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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto para optar al grado de Magister en Control de Gestién, es una
propuesta de un Sistema de Control de Gestion para el Instituto de Diagndstico S.A,
institucion privada que ofrece atencién de salud integral y de alta complejidad en la
comuna de Providencia, Regién Metropolitana.

Este proyecto comienza con las justificaciones que motivan la realizacidn de este proyecto
de grado, identificando los distintos problemas que ha presentado la organizacién,
antecedentes que evidencian la necesidad de contar con un marco formal e integral para
el desarrollo y ejecucidn de su estrategia.

Adicionalmente, se entregan los objetivos generales y especificos de este proyecto, y se
define la metodologia para el desarrollo del disefio del sistema de control de gestion, junto
con la identificacion de las limitaciones que conlleva la realizacion de este proyecto.
Respecto a la metodologia definida para la realizacion de este proyecto, es que se
desarrollan las primeras tres etapas del proceso de ciclo cerrado de Kaplan y Norton
(2008).

Comenzando con la etapa uno, que consiste en desarrollar la estrategia, donde
previamente se detalla la historia de Instituto de Diagnostico S.A., su estructura
organizacional y la evolucion que ha experimentado a lo largo de sus afios de operacién.
Posteriormente se entrega un contexto de la industria a la cual pertenece y su desarrollo.
Adicionalmente, se realiza el andlisis de declaraciones estratégicas (Misién, Vision y
Valores) de la organizacién, luego se contintda con el andlisis estratégico con el propdsito
de identificar y analizar el posicionamiento actual que tiene la institucidon dentro de Ila
industria de la salud y, por ultimo, se finaliza con la formulacién de la estrategia.

Luego, la etapa dos consiste en planificar la estrategia a través del desarrollo de objetivos
estratégicos, indicadores, metas e iniciativas. Previamente a esto, se detalla el modelo de
negocio del Instituto de Diagnostico S.A. con la finalidad de representar de manera simple,
la légica econdmica de los procesos de la organizacion segln su estrategia, aplicando el
modelo Canvas, con el que se busca representar los elementos del negocio que permiten

dar cumplimiento de la propuesta de valor, que surge a raiz de la formulacién de la



estrategia declarada en la etapa uno. Para continuar con la etapa dos del proceso de ciclo
cerrado, se definen los objetivos estratégicos de la institucion, a través de la elaboracion
del mapa estratégico y la definicidn de las iniciativas estratégicas, finalizando la etapa con
la mediciéon del plan, realizando la seleccién de indicadores, definiendo metas y
construyendo el Cuadro de Mando Integral (CMI).

La tercera etapa y final consiste en alinear a la organizacidn, haciendo sinergia por medio
de cuadros de mando integral (CMI) para guiar a las unidades de negocios, se aborda la
integracion de la Direccién Médica y la Gerencia Comercial con la estrategia, y asi también
se busca alinear a los colaboradores. Definiendo esquemas de incentivos que guien el
desempeiio de los colaboradores, alineando los objetivos personales con los objetivos de
las unidades de negocios vy, en definitiva, con los objetivos estratégicos de la organizacion.
Por ultimo, se finaliza con las conclusiones que surgieron durante el desarrollo de este
proyecto, evaluando el cumplimiento de los objetivos planteados, asi también se
establecen las recomendaciones y acciones que aseguren el buen funcionamiento del

sistema de control de gestidn propuesto.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Este capitulo presenta las justificaciones que motivan la realizacién de este proyecto de
grado, para ello se identifican los distintos problemas que actualmente tiene la
organizacion bajo analisis, entregando los fundamentos que ameritan el disefio de un
sistema de control de gestidn. Este sistema, permite a la organizacién contar con un marco
formal e integral de desarrollo y ejecucidn de la estrategia, el establecimiento de
relaciones solidas entre la estrategia y las operaciones ayuda a superar tanto a la
competencia, como también a enfrentar entornos complejos.

Adicionalmente, se entregan los lineamientos del proyecto por medio de la declaracién de
los objetivos generales y especificos, junto con la definicion de la metodologia para el
desarrollo del disefio del sistema de control de gestion. Finalmente, se describen las
limitaciones que conlleva la realizacion de este proyecto.

El presente proyecto de grado tiene como objetivo, proponer un sistema de Control de
Gestion para el Instituto de Diagndstico S.A. en adelante Clinica INDISA, institucion privada
gue ofrece atencién de salud integral y de alta complejidad en la comuna de Providencia,
Regién Metropolitana. Esta organizacién se constituye en el afio 1961 como sociedad e
inicia sus operaciones en el afio 1980, con el propésito de atender de forma integral las
necesidades de sus pacientes, entregando un servicio de excelencia en las distintas
instancias que toma contacto con la institucidon. Para lo cual, cuenta con un equipo de
trabajo altamente calificado, ofreciendo medicina moderna, alta tecnologia médica e
invirtiendo permanentemente en infraestructura clinica y equipamiento de vanguardia.
Clinica INDISA, tiene por objeto la prestacidén de servicios de salud general y especializada,
para lo cual la administracidn por cuenta propia, ajena de todo tipo de establecimientos
de salud publicos o privados; define los lineamientos para la promocién y asesoria en
materia de cuidado de la salud, la formulacién de programas y convenios de salud, la
atencion y el cuidado de personas; y, en general, el desarrollo integral de toda clase de
negocios y actividades en el area de salud y la prestacidon de otros servicios anexos o
complementarios a los sefialados que se acuerden por la Junta General de Accionistas o

por el Directorio.



En definitiva, estas directrices deben ir de la mano con el crecimiento sostenido que la
organizacion ha tenido durante estos 60 afios de funcionamiento, y para continuar
creciendo, la estrategia de la organizacién es un proceso continuo que debe tener la
flexibilidad de adaptarse a los cambios que ocurren en el entorno. Por lo tanto, la
propuesta de sistema de control de gestion para Clinica INDISA tiene la finalidad de
establecer dentro de la institucion, relaciones sélidas entre la estrategia y sus operaciones,
para que las actividades operacionales diarias de sus colaboradores respalden los

objetivos estratégicos de la organizacion.
1.1 Justificacion del Proyecto

Desde sus inicios Clinica INDISA ha logrado obtener buenos resultados en términos
financieros, teniendo un crecimiento sostenido de ingresos y buenos margenes EBITDA
(acronimo del inglés “Earnings Before Interest, Tax, Depreciation and Amortization”). Este
indicador financiero, divide el resultado operacional sin considerar los intereses,
impuestos, depreciaciones y amortizaciones sobre el total de ingresos operacionales. Con
la finalidad de medir el nivel de rentabilidad que posee la clinica en términos de sus
procesos operativos, entre mas cercano a 100% el indicador, mejor es la rentabilidad de Ia
clinica en términos operacionales.

Desde el afio 2016, los resultados no logran cumplir con las expectativas de la
administracién, es asi como en el afo 2018 se lleva a cabo un proceso de planificacion
estratégica permitiendo reformular la estrategia de acuerdo con los cambios que se han
presentado en el entorno como, por ejemplo; cambios en la demanda, nuevos
competidores, cambios en las politicas reguladoras, etc. Por otro lado, también se
identificaron las capacidades que posee la clinica, las herramientas con las que pretende
hacer frente a los nuevos desafios y competir de aqui a los préximos 5 afos. Para el control
y seguimiento de la nueva estrategia, Clinica INDISA se enfoca en el control de
presupuesto e indicadores financieros, pero es aqui donde surge una de las razones por la
cual se justifica este proyecto de grado, debido a que el uso de este tipo de mecanismos
hace dificil adelantarse a los nuevos desafios que presenta el entorno, ya que solo permite

una mirada hacia el pasado y una respuesta reactiva por parte de la organizacién,



limitandola a responder agilmente a los cambios que ocurren dentro de la industria. Por lo
tanto, es necesario contar con mecanismos de monitoreo que permitan identificar las
variables internas y externas que estan afectando el desempefio de la organizacion, este
tipo de control va a ayudar a una mejor toma de decisiones y va a permitir anticiparse a los
cambios en el entorno o si se requiere, determinar en qué momento la estrategia actual
queda obsoleta y es necesario reformularla.

También existen problemas de desalineamiento, debido a que no se generan instancias
donde la administracién comunique y baje la estrategia para que todas las personas que
pertenecen a la organizacion la conozcan, alineen su trabajo y objetivos especificos de
acuerdo con los objetivos definidos por la alta direccién. Es decir, falta contextualizar y
comprometer a los colaboradores respecto al propdsito que busca la organizacion a través
de su trabajo, para que, de esa manera, las tareas que desempeia cada colaborador
apoyen el logro de los objetivos estratégicos.

Adicionalmente, existen problemas de desarticulacion entre las unidades clinicas y las
unidades de apoyo, varias de ellas trabajan en silos, lo que dificulta que la organizacién
logre el alineamiento que requiere en temas como, por ejemplo; el uso eficiente de
recursos o mejora de procesos, en este punto ocurre que muchos procesos internos no
tienen bien definido un responsable y, por lo tanto, quedan a la deriva, sin el control y
seguimiento que corresponde.

Por ultimo, no existe una identidad organizacional bien definida que ayude a generar
estabilidad y seguridad en la interaccidon del paciente con la institucidn. En este sentido, los
colaboradores de la clinica no tienen bien internalizados los lineamientos de espiritu de
servicio, que deben imperar para resolver los problemas que aquejan a los pacientes y
familiares que acuden a la institucion. También es importante contar con procesos,
protocolos y procedimientos estandarizados que ayuden a orientar la toma de decisiones,
establecer funciones y responsabilidades, que permitan tener una organizacién capaz de
adaptarse al contexto social.

Finalmente, el presente proyecto propone un sistema de control de gestién a Clinica

INDISA, que ayude a alinear, priorizar y definir focos en las variables que son concluyentes



para la implementacion de su estrategia. Que le permita construir una cultura
organizacional fuerte y flexible a los nuevos desafios que presenta el entorno y que, en
definitiva, facilite la toma decisiones para poder enfrentar los cambios que se viven en la

industria de la salud.

1.2 Objetivos

A continuacidn, se definen los objetivos generales y especificos del proyecto.
1.2.1 Objetivos Generales

El objetivo general de este proyecto de grado es proponer el disefio de un sistema de
control de gestidon para Clinica INDISA.
1.2.2 Objetivos Especificos

1. Formular la estrategia, a través del andlisis de las declaraciones y analisis
estratégico.

2. Planificar la estrategia, por medio de una propuesta de modelo de negocio que
ayuda a tener una visidon global de la clinica, asi también se plantea el mapa
estratégico que va a servir de guia, para saber dénde poner el foco en el desarrollo
de la estrategia y asi definir las iniciativas adecuadas, junto con la construccién de
Cuadro de Mando Integral (CMI) que permite definir indicadores y metas con la
finalidad de hacer seguimiento a los objetivos estratégicos e iniciativas.

3. Alinear a la estrategia, a través de cuadros de mando integral (CMI) que ayudan a
desplegar la estrategia hacia las unidades de la clinica, permitiendo hacer
seguimiento a la gestion, junto con establecer esquema de incentivos, que ayuden
a alinear los objetivos entre Clinica INDISA y sus colaboradores.

1.3 Metodologia

En este proyecto se desarrollan las primeras tres etapas de la metodologia del proceso de
ciclo cerrado de Kaplan y Norton (2008). La etapa uno consiste en formular la estrategia
donde se clarifica la misién, valores y visidn de la organizacidn, luego se realiza un analisis
estratégico donde se observa la situacion del entorno competitivo de la clinica, a través de
un analisis externo, en primer lugar; se hace analisis PESTEL, que consiste en un andlisis

para conocer el contexto de la organizacién en el dmbito Politico, Econdmico, Social,



Tecnoldgico, Ambiental y Legal; posteriormente se hace el anadlisis de Cinco Fuerzas de
Porter que mide el nivel de atractivo de la industria a la que pertenece Clinica INDISA.
También se realiza un analisis interno, donde se examinan los recursos y capacidades
claves de la institucion, que le permiten estregar al paciente el servicio que requiere.
Posteriormente, la evaluacion del entorno se resume en un analisis FODA de Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas, que identifica los temas estratégicos que deben
ser resueltos, lo que desencadena finalmente en la formulaciéon de la estrategia.

Luego, la etapa dos consiste en planificar la estrategia a través del desarrollo de objetivos
estratégicos, indicadores, metas e iniciativas. Pero previo a continuar con la segunda etapa
de la metodologia del proceso de ciclo cerrado de Kaplan y Norton (2008), es necesario
describir el modelo de negocios de Clinica INDISA y, para lo cual se aplica el modelo
Canvas, que representan los elementos del negocio que permiten el cumplimiento de la
propuesta de valor de la organizacién que surge a raiz de la formulacién de la estrategia
gue se realiza en la etapa uno. Continuando con el proceso de ciclo cerrado, para el
desarrollo de los objetivos estratégicos se utiliza el mapa estratégico, que permite tener
una representacion visual de todas las dimensiones estratégicas que ayudan a la
planificacion y a la gestién de cada uno de los componentes de la estrategia, permitiendo
un funcionamiento coherente y una ejecucién exitosa de la estrategia. Para la medicion del
plan, se seleccionan indicadores, se definen metas y brechas, en este punto se construye
el Cuadro de Mando Integral (CMI). Adicionalmente, se definen las iniciativas estratégicas,
que consisten en una cartera de acciones complementarias, que se deben implementar
con éxito para el logro de las metas estratégicas. Es importante mencionar, que esta etapa
considera la creacidén del STRATEX, que consiste en la creacion de un presupuesto especial
para la realizaciéon de las iniciativas, pero para el desarrollo de este proyecto no esta
contemplada su elaboracion, por lo tanto, la etapa dos finaliza con la definicidon de las
iniciativas estratégicas.

La tercera etapa consiste en alinear a la organizacién, crear sinergia por medio de cuadro
de mando integral (CMI) para guiar a las unidades de negocios, donde se pueden reflejar

los objetivos relacionados con las estrategias locales y los objetivos que se integran a la



estrategia corporativa y a la estrategia de la Direccién Médica y la Gerencia Comercial de
Clinica INDISA. Finalmente, para motivar a los empleados en la ejecucién de la estrategia,
se definen esquemas de incentivos que guian el desempeio de los colaboradores,
alineando los objetivos personales y los incentivos de los empleados con los objetivos
estratégicos de la organizacién y de las unidades de negocios.

La Figura 1 muestra el proceso de circuito cerrado con cada una de sus etapas y lo que
involucra desarrollar en cada uno de los procesos.

Figura 1 - Sistema de Gestion de Circuito Cerrado

2. Planificar la estrategia
te 1. Desarrollar la estrategia

Mapas estratégicos
Indicadores / metas - Misidn, valores, vision

-Andlisis estratégico
- Formulacidn de la

Carteras de iniciativas
- Financiamie nto /

[

STRATEX estrategia
6. Probar y adaptar
3. Alinear la organizacién Planeacidn ESTRATEGICA - Andlisis de rentabilidad
e - Correlaciones de la
- Unidades de negocio 5 ':5'?:“ Ao estrategia
-Unidades de soporte ; - Estrategias eme rge ntes
- Empleados ~STRATEX
4. Planificar operaciones Planeacién OPERATIVA T
- Tableros de control 5. Controlar y aprender

- Mejoras clave a los
procesocs

- Planificacién de ventas
- Planificacidn de la
capacidad de recursos

- Presupue stos

- Proyeccion de ventas
- Reguerimientos de
FECUFSOS

- Presupuesto

- Revisidn estratégica
- Revisiones operativas

EJECUCION:
Proceso
Iniciativa

Fuente: “The Execution Premium", Kaplan y Norton, 2008, p. 27
1.4 Alcances y Limitaciones

Se propone un disefio de un sistema de control de gestion para Clinica INDISA, pero no
contempla la implementacién del sistema.

Para realizar un analisis de la industria, existen restricciones de acceso a la informacion o
los datos disponibles se encuentran desactualizados, lo que dificulta hacer un andlisis

exhaustivo.



Por otro lado, un importante dinamismo se vive dentro de la industria de la salud, a causa
de hechos relevantes que han ocurrido dentro el pais y que aun se encuentran en
desarrollo. Lo que puede generar que este proyecto no logre el dimensionamiento
esperado para la totalidad de los efectos que se pudiesen producir de manera permanente
dentro de la industria, debido a que nuevos hechos relevantes ocurren en paralelo a la
elaboracion a este proyecto y, por lo tanto, es importante aclarar que los analisis

desarrollados en este proyecto de grado consideran hechos ocurridos hasta enero 2021.
1.5 Organizacion del Documento

El presente documento se encuentra organizado siguiendo el Sistema de Gestion de
Circuito cerrado de Kaplan y Norton (2008). El Capitulo Il Desarrollo de la Estrategia,
describe la historia de Clinica INDISA donde se abordan sus hitos mas relevantes, su
evolucion y crecimiento y su relacién con los distintos grupos de interés. Luego se
contextualiza la industria de la salud, su composicidn, junto con describir los hechos mas
relevantes que han reformulado acciones y han generado cambios trascendentales en su
desarrollo. Posteriormente, se hace el andlisis de declaraciones estratégicas de Clinica
INDISA, con el objetivo de definir claramente el rumbo de la organizacién, luego se
continla con el analisis estratégico considerando los factores externos que pueden
entorpecer el desempeiio de la clinica en la etapa de planificacién, el andlisis externo
involucra el uso de las siguientes herramientas de andlisis; en primer lugar, se encuentra el
andlisis PESTEL, andlisis de Cinco Fuerzas de Porter. Por otro lado, para el analisis interno
se realiza un Analisis de Recursos y Capacidades. El resultado de ambos andlisis se agrupa
mediante una matriz FODA, del cual se desprenden las estrategias que Clinica INDISA debe
utilizar, para poder aprovechar las oportunidades y contener las amenazas que se
encuentran dentro de la industria, luego se define la propuesta de valor identificando los
atributos claves que el paciente valora mas. Por Ultimo, se formula la estrategia con la cual
clinica INDISA va a dar cumplimiento a la propuesta de valor.

En el Capitulo Il Planificar la Estrategia, se describe el modelo de negocios de Clinica
INDISA para lo cual se aplica el modelo Canvas. Luego para continuar con el modelo de

ciclo cerrado, el desarrollo de los objetivos estratégicos se realiza elaborando el mapa



estratégico de la organizacion. La medicidn del plan se realiza seleccionando indicadores y
definiendo metas y brechas para construir el Cuadro de Mando Integral (CMI). Por ultimo,
se definen las iniciativas estratégicas, que consisten en una cartera de acciones que se
deben implementar para el logro de las metas estratégicas.

Dentro del Capitulo IV Alinear a la Organizacién, se aborda la relacion de la estrategia de la
organizacion con las estrategias de sus unidades funcionales, por medio del despliegue en
cascada a través de Cuadro de Mando Integral. Adicionalmente, también se aborda el
alineamiento de los colaboradores con la estrategia, a través de esquemas de incentivos,
mecanismo con el cual se busca guiar el desempenio.

Por ultimo, el Capitulo V Conclusiones, aborda el cumplimiento de los objetivos del
proyecto y las recomendaciones para una futura implementacion del Sistema de Control

de Gestion en Clinica INDISA.



CAPITULO II: DESARROLLAR LA ESTRATEGIA

Este capitulo relata la historia de Clinica INDISA mostrando sus hitos mas relevantes, su
estructura organizacional, el crecimiento de su equipamiento e infraestructura y la
evolucion que han experimentado sus areas de atencién ambulatoria, hospitalizada y de
urgencia. Posteriormente, se explica la industria de la salud a la cual pertenece la
institucién y como esta se ha desarrollado, para luego referirse al contexto de mercado de
la salud, composicién y hechos mas relevantes. Adicionalmente, se realiza el analisis de
declaraciones estratégicas de Clinica INDISA (Misién, Visidn y Valores), luego se continua
con el analisis estratégico que pretende identificar y analizar el posicionamiento
estratégico actual de la clinica en la industria de la salud y, por ultimo, el capitulo finaliza

con la formulacién de la estrategia.
2.1 Reseiia de Clinica INDISA

Clinica INDISA es una institucién prestadora de salud privada que, a través de su
infraestructura clinica y especialistas, busca resolver los problemas de salud de todos sus
pacientes. Otorgando atenciéon ambulatoria en todas las especialidades vy
subespecialidades médicas, asimismo abarca el area hospitalizada con prestaciones
médicas de alta complejidad para pacientes Neonatos, Pediatricos y Adultos.

A partir del afio 1961, la institucién se constituye como sociedad en la comuna de
Santiago, Regién Metropolitana. Luego, en el afio 1970 comienza a ocupar su actual
emplazamiento, ubicado en Avenida Santa Maria 1810 en la comuna de Providencia. Ese
mismo ano se crea el area de Diagndstico de la clinica, que se compone principalmente
por consultas médicas y en el afio 1980 comienza a operar el drea hospitalizada, donde se
ponen a disposicion camas quirdrgicas que apoyan la operacién de los pabellones
quirurgicos, unidad en donde se realizan las cirugias y procedimientos a los pacientes.
Durante los siguientes afios, el proceso de desarrollo se ha lleva a cabo incorporando
nuevas especialidades, equipamiento médico y aumentando la infraestructura.
Permitiendo en la actualidad, entregar una atencion integral con amplia gama de
procedimientos terapéuticos y de diagndstico. Reflejo de ello se muestra en la Figura 2,

donde se destacan los hitos mas relevantes desde el aino 2001 hasta el afio 2019 y que
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forman parte de la evolucidn y crecimiento de la clinica en términos de infraestructura
(Memoria INDISA, 2018).
Figura 2- Linea de Tiempo Clinica INDISA

Fuente: Memoria INDISA, 2018

En relacién con la estructura administrativa de la clinica, la primera linea se encuentra
conformado por el Directorio, que se compone por 9 directores entre ellos se encuentra el
presidente del Directorio y el vicepresidente. Los directores duran 3 afios en su cargo,
pudiendo ser reelegibles y no existe la institucidon de directores suplentes. El Directorio se
rige por un “Cddigo de Conducta”, que identifica las principales situaciones que configuran
un conflicto de interés, y describe el procedimiento que debe seguir un director para
declarar y resolverlos.

Bajo el directorio se encuentra el equipo gerencial liderado por el gerente general y los
gerentes de area, en total 9 ejecutivos quienes se encargan de llevar a cabo la estrategia

de la organizacién en cada una de las gerencias.
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En la Figura 3 se presenta el organigrama de la clinica. Que revela la estructura
administrativa y cémo se relacionan sus principales componentes, mostrando su
Directorio, Gerencia general y demas gerencias de area.

Figura 3 - Organigrama Clinica INDISA

Fuente: Memoria INDISA, 2020

Respecto a la dotacién con que dispone la clinica, durante el afio 2018 el nimero de
trabajadores de la institucion llega a 2.731 personas, conformado por un 36% de
profesionales y un 64% de administrativos y personal no profesional, que aportan con su
experiencia y calidad de servicio. Adicionalmente, la clinica cuenta con un equipo de mas
de 500 médicos y especialistas de reconocido prestigio y alta calificacion (Memoria INDISA,
2018).

Junto con el equipo humano y para apoyar su gestidon, la institucion invierte
permanentemente en equipamiento médico de vanguardia, reflejo de ello es la compra
del robot Da Vinci, equipo de cirugia robdtica que permiten intervenciones quirdrgicas
menos invasivas, mas precisas y disminuyen los tiempos de recuperacién del paciente.
Respecto a otras adquisiciones destacan, por ejemplo; la compra de un Angidgrafo
Multipropdsito instalado en el nuevo pabellén hibrido que cuenta con un gran nimero de
herramientas que apoyan el diagndstico de patologias; un Resonador de ultima generaciéon
para aplicaciones de alta rutina; un Mamodgrafo Digital Hologic con tomosintesis que
permite adquirir multiples imagenes de la mama de diferentes dngulos, con bajas dosis de

radiacién y con sistema para biopsias; y por ultimo, un equipo de oxigenacion por
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membrana extracorporea (ECMO) sistema de soporte respiratorio, que permite realizar la
funcion respiratoria fuera de los pulmones dafiados o impedidos (Memoria INDISA, 2018).
Por otro lado, en términos de inversion en infraestructura, el afio 2017 fue relevante en
cuanto a la expansion de la clinica, ya que entra en plena operacion el Centro Médico de
Los Conquistadores, con 19.050 m2 de edificacién, que comprende boxes de consultas,
salas de procedimientos y otras dreas de apoyo clinico. En esa misma linea también
adquiere nuevas oficinas administrativas, ubicadas en la Torre Santa Maria Il, que permiten
eficiencia en su operacidon y en el uso de estacionamientos. Actualmente, la clinica tiene
como proposito extender sus operaciones hacia la comuna de Maipu, para lo cual el
proyecto contempla la construccidn de una nueva clinica en la comuna, el plan involucra
41.081 mt2 de infraestructura que consideran una amplia oferta de pabellones
quirurgicos, camas de hospitalizacién, maternidad, unidades de cuidado intensivo para
pacientes adultos y pediatricos, una unidad de neonatologia. En el &mbito ambulatorio, va
a contar con box de consultas, una amplia urgencia, unidades de procedimientos,
imagenologia y laboratorio (Memoria INDISA, 2018).

En definitiva, Clinica INDISA cuenta con una infraestructura y equipamiento de vanguardia
gue, junto a un equipo humano y médico de primer nivel, le permite tener una oferta de
salud integral, abarcando practicamente todas las areas de la medicina. La Tabla 1 permite
ver la evolucién desde el aifio 2014 hasta el afio 2018 en infraestructura de las principales
unidades clinicas, que corresponde al crecimiento en capacidad instalada relacionada al
nimero de box de consultas y urgencia, nimero de camas y de pabellones, recursos con
los que dispone para la atencidn de pacientes. Adicionalmente, se muestra la variacion del
ultimo afo, respecto al 2017, lo que permite dimensionar el nivel de crecimiento que ha
tenido la institucidn.

