Salud Ubicacién Relacién Precio/Consulta
Dar Salud Bandera Similares
Integramédica Bandera, Huérfanos, Alameda Superiores
MegaSalud San Martin Superiores
Vida Integra Bandera, Alameda Similares
POR ORIENTACION DEL PLAN DE SALUD (PRESTADORES PREFERENTES I. FUNDACION)
Centro de Salud Ubicacion Relacién Precio/Consulta
Clinica Santa Maria Providencia Superiores
Clinica Davila Recoleta Superiores
Clinica Hosp. del Profesor Estacién Central Superiores

Fuente: Centro Médico y Dental Fundacion.

b) Competencia de nuevos participantes (Baja): Esta industria posee barreras de
entrada altas, ya que el actual escenario se caracteriza por altos niveles de inversion
para soportar los costos en infraestructura, equipamiento y recursos humanos acordes
a las exigencias establecidas. Por lo general, un nuevo entrante debera ser un
establecimiento que debe ganar experiencia, reconocimiento y solvencia, esto Ultimo a
través de economias basadas en acuerdos con diversos aseguradores de salud
asociados. En este sentido, Centro Médico y Dental Fundacién posee una vasta
experiencia y un convenio estratégico con Isapre Fundacién, lo que lo hace estar en
una posicion firme ante la irrupcion de nuevos competidores.

Por otra parte, cabe sefalar, que el marco regulatorio ejercido por el Ministerio de
Salud, a través de las Superintendencia de Salud y otros entes regulatorios, es crucial y
contiene variadas normativas que serian complicadas de implementar para las nuevas
empresas que quieran ingresar al mercado.

c) Competencia de los productores de productos/servicios sustitutos (Baja): En
la actualidad, no existen sustitutos reconocidos para la medicina. Se podria sefialar a
las medicinas complementarias como uno de ellos. Se entiende como medicinas
complementarias o alternativas (MCA) a “un amplio dominio de recursos de sanacion
gue incluye todos los sistemas, modalidades, practicas de salud, teorias y creencias
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gue los acompanfan, diferentes a aquellas intrinsecas al sistema de salud politicamente
dominante de una sociedad particular en un periodo histérico dado” (Minsal, 2019).
Desde hace algunos afios han surgido, con relativa fuerza, la practica de diversas MCA
en el pais, tales como, Acupuntura, Homeopatia, Naturopatia, Quiropraxia, Sintergética,
Terapia Floral, Apiterapialos, Reiki, Aromaterapia y Quiromasaje, pero sélo las tres
primeras se encuentran reconocidas por el Ministerio de Salud como profesiones
auxiliares de la salud (Decretos N°123/2008, N°19/2010 y N°5/2013 respectivamente).
Actualmente, el Ministerio de Salud realiza diversos estudios que permitan una mejor
comprensién de lo que acontece en el pais con este tipo de terapias y la forma en que
se relacionan con el sistema publico de salud, lo que ha llevado a considerar, también,
el reconocimiento de las Terapias Florales y la Masoterapia.

d) Poder de negociacion de los proveedores (Alta): Desde el punto de vista de los
proveedores de insumos y medicamentos estandar, vemos que €stos poseen gran
poder negociador, puesto que tienen el control de la produccion, patentes y valorizacion
de los productos. Estudios del Servicio Nacional del Consumidor (SERNAC) han
detectado diferencias de hasta 32 veces (Figura 12) entre los precios de medicamentos
bio equivalentes con denominacion genérica y los medicamentos originales o
innovadores (Sernac, 2018) y no existe regulacion gubernamental para la valorizacion
de estos productos. Las compras, en CMDF, se realizan tratando de adecuarse al
menor costo y la continuidad del suministro.

Figura 14: Estudio de precios de medicamentos bioequivalentes en las grandes cadenas de farmacias.

445,1

Fuente: SERNAC (2018). URL: https.//www.sernac.cl/portal/619/articles-55009_archivo_01.pdf

Desde la perspectiva de los proveedores de equipamiento, éstos condicionan
unilateralmente la operacion de sus productos mediante contratos que estipulan
exclusividad para mantenciones y servicio técnico con el mismo proveedor. Cualquier
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modificacién o sustitucién de alguna pieza, implicard una pérdida de la garantia y el
riesgo de altos costos de reparacion. Todo lo anterior, sumado al nivel de cobertura
dentro del pais, hace que el poder de negociacion de este tipo de proveedores sea alto.

Por ultimo, los proveedores principales de un centro de salud son los profesionales
medicos y dentales. Segun estudios de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE) la densidad de trabajadores de salud en Chile es baja
con respecto a otros paises miembros de esta organizacién. En el afio 2016, hubo 2,3
médicos por cada 1.000 habitantes, frente a un promedio de 3,4 en los paises OCDE
(Figura 15). Al comparar la situacion chilena con los paises latinoamericanos
incorporados en esta organizacion, Chile sélo supera a Brasil y Colombia, presentando
una menor densidad que México, Argentina y Uruguay. El nimero de enfermeras
también es bajo (23 enfermeras por cada 10.000 habitantes al 2016 vs 90 en los paises
OCDE). En cuanto a los odontologos, la situacion es a la inversa. La OCDE sefala que
en sus paises miembros la relacion es un dentista cada 1.785 habitantes, mientras que,
en Chile, la relacién es un dentista por cada 900 habitantes, o que se traduce en una
sobreoferta de estos profesionales (Clinicas de Chile AG, 2017). La densidad de
personal sanitario por habitante es un criterio de comparacion internacional
ampliamente utilizado para evaluar la solidez y el progreso de los sistemas de salud.

Figura 15: Densidad de médicos por habitante.

N° de MEDICOS por 1.000 habitantes, OCDE

80

Fuente: Clinicas de Chile AG (2017). URL: https.//www.clinicasdechile.cl/wp-content/uploads/2016/03/Dimensionamiento-
2016_2-.pdf

En cuanto a la distribucion de médicos en Chile, entre el sector publico y privado, se
estima que, aproximadamente, un 55% de los médicos ejercen en el sector privado,
mientras que el resto, 45%, trabaja en el ambito publico (Clinicas de Chile AG, 2017).

La poca dotacién de personal médico (sobre todo, especialistas) en los servicios de
salud, hace que existan brechas que generan listas de espera en el servicio publico,
afecta la calidad de las prestaciones entregadas y, por otra parte, les otorga poder de
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negociacion a los médicos ante los empleadores. Chile posee tasas menores por
especialidad en comparacion a otros paises, excepto en obstetras ginecélogos (Tabla
11). En cuanto al personal de odontologia, debido a su sobreoferta, poseen poca
capacidad de negociacion frente a los centros de salud.

Tabla 11: Densidad de médicos especialistas.

DENSIDAD DE MEDICOS ESPECIALISTA por 100.000 habitantes, POR GRUPOS DE ESPECIALIDADES

Cstetras y | Obstetras y Grupo de Grupo de
Pediairos | Ginecdlogos | Ginecologos| FPsiguiairos | Especiclidod | Especialidad Oiros
"Generalistas”| por 100.000 por 1.000 Adultos v es Medicos |es Quirigicas | Especialistas

PAiS ] habitantes |nacidos vives| Pediatricos (2] 3 (4)
CHILE 2.0 10,0 68,3 7.0 320 340 50
[Australic 8,0 80 59,5 150 43,0 58,0 200
Belgica 12,0 8.0 100,3 17.0 81.0 3.0 3/
Canada 9.0 a0 48,0 150 59,0 37.0 30
Finlandia 11,0 10,0 1.4 220 &3.0 380 30
Francia 12,0 120 102,2 220 820 430 3.0
Jopan 13,0 10,0 1152 120 3/ 3/ 3/
Corea 12,0 120 117.9 7.0 57.0 400 11.0
Meéxice 15,0 17.0 87.4 1.0 750 150 17.0
Slovenia 25,0 160 14%,5 11.0 82,0 51,0 &,0
Espafia 26,0 120 124,5 10,0 76,0 540 250
Reinc Unido 13,0 120 733 19,0 &7.0 740 11.0
Estado Unidos 240 130 104,5 140 70,0 38.0 56,0
Notas:
(1) Excluye alos Pediatras Que poseen unad subespeciaigac;
(2) B grupo oe Especialidaces Médicas inciuye: Medicina Inferna, Cardiciogia, Endocrinclogia, Gastroenterologia, Heumologia, Medicina
Respirateria, Oneolegia, Ginecologia Oncoldgica, Inmunclogia, Reumatologia, Mewologia, Otomnolaringologia, Radiclogia, Enfermedades
nfecciosas, Microbiclogia y Bactericiogia, Dermarologia, Hematgoiogia, Patciogia (Lacoratorio Clinico). Medicina Ocupacional, "Comunitary

Medicine [inciuding nygiene, epidemiclogy and evaluative medecine|".
%) B grupe oe Especialidages Quirlrgicas incluye: Cirugia general, Heurocirugia, Cirugia Mastica, Orfopedia, Oftaimelogia, Urologia,
Anestesiclogia, Medicina Intensiva, Medicina de Urgencia y Accidentes, otros tipos de ciruglas.

4] B grupo de otras especialidades incluye aguellas no clasificadas en los grupes anteriores.

Fuente: Clinicas de Chile AG (2017). URL: https://www.clinicasdechile.cl/wp-content/uploads/2016/03/Dimensionamiento-
2016 _2-.pdf

e) Poder de negociaciéon de los clientes (Baja): El poder negociador de los
consumidores en la compra de prestaciones es casi nulo, puesto que son el Fondo
Nacional de Salud (Fonasa) y las Instituciones de Salud Previsional (Isapres) quienes
establecen el valor de los copagos, de acuerdo a aranceles establecidos por ley, a
través del Ministerio de Salud o a valores pactados en planes de salud ofertados por las
entidades privadas. A su vez, al ser la salud una necesidad basica de todo ser humano,
hace que el servicio ofrecido posea caracteristicas de impostergable, reduciendo aun
mas el poder negociador de los clientes.

El analisis externo realizado permite contar con un diagnéstico claro y profundo de la
situacion extrinseca de la compafia y evaluar el potencial de utilidades y factores clave
de éxito fuera de la empresa, lo que servirA para ajustar su estrategia. La tabla 12,
resume las oportunidades y amenazas extraidas de los andlisis PESTEL y Porter
aplicados a la organizacion:
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Tabla 12: Resumen de Oportunidades y Amenazas extraidas del andlisis externo.

FACTOR TIPO/COD DETALLE
Politico (Opinidn publica OPORTUNIDAD | Disconformidad con atencion de salud publica podria atraer pacientes hacia centros de
acerca del sistema de salud) O-POL-1 salud privados.

Politico (Politicas en salud)

OPORTUNIDAD

Aumento de demanda debido a inyeccion de recursos del Estado en GES (prestaciones
asociadas a patologias incluidas en este programa) y al mejoramiento del acceso a

P-POL-2
° modalidad de Libre Eleccién en Fonasa.
- " Cumplimiento de objetivos gubernamentales en salud, aumento del presupuesto
- Politico (Politicas en salud) - . -
- Economia (Presupuesto en AMENAZA publico a este sistema y portabilidad del PSU, suponen una amenaza para los centros
A-ECO-1 privados, que deben asegurar una diferenciacion en la calidad del servicio, para poder

salud)

competir, junto a buscar acuerdos comerciales con Isapres.

Socioculturales
(Envejecimiento de la
poblacién)

OPORTUNIDAD
0-S0C-1

Envejecimiento de la poblacién podria aumentar la venta de prestaciones asociadas a
enfermedades del adulto mayor.

Socioculturales
(Estilo de vida de la poblacion)

OPORTUNIDAD
0-S0C-2

Los altos niveles de obesidad, sedentarismo y tabaquismo en Chile, pueden contribuir
en un alza en la demanda de tratamientos para enfermedades crénicas y agudas.

Socioculturales

OPORTUNIDAD

Actuales habitos de bienestar y vida sana pueden generar una mayor explosion de la

(Nuevos habitos alimenticios) 0-S0C-3 venta de exdmenes preventivos
Socioculturales . . . . S .
AMENAZA Inasistencia generalizada a horas clinicas, genera una disminucién de ingresos y
(Patrones de conducta del L .
A-SOC-1 aumento de costos para tratar de disminuir las ausencias

paciente)

Socioculturales
(Aumento de la cantidad de

OPORTUNIDAD

Aumento en la solicitud de exdmenes de imagenologia puede traducirse en mayores

. 0-S0C-4 ventas
examenes)
Tecnoldégicos (Tecnologias
aplicadas OPORTUNIDAD | Disponibilidad de tecnologias que permitirian explotar nuevas prestaciones, mejorar la

al ambito preventivo, clinico
y de Gestion en Salud)

O-TEC-1

calidad del servicio, optimizar el uso de recursos y procesos y la gestién administrativa

Entorno
(Contaminacion ambiental)

OPORTUNIDAD
O-ENT-1

Mala calidad medioambiental puede incrementar las consultas clinicas por eventos
relacionados a este problema

Entorno
(Reciclaje en salud)

OPORTUNIDAD
O-ENT-2

Incorporacion de practicas de reciclaje representa una oportunidad para los
establecimientos sanitarios en cuanto a reducir costos y disminuir el impacto al medio
ambiente

Entorno
(Uso de energias alternativas)

OPORTUNIDAD
O-ENT-3

Uso de fuentes de energias renovables puede aumentar la eficiencia energética,
reducir costos a largo plazo y mejorar la imagen institucional

Legales y Regulatorios

OPORTUNIDAD

La acreditacion puede incrementar la calidad y seguridad del servicio, optimizar los
procesos y mejorar la imagen institucional, lo que puede traducirse en un aumento de

(Marco) O-LEG-1 la demanda
No cumplimiento de normativas administrativas y sanitarias puede significar una fuga
Legales y Regulatorios AMENAZA de acierF:tes or mala reputacién/atencion 'untczla una ex oiicic’)n aiiversas multags
(Marco) A-LEG-1 P " P P 3 P ¥

sanciones

Competencia de
vendedores rivales

OPORTUNIDAD
O-RIV-1

Nuevos acuerdos y alianzas comerciales con competidores pueden aumentar la venta
de prestaciones y fortalecer la posicion en el mercado

Competencia de

OPORTUNIDAD

Altas barreras de entrada generadas por altos costos de inversidn y vastas regulaciones

nuevos participantes O-NUE-1 que deben cumplir los participantes
Poder de negociacion AMENAZA Alto poder de negociacion de proveedores de equipamiento, farmacos y médicos
de los proveedores. A-PRO-1 especialistas

Fuente: Elaboracion propia.
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2.5.2. Andlisis Interno.

Ejecutar un andlisis interno de una empresa permite a la alta direccion determinar si su
estrategia cuenta con candidatos atractivos que den a la empresa una ventaja
competitiva significativa frente a sus rivales. Junto con el andlisis externo, facilita la
comprensién de como reubicar a una empresa para aprovechar nuevas oportunidades y
enfrentar las amenazas competitivas que surjan. (Thompson et al., 2012). Para
establecer lo anterior, se realizard un analisis de recursos y capacidades.

Recursos y capacidades.

El andlisis de recursos y capacidades ofrece a los administradores una herramienta
poderosa para calibrar los activos competitivos de la empresa y determinar si pueden
sentar las bases necesarias para el éxito competitivo en el mercado. Este proceso
consta de dos pasos. El primero es que los administradores identifiquen los recursos y
capacidades de la empresa de modo que tengan una mejor idea de en qué deben
trabajar al disefiar la estrategia competitiva. El segundo paso es examinar los recursos
y capacidades de manera mas estrecha para determinar cuales de ellos son los mas
valiosos competitivamente y determinar si los mejores pueden contribuir a que la
empresa obtenga una ventaja competitiva sustentable sobre sus rivales. (Thompson et
al., 2012).

Recursos.

Un recurso es un activo competitivo que una empresa controla o posee. Las empresas
disponen de muchos tipos de recursos que varian no sélo en su clase, sino también en
calidad; algunos tienen mejor calidad que otros, y otros tienen mas valor competitivo,
con mayor potencial de dar a la empresa una ventaja competitiva sobre sus rivales.
(Thompson et al.,, 2012). Los recursos pueden ser divididos en tangibles (son
cuantificables y se pueden tocar) e intangibles (no tienen existencia fisica).

Recursos Tangibles.

a) Recursos Fisicos: Las oficinas administrativas y de atencion al publico se
encuentran en un edificio ubicado en calle Profesora Amanda Labarca, N°70 (metro
Moneda), en pleno centro neurdlgico de Santiago, lo que le otorga cercania a muchas
empresas privadas, ministerios y oficinas gubernamentales. Dentro del inmueble, el
Centro Médico y Dental Fundacién arrienda cuatro pisos (1.200 mts.?) a la empresa
relacionada Fundacién Asistencial, en los cuales cuenta con mas de 30 box de atencion
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y diversas dependencias, entre las que destacan un centro kinesioldgico, un laboratorio,
servicio de imagenes, de escéner, pabellones de cirugia menor ambulatoria,
endoscopia y salas de procedimientos y pediatria, dotados de moderna tecnologia.
Durante el primer semestre del 2014, el Centro Médico y Dental Fundacion remodel6
gran parte de sus instalaciones, incorporando servicios de dermatologia cosmética y
pediatria. Estos avances lo convierten en uno de los complejos de salud mas completos
del centro de la capital. A pesar de que las instalaciones son nuevas, ésta presenta
algunas debilidades, por ejemplo, la edificacién gruesa del edificio es antigua, lo que
genera altos costos de mantencion (reparaciones, ascensores, etc.), la distribucion
fisica de las instalaciones no optimiza los recursos de la empresa (lo que se presenta,
por ejemplo, en la necesidad de contar con salas de recepcion de publico en cada piso)
y no existen estacionamientos (para usuarios y profesionales), lo cual impacta de
manera negativa en la eleccion de este centro de salud para atencion o fuente laboral.
Por el lado de las fortalezas, se puede mencionar el nivel de satisfaccion de los
usuarios con la infraestructura, el cual alcanza un 86%, siendo el aseo de las salas, la
dimension mejor evaluada y la comodidad de las salas de espera la mas deficiente
(Figura 16).

Figura 16: Nivel de satisfaccion de usuarios respecto a infraestructura de CMDF.

W % 4 y menos W% 6+7 = (%4 y menos) 2016 (% 6+7) 2016

100 -

80 4

20 4

=5 B = =

20 4
Global Infraestructura Aseo de las salas de atencion y Comodidad de la sala de espera  Facilidad para ubicar donde

de espera tiene que atenderse (sefialética)

Base: 225 225 225 22

Fuente: Encuesta IPSOS (2017).

b) Recursos Financieros: Se encuentra apoyada financieramente por la
Fundacién Asistencial BancoEstado, entidad que le inyecta recursos basados en un
presupuesto anual que se presenta para su aprobacion, cada afio, al Consejo de
Administracion. Esta fortaleza permite al CMDF contar con un piso de recursos
anualmente, para realizar inversiones y mantener la operatividad de los servicios.

Por otra parte, al observar algunos de los ratios de CMDF (Tabla 13), es posible
apreciar que su situacién financiera es buena, manteniendo un buen nivel de
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apalancamiento, liquidez para cancelar sus obligaciones de corto plazo y un buen
retorno hacia los propietarios.

C) Activos Tecnoldgicos: CMDF tiene una debilidad en este aspecto, puesto que
no cuenta con servicios de apoyo médico propios, tales como laboratorio clinico y de
imagenologia. Estos servicios, que son algunos de los méas rentables y con mayor nivel
de satisfaccion (99% y 92% respectivamente, segun encuesta IPSOS 2017), son
proporcionados por empresas externas, pero son ejecutados dentro de las mismas
dependencias del CMDF, quien goza, a cambio del uso de la superficie, de un
porcentaje de participacion en las ganancias obtenidas por la venta de estos servicios.
La fuerte inversion requerida en recursos humanos, equipamiento e infraestructura,
hace dificultosa, para CMDF, la implementacion directa de estos servicios, perdiendo
asi un alto volumen de potenciales ingresos.

Tabla 13: Principales ratios financieros CMIDF 2018.

Razén Formula Resultado Comentario
Margen de Ingresos - Costo bienes vendidos 369 Muestra el porcentaje de ingresos disponibles para cubrir los gastos de operacidn.
Utilidad Bruta Ingresos ’ Por cada $100 vendidos, se reportaron $36 de utilidad.
Margen de Ganancias después de impuestos 1.8% Muestra las ganancias después de impuestos, por cada peso de ventas.
Utilidad Neta Ingresos e Por cada $100 vendidos, se reportaron $1,8 de utilidad neta.
ROE Ganancias después de impuestos 18% Muestra el redimiento obtenido por los accionistas sobre su inversién.
0
Capital total de los accionistas Las utilidades netas correspondieron a 18% del patrimonio. El promedio es 12 a 15%
ROA Ganancias tras imptos +interéses 6% Muestra el redimiento obtenido por los accionistas sobre los activos.
0
Activos totales Las utilidades netas correspondieron a 6% de los activos. Debe superar el 5% aprox.
liquidez Activos corrientes 147 Muestra la capacidad de pago mediante activos ctes. en relacion con los pasivos ctes.
Pasivos corrientes ’ Por cada $100 de deuda, CMDF cuenta con $147 para respaldar la obligacion.
Capital Activos ctes. - Pasivos ctes 216.756 Revela el efectivo disponible para financiar las operaciones cotidianas.
de Trabajo ) ) ) Aproximadamente un tercio de los activos ctes. son financiados con pasivos ctes.
Razén Deuda Total 6% Grado en que se emplean los fondos de préstamos para financiar las operaciones.
Deuda-Activos Activos Totales ° Por cada $100 que CMDF tiene invertido en activos, $66 han sido financiados por acreedores

Fuente: Elaboracion propia.

d) Recursos Organizacionales: En la actualidad, la mayoria de los sistemas de
tecnologias de la informacion, servidores, ERP, sistemas de Recursos Humanos y de
gestion administrativa de CMDF, no son propios, debido a los altos costos en licencias y
capacitacion del personal que implica la adquisicion de este tipo de recursos. A pesar
de lo anterior, la empresa ligada Fundacion Asistencial se encuentra actualmente
desarrollando modelos basados en una herramienta de Business Inteligence (BI), los
cuales permitiran, a CMDF, la obtencién de informacién financiera y contable (Estados
de resultados, balances, control del presupuesto, documentacion tributaria, analisis de
cuentas, etc.) e indicadores de control de procesos (rendimiento de profesionales,
tiempos de recepcidn y espera, porcentaje de ocupacién, etc.) que podran ayudar a la
administraciéon en la toma de decisiones, la gestién administrativa y mejorar la eficiencia
de los procesos.
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Recursos Intangibles.

a) Activos humanos y capital intelectual: Cuenta con una baja rotacién de
profesionales médicos y dentales (10,7% promedio para 2do semestre 2018), siendo
qgue el promedio en Chile, para el mismo periodo fue de 21,5% (Randstad, 2018). La
vasta trayectoria de éstos dentro del Centro Médico y Dental, hace que sean de
confianza para el paciente, generando una buena evaluacién por parte éstos, en cuanto
a seguridad, confianza, amabilidad, preocupacién y claridad, entre otros factores
(Figura 17) ya que prefieren atenderse con un profesional conocido. A su vez, el 100%
los facultativos se encuentran inscritos en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud, perteneciente a la Superintendencia de Salud, lo que los acredita
legalmente para ejercer en sus respectivas especialidades, siendo este requisito
indispensable para trabajar en CMDF. Lo anterior incide de manera positiva en el nivel
de capacidades técnicas, el alto estandar de servicio y la imagen del centro de salud
ante los usuarios.

Figura 17: Evaluacion de atributos Médico/Dentista CMDF.

W% 4y menos W% 6+7 =(%4 ymenos) 2016 (% 6+7) 2016

'
w

. 7 ) = -3 = -8
.20 -11
Global Médico / La seguridad y Amabilidad en la Puntualidad del inicio Tiempo que le destind Claridad en la
Dentista confianza que le atencion y de la atencion por a su atencion informacidn entregada
inspird el médico/  preocupacion hacia parte del médico por el médico
dentista tratante usted dentista dentista

Base: 225 225 224 224 225 224

Fuente: Encuesta IPSOS (2017)

Un punto a mencionar es que existe escasa disponibilidad de profesionales dispuestos
a modificar sus horarios (por no tener aranceles atractivos para realizarlo) lo que no
permite ofrecer otras alternativas de atencion, ya sea extension de dias y horarios, y
dificulta el acceso a la atencion para los pacientes.

b) Marcas, Imagen de la empresa y activos de reputacion: La vasta trayectoria
(casi 60 afos de servicio), sumado al buen nivel del estandar de servicios, la baja
cantidad de reclamos y el vinculo con el BancoEstado (institucion que se encuentra
entre las mejores evaluadas por sus clientes debido a su calidad de servicio y
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trayectoria) otorga una imagen de confianza y calidad a los usuarios del CMDF (Figura
18).

Figura 18: Evaluacion de atributos de imagen CMDF.

2016 2014
¥4y menos Y%evs %by7 (% 6+7 ) (% 647 )
Entrega seguridad y confianza (@ 14 82 78 82
(Base: 225) 7
s . 71
Centro Médico preocupado por sus usuarios |6 22 72 74
{Baose: 223)
Centro Médico ent icio de calidid & sue.
entro Médico entrega un servicio de calidad a sus
Baun: 5 10 7
usuarios
(Base: 225)

Pensando en todo lo que sabe, ha escuchado del Centro Médice y Dental Fundacion y utilizando una escalade 1a 7, donde 1
significa que “NO lo cumple en lo absoluto™ y 7 que “Lo cumple totalmente®, icudnto diria gue cumple el Centro Médico y Dental
con los siguientes aspectos?

Fuente: Encuesta IPSOS (2017)

En contrapartida, la marca Centro Médico y Dental Fundacion es desconocida para el
publico en general. No existe departamento de Marketing y la gestion comercial se
habia dejado de lado, retomandola recién el afio 2018, lo que puede permitir la captura
de nuevos usuarios y generar mas convenios.

c) Relaciones: Posee una alianza estratégica con la Isapre Fundacion
BancoEstado, lo que le permite obtener la orientacion de sus beneficiarios (el 37% de
las atenciones médicas y el 87% de las dentales, son efectian a beneficiarios de la
Isapre Fundacién) (Tabla 14), a cambio de aranceles preferenciales y contencion de
costos, a través del desincentivo del sobreuso de exdmenes por parte de profesionales
y protocolos para diagnosticos de licencias médicas, las que le permiten acceder a
prestaciones a menores costos que la competencia. A su vez, los datos obtenidos de la
encuesta de satisfaccion IPSOS 2107, muestran que el 25% de los usuarios elige como
prestador a CMDF dado que pertenecen a Isapre Fundacidén. También posee convenios
de atencién con otras instituciones de salud previsional e instituciones publicas.

d) Cultura Empresarial y sistema de incentivos: El personal, en general, posee
bastante apego a la organizacién, lo que se traduce en una baja rotacion de
colaboradores y un alto promedio de aflos de servicio de los empleados, quienes
mantienen una cultura organizacional de orientacién al servicio. Esto puede apreciarse
en los motivos de evaluacion positiva de la encuesta de satisfaccion IPSOS 2017, cuyo
principal factor (46%) es la amabilidad de la atencién (Tabla 15).
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Tabla 14: Distribucion de consultas médicas y dentales en Isapre Fundacion BancoEstado.

DISTRIBUCION MENSUAL DE CONSULTAS MEDICAS DISTRIBUCION MENSUAL DE CONSULTAS DENTALES
Regidn Metropolitana Regidn Metropolitana
PERIODO CENTRO Mé?'co OTROS PRESTADORES | 10 AL CONSULTAS PERIODO CENTRO Mé'?lco OTROS PRESTADORES | 1O 1AL CONSULTAS
FUNDACION MEDICAS FUNDACION MEDICAS
2017-01 2.833 4.331 7.164 2017-01 309 46 355
2017-02 1.948 3.371 5.319 2017-02 36 38 74
2017-03 3.199 5.286 8.485 2017-03 452 55 507
2017-04 2.872 4.541 7.413 2017-04 359 42 401
2017-05 3.264 5.601 8.865 2017-05 417 50 467
2017-06 3.064 5.372 8.436 2017-06 335 46 381
2017-07 3.071 5.045 8.116 2017-07 485 47 532
2017-08 3.150 5.421 8.571 2017-08 357 52 409
2017-09 2.613 4.602 7.215 2017-09 322 33 355
2017-10 2.961 5.366 8.327 2017-10 335 66 401
2017-11 3.061 5.170 8.231 2017-11 288 46 334
2017-12 2.490 4.561 7.051 2017-12 270 51 321
Total RM 34.526 58.667 93.193 Total RM 3.965 572 4.537
Distribucién 37,0% 63,0% 100,0% Distribucién 87,4% 12,6% 100,0%
Fuente: Informe de Gestion Isapre BancoEstado (2017)
Tabla 15: Principales motivos de evaluacion positiva CMDF.
—
Atencion Médica Atencion Dental

Amabilidad en la atencion 45% 46% 46%

Satisface necesidades 21% 22% 19%

No ha tenido problemas 13% 13% 15%

Medicos capacitados/profesionales 9% 9% 8%
Cumplen/respetan horas tomadas 8% 7% 10%

Rapidez en la atencion 7% 7% 8%

Se preocupan por el cliente T% T% 6%
Antigliedad/costumbre 7% 9%

Solucionan problemas 6% 5% 10%

Precios econdmicos 49 5%, 2%,

Hay disponibilidad de horas 4% 3% 4%

Es comodo 3% 3% 2%

Es confiable 3% 3% 2%

Examenes seguros/confiables 3% 2% 6%

Buena experiencia 3% 3% 2%

Otros 21% 20% 25%

Bases: 225 177 48

Fuente: Encuesta IPSOS (2017)

Un punto importante a mencionar es que existe poca definicibn de roles y los
colaboradores no tienen claros sus alcances y ambitos de accion en la gestion, sobre
todo en lo que respecta a los servicios administrativos que se encuentran
externalizados, donde los contratos de servicios no estipulan claramente las tareas y
responsabilidades. Todo lo anterior genera problemas entre los trabajadores de
diversas unidades y también con los colaboradores externos. Las malas conductas y la
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falta de orientacion hacia los resultados no son sancionados, debido a que existe una
resistencia, a nivel directivo, al momento de realizar desvinculaciones. Lo anterior,
sumado a algunas debilidades en las competencias de liderazgo en ciertas jefaturas,
inciden de manera negativa en el alineamiento del personal y la contencion de costos.

En cuanto al clima laboral, este se encuentra bien evaluado en el area Dental, pero es
un poco deficiente en las areas Médica y de Call Center. Parte de esto se debe a que
existe un sistema de incentivos, basado en evaluaciones y cumplimiento de metas, el
cual no se encuentra bien considerado por los empleados, ya que piensan que es poco
objetivo e injusto.

Capacidades.

Una capacidad o competencia es la habilidad de una empresa para desempefar alguna
actividad interna de forma competente y se desarrollan y posibilitan mediante la
utilizacion de los recursos. (Thompson et al., 2012). Varian de forma, calidad e
importancia competitiva y algunas de ellas tienen mayor valor competitivo que otras.

Cadena de Valor.

El negocio de toda empresa consta de una serie de actividades que van desde el
disefio, fabricacién, comercializacién, hasta la entrega y soporte de su producto y
servicio. Todas las actividades diversas que desempefia una compafiia se combinan
internamente para formar una cadena de valor. Esta identifica las actividades primarias
y de soporte relacionadas, cuyo proposito final es crear valor para el cliente (Kaplan y
Norton, 2008). La figura 19 muestra la secuencia de procesos necesarios que el Centro
Médico y Dental Fundacién realiza para la comercializacion de atenciones médicas,
dentales, servicios de apoyo y otros.

Figura 19: Cadena de valor CMIDF.

ACTIVIDADES PRIMARIAS

Recepcion de
Reserva de Horas p Atencion Profesional Derivacién / Egreso
Pacientes

ACTIVIDADES DE SOPORTE

Direccion Médica

Gestion Comercial

Gestion de Calidad

Servicios Administrativos

Fuente: Elaboracion propia.
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Actividades Primarias.

a) Reserva de horas: En esta etapa se asignan las horas de atencion profesional a
cada cliente. Estas son solicitadas a través de los diversos canales de atencion que
mantiene disponible CMDF (reserva presencial, telefonica o a través de péagina web).
Actualmente, el 75% de las solicitudes de horas se realizan a través del Call Center de
CMDF (lpsos, 2017).