Tabla 1- Evolutivo de Infraestructura de las Principales Unidades Clinicas
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Variacion

Dif i
Capacidad Instalada ,';ri:;'a porcentual

'18-"17
Consultas Numero de Box 123 123 132 174 180 6 3,4%
Urgencia Numero de Box 37 37 45 45 45 0 0,0%
Pabellén Central Numero de Pabellones 13 14 14 14 15 1 7,1%
Pabelldn Maternidad Numero de Pabellones 3 4 4 4 3 -1 -25,0%
Hospitalizado Numero de camas 401 437 444 464 454 -10 -2,2%

Fuente: Memoria INDISA, 2018

El crecimiento en infraestructura va de la mano con el aumento en la actividad de Ila
clinica, es asi como en el afio 2018 en el area hospitalizada, se utilizaron 101.855 dias
camas (incluye médico quirurgico y hospitalizacion obstétrica), se realizaron un total de
25.488 intervenciones en pabelldn y 5.139 partos y cesareas. Por otro lado, en el area
ambulatoria se realizaron 724.352 consultas médicas y 76.052 atenciones de urgencia
(Memoria INDISA, 2018). La tabla 2 muestra la evolucién de la actividad desde el afio 2014
al 2018 de las principales unidades clinicas y la variacién del dltimo afio respecto al 2017.

Tabla 2 - Evolutivo de Actividad de las Principales Unidades Clinicas

Diferencia Viariacion
Actividad 2014 2015 2016 2017 2018 18 17 porcentual
'18 -'17
Consultas Médicas 575.668 614.154 641.462 678.217 724.352 46.135 6,8%
Atenciones de Urgencia 77.242 78.196 77.238 77.645 76.052 -1.593 -2,1%
Intervenciones Pabellén 22.456 23.693 24.169 24,523 25.488 965 3,9%
Partos y Cesareas 5.159 5.784 5.492 5.276 5.139 -137 -2,6%
Dias Cama Totales 94.859 97.671 102.190 102.887 101.855 -1.032 -1,0%

Fuente: Memoria INDISA, 2018

Adicionalmente, Clinica INDISA mantiene convenios con varias empresas e instituciones,
con el objetivo de apoyar la operacién y potenciar ambitos en donde la clinica no tiene
tanta experiencia. Una de las instituciones es la Universidad Andrés Bello, convenio que
tiene la finalidad de incrementar la participacién de la clinica en investigacion, docencia y
formacion de post grado, ademas de ampliar la posibilidad de especializacidon vy

capacitacién de profesionales, tanto a nivel nacional como internacional.
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Otra empresa que apoya el quehacer de la organizacién es BIONET S.A., empresa donde la
clinica tiene el 50% de participacion accionaria, sociedad cuyo objeto es la externalizacidon
de la toma de muestras y la realizacién de exdmenes de laboratorio.

Otro convenio que mantiene vigente es con la compafia de Seguros Metlife, por medio del
cual se ofrecen y comercializan una amplia variedad de seguros de salud, con los cuales se
busca fidelizar y garantizar a los asegurados condiciones de atencion diferenciada vy
bonificaciones adicionales a un determinado uso de prestaciones que se realizan dentro
de la clinica (Memoria INDISA, 2018).

Después de conocer a la institucidon en términos de infraestructura, recursos y convenios
necesarios para su operacién, es momento de explicar cdmo se establece la relacion entre
la clinica con su principal cliente, que son sus pacientes. Para ello se debe indicar que
Clinica INDISA presta servicios de salud a todo paciente que requiere atencion ambulatoria
u hospitalizada, pero que dependiendo del sistema de salud al cual se encuentre afiliado el
paciente ya sea publico o privado, se le garantiza una atencion con cobertura sujeta a las
condiciones del plan de salud al cual el paciente se encuentre suscrito.

Para conocer un poco mas de los pacientes que se atienden en la clinica y respecto al tipo
de servicio que reciben dentro de las instalaciones, hay que ubicarse en el afno 2017 donde
se atendieron a 279.232 pacientes unicos, de los cuales el 11,4% (31.867) tuvo al menos
una hospitalizacidn, es decir, en la cuenta médica del paciente se encontraba la prestacién
dia cama, por lo tanto, para este analisis se considera como paciente hospitalizado. El
88,6% (247.365) de los pacientes restantes se consideran como pacientes ambulatorios
(Clinica INDISA, 2017).

Respecto al paciente hospitalizado el 61,2% (19.490) de los pacientes son mujeres y el
38,8% (12.377) de los pacientes son hombres, con una edad promedio de 31 afios y
provienen principalmente de los siguientes sectores de la region metropolitana: zona
centro (comuna de Santiago) y zona Nor-Oriente (comunas de Nufioa, Providencia y Las
Condes).

El Sistema de Salud al que pertenecen los pacientes hospitalizados, se encuentra

compuesto por un 81,7% de los pacientes que se encuentra afiliados al Sistema de Salud
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Privado que corresponde a Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), el otro 9,8% de los
pacientes hospitalizados se encuentran afiliados al sistema de Salud Publico (FONASA) v,
por ultimo, el 8,6% de los pacientes hospitalizados restantes se atienden de manera
particular, es decir, no tienen asociado ningun Sistema de Salud. Por ultimo, en relacién al
paciente hospitalizado hay que indicar que consume en promedio 9,0 prestaciones al afio
(Clinica INDISA, 2017).

Respecto a los pacientes ambulatorios el 60,6% (149.970) de los pacientes son mujeres y
el 39,4% (97.394) son hombres, con una edad promedio de 33 afios y provienen de los
siguientes sectores de la region metropolitana; zona centro (comuna de Santiago) y zona
Nor-Oriente (comunas de Nufioa, Providencia y Las Condes).

Por otro lado, el Sistema de Salud que tienen los pacientes ambulatorios son en 74,8%
afiliados a ISAPRE, el 18,0% pertenecen a FONASA y el 7,2% son particulares.

El paciente ambulatorio en promedio consume 2,3 prestaciones al afio y una de las
prestaciones que mas utiliza son las consultas médicas, consumo que se concentra en 7
especialidades; Ginecologia, Pediatria, Traumatologia, Otorrinolaringologia, Medicina
Interna, Dermatologia y Urologia (Clinica INDISA, 2017).

En definitiva, al extrapolar el comportamiento de consumo de los pacientes que se
atienden en la clinica, permite describir el desempefio de la institucién en términos de
resultado, durante el ejercicio del afio 2018, se generaron un total MMS$ 145.410 de
ingresos en actividades ordinarias, aumentando 5,10% respecto al afio anterior. Asimismo,
los costos fueron de MMS103.971 un 5,94% superior al afio 2017. El resultado total del
ejercicio asciende a MMS 14.695, un 23,61% superior al afio anterior (Memoria INDISA,
2018).

Para conocer el desempefio de la clinica en afios a previos, es que la Figura 4 muestra la
evolucion de los ingresos desde el afio 2014 hasta el afio 2018 y la variacién porcentual
respecto al afio 2017, donde se observa que ha disminuido el porcentaje de crecimiento
de los ingresos desde el afio 2016 en adelante.

Figura 4 - Evolutivo de Ingresos Clinica INDISA
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Fuente: Elaboracién propia basado INSTITUTO DE DIAGNOSTICO S.A. - Informacién Financiera - CMF, 2019.

Por otro lado, la Figura 5 muestra la evolucién desde el afo 2014 hasta el aiio 2018 del
beneficio antes de intereses, impuestos, depreciaciones y amortizaciones, cuyo acrénimo
en inglés es Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation, and Amortization (EBITDA). El
desempeiio de Clinica INDISA respecto a este indicador financiero muestra que el 2018 el
beneficio bruto de explotacidn calculado antes de deducir los gastos financieros es de
MMS$24.030 y respecto al afio 2017 es un 6,2% superior.

Figura 5 - Evolutivo EBITDA Clinica INDISA
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Fuente: Elaboracién propia basado INSTITUTO DE DIAGNOSTICO S.A. - Informacidn Financiera - CMF, 2019.

Finalmente, en la Figura 6 se observa que desde el afio 2016 en adelante el margen
EBITDA (EBITDA/ Ingresos) disminuye bruscamente y no logra volver a los niveles del afo

2014 o el afio 2015, estos resultados entregan indicios de que es momento de realizar los
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cambios internos, que permitan levantar las alertas junto con desarrollar los mecanismos
necesarios que ayuden a responder agilmente a los cambios que ocurren tanto dentro
como fuera de la organizacion, lo que puede ayudar a revertir la situacion antes descrita.

Figura 6 - Evolutivo Margen EBITDA Clinica INDISA
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Fuente: Elaboracién propia basado INSTITUTO DE DIAGNOSTICO S.A. - Informacidn Financiera - CMF, 2019

En definitiva, en donde la clinica tiene mds dominio de generar cambios trascendentales
gue contribuyan a mejores resultados a futuro, es dentro de los procesos internos claves
gue permiten entregar una mejor atencién de salud a sus pacientes. Es en funcién de esos
procesos internos, que la clinica debe desarrollar vinculos con distintos grupos de interés,
con quienes debe relacionarse en distintas circunstancias y por diferentes propdsitos.
Estos grupos de interés se pueden clasificar en distintos ambitos; Financiamiento,
Aseguradoras, Relaciones Internas, Relaciones externas y Entidades Sectoriales, dentro de
cada dmbito podemos encontrar distintos organismos.

En Financiamiento, se encuentran los Inversionistas y Bancos, con quienes se debe tener
buenas relaciones para poder obtener fuentes de financiacién para nuevos proyectos.

En Aseguradoras, estan las instituciones que pertenecen a Sistema de Previsidon Salud
Publico, en este caso el Fondo Nacional de Salud (FONASA) y los que pertenecen al
Sistema de Prevision de Salud Privado que son las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE). Por otro lado, también se encuentran dentro de esta agrupacion las Compaiiias
de Seguros y los Convenios especiales con Empresas y otros tipos de convenios. El nivel de
asociaciéon de la clinica con las distintas instituciones esta supeditada a previas

negociaciones comerciales, de tal manera que dependiendo de los beneficios que
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garantice la clinica a los afiliados pertenecientes a cada una de esas instituciones, se
condiciona el volumen de pacientes derivados hacia Clinica INDISA. Esto quiere decir que,
entre mayores beneficios en términos de precio o cobertura para los afiliados, mayor es la
probabilidad de que el paciente se atienda en la clinica, haciendo uso de su plan con el
porcentaje de cobertura que tenga asociado para poder financiar la atencidén.
Adicionalmente, se debe indicar que el porcentaje restante que no cubre el plan del
afiliado, se le denomina Copago y existen distintas modalidades de pago de esa diferencia
como, por ejemplo; a través de seguros adicionales que el paciente tenga contratado,
efectivo, tarjeta, etc.

Por otro lado, respecto a clasificacion de Relaciones Internas en esta clasificacion se
encuentra la Agrupacion de Médicos de Clinica INDISA (AMCI), asociacion gremial que
representa a los médicos asociados ante el directorio de Clinica INDISA, con el objetivo de
colaborar en el crecimiento y desarrollo de la institucidn. Por ultimo, en esta clasificacién
también se encuentran los 2.731 colaboradores que trabajan en la clinica que son
representados a través de los 3 sindicatos de trabajadores, agrupaciones con quienes la
Gerencia de Recursos Humanos debe negociar cada 2 afios temas relacionados con el
aumento de renta, bonos y beneficios (Memoria INDISA, 2018).

En Relaciones Externas, se encuentran los Proveedores con quienes se licita y negocia la
compra de productos o se contratan servicios como, por ejemplo; insumos,
medicamentos, articulos de escritorio, servicio de alimentacion, servicio de aseo, etc. que
apoyan la operacion de la clinica. También se encuentra el Municipio y las Juntas de
Vecinos de la comuna de Providencia, dado que la institucion opera en esa zona, se
trabajan planes de gestidn y comunicaciones para prevenir y solucionar cualquier impacto
no deseado dentro de la comuna. Y, por ultimo, dentro de este grupo se encuentran las
Universidades, el vinculo con la clinica tiene como propdsito incrementar la participacion
de la institucién en investigacion, docencia y formacién de post grado, ademds de ampliar
la posibilidad de especializacidn y capacitacion de sus profesionales.

Finalmente, dentro del grupo de Entidades Sectoriales, se encuentra el Ministerio de

Salud, organismo perteneciente al Estado de Chile cuya funcién es formular y fijar las
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politicas de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional (Ministerio de Salud,
2019). Dentro de este grupo también se encuentra otro organismo estatal, la
Superintendencia de Salud, organismo que tiene la funcién de fiscalizar a todos los
prestadores de salud publicos y privados, respecto de su acreditacion y certificacion, asi
como la mantencién del cumplimiento de los estandares establecidos en la acreditacion
(MINSAL, 2019). Otra entidad es la Comisién para el Mercado Financiero (CMF), que tiene
como objetivo velar por el correcto funcionamiento, desarrollo y estabilidad del mercado
financiero, facilitando la participacién de los agentes de mercado y promoviendo que las
personas y entidades fiscalizadas, cumplan con la leyes, reglamentos, estatutos y otras
disposiciones que se las rijan (Comisién para el Mercado Financiero, 2019). Y por ultimo,
Clinica INDISA pertenece a la asociacién gremial Clinicas de Chile, que reune a los 37
principales prestadores de salud privados de Santiago y regiones, con el objetivo de
fomentar el desarrollo y perfeccionamiento armoénico de las instituciones asociadas,
promoviendo el disefio de politicas publicas que permitan a todas las personas aprovechar
el conocimiento de gestidn eficiente, la experiencia y las competencias del sector privado
para incrementar la cobertura y las opciones de atencidn en salud de los pacientes
(Clinicas de Chile, 2019).

En la Figura 7 muestra los Grupos de interés con quienes Clinica INDISA se relaciona en
distintos dmbitos de operacién.

Figura 7- Grupos de Interés de Clinica INDISA

Fuente: Memoria INDISA, 2018

Luego de explicar los distintos grupos de interés con quienes la clinica debe interactuar por

distintos propdsitos durante su operacion. Es momento de referirse a su competencia,
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para ello es necesario contextualizar que la industria de la salud privada ha experimentado
importantes cambios en el Ultimo tiempo, debido a la llegada de empresas internacionales
como, por ejemplo; Unitedhealth Group, British United Provident Association (BUPA) y
CHRISTUS Health que operan en el mercado chileno a través de la adquisicion de
prestadores de salud privados como; por ejemplo; Clinica Santa Maria, Clinica Davila,
Clinica San Carlos, Clinica BUPA, entre otros. Por otro lado, algunos de estos grupos
internacionales han adquirido ISAPRES como, por ejemplo; ISAPRE Banmedica e ISAPRE
Vida Tres que pertenecen a Unitedhealth Group, asi también ISAPRE CruzBlanca que
pertenece a BUPA.

Adicionalmente, se debe mencionar a la Sociedad de Inversiones y Rentas La Construccién
(ILC), que participa activamente en la industria, siendo la creadora de ISAPRE Consalud. Y a
través, de su red de prestadores de salud constituido como Red Salud, abarca gran parte
del territorio nacional.

Por otro lado, también existen otros competidores que forman parte de la industria y que
han implementado nuevas estrategias como, por ejemplo; la especializacién en patologias,
en este punto se puede destacar a la Fundacién Arturo Lopez Pérez (FALP), como un centro
de referencia en cancer, dedicado al diagndstico, tratamiento, investigacidn y docencia de
la patologia (FALP, 2019). Siguiendo con centros que tienen estrategia en especializacion,
se puede mencionar a clinica MEDS, que es un centro especializado en medicina deportiva
ayudando a la rehabilitacion y reintegro a la actividad fisica y laboral de sus pacientes
(Clinica MEDS, 2019). Finalmente, también es importante destacar que existen varios
prestadores de salud con distintos tipos de estrategias, especializdndose tanto en
prestaciones hospitalizadas como ambulatorias o abarcando otros mercados, por lo que la
clinica debe permanentemente estar observando la industria y a sus competidores.

La Figura 8 muestra con un recuadro rojo a los grupos internacionales que se han
integrado verticalmente través de la adquisicion de ISAPRES y/o prestadores de salud.
También se observa, gran parte de los competidores que tiene Clinica INDISA, tanto en el

ambito ambulatorio como hospitalizado.
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Figura 8 - Grupos Internacionales, ISAPRES y Prestadores de Salud que forman parte de

la Industria de la Salud Privada en la Region Metropolitana.
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Fuente: Elaboracién propia basado en informacion de la Industria de Salud Privada

El cuadro anterior abarca gran parte de los competidores que tiene Clinica INDISA, que
pertenecen a distintos grupos internacionales o sociedades, los cuales cuentan con
diversos tipos de estrategias y nivel de integracion. Adicionalmente, también se debe
destacar los distintos niveles de cobertura que tienen estas instituciones privadas a lo
largo del territorio nacional. La Figura 9 muestra la cobertura que tienen los competidores
de Clinica INDISA, también se observa la concentracidn de las instituciones de salud
privada en la zona centro del pais, principalmente en la Regién Metropolitana de Santiago.

Figura 9 - Cobertura de Instituciones de Salud Privada en el Chile
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#* Regiones de Chile

Arica y Parinacota

Tarapaca
Antofagasta
Atacama
Coquimbo
Valparaiso
Metropolitana de Santiago
Maule Libertador General Bernardo O'Higgins
Nuble

Bio-Bio
La Araucania

Los Rios
Los Lagos

Aysén del General Carlos
Ibafiez del Campo

*y Magallanes

™ Instituciones de Salud Privada

Clinica Redsalud Elgui

inica Ciudad del Mar
Hospital Clinico Vifia del Mar
Cinica Los Carrera

Clinica Redsalud Valparaiso

Centro Oftalmolégico Léser
inica Alemana

inica Colonial

inica Davila

inica Hospital del Profesor
inica I ndisa

inica |RAR

Clinica Las Condes

Cinica Lo Curra

Clinica Meds

inicas Oftalmoldgica Pasteur
Clinica Redsalud Providencia
inics RedSalud Santiago
inica RedSalud Vitacura
inica Santa Maria

inica Universidad Catdlica
inics UC San Carlos

inica Universidad de los Andes
Cinica VYespucio Fundacion Artura Lépez Pérez
Instituto Oftalmolégico Puerta del Sol
RedSalud, CMD

Yidaintegra

Hospital Clinico Fusat

Clinica Biobio
Cinica Sanatorio Aleman
Clinica Universitaria Concepcidn

Clinica Alemana Temuco
Clinica Redsalud Mayor Temuco

inica Alemana valdivia
inica Puerto Yaras

inica Puerto Montt
Cinica Universitaria Puerto Montt

inicas RedSalud Magallanes

Fuente: Elaboracién propia basado en informacion de la Industria de Salud Privada

Dentro de la Region Metropolitana de Santiago se consideran competidores directos de

Clinica INDISA a la Clinica Santa Maria, la Clinica Davila y la Clinica UC Christus, debido al

alto nivel de similitud de estas instituciones en los siguientes aspectos:

1.

Mercado. Debido al sector donde se encuentran emplazados, ya que abarcan

principalmente la zona centro y nor-oriente de la Regién Metropolitana.

Resolutividad. Por el grado complejidad que abarcan, a través de su infraestructura,

equipamiento médico y especialistas en medicina de alta complejidad.
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3. Especialidades Médicas. Por la variedad de especialidades médicas que ofertan por
medio de la atencién hospitalaria y ambulatoria.

En definitiva, la industria de la salud donde que encuentra inserta Clinica INDISA, tiene alto
nivel de complejidad y competencia por el gran niUmero de participantes. Esto desafia a la
institucién a estar siempre en la busqueda de entregar un mejor servicio, y a mantener
buenas relaciones con todas las aseguradoras de salud para garantizar la derivacion de sus
afiliados hacia la clinica.

Practicamente se han descrito todos los aspectos de la institucion, evolucion histérica,
estructura, grupos de interés, competencia, etc. Ahora para poder continuar con el disefo
de un sistema de control de gestidn, se define que para el analisis es necesario considerar

a toda la organizacién, es decir, Clinica INDISA.
2.2 Caracterizacion del Negocio de la Salud

En este punto se caracteriza el negocio o la industria a la que pertenece la organizacidn en
cuanto a la forma en que desarrolla sus actividades.
En primer lugar, es necesario explicar cudles son los elementos basicos que conforman el
sistema de salud descritos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estos son: la
gobernanza, la informacion, la financiacion, la prestacién de servicios, los recursos
humanos, los medicamentos y tecnologia (Aguilera et al.,2019). Es importante destacar
gue estos componentes se relacionan entre si y, por lo tanto, el intervenir en uno de ellos
genera consecuencias en el resto de los componentes.

A continuacién, se explica el rol que cumplen cada uno de los elementos mencionados

(Aguilera et al., 2019):

* Gobernanza - Corresponde a la funcién de dirigir el sistema de salud, para lo cual se
debe contar con informacién y con la capacidad de ejercer influencia mediante Ila
regulacion. Sus principales tareas son (Aguilera et al., 2019):

1. Dictar normas generales sobre materias técnicas, administrativas y financieras
2. Formular los planes y programas generales del Sistema

3. Coordinar y controlar la actividad de los organismos del sistema

4

Supervisar y evaluar el cumplimiento de las politicas, planes y normas de salud
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Respecto al sistema de salud chileno, este rol de autoridad sanitaria lo encabeza el
Ministerio de Salud (Minsal) que esta compuesto por dos subsecretarias, de Salud Publica
y de Redes Asistenciales. Al primero, le corresponde disefar politicas, normas, planes y
programas en materias relativas a la promociéon de la salud, vigilancia, prevencién y
control de enfermedades que afectan a la poblacion, y velar por su cumplimiento. El
segundo, esta a cargo de la articulacion y desarrollo de la red asistencial del sistema, de la
regulacién de la prestacion de acciones de salud, asi como de la definicion de normas que
determinen niveles de complejidad y de calidad de la atencidn en salud (Aguilera et al.,
2019).

Adicionalmente, el rol de fiscalizar el cumplimiento de las normas, planes, programas y
politicas nacionales, estan concentrado en tres instituciones: las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud (Seremis), el Instituto de Salud Publica (ISP) y la Superintendencia
de Salud. Las Seremis representan al Minsal en cada una de las 16 regiones del pais y velan
por el cumplimiento de las normas, planes y programas nacionales, asi como adecuarlos a
la realidad regional. Por otro lado, el ISP es el laboratorio nacional de referencia y se
encarga de supervisar a los laboratorios publicos y todo lo relacionado con la autorizacion,
control de calidad e importacion de medicamentos, cosméticos y dispositivos de uso
médico, salud ambiental, salud ocupacional, produccién y control de calidad de vacunas,
entre otros. Y, por ultimo, la Superintendencia de Salud, es un organismo auténomo y estd
compuesto por dos intendencias: la de Fondos y Seguros Previsionales de Salud y la de
Prestadores. La primera, es la encargada de fiscalizar a las ISAPRES, FONASA y el Régimen
de Garantias Explicitas en Salud (GES), y la segunda, a todos los prestadores de salud,
publicos y privados, sean éstos personas naturales o juridicas, respecto de su acreditacion
y certificacion, asi como la mantencion del cumplimiento de los estadndares establecidos
en la acreditacion (Aguilera et al., 2019).

La Figura 10 muestra la estructura funcional del sistema de salud en Chile, la dependencia
jerarquica de los agentes reguladores vy fiscalizadores, que se encargan de supervisar a las
instituciones u organismos que permiten el aseguramiento y la entrega de prestaciones de

salud.
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Figura 10 - Estructura funcional del sistema de salud chileno

Dependencia jerdrquica

Fuente: Elaboracién propia basado en “Estructura y funcionamiento del sistema de salud chileno” Aguilera et

al., 2019, p. 38
* Informacion - Esta relacionado con tener una infraestructura necesaria que permite
generar, analizar y diseminar datos para una mejor conduccién del sistema de salud.

Para poder medir y monitorear es necesario contar con un sistema organizado y que

este pueda cubrir los siguientes aspectos (Aguilera et al., 2019):

1. Las mediciones del nivel y la distribucion de la salud en la poblaciéon
(desigualdades), habitualmente obtenida por medio de sistemas de registros
administrativos, encuestas poblacionales y vigilancia epidemiolégica, que informa
sobre la situacidn sanitaria y el efecto de los determinantes en la misma.

2. La informacién financiera, que se obtiene a través del sistema de cuentas
nacionales, que contribuye a medir elementos de contexto y del desempefio del
sistema de salud.

3. Las tendencias y necesidades en el uso de recursos humanos, tecnologia de salud y

de infraestructura
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4.

La medicidn del acceso a la atencién de salud y calidad de la atencién entregada

Financiacién - Se relaciona con la recaudacién y centralizacion de los fondos requeridos

para poder proveer atenciones médicas y de salud de las personas, individual y

colectivamente, para lo cual se requiere (Aguilera et al., 2019):

1.
2.

Determinar los recursos financieros disponibles en el sistema de salud

Centralizar los recursos provenientes de impuestos, cotizaciones sociales, copagos
y otros.

Distribuir y asignar los flujos financieros dentro del sistema.

En Chile, el sistema de financiamiento es mixto (publico y privado) donde las
personas acceden, de acuerdo con sus recursos econémicos y motivaciones. Toda
persona puede acceder a alguno de los seguros, pero la orientacion del seguro
publico (FONASA) es colectiva e independiente de los riesgos de salud que pueda
presentar una persona, mientras que los seguros privados (ISAPRES) funcionan en
base a planes que se tarifican en base a los riesgos o prexistencias (Aguilera et al.,

2019).