De acuerdo a la necesidad del solicitante, los ejecutivos se encuentran capacitados
para brindar una orientacion personalizada y dar las indicaciones pertinentes para cada
tipo de requerimiento, lo que se ha traducido en un 80% de nivel satisfaccién de
usuarios para este proceso (Figura 20). Una debilidad del CMDF, en esta etapa, es la
dificultad para reasignar cupos de atenciones médicas ante el ausentismo de un
paciente, lo cual se agudiza cada vez que ocurren marchas y manifestaciones publicas,
dada la ubicacion fisica del CMDF (muy cercana al Ministerio de Educacion). Las cifras
de inasistencia en este centro ambulatorio se asemejan a lo que ocurre en el sector
publico (19% aproximadamente para el afio 2018) y, por lo general, el ausentismo es
mas elevado en visperas de festividades y feriados. El no poseer informacion
actualizada y la poca capacidad para destinar recursos al seguimiento y confirmacién
de las horas agendadas, influye negativamente en la planificacion profesional,
disponibilidad de horas y en los ingresos percibidos. En la Ultima encuesta de
satisfaccion 2017, la disponibilidad de horas fue uno de los atributos con menor puntaje
(Figura 20).

Figura 20: Evaluacion de satisfaccion respecto a solicitud de hora CMDF.
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Fuente: Encuesta IPSOS (2017)

b) Recepcién de pacientes: Durante este proceso se deja al usuario a disposicion
para su atencion por el profesional de la salud. Se ingresan los antecedentes del
paciente, abriendo una ficha clinica y ejecutando la recaudacién del copago
correspondiente, seglin sea su sistema previsional.
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Un punto importante para tener éxito en un negocio es la diferenciacion del producto
través de la propuesta de valor de la organizacion. En este aspecto, el servicio y
atencion es un factor muy importante para los usuarios y en el que CMDF tiene una
excelente evaluacion en el &rea de recepcion (77% de satisfaccion segun encuesta de
satisfaccion de clientes IPSOS 2017). El item de “actitud y disposicion de la persona
que le atendioé en el meson” fue el principal factor para ésta evaluacion positiva (87%)
(Figura 21).

Lo anterior se debe, principalmente, a que el CMDF tiene implementado, actualmente,
un modelo de atencion, basado en actitudes de servicio, tales como responsabilidad (el
colaborador es representante de la empresa, por lo que debe satisfacer las
necesidades del cliente), profesionalismo (registros y control de su trabajo,
conocimiento de la empresa y seguridad en sus labores), confianza y discrecion (ganar
la confianza del cliente sin invadir su intimidad), respeto (lenguaje adecuado y buenos
modales) y cumplir con los compromisos (en tiempo y forma), lo que le otorga una
fortaleza ante sus competidores.

Un punto débil en este proceso, es el tiempo de espera entre la atencidon en recepcion y
la atencidn clinica. Este fue uno de los atributos con menor evaluacion en la encuesta
de satisfaccion IPSOS 2017 (60%).

Figura 21: Evaluacion de satisfaccion respecto a recepcion CMDF.
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c) Atencién profesional: En esta etapa se genera la atencion clinica del paciente.
El profesional registra el motivo de la consulta y anamnesis (antecedentes de
sintomatologia y morbilidad que entrega el paciente en el momento). Luego se procede
al examen fisico (controles de signos vitales, examen de busqueda de anomalias, etc.)
Posteriormente, el profesional establece el diagnostico presunto y, en base a esto,
puede generar la derivacién o egreso del paciente. Una vez concluida la atencion, el

53



profesional procede a completar el registro en la ficha clinica y cierra el episodio de
atencion. Algunas de las principales fortalezas registradas en este proceso son la
amabilidad de la atencion profesional, la seguridad y confianza que entrega el
profesional y la claridad de la informacién entregada por este (Figura 22).

Figura 22: Evaluacion de satisfaccion respecto a Médico/Dentista CMDF.
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d) Derivacion o egreso: La derivacion consiste en que, luego de dar las
indicaciones generales correspondientes, el especialista puede solicitar al paciente la
realizacion de examenes de apoyo, procedimientos terapéuticos o una interconsulta de
especialidad.

Por su parte, el egreso es cuando el facultativo entrega las indicaciones generales de
tratamiento, medicamentos a utilizar si corresponden y sugerencia de control o alta.

El Centro Médico y Dental Fundacion orienta a todos sus profesionales para otorgar
una atencion calida y segura a sus pacientes, basado en la cordialidad de la atencion,
empatia, escucha activa, entrega de informacién clara al paciente, constatando que
ésta haya sido comprendida por el paciente o su acompafiante. A su vez, todos los
profesionales se encuentran acreditados ante la Superintendencia de Salud.

Por otra parte, el Centro Médico y Dental Fundacion dispone de dependencias y
equipamiento que cuentan con las autorizaciones sanitarias correspondientes y
mantenciones preventivas programadas. Los servicios externalizados se hacen a través
de empresas que se encuentran debidamente acreditadas para las labores delegadas.

Todo lo anterior, cumple con el propdsito de otorgar una atencion confiable y segura
para el paciente, que cumple con altos estdndares de calidad definidos para los
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distintos ambitos contenidos en las normas de acreditacion emanados por la autoridad
sanitaria.

Actividades de Soporte.

a) Direccibn Médica: Se encarga de incorporar profesionales para el
funcionamiento integral del Centro Médico y Dental, se responsabiliza del proceso de
atencion clinica del paciente bajo las normas de calidad y seguridad establecidas, velar
por el cumplimiento de los diversos protocolos de atencién profesional (solicitud
justificada de exdmenes o derivacién a procedimientos y reposo médico acorde a
diagnostico, entre otros), agenda horaria, inclusion de nuevas prestaciones, etc. La
principal debilidad de esta area radica en que ésta fue establecida formalmente hace
pocos afos y el Director Técnico encargado posee poca experiencia en cargos de este
tipo, por lo que muchos procesos inherentes a la unidad (control de protocolos clinicos,
gestion del mix de profesionales, gestion de derivacion de examenes, control de
notificaciones GES, entre otros) no se realizan de manera eficaz. A esto, debe también
sumarse que el area, actualmente, no funciona a tiempo completo.

b) Gestion Comercial: Se realiza la comercializacion de prestaciones en el Centro
Médico y Dental, basandose en estudios de mercado, medicion de costos para generar
convenios con instituciones previsionales e instituciones publicas. Durante algun
tiempo, esta gestion, se habia relegado por motivos de recursos financieros y de carga
laboral, retomandose el afio 2018. Actualmente este es un punto débil de CMDF, pues
el &rea comercial cuenta con bajos recursos financieros y humanos, hay poca claridad
en el disefio de las estrategias de ventas, existe una definicibn poco ambiciosa de
objetivos comerciales, hay escases de marketing y no existe deteccion de necesidades
del consumidor.

c) Gestion de Calidad: Proceso externalizado a través de la Fundacién Asistencial,
en el cual se realiza la gestion de consultas y reclamos, la que, ademas de asegurar
una respuesta y/o solucion dentro de los plazos comprometidos con el paciente, genera
informacion para la mejora continua. Por otra parte, también se responsabiliza de la
entrega anual de resultados de la encuesta de satisfaccion general de los pacientes, la
cual considera todos los servicios e infraestructura del Centro Médico y Dental
Fundacién. CMDF mantiene una baja tasa de reclamos (2% al afio 2017, segun la
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encuesta de satisfaccion IPSOS) y un excelente indice en el cumplimiento en el plazo
de respuestas (100%) (Figura 23).

Figura 23: Evaluacion de gestion de reclamos CMDF.
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d) Servicios Administrativos: Comprende una serie de procesos, de los cuales,
casi todos se encuentran externalizados y son ejecutados por la empresa relacionada
Fundacion Asistencial, enmarcados bajo un contrato de prestacion de servicios, lo que
permite tener como fortaleza la contencion de costos y el ahorro de gestion, pero que, a
la vez, presentan ciertas debilidades, detalladas mas adelante. Dentro de estas
actividades se encuentran:

1- Gestion Administrativa (Interna): Administracion de los recursos y servicios de
atencion, relacion con clientes internos y externos, programacion anual del
departamento, control del cumplimiento de la planificacion, emision de oOrdenes de
atencion médicas, cuadraturas de cajas y funcionamiento de Call Center; disefio de
nuevos productos y servicios, procesos de control, carga de aranceles y reajustes;
emisiones de documentos de pago a prestadores y proveedores.

56



2- Gestion del personal (Externo): Pago de remuneraciones y cotizaciones de los
empleados compensaciones, evaluaciones de clima laboral, prevencion de riesgos,
actividades recreacionales, desarrollo de politicas internas de la empresa, seleccién de
personal administrativo, entre otros. En general, este proceso no presenta mayores
inconvenientes.

3- Gestion de tecnologias de la informacion (Externo): Desarrollo, mantencion y
control de sistemas informaticos, levantamiento de requisitos, entrega de soporte de
software y hardware, etc. El sistema operacional principal es SONDA, el cual es
utilizado como sistema de atencién integral del paciente (agendamiento, recepcion,
recaudacion, fichas clinicas, pago a prestadores, etc.), pero resulta deficiente para la
obtencién de informacion aplicable a la gestiéon. Otros sistemas utilizados son ORACLE,
ERP LISA (area financiera-contable), Pay Rol (remuneraciones), BNC (contabilidad) y
C-Flow (flujo de trabajo). Actualmente se necesita implementar mejoras en muchas
aplicaciones, pero, al encontrarse externalizada el area de Tl a través de la empresa
relacionada, se depende de la disponibilidad de ésta para abordar las soluciones a
estas dificultades, lo que se traduce en una debilidad, debido la prolongada espera para
la gestidn de soluciones a estos inconvenientes.

4- Adquisiciones y servicios generales (Externo): Compra y almacenamiento de
insumos médicos y dentales, equipamiento, materiales de oficina, aseo y productos
varios, mantenimiento de las instalaciones, guardias, entre otros. La principal debilidad
en esta area se centra en el deficiente proceso de compra y almacenamiento de
insumos, el cual no se encuentra formalizado ni cuenta con un sistema de gestién y
control adecuado, lo que se traduce en que, en muchas ocasiones, existan quiebres de
stock.

5- Gestion de administracion y finanzas (Externo): procesos de tesoreria,
contabilidad, manejo del activo fijo e inventario, arriendos, presupuesto anual, control de
resultados, informes al Consejo de Directores, entre otros. En estos procesos, la
principal debilidad radica en la poca comprension del funcionamiento de éstos por parte
de la administracion del CMDF, en gran parte, por ser procesos externalizados en la
Fundacién Asistencial, como también la baja personalizacion y detalle de los informes
gue se envian hacia éste, debido a que éstos dependen de la disponibilidad de la
empresa relacionada.

El andlisis interno ejecutado permite examinar el desempefio y las capacidades
relevantes de una organizacién, permitiendo evaluar los elementos claves que
condicionan ciertas fortalezas y debilidades que ésta tiene respecto a sus recursos. La
tabla 16, resume las fortalezas y debilidades obtenidas de los analisis de Recursos,
Capacidades y Cadena de valor de la organizacion:
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Tabla 16: Fortalezas y Debilidades extraidas del andlisis interno.

FACTOR TIPO/COD DETALLE
- Recursos Tangibles (Recursos Fisicos)
- Actividades Primarias . . ) . . -
ctividage -, fmart L FORTALEZA Alto nivel de satisfaccién de usuarios en infraestructura, en amabilidad (procesos clave),
(Reserva, Recepcidn y Atencion) X o . L .
. F-REC-1 debido a cultura organizacional de orientacidn al servicio
- Recursos Intangibles (Cultura
Empresarial y sistema de incentivos)
Recursos Tangibles DEBILIDAD Altos costos de mantencién de edificio. Distribucidn fisica ineficiente. Ausencia de
(Recursos Fisicos) D-REC-1 estacionamientos
Recursos Tangibles FORTALEZA Apoyo financiero de Fundacién Asistencial BancoEstado. Buenos niveles de
(Recursos Financieros) F-REC-2 apalancamiento, liquidez y retorno a propietarios
Recursos Tangibles DEBILIDAD Laboratorio clinico y de imagenologia no son propios, lo que se traduce en una pérdida de
(Activos Tecnoldgicos) D-REC-2 ingresos
Recursos Tangibles DEBILIDAD La mayoria de los sistemas organizacionales (servidores, ERP, software de RRHH y de
(Recursos organizacionales) D-REC-3 gestion), no son propios
Recursos Intangibles (Activos FORTALEZA Profesionales médicos y dentales bien evaluados e inscritos (100%) ante la
humanos y capital intelectual) F-REC-3 Superintendencia de Salud
Recursos Intangibles (Activos DEBILIDAD Baja disponibilidad de profesionales para extender oferta horaria debido a aranceles poco
humanos y capital intelectual) D-REC-4 atractivos
- Recursos Intangibles (Marcas,
imagen) FORTALEZA Imagen de confianza y seguridad ante los usuarios. Baja tasa de reclamos y gran
- Actividades de Soporte F-REC-4 cumplimiento en plazos de respuesta a éstos
(Servicio al cliente)
Recursos Intangibles DEBILIDAD . " "
. L Desconocimiento de la empresa como "marca
(Marcas, imagen, reputacion) D-REC-5
Recursos Intangibles FORTALEZA Posee alianza estratégica con Isapre Fundacion (derivacidn de pacientes) y convenios con
(Relaciones) F-REC-5 instituciones publicas
Recursos Intangibles (Cultura DEBILIDAD Poca definiFién de roles y alcance de responsabilidades en la gestion, generan problemas
. . . . entre trabajadores y con colaboradores externos. Malas conductas no son sancionadas, lo
Empresarial y sistema de incentivos) D-REC-6 .
que genera un personal no alineado
Recursos Intangibles (Cultura DEBILIDAD Trabajadores perciben que el esquema de incentivos es injusto
Empresarial y sistema de incentivos) D-REC-7 ) P q q )
Actividades Primarias DEBILIDAD Escasos recursos para hacer gestion sobre inasistencia a consultas médicas
(Reserva de horas) D-ACT-1 P &
Actividades Primarias DEBILIDAD Baja satisfaccidn de usuarios en tiempos de espera de atencidn clinica
(Recepcion de pacientes) D-ACT-2 ) P P
Actividades de Soporte DEBILIDAD Deficiente drea de Direccion Médical(l?oca expgtﬁiencia dg DT en prqcesos dela tfr)ﬂdad,
- . tales como control de protocolos clinicos, gestion de mix de profesionales, gestion de
(Gestién Médica) D-ACT-3 L . e
derivacion de examenes, control de notificaciones GES, etc.)
Actividades de Soporte DEBILIDAD Deficiente drea comercial (bajos recursos, poca claridad en la estrategia de ventas, escaso
(Gestién Comercial) D-ACT-4 marketing, no hay deteccién de necesidades del consumidor)
Actividades de Soporte DEBILIDAD Escaso apoyo de area externa para otorgar soluciones a inconvenientes relacionados a
(Servicios administrativos) D-ACT-5 tecnologias de la informacién
Actividades de Soporte DEBILIDAD Deficiente proceso de compra y almacenamiento de insumos, el cual no se encuentra
(Servicios administrativos) D-ACT-6 formalizado ni cuenta con un sistema de gestidn y control adecuado
Actividades de Soporte DEBILIDAD Poca comprension del funcionamiento de procesos financieros y contables por parte de la
(Servicios administrativos) D-ACT-7 administracion

Fuente: Elaboracion propia.
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2.5.3. Andlisis Estratégico.

Un andlisis interno y externo realizado correctamente, genera una gran cantidad de
informacién para el equipo de gestion, pero muchas veces puede ser confuso cuando
se lo examina en su totalidad. La tabla FODA resume estas condiciones en una lista
breve que ayuda al equipo ejecutivo a comprender los temas claves que la organizacion
debe considerar cuando formula su estrategia (Kaplan y Norton, 2012). El analisis
FODA es una herramienta sencilla pero poderosa para ponderar las fortalezas y
debilidades de los recursos internos de una empresa y sus oportunidades comerciales y
amenazas externas futuras.

Resumen Andélisis Externo e Interno.

La tabla 17 captura y resume los factores mas relevantes para dar cumplimiento a la
estrategia del CDMF, extraidos del estudio del ambiente externo e interno de la
compafia. A modo de facilitar el andlisis de estos factores, éstos fueron agrupados de
acuerdo a su similitud o incidencia para los planes organizacionales, identificando las
actuales fortalezas y debilidades, las oportunidades emergentes y las amenazas
preocupantes que enfrenta la empresa.

Tabla 17: FODA derivado de los andlisis externo e interno de CMDF.

CoD. FORTALEZAS COoD. OPORTUNIDADES

F1: Alto nivel de satisfaccion de usuarios en

infraestructura y en amabilidad (procesos clave), | O-POL-1 O1: Aumentar demanda por disconformidad con

F-REC-1 . L . L atencién de salud publica, aumento de cobertura
debido a cultura organizacional de orientacién al | O-POL-2 . P .
. GES y mejoramiento de MLE en Fonasa
servicio
0-SOC-1 .
) . ., . . 02: Aumento de enfermedades relacionadas al

F2: Apoyo financiero de Fundacién Asistencial 0-S0C-2 . .

F-REC-2 . g . adulto mayor, obesidad, sedentarismo,

BancoEstado y buena situacion financiera 0-S0OC-3 . L

O-ENT-1 tabaquismo, contaminacién

F3: Profesionales médicos y dentales bien
F-REC-3 evaluados e inscritos (100%) ante la
Superintendencia de Salud

O-ENT-2 03: Desarrollar eficiencia energética mediante
O-ENT-3 | prdacticas de reciclaje y uso de energias renovables

F4: Imagen de confianza y seguridad ante los 0O4: Ampliar venta de exdmenes preventivos y de
F-REC-4 usuarios, con baja tasa de reclamos y gran 0-SOC-4 | imagenologia por actuales hdbitos de vida sanay
cumplimiento en plazos de respuesta a éstos por aumento en la demanda de los pacientes

0O5: Aumentar demanda al incrementar la calidad y
seguridad del servicio, optimizar los procesos y
mejorar la imagen institucional a través de la
Acreditacion

F5: Alianza estratégica con Isapre Fundacion
F-REC-5 (derivacién de pacientes) y convenios con O-LEG-1
instituciones publicas

O6: Fortalecer la posicién en el mercado, a través
de la generacién de nuevos acuerdos y alianzas
comerciales

O-RIV-1
O-NUE-1

O7: Desarrollar eficiencia con base en la
optimizacidn del uso de recursos y procesos,
O-TEC-1 mejorar la calidad del servicio y potenciar la
gestion administrativa a través del uso de nuevas

tecnologias

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 17: FODA derivado de los andlisis externo e interno de CMIDF

COoD. DEBILIDADES COD. AMENAZAS
. Al: Mejoramiento de la salud publica, lo que
D-REC-1 D1: Problemas con infraestructura (altos costos de im Iic; ara el mercado rivaF:jo . Ollje
mantencion de edificio, distribucidn fisica A-ECO-1 . P A P P ! . q
o ) . . diferenciarse y buscar acuerdos comerciales con
ineficiente y ausencia de estacionamientos). .
Isapres para competir
D-REC-2 imaDgr;(':llg clgnt:\or Ci?): Igit:t)::rfgsnzr(:lg:iczzzig:aIes A-SOC1 A2: Alta tasa de inasistencia generalizada a
D-REC-3 & gla propios. ) & consultas médicas
no son propios.
D3: Area de Direccién Médica con poca .
D-REC-5 SR, . P L, A3: Fuga de pacientes por mala
experiencia - Area Comercial con escasa gestion y L. S L
D-ACT-3 . L A-LEG-1 | reputacion/atencion, junto a exposicion a multas y
marketing. Desconocimiento de la empresa como . . L .
D-ACT-4 marca sanciones por incumplimiento de normativa legal
D-REC-4 D4: No hay alineamiento vertical (personal A4: Alto poder de negociacién de los proveedores
D-REC-6 profesional y administrativo con la A-PRO-1 (de medicamento, equipamiento y profesionales)
D-REC-7 Administracién). No hay disposicidn de los para establecer precios, condiciones de garantias y
profesionales. Poca definicion de roles. negociar aranceles
D5: Problemas con areas de soporte externo
D-ACT-1 o -
D-ACT-5 (Deficiente proceso de compras, desconocimiento
D-ACT-6 de procesos Financieros, demora para atencion de
D-ACT-7 problemas relacionados a Tl, escasos recursos
para gestionar inasistencia a consultas)
D-ACT-2 | D6: Altos tiempos de espera de atencion clinica.

Fuente: Elaboracion propia

Posicionamiento estratégico de la empresa.

Hablar de posicionamiento implica adoptar una postura ante el mercado definiendo que
tipo de empresa ser y cOmo ésta sera percibida por los clientes, la competencia y los
stakeholders. El propdsito del posicionamiento estratégico es obtener una ventaja
competitiva para la compafiia, que la haga destacar frente a sus rivales y ser mas
atractiva para el comprador. Las actividades son las unidades basicas para obtener una
ventaja competitiva y producen la diferenciacion entre las empresas, tanto por la
eleccion de estas actividades como por la manera en que se realizan. Por lo anterior,
durante mucho tiempo, los administradores han dado una enorme importancia al
constante perfeccionamiento de la eficacia operacional (EO).

La eficacia operacional significa realizar las mismas actividades mejor que los rivales.
Aunqgue la eficacia operacional incluye la eficiencia, no esta limitada a ella. Se refiere a
un numero variado de practicas que permiten a una empresa hacer mejor uso de sus
insumos, disminuyendo, por ejemplo, los defectos de los productos o desarrollando
mejores productos con mayor rapidez (Porter, 1996). El constante perfeccionamiento de
la eficacia operacional es necesario para lograr una rentabilidad superior, pero,
generalmente, no es suficiente, debido a la rapida imitacion de las mejores practicas y
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la convergencia competitiva (Porter, 1996). La estrategia competitiva consiste en ser
diferente. Significa la seleccion deliberada de un conjunto de actividades distintas para
entregar una mezcla unica de valor. Implica realizar actividades diferentes de aquellas
de los rivales, o bien realizar actividades similares de manera diferente (Porter, 1996).

El posicionamiento estratégico proviene de tres fuentes. La primera, es que el
posicionamiento puede basarse en la produccion de un subconjunto de productos o
servicios de un sector (posicionamiento basado en la variedad). Se basa en la eleccién
de variedades de productos o servicios mas que en segmentos de clientes y tiene
sentido econdémico cuando una empresa puede producir mejor determinados productos
0 servicios usando diferentes grupos de actividades (Porter, 1996).

El segundo principio para posicionarse es satisfacer la mayoria o todas las necesidades
de un grupo determinado de clientes (Posicionamiento basado en las necesidades)
teniendo como objetivo un segmento de éstos. Se origina cuando existe un grupo de
clientes con necesidades diferentes y cuando un conjunto de actividades, hechas a la
medida, pueden satisfacer mejor estas necesidades (Porter, 1996).

La tercera y ultima clase de posicionamiento es aquella que segmenta a los clientes
gue pueden ser asequibles de distintas maneras. Aun cuando sus necesidades son
similares a las de otros clientes, la mejor configuracion de actividades para tener
acceso a ellos es diferente (posicionamiento basado en el acceso). El acercamiento al
cliente puede depender de su localizacion geografica o por cualquier actividad que
requiera actividades exclusivas para su servicio (Porter, 1996).

Indiferente de la fuente (variedad, necesidad, acceso o incluso la combinacién de los
tres), el posicionamiento involucra actividades cuya forma de ejecutar es particular en
cada empresa. La creacion de un posicionamiento de valor Unico es lo que las
organizaciones llaman estrategia y su esencia es la de escoger actividades diferentes a
las de la competencia.

Para determinar las Fortalezas relevantes que se desean potenciar para desarrollar
esta estrategia y las Debilidades que se requiere mejorar para su incorporacion, se
consideraron los elementos de las declaraciones estratégicas reestructuradas (misién y
vision) de CMDF. La tabla 18 presenta un resumen de cuales fortalezas permiten
alcanzar de mejor forma los objetivos establecidos en las declaraciones estratégicas y
cuales debilidades tienen un mayor impacto negativo para dar cumplimiento a estas
metas.
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Tabla 18: Factores relevantes para la estrategia de CMDF.

MISION FORTALEZAS DEBILIDADES

a. Atenciones médicas, dentales y

. F3 F5 D2 D4 D6
procedimientos de apoyo
b. Mayoritariamente a pacientes del

. F5|D1
Centro de Santiago
c. Atencp’n orientada a lograr la més alta F1 £3 | Fa D1 03 | pa | b5 | D6
satisfaccién
VISION FORTALEZAS DEBILIDADES

a. Posicionarse, hacia el afio 2025, como
uno de los mejores centros de salud F1 F3|F4 D1 D3 | D4 | D5 | D6
cuanto a satisfaccion de usuarios

b. Posicionarse, hacia el afio 2025, como
uno de los mejores centros de salud D4 | D5
cuanto a clima laboral

c. Posicionarse, hacia el afio 2025, como
uno de los mejores centros de salud F1|F2|F3 D3 | D4 | D5 | D6
cuanto a mejora continua de procesos

CANTIDAD DE FACTORESRELEVANTES (3 |1 (4|2 |23 |1 (3|5 |4|4

Fuente: Elaboracion propia.

Del andlisis anterior se infiere que la Fortaleza mas influyente, de acuerdo a las
declaraciones estratégicas de la organizacion es “F3: Profesionales médicos y dentales
bien evaluados e inscritos (100%) ante la Superintendencia de Salud”. Por su parte, la
Debilidad que mas afecta a la misién y vision es “D4: No hay alineamiento vertical
(personal profesional y administrativo con Administracion)”. Como se vera mas
adelante, esto es congruente con lo desprendido del andlisis de los cuadrantes FODA.

FODA Cuantitativo.

A partir del analisis interno y externo de la compafia, se extrajeron fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas de manera aislada. Esta informacién adquiere
mayor utilidad cuando estos factores son relacionados entre si, de tal manera de
concluir como los aspectos externos pueden ser aprovechados con las fortalezas de la
compafiia y como estos aspectos externos afectan las debilidades de la organizacion.

Para determinar lo anterior, se construyé un FODA cuantitativo, herramienta que
permite enfrentar factores enddégenos (internos) y exdgenos (externos) identificados y
considerados como relevantes para la estrategia de la empresa, para concluir la
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posicion de ésta en el mercado (Cancino, 2012). Utilizando la escala de evaluacion
presentada en Tabla 19, cada evaluador otorga un puntaje, de acuerdo a su criterio,
segun el grado de influencia de la variable Fortaleza o Debilidad sobre la Oportunidad o
Amenaza. La puntuacion final para cada variable se obtiene de un promedio de los
puntajes individuales.

Tabla 19: Criterio Puntaje FODA.

Puntaje Criterio
1,0 Escasa o Nula
2,0 Baja
3,0 Media a Baja
4,0 Media
5,0 Media a Alta
6,0 Alta
7,0 Muy alta

Fuente: Elaboracion propia.

Una puntuacién alta es beneficiosa para los cuadrantes Fortalezas / Oportunidades y
Fortalezas / Amenazas, ya que la Fortaleza es util para aprovechar la Oportunidad o
para contrarrestar la Amenaza, respectivamente.

Una puntuacién alta es perjudicial para los cuadrantes Debilidades / Oportunidades y
Debilidades / Amenazas, ya que la Debilidad es una limitante para aprovechar la
Oportunidad o aumenta la Amenaza, respectivamente.

La Tabla 20 muestra el grado promedio de influencia de cada Fortaleza y Debilidad a
cada Oportunidad o Amenaza, otorgado de acuerdo al criterio del autor de esta tesis y
de la Jefa del Centro Médico y Dental Fundacion, sefialando las fuentes de mayor
preocupacion captadas a través de los analisis externos e internos, las que permiten
concluir como esta posicionada la empresa para enfrentar sus desafios estratégicos,
proponiendo las estrategias generales Uutiles para generar ventajas competitivas y
abordar los puntos planteados.
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Resultado Valora:
Ejecu!

01: Aumentar
demanda por
disconformidad con
atencién de salud
pablica, aumento de

cobertura GES y

mejoramiento de MLE

en Fonasa

02: Aumento de

OPORTUNIDADES

©04: Ampliar venta de
examenes

Tabla 20: FODA cuantitativo CMDF.

05: Aumentar
demanda al

al adulto

03:

y de

la calidad

mayor, obesidad,
sedentarismo,

mediante practicas de
reciclaje y uso de

v
contaminacién

energias

por
actuales habitos de
vida sanay por
aumento en la
demanda de los
pacientes

v del
servicio, optimizar los
procesos y mejorar la
imagen institucional a

través de la
Acreditacién

06: Fortalecer la
posicion en el
mercado, a través de
Ia generacion de
nuevos acuerdos y.
alianzas comerciales.

07: Desarrollar

con base en
la optimizacion del
uso de recursos y
procesos, mejorar la
y

nuevas tecnologias

Promedio

Al: Mejoramiento de la
salud publica, lo que
implica para el mercado
privado, tener que
diferenciarse y buscar
acuerdos comerciales
con Isapres para
competir

A2: Alta tasa de

AMENAZAS

A3: Fuga de pacientes
pormala

A4: Alto poder de
negociacion de los
proveedores (de

a consultas médicas.

juntoa icion a
multas y sanciones por
incumplimiento de
normativa legal

y
profesionales) para
establecer precios,

condiciones de garantias

y negociar aranceles.

Fl:Alto nivel de
satisfaccién de usuarios
en infraestructuray en
amabilidad (procesos
clave), debido a cultura
organizacional de
orientacién al servicio

F2: Apoyo financiero de
Fundacién Asistencial
BancoEstado y buena

situacion financiera

1,0

7,0

4,0

médicos y dentales bien
evaluados e inscritos
(100%) ante la
Superintendencia de
salud

FORTALEZAS

7,0

2,0

7,0

4,0

a7

7,0

2,0

3,8

Fa; Imagen de confianza
y seguridad ante los
usuarios, con baja tasa
de reclamos y gran
cumplimiento en plazos

de respuesta a éstos

6,0

4,0

1,0

2,9

6,0

2,8

F5: Alianza estratégica
con Isapre Fundacién
(derivacion de
pacientes) y convenios
con instituciones
publicas

5,0

5,0

4,0

7,0

Promedio

5,6

6,2

1,4

D1: Problemas con
infraestructura (altos
costos de mantencion de
edificio, distribucién
fisica ineficiente y
ausencia de
estacionamientos).

3,0

5,0

2,0

3,0

2,9

2,0

3,0

2,0

D2: No contar con
laboratorio clinico y de
imagenologia propios.

Sistemas
organizacionales no son
propios.

1,0

4,0

5,0

3,0

D3: Area de Direccién
Médica con poca
experiencia - Area
Comercial con escasa
gestién y marketing.
Desconocimiento de la
empresa como marca.

1,0

1,0

Da4: No hay alineamiento
vertical (personal

DEBILIDADES

Administracién). No hay.
i6n de los

nales. Poca

definicion de roles.

3,0

3,0

5,0

3,4

4,0

4,0

2,5

D5: Problemas con dreas
de soporte externo
(Deficiente proceso de
compras,
desconocimiento de.
procesos Financieros,
demora para atencion de
problemas relacionados
aTl, escasos recursos
para gestionar
inasistencia a consultas)

D6: Altos tiempos de
espera de atencién
clinica

1,0

1,0

Promedio

1,7

Fuente: Elaboracion propia.

64



El promedio de las evaluaciones de la Tabla 20, permite identificar las actividades en
las cuales el Centro Médico y Dental Fundacion debe poner especial atencion,
cotejando Fortalezas vs Oportunidades; Fortalezas vs Amenazas; Debilidades vs
Oportunidades y Debilidades vs Amenazas.

Analisis para Cuadrante Fortalezas vs Oportunidades.