El financiamiento del sector proviene de (Clinicas de Chile, 2020):

1. Contribuciones obligatorias al aseguramiento, que es el aporte fiscal directo

(impuestos generales) y cotizaciones legales de salud obligatorias (7% del salario),
que juntos acumularon un 58% del gasto en el afio 2018.

Gasto de bolsillo directo en salud que alcanzé un 35% en el afio 2018.
Contribuciones voluntarias al aseguramiento, que son aportes a ISAPRES sobre el
monto legal y aportes a otros sistemas complementarios de cobertura en salud,
como el aporte de las empresas para el seguro de accidentes del trabajo vy
enfermedades profesionales, que durante el afo 2018 correspondié al 7% del
gasto.

La centralizacion de los recursos para la atencion de enfermedades comunes la
realizan entidades aseguradoras FONASA, ISAPRES y de las Fuerzas Armadas (FFAA)
y de Orden (Carabineros, Policia de Investigaciones (PDI), Gendarmeria de Chile),

mientras que para enfermedades profesionales y accidentes del trabajo esta
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funcién la realizan las Mutualidades y el Instituto de Salud Laboral (ISL) (Aguilera

et al.,, 2019).
Es asi, como, FONASA es la entidad encargada de financiar, recaudar, administrar y
distribuir los recursos del sector publico de salud, asegurando a aproximadamente el 76%
de la poblacién chilena. Las ISAPRES, por su parte, son aseguradoras privadas que
administran las cotizaciones obligatorias, pudiendo también captar cotizaciones
adicionales o voluntarias, y aseguran al 18,2% de la poblacion. Las FFAA, aseguran a sus
empleados que corresponde al 2,2% de la poblacién vy, por ultimo el 3,6% de la poblacién
restante, no esta asegurada (Clinicas de Chile, 2020).
En definitiva, la Figura 11 muestra cémo se conforma en Chile el sistema de salud mixto de
financiamiento, aseguramiento y provision de servicios, detallando las fuentes de
financiamiento para el sector publico, privado y FFAA, y como estos recursos se distribuyen
a través de los aseguradores y de los distintos prestadores de salud, con el objetivo de que
estén disponibles para todos los usuarios.

Figura 11- Financiacion y aseguramiento del sistema de salud chileno
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Fuente: Elaboracién propia basado en “Estructura y funcionamiento del sistema de salud chileno” Aguilera et

al., 2019, p. 43

Es importante indizar indicar que el 100% de la poblacién chilena tiene cobertura de salud,
este hito proviene de la reestructuracion del sistema de salud del afio 1980, en el que se
establecié un sistema universal de salud, el Fondo Nacional de Salud (FONASA), al que
todos los chilenos tienen derecho con excepcidén de aquellos que eligieron un seguro
privado (Caviedes, 2019).
En Chile, las personas cotizan de manera obligatoria el 7% o un monto superior convenido
de sus ingresos mensuales para la salud y con esa cotizacién, pueden optar al sistema
publico de salud, es decir, FONASA o comprar un plan de salud en el sistema privado de
salud, en este caso en una ISAPRE. La ISAPRE cubre las prestaciones de salud a través de
un determinado prestador o Red de Prestadores individualizados en el plan con prestador
preferente, siendo la bonificacién mayor si se atiende con el prestador establecido en el
Plan. Asi, ademads, cubre las prestaciones de salud bajo la modalidad de libre eleccidn,
pero en menor bonificacion (Caviedes, 2019).
Los planes de salud de las ISAPRES deben ofrecer cobertura de por vida, salvo que el
beneficiario ponga término al contrato y debe cubrir al menos los beneficios que entrega
el sistema estatal, es decir, la cobertura de Garantias Explicitas de Salud (GES)
correspondiente a las 85 patologias que define la ley nimero 19.966 donde se establece
un régimen de Garantias de Salud, también se extiende el beneficio al pago de reposo
médico (licencias médicas) o subsidios de incapacidad laboral (Caviedes, 2019).
En definitiva, el paciente independiente de su sistema de prevision sea publico o privado
se puede atender en la red de prestadores del sistema privado y el porcentaje de
cobertura estd sujeto al plan que tenga contratado con su aseguradora.
En términos generales, existen 3 tipos de planes que las ISAPRES pueden ofrecer a sus
afiliados (Superintendencia de Salud, 2019):
e Plan libre eleccidn - Este plan consiste en que la ISAPRE bonifica cualquier prestador
médico en el que el afiliado o beneficiario se atienda.
e Plan cerrado - En este plan las ISAPRES bonifican si el afiliado o beneficiario se atiende

solo en el prestador que senala su plan de salud.

29



e Plan con prestadores preferentes - Este plan consta en que las ISAPRES cubren al
afiliado si se atiende con cualquier prestador. La bonificacion sera mayor si se atiende
con el prestador establecido en el plan, es decir, el beneficiario paga menos si se
atiende con el prestador con quien tiene preferencia.

Actualmente, en el sistema de salud privado chileno existen 12 aseguradoras, de las

cuales, 6 su afiliacion es abierta al publico, y 6 cerradas, que corresponden a prestaciones

a trabajadores de una determinada empresa o institucion. En la Tabla 3 se muestran las

ISAPRES clasificadas segun su apertura al publico.

Tabla 3 - ISAPRES Abiertas y Cerradas

Banmédica S.A. Chuquicamata Ltda.
Colmena Golden Cross S.A.  [Cruz del Norte Ltda.
Consalud S.A. Fundacién Ltda.
Cruz Blanca S.A. Fusat Ltda.

Nueva Masvida S.A. Rio Blanco Ltda.
Vida Tres S.A. San Lorenzo Ltda.

Fuente: Elaboracidn propia basado en informacion de la Industria de Salud Privada

Respecto al vinculo entre las ISAPRES y FONASA con los prestadores de salud privada, esta
sujeto a los convenios que se realicen entre las partes, de tal manera que entre mejor sean
los convenios acordados mayor serd la probabilidad de derivacidon de pacientes hacia una
institucién de salud privada.

Otro punto importante para destacar es cdmo ha evolucionado el gasto en salud en Chile,
la Figura 12 muestra el aumento del gasto chileno en salud desde el aiio 2009 al afio 2018,
de acuerdo con las cifras de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), al 2018, este corresponde a un 8,9% del Producto Interno Bruto (PIB).
Que en términos monetarios equivale a MMS 17.021.135, con un crecimiento aproximado
de 4,9% respecto del afio anterior (Clinicas de Chile, 2020).

Figura 12 - Chile - Evolucidn Gasto De Salud Total
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CHILE - EVOLUCION GASTO DE SALUD TOTAL
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Fuente: “Dimensionamiento del sector de salud privado en Chile”, Clinicas de Chile, 2020, p. 57

Por ultimo, se debe enfatizar en cdmo ha cambiado la composicion del gasto en salud
publico versus el gasto en salud privado en Chile, la Figura 13 muestra como desde el afio
2009 ha disminuido la brecha de manera considerable llegando el afio 2017 ha sobrepasar
el porcentaje de composicidn del gasto en salud publica 50,1%, por sobre el gasto en salud
privado 49,9%.

Figura 13 - Chile - Evolucion Composicidon Gasto de Salud Publico y Privado
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Fuente: Elaboracion propia basado en informacién de la Oficina de informacién econdmica de salud (IES),

Banco Central.

Prestacion de Servicios - Comprende la entrega de atenciones de salud que consiste en
acciones que van desde la difusion de salud relacionada a las siguientes acciones
(Aguilera et al., 2019):

1. Prevencion

2. Rehabilitacién

3. Paliacion

En el caso del sistema de salud chileno, estas acciones pueden ser individuales
(asistenciales) o poblacionales (colectivos o de salud publica). Los servicios
asistenciales, son aquellos que se entregan a través de centros de salud, hospitales,
clinicas o consultas privadas vy, los de salud publica, son aquellos cuyo objetivo es crear
condiciones para que las personas sean saludables y son realizados por entidades
gubernamentales como el Ministerio de Salud, las Seremis, el ISP o Ia
Superintendencia de Salud (Aguilera et al., 2019).

Recursos Humanos - Corresponde al personal sanitario que trabaja en el sector
publico, privado que entrega prestaciones de salud y es el recurso fundamental para la
produccion del servicio (Aguilera et al., 2019).

En este ambito, la Superintendencia de Salud pone a disposicién de la ciudadania el
Registro de Prestadores Individuales de Salud, herramienta que permite consultar si
una determinada persona ha sido legalmente habilitada para ejercer su profesion en el
pais, a fin de otorgar seguridad sanitaria a la poblacién (Superintendencia de Salud,
2020).

Medicamentos y Tecnologia - Esta relacionado a todos los recursos y aplicaciones ya
sea dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas que se han
desarrollado para resolver un problema de salud o mejorar la calidad de vida de las
personas (Aguilera et al., 2019).

Dentro del sistema de salud chileno, uno de los mecanismos utilizados para prevenir

morbilidad, discapacidad y muertes secundarias a enfermedades inmunoprevenibles, a
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lo largo de todo el ciclo vital, es el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) que se
aplica desde el afio 1978 (Ministerio de Salud, 2020).
Luego de explicar todos los elementos que conforman el sistema de salud chileno, y
entender el rol que cumple cada uno y cdmo contribuyen para el desarrollo de la industria
de la salud.
2.3 Composicion del contexto
Después de caracterizar el negocio y la industria es importante contextualizar respecto a
hechos relevantes que impactan fuertemente dentro de la industria y, en definitiva, en el
desempeiio de la Clinica INDISA.
Se debe indicar que algunos hechos relevantes, que han ocurrido en el pais durante el
ultimo tiempo han obligado a la industria de la salud a reformular sus acciones vy, a los
componentes del sistema a tener un rol mucho mas protagonico.
Uno de los acontecimientos, que mas ha afectado el desarrollo socioecondmico mundial y,
en consecuencia, ha provocado cambios sustanciales dentro de la industria de la salud
ocurre el 11 de marzo del afio 2020, cuando la OMS declara al COVID-19 como pandemia
global, enfermedad respiratoria aguda infecciosa causada por el coronavirus. Este brote de
neumonia es detectado en diciembre del afio 2019, en la provincia de Hubei en Wuhan,
China. Desde esa fecha, la enfermedad se ha extendido a varios paises de todo el mundo,
al mismo tiempo ha afectado a cientos de miles de personas, causando un gran niumero de
muertes que, a la fecha, siguen en ascenso (Castro, 2020).
Respecto a la situacién en Chile, el primer caso confirmado de COVID-19 ocurre el 3 de
marzo del afio 2020 y desde esa fecha en adelante, el gobierno chileno ha tomado una
serie de medidas con el objetivo de evitar, contener o al menos reducir los efectos
negativos en todos los dmbitos a nivel pais. Dentro de las medidas tomadas por el
gobierno chileno para hacer frente a la emergencia sanitaria (Gobierno de Chile, 2020):
1. Desde el 19 de marzo del aio 2020, el gobierno de Chile declara Estado de Excepcién
Constitucional, que tiene como objetivo contar con las herramientas adecuadas para

proteger la salud de las personas y entregar facultades al Gobierno y a la autoridad
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sanitaria para seguir estableciendo medidas de proteccidn, tales como cuarentenas,
cordones y aduanas sanitarias y toque de queda.

El uso obligatorio de mascarilla en el transporte publico y privado, ademas de
ascensores y lugares con aglomeraciones de mas de 10 personas.

Otras medidas que buscan proteger a la ciudadania han sido la prohibicién de eventos
publicos con mas de 50 personas y la suspensién de clases para preescolares y
escolares, asi como también el cierre de fronteras del pais.

Para fortalecer la red hospitalaria desde el 1 de abril del afio 2020, funciona un sistema
integrado de salud por Covid-19. Esto significa que el Ministerio de Salud toma el
control de la gestion de la infraestructura publica y privada para enfrentar esta
emergencia. De esta manera, tanto las camas como los ventiladores mecanicos son
gestionados de forma centralizada.

Con el objetivo de ayudar a quienes o tienen posibilidad de hacer una cuarentena
adecuada en sus domicilios, se dispuso de 2.400 camas en 42 residencias sanitarias a
nivel nacional, donde las personas ademds de alojamiento reciben alimentacién vy
monitoreo médico.

Otra de las medidas que se tomaron al principio de la pandemia es la suspension de las
garantias Auge vy las cirugias electivas, con el objetivo de poner todos los recursos a
disposicion de la emergencia. A fines de abril se decide retomar la atencién GES y las
operaciones electivas, siempre y cuando sean cirugias mayores ambulatorias que no
impliguen mas de un dia cama en el recinto hospitalario. Esto trajo consecuencias
econdmicas importantes en todas las instituciones de salud y, adicionalmente, también
trae consecuencias respecto a la prevencion, control y paliacién de enfermedades
crénicas.

Por su parte, la Superintendencia de Salud establece normas para las consultas y
prestaciones de salud remotas, como una forma de complementar y fortalecer la
Resolucion Exenta del 24 de marzo de 2020 emitida por el Ministerio de Salud, donde
establece que durante el tiempo que dure la alerta sanitaria, las consultas,

evaluaciones y demds prestaciones médicas, de sicologia, fonoaudiologia y
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nutricionistas, pueden ser entregadas en forma remota. Esto ha generado grandes
cambios en la industria de la salud que debe invertir en infraestructura tecnoldgica,
qgue le permita poder brindar soluciones de salud a sus pacientes via remota
(Superintendencia de Salud, 2020).
Adicionalmente a estas medidas, hay muchas otras que el Gobierno de Chile ha
implementado para proteger a la poblacion y fortalecer la red hospitalaria del pais.
Ademas, el presidente Pifiera ha realizado importantes anuncios en materia econdmica,
tanto para ir en ayuda de los chilenos afectados por esta emergencia sanitaria, como para
enfrentar las consecuencias econdmicas de la enfermedad, algunas de ellas son la fijacién
de precios al examen de laboratorio para la deteccion de coronavirus, como también a la
cobertura de tratamientos en clinicas privadas de pacientes derivados hacia ellas a causa
de la pandemia, estas medidas se van a profundizar mds adelante.
De los puntos mencionados anteriormente, el que ha afectado fuertemente la actividad de
Clinica INDISA es el control que toma el Ministerio de Salud en la gestion de la
infraestructura, provocando que todas las camas y ventiladores mecanicos con los que
cuenta la clinica queden para la atencion de pacientes Covid-19, provocando que la
instituciéon tuviese que transformar casi la totalidad de sus camas y aumentar su
capacidad, instalando camas en pabellones y salas de recuperacion, obligando Ia
suspension de la actividad electiva y generando una importante reduccion de sus ingresos
al estar restringidos por la pandemia.
Otro hecho relevante que es necesario mencionar, es el denominado Estallido Social, que
se desencadena el 18 de octubre del aino 2019 y que tiene como causa inmediata el alza
en la tarifa del sistema publico de transporte de Santiago, que entra en vigor el domingo 6
de octubre de 2019, generando una serie de masivas manifestaciones y graves disturbios
originados en Santiago y que progresivamente afectaron las operaciones de toda la red de
metro debido a los desmanes que se intensificaron, y que dejan 9 estaciones
completamente quemadas y otras 68 perjudicadas. El enfrentamiento de la multitud con
Carabineros lleva al entonces ministro del Interior Andrés Chadwick, a interponer querellas

por delitos contemplados por la Ley de Seguridad del Estado contra quienes hubieren
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cometido dafios, saqueos e incendios. Estos disturbios pronto se propagaron a todas las

regiones de Chile y segun la opinion de varios analistas, las protestas se han caracterizado

por ausencia de lideres y la incorporacién, en distintos niveles, de un amplio espectro
social, desde la clase baja a la media alta. Aunque la causa inmediata puede atribuirse al
alza tarifaria del transporte publico, las concentraciones populares pronto expusieron sus

causas mediatas: el alto costo de la vida, bajas pensiones, precios elevados de farmacos y

tratamientos de salud, y un rechazo generalizado a toda la clase politica y al descrédito

institucional acumulado durante los ultimos afios, incluyendo a la propia Constitucidn

(Herranz, 2019).

Las consecuencias econdmicas debido al gran nimero de saqueos e incendios a locales

comerciales, llevan a calcular pérdidas por alrededor de US$908 millones segtn estudios

de la Camara de Comercio de Santiago (CCS), mientras que en ventas alcanza los USS568

millones al 12 de noviembre (Herranz, 2019).

Las medidas del gobierno para acoger las demandas ciudadanas se anuncian el 22 de

octubre del afio 2019, algunas de ellas son (Infobae, 2019):

1. Aumento inmediato del 20% de la Pensidn Basica Solidaria y de otro 20 % en el Aporte
Previsional Solidario, lo que beneficia 590.000 y 945.000 pensionados.

2. Seguro de Enfermedades Catastréficas y también se crea un seguro que cubre parte
del gasto en medicamentos de las familias chilenas y la ampliacién del convenio de
FONASA con las farmacias, para reducir el precio de los medicamentos.

3. Se crea un ingreso minimo garantizado de $350.000 pesos chilenos, que complementa
salarios inferiores de trabajadores a jornada completa. Este beneficio se aplica en
forma proporcional a los menores de 15 y mayores de 65 afios.

4. Se anuncia una reduccién de las dietas de los parlamentarios y altos sueldos de la
administracién publica, ademas de una reduccién del nimero de parlamentarios y una
limitacidn de las veces que pueden ser reelectos.

El 25 de octubre del afio 2020 se realiza plebiscito, donde la ciudadania ha definido

gue se redacte una nueva constitucién a través de una Convencidon Constitucional,
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donde todos los integrantes son elegidos por votacién popular, eleccién que se va a

llevar a cabo el 11 de abril del afio 2021.
Bajo este nuevo contexto, la eleccidn de convencionales constituyentes abre la puerta a un
proceso largo y complejo. Se estima que, en junio de 2021 esta Convencién va a comenzar
a elaborar la nueva Carta Magna por un periodo ordinario de 9 meses, extensible por solo
3 meses mas. Las disposiciones de la nueva constitucion deben ser aprobadas por dos
tercios de los constituyentes. En mayo o junio de 2022, la nueva carta fundamental
redactada se debe someter a un plebiscito ratificatorio y el voto nacional, en esta
oportunidad, va a tener el caracter de obligatorio (IDEA Internacional para América Latina
y el Caribe, 2020).
La redaccién de una nueva constituciéon puede generar cambios con distinto impacto en
varios sectores de la sociedad, uno de ellos puede ser el posible cambio a la configuracién
actual del sistema de salud chileno. En este aspecto, son varias las propuestas que han
surgido en el camino, actualmente hay visiones de quienes piensan que Chile necesita un
Sistema Nacional de Salud, otros piensan que la estrategia a seguir es un Sistema de
Seguridad Social con posibilidad de multiseguros o de Seguro Publico Unico y algunos atn
creen en los seguros privados individuales como base del sistema de salud, es importante
destacar que los cambios que se pudiesen generar no necesariamente van a entorpecer el
desarrollo de la estrategia definida en este proyecto de grado, debido a que los cambios
gue eventualmente pueden ocurrir en el sistema y sus efectos, se van a ver mucho mas
adelante a la fecha de elaboracién de este proyecto (Instituto de Salud Publica de la
Universidad Andrés Bello, 2020).
Finalmente, otros hechos relevantes que se deben mencionar dado que afectan
directamente el desarrollo de la industria de la salud de la cual Clinica INDISA no es ajena,
son las indicadas por la Superintendencia de Salud el 14 de septiembre del afio 2020
donde se instruye a las ISAPRES al congelamiento por un afio del alza de precios, lo que
significa un alivio a los bolsillos de todos los beneficiarios, que han sufrido un fuerte

impacto en su economia a raiz de la pandemia.
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Otra indicacidon de la Superintendencia de Salud y que entra en vigor el 1 de abril del afio
2020 es la rebaja del valor en los planes de salud para mujeres, que introduce mayor
solidaridad al sistema privado de salud, con la creacién de una tabla Unica de factores que
elimind la discriminacidn hacia la mujer.

En definitiva, los ultimos hechos ocurridos en el mundo y dentro del pais han generado
grandes cambios en el desarrollo de la industria de la salud, que llevan a plantear la duda
de si el sistema actual es el adecuado, lo mas relevante por el momento es poder
adaptarse a esta nueva realidad y hacer frente al nuevo escenario econémico que hasta el
momento no es auspicioso.

El crecimiento econdmico previsto para el afio 2020 se ubicaba en torno a 1% antes del
shock, debido a los hechos de violencia a consecuencia de Estallido Social y a la
incertidumbre politica interna. El Covid-19 genera un impacto negativo en la ofertay en la
demanda en todo el mundo. Al ser Chile un pais comercial y financieramente integrado, el
pais estd sufriendo los efectos de la desaceleraciéon econdmica global desde inicios de afio
2020 y, ademas, experimenta los efectos directos de la parcial paralizacidn interna a partir
de marzo 2020.

Después de explicar los componentes del sistema salud chileno e indicar los hechos
relevantes que impactan dentro de la industria, es momento de enfocar el andlisis en
Clinica INDISA.

2.4 Analisis Declaraciones Estratégicas

En primera instancia y antes de formular la estrategia, se debe definir el propdsito y
lineamientos para el desarrollo de la organizacion en los proximos 5 afios, para lo cual se
establecen las declaraciones de mision, visidn y valores (Anthony y Govindarajan, 2008).
Actualmente, Clinica INDISA cuenta con declaraciones estratégicas definidas, motivo por el
cual se debe realizar un andlisis critico, entregando sugerencias en pro de definir

claramente el rumbo de la organizacion.
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2.4.1 Anadlisis y Definiciones Mision de Clinica INDISA

En relacién con la misidn de una institucion, debe ser un texto breve que define la razén
de ser de una organizacion y que debe describir el propédsito fundamental de la entidad
(Kaplany Norton, 2008)

La actual declaracién de misién de Clinica INDISA es:

“Entregamos soluciones de salud con los mds altos estdndares de calidad a toda la
comunidad. Estamos comprometidos con el servicio de excelencia y la eficiencia en la
gestion, inspirados siempre por sdlidos principios éticos.”

De acuerdo con Thompson et al. (2018) la misidon de una compaiiia debe ser descriptiva,
por lo tanto, debe responder las siguientes preguntas:

1. éQué hace?

En este aspecto, el quehacer de la clinica es entregar soluciones de salud con los mas altos
estandares de calidad, por lo tanto, en este punto la misidon de Clinica INDISA responde la
pregunta.

2. ¢Cual es su producto o servicio?

En este punto no quedan claro los servicios que ofrece, se recomienda agregar que presta
servicios integrales de salud abarcando niveles de baja, mediana y alta complejidad.

3. ¢Quiénes son sus clientes?

La clinica estd orientada a atender a toda la comunidad, pero debiese ser un poco mas
especifico e indicar que va a atender a todo paciente que lo requiera y a su familia, en ese
aspecto enfatizar que el paciente y su familia son importantes.

4. ¢Cudl es la cobertura geografica?

La actual misién no considera limites geograficos. A raiz de la pandemia muchas empresas
e instituciones han implementado servicios de atencidon remota, Clinica INDISA no es la
excepcion. Actualmente, se encuentra ofreciendo servicios de Telemedicina, que consisten
en la prestacidén de servicios médicos a distancia, donde el profesional perteneciente a la
institucion por medio del uso de tecnologias de la informacién y de la comunicacién con el
paciente puede intercambiar antecedentes, que le permiten hacer diagndsticos, indicar

tratamientos y/o prevenir enfermedades de sus pacientes.
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En definitiva, la cobertura de la clinica no esta restringida solo a atender pacientes que
acudan fisicamente a la institucion en Santiago, ya que Clinica INDISA tiene la capacidad
para atender a todo paciente que requiera atencion de salud en el pais.

Finalmente, luego del andlisis critico de la misién de clinica INDISA se propone:

“Entregamos soluciones integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad a todos
nuestros pacientes y a sus familias en el territorio nacional.”

2.4.2 Anadlisis y Definiciones de Vision de Clinica INDISA

La vision de una organizacién tiene como propdsito darle sentido de direccidn. En el caso
particular de Clinica INDISA su visidn debe expresar el deseo de ser de la administracidn,
sirve como punto de referencia para tomar decisiones estratégicas y preparar la institucién
para enfrentar el futuro.

La actual declaracién de visidn de Clinica INDISA es:

“Ser uno de los principales grupos de salud del pais, ofreciendo a todos los pacientes la
mejor experiencia en la atencion integral y de alta complejidad, con los mas altos niveles
de calidad.”

De acuerdo con Thompson et al. (2018) un juicio critico de la visién debe cumplir con los
siguientes puntos:

1. Debe expresar claramente hacia donde se dirige la clinica y la posicion del mercado
que quiere alcanzar.

Clinica INDISA tiene como propdsito ser uno de los principales grupos de salud del pais, sin

embargo, no queda claro en qué. Por lo tanto, se sugiere indicar que pretende ser una de

las tres principales clinicas del pais, en la entrega de una atencidén integral.

2. Debe describir el curso estratégico que la administracién pronostica, considerando
los cambios en el servicio, los consumidores y el mercado, con el propdsito de ayudar
a la clinica a prepararse para el futuro.

En este aspecto, clinica INDISA indica que quiere ofrecer a todos sus pacientes una
atencién integral. Con esta declaracidon el objetivo es mostrar al paciente que va a poder
resolver todos sus problemas, dentro de la institucién, ya que la clinica tiene a disposicién

todos los servicios necesarios para una completa atencién.
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3. Debe ser factible y estar dentro de las posibilidades de la clinica, que realmente
puede emprender y lograr. Con el tiempo, que se pueda medir el progreso.

La viabilidad del primer objetivo de largo plazo planteado por la clinica “Ser uno de los

principales grupos de salud del pais” depende de cémo pretende medir el avance y

cumplimiento del objetivo. En este aspecto se propone que la forma de medir el progreso

sea a través de mayor participacidon de mercado, en el territorio nacional.