Al examinar este cuadrante, se puede apreciar que la fortaleza que permite, de mejor
forma, aprovechar las oportunidades es “F3: Profesionales médicos y dentales bien
evaluados e inscritos (100%) ante la Superintendencia de Salud”, por tanto esto
permitird tomar ventajas competitivas en oportunidades como “O1: Aumentar demanda
por disconformidad con atencion de salud publica, aumento de cobertura GES vy
mejoramiento de MLE en Fonasa”, “O2: Aumento de enfermedades relacionadas al
adulto mayor, obesidad, sedentarismo, tabaquismo y contaminacion”, “O5: Aumentar
demanda al incrementar la calidad y seguridad del servicio, optimizar los procesos y
mejorar la imagen institucional a traves de la Acreditacion” y “O6: Fortalecer la posicion
en el mercado, a través de la generacion de nuevos acuerdos y alianzas comerciales”.
Esto se debe a que contar con profesionales calificados, permite que los pacientes se
sientan mas seguros y confiados al elegir atenderse en CMDF o al ser derivados a
través de GES hacia este centro ambulatorio. Por otra parte, mantener profesionales
competentes es un pilar importantisimo para lograr planear y ejecutar el proceso de
acreditacion del CMDF, lo cual garantizara, a los pacientes, la calidad y seguridad en
cuanto al otorgamiento de prestaciones. Considerando lo anterior, se puede plantear la
siguiente estrategia:

o Validarse como un establecimiento de salud acreditado: La acreditacion en
salud, es un método de evaluacién externa por el cual se verifica que el centro sanitario
cumple con estandares previamente establecidos y que tiene por eje central al paciente,
garantizando el cumplimiento de sus derechos y fomentando la seguridad de su
atencion. Implica e incentiva a los profesionales en la mejora continua de la calidad,
fomenta la interdisciplinariedad en salud, abordando al paciente de manera integral y, a
Su vez, supone un prestigio para quienes trabajan en centros de salud acreditados. Lo
anterior ayudara a CMDF a mejorar el nivel cientifico técnico de sus facultativos, a
incrementar la eficiencia del uso de los recursos, a entregar una atencion tendiente a
satisfacer de mejor manera las necesidades del paciente, a mejorar la imagen
institucional proyectada, pues los usuarios contardn con informacion objetiva sobre el
nivel de atencién de este centro de salud, a tener un mayor reconocimiento a nivel de
mercado, posibilidad de publicitar la condicion de acreditado, ofrecer servicios mas
competitivos, opcion de optar a nuevos segmentos de clientes (por ejemplo, pacientes
GES), introducir un proceso formal de planificacion estratégica y de control de gestién,

65



entre otros. Ademas, la acreditacion incorpora un modelo de gestion dindmico y
participativo, en el cual existe un proyecto en comun para directivos, administrativos y
profesionales, potenciando la coordinacion, integracion y continuidad del servicio.

Contar con el 100% de profesionales acreditados es, también, uno de los atributos que
CMDF utiliza para comercializar convenios y acuerdos comerciales, por lo que es de
suma importancia mantener esta fortaleza, sobre todo si se aprecia que, en segundo
orden, se encuentra la fortaleza “F5: Alianza estratégica con Isapre Fundacion
(derivacién de pacientes) y convenios con instituciones publicas”, ya que ésta ayudara a
beneficiarse de oportunidades como “O1: Aumentar demanda por disconformidad con
atencion de salud publica, aumento de cobertura GES y mejoramiento de MLE en
Fonasa”, “O2: Aumento de enfermedades relacionadas al adulto mayor, obesidad,
sedentarismo, tabaquismo y contaminacion”, “O4: Ampliar venta de examenes
preventivos y de imagenologia por actuales habitos de vida sana y por aumento en la
demanda de los pacientes” y “O6: Fortalecer la posicion en el mercado, a través de la
generacion de nuevos acuerdos y alianzas comerciales”. Esto se desprende porque, al
mantener buenas relaciones con la Isapre Fundacion, CMDF cuenta con un flujo de
derivacion de pacientes asegurado, el cual podria verse aumentado si se logra
fortalecer esta relacion y acordar una mayor derivacion de pacientes provenientes por
GES, ambulatorio o por derivacion de exadmenes. Por otra parte, esta alianza, sumada a
los variados convenios con entidades publicas, juega un papel importante a la hora de
generar nuevos acuerdos comerciales, otorgando una imagen de seguridad para los
nuevos socios. Atendiendo a estos resultados, se puede plantear la siguiente
estrategia:

o Generar nuevos acuerdos estratégicos con lIsapre Fundacion: La alianza
estratégica con Isapre Fundacién debe ser robustecida para lograr generar nuevos
acuerdos comerciales, ya que mediante la derivacion prioritaria de pacientes desde esta
Isapre, CMDF puede generar mayores ingresos por el aumento de nuevos pacientes
(por plan de salud o GES), aumento de venta de prestaciones clinicas y aumento de
venta de exdmenes preventivos y de imagenologia, a cambio de una contencién de
costos a través de la venta de paquetes de prestaciones ambulatorias. A la vez, la
posicion en el mercado también se vera beneficiada con esta alianza.

Desde la perspectiva vertical de este cuadrante, las oportunidades “Ol1: Aumentar
demanda por disconformidad con atencién de salud publica, aumento de cobertura GES
y mejoramiento de MLE en Fonasa” y “O2: Aumento de enfermedades relacionadas al
adulto mayor, obesidad, sedentarismo, tabaquismo y contaminacién”, son las que, con
mayor facilidad, pueden ser aprovechadas con las fortalezas actuales de CDMF. En
este sentido, se hace necesario ejecutar algunas estrategias tendientes a diferenciar la
atencion de CMDF con la de la oferta publica. Para lo anterior, se propone:
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o Fortalecer los controles de calidad: Detectar a tiempo las posibles fallas en los
procesos criticos, hace relevante el mejorar los controles de calidad actuales de CMDF.
A través de la implementacion de un Departamento de Calidad que desarrolle y
gestione programas para el control de ésta, CMDF podria abarcar aspectos
fundamentales para la experiencia cliente, tales como la calidez humana vy
preocupacion, el lenguaje utilizado para otorgar la informacién (no técnico), el apoyo
otorgado, la rapidez de la atencion, la confianza y seguridad reflejada, la atencién
oportuna, la limpieza y el equipamiento tecnolégico (Superintendencia de Salud, 2011).
A través de este departamento se podria incorporar, a la vez, un sistema de gestion de
la calidad, basado en procesos y mejora continua, por ejemplo, la norma 9001:2015, de
la International Organization for Standardization (ISO), la cual ha sido utlizada
ampliamente en el sector salud, siendo un buen punto de partida para introducir estas
metodologias en CMDF y uno de los modelos recomendados por la Superintendencia
de Salud. Esta norma establece un conjunto de requerimientos que especifican que
elementos deben integrar el sistema de gestion de calidad de una organizacion y como
deben funcionar estos elementos para asegurar la calidad de los servicios ofrecidos.
Esto permitiria al CMDF definir de manera sistematica las actividades que componen
los procesos, identificar su interrelacion, definir responsabilidades, analizar y medir
resultados y gestionar las mejoras. El establecimiento de la mejora continua también
posibilitaria enfocarse en la gestion de procesos y riesgos, documentandolos y
estandarizandolos, definiendo indicadores que contribuyan al control y gestion de éstos
e implementando tecnologias de informacién que den soporte al sistema de gestion de
calidad.

o Mejorar los sistemas de informacion para los procesos clave: Todos los
sistemas informaticos utilizados durante los procesos criticos (reserva y confirmacion de
horas, recepcion, atencion y seguimiento de pacientes), deben ser actualizados y
mejorados para permitir otorgar una mejor calidad de servicio, de cara al paciente,
durante todo el proceso de atencién. Con esto se busca reducir los tiempos de trabajo y
la duplicidad de tareas, incrementar el control en los puntos criticos y garantizar la
correcta fluidez de la informacion a través de las diversas areas de la empresa. Lo
anterior permitira maximizar la eficiencia de los sistemas y aumentar su eficacia,
dotando, a la vez, de la informacion necesaria para la toma de decisiones a la
administracion.

o Implementar Seguimiento de Pacientes: Se refiere a la incorporacion de un
proceso de seguimiento y control de los problemas de salud en los pacientes, a través
de medidas de prevencion primarias (antes de la aparicion de la enfermedad) y
secundarias (deteccién precoz de la enfermedad), que tiene por objeto aumentar el
vinculo de estos con CMDF, como también la reduccion de costos asociados a venta de
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paguetes de prestaciones ambulatorias en pacientes de la tercera edad. Lo anterior
implica una modernizacién y fortalecimiento de la unidad de Call Center, incorporacion
de equipamiento adecuado y capacitaciones a los trabajadores.

Analisis para Cuadrante Fortalezas vs Amenazas.

La fortaleza que permite enfrentar en mejores condiciones las amenazas es “F3:
Profesionales médicos y dentales bien evaluados e inscritos (100%) ante la
Superintendencia de Salud”, por tanto, ésta posibilita competir de mejor manera ante
amenazas como “Al: Mejoramiento de la salud publica, lo que implica para el mercado
privado, tener que diferenciarse y buscar acuerdos comerciales con Isapres para
competir’ y “A2: Alta tasa de inasistencia generalizada a consultas médicas.” Esto se
debe a que, como quedd de manifiesto durante el analisis interno, los profesionales de
CMDF se encuentran muy bien evaluados, por los pacientes, en atributos como
seguridad y confianza inspirada, como también en amabilidad y preocupacion
entregada, factores que pueden influir positivamente para competir ante el
mejoramiento de la salud publica y la inasistencia a horas tomadas, apuntando al
vinculo que puedan generar estos profesionales con sus pacientes. Una segunda
fortaleza que puede ayudar a enfrentar las amenazas mencionadas en el parrafo
anterior es “F1: Alto nivel de satisfaccion de usuarios en infraestructura y en amabilidad
(procesos clave), debido a cultura organizacional de orientacion al servicio”, puesto que
estos factores pueden generar una diferenciacioén con la oferta publica. A consecuencia
de esto, se propone el desarrollo de la siguiente estrategia:

o Ofrecer un servicio diferenciador para recepciéon del paciente: Las salas de
espera son los servicios en donde se hacen mas intensos los estimulos sensoriales,
perceptivos, sensaciones y emociones de los pacientes (Superintendencia de Salud,
2013). La iniciativa para mejorar la experiencia cliente en este sentido es cambiar el
concepto de sala de espera, incorporando sillones y butacas confortables y suficientes,
un equipo de colaboradores capacitados para otorgar una atencion amable y rapida,
reserva de numero de atencion, climatizacion, red wifi abierta, maquinas dispensadoras
de café o té gratuitas, obsequio de galletas o caramelos, areas totalmente limpias y
perfumadas, sefialética para una correcta ubicacion, entretenimiento para pacientes
(peliculas, video juegos, lecturas), musica ambiental agradable, televisores amplios,
orden y correcta decoracion.

Desde la mirada vertical de este cuadrante, la amenaza “A3: Fuga de pacientes por
mala reputacién/atencion, junto a exposicion a multas y sanciones por incumplimiento
de normativa legal” es la que menor puntaje obtiene, es decir, ninguna de las fortalezas
es suficientemente disuasiva para protegerse de ella. Esto se debe a que CMDF no
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cuenta con un area de Direcciéon Médica eficiente y sus fortalezas estan mas vinculadas
a la percepcion del usuario y sus alianzas comerciales. Esto Ultimo, también explica que
la amenaza que puede ser abordada de mejor manera utilizando las fortalezas sea “Al:
Mejoramiento de la salud publica, lo que implica para el mercado privado, tener que
diferenciarse y buscar acuerdos comerciales con Isapres para competir”. A partir de lo
anterior, se puede establecer la siguiente estrategia:

o Incorporar seguimiento para procesos con incidencia legal: Todos los
procesos que puedan representar incidencias legales, se deben identificar, levantar,
documentar, disefiar, ejecutar, medir y controlar, para minimizar los riesgos asociados a
multas y sanciones por parte del ente regulador. En este sentido, la incorporacion del
seguimiento de éstos a través de herramientas de modelacion, ejecuciéon y control de
procesos de negocio, permitiria, a CMDF, mejorar su eficiencia, definir y diagramar los
procesos, automatizarlos (la herramienta ejecuta y controla que se cumpla el proceso
segun el disefio efectuado), trabajar colaborativamente a los usuarios y organizar
eficientemente los recursos de la empresa.

Andlisis para Cuadrante Debilidades vs Oportunidades.

La debilidad que principalmente no permite aprovechar las oportunidades es “D3: Area
de Direccion Médica con poca experiencia - Area Comercial con escasa gestion y
marketing. Desconocimiento de la empresa como marca.”, la cual no permite tomar
ventajas, principalmente, de las oportunidades “O5: Incrementar la calidad y seguridad
del servicio, optimizar los procesos y mejorar la imagen institucional a través de la
Acreditacion” y también para “O6: Fortalecer la posicion en el mercado, a través de la
generacion de nuevos acuerdos y alianzas comerciales”. Lo anterior se produce porque
el programa de Acreditacion implica toda la atencién del area de Direccion Médica, la
cual debe generar politicas y estrategias, revisar el cumplimiento de los protocolos,
gestionar los recursos, coordinar y alinear al personal, entre otras tareas, por lo que
cualquier impericia podria significar no obtener la Acreditacion. Por otro lado, contar con
mayor presencia en el mercado, generar nuevos lazos comerciales con nuevas
entidades y mejorar la imagen corporativa, se encuentra estrechamente relacionado a
potenciar el area Comercial de CMDF. A partir de esto, se pueden establecer las
siguientes estrategias:

o Potenciar capacidades técnicas del area de Direccion Médica: Impulsar esta
area es de vital importancia, puesto que es la encargada de planificar, administrar,
coordinar, supervisar y evaluar la totalidad de las actividades realizadas por el equipo
clinico de CMDF. Para lograr lo anterior, es fundamental potenciar esta unidad,
generando algunos cambios de corto plazo, tales como: transicion a jornada completa
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de trabajo (actualmente soélo funciona a media jornada), incorporacién de nuevos
recursos humanos, contar con capacitaciones en materias de gestion clinica y liderazgo
de equipos, contratar servicios de asesoria externa para planificar e impulsar el proceso
de Acreditacion en salud, etc.

o Potenciar capacidades técnicas del area Comercial: Para favorecer el
crecimiento de esta area, se debe generar algunos cambios, tales como: contar con
capacitaciones en materias de comunicaciones y marketing (para favorecer la
incorporacion de nuevas formas de comunicacion corporativa con los stakeholders,
mantener una red de profesionales, médicos y dentistas, adecuada y entregar
informacion relevante a los usuarios), incorporar nuevos recursos humanos (que
permitan llevar a cabo las modificaciones planteadas) y contratar servicios de asesoria
externa para la ejecucion de investigaciones de mercado y de un plan de marketing.
Las investigaciones de mercado entregaran analisis de valores, servicios,
disponibilidad, promociones, etc. y permitiran disefar politicas de precios y establecer
diversos canales de ventas, con el fin de aumentar los ingresos por prestaciones
(especialmente exadmenes preventivos y servicios dentales). El plan de marketing
focalizado, estara orientado a pactar convenios con diversas entidades publicas, como
también con las distintas aseguradoras de salud (especialmente Isapre Fundacion).

o Desarrollar herramientas de Bl, BA y Data Mining: Transformar los datos del
negocio en informacién relevante para enriquecer el proceso de toma de decisiones y
entendimiento de éste, es indispensable en el escenario actual del mercado. El gran
volumen de datos y la alta variedad de la informacion contenida en estos (Big Data),
exige nuevas formulas de procesamiento que hacen imprescindible la utilizaciéon de
diversas herramientas que permitan extraer, procesar e interpretar esta informacion. El
Business Inteligence (BI) o Inteligencia de Negocio, es un término genérico que incluye
las aplicaciones, la infraestructura, las herramientas y las mejores practicas que
permiten el acceso y el analisis de la informacion para mejorar y optimizar las
decisiones y rendimiento (Gartner, 2018). En este sentido, la Administracion de CMDF y
el area de Direccion Meédica, podrian verse muy beneficiados a través de la
implementacion de modelos basados en estas herramientas. Por otra parte, el Business
Analytics (BA) o Analisis de Negocio son soluciones utilizadas para construir modelos
de analisis y simulaciones para crear escenarios, comprender realidades y predecir
estados futuros. (Gartner, 2018). El analisis de negocios incluye el Data Mining o
mineria de datos, que es el proceso de descubrir correlaciones, patrones y tendencias
significativas mediante la seleccién de grandes cantidades de datos almacenados en
repositorios (Gartner, 2018). Mediante la utilizacién de estas herramientas, el area de
Gestién Comercial, podria generar informacién nueva y patrones de comportamiento en
los procesos criticos de cara al cliente, los cuales permitan fidelizar y retener a los
clientes, segmentarlos, realizar una oferta focalizada, contar con un mix de productos,
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administrar los riesgos y mejorar la calidad del servicio. En una segunda etapa, también
podria evaluarse la implementacion de herramientas de Decision Support Systems
(DSS) o Sistemas de Soporte a la Decision (programas y herramientas que representan
y procesan conocimiento) de forma que la toma de decisiones comerciales sea mas
productiva, agil e innovadora.

Otras debilidades que afectan en la explotacion de oportunidades son “D4: No hay
alineamiento vertical (personal profesional y administrativo con la Administracion)” y
“D6: Altos tiempos de espera de atencion clinica”. El primero, porque para el proceso de
Acreditacién es fundamental involucrar a todo el personal, en cuanto a compromiso y
capacitacion en calidad, de manera progresiva y participativa y el segundo, porque
influye de manera negativa para la idea de atraer nuevos pacientes disconformes con la
atencion de la salud publica. Si se observa verticalmente este cuadrante, la
oportunidad “O5: Aumentar demanda al incrementar la calidad y seguridad del servicio,
optimizar los procesos y mejorar la imagen institucional a través de la Acreditacion”, es
la que mas se ve afectada por las debilidades de CMDF. Esto a causa de la baja
alineacion del personal (necesaria para este proceso) y la deficiente area de Direccion
Médica.

A consecuencia de lo obtenido del andlisis de este cuadrante, se propone el desarrollo
de la siguiente estrategia:

o Establecer un nuevo esquema de incentivos para profesionales vy
administrativos: Un colaborador motivado, esta mas comprometido con su trabajo y
con el logro de los objetivos institucionales. El disefio e incorporacién de incentivos,
basados en indicadores de desempefio que unan premio con resultado, ayudan a
estimular la productividad de los empleados y retenerlos en la organizacién. Las
recompensas deben ser contingentes al rendimiento y los colaboradores deben percibir
un vinculo claro entre estos, ya que, si perciben que la relaciéon es baja, los resultados
seran un desempefio malo, disminucién de satisfaccion con el trabajo y un aumento de
la rotacion y el ausentismo (Robbins y Judge, 2009). Un sistema integrado y eficiente
de incentivos, debe estar alineado con la mision y estrategia de la organizacion.
Mediante la incorporacion de éste se pretende mantener profesionales calificados,
retener colaboradores clave, mantener un personal motivado y comprometido, disminuir
la rotacion, generar equidad en las rentas (igualdad interna y externa), motivar un
desempefio superior, etc. Para cumplir el objetivo de contar con profesionales
calificados y comprometidos, se necesita medir el desempefio del equipo clinico. En
este sentido, la relacion del médico con el paciente aparece como una variable
importante de satisfaccion (Superintendencia de Salud, 2016). Lo anterior implica el
desarrollo y seguimiento de encuestas de satisfaccidon breves que seran ejecutadas una
vez finalizada la atencion clinica del paciente y pretenden evaluar el vinculo generado
entre profesional y cliente.
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Analisis para Cuadrante Debilidades vs Amenazas.

La debilidad que activa con mayor profundidad las amenazas es “D3: Area de Direccion
Médica con poca experiencia - Area Comercial con escasa gestion y marketing.
Desconocimiento de la empresa como marca.”, la cual impacta, principalmente, en la
amenaza “A3: Fuga de pacientes por mala reputacion/atencion, junto a exposicion a
multas y sanciones por incumplimiento de normativa legal”. Lo anterior es coincidente
con lo obtenido desde la mirada vertical de este cuadrante. El desconocimiento de la
normativa legal en el ambito clinico y administrativo, puede traducirse en riesgos de
multas por incumplimientos. En este sentido, la poca experiencia del area de Direccion
Médica ha significado ya, para CMDF, estar expuesto a amonestaciones en algunos
temas como los mencionados anteriormente, dentro de los factores regulatorios del
andlisis externo. A consecuencia de lo obtenido del analisis de este cuadrante, se
propone el desarrollo de la siguiente estrategia:

o Potenciar capacidades técnicas del area de Direccion Médica: Realizar
capacitaciones en materias de gestion clinica, incorporar nuevos recursos humanos con
conocimientos actualizados de la normativa legal atingente a servicios de salud y
contratar asesorias legales externas, para mantener controlados los riesgos de
exposicidon a multas y sanciones, son algunas de las formas en que podria impulsar
esta area.

La Tabla 21, presenta un resumen de las estrategias emanadas del analisis anterior:

Tabla 21: Resumen de estrategias derivadas del FODA.
Estrategia
Validarse como un establecimiento de salud acreditado

2

Generar nuevos acuerdos estratégicos con Isapre Fundacion

Fortalecer los controles de calidad

Mejorar los sistemas de informacidn para los procesos clave

Implementar seguimiento de pacientes

Ofrecer un servicio diferenciador para recepcion del paciente

Incorporar seguimiento para procesos con incidencia legal

Potenciar capacidades técnicas del drea de Direccion Médica

IO |IN|O| NP |IW|IN |-

Potenciar capacidades técnicas del drea Comercial

=
o

Desarrollar herramientas de Bl, BA y Data Mining

[Eny
[y

Establecer un nuevo esquema de incentivos para profesionales y administrativos

Fuente: Elaboracion propia.
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2.6. Formulacion Estratégica.

La formulacién estratégica debe definir como se alcanzarén los objetivos en las fechas
estipuladas y como se abordaran los problemas criticos, oportunidades y amenazas.

2.6.1. Andlisis de la Curva de Valor y Seleccion de Atributos Clave.

La curva de valor es un gréfico creado por Kim y Mauborgne (2005). Segun los autores,
la mayoria de las empresas navega en océanos rojos (mercados muy competitivos, con
miles de empresas compitiendo entre ellas ferozmente por diferenciaciones minimas,
intentando ofrecer menores precios). Sin embargo, algunas empresas saben crear
océanos azules (nuevos mercados), donde navegan solas y tranquilas con el éxito. Por
lo anterior, ellos afirman que la Unica forma de vencer a la competencia es no tratar de
superarla, sino que es necesario crear una curva de valor, en la cual se identifique un
atributo diferenciador sobre los rivales.

Comparacion con Competidores (Curva de Valor).

Para construir la Curva de valor se consideraron los competidores relevantes
detectados durante el analisis de Porter (Tabla 10): Darsalud, Integramédica,
Megasalud y Vida Integra. A su vez, se ejecutd una encuesta interna en CMDF, desde
la cual se han seleccionado los siguientes atributos que, a criterio de los participantes,
son los mas valorados por los clientes en la oferta actual del mercado.

° Calidad de la Atencion (amabilidad, oportunidad, rapidez y seguridad): La
amabilidad se refiere a una atencion calida, empatica. En la Ultima encuesta interna de
satisfaccion al cliente (IPSOS 2017), fue el factor mas valorado para una evaluacion
positiva (46%). La lentitud en la atencion y el incumplimiento del horario de atencion
(hora agendada) son los factores mas relevantes (28%) para una mala evaluacion,
segun la misma encuesta. La seguridad se refiere a no tener problemas durante el
proceso completo de atencién, contar con protocolos establecidos segun normas de
calidad, profesionales y equipamiento acreditado por la autoridad sanitaria, ya que son
algunos de los puntos mencionados en la ultima encuesta interna de satisfacciéon al
cliente (IPSOS 2017), como motivos de una evaluacién positiva. La calidez humana, la
preocupacion, el lenguaje, el apoyo, la rapidez, la confianza, la seguridad y oportunidad,
son aspectos fundamentales para la experiencia cliente (Superintendencia de Salud,
2011).
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o Médicos y dentistas calificados: Se refiere a contar con profesionales de
intachable trayectoria, titulados en universidades de prestigio, que generen confianza
para el cliente y que se encuentren acreditados en sus respectivas especialidades ante
la Superintendencia de Salud.

° Imagen corporativa: Se refiere a contar con imagen de prestigio,
reconocimiento, confianza y estabilidad ante los usuarios, como también a ser una
marca reconocida para el puablico en general.

o Equipamiento e infraestructura adecuada: Referido a disponer de
dependencias y equipamiento con autorizaciones sanitarias y mantenciones preventivas
al dia. La limpieza y el equipamiento son aspectos fundamentales para la experiencia
cliente (Superintendencia de Salud, 2011).

° Cobertura de horarios: Referido a disponibilidad de horas, generacion de cupos
extras, satisfacer necesidades referidas a la atencion. En la Ultima encuesta interna de
satisfaccion al cliente (IPSOS 2017), fue el segundo factor mas valorado para una
evaluacion positiva (21%).

° Otros (atencion integral, precios bajos, cobertura geografica): La atencion
integral se refiere a gestionar solicitudes de interconsulta 0 examenes dentro del mismo
CMDF y acorde a necesidad real (no sobreuso). Los precios bajos comprenden el valor
de las prestaciones y si éste se encuentra por debajo del promedio del mercado y los
competidores. Finalmente, la cobertura geografica se refiere a la presencia de la
organizacion en diversas comunas y regiones del pais.

Curva de Valor.

Con base a los competidores y atributos seleccionados, se construyé una curva de
valor, utilizando el criterio de evaluacion (Tabla 22), respecto al grado en que el atributo
estudiado se presenta en cada organizacion. La Figura 24 muestra la solidez de cada
competidor respecto al atributo mencionado.

Tabla 22: Criterio de puntajes para atributos de la curva de valor.
Puntaje | Criterio

Baja

Media a Baja
Media

Media a Alta
Alta

G WIN|IF

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 24: Curva de valor de factores (atributos) valorados por el cliente.

Atributos Valorados por los Clientes
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Coberturade Calidad Atencion Imagen Equipamientoe Profesionales Otros
Horarios Corporativa Infraestructura Calificados
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Fuente: Elaboracion propia.

A partir de la Curva, se observa que el atributo mas desarrollado por CMDF es la
Calidad de la Atencion; los atributos menos desarrollados por CMDF respecto a la
competencia son la Imagen Corporativa y la Cobertura de Horarios; el atributo de
Darsalud superior a CMDF es la Cobertura de Horarios; los atributos de Integramédica
superiores a CMDF son la Cobertura de Horarios, la Imagen corporativa y el
Equipamiento e Infraestructura; los Atributos de Megasalud superiores a CMDF son la
Cobertura de Horarios, la Imagen Corporativa y Otros; los atributos de Vidaintegra
superiores a CMDF son la Cobertura de Horarios, Imagen Corporativa y Otros; por
ultimo, se puede apreciar que los Atributos menos explotados por los competidores de
la industria son los Profesionales Calificados, Imagen Corporativa y el Equipamiento e
Infraestructura.

Matriz ERIC (CREA) y Curva de Valor Ideal.

La matriz ERIC (o CREA), creada por Kim y Mauborgne (2005), es una herramienta
simple que impulsa a las compafias a enfocarse, simultaneamente, en qué factores,
gue han competido en la industria por mucho tiempo, se deberian eliminar y que
factores se deberian reducir por debajo del promedio de la industria, asi como cuales
factores se deberian incrementar por sobre el estandar de la industria y qué factores,
inexistentes en la oferta actual de la industria, se deberian crear para generar una
estrategia de océano azul. La Tabla 23 muestra la matriz CREA propuesta para CMDF.
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Tabla 23: Matriz ERIC (CREA) CMDF.

ELIMINAR REDUCIR
Cobertura Geografica
Atencion Integral Precios Bajos
Imagen Corporativa
CREAR INCREMENTAR
Calidad Atencion
Experiencia Profesionales Calificados
Diferenciadora en Cobertura de Horarios
Atencidn Equipamiento
e Infraestructura

Fuente: Elaboracion Propia.

Dada la premisa de que los recursos son limitados, se hace necesario distribuir estos
recursos para centrarse en mejorar los factores que son considerados mas relevantes
para la estrategia del CMDF. En este caso, se pretende potenciar, por sobre la
industria, los factores conducentes a crear una “Experiencia Diferenciadora en
Atencidn”, tales como “Calidad de la Atencion”, “Profesionales Calificados”, “Cobertura
de Horarios” y “Equipamiento e Infraestructura”. El factor “Precios bajos” es disminuido,
lo que significaria un alza de éstos, ya que, segun lo revisado en la Curva de Valor, este
atributo posee mediana relevancia y el aumento de ingresos financiaria los factores a
incrementar. En cuanto a los factores “Cobertura geografica”, “Atencién integral” e
“Imagen corporativa”, son extraidos, puesto que, los primeros dos, son factores que no
se encuentran dentro de los principales parametros de valoracion de los clientes, segun
la Curva de Valor, y el tercero, debido a que se espera que, a mediano plazo, este
factor pueda verse beneficiado por el cumplimiento de los atributos que se pretende
incrementar.

Seleccion de atributos clave.

A partir del analisis anterior, se seleccionaron cuatro atributos que, a juicio de la
administracion y el autor de este trabajo, permitirian comprender las principales
acciones para una estrategia de diferenciacion.

° Calidad de la atencién: A pesar de que este atributo es el mas alto dentro de la
curva de valor y ha sido recompensado de la misma forma por los usuarios de CMDF,
segun lo revisado en el andlisis FODA (F1: Alto nivel de satisfaccion de usuarios en
infraestructura y en amabilidad, debido a cultura organizacional de orientacién al
servicio), se necesita alcanzar mejores estandares de calidad, en cuanto a los procesos
clave y de soporte, primeramente aprovechando los beneficios que pueda traer la
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oportunidad de acreditacion en salud (O5: Aumentar demanda al incrementar la calidad
y seguridad del servicio, optimizar los procesos y mejorar la imagen institucional a
través de la Acreditacion) y, posteriormente, creando nuevos enfoques de atencion, que
permitan diferenciarse de la competencia. Asimismo, el tener una elevada calidad de
atencion es beneficioso para lograr atraer nuevos usuarios disconformes (O1:
Disconformidad con atencion de salud publica y por aumento de cobertura GES) y
enfrentar las amenazas de la competencia (Al: Mejoramiento de la salud publica, lo que
implica para el mercado privado, tener que diferenciarse para competir).

° Profesionales Calificados: Este punto es uno de los menos desarrollados por
los competidores. Si bien es cierto, CMDF cuenta con un muy buen staff de
profesionales (F3: Profesionales médicos y dentales bien evaluados e inscritos (100%)
ante la Superintendencia de Salud), éstos rotan entre varios centros médicos, lo que lo
hace estar dentro del promedio de la curva.

° Cobertura de Horarios: Uno de los puntos que permitiria entregar un mejor
servicio y a la vez, generar mayores ingresos es ampliar la cobertura de horarios, la
cual, segun el estudio de la curva de valor, se muestra como uno de los atributos en
donde CMDF se sitaa por debajo de todos sus competidores. Lo anterior se encuentra
directamente relacionado a la poca disponibilidad de los profesionales para extender la
oferta horaria (debido a los aranceles poco atractivos), lo cual es un obstaculo para
aprovechar las oportunidades de aumento de requerimiento en salud (O1:
Disconformidad con atencién de salud publica y por aumento de cobertura GES ; O2:
Aumento de enfermedades relacionadas al adulto mayor, obesidad, sedentarismo,
tabaquismo, contaminacién; O4:. Ampliar venta de examenes preventivos y de
imagenologia por actuales habitos de vida sana y por aumento en la demanda de los
pacientes ). Por consiguiente, se hace necesario aumentar la jornada de atencién y, a
través de los nuevos ingresos que esto proporcionaria, equilibrar las pérdidas
producidas por algunas amenazas (A2: Alta tasa de inasistencia generalizada a
consultas médicas). La Figura 18 muestra la nueva curva de valor, al aplicar las
recomendaciones sobre los atributos de la matriz CREA.

° Equipamiento e Infraestructura: Este es un punto donde CMDF alcanza un
punto medio dentro de la curva y que no es muy explotado por la competencia.
Aumentar la inversion en equipamiento e infraestructura, permitiria incorporar
aprovechar oportunidades (O7: Desarrollar eficiencia con base en la optimizacion del
uso de recursos y procesos, mejorar la calidad del servicio y potenciar la gestion
administrativa a través del uso de nuevas tecnologias) lo que permitirian una
optimizacién de recursos y mayor control de los procesos, para enfrentar amenazas
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como (Al: Mejoramiento de la salud publica, lo que implica para el mercado privado,
tener que diferenciarse para competir).

Figura 18: Curva de valor al aplicar mejoras en los atributos valorados por el cliente.

Atributos Valorados por los Clientes
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Fuente: Elaboracion Propia.

La nueva curva de valor muestra como factores como “Calidad de atenciéon” y
“Profesionales calificados” se destacan por sobre la competencia, manteniendo la
mayoria del resto de los factores valorados por los clientes, igualados a las mejores
posiciones de los competidores. El factor imagen corporativa, se estimd, subiria su
nivel, con base en el mejoramiento de las otras variables.

2.7. Declaraciéon de Propuesta de Valor.

Basado en los atributos que se requieren destacar por sobre la competencia, se
presenta la siguiente propuesta de valor:

“‘Nos comprometemos con la satisfaccion de nuestros pacientes, brindandoles una
atencion de alta calidad, a través de profesionales calificados y comprometidos en un
ambiente cdmodo y grato.”