4. Debe ser bastante especifica para poder guiar a la administracion en la toma de
decisiones y en la distribucion de recursos.

En este aspecto el cumplimento de la visidn queda sujeta al seguimiento de su progreso,

para evitar que la administracion pierda la direccion y pueda identificar las oportunidades

de negocio que ayuden a lograr el propdsito de la clinica. Ademas de determinar cémo

pretenden ser una de las principales clinicas del pais, es importante definir plazos que le

permitan centralizar sus esfuerzos para el logro de este objetivo, por lo que se sugiere

definir un plazo de 5 afios, es decir, que al 2025 logren convertirse en una de las

principales clinicas del pais.

Finalmente, luego de un juicio critico de la visién se propone:

“Al 2025 ser una de las tres clinicas del pais, con mayor cobertura en la entrega de

IH

servicios de salud integral a nivel naciona
2.4.3 Andlisis y Definiciones de los Valores corporativos

Los valores de una organizacién son las creencias y normas de conductas que la
administracién determina para guiar el cumplimento de la misidn y visién. También
ayudan a determinar las expectativas que la instituciéon tiene en la conducta de sus
operaciones y de sus colaboradores (Thompson et al., 2018).

En este aspecto la clinica no posee valores corporativos definidos, pero de acuerdo con la
mision y visidn propuestas en los puntos anteriores, se pueden definir los siguientes
valores que ayuden a establecer los cimientos que permitan crear una cultura fuerte
dentro de Clinica INDISA:

Excelencia — Brindar el mejor cuidado médico a través de una medicina segura y

humanizada a todos nuestros pacientes. Por medio de un equipo dedicado y esforzado,
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gue busca obtener los mejores resultados, entregando un servicio que cumple con lo mas

altos estandares de calidad.

e Guia para cultivar el valor y generar la identidad corporativa:

1. Todos los colaboradores de Clinica INDISA deben estar siempre a disposicién del
paciente con empatia y humildad, brindando todo su conocimiento y espiritu de
servicio.

2. Se requiere que el personal tenga capacidad resolutiva, es decir, que haya iniciativa
para proponer soluciones a los problemas, junto con la utilizacién de recursos de
manera eficiente y eficaz.

3. Debe haber un esfuerzo permanentemente por brindar seguridad, confianza y
manteniendo siempre la calma.

4. Se debe contar con personal e infraestructura idénea.

5. Es importante tener buenos resultados en las acreditaciones realizadas por las
entidades acreditadoras.

Finalmente, es primordial que tanto el paciente como su familia se sientan en todo

momento bien atendidos, que perciban por parte de todo el personal que su bienestar es

lo mas importante.

Integridad — Actuar con rectitud, honestidad y franqueza, ya que se adhieren a los mas

altos principios de profesionalismo, ética y responsabilidad personal, para ser dignos de la

confianza que sus pacientes depositan en ellos. Ademas de esforzarse para hacer las cosas
bien, también se quieren hacer de manera correcta, buscando siempre la mejora continua.
e Guia para cultivar el valor y generar la identidad corporativa:

1. Se requiere que los colaboradores trabajen con honestidad, incluso en momentos
criticos, la verdad es fundamental para poder proponer soluciones éptimas.

2. Debe haber un esfuerzo en ganar la confianza del paciente y su familia.

3. Es importante que se realice un analisis critico después de todo procesos, que permita
ver las oportunidades de mejora y que ayuden a disminuir brechas con la finalidad de

entregar el mejor servicio posible.
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Respeto — Tratar a todos los integrantes de la organizacion, incluido pacientes y familiares
con dignidad. Entregando un trato amable y cortes para crear un ambiente de seguridad y
transparencia.

e Guia para cultivar el valor y generar la identidad corporativa:

1. Todos los colaboradores siempre deben tener una actitud de respeto de cara al
paciente, incluso en momentos criticos debemos mantener la calma y actuar con
amabilidad para brindar seguridad y tranquilidad.

2. También es importante mantener un buen ambiente laboral, que permita contribuir
para una buena convivencia y al trabajo en equipo.

3. Se deben generar instancias para el dialogo con la finalidad de corregir aquellos
comportamientos que no fueron adecuados, de cara al paciente o dentro del equipos
de trabajo.

Luego de analizar las declaraciones estratégicas de Clinica INDISA, se debe continuar con el

analisis estratégico que va a permitir definir la estrategia con que la organizacién va a

competir los préximos afios.
2.5 Andlisis Estratégico

El andlisis estratégico considera los factores externos que pueden entorpecer el
desempeiio de la clinica en la etapa de planificacidn, el andlisis externo involucra el uso de
las siguientes herramientas de analisis; en primer lugar se encuentra el analisis PESTEL,
que consiste en evaluar el microambiente donde la organizaciéon se encuentra inserta;
luego se hace el Analisis de Cinco Fuerzas de Porter, donde se hace el diagndstico
sistematico de las principales presiones competitivas del mercado de acuerdo con
Thompson etal. (2018). Por otro lado, también se realiza un anadlisis de recursos y
capacidades con los que la organizacidén busca enfrentar de manera exitosa el entorno en
el que desarrolla sus actividades, para el andlisis interno de capacidades se utiliza el
Andlisis de Cadena de Valor que identifica las secuencias de procesos necesarios para que
Clinica INDISA entregue su servicio a sus pacientes. Posteriormente, el resultado de ambos

analisis es posible agruparlos eficazmente mediante una matriz FODA.
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2.5.1 Analisis Externo

El andlisis externo tiene como objetivo facilitar la definicion de las Oportunidades y
Amenazas mds importantes que debe enfrentar la organizacidon en el entorno donde se
sitia. Dicha evaluacidn se llevara a cabo mediante analisis PESTEL porque refleja los
desafios que se encuentran presentes en el entorno dividido en seis factores politicos,
econdmicos, sociales, tecnolégicos, ecoldgicos y legales que afectan el desempefio de la
organizacion. En segunda instancia se realiza el analisis competitivo mediante las Cinco

Fuerzas de Porter, el cual facilita el andlisis de la industria donde se inserta la institucion.
2.5.1.1 Analisis PESTEL

Este anadlisis permite identificar todos los factores externos a la organizacién en donde no
se tiene influencia pero que, al tener informacion relevante, puede afectar el desempefio
de la empresa y se pueden aminorar los impactos de las amenazas e incrementar el efecto
de las oportunidades (Trenza, 2020).

Factor Politico

En este primer factor se evalla la forma en que las propuestas del gobierno pueden
interferir en el desempefio de la organizacion.

Una de las iniciativas que el actual Gobierno ha impulsado dentro de su plan, es la
Reforma Integral de Salud que busca generar cambios en el sistema de salud publico y
privado, otorgando mas facultades a FONASA para derivar pacientes dentro y fuera de la
red publica para garantizar soluciones mas rapidas y asi disminuir los tiempos de espera de
pacientes que buscan ser atendidos (Gobierno de Chile, 2020). De esta manera, se busca
ampliar la oferta de prestadores de salud para la modalidad Libre Eleccién, se amplian los
montos de las bonificaciones y se regulan mejor los copagos disminuyendo el gasto en
salud y asegura el acceso a una atencién de calidad y mas oportuna.

En esta misma linea se quiere generar un sistema integral que permita una movilidad
entre los afiliados (de FONASA a ISAPRE y viceversa), lo que implica prestaciones
equivalentes, es decir un Unico Plan de Salud Universal, que debe ser ofrecido con las
mismas coberturas por todas las ISAPRES, en base a un contenido definido por el

regulador. El nuevo plan incluye servicios ambulatorios, servicios hospitalarios, servicios de
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urgencia, maternidad y cuidados al recién nacido, servicios de salud mental, servicios y
dispositivos de rehabilitacion, medicamentos e insumos hospitalarios, servicios de
laboratorio y rayos, servicios para enfermedades crdnicas, servicios pediatricos y servicios
preventivos. Ademas, se elimina la declaracion de salud y las prexistencias, asi se logra la

movilidad de los afiliados entre una aseguradora a otra (Senado, 2020).

o1 Aumento de la derivacidon de pacientes desde el Sistema de Salud publico al

Sistema de Salud privado.

Aunque es importante considerar las iniciativas que estan definidas en el plan de gobierno
original, ahora se deben agregar nuevas politicas que se han impulsado a raiz del “Estallido

III

Social” que inicia el 18 de octubre 2019, donde la sociedad chilena demanda cambios
trascendentales en temas de desigualdad, beneficios sociales, jubilaciones, etc. La actual
administracién se ve en la obligacién de cambiar el orden de prioridades de la agenda
politica debido a la contingencia, lo que también puede afectar de alguna u otra forma el
desempeiio de la industria de la salud publica y privada.

En el plano de la salud, una de las iniciativas que forma parte de la nueva agenda social es
el proyecto de ley que crea un “Seguro Catastrofico de Salud Clase Media” que busca
otorgar proteccion financiera especial en la modalidad de atencion de “libre eleccion” a los
afiliados y beneficiarios FONASA. Generalmente la modalidad de Libre Eleccién se ve
fuertemente limitada por la escasa cobertura financiera que otorga en algunas materias.
Mds aun, tratdndose de hospitalizaciones e intervenciones quirurgicas hay casos en los
gue existen valores superiores al arancel cuya diferencia debe ser cubierta integramente
por el afiliado. Este proyecto tiene la finalidad de dar acceso a los afiliados del régimen
publico de salud a una cobertura financiera especial, mediante la cual se logre la
resolucion integral de un problema de salud con certeza en el gasto maximo de bolsillo,
gracias al establecimiento de un gasto maximo anual por beneficiario.

Estas prestaciones seran otorgadas en la modalidad de Libre Eleccion a través de una red
de prestadores preferentes, publicos y privados, en convenio para estos fines, lo cual va a

permitir a FONASA convenir precios con estos prestadores mediante mecanismos de
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transferencia de riesgo compartido como son, por ejemplo, los Grupos Relacionados a
Diagndstico (GRD) (Gobierno de Chile, 2019).

Este beneficio va a estar disponible para todos los afiliados del sistema publico de salud
que cotizan en FONASA, para el financiamiento de las prestaciones de salud que ellos y sus

beneficiarios requieran.

02 Generacion de convenios preferentes con FONASA y prestadores de salud

privados.

Por otro lado, a raiz de la emergencia sanitaria causada por la pandemia COVID-19, el
gobierno chileno ha tomado una serie de medidas que modifican el funcionamiento tanto
de la industria de la salud como el de las clinicas.

Una de las primeras medidas tomadas, es que los prestadores de salud del sector publico y
privado trabajen como una sola red de atencidn mientras dure la emergencia. En ese
aspecto los prestadores deben informar diariamente su nimero de camas disponibles a la
Unidad de Gestion Centralizada (UGCC), del Ministerio de Salud. En ese sentido desde el
31 de marzo del afio 2020 cada uno de los prestadores de salud, debe entregar la totalidad
de las camas e ir detallando a diario, sus niveles de complejidad y ocupaciéon con el
objetivo de que el Ministerio de Salud, disponga de mejor manera del recurso con el
propdsito de atender de buena forma a todas las personas, y si existe problema en una
region, los pacientes van a ser trasladados al sistema integrado de salud (Gobierno de
Chile, 2020). Bajo este mismo contexto y debido al aumento de demanda por camas en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), el Ministerio de Salud mediante decreto publicado
en el Diario Oficial, instruye a los prestadores privados de salud de alta complejidad a
duplicar la disponibilidad de camas con ventilacién mecanica invasiva, considerando la
conversién de maquinas de anestesia, uso dual de respiradores, conversion de
respiradores de uso habitualmente pediatrico y otros que las sociedades de anestesiologia
o medicina intensiva puedan agregar (Gobierno de Chile, 2020).

Adicionalmente, a la medida anterior se debe sumar la indicada por el Ministerio de Salud,

qgue es la postergacion de todas las cirugias electivas cuyo retraso no signifique un riesgo
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grave para la salud del paciente, lo que se tradujo en una restriccién en la actividad en

todos los prestadores de salud tanto publico como privado.

Al La presencia permanente de emergencias sanitarias puede restringir el

funcionamiento normal de la industria, perjudicando el desempefio financiero.

Por otro lado, luego de la realizacién del plebiscito llevado a cabo el 25 de octubre del ano
2020 donde se aprueba redactar una nueva constitucidn, se genera el debate respecto a lo
gue debe contener esta nueva carta magna. En esa misma linea, se quiere reformular en
varias materias lo que la actual constitucidn legisla, una de las propuestas en discusion es
si el actual sistema de salud es el adecuado o no, dentro de ese contexto surge la
alternativa de unificacion de los diversos esquemas de aseguramiento existentes (FONASA,
ISAPRES, FF.AA. y Mutuales de Seguridad), es decir, un seguro publico Unico (Caviedes,
2020).

Aunque actualmente no hay nada concreto respecto al contenido de esta nueva
constitucion, genera gran incertidumbre dentro de la industria de la salud lo que puede

ocurrir a futuro, si se llegan a realizar cambios radicales al actual sistema.

A2 La redaccidon de una nueva constitucién que puede generar cambios en la

estructura del aseguramiento existente.

Factor Econémico

En este ambito, se identifican todos aquellos factores que entorpecen el desarrollo
econdmico del pais y que de alguna manera influyen en el desempefio de la organizacion.
La evolucion del escenario macroeconémico en estos momentos es determinada por el
desarrollo del Covid-19, y las medidas de contencién necesarias para proteger la salud de
la poblacién.

Segun el Informe de Politica Monetaria (IPoM) de septiembre del afio 2020, publicado por
el Banco Central. El escenario de proyeccidon supone que, hacia el 2021y 2022, el PIBva a
crecer entre 4 y 5%, y entre 3 y 4%, respectivamente. Estas tasas de crecimiento son
coherentes con un escenario sanitario que permite un avance paulatino del
desconfinamiento, donde los sectores econdmicos van a continuar adaptando sus

operaciones para desarrollar sus actividades y donde el crédito sigue fluyendo para apoyar
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el proceso de recuperacion. Las proyecciones también suponen un encauzamiento
institucional de la crisis social evidenciada a fines del 2019 (Banco Central, 2020).

No obstante, las perspectivas para el consumo han mejorado producto de una serie de
medidas de apoyo que se han desplegado en el tercer trimestre del afio 2020 y que se
reflejan en mejores expectativas empresariales. Entre ellas, un nimero importante de
programas de ayuda directa, subsidios, postergaciones de pagos, rebajas impositivas y la
aprobacién del retiro de una parte de los ahorros previsionales. Este ultimo involucra
recursos del orden de 6% del PIB, de los que cerca de la mitad se destina a consumo, el

gue se va a distribuir entre 2020 y los primeros meses de 2021 (Banco Central, 2020).

03 Mejores proyecciones de crecimiento y el avance hacia el desconfinamiento,

permite la reactivacion de la actividad normal dentro de la industria de la salud.

04 Reactivacién de la actividad electiva que estaba restringida durante el peak de

la pandemia.

Adicionalmente a las medidas ya mencionadas, hay una serie de otras medidas que
indirectamente también van en apoyo a la economia de los hogares chilenos y que han
impactado directamente en los resultados de la industria de la salud, una de las primeras
indicaciones tomadas por el Ministerio de Salud es la fijacion de $25.000 el precio maximo
a cobrar por los prestadores de salud del examen de Reaccién de Polimerasa en Cadena,
conocido como PCR por sus siglas en inglés (Polymerase Chain Reaction), que tiene la
finalidad de detectar si una persona se encuentra infectada o no por el Covid-19. El precio
sefalado anteriormente se aplica a la bonificacién que corresponda por parte del Fondo
Nacional de Salud, Institucién de Salud Previsional o sistema previsional que corresponda
(Diario Oficial, 2020).

En la misma linea el Ministerio de Salud publica en el Diario Oficial, la fijacién de precios
para la cobertura de tratamientos en clinicas privadas de pacientes derivados hacia ellas,
es decir, en el caso de que un paciente contagiado con Covid-19 y con previsién de
FONASA que es trasladado a una clinica privada, esta solo puede cobrar los montos
establecidos en la resolucién (Diario Oficial, 2020). En cuanto al detalle de los precios

fijados, hay tres precios base:
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1. S$1.953.688.-Aplica para aquellos establecimientos privados que, a la fecha, ya
tienen convenios con FONASA.

2. $2.915.265.- Aplica para los prestadores privados que no tienen convenios con
FONASA.

3. $4.866.950.- Aplica para aquellos pacientes que se atiendan en alguno de los
establecimientos que componen el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) y

gue no son beneficiarios de FONASA.

A3 La fijacion de precios por parte del regulador que afecta los resultados

financieros de la industria.

Por ultimo, otra indicacidn anunciada por el Gobierno de Chile es que las ISAPRES deben
activar en forma automadtica la Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroéficas
(CAEC) durante la Alerta Sanitaria, medida que va a permitir cubrir todas las enfermedades
de alto costo, entre ellas, el coronavirus. Esta medida tiene como objetivo proteger
financieramente a las familias (Gobierno de Chile, 2020).

Hasta antes de esta indicacidn, la responsabilidad de activar la cobertura recaia en el
afiliado/a quien debia concurrir o enviar a un representante a su ISAPRE a llenar y firmar
los documentos para solicitar la activacion, teniendo un plazo de 48 horas para realizar el
tramite una vez notificado del diagndstico médico. Si el beneficiario/a no realizaba ese
tramite, podia quedar sin la cobertura de este seguro adicional. Con la circular de la
Superintendencia de Salud entregada a todos los prestadores, clinicas e ISAPRES, se
informa que los afiliados/as a las ISAPRES que deben ser hospitalizados o recibir otras
prestaciones de alto costo, no tienen que activar de forma presencial esta cobertura, sino
gue se debe activar de manera automatica.

La normativa establece que la cobertura rige desde el inicio de la hospitalizacién en el
prestador que haya indicado la Unidad de Gestiéon Centralizada de Camas (UGCC),
independiente del instante en que la ISAPRE tome conocimiento de la hospitalizacion y
active el beneficio. Esto aun cuando no se pueda gestionar el traslado del paciente al

prestador CAEC, por razones ajenas al beneficiario/a.
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Asimismo, se establece que las clinicas deben informar a las ISAPRES para activar el seguro

catastrofico (Gobierno de Chile, 2020).

05 Disminucién del riesgo de incobrabilidad en la atencién de pacientes COVID, ya

gue se asegura el pago de cuentas por prestaciones de alto costo.

Factor Sociocultural

En este factor se revisan los cambios de conducta de la poblacién chilena, cambios en el
consumo, esperanza de vida, etc. Que pueden influir o generar oportunidades para la
organizacion.

Cambios en el estilo de vida de las personas, el sedentarismo y los habitos de vida poco
saludables, estan contribuyendo a aumentar el gasto en salud en Chile. Los datos recientes
que entrega la ultima Encuesta Nacional de Salud 2017 (ENS), muestran resultados
positivos respecto al tabaquismo, con una disminucién de 10 puntos porcentuales, desde
el 43,5% el 2003 a un 33,3% el 2017 (Clinicas de Chile, 2020).

Respecto del sedentarismo, a pesar de los esfuerzos que se han hecho en relacién con
promover actividades al aire libre, no se observan mayores cambios, excepto en el grupo
entre 30 y 49 afios (disminuyendo de 92,5% a 86,2%)(Clinicas de Chile, 2020).

En relacion con el consumo riesgoso de alcohol, la misma encuesta nos muestra una
disminucién acotada, sin embargo, resulta positivo que los mejores resultados se observan
en los grupos de jovenes menores de 20 afios, aun cuando al abrir los resultados por sexo,
la disminucién se concentra en los hombres menores de 20 afos, ya que las mujeres de
ese segmento mostraron aumentos de consumo, aunque siguen estando muy por debajo
de las tasas de consumo del hombre del mismo grupo de edad.

El mayor problema sigue siendo la obesidad y sobrepeso, que se elevd hasta el 74,2% de la
poblacion. Esta es un alza muy importante y sistematica si la comparamos con el 61% de la
ENS 2003 y el 67% de la ENS 2009- 2010. Dentro de esta categoria, el grupo que mas subid
corresponde a la poblaciéon obesa que crecid de 22,9% a 31,2% entre 2010 y 2017,
mientras que el sobrepeso se mantuvo en 40%. En cuanto a la obesidad modrbida, esta
aumento de 2,2% a 3,2% en los ultimos seis afios, llegando a 4,9% en el grupo de 30 a 49

afios. Todas estas cifras estan mas concentradas en mujeres (Clinicas de Chile, 2020).
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El aumento de la incidencia de habitos poco saludables conduce directamente al aumento
de los costos de atencidn de la salud, ya que aumenta la demanda de tratamiento de las
enfermedades crénicas relacionadas, como la hipertensién, la diabetes, enfermedades del
corazén y accidentes vasculares, generalmente asociadas a tratamientos costosos. Esta
situacidon ya se observa con la presencia creciente de personas que sufren en el pais de
mas de una condicién crénica, cada una de estas genera un efecto multiplicador del gasto
en atencién hospitalaria.

El impacto de estas enfermedades en la poblacién chilena se refleja en que mas de la
mitad vive con dos o mas enfermedades cronicas, es decir, mas de 9,7 millones de
personas. Segln expertos este numero supera la capacidad de atencion del sistema de
salud chileno, tanto al publico como al privado, que actualmente estan atendiendo a

aproximadamente 4 millones de pacientes con terapias cronicas (Clinicas de Chile, 2019).

Ad Poca disponibilidad de especialistas de salud debido al aumento de
enfermedades en la poblacion como, por ejemplo; medicina de urgencia,

medicina intensiva en adultos y nifnos, medicina familiar, entre otros.

En esta misma linea, es importante agregar que a causa de la pandemia y a las medidas de
confinamiento para controlarla, ha generado un aumento en patologias crénicas y de otras
enfermedades, debido a que las personas accedieron en menor medida a consultas
médicas y tratamientos, asi como también se generaron cambios de habitos durante el
confinamiento, alterando la salud de la poblacién. A medida que los casos de covid-19
comiencen a disminuir, van a aflorar una serie de patologias que quedaron “olvidadas” o
que se fueron gestando durante este tiempo. Antes del covid-19, el 81% de todas las
muertes en la region se debieron a enfermedades crdnicas no transmisibles, como la
diabetes, la hipertension y las cardiovasculares. Después de la pandemia, esa cifra puede
aumentar (Clinicas de Chile, 2020). Adicionalmente, otro problema que preocupa es que
se han paralizado las campafas de vacunacidon y entrega de medicamentos. La OMS
advierte en un sondeo, que 80 millones de menores de un afo corren el riesgo de no
recibir las vacunas de rutina. Este escenario ha llevado a la aparicién de casos de céleray

difteria en diversos lugares. Incluso se ha visto una cepa mutada del virus de la polio en
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mas de 30 paises. Pero una de las enfermedades que mds preocupan es el sarampidn.

Segun datos de la Iniciativa contra el Sarampién y la Rubéola, 178 millones de personas

estan en riesgo de no ser vacunadas contra el sarampién durante este afio. En el pais, el

programa de inmunizaciones se ha mantenido sin cambios, segun el Ministerio de Salud

(Clinicas de Chile, 2020).

A juicio de los expertos, estos son algunos de los problemas que van a comenzar a surgir o

potenciarse como un efecto secundario de la pandemia:

e Vision - Aumento de casos de miopia en nifios y adolescentes.

e Salud Bucal - Bruxismo, enfermedad periodontal (encias).

e Huesos y articulaciones - Descalcificacién dsea, huesos mas fragiles y fracturas, sobre
todo en adultos mayores.

® Musculos - Pérdida de masa muscular asociada al sedentarismo.

e Salud mental - Trastornos del dnimo, depresidon y estrés postraumatico.

e Cerebro - Accidentes cerebrovasculares.

e Tumores - Casos mads severos por diagndstico tardio.

e Corazdn - Infarto agudo al miocardio.

e Obesidad - Mas casos de sobrepeso y obesidad, junto a factores de riesgo asociado.

A5 Retorno de patologias que se tenian controladas, siendo algunas contagiosas.

Por ultimo, otro factor a considerar son los cambios demograficos, especialmente los
relacionados con el envejecimiento de la poblacién, lo que genera una mayor carga de
demanda y un cambio en el perfil de atenciones de salud demandadas. Este fendmeno se
viene observando desde hace varios afnos en los paises desarrollados, se origina por una
baja tasa de natalidad y expectativas de vida cada vez mas elevadas, algo que se observa
también en Chile. Hacia el afio 2050 se proyecta que la poblacién en Chile va a aumentar
15,3%, ascendiendo de 18,8 millones en el 2018 a 21,6 millones en el 2050, debido a que
se supone que van a haber mdas nacimientos que muertes y que la inmigracién exceda la
emigracion, por lo que Chile va a mantener una tasa de crecimiento positiva. Sin embargo,

se estima que a partir de 2019 ese crecimiento va a ser mas lento que el observado hasta
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2018. La poblacidn chilena enfrenta dos procesos que apuntan en la misma linea:
descenso de la fecundidad y el aumento de |la esperanza de vida (Clinicas de Chile, 2020).
No solo va a aumentar la poblacion mayor de 65 afios, sino que también se modifica la
estructura al interior de ese grupo de edad, elevandose el nimero de personas de 80 y
mas afios, ya que la esperanza de vida ha aumentado. Segun los datos del INE, la
esperanza de vida en Chile va a tener un aumento en ambos sexos, alcanzando al final del
periodo proyectado, es decir en 2050, a 83,2 afios para los hombres y 87,8 anos para las
mujeres (Clinicas de Chile, 2020).