A continuacién, se describen los atributos de la propuesta de valor, para su mayor
entendimiento.
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o Atencidon de alta calidad: Este atributo apunta, principalmente, a los procesos
de solicitud de hora y recepcion, entendiendo que éstas no tan solo deben satisfacer las
necesidades de salud del cliente, sino también ofrecer un servicio muy superior al que
el consumidor esperaba recibir durante todo el proceso, en cuanto a calidez humana,
preocupacion, apoyo otorgado, rapidez de la atencion y oportunidad, lo cual produzca
que, al ser recibido por éste, sienta que es el servicio que siempre quiso. No contempla
evaluacion del profesional que atiende ni tampoco la infraestructura. Se mediria a
través de una encuesta de percepcién de satisfaccion de usuarios, a través de las
siguientes preguntas:

1. Pensando en la dltima atencién que recibi6 en el centro médico, ¢,cémo evaluaria
el servicio y atencidén que usted recibi6 en el Centro Médico Fundacion en general?
2. Ahora, pensando en el momento en que usted solicitd hora en el Centro Médico

Fundacién, ¢como califica cada uno de los siguientes aspectos? (Amabilidad de la
persona que le atiende para tomar la hora, facilidad para conseguir hora, ayuda o guia
al momento de solicitar hora, disponibilidad de horas)

3. Ahora, pensando en el momento en que usted pasoé por la admision del Centro
Médico Fundacion, ¢cdémo califica cada uno de los siguientes aspectos? (actitud y
disposicion de la persona que le atendié en el meson de recepcion, tiempos de espera
para que lo atiendan en recepcion, tiempo de espera para que lo atienda el médico o
dentista)

o Profesionales calificados y comprometidos: Este atributo se orienta al
profesional médico u odontdlogo y su atencién clinica. Se refiere a contar con
profesionales de vasta trayectoria, titulados en destacadas universidades, que utilicen
un lenguaje cercano con los pacientes (no técnico), que reflejen confianza y seguridad,
gue estén actualizando constantemente en sus estudios, se encuentren acreditados
ante los entes reguladores, posean un impecable curriculum personal y profesional y se
sientan identificados con CMDF, siendo leales y motivados. Se mediria a través la
cantidad de capacitaciones y/o actualizaciones de estudios efectuadas por los
profesionales y de una encuesta de percepcion de satisfaccion de usuarios, a través de
la siguiente pregunta:

1. En relacion al médico/dentista que lo atendid, ¢como evalla cada uno de los
siguientes aspectos? (Seguridad y confianza que le inspir6é el médico/dentista tratante,
amabilidad en la atencion y preocupacién hacia usted, puntualidad del inicio de la
atencion por parte del médico/dentista, tiempo que le destiné a su atencion, claridad en
la informacién entregada por el médico/dentista).
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o Ambiente comodo y grato: Este atributo se centra en la infraestructura ofrecida
a los pacientes en las salas de espera y boxes de atencion clinica. Se trata de ofrecer
una infraestructura limpia y con un excelente equipamiento, que permita al cliente
sentirse confortable, durante todo el proceso de atencion, sumando a esto un equipo de
trabajo que haga percibir al consumidor un clima agradable y amable. Se mediria a
través de una encuesta de percepcion de satisfaccion de usuarios, a través de la
siguiente pregunta:

1. Pensando en la infraestructura del edificio del Centro Médico Fundacion, ¢,como
califica cada uno de los siguientes aspectos? (Aseo de las salas de atencion y de
espera, comodidad de la sala de espera, facilidad para ubicar donde tiene que
atenderse o sefalética).

Relacion Atributos Propuesta de Valor y Analisis FODA.

La tabla 24 muestra las relaciones existentes entre los atributos de valor, emanados de
la propuesta de valor presentada, y las oportunidades, amenazas, fortalezas y
debilidades generadas a partir del analisis externo e interno de la organizacion. Esta
tabla permite visualizar como cada atributo de la propuesta de valor ayuda a tomar las
oportunidades, como las amenazas ponen en peligro el cumplimiento de cada atributo,
cuan importante son las fortalezas para cumplir con los atributos y como las debilidades

dificultan el cumplimiento de cada uno de los atributos de la propuesta de valor.

Tabla 24: Relaciones de Atributos de Valor y FODA.

Atributo Oportunidades Amenazas Fortalezas Debilidades
L. . . L. D4: Para cumplir este
O1: Una atencion de calidad F1: La alta satisfaccion . P .
. . atributo, se necesita
contribuye a atraer nuevos de los usuarios es un
. . mantener un personal
usuarios desde la salud Al: El excelente punto de . .
- . . . motivado y comprometido con
puablica. mejoramiento de | partida para establecer la estrategia de orientacion a
la calidad de un estandar de calidad 9

Atencion de alta
calidad

O5: Este atributo se encuentra
estrechamente relacionado con
la obtencién de la acreditacion,
ya que brindar una atencién de
alta calidad y segura es
indispensable para Acreditarse.

07: La orientacion hacia una
alta calidad de atencién
demandara la implementacién
de nuevas tecnologias que
permitan desarrollar mejoras a
los procesos.

atencion pubica
en salud, genera
estandares de
calidad mucho
mayores en la
atencion, por lo
que la
diferenciacion
para la oferta
privada se hace
mas dificultosa.

de atencion que
permita diferenciarse
de los competidores.

F3: Contar con
profesionales,
infraestructura y
equipamiento
acreditados y
certificados es
beneficioso para lograr
un alto estandar de
calidad en atenciones.

la calidad.

D5 y D6: Es fundamental
contar con buenos sistemas y
soporte Tl para los procesos
de cara al cliente, asi como
disminuir los tiempos de
espera en atencion clinica, ya
que el mal funcionamiento de
éstos, podria traducirse en
una mengua en la percepcién
de la calidad de la atencion
por parte de los
consumidores.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 24: Relaciones de Atributos de Valor y FODA (Continuacion)

Atributo

Oportunidades

Amenazas

Fortalezas

Debilidades

01: Contar con un equipo de
profesionales comprometidos y
calificados permitiria entregar
una mayor calidad de atencién
y seguridad y para los clientes,
al establecer nuevos modelos
de atencion orientados a la
satisfaccion del paciente.

A4: El alto poder
negociador de los
profesionales,

F3: Contar con
profesionales que se

D3: La gestion de la Direccion
Médica es fundamental para
comprometer al equipo
clinico. Se deben desarrollar
acciones tendientes a buscar
nuevos acuerdos con los

hace mas médicos y dentistas, para
complejas las encuentren comprometerlos y generar
Profesionales O5: Este atributo se encuentra L debidamente . )
o . negociaciones de . nuevas formulas de trabajo
calificados y estrechamente relacionado con acreditados y que sean .
) - L recompensas - en conjunto.
comprometidos | la obtencién de la acreditacion, ara leales a CMDF, permite
ya que el proceso de P incorporar mejoras en . L
o . comprometerlos T D4: La alineacién de los
Acreditacion requiere el la atencion clinica .
involucramiento de todo el con los (seguridad y calidez) profesionales con la
resultados ' estrategia de CMDF es
personal. . .
esperados. indispensable para cumplir
06: Este atributo contribuye a ) este atributo. Un nugvo
S e sistema de compensaciones
generar una opinién positiva . .
. podria facilitarla.
ante la blisqueda de nuevas
alianzas y convenios.
A2y A3: Las F1y F4: Contar con un
inasistencias a alto nivel de
O1: Mantener un ambiente las consultas satisfaccion en
- 4 . D1: Lafalta de
confortable y agradable incide | médicas, fuga de infraestructura y una ) .
. S, . . . estacionamientos y la
positivamente en la percepcion pacientes y imagen de seguridad

Ambiente
cémodo y grato

de laimagen y de la calidad de
la atencién del CMDF para

posibles multas,
se traducen en

ante los usuarios,
permite conocer la

distribucion ineficiente de los
boxes médicos podria incidir
en la percepcion de

atraer nuevos pacientes. egresos de vision de los pacientes . L
satisfacciéon en los nuevos
recursos que acerca de los )
. . - usuarios de CMDF.
podrian ambientes 6ptimos
asigharse a durante los procesos
infraestructura. de atencion.

Fuente: Elaboracion propia.

2.8. Modelo de Negocio.

Un modelo de negocio es la forma en que una empresa lleva a cabo su negocio. Uno
de los instrumentos mas influyentes en el mundo, para disefiar estos modelos, es el
Canvas. Este modelo describe la manera que una empresa crea, proporciona y captura
valor (Ostelwalder y Pigneur, 2010). Es una representacion simplificada de la Iégica de
negocio, que refleja, a través de nueve modulos basicos plasmados sobre un “lienzo”, la
manera en que una empresa consigue sus ingresos.

La Tabla 25 representa el modelo Canvas de CMDF.
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Tabla 25: Lienzo CANVAS de CMDF

externalizado
prestaciones
clinicas.

-Profesionales y
personal calificado
-Infraestructura y

equipamiento
adecuados
-Sistemas eficientes
de TI

comodo y grato.

Aliados Actividades Propuesta | Relacion con el | Segmentos
Clave de Valor Cliente de Clientes
L I s W q
f;:{r! £ ( ?'T‘)
-Isapre o -Res.e,rva yh N -Vinculo de Seql
Fundacién BE | Confirmacion de horas 0s fidelizacién entre ~>egun
-Fundacién -Recepcion de comprometemos usuarios y CMDF, a derivador
Asistencial BE Pacientes con la traveés de una’ (Beneficiarios de
-Proveedores de -Atenqon.I,DrofesmnaI satisfaccion de relacién personal Isapre
servicios o -Derivacion/Egreso nuestros (comunicacion Fundacion,
sistemas que -Seguimiento de pacientes, directa) y a Beneficiarios de
resulten claves Pacientes brindandoles distanciya otras
i una atencion de C oy Instituciones
He o ’Igratenaon alta calidad, a (comunicacion Previsionales o
Iaempauntécnoc’iépr;'a I(’jae I través de |nd|reclta) sin Prevision)
equipos clinicos Recurso.s Clave profesionales Cina es -Segun tipo de
e instalaciones y f‘]\ calificados y < paciente
aquellos con P = comprometidos ' .77] (Pacientes
quienes se han Lh:f_','J'-' en un ambiente w Consultas
\;_ Médicas,

-Pagina Web,
Mailing Redes
Sociales, Oficinas de
atencion
(Informacion,
Evaluacion, Compra
y Postventa)
-Salas de espera y
boxes de atencion

(Entrega)

-Segun Convenio

Dentales, GES)

(entidades
publicas en
convenio, sin
convenio)

Estructura de Costos

-Honorarios Médicos y Dentales (64%)
-Costos de Insumos e Instrumental (1%)
-Costos GAV (35%)

Estructura de Ingresos

.

e

-Venta de Prestaciones (95%)
-Participacién en Ingresos de Servicios
Externalizados (4,5%)

- Arriendo de Box (0,5%)

Fuente: Elaboracion Propia.

2.8.1. Descripcién del modelo Canvas y analisis de cada elemento del modelo de

negocio.

Propuesta de Valor: Es el médulo sobre el cual se centra la idea de negocio, en
este se pone de manifiesto lo que se ofrece y que es de interés o de utilidad para los

clientes. Es importante que la propuesta indique el atributo diferenciador de la empresa,
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establezca cuales son las ventajas competitivas y mencione, en qué medida sirve para
satisfacer las necesidades del cliente.

La propuesta de valor Centro Médico y Dental Fundacién es “Nos comprometemos con
la satisfaccion de nuestros pacientes, brinddndoles una atencion de alta calidad, a
través de profesionales calificados y comprometidos en un ambiente cémodo y grato”.
El atributo diferenciador serd la atencién de alta calidad, la cual considerara diversos
aspectos (calidez, preocupacién, lenguaje, apoyo, rapidez, confianza, seguridad,
oportunidad, limpieza y equipamiento). Lo anterior, basado en que éstos son algunos de
los factores sefialados como relevantes para la satisfaccion de los clientes y en los
cuales CMDF puede destacar (las encuestas han mostrado un alto indice de
satisfaccion de los clientes de CMDF en estos aspectos) y que le permitiria tener un
desempeiio mayor al de sus competidores. Mediante el cumplimiento de los atributos
de esta propuesta, se espera crear una alta satisfaccion en el usuario.

o Aliados Clave: Son alianzas que necesita la empresa para concretar el modelo
o para fortalecerlo. Es un factor de gran importancia en la actualidad, que en la mayoria
de los casos determina la rentabilidad del negocio, como consecuencia de la
competencia que se manifiesta en un mercado globalizado.

Se definié a la Isapre Fundacion BancoEstado (debido a que es el principal derivador
de pacientes), a la Fundacidn Asistencial (ya que ésta otorga los servicios
administrativos, tales como la Gestion del Personal, Gestion de Tecnologias de la
Informacion, Adquisiciones y Servicios Generales y Gestion de Administracion y
Finanzas, y, por otra parte, brinda el apoyo financiero necesario para las inversiones en
equipamiento e infraestructura) y, por ultimo, a los proveedores de servicios o sistemas
gue resulten clave para la atencién de publico y prestaciones, ya sea mantencion de
equipos clinicos, administrador de filas, obtencién de bonos, aseo de instalaciones y
prestaciones clinicas externalizadas (Imagenologia, Laboratorio Clinico y Dermatologia
Cosmética).

o Actividades Clave: Dentro del conjunto de todas las actividades que se deben
realizar, estas son las que aportan mayor valor y que resultan indispensables para que
el negocio funcione. Se relacionan principalmente con las areas de produccién, las
ventas y el soporte. En CMDF, se distinguen cinco actividades clave para la ejecucion
de la propuesta de valor, Reserva y confirmacién de horas (ejecutada a través del Call
Center, Pagina Web o de manera presencial), Recepcién de pacientes (etapa donde se
acoge al paciente, se ejecuta la venta de la prestacion y se habilita a éste para su
atencion por el profesional), Atencion profesional (donde se realiza la atencién clinica
del paciente por parte del profesional médico o dental) y Seguimiento (DOnde se
realizan acciones de prevencion, se ejecuta un monitoreo y se recibe el feedback por
parte del paciente). La descripcion detallada de estos procesos se abordd durante el
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analisis de la cadena de valor. La ultima actividad (seguimiento) esta orientada a
entregar medidas preventivas primarias y secundarias, junto a reducir costos por venta
de paquetes de salud. Es en estos procesos principales, en los cuales se centraran los
esfuerzos para conseguir la satisfaccion del cliente y donde CMDF debe poner especial
atencion para el cumplimiento de la promesa de valor hacia el cliente. Durante la
ejecucion de cada proceso, el usuario debe sentir que se le estd entregando un servicio
de alta calidad, muy por sobre lo que él espera recibir. También en estas etapas se
procurara la mejora continua de procesos e implementacién de nuevas tecnologias
aplicadas a éstos. Para la etapa de recepcion de pacientes, se plantea ofrecer un
servicio diferenciador en las salas de espera (donde el cliente note una gran diferencia
en lo ofrecido por CMDF versus otros centros de salud)

o Recursos Clave: Son los medios que la empresa necesita para hacer realidad tu
propuesta de valor. Estos pueden ser recursos humanos, economicos, fisicos e
intelectuales. Estas necesidades son la que determinan en gran medida la inversion
gue se requiere para hacer viable y mantener el negocio.

Como recursos claves, se han establecido los profesionales y personal calificado
(clinico y administrativo), ya que son éstos los principales agentes de interaccion con el
cliente y, por esta razon, se requiere que todo el personal se encuentre capacitado,
certificado y/o actualizado en sus profesiones y tareas. Otros recursos importantes (los
cuales son muy visibles para el cliente y su percepcion de calidad del servicio), son la
infraestructura y el equipamiento, por o que se hace imperioso contar con instalaciones
modernas, comodas, limpias, acogedoras y aptas para otorgar una atencion de optima
calidad, que permita crear un ambiente especial para el usuario, sobre todo pensando
en la espera de la atencion clinica, donde los estimulos para los usuarios son criticos y
CMDF debe lograr que el cliente se sienta comodo y perciba que se esta utilizando un
equipamiento seguro para su tratamiento (Para esto, los equipos clinicos y el mobiliario,
deben ser modernos y encontrarse en Optimas condiciones en todos los aspectos). Por
ultimo, se debe contar con sistemas de Tl eficientes y actualizados, que optimicen los
procesos de cara al cliente, permitan un rapido acceso a la informacion y la obtencion
de reportes de calidad que posibiliten generar analisis con el objeto de hacer mas
eficiente la gestion y enriquecer la informacioén clave entregada a la Administracion para
la toma de decisiones comerciales y directivas.

o Segmentos de Clientes: Los clientes representan todas y cada una de las
oportunidades de negocio hacia las cuales dirigir la propuesta de valor. Pueden ser
personas o0 empresas, agrupados en segmentos que comparten alguna caracteristica
en comun, la cual se debe identificar.

El segmento de clientes se encuentra dividido segun tres criterios: segun el agente
derivador (beneficiarios de Isapre Fundacién BancoEstado y beneficiarios de otras
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instituciones previsionales o sin prevision). La segunda segmentacion es segun tipo de
paciente (Pacientes de consultas médicas, pacientes dentales, pacientes GES).
Finalmente, se realiza una segmentacion en base al Convenio (segun la Institucion
publicas que posea el acuerdo comercial con CMDF o sin convenio). A pesar de que la
calidad de la atencién otorgada es la misma para todos, las politicas comerciales
dirigidas a cada segmento son distintas.

o Relacion con el Cliente: La empresa debe definir las mejores formas y
estrategias para relacionarse con los clientes, de manera coherente con el segmento al
gue va dirigida la propuesta de valor, considerando los canales disponibles. Esto es lo
que, en definitiva, va a establecer la imagen y el prestigio del negocio, algo muy
importante para atraer, captar y conservar los clientes.

La relacion con el cliente estard dirigida a crear vinculos, fidelizandolo con la
organizacion y obteniendo su preferencia, a través de una comunicacion personal o
directa (ejecutivos de atencion, profesionales de la salud) y a distancia o indirecta (Call
Center, medios web, correo electronico, etc.).

o Canales: Estan conformados por los diferentes medios, directos o indirectos, a
través de los cuales la empresa se comunica o interactia con los segmentos de
clientes. Estos canales representan un recurso fundamental y deben ser efectivos,
rapidos, eficientes y rentables, tanto para dar a conocer la propuesta de valor como
para su posterior distribucion y venta.

Los canales de atencidn para interactuar con el usuario se encuentran divididos segun
las fases que experimenta el cliente al comprar el servicio. Para las fases de
Informacion (cuando el cliente busca soluciones para su necesidad), Evaluacion
(cuando el cliente analiza alternativas en el mercado de acuerdo a su presupuesto),
Compra (cuando el cliente toma la decisién de comprar) y Postventa (cuando el cliente
obtiene atencion personalizada en referencia al servicio entregado después de haberlo
recibido) se han establecido la pagina web, redes sociales, correo electrénicos oficinas
de atencion y Call Center. Para la fase de Entrega (cuando el cliente recibe el servicio)
se han establecido las salas de espera y los boxes de atencién clinica.

o Estructura de Costos: Sirve para conocer el dinero que la empresa debe invertir
para su funcionamiento. Se centraliza, principalmente, en cuantificar los costos de los
recursos y actividades, para posteriormente tratar de minimizarlos. Un manejo
adecuado y preciso de este médulo, permitird la empresa mejorar la rentabilidad de su
modelo de negocios.

Los costos estan dados, principalmente, por los honorarios de los profesionales
médicos y dentales, los cuales dependen directamente de la venta de bonos y son
pactados, de acuerdo a un porcentaje de participacién, con cada profesional. Como

85



costos secundarios se encuentran los gastos de administracién y ventas, tales como
remuneraciones (el cual se encuentra bien acotado, dada la externalizacion de la
mayoria de los servicios administrativos), mantenciones, materiales y asesorias y, en
menor medida, los insumos e instrumental utilizado por los profesionales. En cuanto a
estos Ultimos, se debe invertir en programas activables y amortizables en el tiempo
(para no generar pérdidas financieras en el corto plazo), que permitan mejorar su
proceso de compras (almacenamiento, control y obsolescencia).

Los costos de renovacion de equipamientos mayores, requieren grandes salidas de
flujo de efectivo, razén por la cual existen prestaciones que estan externalizadas. Se
necesita revisar los contratos vigentes con las empresas externas, para aumentar la
cantidad de participacién a cambio de un mayor flujo de pacientes, pues se trata de los
servicios mas rentables. Los costos de equipamiento menores son, generalmente,
financiados a través de fondos obtenidos desde la Fundacion Asistencial y activados,
por lo que no se consideraron en la distribucion.

o Estructura de Ingresos: Representa el dinero que se piensa generar, algo que
sera de utilidad para cuantificar y evaluar la rentabilidad de la empresa. Con este
propdsito, es muy importante valorar cuanto dinero estarian dispuestos a pagar los
clientes por los productos o servicios que entrega la empresa, asi como también la
frecuencia y otras caracteristicas de los pagos.

Los ingresos se obtienen a través de la venta de prestaciones médicas y dentales, a un
valor de mercado, con énfasis en las del tipo dental, puesto que son prestaciones de
mayor valor y de menores costos. El plazo promedio de la obtencion del flujo por parte
de la aseguradora de salud o Fonasa es de un mes y, para el caso de dental, éste
dependera de la duracion del tratamiento que se esté ejecutando el paciente. Lo
anterior, sin perjuicio de que, al momento de la atencién misma, el paciente debe
desembolsar un copago, el cual queda, en la mayor parte de los casos, de manera
inmediata disponible para el CMDF. Se debe buscar, mediante nuevos acuerdos
comerciales con Isapre Fundacion, la disminucién de los tiempos de pago de
prestaciones, con el fin de contar con un mayor flujo de efectivo.

Como ingresos secundarios se cuenta la participacion en las utilidades de los servicios
gue actualmente se encuentran externalizados (Imagenologia y Laboratorio) y el
arriendo de box a profesionales. En este sentido se hace relevante aumentar el flujo de
pacientes, para poder negociar nuevos margenes.
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2.8.2. Relacion Elementos Modelo de Negocio y Atributos Propuesta de Valor.

La tabla 26 permite visualizar la manera en que se relacionan los elementos capturados
en cada uno de los modulos del modelo de negocio, con los atributos inherentes a la
propuesta de valor, para de esta manera determinar si existe convergencia entre éstos.

Tabla 26: Relacion entre elementos del Modelo de Negocio y Atributos de Valor.

Atencién de alta calidad

Profesionales
calificados y
comprometidos

Ambiente coémodo y
grato

Recursos Claves

Recurso humano calificado y
capacitado.

Sistemas operacionales de
procesos claves eficientes y
actualizados.

Recurso humano capacitado y
alineado con los objetivos
organizacionales.

Infraestructura y equipamiento
adecuados para disponer un
ambiente confortable para el

usuario.

Actividades Claves

Debe estar presente durante
todos los procesos clave.

Principalmente durante
procesos de Atencion
profesional y
Derivacion/Egreso.

Principalmente durante
procesos de Recepcién de
pacientes profesional y Atencion
profesional.

Aliados Claves

Proveedores de servicios o
sistemas claves para atencion de
publico, deben mantener un alto

estandar de calidad.

Proveedores de prestaciones
externalizadas, deben cumplir
obligatoriamente con este
atributo.

Fundacion Asistencial financia
inversiones en infraestructura y
equipos para disponer un
ambiente comodo y seguro.
Proveedores de servicios o
sistemas claves para atencion
de publico, mantendran un
ambiente agradable y limpio.

Relaciones con Clientes

Relacion con el paciente es transversal en el cumplimi

ento de los atributos.

Canales

El atributo es aplicable a todos
los canales de atencién

El atributo se presenta,
principalmente en los boxes de
atencion clinica.

El atributo se presenta,
principalmente en oficinas de
atencion, salas de espera 'y
boxes de atencion clinica.

Segmentos de Clientes

Los atributos de la propuesta de valor son aplicables a todos

los segmentos de clientes.

Ingresos

Ingresos por aumento de
volumen de venta.

Ingresos por fidelizacién de
clientes.

Ingresos por preferencia de
consumidores.

Costos

Costos de capacitaciones y
sistemas.

Costos de honorarios
profesionales e incentivos.

Inversion en infraestructura y
equipamiento.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.8.3. Anédlisis Rentabilidad o Captura de Valor del Modelo de Negocio.

El modelo de negocios planteado para CMDF tiene como finalidad la creacién y captura
de valor econémico o busqueda de rentabilidad a través de la entrega de una
experiencia de satisfaccion al usuario.

En el bloque de la propuesta de valor hacia el cliente, los atributos planteados (atencion
de alta calidad, profesionales calificados y comprometidos, ambiente comodo y grato)
tienen claramente una orientacion a la blusqueda de la satisfaccion de éste. Basandose
en que estos factores son los de mayor interés para los usuarios, se espera un aumento
en la cantidad de pacientes atendidos, sin embargo, es necesario aumentar la calidad
de los procesos, potenciar las capacidades del personal, comprometer a los
colaboradores y mejorar los sistemas utilizados en los procesos clave, con el fin de
lograr diferenciarse de la competencia.

En el blogue de los aliados clave, la generacion de acuerdos con el aliado estratégico
Isapre Fundacion BancoEstado, permitiria aumentar los ingresos si se logra pactar un
flujo de derivacion fijo por pacientes GES. Por otra parte, la incorporacion de ventas de
“soluciones de salud”, permitiria contar con flujos de efectivo fijos, pero con un cierto
riesgo, ya que la prevencion y contencidon de los costos asociados a eventos por cada
paciente, quedaria en manos del CMDF. En lo que respecta a la empresa relacionada
Fundacion Asistencial, se debe mantener los acuerdos comerciales por servicios
administrativos (ya que esto significa un ahorro importante en cuanto a costos) y las
negociaciones debieran orientarse a la obtencién de mayores recursos para inversiones
en infraestructura y equipamiento y al establecimiento de acuerdos de nivel de servicio
(Service Level Agreement o SLA) que permitan especificar y medir, cuantitativa y
cualitativamente, el cumplimiento de las actividades comprometidas (esto Ultimo
también es valido para los proveedores de servicios o sistemas claves en la cadena de
valor).

En el bloque de las actividades clave, la captura de valor se encuentra directamente
relacionada con el nivel de ejecucién de estos procesos por parte de CMDF. Para
orientar los procesos hacia la excelencia y que éstos sean efectuados de manera
eficiente, se hace indispensable la implementacion de controles de calidad bajo normas
de estandarizacion, como, por ejemplo, ISO 9001:2015. Para lo anterior, es
recomendable el establecimiento del enfoque basado en procesos BPM (Business
Process Management) el cual permitird disefiar, modelar, analizar y controlar los
procesos claves (considerando que la norma ISO considera que los resultados se
alcanzan mas eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se
gestionan como procesos) y, ademas, tornaria mas sencilla la tarea de acreditaciéon y
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certificacion al contar con la trazabilidad de la funciones, gestion de incidencias,
documentacion de los procesos y flujos, entre otros.

En cuanto al bloque de los recursos clave, los profesionales y el personal capacitado
deben ser motivados estableciendo un modelo basado en el comportamiento
organizacional (CO), que implique el establecimiento de un nuevo esquema de
incentivos y capacitaciones, entre otros. El esquema de incentivos debe estar indexado
al logro de las metas institucionales, lo que permita aumentar las utilidades del
personal, a medida que aumentan las utilidades obtenidas por CMDF. Por el lado de los
recursos de infraestructura, equipamiento y sistemas, se presenta la necesidad de
generar acuerdos con la Fundacion Asistencial, para la obtencion de mayores recursos,
gue puedan ser invertidos en la creacién de espacios llamativos, ojala asesorados por
profesionales de Visual Merchandising o Retail Design (que ofrezcan instalaciones
comodas y acogedoras para el cliente), equipos clinicos y mobiliario modernos (que
entreguen una imagen de seguridad al paciente) y sistemas eficientes y actualizados
(que optimicen los procesos).

En el bloque de segmentos de clientes, mirando el criterio de division segun agente
derivador, los principales ingresos provienen del direccionamiento de pacientes
ejecutado por la Isapre Fundacion (En este sentido, es importante generar acuerdos
comerciales para lograr un aumento de este flujo). Por el lado de la segmentacion
segun tipo de paciente, los mayores ingresos provienen por el lado de los usuarios
dentales (Ya que los tratamientos son mas extensos y los honorarios profesionales e
insumos no son muy altos). Por ultimo, en la segmentacion por convenios, no existe un
convenio que entregue mayor cantidad de beneficios a CMDF que otro. El actual criterio
de agrupacion permite ejecutar planes de accion comerciales focalizados sobre cada
seccion de usuarios, lo que torna de importancia el potenciamiento del area Comercial,
para el desarrollo de investigaciones de mercado y ejecucion de planes de marketing.

Por el lado del bloque relacién con el cliente, la fidelizacion de éste a través de la
creacion de vinculos que permitan obtener su preferencia, basados en la satisfaccion
por la calidad de la atencidon recibida, el seguimiento de sus problemas de salud
(Telemonitoreo) y el otorgamiento de actividades preventivas sin costo, supone el
mantenimiento de una cartera de pacientes y una mejora en la imagen organizacional
gue puede atraer nuevos clientes.

En cuanto al bloque de los canales de atencién, la ejecuciéon de mejoras sustanciales
en Salas de espera, boxes de atencién, Call Center y Pagina web, permitira maximizar
la productividad, mantener un estandar de servicio alto y capturar informacién valiosa
para ser utilizada en decisiones estratégicas. Junto a esto, explotar la comunicacién
mediante redes sociales (Facebook, WhatsApp, Instagram, Twitter, etc.), implementar
soluciones tecnoldgicas (por ejemplo, App para Smart Phones) y realizar acciones de
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marketing a través de Instituciones con convenio, permitira obtener publicidad para
CMDF y atraer una mayor cantidad de clientes. Por dltimo, incorporar una gestion de
reclamos eficiente, que pueda no tan sélo otorgar soluciones a los usuarios en los
plazos comprometidos, sino también, eliminar las raices de estos problemas, permitira
evitar la exposicion a multas y sanciones.

Para el bloque estructura de costos, en cuanto a los honorarios profesionales, éstos son
directamente proporcionales a la venta de prestaciones, por ende se debe negociar,
con cada profesional, un porcentaje de participacion, el cual crezca a medida que éste
cumpla con el desempefio esperado por la organizacion. En el caso de los gastos de
administracion y ventas, €stos se encuentran acotados dada la externalizacion a través
de la Fundacion Asistencial (quienes también financian la renovacion de equipos). De
igual forma, se pueden incorporar metodologias de control y gestion de costos, por
ejemplo, el costeo por actividades ABC (Activity Based Costing) y gestion basada en
actividades ABM (Activity Based Management), lo cual permita mejorar el valor del
producto entregado al cliente, reducir los gastos en insumos e instrumental clinico y
farmacos, y optimizar los procesos.

Finalmente, en el bloque estructura de ingresos, el valor se genera principalmente con
la venta de prestaciones, sobre todo especialidades o del tipo dental. En este sentido,
se puede aumentar el volumen de ventas a partir de la incorporacion de otras
prestaciones clinicas, la generacion de nuevos convenios con diversas instituciones,
aumento de la derivacion de pacientes y explotaciéon del marketing, siempre apoyado
por una inversion en infraestructura y en recursos humanos. A la vez, aprovechando la
alianza estratégica con Isapre Fundacion, se puede convenir la disminucion los tiempos
de pago de prestaciones, con el fin de contar con un mayor flujo de efectivo, el cual
permita disminuir los tiempos de pago de honorarios profesionales y negociar, a traves
de esto, disponibilidad para extension de horarios, por ejemplo. En cuanto a los
ingresos recibidos por arriendos y participacion en las ventas de servicios
externalizados, si bien es cierto, éstos representan una baja proporciéon del total de
ingresos, una mayor derivaciéon de pacientes (en base a acuerdos comerciales con
Isapre Fundacion) y la incorporacion de nuevas formulas de arriendo de dependencias,
podrian aumentar la importancia de esta proporcion.
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Capitulo Ill. Planificacion de la estrategia.

La planificacién estratégica convierte las declaraciones del rumbo estratégico en
objetivos, indicadores, metas, iniciativas y presupuestos especificos que orientan las
acciones y alinean la organizacion para que la ejecucién de la estrategia sea efectiva
(Kaplan y Norton, 2008). Durante esta etapa, las empresas crean mapas estratégicos
para describir la estrategia, seleccionan indicadores y metas para medir los planes,
elijen iniciativas estratégicas para establecer los planes de accidon necesarios para
ejecutar la estrategia, crean un presupuesto estratégico para financiar las iniciativas y
crean equipos de trabajo para asignar lideres en la ejecucién de la estrategia. En el
presente trabajo, se abordaran sélo los primeros tres puntos.

3.1. Mapa estratégico propuesto.

Un mapa estratégico es una herramienta de gestion utilizada para representar
(visualmente) y comunicar la estrategia organizacional (o de la unidad de negocio) a
todas las personas que deben ejecutarla y los objetivos especificos para lograr la
mision y vision de la compaiiia. Existen diversos formatos de mapas estratégicos, pero
generalmente se componen de objetivos estratégicos y sus relaciones causales,
cuatros perspectivas (0 dimensiones) clave y los ejes estratégicos. Los mapas
estratégicos proporcionan una arquitectura para integrar las estrategias y operaciones
de las diversas unidades de toda la organizacion. Describen el proceso de creacion de
valor mediante una serie de relacionales de causa y efecto entre los objetivos de las
cuatro perspectivas del Balanced Scorecard (Kaplan y Norton, 2008). La perspectiva
financiera describe los resultados en términos financieros, como rentabilidad, valor para
los accionistas, crecimiento de ingresos y costos por unidad, entre otros (esta orientada
a satisfacer las necesidades de los accionistas). La perspectiva del cliente define la
propuesta de valor hacia el cliente objetivo y esta valoracion define el contexto para que
los activos generen valor (las habilidades, sistemas y procesos deben estar orientados
a lo que el cliente valora, a satisfacer las necesidades del cliente). La perspectiva de
los procesos internos, identifica aquellos procesos que tienen mayor impacto sobre la
estrategia (los procesos en los cuales se debe ser excelente para satisfacer las
necesidades del cliente). La perspectiva de aprendizaje y crecimiento identifica los
activos mas importantes para ejecutar la estrategia, en términos de capital humano,
sistemas de informacion y clima organizacional requeridos para apoyar los procesos de
creacion de valor (aspectos criticos para mantener la excelencia en los procesos). Los
objetivos de las cuatro perspectivas se encuentran relacionados: Los resultados
financieros se conseguiran si los clientes estan satisfechos. La propuesta de valor para
el cliente describe como se conseguiran las ventas y la fidelidad de éste. Los procesos
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internos crean y aportan valor para el cliente y los activos de aprendizaje y crecimiento
fundamentan la estrategia. Alinear los objetivos de todas las perspectivas es clave para
crear valor y generar una estrategia centrada y consistente.

Con los resultados obtenidos anteriormente, a través del analisis estratégico y del
modelo de negocio de CMDF, se ha desarrollado, considerando las cuatro perspectivas
utilizadas por Kaplan y Norton, una propuesta de mapa estratégico (Figura 25).

Figura 25: Propuesta de Mapa Estratégico para CMDF

Vision:

Posicionarse, hacia el afio 2025, como uno de los mejores centros de salud ambulatorios de Santiago, en cuanto a
satisfaccion de usuarios, clima laboral y mejora continua de procesos.
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3.1.1. Explicacion del Mapa Estratégico a partir de los temas estratégicos.

Los temas estratégicos son grupos de objetivos estratégicos relacionados dentro de un
mapa estratégico. La mayor parte de las veces, son combinaciones verticales de
objetivos, originados desde la perspectiva de los procesos, que pueden combinarse
hacia arriba con las perspectivas del cliente y financiera, y hacia abajo, con la de
aprendizaje y crecimiento. Un mapa estratégico, organizado segun varios temas
estratégicos paralelos, permite a las empresas gestionar simultaneamente procesos de
creacion de valor a corto, mediano y largo plazo (Kaplan y Norton, 2008). A
continuacion, se presentan los temas estratégicos que representan la forma en que la
organizacion llevara a cabo el plan para alcanzar su vision.

o Primer Tema Estratégico: “Desarrollo organizacional”

Orientado a aumentar la competencia, compromiso y calidad de trabajo del equipo
clinico y administrativo, a través del potenciamiento de las habilidades y capacidades
del capital humano, el fortalecimiento de la comunicacion y el alineamiento del personal,
lo que permita involucrarlo con la mision, vision, valores y metas organizacionales para
lograr alcanzar los objetivos planteados por la compaiiia.

El tema “Desarrollo organizacional” (Figura 26) muestra, en su base (Perspectiva del
aprendizaje y crecimiento), las capacidades que CMDF necesita para sustentar los
procesos que crean valor. El potenciamiento de las competencias técnicas del capital
humano, el desarrollo de sus sistemas informaticos, la modernizacion de sus activos
fijos, el aumento de las alianzas estratégicas y el fomento de una cultura dirigida hacia
la calidad y calidez le permitiran alcanzar una mejor administracion clinica y comercial,
junto a perfeccionar sus servicios de apoyo (tales como Kinesiologia, Farmacia y
Radiografia Dental). Para esto, CMDF creara programas de desarrollo profesional,
desarrollard modelos de inteligencia de negocios, ejecutard un programa anual de
evaluacion y mantenimiento preventivo de instalaciones, equipos e instalaciones,
diseflara una estrategia de marketing enfocada en establecer nuevos convenios
comerciales e instaurara un plan de cambio y desarrollo de cultura organizacional, entre
otras iniciativas. La perspectiva de los procesos internos muestra los procesos de
negocio criticos con los cuales CDMF satisfara los objetivos financieros y de clientes.
Para brindar a sus clientes profesionales calificados y comprometidos una atencion de
alta calidad, es necesario fortalecer la gestidn clinica, gestionar eficientemente el area
comercial y mejorar los servicios de apoyo clinico. La perspectiva de clientes
comprende la propuesta de valor seleccionada para el segmento de cliente y los
indicadores de resultados relacionados a éste. La hipétesis de la empresa incorporada
al tema estratégico es que, sus clientes, valoraran el mejoramiento de los estandares
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de calidad y de las competencias de los profesionales (atributos muy valorados de
acuerdo a lo visto en la Curva de valor), lo cual permitra a CMDF aumentar la
satisfaccion de sus usuarios, obtener su preferencia y con esto aumentar la
participacion de mercado. Por dltimo, la perspectiva financiera, describe los resultados
tangibles de la estrategia que indicaran si ésta funciona para brindar beneficios a los
duefios o accionistas. Para lo anterior, CMDF medira el crecimiento del nivel de
ingresos y de la rentabilidad obtenida mediante la propuesta de valor.

Figura 26: Tema estratégico "Desarrollo organizacional”.

Vision:

Posicionarse, hacia el afio 2025, como uno de los mejores centros de salud ambulatorios de Santiago, en cuanto a
satisfaccion de usuarios, climalaboral y mejora continua de procesos.
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o Segundo Tema Estratégico: “Experiencia del Paciente”

Referido al compromiso con la satisfaccion de los pacientes, otorgando no tan sélo una
atencion de una calidad muy superior a la esperada por éste, sino también una
interaccion célida y empatica, monitoreando cada uno de los puntos de contacto con el
consumidor, analizando su contribucion a la satisfaccion, profundizando en cada uno de
los procesos involucrados, perfeccionandolos para lograr la fidelizacion emocional del
paciente y, finalmente, gestionando la informacién obtenida para crear conocimiento.

El tema “Experiencia del paciente” (Figura 27) muestra, en su base (Perspectiva del
aprendizaje y crecimiento), las capacidades que CMDF necesita para sustentar los
procesos que crean valor. El potenciamiento de las competencias blandas del capital
humano, el desarrollo de sus sistemas informaticos, la modernizacion de sus activos
fijos, el robustecimiento de las alianzas estratégicas y el fomento de una cultura dirigida
hacia la calidad y calidez le permitiran mejorar los procesos de cara al cliente y el
servicio post venta. Para lo anterior, CMDF creara programas de desarrollo profesional
y beneficios, actualizara los sistemas incorporados en sus procesos claves, ejecutara
una remodelacion de las salas de espera, boxes de atencion clinica y puestos de
trabajo e instaurara un plan de cambio y desarrollo de una cultura organizacional, entre
otras iniciativas. La perspectiva de los procesos internos muestra los procesos de
negocio criticos con los cuales CDMF satisfara los objetivos financieros y de clientes.
Para brindar a sus clientes una atencién de alta calidad y un ambiente comodo y grato,
es necesaria la creacién de un servicio de recepcion que sobresalga de lo ofrecido por
el resto de los competidores, la mejora del seguimiento de pacientes, de los servicios
de apoyo clinico (Kinesiologia, Farmacia y Rayos Dental), de los niveles de calidez de
atencion y de la gestidon de servicio al cliente. La perspectiva de clientes comprende la
propuesta de valor seleccionada para el segmento de cliente y los indicadores de
resultados relacionados a éste. La hipdtesis de la empresa incorporada al tema
estratégico es que, sus clientes, valoraran la mejora del espacio fisico ofrecido en sus
instalaciones y la calidad de la atencion, en cuanto a comodidad, limpieza,
equipamiento tecnoldgico, cordialidad, calidez, preocupacion, lenguaje utilizado, apoyo,
rapidez confianza, seguridad y oportunidad, lo cual permitra a CMDF aumentar la
satisfaccion de sus usuarios (y con esto ampliar la participacion de mercado) y también
obtener su fidelidad, para finalmente cumplir el objetivo de la perspectiva financiera.
Este ultima describe los resultados tangibles de la estrategia que indicaran si ésta
funciona para brindar beneficios a los duefios o accionistas. Para lo anterior, CMDF
medira el crecimiento del nivel de ingresos obtenido mediante la propuesta de valor.
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Figura 27: Tema estratégico "Experiencia del paciente”.

Vision:

Posicionarse, hacia el afio 2025, como uno de los mejores centros de salud ambulatorios de Santiago, en cuanto a
satisfaccion de usuarios, climalaboral y mejora continua de procesos.
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o Tercer Tema Estratégico: “Eficiencia Operacional”

Consiste en desarrollar procesos operacionales mas eficientes, lo que permita alcanzar
ventajas competitivas sostenibles en el tiempo para la organizacion y entregar un mejor
servicio, por ejemplo, a través de la optimizacion de los procesos claves mediante la
incorporacion de metodologias de gestion, como el BPM. También involucra el
mejoramiento de los controles internos de calidad y seguridad y el desarrollo de
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herramientas de inteligencia y analitica de negocios, que permitan rentabilizar el modelo
planteado para CMDF.

Figura 28: Tema estratégico "Eficiencia Operacional".

Vision:

Posicionarse, hacia el afio 2025, como uno de los mejores centros de salud ambulatorios de Santiago, en cuanto a
satisfaccion de usuarios, clima laboral y mejora continua de procesos.
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El tema “Eficiencia operacional” (Figura 28) muestra, en su base (Perspectiva del
aprendizaje y crecimiento), las capacidades que CMDF necesita para sustentar los
procesos que crean valor. El potenciamiento de las competencias técnicas del capital
humano, el desarrollo de sus sistemas informaticos, la modernizacién de sus activos
fijos, el robustecimiento de las alianzas estratégicas y el fomento de una cultura dirigida
hacia la calidad y calidez le permitiran aumentar la eficiencia, junto a mejorar la calidad
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y seguridad. Para esto, CMDF creara programas de desarrollo para el personal,
desarrollar4d modelos informéticos de inteligencia de negocios, adquirira nuevos equipos
y ejecutara un plan para la implantacion de una nueva cultura, entre otras iniciativas. La
perspectiva de los procesos internos muestra los procesos de negocio criticos con los
cuales CDMF satisfara los objetivos financieros y de clientes. Para brindar a sus
clientes profesionales calificados y comprometidos, una atencion de alta calidad y un
ambiente comodo y grato, es necesario el fortalecimiento de los controles de calidad y
seguridad (mediante medidas, tales como, la incorporacion de un Departamento para la
calidad) y la gestién eficiente del area de Comercial y de Servicio al Cliente. La
perspectiva de clientes comprende la propuesta de valor seleccionada para el
segmento de cliente. La hipétesis de la empresa incorporada al tema estratégico es
gue, sus clientes, valoraran una atencién preocupada, segura, confiable y oportuna, y
una administracion eficiente de los reclamos y el servicio post. Por ultimo, la perspectiva
financiera, describe los resultados tangibles de la estrategia que indicaran si ésta
funciona para aprovechar de mejor manera los recursos. Para lo anterior, CMDF medira
si los costos y gastos se encuentran acotados al presupuesto estipulado, lo que indicara
si la gestion de todos sus procesos ha sido ejecutada de manera eficiente.

3.2. Cuadro de Mando Integral (CMI).

El mapa estratégico describe la logica de la estrategia, mostrando claramente los
objetivos de los procesos internos basicos que crean valor y los activos intangibles
necesarios para respaldarlos. El Cuadro de Mando Integral (CMI) traduce los objetivos
del mapa estratégico en indicadores clave de desempefio (métricas) y metas a
alcanzar, como también los planes de accidn (iniciativas estratégicas) para lograrlos.

El cuadro de mando integral ayuda a las empresas a superar dos problemas
fundamentales: medir eficazmente la actividad y los resultados de la empresa e
implementar la estrategia con éxito. Representa el equilibrio entre las necesidades de
las partes interesadas internas y externas, las oportunidades de corto plazo con la
creacion de valor a largo plazo, indicadores de rendimiento pasado y futuro y, por
supuesto, indicadores financieros y no financieros (Niven, 2002).

En la Tabla 27, se propone un Cuadro de Mando Integral para CMDF, el cual introduce
algunas iniciativas estratégicas y métricas de desempefio que permitan monitorear el
cumplimiento de cada uno de los objetivos estratégicos formulados en el mapa
presentado anteriormente.
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Objetivo

Tabla 27: Cuadro de Mando Integral CMDF.

Indicador
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] plan de desamollo profesional para o
personal
- Crear un programa para el desarrollo e
{% puntaje por cada respuesta/ implementacion de un servicio de
Ambiente Seqi C 5 excelencia en recepcion de pacientes, en
coémodo y grato n pregunta 2, A respu totales) >6 estral cuanto al nivel ymodemidadde las
nstalaciones, como alarapidez y calidad
delaatencion.
- Establecer un Departamento para la
- Calidad, que vele por el logro de la
. {X puntaje por cada respuestaf . N _ .
Atencién de _ acreditacion, el mejoramiento continuo de
ata calidad Segln preguntas 3, 4y 3, anexo A. Cant respuestas totales) >6 |Semestral los estandares exigidos yredisefiene la
gestion de procesos bajo unametodologia
BPM._
- Crear un programa que abarque nuevos
beneficios para los empleados, d redisefio
Porcentaje de disminucion debloqueo de | (T 0tal dehoras bloquedas acum. del lugar detrabajo, fomentela creacion de
N ano actual f Total de horas 3% _ A - N
horas por parte de profesionales tadas acum. afio actual) 4*D0 equipos mukidiscipiinanos detrabajo yun
B plan de desamollo profesional para o
personal
Fortalecer
] gestion Mensual
3 clinica
2 {Cantidad defichas cinicas - Establecer un programa para levantar
E b - : .
= - _ L registradas que cumplen estandar necesidades ymejorar los sistemas
g Porc N _:t(:ﬁcl ha::;ﬁ‘;s“ mtemmcas acum. afio actual/ Cantidad de >=00% informdticos delos procesos clave.
E €9 fichas clinicas registradas totales “- Establecer una cultura de comrecto
g acum_ano actual)*100 regisiro defichas clinicas.
L
{{Costos asociados al drea
Eiciencia del drea comercial comercial acum. afio actuall | _ge | Trmectral
Gestionar Costos presupuestados drea - Disediarun plan de markeding focalizado a
dicientemente el comercial acum. aio actual) §*D0 lograr nuevos acuerdos comerciales con
drea comercial , j {{Cant_de convenios suscritos afo entidades piblicas y privadas.
Porc e deaumento de convenios aciual{ Cant de convenios sucritos | >=20% | Semesiral

suscritos respecto al ano anterior

ano antenon)-§3-10

Fuente: Elaboracion Propia
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Objetivo

Tabla 27: Cuadro de Mando Integral CMDF (Continuacion)

Indicador

Tiempo promedio de espera para

M étrica

{Total de min. de espera de atencion
acummes / Cant_derecepciones

M eta

<=7 min.

Frecuencia

Iniciativa Estratégica

- Establecer un programa para levantar
necesidades ymejorar los sistemas
mnformiticos de los procesos clave.

“- Establecer un Departamento parala
Calidad, quevele por el logro dela
acreditacion, el mejoramiento continuo de
los estandares exigidos y redisefienc la
gestion de procesos bajo unametodologia

Otorgar servicio recepcion de pacientes totales) BPM.
de excelencia Mensual - Crear un programa que abarque nuevos
enrecepcion beneficios para los empleados, el rediseiio
del lugar de trabajo, fomente la creacion de
equipos mulidiscplinarios detrabajo yun
plan de desamollo profesional para el
personal
- - - Instaurar plan de evaluacion y
Porcentaje en evaluaciones diarias de (N, de lem.s dgevduauon mantenimiento preventivo de instalaciones,
higiene v Empi cumplidos / N*de items totalesen | >—95% i iento v condiciones de higiene
geneympreza evaluacion) D0 equipamiento y conc Igeney
lmpieza.
Tasa(!e co@ml(f: rmldgs sobre idadtotal de controles - D(!_-fam)larm [I'()CEO de seguimiento de
pacientes inschtos (Pacientes _ - > 1por pacientes a través detelemonitoreo {Call
- - _ realizados ailo actual/P acientes N Semestral
Mejorar ambulatorios GES por Diabetes e nscritos afio actual paciente Center).
seguimiento de Hipestensién Artesial) - Establecer un Departamento para la
pacientes {{Cantidad de ECNT presentadas Calidad, que vele por el logro dela
Porcentaje de disminucion de ECNT* | timestreactualCantidadde ECNT | <=75% | Trmestral | acreditacion, d mejoramiento continuo de
E dereferencia micial)- 10 los estandares exigidos y redisefienc la
£ T =
£ Ocunerlcuithevgfﬁos adversos {(EA) N-de EA det dos afio actual 1 Trim -
= Mejorar servicios en Servicios de Apoyo un programa de evaluacion,
::" de apoyo clinico Segiin encuesta de (?l_.lmpimlmto de {Eenc i Cant control !mqqrade pmtqculus exgidos
F piotocolos de atencion en encuesta encu tlotale;) 00 >=05% Mensual |para Kinesiologia, Farmacia y Rayos dental
2 Rayos Dental {Pregunta 6, Anexo A).
Q Mol - .
- ejorar niveles Promedio nota obtenida en encuesta de
o decaidezde | clienteincognio Escala de 1a 1, donde 1 | (= NOtaporcadarespuesta/Cant. | -, Anual - Promover programa "CORDIAL™
. . . - o respuestas totales)
atencién es5 " pésimo” y Des " excelente”.
{N*"de caracteristicas obligatorias
exigidos para aprobar acreditacion
cumplidas { N*total de 00%
caracteristicas obligatorias Anual - Establecer un Departamento para la
Procentaje de exigido s para aprobar Calidad, quevele por el logro dela
cumplimiento de acreditacion)*D0 acreditacion, el mejoramiento continuo de
pauta de r proceso de acreditacion {N"de caracteristicas no los estandares exigidos y redisefienc la
Fortalecer institucional obligatorias exigidos para aprobar gestién de procesos bajo unametodologia
controles de acreditacion cumplidas / N*total de BPM.
calidady caracteristicasno obligatorias | 0 | Amal
seguridad exigidos para aprobar
acreditacion)*10
Ocurmrencia de eventos adversos {EA)*™ " _
{No nchuye Servicios de Apoyo) N"de EA detectados afio actual 1 Semestral
Ocurrencia de Eventos centinela ™= | ™ d"e"e""s_w'"c::l’ defectados | ) Anual
- — — — ano ac - - Establecer un Departamento para la
Cantidad delitigios por-,-_- de G d de itigios acum. aflo <2 Anual Calidad, quevele por el logro dela
calidad y/o seguridad actual acreditacion, el mejoramiento continuo de
L o (_(Costosrealesareadeserv.ﬂ los estindares exigidos y redisefiene la
Gestionar Desviacion de costos Servicio al Cliente c!lente ICusfu_s pnﬁume;tﬂtdus < Th Mensual gestion de procesos bajo una metodologia
eficientemnente drea de servido al ciente)- D0 BPM.
area de sefvicio {{N°de reclamos con respuesta
al cliente Tasa de "*""““: con 'e:g‘dﬂesstaf“""d | formal antes de Ddias/N"dede | >-095 | Mensual
reclamos totales)
-]
-
c
&
E - Crear un programa que abarque nuevos
@ - . - . beneficios para los empleados, el redisefio
= Potenciar _ - - {N*de funcionarios aprobados en _ y .
Q
- capacidades Porte(r:tale ﬁiu;lﬁ;mx;atﬁmbados capacitaciones y coachingf N*de | >=90% Anual del hga;drsm[::‘r;;l;edl: creat?lonl::le
.% del personal I ¥ " funcionarios participantes)*100 PO oy
L
£
=
2
&
o

plan de desamollo profesional para el
personal.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 27: Cuadro de Mando Integral CMDF (Continuacion)

Objetivo Indicador M étrica Meta Frecuencia Iniciativa Estratégica
{N"de renovaciones propuesta
Porcentaje de cumplimiento de aum. afio /N"deactuakzacionesyio | oo | L. - ',“St‘_""’_r.“:r?mg,am: anual W:::S
il o 3 . 0 pera,
renovacion de equipamiento mejoras req.le.mhs totales acum. de atencion y equipos medicos y .
ano) Do
M odemizar {Cant. de_n§talacu)_n$ sometidas a - Instaurar plan de evaluacién y
- o R . mantenimiento afo actual f Cant. o , - .
infraestructura y Porc aje ch jones s a - N mantenmmiento preventivo de nstalaciones,
equipamiento mantenimiento preventivo De mstalaciones que . equipamiento y condiciones de higiene y
someterse a mantenmiento N
“ Anual Impieza.
preventivo total)*100
] _
e P orcentaje de equipos que cumplen con | {Cant de equipamiento certificado / IJnstal.laru n pmglama anual parala
3 normas de seguridad Cant. de equipamiento total' 00 | TU® in d deespera, boxes
E e eqipam! de atencion y equipos médicos y dentak
[ _ Dised: 3 za
4 Au_mertar Cantidad de acuerdos cerados NYe acuerdos cerrados acum. aio Disefiar un plan de marketing foFaldo a
] alianzas lanteados el aiio actual >=5 Anual lograr nuevos acuerdos comerciales con
- estratégicas ! entidades piblicas y privadas.
2 | Fomentar cullura _ o N o _
] de ori cion Porcentaje defuncionarios aprobados en | {N"de funcionanos aprobados en - Instaurar un plan de cambio y desammollo de
= haciala caidad inducciones y redatr alfi ik inducciones o taleres! N*de >=95% Anual cultura organizadonal orientada ala calidad
E y calidez dela cukura organizacional funcionarios participantes)“100 y calidez
.?;' Promedio de porcentaje de avance
Gantt proyectos BL - Desarrollar modelos de Bl {"Seguimiento
Porcentaje de avance de desarmrolio de |- "Seguimiento de Controles™ {40%) 0% de Controles™, "Seguimiento de Pacientes
moddos de Bl - "Seguimiento de Pacientes Crénicos™ y "Segumiento Financiero™) en
Desarrollar Lo
sistemas de Cronicos” {20%) Mensual plataforma Qlik View.
informacién - "Segumiento Fmanciero”™ {(40%)
{N*de actualizaciones yo mejoras
Porcentaje de avance de actualizaciones realizadas acum_aio / N*de - - erun prog_ 4l - lev
- B _ 0V0% necesidades ymejorar los sistemas
de sistemas clave actualizaciones yfo mejoras informaticos delos procesos clave.
requeridas totales acum. ano)* D0 i

*CORDIAL: Programa que fomenta, evalla y controla la preocupacién poraspectos fundamentales para la experiencia cliente (Calidez, Oportunidad, Rapidez, Discrecion,
Integridad, Apoyo, Lenguaje).

*Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (Diabetes M ellitus I-Il, Hipertesion Arterial, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica EPQC e Insuficiencia Cardiaca)

*™Evento adverso (EA). Situacién o acontecimiento inesperado, relacionado con la atencion sanitaria recibida por el paciente, que tiene o puede tener consecuencias negativas
para el mismo, y que no estd relacionado con el curso natural de la enfermedad.

***Evento centinela: Suceso inesperado que puede producir la muerte o serias secuelas fisicas o psicolégicas o el riesgo potencial de que esto ocurra.

3.2.1. Principales iniciativas estratégicas incorporadas en el CMI.

Para impulsar el logro de los objetivos pleanteados dentro del cuadro de mando
integral, se han definido una serie de iniciativas, con diferentes objetivos y acciones que
se deben llevar a cabo para su desarrollo. A continuacidbn se entrega una breve
descripcion de cada una de ellas.

o Disefiar un plan de marketing focalizado a lograr nuevos acuerdos
comerciales con entidades publicas y privadas: Esta iniciativa estara orientada a la
realizacion de nuevos acuerdos comerciales con diversas entidades publicas y privadas
(para generar un aumento de las prestaciones clinicas y de la venta de examenes
preventivos y de imagenologia), como también con las distintas aseguradoras de salud,
especialmente Isapre Fundacién. De esta Ultima, se espera generar mayores ingresos
por el aumento de la derivacion de nuevos pacientes (por plan de salud o GES) y el
aumento de venta de paquetes de prestaciones ambulatorias (soluciones de salud).

o Establecer un Departamento para la Calidad, que vele por el logro de la
acreditacion, el mejoramiento continuo de los estandares exigidos y redisefie la
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gestion de procesos bajo una metodologia BPM: Esta iniciativa contempla la
implementacion de un Departamento de Calidad, que se ocupe del cumplimiento de
todos los aspectos fundamentales para la experiencia cliente, a través de la
incorporacion de un sistema de gestion para la calidad (SGC), la institucion de la mejora
continua y el desarrollo de la metodologia de procesos BPM.

El establecimiento del SGC, basado en la norma ISO 9001:2015, cuyo estandar tiene
convergencia con la planificacion y modelo de la calidad que exige la Superintendencia
de Salud, permitira sentar los requerimientos especificos para el sistema de gestion de
la calidad, sus elementos y su funcionamiento, ayudando, a su vez, a la implementacion
de un sistema de control que posibilite el monitoreo de los avances del plan estratégico.

El enfoque basado en procesos BPM, permitira re disefiar, modelar, analizar y controlar
los procesos claves, como por ejemplo, el sistema de gestion de reclamos, el cual tiene
por objeto facilitar al cliente, el acceso a un sistema de reclamos abierto, aumentar la
capacidad de CMDF para resolver de manera sistematica y en los plazos establecidos y
suministrar la informacion necesaria para analizar tendencias, que permitan eliminar de
raiz las causas de los reclamos, contemplando la priorizacion, analisis y
retroalimentacion acerca de las causas de reclamos y sugerencias, como también la
implementacion de un plan de acciones de prevencidn, contencion y reparo para los
pacientes.

Por ultimo, el establecimiento de la mejora continua posibilitara enfocarse en la gestion
de procesos y riesgos, documentandolos, estandarizandolos y definiendo indicadores
para controlarlos y gestionarlos.

o Promover programa “CORDIAL”: Este programa, cuyo nhombre es el acréonimo
de Calidez, Oportunidad, Rapidez, Discrecion, Integridad, Apoyo y Lenguaje, fomenta,
evalla y controla la preocupacién por estos aspectos, que son considerados como
fundamentales para la experiencia cliente por CMDF. Se establecera un sistema de
benchmarking, con el objeto de investigar, analizar e instaurar el empleo de buenas
practicas llevadas a cabo por otros establecimientos de salud, los cuales tengan
resultados sobresalientes en cuanto a niveles de satisfaccion de usuarios y que puedan
servir de guia para la gestion de CMDF.

o Crear un programa que abarque nuevos beneficios para los empleados, el
redisefio del lugar de trabajo, fomente la creacién de equipos multidisciplinarios
de trabajo y un plan de desarrollo profesional para el personal. Esta iniciativa tiene
por objeto incentivar a los empleados a través de la instauracion de diversos beneficios
(actividades, bonos, permisos, etc.), el redisefio de los puestos de trabajo para otorgar
mayores comodidades y tranquilidad a los colaboradores, el fomento de los equipos
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multidisciplinarios de trabajo y la creacion de un programa de desarrollo profesional,
gue contemple el establecimiento de incentivos asociados a rendimientos (individuales
y grupales), el establecimiento de un sistema de priorizacion de necesidades, un plan
de actividades de capacitacion y la entrega de herramientas para los empleados, que
permitan incrementar sus desempefios.

o Crear un programa para el desarrollo e implementacién de un servicio de
excelencia en recepcion de pacientes, en cuanto al nivel y modernidad de las
instalaciones, como a la rapidez y calidad de la atencion: La iniciativa de ofrecer un
servicio diferenciador para mejorar la experiencia del cliente en la sala de recepcion,
consiste en cambiar radicalmente la imagen de la sala de espera, ofreciendo al cliente
una atencién amable y rapida, ejecutada por un equipo de colaboradores capacitados
para ello, quienes se encargaran de la recepcion y reserva del nimero de atencion,
ofreciendo, a su vez, café, té, galletas y caramelos de forma gratuita para el paciente.
La sala de espera también tendra incorporadas comodidades (sillones y butacas
confortables), climatizacion adecuada, red wifi abierta, una decoracion adecuada, areas
totalmente limpias y perfumadas, sefialética para una correcta ubicacion,
entretenimiento para pacientes (peliculas, video juegos, lecturas), musica ambiental
agradable y amplios monitores.

o Establecer un programa para levantar necesidades y mejorar los sistemas
informéticos de los procesos clave: Iniciativa que consiste en el levantamiento de
necesidades de actualizacion para sistemas informaticos en procesos clave (reservay
confirmacion de horas, recepcidn, atencion y seguimiento de pacientes), la
actualizacion y el mejoramiento de éstos. El objetivo de este programa permitir otorgar
una mejor calidad de servicio, de cara al paciente, durante todo el proceso de atencion,
reduciendo tiempos de trabajo y la duplicidad de tareas, eliminando actividades que no
agregan valor, aumentando el control en los puntos criticos a través de indicadores y
garantizando la fluidez de la informacion.

o Establecer una cultura de correcto registro de fichas clinicas: Esta iniciativa
busca crear un programa para incentivar una cultura de registro de datos certeros, por
parte de los profesionales, en la ficha clinica de los pacientes, fomentar el acceso y
validacion de la informacién por parte de los pacientes y el adecuado mantenimiento de
los sistemas informaticos que dan soporte al sistema de fichas clinicas.

o Instaurar plan de evaluacién y mantenimiento preventivo de instalaciones,
equipamiento y condiciones de higiene y limpieza: Esta iniciativa busca implementar
un plan que considera diversos programas para analizar, evaluar, monitorear y
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retroalimentar a diversas areas de CMDF, con la finalidad de mantener en Optimas
condiciones la infraestructura y los equipos administrativos, médicos y dentales. Entre
estos, se contemplan un plan de evaluacion de condiciones de higiene y limpieza, un
programa de evaluacién de cumplimiento de estandares exigidos para ocurrencia de
eventos adversos (EA) o incidentes, un plan de seguimiento para los procesos
administrativos con incidencia legal y un plan de mantenimiento preventivo de las
instalaciones y equipamiento.

o Desarrollar un proceso de seguimiento de pacientes a través de tele
monitoreo (Call Center): Esta iniciativa se refiere al desarrollo e implementacién en la
Unidad de Call Center, de un proceso de seguimiento y control a distancia
(Telemonitoreo), que se preocupara de los problemas de salud de los pacientes,
ejecutando medidas de prevencion primarias (antes de la aparicion de la enfermedad) y
secundarias (deteccion precoz de la enfermedad). El objetivo de esta iniciativa es
fidelizar a los pacientes, al generar un vinculo con éstos a partir de la interaccion, junto
con la reducir los costos asociados a las atenciones médicas que puedan presentar los
pacientes que han sido convenidos con Isapre Fundacion a través de los paquetes de
prestaciones ambulatorias. Esta ultima modalidad, consiste en que Isapre Fundacion
conviene un pago adelantando hacia CMDF, para la atencidon de una ndémina conocida
de pacientes por una cantidad de tiempo determinada, y CMDF se obliga a cumplir, con
todas las atenciones necesarias para cada paciente contemplado en esa némina. En un
principio, se orientaria sblo a pacientes derivados por GES ambulatorio (Diabetes e
Hipertension Arterial).

o Instaurar un programa de evaluacion, control y mejora de protocolos
exigidos para Kinesiologia, Farmacia y Rayos dental: Esta iniciativa busca
implementar diversos programas para evaluar, monitorear y desarrollar diversos
aspectos en las areas de Kinesiologia, Farmacia y Rayos dental, con el objeto de
cumplir y mejorar continuamente los protocolos establecidos por la Superintendencia de
Salud.

o Instaurar un programa anual para la modernizacién de salas de espera,
boxes de atencion y equipos médicos y dentales: Esta iniciativa tiene por objeto la
renovacion del mobiliario y equipamiento de la sala de espera, los boxs de atencion
médica y dental, con la finalidad de que todos éstos cumplan con las normas de
seguridad establecidas y que los profesionales puedan ejecutar su trabajo en
condiciones optimas.

o Instaurar un plan de cambio y desarrollo de cultura organizacional
orientada a la calidad y calidez: Esta iniciativa de largo plazo, consiste en el
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levantamiento, identificacién, analisis, disefio, instauracién, evaluacién y mantenimiento
de un plan de transformacion y desarrollo de cultura organizacional, orientado hacia la
calidad y calidez en la atencion, con el objeto de mejorar la actitud de servicio al cliente,
obtener un mayor rendimiento por parte de los colaboradores, mejorar la integracion
entre las diversas éareas, atraer y fidelizar talentos, mantener contentos a los
trabajadores y desarrollar la identificacion de éstos con los propésitos estratégicos de la
empresa, transformandola en una herramienta de alineacion para la organizacion.

o Desarrollar modelos de Bl ("Seguimiento de Controles"”, "Seguimiento de
Pacientes Crénicos" y "Seguimiento Financiero") en plataforma Qlik View: Esta
iniciativa consiste en la creacion de modelos para las areas Comercial y de Servicio al
Cliente, entre otras, (para que puedan generar informacion nueva y patrones de
comportamiento, los cuales permitan fidelizar y retener a los clientes, segmentarlos,
realizar una oferta focalizada, contar con un mix de productos, administrar los riesgos
asociados y mejorar la calidad del servicio), y la creacion de un sistema de reporteria,
gue entregue a la Administracion y a los jefes de unidad, la informacion necesaria para
la toma de decisiones y el emprendimiento oportuno de acciones frente a posibles
desviaciones en los resultados esperados.
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Capitulo IV. Alineacion de la organizacion con la
estrategia.