Este marcado envejecimiento de la poblacidn, en las proximas décadas es una tendencia
que va a llevar a que el pais registre uno de los mayores aumentos en la cantidad de
ancianos respecto de las personas en edad de trabajar. Lo que implica que va a haber un
mayor gasto en prestaciones médicas, los mayores de 60 afios hacen uso de 62
prestaciones médicas al afio, mientras que los menores de 60 afios hacen uso de 22
prestaciones médicas al afio. Es decir, los adultos mayores usan 3 veces mds prestaciones
médicas que los jévenes, diferencias que pueden alcanzar hasta 5 veces si comparamos los

grupos de edad extremos.

A6 Cambio en la demografia obliga a cambiar la oferta de infraestructura en el
sistema de salud privado como, por ejemplo; reducir areas como Maternidad y

Neonatologia y aumentar el area de Geriatria.

Factor Tecnolégico

La transformacion digital ya es una realidad y estd cambiando la industria de la salud en
Chile y el mundo. Entre las principales tendencias se encuentra la digitalizacién de datos,
el monitoreo en tiempo real, la telemedicina y el uso de la inteligencia artificial, para
optimizacion de procesos, la mejora de diagndsticos y la prediccién del comportamiento
de los pacientes (Villalba, 2020).

Las tendencias en salud que surgen de la transformacion digital pueden generar ahorros
importantes como, por ejemplo, en el tratamiento de enfermedades crdnicas si se logran
implementar de la manera correcta. Son 5 las tendencias que estan revolucionando el

cuidado de los pacientes (Mundo en Linea, 2019):
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1. Telemedicina - Este método de trabajo elimina las limitaciones geograficas para
acceder a una atencion médica, ya que los pacientes en areas remotas tienen la
posibilidad de recibir el mejor cuidado posible, como por ejemplo recetas, con la Unica

condicidn de tener conexidn a internet a través de un Smartphone.

06 La implementacién de la Telemedicina para mejorar la cobertura geogréfica.

2. Movilidad y acceso a la nube — Se espera que, en el futuro, el 65% de las interacciones
de los pacientes con instituciones médicas sea a través de dispositivos moviles. En
algunos casos, ya es posible agendar consultas médicas por medio de aplicaciones,
mientras que se espera que mas adelante toda la historia médica, asi como los
resultados de los exdmenes de las personas, pueda estar disponible en la nube para el
uso de sus médicos en cualquier momento y lugar.

3. Mediciones e Internet de las Cosas — Ahora dispositivos tan pequefios como un
teléfono moévil pueden realizar la tarea de medir la presién, electrocardiogramas,
pruebas de sangre o temperatura son algunas de las mediciones que ya se pueden
realizar sin salir del hogar. Ahora con el internet de las cosas, los pacientes pueden
subir la informacion de estos indicadores a un portal y compartirlas con su doctor en
tiempo real.

4. Inteligencia Artificial y Big Data - Estas dos tecnologias combinadas son muy
poderosas, ya que bien utilizadas pueden identificar de manera inmediata factores de
riesgo y entregar tratamientos preventivos ante ciertos sintomas. Los datos no solo son
utiles para un paciente, ya que al ser estudiados en grupo pueden entregar
informacion sobre tendencias en comunidades enteras.

Desde el gobierno se impulsa la agenda digital 2020, que busca avanzar hacia el desarrollo

digital del pais, de manera inclusiva y sostenible a través de las Tecnologias de la

informacion y la Comunicacién, permitiendo difundir, dar coherencia y facilitar el
seguimiento y medicidon de los avances de las medidas comprometidas.

En materias de salud se trabaja en agenda de transformacidn digital en salud, a través del

cual se definen las siguientes medidas (Clinicas de Chile, 2017):
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e Cuenta Médica Interoperable - Con el objetivo de implementar la ficha médica
electrénica en todos los centros de atencion publicos e interconectar servicios de salud
publicos con establecimientos privados, permite contar con antecedentes sobre la
evolucion de los pacientes en ambos sistemas de salud, es decir, informar cual es el
costo total al tratar a un paciente, caracterizando el uso de recursos, guiando la
incorporacién de nuevas prestaciones al sistema de financiamiento, y mejorando las
coberturas de los afiliados.

e Telemedicina - En especialidades de nefrologia y accidentes cerebrovasculares, aspecto
gue busca acercar la atencion, conectando a médicos especialistas con pacientes
mediante dispositivos audiovisuales.

e Sistema de informacion integrado - Con el objetivo de soportar la gestidon oportuna y
eficiente de casos, brotes y epidemias de enfermedades de relevancia epidemiolégica
para la gestion sanitaria.

Es importante concretar iniciativas claves que permitan mejorar los estandares de

atencién, es aqui donde la conectividad, la interoperabilidad y el Big Data, entre otras

transformaciones, toman protagonismo.

o7 La implementacion de nuevas tecnologias que ayuden a brindar un mejor

servicio de salud.

Factor Ecolégico

Actualmente, estd muy presente el desarrollo sostenible en las empresas, es decir,
garantizar en las organizaciones que aplican procesos, sistemas eficaces y gestionables,
cumpliendo con los requisitos de los grupos de interés, y que pueden estar relacionados a
diferentes topicos entre los que se encuentran calidad, salud, seguridad, gestion
medioambiental, responsabilidad social corporativa y otros ambitos.

Muchas organizaciones generan informes de sostenibilidad donde exponen sus buenas
practicas, mostrando el compromiso de la empresa frente a sus clientes y grupos de
interés. Donde divulgan su impacto y desempefio econdmico, social y ambiental de

manera transparente, clara y confiable (Gestidon Social, 2020). Este informe pretende
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responder a las exigencias de mas informacidn, avanzando hacia la generacién de valor y
gue esta, se pueda mantener en el largo plazo.

El aporte que este tipo de informacion genera en el ambito de la innovacion, en el
conocimiento en salud, la ayuda médica con un enfoque social, la colaboracién con otras
organizaciones pertenecientes a la industria y la contribucién al medio ambiente permite
mejorar el vinculo de la industria con los clientes y la comunidad. Finalmente, se busca
trasparentar que el desarrollo sostenible de la industria debe ir conectado con el aporte

social, ambiental y econémico.

08 Transparentar el uso de buenas practicas de los prestadores de salud para

mejorar el vinculo con los pacientes y la comunidad.

Un punto relevante para considerar es la presencia de riesgos ambientales para la salud de
la poblacidn, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que el
24% de la carga de morbilidad y el 23% de todos los fallecimientos pueden ser explicados
por factores ambientales en los paises en vias de desarrollo, comparado con un 17% en los
paises desarrollados. Las enfermedades que en mayor porcentaje responden a esta carga
son las asociadas a saneamiento basico, calidad del aire y el agua, ambiente laboral,
urbanizacidn, estilos de vida, entre otros (Escuela de Salud Publica, 2020).

Numerosos estudios han demostrado los efectos nocivos de la contaminacién ambiental
en la salud humana, desde el aumento en la frecuencia de canceres de tipo pulmonar,
dificultades respiratorias severas, muertes prematuras, irritacion de zonas mucosas como
ojos y nariz, cuadros asmaticos, enfermedades cardiovasculares, entre otras. En esta
misma linea, en el afio 2016, la OMS habia estimado que una de cada 9 muertes en el
mundo, es causada por la contaminaciéon atmosférica. Segun cifras publicadas por la
organizacion, 6 ciudades chilenas se encuentran entre las 20 mas contaminadas de
América (Colegio Médico de Chile, 2019).

Debido a estas enfermedades es necesario introducir mejoras en la educacién de los
profesionales de salud en salud ambiental, ya que actualmente los contenidos carecen de
lo necesario para preparar y formar adecuadamente a estos profesionales en prevenir,

reconocer, manejar y tratar enfermedades relacionadas con exposiciones ambientales,
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constituyendo una de las principales barreras para el desarrollo de estrategias y practicas

de prevencidén (Paris et al., 2019).

A7 El aumento de riesgos ambientales que aumentan el desarrollo de nuevas

enfermedades.

Factor Legal

En este dambito el sistema de salud se encuentra regulado por el Ministerio de Salud, con

las siguientes funciones en términos generales:

e Elaborar las politicas sectoriales

e Coordinar el sector salud y a éste con los demds sectores

e Dictar normas generales y velar por su cumplimiento, establecer los estdndares y el
sistema de acreditacién de estos para los prestadores institucionales, y el sistema de

certificacion de especialidades y subespecialidades de los prestadores individuales y

establecer protocolos de atencidn en salud. En este punto, también se encuentra la Ley

de Derechos y Deberes de los usuarios donde se explicita y regulan:

1. Los derechos que tienen las personas durante su atencidon de salud, y los
mecanismos para hacer que éstas se cumplan.

2. Garantiza un trato digno y sin discriminaciones, y entrega responsabilidades de
proteccién a los pacientes. Junto con ello, regula aspectos como el consentimiento
informado.

La regulacion rige tanto para el sistema publico como privado de salud, lo que implica que
todas las instituciones deben estar dentro de las normativas y reglamentos vigentes.

Una de las principales leyes que rige desde junio 2015, es la Ley N° 20.850 denominada
“Ley Ricarte Soto”, que crea un sistema de proteccién financiera para diagndsticos y
tratamientos de alto costo (Superintendencia de Salud, 2020).

La Ley entrega proteccién financiera a condiciones especificas de salud, tales como
enfermedades oncoldgicas, inmunoldgicas y raras o poco frecuentes, que hayan sido
determinadas a través de un Decreto Supremo del Ministerio de Salud, que actualmente
garantiza tratamiento a un total de 27 patologias, cubriendo el 100% del valor de los

medicamentos, dispositivos médicos o alimentos de alto costo, que se encuentran
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expresamente garantizados para cada problema de salud definido, segun el decreto que
los fija. Para algunos de estos problemas de salud, también garantiza la cobertura del
examen de confirmacién diagndstica definido, examenes especificos que, siendo también
de alto costo, le permiten verificar si posee el problema de salud. Para mayor
conocimiento, la Tabla 4 muestra las 27 enfermedades que actualmente cubre la Ley
Ricarte Soto.

Tabla 4- Enfermedades que considera la Ley Ricarte Soto

N° ENFERMEDADES QUE CONSIDERA ACTUALMENTE LA LEY RICARTE SOTO

1|Angioedema hereditario
2|Artritis psoriasica

3|Artritis reumatoide refractaria {tratamiento con Abatacept o Rituximab)
4/Céncer de mamas que sobreexprese el gen HERZ {tratamiento con Trastuzumab)
5|Colitis ulcerosa
6
7
8
9

Diabetes Mellitus Tipo | inestable severa

Distonia generalizada

Enfermedad de Crohn Grave Refractaria a tratamiento habitual
Enfermedad de Fabry (tratamiento con Agalsidasa)

10/Enfermedad de Gaucher (tratamiento con Taliglucerasa o Imiglucerasa)

11 Enfermedad de Huntington

12|Epidermdlisis bullosa

13|Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

14|Esclerosis multiple refractaria (tratamiento con Fingolimod o Natalizumab}
15|Hipertension arterial pulmonar grupo | {tratamiento con lloprost inhalatorio)
16|Hipoacusia Sensorial Bilateral Severa o Profunda postlocutiva
17/Inmunodeficiencia primaria

18| Mielofibrosis

19|Mucopolisacaridosis tipo | (tratamiento con Laronidasa)
20|Mucopolisacaridosis tipo Il (tratamiento con ldursulfasa)
21|Mucopolisacaridosis tipo VI {tratamiento con Galsulfasa)

22|Nutricidn Enteral Domiciliaria

23|Lupus eritematoso sistematico

24|Tirosinemia tipo | {tratamiento con Nitisinona)

25|Tumores del estroma gastrointestinal {GIST)

26|Tumores Neuroendocrinos Pancreaticos

27|Virus respiratorio sincicial en recién nacidos prematuros {tratamiento con Palivizumab)

Fuente: Elaboracidn propia basado en informacion de la Superintendencia de Salud.

Para estas 27 enfermedades, se otorga proteccién financiera a todos los usuarios de los
sistemas previsionales de salud: FONASA, CAPREDENA, DIPRECA e ISAPRES, sin importar su

situacidn socioecondmica.

58



La Tabla 5 muestra el niumero de beneficiarios por afio de la Ley Ricarte Soto, dentro de los
distintos sistemas de prevision, donde se puede observar que desde su promulgacién el
numero de beneficiarios ha ido en aumento.

Tabla 5 - Evolucion por afio de los beneficiarios de la Ley Ricarte Soto seguin prevision

Prevision 2016

FFAA y de Orden 0 44 77 110 163
FONASA 52 3.197 3.014 3.659 6.081
ISAPRE 0 659 965 1.126 1.883
Total 52 3.900 4.056 4,895 8.127

Fuente: Elaboracién propia basado en informacion de la Superintendencia de Salud.

En el caso particular de los asegurados de ISAPRE, el contrato de salud contiene la
Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas (CAEC), una vez que FONASA reciba
la postulacion del médico tratante, este informa directamente del hecho a la ISAPRE, quien
activa inmediatamente la CAEC, siendo un requisito para que opere el Sistema. Por otro
lado, una de las indicaciones entregadas por la Superintendencia de Salud, a través de la
Circular IF/N° 343 es introducir mayor solidaridad en el sistema privado de salud
previsional, mediante la creacion de una tabla Unica de factores que elimina la
discriminaciéon de precio basada en el sexo y restringe aquella fundada en la edad,
modificando el compendio de instrumentos contractuales (Superintendencia de Salud,
2019).

La presente circular que entra en vigencia desde del 1° de abril del 2020, elimina la
variedad de tablas de factores de riesgo que utilizaban las ISAPRES, lo que causaba que
mujeres en edad fértil llegaran a pagar un 179% mas que los hombres del mismo rango
etario (Superintendencia de Salud, 2019)

Adicionalmente, también busca terminar con la discriminacion de género en las
aseguradoras, estableciendo que solo pueden distinguir de acuerdo a la edad de las
personas y su condicidn de cotizantes o cargas, por lo que ahora una afiliada de 35 afos
puede pagar un 50% menos de lo que pagaba en marzo del afio 2020 (Gobierno de Chile,
2019).

De tal manera que los planes de las mujeres en las ISAPRES han descendido en cerca de

$45.900 promedio.
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Hasta antes del 1 de abril, la tabla de factores estaba estructurada con 18 tramos, y hoy

cuenta con solo 7, y ya no distingue entre hombres y mujeres, por lo que es una normativa

que impulsa una igualdad entre géneros (Gobierno de Chile, 2019).

09

Aumento en la cobertura de servicios de salud para poblacién femenina y para

enfermedades de alto costo.

Por ultimo, es importante mencionar que a raiz de la redaccidn de una nueva constitucién

pueden surgir nuevas leyes que modifiquen el actual sistema de salud.

Finalmente, después de realizar el andlisis PESTEL que recoge los desafios que se

encuentran presente en el entorno dividido en los seis factores politicos, econdmicos,

sociales, tecnoldgicos, ecoldgicos y legales. Se puede identificar en la Tabla 6, el resumen

de oportunidades y amenazas del analisis.

Tabla 6- Listado de Oportunidades y Amenazas del analisis PESTEL
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Oportunidades Amenazas

La presencia permanente de emergencias sanitarias puede
restringir el funcionamiento normal de la industria,
perjudicando el desem peiio financiero.

Aumento de la derivaddn de padentes desde el Sistema de
Salud publico al Sistema de Salud privado.

Generaddn de convenios preferentes con FONASA y
prestadores de salud privados.

La redaccién de una nueva constitucion que puede generar
cambios en la estructura del aseguramiento existente.

Mejores proyecciones de crecimiento y el avance hacia el .. .
! proy Y La filadén de predos por parte del regulador que afecta los

resultados financieros de la industria.

desconfinamiento, permite la reactivacion de la actividad
normal dentro de la industria de la salud.

Poca disponibilidad de especialistas de salud debido al
aumento de enfermedades en la poblacién como, por
ejemplo; medicina de urgencia, medicina intensiva en
adultos y nifios, medidna familiar, entre otros.

Reactivacién de la actividad electiva que estaba restringida
durante el peak de la pandemia

Disminuddn del riesgo de incobrabilidad en la atencidn de B . .
Retorno de patologfas que se tenfan controladas, siendo

acientes COVID ue se asegura el pago de cuentas por i
P Pyad G pag P algunas contagiosas.

prestaciones de alto costo.

Cambio en la demografia obliga a cambiar la oferta de
infraestructura en el sistema de salud privado como, por
ejemplo; redudr areas como Maternidad y Neonatologia y
aumentar el area de Geriatria.

La implem entacion de la Telemedicina para mejorar la
cobertura geografica.

Restricddn en la derivacion de pacientes desde
aseguradoras que pertenecen a un holding, hacia
prestadores que no pertenecen.

La implem entacién de nuevas tecnologias que ayuden a
brindar un mejor servicio de salud.

Transparentar el uso de buenas practicas de los prestadores
@kl de salud para mejorar el vinaulo con los padientes y la
comunidad.

Aumento en la cobertura de servicios de salud para
poblacidn femenina y para enfermedades de alto costo.

2.5.1.2 Analisis Cinco Fuerzas de Porter

Continuando con el andlisis externo, se realiza el andlisis competitivo mediante las Cinco
Fuerzas de Porter. El cual permite continuar con el andlisis de la industria, proporcionando
un marco de reflexion estratégica para determinar la rentabilidad del sector, con el fin de
evaluar su valor a largo plazo (ThePowerMBA, 2020).

Para determinar el potencial de rentabilidad de una empresa, este viene definido por cinco
fuerzas:

e El poder de negociacidn de los clientes

e El poder de negociacién de los proveedores
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e Laamenaza de entrada de nuevos competidores

e La amenaza de posibles productos sustitutos

e La Rivalidad entre competidores existentes

La utilidad de esta herramienta de gestion es que permite la identificacion de

oportunidades y amenazas frente a estas cinco fuerzas. Permitiendo esclarecer el

panorama en el que estd inserta la organizacién y estar en condiciones éptimas para

establecer y planificar estrategias a futuro (Moraes, 2018).

Poder de negociacion de los clientes

Esta primera fuerza considera que cuanto mds se organicen los consumidores, mas

exigencias y condiciones pueden imponer en la relacidn de precios, calidad o servicios, por

tanto, la empresa va a contar con menos margen y el mercado va a ser menos atractivo.

Ademas, el cliente tiene la potestad de elegir cualquier otro servicio o producto de la

competencia. Esta situacion se hace mas visible si existen varios proveedores potenciales

(ThePowerMBA, 2020).

En este punto, en el caso particular de la industria de la salud privada, desde hace unos

afios es que los prestadores de salud privados y las ISAPRES se han integrado

verticalmente. Para lo cual han utilizado la figura de holding, donde una empresa es

propietaria de una ISAPRE y un prestador de salud para asi mantener la integracién vertical

(de Elejalde, 2017).

Los holdings en el mercado de la salud en Chile son:

® Empresa UnitedHealth Group: es propietaria de las ISAPRES Banmédica y Vida Tres, las
clinicas Santa Maria, Davila, Vespucio, Ciudad del Mar y Bio Bio, el prestador
ambulatorio Vidaintegra.

e Sociedad de Inversiones y Rentas La Construccién (ILC): Es propietaria de la ISAPRE
Consalud, la red de clinicas Redsalud y el prestador ambulatorio Megasalud.

e British United Provident Association (BUPA): es propietaria de la ISAPRE Cruz Blanca,
clinica BUPA Santiago y los prestadores ambulatorios IntegraMédica, Sonorad.

De hecho, las unicas ISAPRES abiertas que actualmente no son propietarias de un

prestador son ISAPRE Colmena y Nueva MasVida. Por otro lado, entre los prestadores de
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salud que no estan integrado como holding se encuentran: Clinica INDISA, Clinica Las
Condes, Clinica Alemana, entre otros.

Uno de los efectos colaterales que pueden surgir a raiz de la integracion vertical, es que las
redes generen convenios exclusivos como, por ejemplo; seguros de salud con una red de
prestadores propios, donde los asegurados no pueden acceder a otros prestadores. Las
redes exclusivas reducen las opciones disponibles para los consumidores (de Elejalde,
2017).

Aunque actualmente no existen redes exclusivas dentro del sistema y, por lo tanto, el
poder de negociacién de los clientes es bajo, debido a que las ISAPRES integradas tienen
contratos con otras clinicas y las clinicas integradas tienen contratos con otras ISAPRES,
pero esto puede cambiar de un momento a otro. Esto quiere decir, que la aseguradora
perteneciente a un holding puede derivar Unica y exclusivamente al prestador con el que
estd integrado vy, por lo tanto, no derivar pacientes a un prestador de salud que no

pertenezca al holding.

A8 Restriccidon en la derivacion de pacientes desde aseguradoras que pertenecen a

un holding, hacia prestadores que no pertenecen.

Amenaza de entrada de nuevos competidores

Esta fuerza analiza la amenaza que puede representar para la empresa que lleguen nuevos
competidores con los mismos productos o servicios y que se aduefien de una parte del
mercado. Cuanto mas facil sea para los nuevos competidores entrar al mercado, mayor va
a ser la amenaza que represente para la empresa (ThePowerMBA, 2020).

En ese contexto, la expansién que ha experimentado el mercado, que tiene su explicaciéon
en multiples factores ya descritos, genera un escenario altamente atractivo o de interés
para nuevos grupos econémicos que han logrado entrar en el sector salud.

Tanto el desarrollo de la integracién vertical, la concentracion del mercado y la
implementacion de modelos de salud, constituyen distintas estrategias que el sistema
ISAPRES ha ido desarrollando en busca de contener los costos, procurar la rentabilidad del
sistema en el largo plazo e instaurar altas barreras de entradas a los futuros competidores

(Garrido, 2015).
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El nivel de amenaza de nuevos competidores aln es bajo debido a la necesidad de gran
inversion econdmica y el posicionamiento alcanzado por los centros de salud privados con
mayor participaciéon en el mercado. El alto nivel de reconocimiento por parte de la
poblacién se debe a una clara estrategia de construccion de marca, reconocimiento de
valores institucionales, afios o tradicién en el mercado por el hecho de satisfacer
necesidades especificas de un segmento exclusivo del mercado.

Una forma de observar el nivel de competencia que existe dentro de la industria de la
salud es a través del nimero de egresos totales, que informan los distintos prestadores de
salud al Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DIES), organismo
perteneciente al Ministerio de Salud. Los egresos totales corresponden al nimero de
eventos hospitalarios ocurridos durante un periodo de tiempo y que consiste en la salida
de un paciente de las unidades de hospitalizacidon debido a que se ha ocupado una cama
de dotacion de un prestador de salud, el egreso puede darse por alta médica, traslado a
otro establecimiento, defuncidn, retiro voluntario del paciente u otro. Esta informacién
representa un indicador grueso de la morbilidad, ya que, por una parte, puede estar
referido a la demanda y, por otra parte, al estado de la oferta de los servicios de salud
(DEIS, 2020).

La Figura 14 muestra el numero de egresos generados durante el afio 2018 por los
distintos tipos de prestadores de salud, en el cual se observa que 348.462 egresos
corresponden a prestadores de salud publico, 270.131 egresos pertenecen a prestadores
de salud privado, 41.711 egresos a Fuerzas Armadas (FFAA), 46.437 egresos a mutualesy,
finalmente 18.984 egresos corresponden a otro tipo de prestadores de salud como, por
ejemplo; clinicas psiquiatricas, centros geriatria, etc. (Clinicas de Chile, 2020).

Figura 14 - Numero de egresos del aio 2018, por tipo de prestador de salud en la Regién

Metropolitana
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NUMERO DE EGRESOS DEL ANO 2018, POR TIPO DE PRESTADOR DE

SALUD EN LA REGldlﬂf%‘[@E{ﬂ'ﬂ%&'ﬁ

\

W Pablico ™ Privado ™ FFAA Mutuales ™ Otros

Fuente: Elaboracién propia basado en informacion de Clinicas de Chile.

En esta misma linea, dentro del sistema de salud privado se puede observar el nivel de
competencia que existe actualmente con el nimero de egresos informados por los
distintos prestadores de salud al DEIS.

La Figura 15 muestra el porcentaje de participacion que tiene cada uno de los prestadores
privados de salud que se encuentran en la Region Metropolitana, segin el nimero de
egresos informados para el afio 2018, en el que se observa el mayor del porcentaje de
participacidon segun el numero de egresos (71,1%), se concentra en 7 clinicas de la region;
Clinica Alemana (14,6%), Clinica Davila (12,0%), Clinica Santa Maria (11,4%), Clinica INDISA
(10,5%), Clinica Las Condes (9,5%), Clinica Redsalud Santiago (8,0%), Clinica Vespucio
(5,1%) (Clinicas de Chile, 2020).

Figura 15 - Porcentaje de participacion segin nimero egresos del afio 2018 de

prestadores privados en la Regidon Metropolitana
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pORCENTAJE DE PARTICIPACION SEGUN NUMERO eGRESOS DEL ANO

018 DE prestadores prwadns enlare &ﬂﬂﬂmﬁ.};nguhta“a
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clinica Univ E-I'S-Il!|-:-l!| Catalica, 1% % Clinica Ell..IP'.-!.1

Fundacion Arturo Lopez Pérez, 2%

clinica UC San Carlas e 4
Apogquindo, 2%

Haospital Clinico Universidad de
Andes, 3%

Clinica Redsalud Vitacura)
clinica Redsalud Providencia,

Clinica Hospital del Profasor ,

Fuente: Elaboracién propia basado en informacion de Clinicas de Chile.

En definitiva, debido al gran nivel de concentracidn de participacidon de mercado en pocos
prestadores de salud privado. Se puede inferir que las barreras de entradas para nuevos
competidores son altas debido al nivel de inversién que debe realizar para lograr competir
con los prestadores privados existentes. Adicionalmente, dado la concentracion de
demanda observada en estos 7 prestadores de salud, se puede deducir que hay un
reconocimiento de marca que estas instituciones tienen dentro de la poblacion.

Amenaza de posibles productos sustitutos

Este poder evalia al mercado o segmento, su atractivo va a depender si hay productos
sustitutos muy avanzados tecnoldgicamente o que presentan precios mas bajos. Estos
productos y/o servicios suponen una amenaza porque suelen establecer un limite al precio
gue se puede cobrar por un producto. Siempre se debe estar atento a las novedades del
sector y a la influencia que dichas novedades pueden tener sobre la organizaciéon

(ThePowerMBA, 2020).
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Actualmente los prestadores de salud que otorgan atencién integral, general y/o
especializada, que estan habilitados para la internacién de pacientes con ocupacion de una
cama. No poseen sustitutos que puedan reemplazar el servicio entregado o el nivel de
atencién que actualmente brindan estas instituciones. Debido a que la atencion de alta
complejidad de los servicios asistenciales debe ser otorgada en régimen continuado de
atencién (24 horas) y, deben contar con recursos organizados de infraestructura,
equipamiento y personal necesario para su funcionamiento permanente. En este ambito,
los prestadores de salud que pueden brindar este tipo de atencidn tienen que tener la
autorizacidn sanitaria para atencion cerrada (Ministerio de Salud, 2021).

Por otro lado, si analizamos a los prestadores de salud separando el nivel de servicio de
acuerdo con la complejidad (baja, mediana y alta), se pueden observar sustitutos
principalmente en la atencién de baja complejidad, debido al gran ndmero de centros
médicos particulares que existen actualmente en el mercado. Pero en estos sustitutos no
necesariamente presentan precios mds bajos, debido a que varios de estos centros
médicos no tienen convenios con aseguradoras y, por lo tanto, en muchas ocasiones el
paciente debe pagar el 100% de la atenciéon de manera particular.

Por otro lado, un sustituto a la medicina convencional es el uso de Medicinas
Complementarias/Alternativas (MCA) que son cada vez mas utilizadas por los pacientes, en
este sentido el 55% de los chilenos ha experimentado con al menos un tipo de MCA
durante su vida, independiente de la edad, sexo, nivel socioecondmico y prevision, debido
a que la gran mayoria son de bajo costo y de facil acceso (Pérez, 2017).

Las MCA tratan un variado conjunto de teorias y practicas diferentes a la medicina oficial,
actualmente en el pais se practica la Homeopatia, Acupuntura, la Naturopatia, la
Quiropraxia, Sintergética, las Terapias Florales, Apiterapia, etc. (Ministerio de Salud, 2019).
Otras practicas aparentemente menos complejas son el Reiki, la aromaterapia, el
quiromasaje, etc. Hoy en dia se asume que todas las medicinas trabajan en forma
complementaria, por lo cual a futuro se tiende a hablar de una Medicina Integrativa. En

este sentido, la medicina complementaria es mas utilizada en compaiiia del tratamiento
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convencional (periodo terapéutico), especialmente en ciertas patologias crénicas, y en los
ultimos anos asociados con mayor frecuencia a patologias oncoldgicas.

En cuanto a los motivos de consulta, los mas frecuentes son problemas emocionales
(56%), dolores (26%), depresion (24,8%) y estrés (14,6%). El 80,8% de los pacientes acuden
al terapeuta referidos por otro paciente usuario de MCA. En el caso de las dolencias fisicas,
las MCA mas utilizadas son la Acupuntura, Apiterapia, Quiropraxia, Terapia neural y
Biomagnetismo (Pérez, 2017).

Del punto anterior, se puede concluir que existe una baja amenaza de productos sustitutos
debido a que la medicina convencional no logra ser reemplazada por las MAC,
principalmente en el diagndstico y tratamiento de enfermedades mas complejas.

Poder de negociacion de los proveedores

En este punto, se mide lo facil que es para los proveedores variar precios, plazos de
entrega, formas de pago o incluso cambiar el estandar de calidad. Con menor base de
proveedores, se tiene un menor poder de negociacion (ThePowerMBA, 2020).

En este aspecto, el recurso relevante dentro de la industria que permite la entrega de
servicios de salud, son los prestadores individuales de salud.

La Figura 16 muestra la evolucidn del registro nacional de prestadores individuales que
mantiene la Superintendencia de Salud, al 31 de diciembre de 2018, hay registrados
583.656 profesionales y técnicos auxiliares de salud, lo que implica un aumento de 33,4%
en comparaciéon a diciembre de 2016. Este crecimiento es bastante alto en comparacién
con las tasas de crecimiento que se venian observando anteriormente y se verifica tanto
en profesionales como técnicos auxiliares, concentrandose principalmente en un notorio
aumento de estos ultimos, con un incremento de 45% (Clinicas de Chile, 2020).

Figura 16- Numero de profesionales y técnicos del area de la Salud
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Fuente: “Dimensionamiento del sector de salud privado en Chile”, Clinicas de Chile, 2020, p. 101

En el caso particular de los profesionales médicos, de acuerdo con los datos OCDE, al
2018, la densidad total de médicos por 1.000 habitantes en Chile alcanzaba
aproximadamente a 2,6. Esta cifra es bastante menor que el promedio de los 34 paises de
la OCDE, que alcanza a 3,5 sin embargo ese promedio tiene una amplia varianza ya que
hay paises con una dotacién muy elevada como Italia y Alemania, que suben bastante el
promedio. A nivel de América Latina, la dotacién de médicos en Chile ha ido mejorando en
el tiempo comparativamente, quedando en promedio bajo Argentina (4,0), Cuba (8,2) y
Uruguay (5,0) que la superan en forma importante (Clinicas de Chile, 2020).

Es importante considerar que aun cuando la proyeccién de aumento en la oferta de
médicos y otros profesionales de salud es muy superior a la tasa de crecimiento
poblacional de Chile (1% anual aproximadamente), no es posible inferir directamente que
se va a generar un exceso de oferta. En las profesiones relacionadas con atenciones de
salud directas, principalmente médicos, se estima que existe un déficit en el pais y ademas
existen factores que se han venido observando desde hace bastante tiempo, que impulsan
fuertemente la demanda por servicios médicos, destacandose, entre otros, los siguientes
(Clinicas de Chile, 2020):

* Mayor acceso a atenciones de salud para toda la poblacidn.
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Envejecimiento poblacional, por lo que sus necesidades de atenciones de salud son
crecientes.

Mayor responsabilidad e informacion del paciente en relacidn con su estado de salud.
Avances tecnoldgicos que ofrecen métodos diagndsticos y terapéuticos impensados
hace 20 ainos, y pacientes que buscan acceder a ellos, demandando profesionales cada
vez mas expertos y especialistas.

Mayor capacidad de pago relacionado con un crecimiento relativamente estable del
pais, lo que hace que las personas tengan mayor capacidad de demandar atenciones

de salud.

De acuerdo con el juicio de expertos en salud publica, se estima que en pocos aifios mas, a

pesar del aumento de profesionales en formacién, el déficit de médicos se seguira

ahondando. Esto porque, “por cada punto de crecimiento en el PIB, se requiere un

aumento de 0,75% en el cociente de médicos/poblacion”, formula a la que hay que

sumarle otros factores previamente mencionados (Clinicas de Chile, 2020).

Es importante mencionar que las especialidades con mas déficit de profesionales en la red

de salud son: medicina interna, anestesistas, cirujanos, pediatras, radidlogos, psiquiatras y

geriatras.

Para mejorar la distribucion de médicos en el sistema publico y privado, es necesario

apuntar a las siguientes medidas (Mafialich, 2021):

Aumentar considerablemente la oferta de formacion de médicos en el pais

Revisar las politicas de restriccion a médicos graduados en el extranjero.

Entregar progresivamente mds responsabilidades asistenciales a profesionales de
Matroneria, Enfermeria, Tecnologia Médica, Kinesioterapia, Quimica y Farmacia, tales
como monitoreo de tratamiento de enfermedades crénicas, dispensacidn de farmacos,
tele radiologia, manejo de ventilacién mecanica, sub-direccién de Seguridad y Calidad.
Mantener y aumentar los cupos de formacién de especialistas con financiamiento
estatal, con un compromiso irreductible de destino de trabajo en las dreas con la peor

cobertura.
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e Analizar la oferta de formacién de los campos clinicos, entregando los cupos de
especialistas no “por universidad”, sino sobre la base de las necesidades de la
ciudadania.

® Llegar a acuerdos con las sociedades de especialistas para disminuir la resistencia a

formar nuevos profesionales en las dreas mas deficitarias.

A9 Alto poder de negociacion de profesionales médicos, debido a la escasez de

profesionales con especialidades y subespecialidades.

Por otro lado, respecto a los proveedores de medicamentos e insumos médicos, es
sustancial que los prestadores de salud tengan varias alternativas de proveedores, y de esa
manera evitar concentrar la dependencia en un solo, también es importante que los
medicamentos e insumos cuenten con sustitutos que ayuden a disminuir riesgos por
quiebre de stock. En este sentido, si se genera una situacién como la mencionada, esto
puede repercutir en la actividad normal de los prestadores, estas probabilidades
aumentan cuando el medicamento no posee un sustituto, lo que puede generar un
quiebre de stock por escasez del principio activo a nivel mundial, es decir, cuando las
sustancias responsables de prevenir, tratar o curar una enfermedad no se encuentran
disponibles en mercados internacionales y a la vez no existe sustituto del medicamento,
esto puede repercutir seriamente en el tratamiento de los pacientes que acuden a las
distintas instituciones de salud.

Respecto a los proveedores de mantencién de equipamiento médico, los prestadores de
salud para poder ser acreditados deben cumplir con ciertos requisitos minimos asociados
a su equipamiento médico de una determinada marca. En este aspecto, para la adquisicién
de los repuestos y mantenciones del equipamiento, lo prestadores acreditados solo
pueden recurrir a proveedores que sean distribuidores oficiales de los repuestos dentro
del pais, es decir, que los prestadores no pueden adquirir repuestos de marcas

alternativas. Esto genera mayores costos en la obtencidn de repuestos y mantenciones.

Al10 Alto poder de negociaciéon de proveedores de medicamentos y equipamiento

médico, debido a que no poseen sustitutos.
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Rivalidad entre competidores existentes

Este factor proporciona a la organizacién la informacidon necesaria para el establecimiento
de sus estrategias de posicionamiento en el mercado. Cada competidor establece las
estrategias con las que debe destacar sobre los demas. De ese modo, una fuerte rivalidad
se traduce en muchas estrategias. La rivalidad aumenta si los competidores son muchos,
estdn muy bien posicionados o tienen costes fijos, entre otros factores. En estos casos,
estamos hablando de mercados poco atractivos (ThePowerMBA, 2020).

El crecimiento lento y desigual que constantemente experimenta el sector publico
respecto a infraestructura, equipamiento y dotacion de personal médico especialistas, han
permitido a gran parte de los prestadores del sector privado a posicionarse como parte de
la red de utilizacién publica, lo que ha contribuido a avanzar a una relacion mas

complementaria, incluyente y colaborativa con el sector publico (Garrido, 2015).

010 Baja rivalidad entre competidores del sistema de salud publico y privado debido

a la escasez de recursos del sector publico.

Gran parte de los competidores del sector privado han apuntado a efectuar millonarias
inversiones que permiten el crecimiento en cuanto a la oferta de camas clinicas,
adquisicion de equipamiento y de nueva y mejor infraestructura, lo que ha permitido
agudizar aun mads el escenario competencia el que aun no cuenta con homogeneidad
respecto a los costos de prestaciones, asi como la posibilidad de libre eleccién por parte de
los usuarios. En este sentido podria afirmarse que el mercado de los prestadores de salud
privados en Chile es altamente competitivo, con una oferta diferenciada orientada a
diferentes estratos socioecondémicos.

Sin embargo, algunos han comenzado a desarrollar estrategias de diferenciacion mediante
el establecimiento de alianzas estratégicas con otros actores del sistema de salud como
son las aseguradoras, operadores internacionales y organizaciones sin fines de lucro.
Generando beneficios para toda la poblacién, beneficiarios de ISAPRES o FONASA pueden

contar con mayor oferta de soluciones de salud integral y de calidad.

Al1l Alta rivalidad de prestadores de salud privado existentes, obliga a buscar

nuevas estrategias para diferenciarse y abarcar nuevos mercados.
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Finalmente, después de realizar el analisis de Cinco Fuerzas de Porter que analiza el poder
de negociacion de los clientes, el poder de negociacion de los proveedores, la amenaza de
nuevos competidores, la amenaza de nuevos productos sustitutivos y la rivalidad entre
competidores existentes, y los efectos que estos poderes tienen en el microentorno. Se
puede identificar en la Tabla 7 las oportunidades y amenazas que resultaron del analisis.

Tabla 7- Listado de Oportunidades y Amenazas del analisis de Cinco Fuerzas de Porter

Oportunidades Amenazas

Restriccion en la derivacion de pacientes desde
aseguradoras que pertenecen a un holding, hacia
prestadores que no pertenecen.

Baja rivalidad entre competidores del sistema de salud
wilell publico y privado debido a la escasez de recursos del sector
publico.

Alto poder de negociacion de profesionales médicos, debido
a la escasez de profesionales con especialidades y
subespecialidades.

Alto poder de negociacion de proveedores de
medicamentos y equipamiento médico, debido a que no
poseen sustitutos.

Alta rivalidad de prestadores de salud privado existentes,
obliga a buscar nuevas estrategias para diferenciarse y
abarcar nuevos mercados.

2.5.2 Analisis Interno

A través de este andlisis, se pretende conocer el estado de todos los factores internos de la
organizacion, identificando sus principales fortalezas y debilidades. En este sentido qué tan
bien funciona la estrategia de la empresa, depende de cdmo sus recursos y capacidades
pueden ser utilizados para adoptar las herramientas estratégicas pertinentes y asi, adquirir
un nivel de resultado éptimo (Kyocera, 2021).

A través del analisis de recursos y capacidades, se busca determinar cuales son los activos
competitivos que posee Clinica INDISA, que pueden ayudar a alcanzar una ventaja
competitiva sostenible sobre la competencia (Thompson et al., 2018).

2.5.2.1 Analisis de Recursos

Los recursos son insumos productivos o activos competitivos, tangibles o intangibles que

son controlados por la organizacion (Thompson et al., 2018).
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En primer lugar, los recursos tangibles se identifican con mayor facilidad ya que son
aquellos que se pueden cuantificar. Estos incluyen varios tipos de recursos fisicos, cdmo las
instalaciones y los recursos materiales, pero también incluyen recursos financieros,
tecnoldgicos, y los recursos organizacionales de una empresa, como los sistemas de
comunicacién y control (Thompson et al., 2018).
Por otro lado, los recursos intangibles frecuentemente son los activos competitivos mas
importantes de una empresa. Incluye diversos tipos de recursos humanos y de capital
intelectual, asi como las marcas, la imagen y los activos de reputacion de una organizacion
(Thompson et al., 2018).
Es asi como de este andlisis de recursos, se busca desprender las Fortaleza y Debilidades
gue posee Clinica INDISA en sus recursos Tangibles e Intangibles.
Recursos Tangibles

® Recursos Fisicos
En este punto, uno de los recursos mads relevantes a destacar de Clinica INDISA, es la
ubicacién que posee actualmente, ya que se encuentra emplazada en la comuna de
Providencia cercana a la estacién de la Linea 1 del Metro, Pedro de Valdivia y préximo a la
autopista Costanera Norte.
Adicionalmente, se encuentra en construcciéon una nueva sede de Clinica INDISA en la
comuna de Maipu, cercana al Mall Arauco Maipu y préximo a estaciones de la Linea 5 del
metro y la autopista Vespucio Norte.
Con la construccién de un nuevo centro en la comuna de Maipu, le va a permitir a la clinica
reducir la concentracién de sus flujos, ademas de aumentar su base de clientes. Esta nueva
inversion va a representar aproximadamente un 25% de los ingresos de la clinica en los

préximos diez afios (Garcia y Acufia, 2020).

F1 Poseer una buena ubicacién geografica, facilita el acceso a un mayor numero de

pacientes

® Recursos Financieros
Con la perspectiva de contar con mas y mejores alternativas de financiamiento para

proyectos, a fines del 2019 el Directorio de Clinica INDISA acuerda inscribir ante la
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Comisidon para el Mercado Financiero una emision de dos lineas de bonos
desmaterializados, a 10 y 30 afios. Para dichos efectos, se contrata a las empresas
clasificadoras de riesgo Fitch Ratings y Humphreys a fin de que pudieran entregar sus
informes correspondientes a la clasificacion de riesgo de la compafiia, en este punto
ambas clasificadoras de riesgos coincidieron en otorgar a la clinica una calificacién A+
(Memoria INDISA, 2019).

Respecto a la clasificacion categoria A, este quiere decir que la clinica cuenta con una
buena capacidad de pago del capital e intereses en los términos y plazos pactados, pero es
susceptible de deteriorarse levemente ante posibles cambios en la industria a la que
pertenece. Por otro lado, el “+”, corresponde a los titulos de deuda con menor riesgo
relativo dentro de su categoria.

Las clasificacién de INDISA se fundamenta en su perfil crediticio histéricamente
conservador, margenes de eficiencia altos respecto a la industria y experiencia vasta en el
negocio de prestaciones que le ha permitido alcanzar un historial positivo de crecimiento e
incorporacioén de inversiones y ampliaciones a su negocio (Fitch Ratings, 2019).

Es un factor favorable el estilo conservador que la organizacion ha mostrado en materia
financiera; en el periodo evaluado por la clasificadora Humphreys, la sociedad se ha
mantenido con una relacidon deuda financiera a EBITDA bajo 2,7 veces, lo que significa que
la compania tiene una buena capacidad de pago de deuda. Si bien se espera un aumento
en el nivel de deuda, este se explica por el proyecto de construccién de una nueva clinica
en la comuna de Maipu que, en opinidon de la clasificadora, dada su estructuracion,
presenta un bajo nivel de riesgo. En general, la solidez mostrada por los resultados de la
clinica, tanto en términos absolutos como comparativos con su industria, le entregan una

fuerte capacidad para enfrentar posibles entornos adversos (Garcia y Acufia, 2020).

F2 Bajo nivel de riesgo financiero que demuestra una gran capacidad para

enfrentar entornos adversos.

e Activos Tecnoldégicos
Es importante destacar que Clinica INDISA, es la primera clinica con un centro robdtico en

el pais, reflejo de ello es la compra de dos robots Da Vinci, equipos que permiten
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intervenciones quirdrgicas menos invasivas. Por otro lado, es la primera clinica privada con
area de atencidon especializada en paciente quemado, liderada por un experto equipo
médico con vasta trayectoria, el cual ha atendido a mds de 150 pacientes en los ultimos 3
afios (Memoria INDISA, 2019).

Adicionalmente, clinica INDISA tiene una constante practica de actualizacién y cambio por
obsolescencia de equipamiento e instalaciones. Durante el afio 2019, respecto a la
adquisicion de equipamiento, destacan la compra del equipo Spect-CT, técnica de
imagenes para medicina nuclear que ofrece la posibilidad de identificar enfermedades en
sus etapas tempranas. También se debe mencionar la compra de torres de laparoscopia,
sistema de laser para biopsias, plataforma de Energia Valleylab FT10, entre otros (Memoria
INDISA, 2019).

Respecto a las instalaciones de la clinica, se debe mencionar la remodelacion de los
espacios comunes del area hospitalaria y centrales, con equipos de monitoreo de

pacientes criticos.

F3 Contar con tecnologia de punta para la oferta de servicios.

e Recursos Organizacionales

Respecto al modelo de gestidn de inteligencia de negocios, con el fin de llegar a toda la
organizacion de manera mas facil y eficiente, se implementa en la clinica Power Bl, servicio
de analisis empresarial de Microsoft, que posee una variedad de aplicaciones y servicios
basados en la nube que ayudan a la organizacion a recopilar, administrar y analizar datos
de una variedad de fuentes, a través de una interfaz facil de utilizar.

Adicionalmente, en el afio 2019 se pone en marcha el sistema de gestidn de equipamiento
y de infraestructura, Fracttal, software de gestién de mantenimiento de amplio uso para la
gestion de operaciones, el cual permite centralizar los requerimientos de mantenimiento,

disminuir tiempos de érdenes de trabajo y el uso eficiente de recursos.

F4 El uso de herramientas de gestién que permiten eliminar brechas entre el

acceso a los datos y la toma de decisiones.

Recursos Intangibles

® Recursos Humanos
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La clinica posee una plana gerencial con gran trayectoria dentro de la industria de la salud
y vasta experiencia en la compania, lo que se evidencia debido a que la mayoria de los
ejecutivos llevan trabajando en la institucién mas 12 aios (Garcia y Acuia, 2020).
Adicionalmente, Clinica INDISA cuenta con un equipo de médicos y especialistas de
reconocido prestigio y alta calificacion. La Tabla 8 muestra la evolucién desde el afio 2015
al afio 2019 de los profesionales del area médica en la unidad de consultas médicas, y el
incremento interanual que ha tenido durante todos los afios a excepcidn del afio 2018
(-6,8%) donde hubo una disminucién de médicos solicitando arriendo de box médicos, es
importante destacar que el afio 2019 se observa un incremento de 5,2%, lo que significa
que la clinica tiene 562 profesionales para la atencidén en las consultas médicas.

Tabla 8 - Evolucién de los Profesionales del Area Médica en Consultas

Clasificacion dic-15 dic-16 dic-17 dic-18 dic-19

Medicos 485 495 521 478 504
Dentistas 28 23 24 24 25
Psicologos 8 6 14 16 16
Nutricionistas 6 5 6 7 8
Psicopedagoga 1 1 1 0 1
Fonoaudidlogo 4 6 6 7 7
Orientadora 1 1 1 1 1
Terapeuta Ocupacional 0 0 0 1 0
Total 533 537 573 534 562
Incrementos % 0,8% 6,7% -6,8% 5,2%

Fuente: “Memoria 2019”, Clinica INDISA, p. 16

También se debe destacar, que la clinica posee un cuerpo profesional y técnico que
aportan con su experiencia y calidad profesional. Durante el afio 2019, la dotacién de Ia
empresa alcanzé a 2.690 trabajadores, conformado por un 37% de profesionales y por un
63% de administrativos y personal no profesional.

La Tabla 9 muestra el nUmero de trabajadores del afio 2019 de Clinica de acuerdo con su
antigliedad, de los 2.690 trabajadores el 72,2% (1.942 trabajadores) tienen mas de 3 afios
de antigliedad en la organizacion y el 27,8% (748 trabajadores) restante, corresponde a
personal con menos de 3 afios antigliedad.

Tabla 9 - Numero de trabajadores del afo 2019, por antigiiedad y porcentaje de

compaosicion
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Rango de antigiiedad Total % Comp.

Menos de 3 afios 748 27,8%
Entre 3y 6 afios 691 25,7%
Entre 6y 9 afios 526 19,6%
Entre 9y 12 afios 331 12,3%
Mas de 12 afios 394 14,6%
Total 2.690 100%

Fuente: Elaboracién propia basada en informacién de Memoria INDISA, 2019

F5 Contar con un equipo profesional y técnico con experiencia.

e Marcas

Clinica INDISA opera desde el afo 1961, ofreciendo practicamente, todas las
especialidades médicas, lo que le permite generar integracion, sinergias y fidelizacion de
clientes entre las distintas unidades de negocio, las que comprenden: hospitalizacion,
urgencia, diagndstico y apoyo clinico y consultas médicas. Asi, por ejemplo, las consultas
médicas y de urgencia permiten generar un importante flujo de pacientes a las dos
unidades restantes. Asimismo, la marca INDISA es reconocida, valorada en el mercado y
con amplia trayectoria, entregando una atencién integral (Garcia y Acufia, 2020).

Debido al punto anterior, durante el afo 2018 Clinica INDISA fue la cuarta clinica privada
con mayor numero de egresos hospitalarios informados, lo que se traduce en una
participaciéon de mercado de 10,5%, las otras clinicas que la anteceden son; Clinica
Alemana (14,6%), Clinica Davila (12,0%) y Clinica Santa Maria (11,4%) (Clinicas de Chile,
2020).

F6 Larga trayectoria y reconocimiento de marca que le permiten tener un sélido

posicionamiento de mercado.

e Relaciones
Debido al convenio suscrito entre la clinica y la Universidad Andrés Bello, se ha
incrementado la participacidon de la clinica en investigacidén, docencia y formacién de post
grado, lo que ayuda a ampliar la posibilidad de especializacidn y capacitaciéon de sus
profesionales, tanto a nivel nacional como internacional. Fortalecer este tipo de relaciones
tiene como propdsito brindar herramientas en materia de investigacion a todos los

colaboradores que se interesen por la creacién de proyectos de esta naturaleza.
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F7 Alianza estratégica para desarrollar la investigacién y la formaciéon de los

colaboradores.

e Cultura Organizacional
Debido a que la clinica no ha logrado desarrollar una cultura organizacional bien definida,
la Subgerencia de Desarrollo Organizacional desde el afio 2019, ha definido una estrategia
de Gestion de Personas basada en el desarrollo de las habilidades de sus colaboradores.
Para lo cual se han realizaron diferentes iniciativas muy relevantes que consisten en la
implementacion del programa de Cultura llamado “De Nosotros Depende”, que pretende
dar a conocer y potenciar el sello INDISA a través de cada uno de los valores corporativos.
De igual forma se realiza el lanzamiento del “Modelo de Liderazgo INDISA” para sus 120
Jefaturas, a quienes se les entregan los lineamientos bases y las herramientas necesarias
para apoyarlos en la gestion de sus diferentes equipos de trabajo (Memoria INDISA, 2019).
Todo lo anterior ha sido posible gracias al fortalecimiento del area de comunicaciones
internas de la organizacién, que les ha permitido transmitir de manera clara, oportuna y
cercana la informacién necesaria para generar y reforzar el Sello INDISA. Esta area ha
desarrollado diferentes canales de comunicacidén, entre los cuales se destacan mails

corporativos, pantallas en areas comunes, Intranet (Memoria INDISA, 2019).