La mayoria de las organizaciones poseen multiples unidades de negocio y de soporte,
de modo que el sistema de control de gestion también debe abordar como se integra la
estrategia en las diversas unidades organizacionales. Ademas de alinear a las unidades
organizacionales con la estrategia, el sistema debe alinear con ella a los empleados.
Salvo que todo el personal entienda la estrategia y esté motivado para lograrla, es muy
poco probable que la ejecucion de ésta sea exitosa (Kaplan y Norton, 2008).

4.1. Revision del Organigrama de Centro Médico y Dental Fundacion.

Antes de integrar la estrategia con las diversas unidades organizacionales, es necesario
identificar los niveles jerarquicos de la organizacion. Dentro del apartado 2.2, la Figura 2
muestra el organigrama institucional del CMDF. Jerarquicamente, éste se compone por
la Administracion del Centro Meédico y Dental Fundacion, seguido en el nivel
inmediatamente inferior por la Direccidon Médica, Centro Médico, Servicio Dental y
Servicio al Cliente. Las areas administrativas (Recursos Humanos, Finanzas,
Contabilidad, Control de Gestidon, Tecnologias de la Informacion, Adquisiciones y
Mantencion) se encuentran externalizadas a través de un contrato de servicios con la
empresa relacionada Fundacion Asistencial BancoEstado. A su vez, el staff de
profesionales no se encuentra directamente contratado por el centro de salud, sino que
prestan servicios a honorarios. Cabe mencionar que las funciones de cada cargo no se
encuentran claramente definidas o bien, las descripciones estan desactualizadas, lo
cual genera diferencias entre el personal interno de CMDF (por los alcances de cada
cargo), como también entre éstos y las areas de apoyo externalizadas.

A continuacion, se mencionan las areas y se describen las funciones que tienen los
cargos de jefaturas (segundo nivel jerarquico) de CMDF:

o Direccion Médica: Cuyo responsable es el Director Técnico, quién se encuentra
encargado de la organizacion, planificacion, coordinacion, evaluaciéon y control de las
acciones de salud que se otorguen en el Centro Médico y Dental Fundacion, a través
del personal clinico y profesionales en convenio, para los efectos de asegurar el
cumplimiento de las politicas institucionales, normas sanitarias, practicas clinicas éticas
y de calidad en el servicio otorgado al paciente, como también de optimizar la
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productividad profesional y de la capacidad instalada, cumpliendo ademas con todos los
requisitos clinicos, técnicos y administrativos establecidos por los diferentes estamentos
de la autoridad sanitaria, siendo el responsable de todos los aspectos de la gestion
clinica del establecimiento.

Dentro de sus funciones principales se encuentran, subrogar al Jefe de Centro Médico y
Dental Fundacién, ejercer la direccion técnica de todas las acciones del centro médico,
segun las normativas del Ministerio de Salud, las politicas del Consejo de
Administracion y la ética médica, revisar con frecuencia la reglamentacion ministerial
sobre el funcionamiento de los centros médicos y circulares de la direccion de salud
respectiva y velar por su cabal cumplimiento, normar la informacién, orientacion,
eleccion y derivacion para las consultas médicas, custodiar y mantener la
confidencialidad de los antecedentes médicos de los pacientes beneficiarios registrados
en las fichas clinicas, efectuar resumenes de fichas clinicas para enviar a contraloria y
a pacientes que asi lo soliciten, liderar los equipos de calidad para la acreditacion de la
institucion, mantener un instructivo general de funcionamiento de los profesionales del
CMDF y establecer los mecanismos necesarios para su cumplimiento, establecer los
vinculos necesarios con los profesionales (Médicos, enfermeras y TENS) para obtener
una optimizacion de sus labores, establecer las medidas de cumplimiento de metas y
realizar las estadisticas necesarias para analizar los objetivos, velar por el adecuado
funcionamiento del equipamiento, los instrumentos e instalaciones necesarias para la
correcta atencion de los pacientes y atender demandas de pacientes que presenten
problemas en general (recetas mal extendidas, recetas de medicamentos en el caso de
no tener hora inmediata con el médico, urgencias médicas, etc.).

° Centro Médico y Servicio Dental: Estas dos areas se encuentran a cargo del
Jefe de Centro Médico y del Jefe de Servicio Dental, respectivamente. Ellos son
responsables de comercializar y mantener disponible y fluida la operacion de los
servicios que otorga el Centro Médico Fundaciéon y el Servicio Dental Fundacién, bajo
estdndares de calidad y oportunidad normadas por la autoridad sanitaria y el
compromiso convenido con los prestadores e instituciones previsionales. Deben liderar
y administrar el capital humano (médico y dental) y el equipo de atencidn en recepcion,
proveer las herramientas necesarias para dar cumplimiento a la propuesta de valor para
el cliente, mejorar continuamente la calidad de atencion percibida por el paciente,
colaborar activamente en los procesos requeridos por el equipo para la acreditacion en
calidad de la institucion, gestionar las acciones necesarias para el cumplimiento de los
SLA comprometidos y resguardar los recursos de la empresa.

Dentro de sus funciones especificas esta administrar la agenda de médicos y dentistas,
asociar los honorarios profesionales, mantener actualizados los aranceles convenidos
en los sistemas informaticos, pagar a prestadores, facturar y cobrar a entidades
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previsionales y en convenio, gestionar la compra de insumos, asesorar en la propuesta
y evaluacion de nuevas prestaciones, servicios y equipamiento, apoyar en la gestion de
convenios, mantener excelentes relaciones con clientes internos y externos, atender en
forma oportuna y amable las necesidades que puedan manifestar los pacientes,
capacitar al personal y estimular el desarrollo de relaciones de respeto y apoyo mutuo.

o Servicio al Cliente: Bajo la direccion del Jefe de Servicio al Cliente, quien es
responsable de liderar el equipo de ejecutivos de atencion al cliente de su area y
mantener en operacion, validando, ejecutando y perfeccionando todos los procesos
necesarios para dar cumplimiento correcto y oportuno a las obligaciones contractuales
pactadas u ofrecidas por Centro Médico Dental Fundacion, a clientes, prestadores,
financiadores y proveedores de servicios. Debe administrar en forma dinamica y
estratégica el recurso humano y el disefio de operacion y funcionamiento de la
plataforma telefonica (Call Center) para satisfacer las necesidades de comunicacion, de
manera continua, bajo los estandares de calidad establecidos.

Dentro de sus funciones especificas estan, asegurar el funcionamiento de la unidad de
Call Center, disponiendo una atencion continua y suficiente de llamadas telefénicas,
cumplir con los niveles de atencion y de servicio establecidos por la empresa,
supervisar la atencién otorgada por los ejecutivos a pacientes telefoénicos (mediante
escuchas activas, intervencion de llamadas, utilizaciéon de herramientas de control del
flujo diario de llamadas y de produccién), atender los conflictos o requerimientos
presentados por prestadores, empresas en convenio 0 pacientes, en forma oportuna y
amable, velar por una atencion de calidad a los clientes (procurando ofrecer la mejor
solucion posible para la satisfaccion de éstos), monitorear permanente los indicadores
de gestion del area y preparar reportes de gestion, impulsar la mejora de los procesos y
los sistemas de apoyo, proveer capacitaciones periodicas a sus ejecutivos, organizar
turnos de atencién flexibles y dinamicos y estimular el desarrollo de relaciones de
respeto y apoyo con sus pares.

4.2. Despliegue en Cascada.

Para lograr alinear a las diferentes unidades de la organizacién, como también a los
empleados, es necesario desarrollar cuadros de mando en todos y cada uno de los
niveles jerarquicos de la empresa. Estos cuadros de mando estan en linea con el
cuadro de mando de mas alto nivel de la empresa, porque identifican los objetivos e
indicadores estratégicos que los departamentos y grupos de nivel inferior usaran para
controlar su progreso en la contribucion que hacen a los objetivos generales de la
empresa (Niven, 2008). ElI proceso descrito anteriormente, tiene diversas
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denominaciones: “cascada”, desdoblamiento o despliegue del CMI y su finalidad es
traducir la vision y objetivos organizacionales en acciones que operacionalizan la
estrategia y contribuyen al logro de las metas de la compafia.

En este caso, se han escogido dos unidades de Centro Médico y Dental Fundacion
para realizar el proceso de despliegue o cascada: Direccion Médica y Servicio al Cliente
(Figura 29).

Figura 29: Organigrama CMDF. Unidades escogidas para el despliegue en cascada.
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Fuente: Elaboracion propia.

Estas dos unidades fueron seleccionadas debido a que ambas tienen una influencia
significativa en uno de los atributos mas importantes de la propuesta de valor de CMDF-:
“Atencion de alta calidad”. Esta debe estar presente dentro de todos los procesos
internos de creacion de valor de la organizacién e impacta, de diferentes formas, a
todas las unidades dentro de ésta. En el caso de la Direccion Médica, esta unidad se
encarga de planificar, coordinar y controlar las acciones de salud clinica, asegurando el
cumplimiento de las politicas y normas sanitarias establecidas por el ente regulador,
considerando la calidad como el ndcleo fundamental del modelo de atencion,
promoviendo una estructura asistencial basada en el conocimiento y la evidencia
clinica, orientando la atencién a las necesidades del paciente y enfocando los procesos
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de atencion de manera integral, entre otros valores. Adicionalmente, esta unidad influye
al atributo “Profesionales calificados y comprometidos”, puesto que ésta contribuye a
fomentar la participacion, implicacion y motivacion de los profesionales, a generar un
sentimiento de pertenencia a la organizacion y al equipo de trabajo, a estimular la
colaboracion y el consenso profesional, a fundamentar el actuar profesional apoyado en
el sistema de informacion clinico y a potenciar la corresponsabilidad y delegaciéon de
responsabilidades. Por otra parte, la unidad de Servicio al Cliente tiene como objetivo
otorgar prioridad maxima al paciente, ya que esta es la clave para mejorar la calidad de
los servicios de salud y, de esta manera, cumplir con el atributo “Atencion de alta
calidad”. Para esto debe asegurar el cumplimiento de todos los aspectos del Sistema de
Gestion de la Calidad, exigidos por la Superintendencia de Salud y por los estandares
internos establecidos, disefiando, ejecutando, analizando y monitoreando, a través de la
incorporacion de diversos programas, iniciativas y herramientas, que los procesos
clinicos se desarrollen con normalidad y bajo los estandares y protocolos aprobados por
la alta Direccion, sabiendo que el paciente es lo primordial en todo momento de la
planeacién, implantacion y evaluacion de la prestacion de servicios y que las
preferencias de éste guian todos los aspectos relacionados a la atencion.

4.3. Tablero de Gestion de Direccion Médica.

El tablero de control de la Unidad de Direccién Médica (Figura 30) responde a todas las
actividades que debe realizar el jefe de esta unidad junto a su equipo, para dar
cumplimiento al objetivo de aumentar la rentabilidad del area médica y dental.

Este tablero propone que la capacidad de la Direccion Médica de CMDF, para lograr
desarrollar todos sus procesos claves, depende de mantener un equipamiento clinico
certificado, mantener unas instalaciones sanitarias seguras, fomentar una cultura
orientada a la calidad y calidez, desarrollar un personal competente en gestion clinica y
contar con sistemas adecuados de Tecnologias de la informacién. Luego, los procesos
claves de la unidad para brindar valor a sus clientes, son el fortalecimiento de los
controles de seguridad, el fortalecimiento de la gestion de la calidad, el fortalecimiento
de la gestion clinica, el mejoramiento de los servicios de apoyo clinico y el
mejoramiento de la atencién y seguimiento del paciente. La Direccion Médica de CDMF
ofrecera, a sus clientes, una propuesta de valor basada en profesionales calificados y
comprometidos y una atencion de alta calidad, con lo cual la unidad espera incrementar
la satisfaccidon de los usuarios y asi y aumentar la participacion de mercado en cuanto a
atenciones clinicas, lo cual genere, a su vez, un aumento de ingresos y la obtencién de
una mejor rentabilidad para el area médica y dental.
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Figura 30: Tablero de Gestion Direccion Médica.
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Fuente: Elaboracion Propia.

4.4. Tablero funcional de control de Direccion Médica.

Las empresas optimizan las mejoras a sus procesos mediante el disefio y el despliegue
de tableros de control operacionales locales, que son grupos de indicadores clave que
brindan retroalimentacién sobre el desempefio de los procesos locales. Los tableros de
control difieren del Cuadro de Mando Integral de distintas maneras. Son operacionales,
no estratégicos. Por consiguiente, es posible que no tengan indicadores financieros o
de cliente, o indicadores de las actividades del desarrollo del capital humano del
departamento. Los tableros de control se focalizan en la métrica de los procesos que
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los empleados puedan modificar con sus acciones cotidianas y en el desempefio local
de los departamentos, las funciones y los procesos, a diferencia de los indicadores de
resultado del Cuadro de Mando Integral que involucran a multiples funciones y unidades
de negocio. (Kaplan y Norton, 2008). Para la elaboracion del tablero de control se debe
relacionar el objetivo estratégico con el area o unidad mas importante en el
cumplimiento de éste. Las métricas del tablero corresponden a indicadores de
desempeiio operacional que conducen a la excelencia en los procesos.

El tablero de control de la Direccion Médica (Tabla 28) detalla los objetivos asociados al
indicador, métrica, meta y frecuencia propuesta, para esta unidad. Este se encuentra
direccionado, principalmente, a enfocar los esfuerzos del personal hacia el
mejoramiento de la calidad y de sus procesos clave, para la consecucién de los
objetivos organizacionales planteados en el tablero de gestion de la unidad. Dentro de
la perspectiva de los recursos, podemos encontrar indicadores de desempefio
orientados al fomento de la cultura organizacional, a mantener un equipo de
trabajadores cohesionado y calificados para dar cumplimiento a la promesa de valor,
con una gran orientacion al servicio y comprometidos con la calidad. También se
encuentran indicadores que ayudaran al mejoramiento de los sistemas operacionales
utilizados por la unidad para optimizar los procesos, a mantener instalaciones sanitarias
seguras y asegurar la continuidad de los equipos utilizados para la atencién clinica del
paciente.

Tabla 28: Tablero de Control Direccion Médica.

Frecuen
cia

Objetivo INGILET [ M étrica

{{ingresos explotacion
- meédicos mensuales acum.
Rentabilidad Centro M édico I Costos diectos médcos >=26% | Mensual

mensuales acum.}- D0

Aumentar
rentabilidad de
area médicay
dental

{{Ingresos explotacion
. meédicos mensuales acum.
Rentabilidad Servicio Dental I Costos diectos médcos >=45% | M ensual

mensuales acum.}-1*D0

Clutput

{Ingresos por boxes
médicos mensuales acum.
Porcentaje de aumento de ingresos por boxes médicos / Ingresos por boxes >=1D% | Mensual
médicos acum. aiio
anterior acum.}- 700

Aumentar

{Ingresos por boxes
dentales mensuales acum.
Porcentaje de aumento de ingresos por boxes dentales / Ingresos por boxes >=1B% | Mensual

dentales acum. afio
anterior acum.)-7*D0

Fuente: Elaboracion propia.
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Clientes

Objetivo

Anmpliar
participacion de
mercado en
atenciones

Tabla 28: Tablero de Control Direccion Médica (Continuacion).

Indicador

Porcentaje de participacion de mercado

M étrica

{Cant. alenciones acum.

afiio actual CM DF / Cant.

Atenciones acum. afio

actual Industria Centros
M édicos)* 100

Frecuen

Cla

Semestral

Incrementar
satisfaccion del
paciente

Segim pregunia 1 Anexo B.

{Cant. derespuestas
positivas {notas 6o 7)/
Cant. respuestas
totales)*D0

>=90%

Semestral

Atenciondealta
calidad

Segim pregunia 2, Anexo B.

{Canl. de respuestas
positivas {notas 6o 7)/
Canl. respuestas
totales)*D0

>=90%

Semestral

Profesionales
calificados y
comprometidos

Segim pregunta 3, Anexo B.

{Cant. derespuestas
positivas {notas 6o 7)/
Cant. respuestas
totales) D0

Semestral

Segim pregunia 4, Anexo B.

{Cant. derespuestas
positivas {notas 6o 7)/
Cant. respuestas
totales) D0

Semestral

Frocesos Internos

Fortalecer

gestiondela
calidad

Porcentaje de
cumplimiento de
pauta de EBr proceso de acreditacion
institucional {Caracteristicas atingentes a Direccion M édica)

{N°de caracteristicas
obligatorias exigidas a D.
M édica para aprobar
acreditacion cumplidas/ N°
total de caracteristicas
obligatorias exigidas a D.
M édica para aprobar
acreditacién)*D0

D0%

Anual

{N°de caracteristicas no
obligatorias exigidas a D.
M édica para aprobar
acreditacion cumplidas/ N°
total de caracteristicas no
obligatorias exigidas a D.
M édica para aprobar
acreditacion)*D0

Anual

Fortalecer
gestion clinica

indice de impecabilidad del registro de fichas clinicas

Cant. de Fichas Clinicas
sin Emores / Cant. De
Fichas Clinicas Totales

M ensual

M ejorar servicios
deapoyo clinico

Ccummencia de eventos adversos (EA) * en Kinesiologia

N°de EA detectados aifio
actual

Anual

Ccurrencia de eventos adversos (EA)" por Farmacia

N°de EA detectados aifio
actual

Anual

Segim pregunta 5, Anexo B.

{Z encuestas aprobadas /
Cant. encuestas totales)*
‘00

M ensual

Fortalecer
controles de
seguridad

Porcentaje de avance de ejecucién de programa de prevencion
yviglancia de ocummencia de eventos adversos (EAY y Eventos
Centinelas™

Porcentaje de avance
Gantt programa
"Prevencion
yviglancia de ocumencia
de eventos adversos (EA)*
y Eventos Centinelas™"

D0%

Trimestral

Ccumencia de eventos adversos (EA)* (N o incluye Servicios de A poyo)

N°de EA detectados afio

actual

Trimestral

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 28: Tablero de Control Direccion Médica (Continuacion).

Pp.  Objetivo Indicador M étrica Meta Fri‘i’:e"
{Canl. de alenciones a
Porcentaje de cumpimiento de hora para atencion de pacientes tiempo / Cant. de 95% M ensual
w atenciones totales)" D0
g Cantidad total de controles
L i I E
E |Mejoraralencion | Tasa de controles de seguimiento realizados so bre pacientes inscrilos realzacos ano >=1p0r | o mestral
| yseguimiento de actual/Pacientes inscritos | paciente
in i aiio actual
3 pacientes
DE_ {{Cantidad de ECNT
. A aan presentadas trimestre -
Porcentaje de disminucionde ECNT actualiCantidad de ECNT <=75% | Timestral
de referencia inicial)- 19100
Desarrollar {N°de colaboradores con
. o . capacitaciones en GC
o :.:;::el - Porcentaje de colabolador&sa :::::xcﬂacmn&s en gestion clinica aprobadas / Total de 90% | Trimestral
gestion clinica cnlal?oradores
capacitados) *100
M antener {Cantidad de equipos
equipamiento Porcentaje de equipos cerlificados y operativos ¢ Cal::::l:: z:l _ :SI 99% | Timestral
clinico certificado ?qupn
totales) *D0
a M antener - .
ol a
£ | instalaciones Cantidad de instalaciones sanitarias deficitarias s:‘.de 'm:;;'::; <=1 |Semestral
E sanilarias seguras
(N “de actualizaciones y/o
Contarcon mejoras realizadas acum.
sistemas de Tl Porcentaje de avance de actualizaciones de sistemas clave para GC afio / N°de actualizaciones | 95% | Timestral
adecuados y/io mejoras requeridas
totales acum. afio y*D0
{N °de funcionarios del area
Fomentar cultura . . ; , . . aprobades en inducciones
orientadaala | | orcemaede '“f'c"":'f'“s ::1 a deea;p';lbams en '_'d“'?m':‘s ytalleres o talleres/ N°de >=95% | Anual
calidad y calidez relativos al fomento de la cullura organizacional funcionarios del area
participantes)*100

*Evento adverso (EA): Situacion o acontecimiento inesperado, relacionado con la atencion sanitaria recibida por el paciente, que tiene o puede tener
consecuencias negativas para el mismo, y que no esta relacionado con el curso natural de la enfermedad.

*Evento centinela: Suceso inesperado que puede producir la muerte o serias secuelas fisicas o psicolégicas o el riesgo potencial de que esto ocurra.

“*Enfermedades Cronicas No Transmisibles (Diabetes M ellitus I-1l, Hipertesion Arterial, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica EPOC e
Insuficiencia Cardiaca)

Fuente: Elaboracion propia.

En el nivel de los procesos internos, los indicadores se encuentran focalizados a
mejorar la atencion, la seguridad y la calidad de la atencién. El ambito de la atencion es
abarcado a través de la medicion de la disminucién de ECNT, orientado al control y
seguimiento de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (Diabetes Mellitus I-Il,
Hipertension Arterial, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica EPOC e Insuficiencia
Cardiaca), la tasa de controles de seguimiento realizados sobre pacientes, la cual se
enfoca en aumentar la cantidad de telemonitoreos efectuados sobre pacientes inscritos
para seguimiento y el cumplimiento de hora para atencidon de pacientes, dirigido a
asegurar una atencion clinica oportuna, la cual es uno de los factores principales para
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la satisfaccion del cliente. En el &mbito de la seguridad, se presentan una serie de
indicadores orientados disminuir las lesiones o complicaciones no intencionales y los
sucesos adversos, consecuencia de la atencion sanitaria recibida o del mal suministro
de farmacos. Junto a esto, también se mide la ejecucion del programa de prevencion y
vigilancia de ocurrencia de eventos adversos (EA), el cual esta orientado a la
prevencion y vigilancia de los todos procesos asistenciales y de atencion. En cuanto a
la calidad, los indicadores se encuentran enfocados a mantener la impecabilidad y
estandarizacion del registro de fichas clinicas, para el posterior uso clinico y de gestién
y el cumplimiento de todas las caracteristicas requeridas por la Superintendencia para
la obtencién de la acreditacién institucional, ambas funciones especificas del Director
Técnico. En la perspectiva de clientes, podemos encontrar indicadores de desempefio,
asociados a otorgar una atencion de alta calidad a través de un equipo de profesionales
calificados y comprometidos. La mayor parte de los indicadores responde a puntajes
obtenidos sobre las encuestas de percepcion de calidad de servicios, que miden el
compromiso y la calidad de los profesionales, a través de la percepcion de sus
pacientes, como también la disposicion a continuar utilizando los servicios de CMDF. A
la vez, se suma un indicador que mide el porcentaje de participacion de mercado y que
esta dirigido a aumentar la cantidad de atenciones otorgadas comparandose con el
resto de la industria. Finalmente, en la perspectiva de salida (output), se presentan
cuatro indicadores de desempefio para la unidad, los cuales contribuyen directamente a
cumplir con los objetivos del CMI “Aumentar nivel de ingresos” y “Aumentar
rentabilidad”.

4 5. Tablero de Gestion de Servicio al Cliente.

El tablero de control de Servicio al Cliente (Figura 31) representa todas las actividades
gue debe realizar el jefe de esta unidad junto a su equipo, para dar cumplimiento a los
objetivos de mantener los costos y gastos ajustados a presupuesto y aumentar el nivel
de ingresos. Este tablero propone que la capacidad de CMDF para lograr desarrollar
todos los procesos criticos, depende de contar con una infraestructura y equipamiento
adecuados, con sistemas informaticos robustos para la gestion, de fomentar una cultura
orientada a la calidad y calidez y de desarrollar un personal capacitado en atencion al
cliente. Luego, los procesos claves de la unidad para brindar valor a los clientes, son la
disminucién de los tiempos de resolucién de consultas y reclamos, la excelencia en la
entrega de feedback hacia otras unidades, el mejoramiento del seguimiento post
atencion del paciente y el mejoramiento del funcionamiento del area de Call Center,
esto Ultimo también orientado a mantener los costos y los gastos ajustados al
presupuesto del afio. El area de Servicio al Cliente de CDMF ofrecera una propuesta de
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valor basada en otorgar una atencién de alta calidad, con lo cual espera aumentar los
niveles de satisfaccion de los clientes.

Figura 31: Tablero de Gestion Servicio al Cliente.
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Fuente: Elaboracion Propia.

4.6. Tablero funcional de control de Servicio al Cliente.

El tablero de control de Servicio al Cliente (Tabla 29) detalla los objetivos asociados al
indicador, meta, métrica, frecuencia e iniciativa propuesta, para esta unidad. Este
tablero contiene, principalmente, indicadores relacionados a lograr la excelencia en sus
procesos clave, para lograr la mas alta satisfaccion del paciente y, de esta manera,
cumplir con los objetivos planteados en el tablero de gestioén de la unidad.
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Objetivo

Tabla 29: Tablero de Control Servicio al Cliente.

Indicador

M étrica

Frecuen

cia

{{Costos de explotacion
. N . ) reales acum . afio actual /
Porcentaje de desviacion costos tf:zl::;c“l:; reales vs presupuesto {area Coslos de explotacion <P | Mensual
5 | Manienercostosy Ser presupuestados acum. afio
£ | gastos ajustados actual)-1™100
o al presupuesto {{GAV reales acum. afio
Porcentaje de desviacion gastos de administracion y ventas reales vs actual f GAV
A . = =% Mensual
presupuesto {(area Servicio al cBente) presupuesiados acum. aiio
actual)-1j"1D0
{Canl. de respuestas
. positivas {notas 60 7) /
un pregunia 1 Anexo C. >=87% | Semesiral
Incrementar Seg Cant. respuestas
satisfaccion con totales) 100
un mejor servicio al (Cant. de respuestas
cliente -
. positivas {notas 60 7) /
Segun pregunta 2, Anexo C. Gan. respuestas >=98% | Semestral
b totales)*100
c
% {Cant. de respuestas
_ positivas (notas 60 7)/
Segin pregunta 3,Anexo C. Cam.respuestas >=90% | Semestral
" totales)*100
Atencion de alta
cakdad {Canl. de respuestas
_ positivas (notas 60 7)/
Segin pregunta 4, Anexo C. Cam.respuestas >=90% | Semestral
totales)" 00
Ser excelentes en {Canl. de respuestas
Ia entrega de _ posilivas {notas 60 7) /
feedback hacia Segin pregunta 5,Anexo C. Cam.respuestas >=90% | Semestral
otras unidades 1otales)™ 100
Mejorarel Cantidad total de Bamadas
seguimiento post - _ . ; realizadas aiio >=1por
alencion del Tasa de Bamadas telefonicas realizadas para control de pacientes inscritos actual/Paciontes inscritos |pacionto Semestiral
paciente aiio actual
Disminuir tiempos
§ de resohucion de Cantidad de consultas yreclam os sin resolicion oportuna N"de consullas—y rechm-os | Mensual
z consulias y resuelios en mas de 8 dias
= reclamos
ﬁ {Cant.de horas pactadas
& P orcentaje de horas pactadas sin agendar sin agendar / Cant. de <=2% | Quincenal
DE_ Horas pactadas total) ~100
{Canl. de Bamadas
. _ - atendidas antes de 15
ot P orcentaje de nivel de servicio de Bamadas segundos / Cant. De >=80% | Mensual
_Mejorar Bamadas recibidas) *00
funcionamiento del {CanL de Bamadas
Call Center y
. _ " atendidas / Cant. De
Porcentaje de nivel de alencion de Bamadas Ramadas entrantes totales) >=85% | Mensual
*00
{Cantidad de horas
. confimadas / Cantidad
Porcentaje de horas confimadas total de horas solicitadas) 0% Mensual
00
P orcentaje promedio de
@ Incorporar avance Gantt proyectos Bl
u sistemas de . , "Seguimiento de
E informacién P orcentaje promedio de avance de desamolio de modelos de Bl Controles® {60%)y 0% Mensual
' adecuados "Seguimiento de Pacienies
Cronicos” {40%).

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 29: Tablero de Control Servicio al Cliente (Continuacion).

Frecuen

Pp. Objetivo Indicador M étrica Meta cia
Contarcon N"de puesios de trabajo
infraestructura y Cantidad de puestos de trabajo con déficit operativo {PC, 0 estral
equipam iento con déficit operativo en el area de Servicio al Chente Sistema Telefonico,
adecuados M o biliario )
, | omamote e,
a . I "
i pel?onal Porcentaje de colaboradores con capacitaciones en atencion al clente badas / Total de 90% | Trimestral
2 capacitado en aprobadas ¥
2 | atencion al clente colaboradores
o capacitados
{N"de funcionarios del area
Fomentar cultura . - N - _ _ aprobados en inducciones
ormtacaais | 7 e e % | otensian | <o | Ama
calidad y calidez rgants funcionarios del area
participantes)*100

Fuente: Elaboracion Propia.

Dentro de la perspectiva de los recursos, podemos encontrar indicadores de
desempeiio asociados fomentar una cultura con un foco en el compromiso con la
calidad y la orientacion de servicio, como también otros orientados a que el equipo
cuente con puestos de trabajo adecuados, para que las tareas puedan ser ejecutadas
eficientemente, minimizar enfermedades profesionales en los trabajadores e impulsar la
concepcion de nuevos modelos de Bl y BA que puedan ser utilizados para la gestién en
el area. En el nivel de los procesos internos, podemos encontrar una serio de
indicadores que tiene como objeto mejorar la calidad del servicio al cliente (externo e
interno). En cuanto a los clientes externos, se monitorea los tiempos de respuesta a los
reclamos de servicio, con foco a otorgar una mayor satisfaccion del paciente y se
ejecuta el seguimiento post atencion, orientado a mejorar el control sobre los pacientes
y contener costos asociados a la venta de paquetes de prestaciones. En el caso de los
clientes internos, se mide la puntuacidon obtenida en la encuesta interna de satisfaccion
de usuarios, cuyo objeto es controlar la ejecucidn y retroalimentacion, hacia las diversas
unidades de la organizacion, de toda la informacion obtenida para el mejoramiento de la
calidad y aseguramiento de la atencion. En cuanto a los indicadores relacionados al
objetivo de mejorar el funcionamiento del area de Call Center, éstos tienen como fin
minimizar la cantidad de ausencias a horas clinicas, aumentar la cantidad de llamadas
entrantes recibidas en el area, disminuir el tiempo de atencion para cada llamada y
estimular el cumplimiento a cabalidad de las horas pactadas por contrato con los
profesionales, a la vez de proporcionar una mejor calidad de atencion controlando la
anulacion de horas clinicas. En la perspectiva de clientes, los indicadores de
desempefio se encuentran enfocados en la percepcion del cliente acerca de los
servicios obtenido en CMDF. Estos tienen por objeto conocer la opinién de los
pacientes en cuanto al servicio de consultas y reclamos al servicio recibido al momento
del agendamiento de la hora clinica, la evaluacién acerca del proceso de reclamos y
consultas y del proceso de toma de hora clinica. Finalmente, en el nivel salida (output),
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se presentan dos indicadores de desempefio, enfocados en la eficiencia, los cuales
pretenden mantener controlada la relacién entre los costos de explotacion y gastos de
administracion reales, versus los costos de explotacion y gastos de administracion
presupuestados, bajo el objetivo de cumplir con el presupuesto aprobado para la
unidad.