D1 Una cultura organizacional que aun no se consolida.

Después de realizar el Analisis de Recursos con los que actualmente cuenta Clinica INDISA,
el que ha permitido conocer su situacién, descubrir sus posibilidades y toda la
potencialidad que pueden alcanzar. Se puede identificar en la Tabla 10 las fortalezas y
debilidades que resultaron del analisis.

Tabla 10 - Listado de Fortaleza y Debilidades del Analisis de Recursos
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Fortalezas Debilidades

Poseer una buena ubicacion geografica, facilita el acceso a o Una cuftura organizacional que aln no se consolida, debido

un mayor numero de pacientes. a que no todos estan comprometidos.

F1

= Bajo nivel de riesgo financiero que demuestra una gran
capacidad para enfrentar entornos adversos.

=1 | Contar con tecnologia de punta para la oferta de servicios.

El uso de herramientas de gestion que permiten eliminar

F4 -
hrechas entre elacceso a los datos y la toma de decisiones.

%1 | Contar con un equipo profesionaly técnico con experiencia.

Larga trayectoria y reconocimiento de marca que le

F6 . - L .
permiten tener un sé6lido posicionamiento de mercado.

Alianza estratégica para desarrollar la investigacion y la

F7 .
formacion de los colaboradores.

2.5.2.2 Anadlisis de Capacidades

La cadena de valor es la herramienta basica utilizada para examinar las capacidades que
posee una organizacion y como estas capacidades interactian entre si. Convirtiéndose
segun la literatura, en un excelente modelo para realizar diagndstico interno y detectar
ventajas competitivas, debido a que permite identificar las actividades que son
estratégicamente relevantes, para lo cual es importante distinguir dentro del andlisis de
cadena de valor, que existen dos tipos de agrupacién de actividades. Por un lado, las
actividades primarias que crean valor para los clientes, y las actividades de apoyo y
soporte, que ayudan y mejoran el desempefio de las actividades primarias (Thompson et
al, 2012).

La Figura 17 muestra la Cadena de Valor de Clinica INDISA, donde se identifican la
secuencia de procesos necesarios para entregar sus servicios a los pacientes, las
actividades primarias y de apoyo que la organizacion realiza de un modo distinto o mejor

gue sus competidores, para establecer una ventaja competitiva sustentable. En adelante
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se va a realizar el analisis detallado para determinar las fortalezas y debilidades de las
capacidades identificadas.

Figura 17 - Cadena de Valor Clinica INDISA

A.- Gestidon del Paciente B.- Diagnéstico C.- Tratamiento D.- Seguimiento
1. Reserva de Horas y 1. Evaluacion clinica 1. Intervenciones 1. Fidelizacién
. Recepcion Consulta/ Urgencia uirdrgicas
Actividades F . q €
. . 2. Convenios y Seguros 2. Solicitud de Examenes 2. Hospitalizacion 2. Servicio al Cliente
Primarias
3. Solicitud de Presupuestos |3. Derivacion de Pacientes 3. Inteligencia de Mercado

.. . Reclutamiento y Seleccién
A.- Gestion de Recursos

. Evaluacidn de Desempefio
Humanos

. Capacitacion

: _, . Facturacion y Gestion de cuentas
B.- Direccion General y

Actividades  Gestion Financiera
de Apoyo
C.- Gestion de recursos
fisicos y Tecnologicos

. Metodalogia de Administracidn de Proyectos

. Acreditacidn de Calidad

. Transformacidn Digital

. Gestidn de Oferta y Ocupacidn

. Adquisicion y Mantencion de Equipos e | nstalaciones
D.- Servicios Generales . Aseo, Alimentacion, Esterilizacion y Seguridad
y Abastecimiento

1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2

. Compra y Gestion de Medicamentos e Insumos

Fuente: Elaboracién propia.

= ACTIVIDADES PRIMARIAS:
A. Gestion del Paciente
1. Reserva de Horas y Recepcion

Previo al proceso de reserva y recepcion, Clinica INDISA tiene a disposicion 180 box, los
cuales se arriendan a profesionales médicos para que puedan llevar a cabo sus consultas,
es importante indicar que un médico que realiza consultas dentro de la institucidon se
considera como médico staff. Estos boxes médicos a su vez se dividen en cupos, que
corresponden a 3 0 4 cupos por hora con bloques de horario que duran entre 15 minutos a
20 minutos, tiempo definido para la atencién de un paciente. La finalidad de hacer esta
divisién es para poder determinar la capacidad potencial de la unidad de consultas, es
decir, el mayor numero de consultas médicas que se pueden realizar si todos los boxes y
bloques de horarios estuviesen ocupados por un especialista.
Es asi como la Tabla 11, muestra la utilizacion de cupos de Consultas Médicas, comparando
el afio 2019 respecto al afio 2018. En ambos anos se dispone del 100% de los cupos vy al
desglosar se observa que en promedio un 25,5% de los cupos no son asignados, es decir,

no existe profesional especialista utilizando ese horario, por otro lado, en promedio un
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19,9% de los cupos son bloqueados por el médico por distintas razones entre ellas pueden
ser vacaciones, congreso, cambio de horario, etc. Luego en promedio un 21,3% de los
cupos, no son reservados, es decir, no tienen demanda. También existe un 6,6% de No
Show en promedio, es decir, pacientes que reservaron, confirmaron su asistencia pero que
no se presentan a la consulta. Adicionalmente, un 13,7% de los cupos en promedio son
sobrecupos o consultas espontdneas, es decir, pacientes que asisten a la consulta sin
reserva previa. Finalmente, del 100% de los cupos dispuestos para consultas, un 40,3% de
los cupos en promedio se traducen en consultas efectivamente realizadas.

Tabla 11 — Utilizacion de cupos de consultas en Clinica INDISA

Consultas Indisa 2018 2019 Promedio Dif pp (*)

Total de cupos 100% 100% 100% 0,0
Cupos no Asignados -25,9% -25,2% -25,5% -0,7
Cupos Bloqueados -18,7% -21,1% -19,9% 2,4
Cupos No Reservados -21,2% -21,4% -21,3% 0,1
No Show -7,1% -6,2% -6,6% -0,9
Sobrecupos/Espontaneos 12,9% 14,4% 13,7% 15
Consultas Realizadas 40,0% 40,5% 40,3% 0,5

(*) Diferencia en puntos porcentuales

Fuente: Elaboracién propia basada en Reporte Oferta de Consultas Clinica INDISA.

Comparando el afio 2019 respecto al afio 2018, se debe destacar a los Cupos No
Reservados que tuvieron una diferencia minima de 0,1 puntos porcentuales. Por lo tanto,
se deben identificar las razones de por qué esos cupos no tienen demanda, en este
aspecto se pueden realizar varios cambios que pueden mejorar la situacién actual de estos
cupos y aumentar la actividad como, por ejemplo; cambiar la oferta de especialidades de
consultas, realizar campanas especificas, etc.

Por otro lado, también se puede observar que los cupos bloqueados por médicos
aumentaron 2,4 puntos porcentuales, los motivos de bloqueo se exponen en la Tabla 12. El
motivo principal de bloqueo es Cerrado por Médico, es decir, el médico al momento de
bloquear un cupo no entrega detalle de la razén. Por lo tanto, este es un comportamiento
que se debiese corregir, haciendo seguimiento de aquellos médicos que mas bloquean

cuposy, si se requiere, ofrecer aquellos cupos a profesionales con menor tasa de bloqueo.
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Debido a lo anterior, es necesario realizar acciones concretas y agiles que permitan reducir
el porcentaje de los cupos No Asignados, Blogueados y No Reservados, que generan gran
capacidad ociosa. Se deben desarrollar medidas que corrijan malos habitos por parte de
los médicos y, también entender bien las necesidades del paciente, para ofrecer consultas
de especialidades que sean de su interés.

Tabla 12 - Tipo de Bloqueo Médico en Consultas

Tipo de Bloqueo 2018 2019
Cerrado por Médico 67,3% 82,9%
Cambio de Horario 5,4% 7,8%
Vacaciones 24,5% 7,2%
Congreso 0,3%
Licendia Médica 0,3%
Curso 2,8% 0,7%
Capacitacion 0,9%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia basada en Reporte Oferta de Consultas Clinica INDISA.

D2 Falta de acciones rapidas y efectivas que disminuyan capacidad ociosa.

Continuando con el proceso de reserva de horas, Clinica INDISA durante el 2019 ha
transformado todo el ecosistema digital, migrando el sitio web actual a servidores que
respondan a las necesidades digitales que hoy se requieren, lo que se refleja en el
lanzamiento de un nuevo sitio web, el cual incorpora una capa de agenda mucho mas
amigable y adaptada para dispositivos moviles, con el objetivo de facilitar la navegaciény
el uso para sus pacientes.

Adicionalmente, se ha mejorado el proceso de confirmacién de reservas con apoyo de
inteligencia artificial, lo que ha permitido mejorar considerablemente la tasa de
presentacién de los pacientes a las consultas médicas reservadas. La utilizacion de
distintos canales como correo electrénico y aplicaciones de mensajeria han permitido
disminuir la tasa de no asistencia de pacientes en 1,5 puntos porcentuales, en contraste
con el afo 2018 (Memoria INDISA, 2019). Por otro lado, para efectos de mejorar los
procesos operativos en la unidad de consultas médicas, se instalaron tétems o cajeros de
auto atencién de pacientes, estos médulos tienen por objetivo agilizar el proceso de

compra de bonos para consultas.
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F8 Agil sistema de reserva de horas.

2. Convenios y Seguros
Clinica INDISA al no estar integrada verticalmente con ninguna aseguradora de salud, debe
generar convenios atractivos que garanticen la derivacion de pacientes hacia la clinica,
debido a esto el 92% de los pacientes que ingresan a la institucion hacen uso de su
prevision, ya sea ISAPRE o FONASA (Memoria INDISA, 2019).
En este sentido las ventas generadas por Clinica INDISA se mantuvieron distribuidas en un
rango histdérico con 79% de beneficiarios del sistema privado de ISAPRES, 17% del sistema
publico de salud y 4% de particulares y empresas con convenios. Dentro del ambito
publico, destaca el aumento de la venta directa a beneficiarios del sistema publico, con sus
coberturas FONASA Libre Eleccién, con un incremento en torno al 19%. A su vez, con las
ISAPRES se ha seguido avanzando en desarrollar vinculos de crecimiento mutuo y
confianza a largo plazo, mediante el analisis conjunto de oportunidades de desarrolloy la
implementacién de productos adecuados a estas necesidades. Con las distintas
aseguradoras del mercado, se han ido generando y consolidando los productos de
resolucion integral y riesgo compartido, sustentados en el conocimiento, profesionalidad,
experiencia y confiabilidad de su equipo médico y de apoyo (Memoria INDISA, 2019).
Adicionalmente, para diversificar el flujo de pacientes se desarrollan productos propios
atractivos, que generen fidelizaciéon de los pacientes con la clinica. Para esto, la sociedad
mantiene vigente un convenio con la compaiia de Seguros Metlife, por medio del cual
ofrece y comercializa una amplia variedad de seguros de salud, como el seguro de
accidentes, seguro complementario, entre otros.
Durante el afio 2019, se ha logrado un importante crecimiento de las personas que
optaron por adquirir los seguros Siempre INDISA con Metlife y los Convenios de
Accidentes, con crecimientos de un 44% y 16% respectivamente (Memoria INDISA, 2019).
A pesar del aumento en la venta de seguros, Clinica INDISA no logra llegar a los volUmenes

de venta que poseen otras instituciones. En la medida que esto cambie y aumente la venta
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directa de seguros propios a los pacientes, se reduce la dependencia que actualmente

tiene la clinica con las distintas aseguradoras.

D3 Bajo volumen de venta directa de seguros INDISA, respecto a la competencia.

3. Solicitud de Presupuestos
La clinica debe tener lugares definidos para que sus pacientes puedan solicitar
presupuestos, para la realizaciéon de cirugias, partos o cesareas. En este sentido, tener
puntos de contacto para la elaboracién de presupuestos y el posterior seguimiento
garantiza un mayor porcentaje de efectividad.
La Tabla 13 muestra la evolucién porcentual de solicitud de presupuestos, a través de los
distintos canales que posee Clinica INDISA desde el afio 2017 al afo 2019, para realizacion
de Otras Cirugias y Partos/ Cesareas. Donde se observa que en todos los afios el mayor
porcentaje de solicitudes son realizadas de manera presencial, le sigue la via pagina web vy,
por ultimo, el correo electrénico. Pero la tasa de captura, que consiste en la tasa de
presupuesto efectivamente realizados sobre los solicitados, no muestra una tendencia
muy definida tanto para Otras Cirugias, como para Partos/Cesareas.
Tabla 13 - Evolutivo de solicitud de presupuestos de Clinica INDISA generados por sus

distintos canales

Otras Cirugias

Canales 2017 2018 2019
Mail 3,7% 1,3% 3,8%
Presencial 80,3% 82,4% 81,9%
Web 16,0% 16,3% 14,3%
Tasa de Captura 53,1% 53,9% 52,2%

Partos/ Cesareas

Canales 2017 2018 2019
Mail 5,3% 0,9% 4,5%
Presencial 53,1% 54,0% 51,4%
Web 41,6% 45,1% 44,1%
Tasa de Captura 63,9% 57,9% 58,0%
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Fuente: Elaboracién propia basada en Reporte de Presupuestos Clinica INDISA.

Debido a que no se observa una clara tendencia de crecimiento respecto a la tasa de
captura, se puede inferir que la clinica no ha realizado acciones que le permitan mejorar su

rendimiento.

D4 Deficiente seguimiento en la captura de presupuestos.

B. Diagnostico

1. Evaluacion clinica Consulta/ Urgencia
Para establecer ingresos expeditos y controlados, se vela por la reduccién de tiempos de
espera, desde la admisién del paciente y durante todas las instancias a las que debe ser
sometido, para recibir todos los servicios necesarios hasta el momento del alta. En Ila
medida que los tiempos disminuyen y se le entregue una atencién clinica oportuna, mejor
va a ser la experiencia del paciente.
En este aspecto, en la unidad de urgencia es fundamental reducir tiempos en cada etapa
de la atencidn del paciente, para mejorar su experiencia y descongestionar la unidad con
la finalidad de atender a un mayor numero de pacientes, sin perder de vista la calidad del
servicio dentro de la unidad. La Tabla 14 muestra la evolucidon entre los afios 2017 al afio
2019, de la tasa de reingreso en 72 horas de pacientes a la unidad de urgencias de Clinica
INDISA, donde se observa que la tasa de reingreso estd muy por debajo al estandar de
calidad definido de 2,5% (Armijos y Nuiez, 2020).
Tabla 14 - Tasa de Reingreso a la Unidad de Urgencia de Clinica INDISA

Tasa de Reingreso

Ao

en 72 horas
2017 0,6%
2018 0,7%
2019 0,7%

Fuente: Elaboracién propia basada en Reporte de Urgencias Clinica INDISA.

El proceso de atencion del paciente en la unidad de urgencia se inicia desde el ingreso
donde el paciente entrega sus datos personales al personal administrativo, y un
enfermero(a) realiza la categorizacién que se denomina Triage, donde se evallua la
condicion de gravedad del paciente y se clasifica basado en sus necesidades terapéuticas y

los recursos disponibles para atenderlo, en este sentido, el Triage determina el orden de
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atencién dentro del servicio. La Tabla 15 describe las distintas categorias que permiten
clasificar objetivamente a los pacientes, de acuerdo con su riesgo y gravedad.

Tabla 15 - Descripcidn de categorizacion de pacientes en la unidad de servicio de

urgencia
Triage Descripcion

1 No esperan para su atencion ya que su estado de salud es critico. Por lo general ingresan al
lugar en ambulancia.

5 Aun cuando se encuentran en segundo orden de prioridad, el tiempo de espera para ellos es
reducido, pues su condicion es delicada.

3 Se establece que su condicion no implica riesgo de vida inmediato y por lo tanto, pueden tener
un tiempo mayor de espera

4 Son pacientes que presentan menor riesgo que un 3, por lo que sus tiempos de espera
aumentan.

Fuente: Elaboracidn propia basada en informacién de la Asociacion Chilena de Seguridad.

Posteriormente, al ingresar al box de urgencia se miden los signos vitales del paciente,
después de ello recibe la primera atencién médica para ser derivado a otras unidades de
diagndstico, para la realizacion de todos los exdmenes y procedimientos necesarios hasta
que, finalmente, el paciente se puede ir con alta médica, cuando ya se encuentra en
condiciones estables.

La Tabla 16 muestra el tiempo promedio en minutos, que transcurren durante cada etapa
de la atencién de los pacientes dentro del servicio de urgencia, para las distintas
categorizaciones. Se comparan los afios 2019 y 2018 donde se observa que, en gran parte
de las etapas de atencidn, se han reducido los tiempos de espera para las distintas
categorizaciones. Destaca por la disminucién de tiempo, el Ingresos - Alta de pacientes
categorizados con Triage 1 (-21,1%) y 4 (-3,5%).

Tabla 16 - Tiempo promedio (en minutos) por etapa de atencidn de pacientes en el

Servicio de Urgencia
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Signos Vitales - 1° Atencion

Ingreso - Alta Recepcion - Box

médica
- Variacion Variacion Variacion
Ano 2018 2019 % 2018 2019 o 2018 2019 %
1 74,3 58,6 -21,1% 5,4 5,1 -4,6% 4,0 3,3 -16,2%
2 154,9 155,7 0,5% 10,2 9,4 -7,9% 15,8 16,0 1,5%
3 163,7 166,2 1,5% 21,3 21,3 0,0% 19,3 19,4 0,2%
4 126,9 122,4 -3,5% 27,7 27,8 0,2% 18,7 18,3 -2,4%

Fuente: Elaboracién propia basada en reporte de Urgencia de Clinica INDISA.

Observando la diferencia en minutos entre triage, un punto preocupante ocurre en la
etapa entre Ingreso - Alta del triage 3 (166,2 minutos) y el triage 2 (155,7 minutos), donde
no existe gran diferencia en tiempos. A pesar de que el triage 2 involucra pacientes con
una condicion delicada y el tiempo de atencion debiese ser considerablemente inferior al
triage 3, el tiempo utilizado en ambos triage se diferencias solo en 10,5 minutos en el afio
20109.

Por lo tanto, es importante disminuir el tiempo de atencidn en el triage de pacientes que
ingresan con condicién de salud delicada, en este punto debe existir una diferencia

marcada en los tiempos de atencidn.

D5 Largos tiempos de atencion de pacientes Triage 2 de la unidad de urgencia.

Continuando con el analisis de evaluacién clinica, la institucion se ha dedicado a mejorar
varios aspectos. Uno de ellos es la sala de espera del servicio de urgencia, distribuyendo
sillas de acuerdo con el flujo de atencién de los pacientes, lo que ha permitido aumentar
en un 63% el nimero de asientos, también se han incorporado zonas de cargadores de
teléfonos, maquinas de snacks y juguetes para amenizar la espera de los nifos. Por otro
lado, se separaron las cajas de recepcion y regularizacion de cuentas, descongestionando
el pasillo de entrada al servicio y se reacondiciond la zona de categorizacion, para brindar
mayor privacidad al paciente. Por ultimo, se aumentaron la cantidad de pantallas de
television y de numeros de atencién. Todo esto ha impactado positivamente en la
percepcién de los pacientes, lo que se ve reflejado en el aumento de 8 puntos
porcentuales en el NPS (sigla en inglés Net Promoter Score) de urgencia, indicador que

mide la lealtad de los clientes (Memoria INDISA, 2019).
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Actualmente, debido al Coronavirus, Clinica INDISA ha desarrollado una nueva Unidad de
Telemedicina, a través de la cual se ofrecen servicios de Consulta y Rehabilitacion Online,
para brindar atencidn clinica por medio de sus médicos y profesionales a todos sus
pacientes, desde la comodidad de sus casas o de donde estén.
Con esta nueva modalidad de atencién, los pacientes pueden recibir diagnéstico y asesoria
médica de manera remota, a través de una videollamada. Adicionalmente, los pacientes
pueden obtener dordenes o recetas médicas, las que son enviadas a sus correos
electrénicos una vez realizada la consulta.

2. Solicitud de examenes
La clinica realiza un constante seguimiento y control en la latencia de solicitud de
examenes. La latencia, hace referencia al periodo de tiempo que transcurre entre la
solicitud de consulta o examen médico, hasta que se encuentra una hora disponible para
la reserva, es decir, entre menos tiempo trascurre entre la solicitud y la reserva, menor es
la latencia. Por lo tanto, los esfuerzos se enfocan en mantener una agenda disponible para
gran parte de la oferta clinica y disminuir la latencia, aumentando la oferta clinica y
mejorando el seguimiento de reservas, confirmaciones y afluencia de pacientes. En este
sentido Clinica INDISA abre sus servicios de imagenologia los fines de semana y festivos sin
recargo, con el objetivo de reducir tiempos de espera.
La Tabla 17 muestra la evolucién de la latencia por afio, en dias promedio y abierto por los
centros que pertenecen a la unidad de Imagenologia General como Resonancia, Scanner y
Ecotomografia General. Se observa que la latencia promedio por aifio no es muy elevada, a
excepcién del ultimo afio 2020, donde la latencia tiene un aumento debido a la pandemia
y que se explica en el caso del Scanner, que aparece con una latencia de 3 dia promedio,
debido a la alta demanda de tomografia computarizada, que es la prueba de imagen mas
utilizadas en los cuidados de los pacientes en estado critico.

Tabla 17 - Evolutivo en dias de latencia promedio por centro

Centro 2017 pLo)k:] 2019 2020
Resonancia 3 2 3 5
Scanner 0 0 0 3
Ecotomografia General 1 2 2 8
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Fuente: Elaboracién propia basada en reporte de Latencia de Clinica INDISA.

3. Derivacion de pacientes
Entendiendo que los pacientes acuden a una institucién de salud buscando resolver sus
problemas de manera integral, es que Clinica INDISA cuenta con todos los servicios de
diagnésticos y tratamientos, esto con el objetivo de poder acompafar de manera
permanente al paciente a lo largo de su estadia, entregdndoles todas las alternativas para
resolver sus problemas de salud en las distintas etapas de su vida.
La Tabla 18 muestra el numero de pacientes desde el afio 2018 al afio 2020, que han
solicitado ingreso a las distintas unidades de hospitalizado, y cdmo estos fueron
gestionados a lo largo de estos 3 afos. Del 100% de solicitudes, el 89,2% no fueron
rechazadas, es decir, fueron pacientes que ingresaron a la unidad solicitada. Por otro lado,
también hubo un niumero de pacientes que por distintos motivos fueron rechazados, en
este aspecto hubo un 6,1% de solicitudes que fueron rechazadas porque la unidad
solicitada estaba con 100% de ocupacién, un 1,6% de solicitudes fueron rechazadas debido
a la condicién del paciente, ya que existia la posibilidad de que necesitara una unidad
hospitalizada mas compleja la cual estaba sin cupos. Un 1,2% de las solicitudes fueron
rechazados por no tener capacidad resolutiva médica, un 0,9% de las solicitudes fueron
rechazadas ya que el paciente necesitaba del apoyo de otras unidades que estaban sin
capacidad como, por ejemplo: Banco de Sangre o Dialisis. Por ultimo, un 1,0% de las
solicitudes fueron rechazadas por otros motivos.
Tabla 18 — Admision/Rechazo de pacientes con solicitud de ingreso en la unidad de

Hospitalizado

Motivo de Rechazo 2018 2019 2020 Total Composicién
Total Pacientes con solicitud 9.169 8.508 8.371 26.048 100%
Sin Rechazo 7.808 7.591 7.840 23.239 89,2%
Ocupacién 100% 766 466 344 1.576 6,1%
Sin cupo 177 220 27 424 1,6%
Sin capacidad resolutiva 196 70 45 311 1,2%
Necesidad otras unidades 107 64 63 234 0,9%
Otro Motivo 115 97 52 264 1,0%

Fuente: Elaboracién propia basada en reporte de Rechazos de Clinica INDISA.

C. Tratamiento
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1. Intervenciones quirtrgicas
Clinica INDISA cuenta con pabellones quirurgicos para recibir todo tipo de cirugias,
inclusive las de alta complejidad. Esto, gracias a los 18 pabellones quirdrgicos
completamente equipados y mds de 100 profesionales que trabajan en el cuidado de los
pacientes.
Se realizan todo tipo de intervenciones quirdrgicas: en neurocirugia, cardiologia,
oncologia, obesidad, oftalmologia, cirugia de térax, otorrinolaringologia, digestiva,
pediatria, cirugia general, cirugia plastica, ginecologia, urologia, de mamas, traumatologia,
maxilofacial, de cabeza y cuello, en todas las edades de la vida de un paciente, desde el
recién nacido prematuro hasta los ancianos.
También se debe destacar que la institucion posee el equipo y la tecnologia que les
permite realizar cirugias minimamente invasivas en todas las especialidades quirurgicas, ya
que cuenta con todo lo necesario para la esterilizacidn y estrictos controles de calidad que
garantizan las condiciones de los materiales e insumos que se utilizan (Memoria INDISA,
2019).
El pabellén central, es una de las unidades claves de clinica INDISA debido a lo que genera
en términos de ingreso y margenes, por lo tanto, es relevante poder aumentar su
actividad, para lo cual es importante entender que dentro de la unidad se desarrollan
cirugias de distintas especialidades. La Tabla 19 muestra la composicidén de los afios 2018 y
2019 de la actividad de pabellédn por especialidad, en el cual la especialidad de
Gastroenterologia, Traumatologia y Urologia y Nefrologia son las especialidades que mayor
porcentaje de actividad tienen en ambos aios, llegando a representar alrededor de 55%
de la actividad total del pabelldn.