4.7. Incentivos.

La motivacion juega un papel muy importante dentro del desempefio de los empleados,
ya que un trabajador mas motivado se encuentra mas comprometido con su puesto de
trabajo y con los objetivos organizacionales, siendo ésta, una funcion importante de los
sistemas de control de gestion. La motivacion es un proceso que incide en la
intensidad, direccion y persistencia del esfuerzo que realiza una persona para alcanzar
un objetivo (Robbins y Judge, 2009). Esta definicion implica que el individuo coloca una
gran cantidad de esfuerzo, orientado hacia las metas de la organizacién y que es
mantenido en el tiempo.

Existen diversas teorias para explicar la motivacion de los empleados. Durante la
década de 1950 se formularon algunas como la teoria de la jerarquia de las
necesidades de Abraham Maslow, las teorias X e Y, la teoria de los dos factores y la
teoria de las necesidades de David McClelland. Aunque hoy en dia se cuestiona su
validez, son probablemente, las mejores explicaciones conocidas y representan el
fundamento de donde surgieron (Robbins y Judge, 2009). Posteriormente, y debido a
gue las primeras teorias no soportaron el estudio detallado o perdieron su atractivo,
aparecieron las teorias contemporaneas de la motivacion, las cuales tienen un grado
razonable de apoyo documentado. Dentro de éstas, es posible mencionar la teoria de la
autodeterminacion, la teoria de la evaluacion cognitiva, la teoria del establecimiento de
metas, la teoria de la autoeficacia, la teoria del reforzamiento, la teoria de la equidad y
justicia organizacional y la teoria de las expectativas, entre otras (Robbins y Judge,
2009). En la actualidad, existen varias técnicas y programas, sustentados en las ya
mencionadas teorias y con diversos grados de aceptacion, que pretenden llevar a la
aplicacion los conceptos de la motivacion. En este sentido, los autores Robbins y Judge
(2009) mencionan algunos como:

o Administraciéon por objetivos (APO): Consistente con la teoria del
establecimiento de metas (metas especificas, desafiantes y con
retroalimentacion, conducen a un mejor desempefio que las metas faciles),
consiste en un programa que abarca metas fijadas en forma participativa, para
cierto plazo y con retroalimentacion sobre los avances.
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Programas de reconocimiento de los empleados: Congruente con la teoria
del reforzamiento (enfoque que plantea que el comportamiento esta en base de
Sus consecuencias), consiste en otorgar atencion personal, manifestar interés,
aprobacién y aprecio por un trabajo bien efectuado, por ejemplo, premiando
inmediatamente una conducta con un elogio, lo que estimulara su repeticion.

Programas de participacion de los empleados: Basado en diversas teorias de
motivacion, como la teoria de los dos factores, la teoria X e Y y la teoria de
Existencia, Relaciones y Crecimiento (ERC), es un proceso participativo que
aprovecha toda capacidad de los empleados para fomentar el compromiso con el
éxito de la organizacion. Son ejemplos de estos: administracion participativa,
participacion representativa (consejos laborales o de representantes), circulos de
calidad, planes de propiedad de acciones para empleados (PPAE), etc.

Programas de pago variable: Consistente con la teoria de las expectativas
(establece que la fortaleza de una tendencia para actuar de cierta manera
depende de la fortaleza de la expectativa de que el acto ira seguido por un
resultado dado que es atractivo para el individuo), es un pago al empleado
basado en alguna medida individual u organizacional del desempefio, donde los
individuos perciben una relacidon estrecha entre su desempefio y las
remuneraciones. Son ejemplos de estos: participacion de utilidades, ganancias
compartidas, bonos, planes a destajo, etc.

Planes de pago basado en las capacidades: Concordante con varias teorias
de la motivacion, como la ERC, se trata de niveles de pago basado en
capacidades que poseen los empleados o en la cantidad de tareas que puede
realizar.

Prestaciones flexibles: Concordante con la teoria de las expectativas, permite a
los trabajadores adaptar un programa de prestaciones para satisfacer sus
necesidades individuales, al escoger sus prestaciones dentro de un mend de
opciones.

Los programas anteriormente mencionados, tiene una aplicacion en términos generales
de una fuerza laboral, pero los administradores también deben considerar que existen
algunos grupos que ofrecen retos especiales en términos de motivacién, como los
profesionales, los trabajadores eventuales, una fuerza laboral diversificada, los
servidores no calificados y los individuos que realizan tareas muy repetitivas, entre
otros. La clave para motivar a la gente a comportarse de una manera que procure las
metas de una empresa reside en la forma en que los incentivos de dicha empresa se
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relacionan con las metas del individuo. Algunas consideraciones a tener en cuenta al
momento de recompensar a los empleados son las siguientes:

o Los individuos tienden a estar mas motivados con la posibilidad de ganar
recompensas que con el temor a reprimendas. El sistema de control de gestion
debe orientarse a las primeras.

o Las compensaciones monetarias son formas importantes de satisfacer
necesidades, sin embargo y mas alla de la cantidad de la compensacién, no lo
son tanto como las recompensas no monetarias.

o Si la directiva, a través de sus acciones, da importancia al sistema de control de
gestion, los gerentes operativos también lo consideraran asi. Si no lo hace, los
ultimos tampoco lo haran.

o Los individuos se motivan con la retroalimentacion acerca de su desempefio. Sin
ésta, es poco probable que la gente tenga sentido de logro o realizacion, o que
busque cambiar su conducta para alcanzar sus objetivos.

o Los incentivos pierden eficacia conforme se extiende el periodo entre accion y
retroalimentacion. En los niveles inferiores de la organizacion, la frecuencia
optima puede ser solo horas; para la directiva puede ser meses.

o La motivacion es minima cuando la persona siente que el incentivo es
inalcanzable o demasiado asequible. A su vez, es fuerte cuando se necesita un
esfuerzo para lograr el objetivo y cuando el individuo considera que es
importante dicho logro en relacion con sus necesidades.

o El incentivo que ofrece un presupuesto o alguna declaracion de objetivos es mas
fuerte cuando los gerentes trabajan con sus superiores para alcanzar las metas.
El compromiso es mayor cuando el gerente declara explicitamente que las
cantidades presupuestadas son alcanzables.

Los principales objetivos de contar con un buen sistema de incentivos son la atraccion y
retencion de talentos y personal clave, generar equidad interna y externa e incentivar un
desempeiio superior mediante el uso de las compensaciones. A la vez, el sistema de
incentivos utilizado debe estar alineado con los objetivos, indicadores y metas
propuestas en el CMI y en los tableros de control, lo que permita direccionar los
esfuerzos de las personas hacia la consecucion de las metas organizacionales. Como
se revisara a continuacion, el actual esquema de incentivos utilizado en el CMDF
premia monetariamente a los trabajadores en base a una evaluacién y al cumplimiento
de algunas metas, pero éste no genera equidad, no incentiva un desempefio superior y
tampoco se encuentra conectado a los objetivos estratégicos planteados por la
organizacion.
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4.7.1. Situacion actual respecto de los esquemas de incentivos en CMDF.

El sistema de incentivos actual esta condicionado a la obtencion de utilidades
financieras superiores, al menos en 10%, a los proyectados. Una vez cumplidas estas
dos restricciones, se calcula el monto base a repartir, el cual corresponde a un
porcentaje del valor de la planilla anual de remuneraciones (sueldo base mas
gratificacion, descontando a los ejecutivos). Este porcentaje es variable y dependera de
cuan superior haya sido el resultado real frente al resultado proyectado. Se determina
segun la tabla 30, la cual se muestra a continuacion:

Tabla 30: Tabla de determinacion de monto base para incentivos.

Intervalo de Superioridad Real vs Presupuesto | Porcentaje sobre Planilla Anual
Entre 10% - 49,99% 2%
Entre 50% - 99,99% 3%
Mayor a 100% 4%

Fuente: Centro Médico y Dental Fundacion.

El monto base a repartir obtenido del punto anterior, se ajusta, multiplicandolo por un
factor (tabla 31). Este factor depende de la diferencia entre el cociente del gasto de
administracion y ventas reales sobre los ingresos de explotacion reales de un afo
especifico y el cociente del gasto de administracion y ventas proyectadas sobre los
ingresos de explotacion proyectados del mismo periodo, de acuerdo a la siguiente
tabla:

Tabla 31: Tabla de Ajuste de Monto Base para Incentivos.

(GAV / Ing. Exp.) Real v/s (GAV / Ing. Exp.) Ppto. Factor
Mayor en 1,0% 100%

Entre 0,8% y 1,0% 90%

Entre 0,6% y 0,8% 80%

Entre 0,4% vy 0,6% 70%

Entre 0,2% y 0,4% 60%

Entre 0,0% y 0,2% 50%

Menor que 0% 0%

Fuente: Centro Médico y Dental Fundacion.

El monto base ya ajustado, se divide para ser repartido, de acuerdo a la ubicacion de
los trabajadores dentro del ranking de evaluacion de desempefio del afio, como
muestra la tabla 32.
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Tabla 32: Tabla de Distribucion de Incentivos.

Posicion en el Ranking Porcentaje del Fondo
1 50%
2 25%
3 15%
4 10%

Fuente: Centro Médico y Dental Fundacion.

La evaluacién de desempefio consta de dos partes: la primera mide el cumplimiento de
los compromisos acordados entre el jefe y cada colaborador y, la segunda, evalia una
serie de competencias requeridas por la organizacién (Tabla 33), con puntuaciones
cualitativas (Sobresaliente, Destacado, Logrado, En desarrollo, No se observa).

Tabla 33: Evaluacion de Desempefio (Dimensiones).

Tipo Nombre Descripcion
Capacidad de Realiza andlisis de las situaciones o procesos, recopilando y buscando la informacién necesaria para
Rol ag\nélisis realizar un diagndstico y aplicar los mecanismos que le permitan lograr una solucién a un problema o llevar
a cabo de manera exitosa el proceso que realiza.
Se muestra interesado en apoyar a su equipo de trabajo en post del logro de los objetivos de la
Rol Colaboracion organizacion compartiendo conocimientos y practicas de trabajo orientadas a mejorar el desempefio del
equipo y el logro de los objetivos comunes. Mantiene vinculos y redes de colaboracion con otras areas y
personas de la organizacion, aportando para el desarrollo de un clima ameno y de respeto.
Efectividad y Realiza acciones tendientes a lograr buenos resultados cumpliendo plazos y tiempos estipulados, y
Rol Eficiencia cuidando la correcta utilizacion de los recursos. Ante un problema procura encontrar la solucion, realizando
el andlisis y las gestiones necesarias para lograr el resultado esperado.
Detecta necesidades y explora oportunidades de mejora, proponiendo ideas y soluciones en forma
Rol Iniciativa y oportuna que le permitan optimizar el trabajo y se esfuerza por implementarlas. Lleva a cabo las iniciativas
Proactividad y metas propuestas, sobreponiéndose a obstaculos y logrando resultados de buena calidad que aportan
valor a la organizacion.
Vela por la correcta realizacion de las actividades y procesos a su cargo, esforzandose por cumplir con los
. objetivos del area y con las politicas e iniciativas de la organizacion. Se muestra dispuesto a realizar
Transversal | Compromiso Py ) ) e ; Iy
esfuerzos adicionales para cumplir con lo comprometido, con el objetivo de lograr mejoras en los servicios
gue proporciona y/o en los proyectos en los que patrticipa.
Establece relaciones cordiales y positivas con clientes internos y externos, identificando sus necesidades y
Transversal Orientacion al solucionando sus requerimientos, derivando si es que la solucién no esta en sus manos. Toma acciones
Servicio para asegurar y mejorar la calidad de servicio otorgada a sus clientes siendo proactivo en el desarrollo de
servicios y/o productos que le permitan anticiparse a las necesidades de sus clientes.
Orientacion a la Se orienta a realizar mejoras en los procesos y procedimientos que realiza velando por lograr el mejor
Transversal Calidad resultado final, identificando problemas que puedan surgir y sus causas, haciéndose cargo de proponer
soluciones. Se orienta al cumplimiento de los estandares de calidad de manera oportuna.
Es creible y transparente, actuando con sentido ético y discrecion en el manejo de la informacion. Realiza
Transversal | Confiabilidad su trabajo con rigurosidad, manteniendo la confiabilidad de los procesos y proponiendo acciones

correctivas en las operaciones y servicios que corresponda.

Fuente: Centro Médico y Dental Fundacion.
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La empresa también otorga a cada empleado, la posibilidad de generar una
autoevaluacion, pero ésta no tiene ninguna incidencia en el resultado final. La
evaluacion es uno de los puntos mas cuestionados por los trabajadores, ya que, la
medicion del cumplimiento de los compromisos, la dificultad para la consecucién de
éstos y las dimensiones que ésta mide estan ligadas a la percepcién de cada jefe de
unidad, siendo muy subjetivas, lo cual hace que los empleados tiendan a pensar que
existe favoritismo o criterios dispares al momento de evaluar a cada trabajador. Por otra
parte, la periodicidad en que se ejecuta la evaluacion (una vez al afio), hace que no
exista seguimiento ni retroalimentacion de los resultados hacia los empleados, quienes,
ademas, sienten que éstos estan afectados por los desempefios mostrados durante las
fechas méas cercanas a la toma de evaluaciones. Finalmente, también cabe sefialar que
las puntuaciones son secretas, o que no les permite comprender, a los trabajadores, el
porqué de la posicion obtenida dentro del ranking.

Luego, la empresa distribuye a un 25% de los trabajadores en cada una de las cuatro
posiciones del ranking, hasta completar un 100%. Este es otro punto que produce
discordia, pues obliga a los evaluadores a asignar forzadamente a los trabajadores a
algun grupo del ranking, pudiendo quedar un trabajador merecedor de una posicion 1,
en el lugar 2, ya que el grupo de posiciones 1 ya tiene completo el 25% de los cupos.

La distribucién del fondo final se efectia, generalmente en el mes de mayo de cada
afo, y corresponde a un porcentaje del sueldo base de cada empleado. Esto ultimo
también genera discusiones entre los trabajadores, debido a que, al interior de la
empresa, no existe un sistema estandarizado de remuneraciones, lo que conlleva a que
un trabajador con una posicion baja en el ranking, pero con un sueldo alto, pueda
obtener un bono mayor a otro con una posicion alta en el ranking, pero con un sueldo
menor (no existe un balance apropiado entre eficiencia e incentivo).

Por otro lado, el esquema no contiene incentivos no monetarios, no da lugar a
aumentos de rentas futuros, ascensos o nuevas oportunidades en la carrera profesional
(career concerns), lo que genera una desmotivacién en el personal interesado en este
tipo de recompensas. Otros puntos a mencionar es que los amplios intervalos de
puntaje en el ranking utilizado, generan que el esquema no asegure la realizacion del
esfuerzo 6ptimo por parte del agente y, por otra parte, los resultados son medidos
dentro de un solo periodo, por lo que seria recomendable incluir recompensas basadas
en metas de largo plazo (CMDF presenta un promedio de permanencia de sus
trabajadores muy elevado).

Hay que destacar que CMDF cuenta con beneficios para todo el personal (no sujetos a
cumplimiento). Dentro de éstos podemos nombrar: bono de escolaridad (educacion pre
escolar, basica, media, superior, trabajador), aguinaldos (para fiestas patrias,
vacaciones, fin de afio), reajuste de sueldos, asignaciones (de riesgo, caja,
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movilizacion, colacion turnos, viaticos, etc.), servicio de radiotaxi (para trabajadores que
realizan horas extras), sala cuna, uniformes, dias administrativos y libres (tramites,
cumpleafos, etc.), retirada antes de la hora normal de salida (dia de la madre, del
padre, secretaria), permisos para ausentarse en horario laboral, permisos sindicales sin
cargo, asistencia psicolégica y seguro de vida (trabajadores), gastos de mudanza (en
caso de traslado del trabajador), plan de retiro y de salud, fondo de ayuda
complementarias de salud, préstamos a tasa preferencial, licencias médicas pagadas
(los primeros tres dias) e indemnizacion por fallecimiento.

Finalmente, cabe sefalar que, para lograr una cultura organizacional que permita
alinear el capital humano con los objetivos de la organizacion, es importante realizar
distintas actividades recreativas que busquen promocionar el desarrollo de diversos
aspectos de los trabajadores, tales como autoestima, capacidad de superacion,
seguridad, autoconocimiento, trabajo en equipo, sentido de la responsabilidad,
bienestar, solidaridad, oportunidades de desarrollo, etc. En este sentido, CMDF ejecuta
actividades como cena de aniversario (cena bailable con premiaciones), tarde
recreativa (paseo hacia lugares recreativos como piscinas, camping, etc.),
celebraciones de fiestas patrias y de fin de afio (incluye actos, comidas y juegos),
celebraciones de dias especiales (entrega de obsequios para los dias de la mujer, de la
secretaria, cumpleanos, etc.), eventos especiales (shows humoristicos, desayunos
grupales, almuerzos de jefaturas), concursos con premios (mejor fotografia,
expresiones artisticas, deportivos, etc.), talleres gratuitos (deportivos, artisticos,
miscelaneos, etc.) y gimnasia de pausa para trabajadores. Las actividades realizadas
pretenden que los trabajadores estén motivados e incentivados y que esto les permita
mantener buenas actitudes de servicio hacia el cliente, para buscar en todo momento
satisfacer las necesidades de éste. Asimismo, estas instancias son aprovechadas para
disponer a los trabajadores de un ambiente informal en el cual puedan tener un
acercamiento con sus pares y con los miembros de la direccion, en un clima menos
afectado por las relaciones jerarquicas.

4.7.2. Propuesta de Esquema de Incentivos para Direccién Médica y Servicio al
Cliente (2do nivel jerarquico).

El esquema de incentivos propuesto en este proyecto ha sido delimitado a los cargos
de jefaturas de las unidades de Direccién Médica y Servicio al Cliente, puesto que son
los responsables de liderar a sus respectivos equipos de trabajo hacia la consecucion
de las metas establecidas por la Administracion. Para la construccion de éste, se ha
tomado como referencia los cuadros de mando propuestos para cada unidad,
seleccionando aquellos objetivos considerados de importancia para los intereses de la
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primera linea jerarquica, la influencia de éstos en el Cuadro de Mando Integral
Institucional y su relacién con las funciones propias de cada lider de unidad.

Los esquemas propuestos en las tablas 34 y 35, otorgan un incentivo anual consistente
en una bonificacion, la cual esta sujeta a ciertas condiciones y equivale a dos sueldos
base méas dos jornadas de descanso compensatorio. También incluye una anotacién de
merito en la hoja de vida del empleado, conducente a un aumento de renta, en el caso
de acumular tres anotaciones. El porcentaje de cumplimiento de cada meta se
multiplica por el porcentaje de incidencia de cada indicador. La sumatoria de estos
resultados, entrega el porcentaje del monto del bono que se entregara al Director
Médico o al Jefe de Servicio al Cliente, segun sea el caso. Los dias compensatorios,
una de las recompensas no monetarias mas influyentes en cuanto a motivacién, no se
encuentran sujetos a este porcentaje, pero si a las restricciones mencionadas en cada
tabla. La anotacion de mérito conducente a un aumento de renta, esta supeditada a un
porcentaje de cumplimiento global igual o mayor a 90%, para el caso del jefe de la
Direccion Médica y un porcentaje de cumplimiento mayor o igual a 87%, para el caso
del jefe de Servicio al Cliente.

Tabla 34: Esquema de incentivos Jefe Direccion Médica.

Porcentaje de
Cumplimiento

Porcentaje

Objetivo Indicador Meétrica Frecuencia de Incentivo®
Incidencia 80% 90% 100%
A (ngresos explotaciin médicos mensudes acum ./ Costos|
.é entro M édico Brectos médc ns mens acum }FI0 >=20% Mensual 2% 2% | 2% | &%
] aeamédicay _
o N explotacitn médicos mensuaes acum_f Costos
dental 0 Dental directos médicos mensuales acum D0 =47% Mensual 2% 6% | AR | &%
{N-decaracteristicas obgatonas exgidas aD M édica
Porcentgede para gwobar acreditaci ncumpldas / N-total de DO% 0%
cumplmiento de caactenisiicas obiigatonas exigdas aD. M édica paa Amal % s0% | 90% .
g g:lrl‘ﬁ:?j:ez pautade €Y pmcesn de apmbar ac reilac 6Ny D) -Pomentaje del
E i acreditaciin {N~de caracteristicas no obiigatorias exigidas aD. M édica mman.;
£ mstifucional (Caracteristicas para aprobar ac reditac iin cum piidas /N *tota de 0% - % e | am | % (bono equivale a
o alingentes a Dwecciin M édica) caraciesisticas no obligatonas exgudas a D. Médicapama mszn.ﬂh'i s)
] aprobar acredtacio n)* DD -2das
& C
E [ P ucion _ Anotacibn
Fortdecer de programa de prevenciin Porcentaje de avanc e Ganit programa "P revenciin meritoria de
controles de yvigiancia de ocumencia de yvi A de OCuITenck en EA)Y 0% Trimestral D% 80% | 00% | DO% | unentode
L ik (EA)yEventos Eventos Centinelas™ remta™
ety
R erftiicados | (G certincados yoperativo s / Gantidad
equipamiento - N L N . >00% | Trimestral % 70% | 80% | 0%
ﬁ clinico cestificado yoperativos de equipos totaes)* DD
£
& an ;
nstdaciones P N-deinstalaciones sanitarias defickatias <1 | Semestral % 3 2 1
- denciaias
sanitanas seqguias

*Incentivo esta sujeto al cumplimiento de Ias siguientes condiciones:

-100% de cumplimiento enindicador de Acreditacion Institucional (Caracteristicas atingentes a Direccidon M édica).
-Porcentaje de cumplimiento global mayoro igual a 77%.
-Cumplimiento mayor o igual a 50%, al menos, encada indicador.
= Sujeto aporcentaje de cumplimiento global mayoro igual a 90%.

Fuente: Elaboracion propia.

El esquema de incentivos planteado para el Jefe de la Direccion Médica (Tabla 34)
tiene por objeto fomentar la preocupacion por todos los ambitos concernientes con el
cumplimiento de las normas sanitarias, de seguridad y de calidad establecidas,
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poniendo especial énfasis en la obtencion de la acreditacion institucional. A su vez,
otorga gran importancia a la consecucion de las metas establecidas por la
Administracion en cuanto a la rentabilidad del negocio. El pago del incentivo se
encuentra sujeto al cumplimiento, a cabalidad, de la Acreditacion Institucional, puesto
gue este es un punto obligatorio para que CMDF pueda obtener derivacion de pacientes
GES vy, a la vez, aumenta la calidad de la atencion, eficiencia de los procesos, la
seguridad y el trabajo en equipo. Por otra parte, se exige un umbral de cumplimiento
global de, al menos, 77% e individual de, al menos, 50% por cada indicador. Estas
restricciones han sido establecidas considerando los cumplimientos minimos requeridos
por la Administracion para el area considerada.

El esquema propuesto para el Jefe de Servicio al Cliente (Tabla 35) se enfoca,
principalmente, en aumentar la satisfaccion de los pacientes, mediante el mejoramiento
de los servicios de solicitud de hora y respuesta de reclamos.

Tabla 35: Esquema de incentivos Jefe de Servicio al Cliente.

Porcentaje Porcentaje de

Pp Objetivo Indicador Meétrica Frecuencia de Cumplimiento Incentivo®
Incidencia 80% 90% 100%

Purentajededesvickincosto n | (Gostos i exuotacionreaies acum. a0
I - actual/ Costos de explotacion = Mensual % 12% | 1™ | 10%
Mantener costos _
_2 Y " reales vs presupuesto (Area Servicio al ciente) < acum_ a0 actcl) 400
Z | austadosal
presupesto | Pomentade de desviac st nistraciony {CAV redes acum afio actual/ GAY
ventas redles vs presupesto (areaServicio d ciente) | presupuestados acum. afio actua)-1y D0 =T | Mesal bl 2% am | wx
-Porcerige de
_ bono amal (hono
w | icrementar Seqgnpregunta 1Anexo G. @“'rm“mmnmm%“n »>=87% | Semestral 0% 70% | 78% | 87% | epivaleawms
& " - .
E sdsr;:uﬁm;qn st;a:lihs)
£ | unmejor servicio _ -2dias
o dchente Segln pregurta 2, Anexo C. @ﬂr?c:mm “msr"as(')'f":ﬁnn >=08% | Semestral 2% 76% | 28% | 98% | compensatorios
et -Anotaciin
Incorporar Porcentaje promedio de avanc e Gantt maionade
sistemas de Porcenige ede de proyectos Bl "Seguimienio de Controles” amenio de renla™
w | miomacin modeos de Bl 0% y"Segumiento de Pacientes 0% | Mensiual bl 80% | 0% | %
o alecuanios Crinicos” (A0%).
HIE R concaecta
. p":';mm nrenae a;:m dtn’f:::;m onesen | ac 1 Total te >=00% | Trmestral o 7% | o | 0%
dencifin al chente capaciadns

*“Incentivo esta sujeto al cumplimiento de las siguientes c ondicio nes:

-85% de cumplimiento, al menos, en objetivo "Incrementar satisfaccion con un mejorservicio al cliente” . Cadaindicador pondera 50%y 50%.
-Porcentaje de cumplimiento global mayor o igual a69%.

-Cumplimiento mayor o igual a 50%., al menos, encadaindicador.

= Sujeto a porcentaje de cumplimiento global mayor o igual a 87%.

Fuente: Elaboracion propia.

El cumplimiento de las metas establecidas, esta estrechamente ligado a la percepcién
del cliente en cuanto a ciertos aspectos presentados en estos procesos (amabilidad,
facilidad, rapidez, etc.), por lo que mantener al cliente contento se torna en una tarea
fundamental para jefe de area. A su vez, el esquema impulsa el aprendizaje de los
ejecutivos y el desarrollo de sistemas de apoyo. Por ultimo, este esquema otorga
importancia al cumplimiento del uso eficiente de los recursos, el cual es un foco
estratégico de la organizacion. El pago del incentivo se encuentra sujeto a la obtencion
de, al menos, un 85% de puntaje ponderado, en el indicador "Incrementar satisfacciéon
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con un mejor servicio al cliente". Este indicador se compone de dos preguntas (ligadas
a la satisfaccion en cuanto al agendamiento de horas y al servicio de reclamos), las
cuales ponderan 50% y 50%, cada una, para el resultado final. Esta exigencia se basa
en que la “experiencia del paciente” es un foco organizacional de CMDF vy, a la vez, una
de sus fortalezas, la cual requiere ser aumentada en el tiempo, para dar cumplimiento a
la propuesta de valor. Por otra parte, se exige un umbral de cumplimiento global de, al
menos, 69% e individual de, al menos, 50% por cada indicador. Estas restricciones han
sido establecidas considerando los cumplimientos minimos requeridos por la
Administracion para el area considerada.

A modo de ejemplificar el funcionamiento de los esquemas de incentivos presentados,
podemos suponer un escenario donde el Director Técnico alcanzd los resultados
mostrados en la columna “Resultado” (tabla 36), para cada indicador. Luego, cada uno
de estos resultados es expresado como un porcentaje sobre la meta establecida y, a la
vez, éstos son multiplicados por el porcentaje de incidencia de cada indicador,
obteniendo el porcentaje final de cumplimiento. Finalmente, la sumatoria de estos
resultados entrega el porcentaje final de bono a entregar (90%), como muestra la tabla
36.

Tabla 36: Ejemplo de cdlculo de incentivo Direccion Médica.

Porcentaje Final

Cumplimiento  porcantaje  (cumplimiento

sobre la Meta

Objetivo Indicador Resultado [[3] sobre la Meta *

(Expresado en

e —— Incidencia Porcentaje de

Incidencia)

5 Aumentar Rentabilidad Centro Médico >=25% 20% 80% 20% 16%
= rentabilidad de area
o médica y dental Rentabilidad Servicio Dental >=45% 36% 80% 20% 16%
Porcentaje de
" » cumplimiento de 100% 100% 100% 20% 20%
8 Fortalecer gestion de .
c la calidad pauta de ler proceso de acreditacion
5 R - R
£ |nstltuuona[l)srC:cr:izt:l;\l/sltélgiacs;?tlngentes a >=50% 50% 100% 10% 10%
m
[e]
§ Porcentaje de avance de ejecucion de
S L
& Fortalecer cs)ntroles N ' programa de'prevenuon 100% 90% 90% 10% 9%
de seguridad y vigilancia de ocurrencia de eventos adversos
(EA) y eventos centinelas

Mantener
" equipamiento clinico | Porcentaje de equipos certificados y operativos | >=99% 99% 100% 10% 10%
a certificado
p=}
2 Mantener
« instalaciones Cantidad de instalaciones sanitarias deficitarias <=1 2 90% 10% 9%

sanitarias seguras

Sumatoria (Porcentaje

0,
del bono a entregar) 90%

Fuente: Elaboracion propia.

De esta forma, el Jefe de la Direccién Médica obtendra un bono equivalente al 90% de
dos sueldos (ya que cumplié las condiciones de un 100% de cumplimiento en indicador
de Acreditacion institucional, un cumplimiento global mayor o igual a 77% y un
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cumplimiento mayor o igual a 50%, al menos, en cada indicador), mas 2 dias
compensatorios y una anotacion meritoria de aumento de sueldo (ya que logré un
cumplimiento global mayor o igual a 90%).

Para el caso de los incentivos orientados al personal clinico, administrativo y de apoyo
(los cuales no fueron tratados en este proyecto), la implantacién de los esquemas debe
incorporar estimulos grupales, los cuales ayudardn a mantener un equipo de trabajo
cooperativo e interdependiente, dénde se comparten responsabilidades y habilidades, e
individuales, los cuales permitiran premiar el esfuerzo y capacidades personales. A la
vez, la estrategia utilizada para la ejecucién de estos sistemas de incentivos debe
considerar las diferencias de intereses entre los profesionales médicos y dentales y el
personal administrativo y de apoyo clinico. Los primeros podrian ser motivados a través
del reconocimiento publico, que destaque su contribucion al logro de los objetivos
organizacionales, como también, a través de incentivos monetarios en funcion del
desempeiio, el cual puede ser medido con distintas variables, como el cumplimiento de
los estandares de atencion, el cumplimiento de las horas agendadas y la impecabilidad
del registro de fichas clinicas, entre otros, Por su parte, a los segundos, también puede
interesarles las posibilidades de financiamiento para desarrollo profesional, como
fondos para cursar carreras de pregrado o cursos, sin perjuicio de los incentivos
monetarios en funcién del desempefio, medibles, a su vez, con variables como el nivel
de servicio y de atencién de llamadas, la tasa de controles post atencion ejecutados y la
oportunidad para la resolucion de reclamos, entre otros.

Los sistemas de incentivos presentados anteriormente son congruentes con los
objetivos organizacionales y estimulan el cumplimiento de los atributos propuestos en la
promesa de valor y vision corporativa, asegurando, a su vez, el control de la eficiencia
en el uso de los recursos financieros y el aumento de la rentabilidad para la
organizacion. Estos esquemas resuelven gran parte de los problemas presentados por
el actual sistema: la medicion del cumplimiento ya no pasa por la percepcion de cada
jefe, sino que a través de indicadores cuantificables; el seguimiento de los indicadores
de hace con mayor frecuencia, por lo que existe una retroalimentacién periddica para
los evaluados, elimina el sistema de ranking y genera el incentivo en base a los
desempefios obtenidos directamente, la recompensa es un monto conocido y no se
encuentra indexada al sueldo de cada trabajador e incluye incentivos no monetarios, los
cuales pueden generar una mayor motivaciéon que, inclusive, los incentivos en dinero.

129



Capitulo V. Conclusiones.

Sin lugar a dudas, la salud es una de las principales preocupaciones de la poblacién
chilena en general (Centro de Estudios Publicos, 2017) y, a la vez, es uno de los puntos
con los cuales la ciudadania se siente mas disconforme. No es novedad decir que la
salud publica en nuestro pais presenta falencias como una menor cantidad de médicos
especialistas (Subsecretaria de redes asistenciales, 2015), grandes filas para atencion
clinica (Minsal, 2018), largos tiempos de espera para operaciones (Minsal, 2018), etc.
Estas mismas razones, han derivado en que buena parte de los usuarios de salud, que
tienen la capacidad econdémica para hacerlo, quieran acceder al servicio privado,
(Clinicas de Chile AG, 2016) en busqueda de un mayor nivel de calidad, oportunidad,
acceso y tecnologia, entre otros atributos. Esto dltimo ha llevado a que esta industria
sea muy atractiva para inversionistas (Clinicas de Chile AG, 2017), dado su alto
crecimiento, pero, a la vez, lo ha tornado un mercado muy competitivo, que deja atras a
guienes no cuentan con una buena reputacion, no cuentan con tecnologias e
infraestructura adecuadas o mantienen constantes quejas por la calidad de sus
profesionales o de su servicio. Por esta razén, cada clinica y centro médico se ve en la
obligacion de diferenciarse de sus competidores, para atraer y satisfacer a una mayor
cantidad de pacientes y, de esta manera, obtener una mayor rentabilidad. En este
sentido, el disefio de un sistema de Control de Gestidon para el Centro Médico y Dental
Fundacion ejecutado en este proyecto, da la posibilidad de implementar un proceso
formal de desarrollo, planificacion y ejecucion de una estrategia en la organizacion, le
permitira contar con un plan de accién para desempefiarse mejor que sus
competidores, tener mayores utilidades, contar con flexibilidad para responder con
rapidez antes los cambios del mercado y obtener ventajas competitivas.

Durante el presente trabajo se analizaron las declaraciones estratégicas del CMDF,
clarificandolas, redefiniendo su propdsito y enfocandolas hacia las nuevas aspiraciones
de la organizacién, centradas en la satisfaccion del usuario, la calidad y el buen clima
laboral, las cuales delimitan un margen de accion sobre cdmo la organizacién espera
gue sus funcionarios desarrollen las actividades. Luego, estas declaraciones fueron
utilizadas como guia para la formulacion y ejecucion de la estrategia.

A través de un analisis de la situacidbn competitiva y operativa de la compafia, se
identificaron sus principales fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que
pueden impactar y modificar la estrategia corporativa. La ejecucion de los analisis
PESTEL, Porter y de Recursos y Capacidades, generé una gran cantidad de datos,
identificando los puntos mas relevantes para la organizacion, los cuales posteriormente,
fueron resumidos y sometidos a una tabla FODA cuantitativo. De este andlisis fue
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posible llegar a la conviccion de que las mayores fortalezas de CMDF estan centradas
en la buena evaluacion de sus profesionales y un alto nivel de satisfaccion de los
usuarios en cuanto a la amabilidad de la atencién, y que sus oportunidades mas
atrayentes para obtener resultados sobresalientes en el mercado estan relacionadas a
aumentar la demanda debido a la disconformidad con la atencion publica de salud, la
cobertura GES, el mejoramiento del MLE en Fonasa, como también a mejorar la calidad
y seguridad a través de la acreditacion institucional ante la Superintendencia de Salud.
Por otro lado, sus mayores debilidades van por el lado de la poca experiencia en sus
areas de Direccién Médica y Comercial y la falta de alineamiento del personal y su
principal amenaza esta relacionada a la exposicibn a multas y sanciones por el
incumplimiento de la normativa legal vigente. Como resultado de todos estos andlisis,
se formularon las primeras estrategias: validarse como un establecimiento de salud
acreditado, implementar un seguimiento de pacientes, ofrecer un servicio diferenciador
para la recepcion de pacientes, potenciar las areas Comercial y de Direccion Médica y
establecer un nuevo esquema de incentivos para el personal, entre otras.

Mediante el uso de una curva de valor, se realizO un estudio de los factores que
presentan una mayor importancia para los clientes. La calidad de la atencién, contar
con profesionales calificados y el equipamiento e infraestructura con que cuenta la
institucion, fueron algunos de los aspectos mas significativos encontrados. De este
analisis se definio una propuesta de valor, orientada hacia una atencion de alta calidad,
a disponer de profesionales calificados y comprometidos y al otorgamiento de un
ambiente comodo y grato para el paciente. La logica de negocio fue plasmada a través
del modelo Canvas, en el que se describié la manera en que CMDF competira con sus
rivales. El plan estratégico de la compafiia fue estrechamente ligado a otorgar una
atencion de alta calidad, que permita generar un vinculo permanente con el paciente.
Luego de esto, se ejecutd un analisis de rentabilidad o captura de valor, para la
estrategia desarrollada. Bajo este esquema, se espera un aumento en el flujo de
atenciones clinicas, una mayor satisfaccion para el paciente, un incremento en la
eficiencia de los procesos y la obtencion de mayores recursos financieros. Todo lo
anterior, supeditado a la valoracién del cumplimiento de la promesa de valor por parte
de los pacientes, al fortalecimiento de las alianzas claves con Isapre Fundacion y
Fundacién Asistencial y la creacion de vinculos con el cliente, entre otras acciones.

El capitulo de planificacién estratégica ayudo a decidir donde la institucién debia poner
el foco organizacional. En esta etapa se desarrollé6 un Mapa estratégico y un Balanced
Scorecard, para representar los objetivos planteados que daran cumplimiento al plan
institucional y los indicadores de desempefio que seran establecidos para monitorear el
logro de los objetivos. En esta seccion se establecieron los tres grandes ejes
corporativos, que ayudaran a CMDF a cumplir con la visién corporativa: El desarrollo
organizacional, la experiencia ofrecida al paciente y la eficiencia operacional. Mediante
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el uso del mapa estratégico se describid, graficamente, las acciones necesarias para
alcanzar los resultados establecidos. Luego, a estas acciones, se le incorporaron
métricas destinadas a medir su cumplimiento e iniciativas estratégicas, como el
establecimiento de un Departamento para la Calidad, la implementaciéon de un servicio
de excelencia en el area de recepcién, la incorporacién de un proceso de seguimiento
post atencion del paciente y un programa para fomentar, evaluar y controlar la
preocupacion por los aspectos fundamentales en la experiencia del cliente, por nombrar
algunos. Estas dos herramientas de control de gestion, ayudaran a mejorar la situacion
actual de CMDF, puesto que beneficiardn a la difusion y el comprendimiento de los
objetivos y metas organizacionales entre los colaboradores gracias a su descripcion
gréfica, direccionaran los esfuerzos del personal clinico y administrativo hacia el
cumplimiento de la promesa de valor y los objetivos planteados por la Administracion
mediante el establecimiento de la causa-efecto entre objetivos, fomentaran la
colaboracion entre directivos y éareas al contener metas comunes, permitiran el
monitoreo constante de los procesos criticos y de soporte del negocio a través de los
diversos indicadores y mediran el logro de los objetivos de rentabilidad establecidos,
posibilitando, con todo esto, la realizacion de ajustes a la estrategia, en caso de
requerirlo.

A partir de un descenso en cascada, se logro alinear a dos unidades de la organizacion,
desarrollando tableros de gestion y de control, para cada una de ellas. Las unidades
escogidas fueron Direccion Médica y Servicio al Cliente. A través de los tableros
propuestos, es posible observar como cada unidad contribuye a alcanzar los objetivos
planteados por la Administracion y como estos objetivos son traducidos en indicadores
gue son impactados por las acciones de los trabajadores. Indicadores de rentabilidad y
eficiencia financiera, encuestas de percepcion de calidad para clientes, indicadores
para monitorear la seguridad y el nivel de servicios entregados y el control del
cumplimiento de los plazos de entrega para diversos proyectos son, a grandes rasgos,
la orientacion principal de estos tableros. El alineamiento permitira a los jefes de las
areas escogidas, comunicar a sus equipos de trabajo los objetivos y metas establecidos
para sus respectivas areas, conocer el alcance de sus responsabilidades, orientar los
esfuerzos a las funciones principales para UEN y la organizacion e incentivar la
colaboracion en equipo para la consecucion de las metas de cada unidad.

Finalmente, se propuso un esquema de incentivos orientado a las jefaturas de las dos
unidades seleccionadas durante el despliegue en cascada. Estos esquemas tienen
como objetivo principal, mejorar el desempefio de los lideres de los equipos de estas
areas, en cuanto a eficiencia, satisfaccion de clientes y desarrollo profesional de los
equipos a su cargo, ayudando, a la vez, a resolver la situaciéon actual de CMDF en
cuanto a los incentivos, reemplazando el antiguo esquema de recompensas (mal
evaluado por los trabajadores), por un nuevo sistema, mas objetivo y cuantificable, que
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elimina el ranking de evaluacion, agrega una mayor diversidad de recompensas y
orienta los esfuerzos hacia el logro de los objetivos de la unidad y la organizacion.

La implementacion del sistema de control de gestion propuesto en este proyecto,
aportara un proceso formal de desarrollo, planificacion, comunicacion y ejecucion de la
estrategia de CMDF. La organizacion contara con una herramienta mediante la cual la
alta administracion podra influenciar al resto de los miembros, para que implanten las
estrategias, incorporar una coordinacion formal de actividades entre las distintas areas
de la compafiia y una mejor comunicacién y evaluacion de la informacién, para la toma
de decisiones. También podra desarrollar los objetivos especificos por la que se medira
a las distintas areas de negocio y departamentos, desarrollando reuniones periédicas
para revisar la productividad conseguida. El nuevo esquema de incentivos para CMDF,
posibilitara a éste alinear los objetivos personales de los colaboradores con los
objetivos organizacionales, cambiar su comportamiento en caso de ser requerido y
determinar las variables clave que deben juzgarse para valorar la contribucion individual
al cumplimiento de las metas de la empresa.

El financiamiento de las iniciativas estratégicas, la poca experiencia en el area de
direccion médica, la resistencia a los cambios en las politicas operacionales y la falta de
liderazgo en algunas éareas son consideraciones relevantes al momento de la
implementacion del modelo de control de gestion propuesto.

Finalmente, cabe sefalar que todos estos resultados esperados, no llegaran por el solo
hecho de la puesta en marcha del sistema, sino que se necesita del compromiso de
todos los individuos, de todos los niveles, que participan en la organizacion.

133



Bibliografia y Fuentes de Informacion.

Agencia Chile de Eficiencia Energética (2012), “Guia de Eficiencia Energética para Establecimientos de
Salud”, Consultado el 14-10-2018 de Red Global de Hospitales Verdes y Saludables. Sitio web:
http://hospitalesporlasaludambiental.net/wp-content/uploads/2014/07/guia-ee-establecimientos-salud.pdf

Banco Central (2018). “Informe de Politica Monetaria: Diciembre 2018”. Consultado el 16-01-18 de Banco
Central de Chile. Sitio web: https://www.bcentral.cl/-/informe-de-politica-monetaria-diciembre-2018

Banco Mundial (2016), Datos. Consultado el 27-03-19 de Worl Bank Group. Sitio web:
https://datos.bancomundial.org/indicador/EG.USE.COMM.FO.ZS

California Department of HealthServices (2017), “Hospital Pollution Prevention (P-2) Strategies”.
Consultado el 27-03-19 de  California  Department of  PublicHealth. Sitio  web:
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CEH/DRSEM/CDPH%20Document%20Library/EMB/MedicalWaste/Ho
spital%20P2%20Strategies. pdf

Centro de Estudios Publicos (2018). “Estudio nacional de opinion publica N° 82”. Consultado el 16-12-
2018, de Centro de Estudios Publicos. Sitio web:
https://lwww.cepchile.cl/cep/site/artic/20181207/asocfile/20181207101838/encuestacep_oct_nov2018.pdf

Centro de Estudios Publicos (2017). “Propuesta de modernizacion y fortalecimiento de los prestadores
estatales de servicios de salud”. Consultado el 01-02-2018, de Facultad de medicina Universidad de
Chile. Sitio web: http:/Mmww.medicina.uchile.cl/noticias/134860/proponen-independencia-del-sistema-de-
salud-ante-cambios-de-gobierno

Christian Cancino (2012), “Matriz de Analisis FODA Cuantitativo”. Consultado el 15-04-19 de Christian A.
Cancino. Sitio  Web: http://christiancancino.cl/wp-content/uploads/2016/09/MATRIZ-DCS-FODA-
CUANTITATIVA.pdf

Ciperchile (2015). Informe sobre los prestadores individuales de salud inscritos en el registro nacional de
Superintendencia de salud (SIS) y la dotacion de personal del sector publico. Consultado el 14-10-18.
Sitio web:
https://ciperchile.cl/pdfs/2015/09/especialistas/Informe_RHS SIS y SectPublico_19febrero2015.pdf

Clinicas de Chile AG. (2016). “Analisis de la evolucion del perfil del gasto en salud”. Consultado el 07-03-
2019, de Clinicas de Chile AG. Sitio web: http://www.clinicasdechile.cl/wp-
content/uploads/2016/06/analisis-evolucion-perfil-gasto-en-salud-2007-2013. pdf

Clinicas de Chile AG. (2017). “Dimensionamiento en Salud: Cifras 2016”. Consultado el 17-07-2018, de
Clinicas de Chile AG. Sitio web: http://www.clinicasdechile.cl/wp-
content/uploads/2016/03/Dimensionamiento-2016_2-.pdf

Clinicas de Chile AG. (2016). Noticias. Consultado el 17-07-2018, de Clinicas de Chile AG. Sitio web:
http:/imwww.clinicasdechile.cl/noticias/minsal-el-19-de-los-pacientes-no-asiste-consultas-programadas

Colegio Médico de Chile AG. (2017). “Analisis Presupuesto de Salud para el afio 2018”. Consultado el 17-
07-2018, de Colegio Médico. Sitio web: http:// http://www.colegiomedico.cl/?p=11418

134


http://www.clinicasdechile.cl/wp-content/uploads/2016/03/Dimensionamiento-2016_2-.pdf
http://www.clinicasdechile.cl/wp-content/uploads/2016/03/Dimensionamiento-2016_2-.pdf
http://www.clinicasdechile.cl/noticias/minsal-el-19-de-los-pacientes-no-asiste-consultas-programadas
http://www.colegiomedico.cl/?p=11418

Comision Nacional de Investigacién Cientifica y Tecnoldgica (2018). Noticias. Consultado el 18-03-19 de
CONYCIT. Sitio web: https://www.conicyt.cl/pci/2018/06/investigadores-de-chile-y-peru-compartieron-
avances-en-biotecnologia-y-agricultura/

Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, DEIS (2016). Norma Técnica 820, “Estandares de
informacion de salud”. Consultado el 07-03-2019 de Servicio de Salud Metropolitano Oriente. Sitio web:
http://degi.saludoriente.cl/degidssmo/documentos/normas/NORMA_820.pdf

Departamento de Estudios, Innovacion e Informacion para la Gestion (2014), “Informe ejecutivo
implementacion sistema Grupos Relacionados por el Diagnoéstico Internacionales y Refinados GRD IR”.

Direcciéon de Presupuestos Gobierno de Chile,” Folleto de Prioridades Presupuestarias Ley de
Presupuestos 2019". Consultado el 07-03-19 de DIPRES. Sitio web:
https://issuu.com/dipreschile/docs/folleto_leypptos2019_dipres/1?ff

Direccién de Presupuestos Gobierno de Chile (2013). “Sistema Publico de Salud”. Consultado el 12-03-
19 de DIPRES. Sitio web: http://www.dipres.gob.cl/598/articles-117505 doc_pdf.pdf

Freeman, R. “Strategic Management: A stakeholder approach”. Londres, Reino Unido. Pitman Publishing,
1984,

Fundacion Chile (2018). “Chile Saludable: Oportunidades y desafios de innovacion para colaciones
escolares saludables”. Consultado el 16-01-18 de Fundacion Chile. Sitio web: https://fch.cliwp-
content/uploads/2018/11/CHILE-SALUDABLE-FINAL-2018.pdf

Gartner, Inc. (2018). IT Glossary. Consultado el 14-10-2018, de Gartner, Inc. Sitio web:
https://www.gartner.com/it-glossary.

Health Effects Institute (2017). “State of Global Air". Consultado el 17-07-2018, de State of Global Air.
Sitio web: https://www.stateofglobalair.org/sites/default/files/SOGA2017_report.pdf

Hitpass, B, “Business Process Management: Fundamentos y conceptos de implementacion”. Santiago,
Chile, BHH Ltda., 2017.

Instituto Nacional de Estadisticas Chile (2019). “Boletin Estadistico: IPC Edicion N°243”. Consultado el
18-03-2019 de INE. Sitio web: https://www.ine.cl/docs/default-
source/boletines/ipc/2019/espa%C3%B1ol/bolet%C3%ADN-%C3%ADndice-de-precios-al-consumidor-
(ipc)-enero-2019.pdf?sfvrsn=4

Instituto Nacional de Estadisticas (2017). “Compendio Estadistico”. Consultado el 17-07-2018, de INE.
Sitio web: http://www.ine.cl/docs/default-source/publicaciones/2017/compendio-estadistico-
2017.pdf?sfvrsn=6

Kaplan, Ry Norton, D. “The execution premium”. Buenos Aires, Argentina. Temas Grupo Editorial, 2008.

La Tercera (2016), Noticias. Consultado el 13-03-18 de Diario La Tercera. Sitio web:
https://www.latercera.com/noticia/30-consultas-agendadas-centros-privados-se-pierden-inasistencia-
paciente/

135


https://www.stateofglobalair.org/sites/default/files/SOGA2017_report.pdf
https://www.ine.cl/docs/default-source/boletines/ipc/2019/espa%C3%B1ol/bolet%C3%ADn-%C3%ADndice-de-precios-al-consumidor-(ipc)-enero-2019.pdf?sfvrsn=4
https://www.ine.cl/docs/default-source/boletines/ipc/2019/espa%C3%B1ol/bolet%C3%ADn-%C3%ADndice-de-precios-al-consumidor-(ipc)-enero-2019.pdf?sfvrsn=4
https://www.ine.cl/docs/default-source/boletines/ipc/2019/espa%C3%B1ol/bolet%C3%ADn-%C3%ADndice-de-precios-al-consumidor-(ipc)-enero-2019.pdf?sfvrsn=4
http://www.ine.cl/docs/default-source/publicaciones/2017/compendio-estadistico-2017.pdf?sfvrsn=6
http://www.ine.cl/docs/default-source/publicaciones/2017/compendio-estadistico-2017.pdf?sfvrsn=6

Ministerio del Medio Ambiente (2018), “Resultados Encuesta Nacional del Medio Ambiente”. Consultado
el 27-03-19 de Ministerio del Medio Ambiente. Sitio web: http:/portal.mma.gob.cliwp-
content/uploads/2018/02/Primeros-Resultados-Encuesta-Nacional-de-Medioambiente-2018. pdf

Ministerio de Salud (2017), “Encuesta Nacional de Salud 2016-2017”. Consultado el 16-01-19, de
MINSAL. Sitio web: https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/11/ENS-2016-17_PRIMEROS-
RESULTADOS.pdf

Ministerio de Salud (2019) “Medicinas complementarias”. Consultado el 07-03-19, de MINSAL. Sitio web:
https://www.minsal.cl/medicinas-complementarias/

Ministerio de Salud (2018), “Plan Nacional de Tiempos de Espera No GES en Chile”. Consultado el 26-
04-2019 de MINSAL. Sitio web: https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Plan-nacional-de-
tiempos-de-espera-No-GES. pdf

Ministerio de Salud (2018), “Programa de Salud 2018-2022". Consultado el 16-01-19, de MINSAL. Sitio
web: https://www.minsal.cl/programa-de-salud-2018-2022

Ministerio de Salud (2019), “Reforma Integral al Sistema de Salud”. Consultado el 26-04-19 de Gobierno
de Chile. Sitio web: https://www.gob.cl/reformasalud/

Ministerio de Salud (2018). “Sustentabilidad Financiera del Sistema Publico en Salud: Establecimiento de
las bases de un nuevo sistema de financiamiento y de gestion”. Consultado el 18-03-2019, de MINSAL.
Sitio  web:  https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/03/Sustentabilidad-Financiera-del-Sistema-
P%C3%BAblica-de-Salud.pdf

Niven, P. “Balanced scorecard step by step”. Nueva York, Estados Unidos. John Wiley & Sons Inc., 2002.

Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico (2019). “Estudios de la OCDE sobre salud
publica: Chile”. Consultado el 16-01-2019, de Organisation for Economic Co-operation and Development,
Sitio web: https://www.oecd.org/health/health-systems/Revisi%C3%B3n-OCDE-de-Salud-
P%C3%BAblica-Chile-Evaluaci%C3%B3n-y-recomendaciones.pdf

Observatorio Chileno de Salud Publica, “Marco normativo, politicas y planes”. Consultado el 13-03-2019
de OCHISAP. Sitio web: http://www.ochisap.cl/index.php/organizacion-y-estructura-del-sistema-de-
salud/marco-normativo-politicas-y-planes

Organizacion Panamericana de la Salud (2018). Destacados. Consultado el 12-03-2019 de Organizacion
Panamericana de la Salud Chile. Sitio web:
https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_content&view=article&id=1023:nueve-de-cada-10-
personas-en-todo-el-mundo-respiran-aire-contaminado-pero-mas-paises-estan-tomando-
acciones&ltemid=1005

Osterwalder, A. y Pigneur, Y. “Business Model Generation”. Nueva Jersey, Estados Unidos. John Wiley &
Sons, Inc. 2010.

Phillips Future Health Index (2017). News center. Consultado el 11-03-19, de FHI. Sitio web:
https://www.philips.com/a-w/about/news/archive/future-health-index/articles/20170613-by-2020-the-smart-
hospital-will-be-a-reality.html

Robbins, S. y Judge, T. “Comportamiento organizacional’. Estado de México, México, Pearson
Educacion, 2009.

136



Porter, M. “What is strategy?”. Massachusetts, Estados Unidos. Harvard Business School Publishing,
1996.

Randstad 2019), “Workmonitor: Tendencias de RRHH 2018”, Consultado de Ranstad Chile. Sitio web:
https://www.randstad.cl/tendencias360/archivo/downloads/33f06610-b58b-4f2f-b0d4-1e77bf958457/

Revista Forbes México (2014). Negocios. Consultado el 18-03-2019 de Forbes México. Sitio web:
https://www.forbes.com.mx/houston-la-lejana-ciudad-de-los-milagros/

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables (2015). Consultado el 27-03-2019 de Hospitales por la
Salud Ambiental. Sitio web: https://www.hospitalesporlasaludambiental.net/energia/

Revista Chilena de Cardiologia (2009). “Aumento del riesgo de consultas cardiovasculares por
contaminacion atmosférica por particulas. Estudio en la ciudad de Santiago.”. Consultado el 12-03-2019
de SciElo. Sitio web: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
85602009000200003

Revista Chile de Radiologia (2017). “Uso innecesario de examenes de imagen”. Consultado el 08-03-
2019, de Biblioteca Cientifica SciELO Chile. Sitio web:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-93082017000300008

Servicio Nacional del Consumidor (2018). “Estudio de precios de medicamentos bioequivalentes en las
grandes cadenas de farmacias”. Consultado el 07-03-2019, de SERNAC. Sitio web:
https://lwww.sernac.cl/portal/619/articles-55009 archivo_01.pdf

Superintendencia de Salud (2007). “Acreditacion de Prestadores Institucionales”. Consultado el 17-07-
2018, de Superintendencia de Salud. Sitio web: http://www.supersalud.gob.cl/664/w3-propertyvalue-
3036.html

Superintendencia de Salud (2006). “Impacto del envejecimiento en el gasto de salud en Chile 2002 -
2020". Consultado el 17-07-2018, de Supersalud. Sitio web:
http://mww.supersalud.gob.cl/documentacion/666/articles-4021 recurso_1.pdf

Superintendencia de Salud (2018). “Informe Analisis de Resultados Fiscalizacion Mantencion del
Estandar de Acreditacion”. Consultado el 17-07-2018, de Superintendencia de Salud. Sitio web:
http://mww.supersalud.gob.cl/664/articles-16659 recurso_1.pdf

Superintendencia de Salud (2018). “Sanciones cursadas ejecutoriadas a prestadores”. Consultado el 17-
03-2019, de Superintendencia de Salud. Sitio web: http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-
propertyvalue-3724.html

Superintendencia de Salud (2013). “Satisfaccion y calidad percibida en la atencién de salud hospitalaria:
Ranking de prestadores - Informe Global’. Consultado el 08-09-2018, de Supersalud. Sitio web:
http:/imww.supersalud.gob.cl/documentacion/666/articles-9005_recurso_1.pdf

Superintendencia de Salud (2011). “Propuesta metodologica para medir calidad percibida y satisfaccion
en la atencion de salud hospitalaria”. Consultado el 08-09-2018, de Supersalud. Sitio web:
http:/imww.supersalud.gob.cl/documentacion/666/articles-7516_recurso_1.pdf

Thompson, Peteraf, Gamble y Strickland, “Administracion Estratégica: Teoria y Casos”. Estado de
México, México, McGraw-Hill/Interamericana Editores S.A., 2012.

137


http://www.supersalud.gob.cl/664/w3-propertyvalue-3036.html
http://www.supersalud.gob.cl/664/w3-propertyvalue-3036.html
http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/articles-4021_recurso_1.pdf

Anexos.

Tabla 37: Anexo A.

Objetivo Pregunta

En relacién al médico/dentista que lo atendid, écémo evalla cada uno de los siguientes aspectos? (Seguridad y confianza que le
inspird el médico/dentista tratante, amabilidad en la atencién y preocupacion hacia usted, puntualidad del inicio de la atencién
por parte del médico/dentista, tiempo que le destind a su atencién, claridad en la informacion entregada por el médico/dentista).
Utilice una escala de 1 a 7, donde 1 es “pésimo” y 7 es “excelente”.

Profesionales
1 calificados y
comprometidos

. Pensando en la infraestructura del edificio del Centro Médico Fundacién, ¢cdmo califica cada uno de los siguientes aspectos?
Ambiente - . . . .
2 , (Aseo de las salas de atencion y de espera, comodidad de la sala de espera, facilidad para ubicar donde tiene que atenderse o
comodo y grato PN i~ . P “ 5
sefialética). Utilice una escala de 1 a 7, donde 1 es “pésimo” y 7 es “excelente”.

Pensando en la dltima atencién que recibié en el centro médico, ¢ como evaluaria el servicio y atencidon que usted recibio en el

Centro Médico Fundacidn en general? Utilice una escala de 1 a 7, donde 1 es “pésimo” y 7 es “excelente”.
Pensando en el momento en que usted solicitd hora en el Centro Médico Fundacion, écdmo califica cada uno de los siguientes
4 Atencion de aspectos? (Amabilidad de la persona que le atiende para tomar la hora, facilidad para conseguir hora, ayuda o guia al momento de
alta calidad solicitar hora, disponibilidad de horas). Utilice una escala de 1 a 7, dénde 1 es “pésimo” y 7 es “excelente”.
Pensando en el momento en que usted pasé por la admision del Centro Médico Fundacion, écédmo califica cada uno de los
5 siguientes aspectos? (actitud y disposicion de la persona que le atendié en el mesén de recepcion, tiempos de espera para que lo
atiendan en recepcion, tiempo de espera para que lo atienda el médico o dentista). Utilice una escala de 1 a 7, dénde 1 es
“pésimo” y 7 es “excelente”.
1) Responda SI/ NO a las siguientes afirmaciones.
Mejorar - La persona que me atendid, me explicéd en qué consistia el procedimiento.
6 servicios -(Sélo para mujeres) La persona que me atendié me preguntd si estaba embarazada.
de apoyo - La persona que me atendid, me requirid usar proteccion de cuello y delantal de seguridad para tomar mi radiografia.
clinico - La persona que me atendid, se encontraba en la zona de proteccion durante la toma de mi radiografia.
Encuesta se considera aprobada cuando no existen respuestas " NO".
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 38: Anexo B.
Objetivo Pregunta
Incrementar Si usted volviera a requerir de una atencidn clinica como la que se realizd la ultima vez, ¢qué tan seguro(a) estaria en volver a
1 satisfaccion del | utilizar los servicios de Centro Médico y Dental Fundacion). Utilice una escala de 1 a 7, donde 1 es “Muy seguro que NO seguiria en
paciente CMDF” y 7 es “Muy seguro que Sl seguiria en CMDF”.
) Atencion de Pensando en la dltima atencién que recibid en el centro médico, écdmo evaluaria el servicio y atencion que usted recibié en el
alta calidad Centro Médico Fundacion en general? Utilice una escala de 1 a 7, donde 1 es “pésimo” y 7 es “excelente”.
En relacién al médico que le atendid, éCémo evalta cada uno de los siguientes aspectos? (Seguridad y confianza que le inspiro el
3 dentista tratante, amabilidad en la atencion y preocupacion hacia usted, puntualidad del inicio de la atencién por parte del
Profesionales dentista, tiempo que le destind a su atencion el dentista, claridad en la informacidn entregada por el dentista). Utilice una escala
o de 1a7, donde 1 es “pésimo”y 7 es “excelente”.
calificados y — — - - — - " —
comprometidos En relacidon al médico que le atendid, ¢ Como evalla cada uno de los siguientes aspectos? (Seguridad y confianza que le inspiro el
4 médico tratante, amabilidad en la atencidn y preocupacidn hacia usted, puntualidad del inicio de la atencién por parte del médico,
tiempo que le destind a su atencion el médico, claridad en la informacidon entregada por el médico). Utilice una escalade 1 a 7,
donde 1 es “pésimo” y 7 es “excelente”.
1) Responda Sl / NO a las siguientes afirmaciones.
Meiorar - La persona que me atendid, me explicé en qué consistia el procedimiento.
5 servi(J:ios de -(Solo para mujeres) La persona que me atendié me pregunto si estaba embarazada.
2povo dlinico - La persona que me atendid, me requirid usar proteccion de cuello y delantal de seguridad para tomar mi radiografia.
poy! - La persona que me atendid, se encontraba en la zona de proteccidn durante la toma de mi radiografia.
Encuesta es aprobada si se cumplen todas las afirmaciones.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 39: Anexo C.

N° Objetivo Pregunta

Pensando en el momento en que usted solicité hora en Centro Médico y Dental Fundacién, ¢ Como evalta cada uno de los siguientes

1 Incrementar | aspectos? (Amabilidad de la persona que lo atiende para tomar hora, facilidad para conseguir hora a través de internet, call center o

personalmente, ayuda o guia al momento de solicitar hora, disponibilidad de horas). Utilice una escala de 1 a 7, dénde 1 es “pésimo” y
7 es “excelente”.

satisfaccion
con un mejor

servicio al ¢Cémo evalla cada uno de los siguientes aspectos? (Facilidad de ingreso de reclamo, cumplimiento del plazo comprometido para
2 cliente entrega de respuesta, claridad de la respuesta entregada, proceso de gestion de reclamos en general). Utilice una escalade 1a 7,
donde 1 es “pésimo” y 7 es “excelente”.

Pensando en el momento en que solicité hora en el Centro Médico Fundacidn, ¢cdmo evaluaria la calidad del servicio de

3 . . - . U At “ ”
Atencidn de agendamiento de hora que usted recibid en general? Utilice una escala de 1 a 7, donde 1 es “pésimo” y 7 es “excelente”.
4 alta calidad Pensando en el servicio post atencidn (consultas y reclamos) del Centro Médico Fundacion, écomo evaluaria la calidad del servicio
post atencion que usted recibié en general? Utilice una escala de 1 a 7, donde 1 es “pésimo” y 7 es “excelente”.
Ser
excelentes - P - . . L - -
en la entrega Pensando en la evaluacién efectuada por el Area de Servicio al Cliente en su Unidad, ¢cémo califica cada uno de los siguiente s
5 aspectos? (Tiempo de ejecucion, Oportunidad de la ejecucion, Calidad de la evaluacién, Tiempo de entrega del feedback, Calidad del
de feedback - . “ i “ )
X feedback entregado). Utilice una escala de 1 a 7, donde 1 es “pésimo” y 7 es “excelente”.
hacia otras
unidades

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 40: Anexo D.
Escala de 1 a 10, donde 1 es “pésimo” y 10 es Escala de 1 a 10, donde 1 es “pésimo” y 10 es
“excelente”. “excelente”.
1 | Tiempo de espera 13 | Entrega informacion sobre plazos
2 | Saludo formal, presentacion 14 | Entrega informacién sobre reclamos y consultas
3 | Actitud acogedora, identifica necesidades 15 | Entrega informacién adicional
4 | Utiliza lenguaje respetuoso y amable 16 EF;ngii:sr;a atencién integral (no deriva a otros
5 | Utiliza lenguaje facil de entender 17 | El espacio de atencion se encuentra limpio
6 | No interrumpe al paciente 18 | El espacio de atencién encuentra ordenado
7 | Hace preguntas para una mayor comprension 19 | El espacio de atencién es cdmodo
8 | El lenguaje utilizado ayuda a resolver la inquietud 20 | El espacio de atencion se encuentra bien iluminado
9 | Conversé con compafieros/as mientras atendia 21 | El espacio de atencion estd climatizado o ventilado
10 | Converso telefénicamente mientras atendia 22 | Tiempo de atencion
11 | Entrega informacidn sobre requisitos 23 | Hay suficientes sillas para todos quienes esperan
12 | Entrega informacidn sobre procedimientos 24 | Existen servicios sanitarios limpios y aseados

Fuente: Elaboracion propia.
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