Tabla 19 - Composicion de la actividad de pabellén por especialidad
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Especialidad 2018 2019

Gastroenterologia 21,5% 22,1%
Traumatologia 20,5% 19,2%
Urologia y nefrologia 13,7% 13,6%
Otorrinolaringologia 12,9% 13,4%
Ginecologia y obstetricia 9,0% 8,6%
Neurologia y neurocirugia 6,5% 6,8%
Plastica y reparadora 4,4% 5,9%
Cardiologia 5,8% 4,3%
Pabelldn cirugia 2,5% 2,8%
Cabeza y cuello 1,7% 1,9%
Dermatolégica 0,8% 0,7%
Odontologia 0,5% 0,5%
Oftalmologia 0,2% 0,1%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia basada en reporte de Actividad de Clinica INDISA.

Para incrementar la actividad de pabelldn, se deben potenciar las especialidades que no

tienen tanto porcentaje de participacién dentro de la actividad total de la unidad, y que

tienen hartas probabilidades de desarrollo como, por ejemplo: Cardiologia, Cabeza vy

Cuello, Cirugias plastica, entre otras.

D6

Carencia de desarrollo de especialidades con potencial de crecimiento.

Por otro lado, la Tabla 20 muestra el porcentaje de actividad programada del pabellon para

el afio 2018 y 2019, alrededor del 86% del total de la actividad de pabelldn es programada

y solo el 13% de la actividad son cirugias de urgencia. Adicionalmente, se debe indicar que

la ocupacién del pabelldon ha disminuido durante el afio 2019 llegando a un 65,91%

bajando 10,69 puntos porcentuales respecto al ano 2018.

Tabla 20 - Tipo de programacion de la actividad y ocupacidn del pabellén

Programacion 2018 2019
Programado 86,4% 86,7%
Urgencia 13,6% 13,3%
% de Ocupacioén 2018 2019
Ocupacion de Pabellén Central 76,6% 65,91%
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Fuente: Elaboracién propia basada en reporte de Actividad de Clinica INDISA.

Siguiendo la linea de la ocupacién, la Figura 18 muestra la evolucién promedio e
intervenciones por dia de la semana de los afios 2018 y 2019, desde el viernes hasta el
domingo la actividad promedio de intervenciones disminuye de manera importante vy, por
lo tanto, la ocupacidn de los pabellones baja de manera considerable.

Figura 18 - Evolutivo de intervenciones promedio por dia de la semana
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Fuente: Elaboracién propia basada en reporte de Actividad de Clinica INDISA.

Finalmente, con el propdsito de volver a los niveles de ocupacién del afio 2018 es que se
deben idear planes de accion que ayuden a aumentar la actividad, junto con fomentar el
uso de los pabellones en los dias de la semana donde las cirugias disminuyen para reducir
capacidad ociosa.
2. Hospitalizacién
Clinica INDISA cuenta con la Unidad de Hospitalizado con 398 camas, que se constituye por
los siguientes centros:
= Médico Quirargico Adulto (MQA) — Entrega atencidn a pacientes con patologias
médicas y quirurgicas de mediana complejidad.
* Unidad Paciente Critico Adulto (UPCA) — Brinda servicio a pacientes adultos con

patologias médicas y quirdrgicas de mayor complejidad.
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= Médico Quirurgico Pediatrico (MQ Ped) — Ofrece atencién a pacientes pediatricos
con patologias médicas y quirurgicas de mediana complejidad.
= Unidad Paciente Critico Pediatrico (UPCP) — Entrega servicio a pacientes
pediatricos con patologias médicas y quirurgicas de mayor complejidad.
= Unidad Cuidados Especiales Pediatrico (UCEP) — Encargado de la atencién y
tratamiento de pacientes pediatricos con enfermedades crénicas.
= Hospitalizacion Maternidad (Mater) — Se enfoca en la atencion y apoyo en la etapa
del embarazo y post parto.
» Hospitalizacion Neonatal (UPC Neo) — Se dedica a la atencién de prematuros de
mediana y alta complejidad.
La actividad de las unidades de Hospitalizado se mide por niumero de dias cama que un
paciente genera dentro de la unidad, un dia cama corresponde al periodo comprendido
entre las 0 y las 24 horas de un dia, durante el cual una cama se mantiene ocupada por un
paciente. En definitiva, la actividad de la unidad consiste en la suma de los dias de estadia
de los pacientes, que ocupan una cama dentro de la unidad de hospitalizado.
Dependiendo de la patologia que tenga el paciente y nivel de atencién que este pueda
requerir, hace que la cantidad de dias de estadia promedio varie considerablemente, en
cada uno de estos centros. Es asi, como la Tabla 21 muestra los dias de estadia promedio
de pacientes desde el afio 2017 al afio 2019, en cada uno de los centros que componen la
Unidad de Hospitalizado de Clinica INDISA, donde se observa que el mayor nimero de dias
de estadia promedio, se generan en las unidades de atencién de pacientes con patologias
médicas de alta complejidad, como son: UPCA (11,5), UPC Ped (6,5), UCEP (26,2) y UPC
Neo (21,4).
Tabla 21 - Evolutivo de estadia promedio de pacientes en la unidad de Hospitalizado de

Clinica INDISA
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Estadia Promedio Paciente 2019 Promedio

General Hospitalizado 3,6 3,5 3,6 3,6
MQA 2,3 2,1 2,1 2,2
UPCA 12,8 11,8 10,0 11,5
MQ Ped 1,8 1,8 1,9 1,8
UPC Ped 6,7 6,9 6,0 6,5
UCEP 23,2 29,0 26,4 26,2
MATER 3,1 3,0 3,0 3,0
UPC Neo 18,7 25,4 20,2 21,4

Fuente: Elaboracién propia basada en reporte de Actividad de Clinica INDISA.

Por otro lado, cada uno de estos centros tiene su propio rendimiento en términos de
ocupacion, los cuales se muestran en la Tabla 22. Durante el afio 2019, los centros que
mas han reducido su porcentaje de ocupacidn respecto al afio 2018 en puntos
porcentuales son; la UPC Ped (-1,5), UCEP (-4,7), MATER (-1,8) y la UPC Neo (-7,8). Por el
contrario, las unidades que no redujeron su ocupacion son MQA (3,5), UPCA (0,1) y MQ
Ped (0,0).

Tabla 22 - Evolutivo de ocupacién en la unidad de Hospitalizado de Clinica INDISA

Porcentaje de Ocupaci 2017 2018 2019 Dif '18 vs'17 (*) Dif '19 vs'18 (*)
General Hospitalizado 75,8% 74,0% 74,3% -1,8 pp 0,3 pp
MQA 67,2% 64,0% 67,5% 3,2 pp 3,5 pp
UPCA 87,9% 81,8% 81,9% 6,1 pp 0,1 pp
MQ Ped 64,5% 65,3% 65,3% 0,8 pp 0,0 pp
UPC Ped 77,8% 79,2% 77,7% 1,4 pp -1,5 pp
UCEP 84,7% 89,7% 85,0% 5,0 pp -4,7 pp
MATER 77,0% 76,7% 74,9% -0,3 pp -1,8 pp
UPC Neo 83,5% 86,4% 78,6% 2,9 pp -7,8 pp

(*) Diferencia en puntos porcentuales

Fuente: Elaboracién propia basada en reporte de Actividad de Clinica INDISA.

Se puede identificar un factor comun en estos centros que han reducido su ocupacion, es
gue la mayoria de los centros estan asociadas a la atencion de pacientes pediatricos. Lo
cual puede estar relacionado a los cambios demograficos que ha experimentado el pais
durante el dltimo tiempo. En este sentido, la reduccidn de la tasa de natalidad y, por otro
lado, al envejecimiento de la poblacién, estan obligando a Clinica INDISA a tener que
definir cdmo van a configurar sus camas de aqui en adelante, para que su oferta de camas

sea acorde a las necesidades actuales de sus pacientes.
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Respecto a la actividad que genera la unidad, la Tabla 23 muestra la composicion de la
actividad por prevision en la unidad de Hospitalizado en el afio 2019, en donde se observa
gue el mayor porcentaje de actividad proviene de pacientes que se encuentran afiliados al
Sistemas de Salud Publico, FONASA con 21,8%. En segundo lugar, el 20,7% de la actividad
proviene de paciente prevision Cruz Blanca, en tercer lugar, el 15,7% de la actividad
proviene de pacientes con prevision Banmedica. Estas tres previsiones concentran el
58,3% de la actividad, el 41,7% restante se descompone en las siguientes previsiones:
Colmena con 14,4%, Consalud 12,7%, Masvida 11,8%, Otros 1,7% (corresponde a
pacientes que pertenecen a ISAPRES cerradas) y Particular 1,1% (corresponde a pacientes
sin prevision).

Tabla 23 - Composicion por prevision de la actividad en la unidad de Hospitalizado de

Clinica INDISA
FONASA 21,8%
CRUZ BLANCA 20,7%
BANMEDICA 15,7%
COLMENA 14,4%
CONSALUD 12,7%
MASVIDA 11,8%
OTROS 1,7%
PARTICULAR 1,1%
TOTAL 100%

Fuente: Elaboracién propia basada en reporte de Actividad de Clinica INDISA.

Que el 58,3% de la actividad esté concentrado en solo 3 previsiones, debe empujar a
buscar estrategias que ayuden a equilibrar de mejor manera la composicion de la actividad
dentro de la unidad, creando mejores convenios con las previsiones que se encuentran en
el 41,7% restante.

Por otro lado, la actividad de la unidad se puede descomponer por zonas dentro de la
Regidn Metropolitana y Regiones. La Tabla 24 muestra la composicién por zonas de la
actividad en la unidad de Hospitalizado en el afio 2019, donde se observa que la mayor
demanda de dias cama proviene de la zona Nor-oriente de la Regidon Metropolitana, que

representa el 30,4% de la actividad dentro de la unidad. En segundo lugar, el 23,7% de la

96



demanda proviene de la zona Sur-poniente de la Regién Metropolitana, estas dos zonas
representan el 54,2% de la actividad total de la unidad, el 45,8% restante corresponde a
las zonas Sur-oriente (12,9%), Nor-poniente (12,4%) y Centro (9,2%) de la Regidn
Metropolitana. Por ultimo, el 11,0% de la demanda proviene de pacientes que vienen de
otras regiones de Chile.

Tabla 24 - Composicion por zona de la actividad en la unidad de Hospitalizado de Clinica

INDISA
ZONA Composicion
NOR-ORIENTE 30,4%
SUR-PONIENTE 23,7%
SUR-ORIENTE 12,9%
NOR-PONIENTE 12,4%
REGIONES 11,0%
CENTRO 9,2%
NO INFORMADO 0,3%
TOTAL 100%

Fuente: Elaboracién propia basada en reporte de Actividad de Clinica INDISA.

D. Seguimiento
1. Fidelizacion

Posterior a la visita de un paciente a la Clinica INDISA se trabaja en la generacion de
contenidos, con el objetivo de adelantarse a las futuras necesidades de sus pacientes,
respondiendo a dudas comunes y entregando informacidon de interés relacionada a
tematicas de algunas de sus especialidades mas estratégicas, tales como maternidad,
urologia y traumatologia.

También se implementan acciones enfocadas en el desarrollo de comunidades digitales,
buscando acercar a los pacientes con la institucion, a través de un flujo de informacién
constante en redes sociales, utilizando formatos de alta demanda, como la trasmision en
vivo de entrevistas a algunos de sus especialistas (Memoria INDISA, 2019).

Entendiendo los viajes o recorrido de sus pacientes ante diferentes prestaciones y
tratamientos, les permite poder identificar oportunidades claves para el envio de
informacidn especifica, con el objetivo de acompafar constantemente a sus pacientes a lo

largo de su experiencia. Apoyado con el envio de boletines mensuales con informacion
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relevante segmentada en cuatro grupos segun tematicas de interés: mujeres, hombres,
familia y adulto mayor. Con la finalidad de lograr un vinculo de largo plazo con sus

pacientes (Memoria INDISA, 2019).

F9 Constantes actividades de difusién que permiten informar y educar al paciente.

2. Servicio al Cliente
La recopilacidn de informacion relevante respecto a la percepcion del servicio entregado
proveniente de los pacientes ayuda a identificar oportunidades de mejora.
Clinica INDISA ha implementado una plataforma donde cualquier persona puede acercarse
y realizar un reclamo que ayude a la mejora continua de la institucion. Los reclamos se
clasifican y canalizan en contraloria médica y contraloria hotelera, las que en un plazo de
dos semanas deben entregar una respuesta (Memoria INDISA, 2019).
La Tabla 25 muestra la evolucién desde el afio 2017 al afio 2019 del niumero de los
distintos tipos de comentarios que generaron los pacientes que han sido atendido en la
clinica, donde se observa que durante el afio 2019 se recibieron cerca de 4.803
comentarios, de los cuales 3.830 fueron reclamos, representando el 79,7% de los
comentarios totales. Durante los ultimos afios el numero de reclamos ha ido
disminuyendo (Memoria INDISA, 2019).

Tabla 25 - Evolutivo por tipo de comentarios generados por pacientes de Clinica INDISA

Tipo de comentarios 2017 2018 2019
Reclamos 5.341 4,959 3.830
Felicitaciones 754 822 800
Sugerencias 176 161 173
Total Comentarios 6.271 5.942 4.803
Reclamos/Total Comentarios 85,2% 83,5% 79,7%

Fuente: Elaboracién propia basada en el Reporte de Reclamos Clinica INDISA.

En este sentido, la clinica ademas de resolver problemas también debe levantar alertas en
aquellos puntos donde se generan mas reclamos para mejorar procesos. Y para ello es
necesario, la revision y actualizacion de protocolos de manejo y atencidén de pacientes,
junto con la definicién de indicadores de medicién del uso de protocolos.

3. Inteligencia de Mercado
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Clinica INDISA no ha logrado explotar este dmbito como es debido, y en estos tiempos es
vital poder entender el estado de la industria de la salud, como también recopilar
informacidn relevante sobre la competencia.

Tener un area de inteligencia de mercado bien desarrollada, le permite a la instituciéon
tener la capacidad de poder segmentar a sus pacientes, para definir estrategias adecuadas
de penetracion vy asi, identificar oportunidades que pueden existir dentro de la industria,
todo esto con el objetivo de crear acciones o tacticas que lleven a incrementar los ingresos
y lograr una ventaja competitiva sostenible.

En definitiva, para estar a la vanguardia y lograr satisfacer las necesidades de sus
pacientes, Clinica INDISA debe tener la capacidad de identificar y evaluar nuevas
oportunidades de negocios que le permitan ampliar su oferta de servicios clinicos de
manera oportuna, pero actualmente no posee un sistema que le ayude a identificar a

tiempo nuevos negocios.

D7 Incapacidad para identificar nuevos negocios de manera oportuna.

= ACTIVIDADES DE APOYO:
A. Gestion de Recursos Humanos
1. Reclutamiento y Seleccion

Controlar el costo de personal y planificar las contrataciones es fundamental para tener
siempre la capacidad de cubrir personal bajo contingencias.
Al ser una organizaciéon con un gran numero de colaboradores se hace dificil gestionar
aquellos que tienen mal comportamiento, para lo cual el proceso de seleccién es clave,
pero son extensos. Debido a esto, se generan perdida de buenos candidatos que optan por

irse a empresas donde los procesos de seleccién son mas eficientes y eficaces.

D8 Procesos de seleccién poco eficientes.

2. Evaluacion de Desempeiio
En este dmbito la clinica ha implementado un nuevo modelo y sistema de Evaluacién de
Desempeiio y Retroalimentacién, mas cercano, simple y agil, que les ha permitido evaluar
las competencias corporativas y el potencial de sus colaboradores, junto con el

cumplimiento de sus objetivos. Lo que les ha permitié desarrollar Matrices de Talento para
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gestionar de manera asertiva el desarrollo y la retencién de sus colaboradores (Memoria
INDISA, 2019).

Pero falta mejorar auin mas, uno de los aspectos a destacar es que no hay instancias donde
se evalule a jefaturas o gerentes, por lo tanto, se debe apuntar a desarrollar evaluaciones
integrales que permitan medir los comportamientos y habilidades que tiene la persona en
su entorno profesional, en la evaluacién deben participar companeros de trabajo,
subordinados, supervisores, jefes directos, clientes internos y clientes externos. Esto va a
permitir identificar las fortalezas que presenta el evaluado al llevar a cabo sus actividades
laborales para reforzarlas y sus areas de oportunidad para trabajar en ellas y, de esta
manera elevar su grado de competitividad y productividad dentro de la organizacién

(Pérez, 2015).

D9 No existen instancias para una evaluacién de 360 grados.

3. Capacitacion

Clinica INDISA realiza capacitaciones con el objetivo de potenciar y retener al talento
interno, aumentando la satisfaccion laboral y el crecimiento de manera integral.

En este sentido el area de Capacitacién de la clinica, durante el afio 2019 estuvo enfocada
en la creacion de diferentes programas transversales para apoyar e incentivar la instalacion
de la Cultura y Sello INDISA, para lo cual se ha generado un fondo de capacitaciones para
mejorar sus procesos de formacidn, incluyendo diversas actividades, como por ejemplo:
Programa experiencia clientes, Liderazgo, Cursos Obligatorios de RCP (reanimacidn
cardiopulmonar) e IAAS (Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud ), Becas de
Diplomados en especializaciones médicas, entre otros (Memoria INDISA, 2019).

Adicionalmente, dentro de los beneficios negociados con los distintos sindicatos, estan los
fondos de capacitacién que son de uso exclusivos para los colaboradores que se
encuentran adscritos a alguno de ellos y, por lo tanto, todos tiene la oportunidad de
postular a los cupos disponibles para capacitarse de acuerdo con sus intereses

profesionales.

F10 Brindar diversas instancias de formacién y capacitacion de los colaboradores.

B. Direccion General y Gestidn Financiera
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1. Facturacidn y Gestion de cuentas

Para Clinica INDISA es relevante garantizar que los ingresos se perciban de manera agil y
controlando el porcentaje de incobrabilidad, en este sentido desde el afio 2015 y hasta la
fecha, se realiza el Comité de Riesgo, el que se compone entre la Gerencia de Finanzas en
conjunto con la Gerencia Comercial y la Direccion Médica, con el objetivo de ir
controlando la incobrabilidad de las cuentas con alto riesgo financiero.

En la medida que las cuentas clinicas tengan la menor cantidad de objeciones por parte de
las aseguradoras, se garantiza que los ingresos que se debe recibir por los servicios
prestados a los pacientes se recauden mas rapidamente. Para lo cual la revision de cuentas

es fundamental tiene que ser agil y efectiva.

F11 Bajo nivel de incobrabilidad.

2. Metodologia de Administracidon de Proyectos
Para la consecucidn de objetivos estratégicos y operacionales que dependen de la correcta
ejecucidon de proyectos de la clinica, se desarrolla la metodologia de administracion de
proyectos, que busca estandarizar y optimizar procesos en la ejecucién. La oficina de
gestion de proyectos ademas de ser el gestor de la documentacidn, las guias y las métricas
asociadas a estos procesos, puede realizar un nimero amplio de funciones, entre las que
se encuentran; integrar la gestion de proyectos dentro de la organizacién, proporcionar
herramientas de gestidon de proyectos, asesorar, capacitar y vigilar el ciclo del proyecto

desde su aprobacidén hasta el cierre del mismo (Contreras, 2014).

F12 Buena gestion de cartera de proyectos.

3. Acreditacién de Calidad
El sistema de salud chileno cuenta con un sistema nacional de acreditacién para los
prestadores de salud. Este sistema de acreditacidon evalua el cumplimiento de aquellos
procesos y condiciones mds relevantes para la seguridad de los pacientes. Durante abril de
2019, Clinica INDISA, ha sido sometida a su tercer proceso de acreditacién, obteniendo un
resultado favorable con un 99% de cumplimiento de los requisitos exigidos, acreditacién
vigente hasta agosto del afio 2022. Este resultado refleja la consolidacion de la cultura de

seguridad en la Clinica y de todos los procesos relevantes destinados a prevenir la
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ocurrencia de eventos adversos evitables en sus pacientes. También hay que destacar la
mejora progresiva que se ha realizado al sistema de notificacion y analisis de los eventos
producidos, lo que le ha permitido disefar acciones de mejora destinadas a potenciar la
prevencion con una légica de mejora continua (Memoria INDISA, 2019).

Actualmente, Clinica INDISA no posee acreditaciones internacionales que son mas
rigurosas que la acreditacion nacional, debido a que deben satisfacer estandares
internacionales para la calidad y el cuidado en salud, este reconocimiento mundial le
entregaria a la institucion mayor credibilidad ante la sociedad, garantia de eficacia en sus
métodos de gestion, pudiendo llegar a ser un referente para la mejora continua dentro de
la industria. En ese sentido, una acreditacién internacional le otorgaria un reconocimiento
mundial, funcionaria como un incentivo para la mejoria, consiguiendo la reduccién del
riesgo y certificando que la institucion estd realizando las cosas correctamente de acuerdo
con estandares internacionales. Permitiéndoles a sus pacientes, tener la confianza de que
la organizacién esta orientada a garantizar una mejora sostenible y continua de la calidad

de la atencién y seguridad.

D10 No poseer acreditacion internacional.

C. Gestion de recursos fisicos y Tecnolégicos
1. Transformacién Digital
En este dmbito, Clinica INDISA no ha logrado avanzar hacia la integracion de sistemas de
manera oportuna. Por lo tanto, dada la situacidn actual donde mejorar el flujo de procesos
y de la informacién se hace cada vez mds necesario para la toma de decisiones, es que la
institucidon se encuentra trabajando desde septiembre del afio 2020 en el proyecto
“KLINIK”, que tiene como objetivo actualizar la tecnologia actual, desde hace 10 afos que
la clinica utiliza el sistema Medisyn, sistema transaccional que ayuda a la operacidn clinica
y administrativa de las instituciones del sector salud. Pero para estar a la vanguardia es
necesario contar con la integracion de todos los procesos que la organizacion esta
trabajando, esto involucra la integracion de los procesos clinicos, administrativos,

contables y comerciales.
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Con este proyecto se busca mejorar la relacién con el paciente, desde que decide acudir a
la clinica y durante todos los puntos de interaccién con la institucién, de esta manera se
pretende fortalecer los lazos y generar una relacidon que perdure en el tiempo.

Uno de los principales focos para la realizacién de este proyecto, es convertirse en una

clinica digital que permita diferenciase del resto de los prestadores de salud del pais.

D11 No contar con sistemas 100% integrados.

2. Gestion de Oferta y Ocupacion
En este sentido el uso eficiente de recursos e infraestructura permiten reducir costos,
ayudando a tener un mejor control de la ocupacion de las instalaciones lo que genera
mayor rotacién de pacientes. En la medida que todos los espacios sean bien distribuidos y
utilizados, mads posibilidades de atender a mayor volumen de pacientes, sin perder calidad
en la atencion.

3. Adquisicidon y Mantencion de Equipos e Instalaciones
En este aspecto realizar mantenciones en las fechas que corresponden, aumenta la vida
util del equipamiento y disminuyen o se controlan de mejor manera los costos de
reparaciones, lo que genera la posibilidad de invertir en otro tipo de equipamientos que
permitan ofrecer nuevos servicios a los pacientes.
Asi también, cuando las mantenciones no se realizan en los tiempos que corresponden,
genera una disminucién en la oferta de servicios, lo que puede provocar fuga de pacientes
a otros prestadores de salud.
Clinica INDISA no cuenta con procesos bien definidos de seguimiento del equipamiento
clinico, en términos de adquisicibn y mantenciones preventivas. Lo que sucede
generalmente, es que las jefaturas de las unidades clinicas levantan los requerimientos de
mantencién o la necesidad de equipamiento, pero esto suele ser bastante dificil de
conseguir de manera oportuna, sobre todo la adquisicién de equipamiento nuevo de alto

costo.

D12 Plan de adquisicion y mantencién de equipos rudimentario.

D. Servicios Generales y Abastecimiento

= Aseo, Alimentacion, Esterilizaciéon y Seguridad
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Son procesos que se deben desarrollar con altos estandares, en tiempos bien definidos y a
la vez, con un buen control de costos.
En este aspecto Clinica INDISA tiene varios de sus procesos externalizados como, por
ejemplo: el aseo, la alimentacidn y la seguridad. Por lo tanto, es fundamental que en estos
aspectos los pacientes y sus familias observen y se generen una buena impresién, ya que,
si no es asi esto puede perjudicar la percepcién que tienen de la clinica, independiente de
gue la atencion brindada haya sido satisfactoria en términos de salud.
Para la cual, es relevante tener buenas relaciones con los proveedores de estos servicios y
gue estos estén alineados con mantener buenos estandares de ejecucidn, que faciliten y
apoyen el servicio de salud que entrega la institucidn.

= Compray Gestion de Medicamentos e Insumos
Mantener un buen control de inventario y programacion de las compras, facilita el
seguimiento de pérdidas de medicamentos y control de los vencimientos, lo que
disminuye las probabilidades de quiebre de stock y, por lo tanto, ayuda a generar eficiencia

en costos de adquisicion medicamentos e insumos.

F13 Exigente control de stock de medicamentos e insumos.

Luego de realizar el analisis de Cadena de Valor que examina las capacidades que posee
Clinica INDISA y cémo estas interactuan entre si, identificando aquellas que son
estratégicamente relevantes para la organizacién. Finalmente, se pueden reconocer las
Fortalezas y Debilidades que se muestran en la Tabla 26.

Tabla 26 - Listado de Fortaleza y Debilidades del Analisis de Capacidades
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Debilidades

Fortalezas

. |Falta de acdones rapidas y efectivas que disminuyan

Agil sisterna de reserva de horas, ) )
capacidad odosa.

Bajovolumen de venta directa de seguros INDISA, respecto
ala competenda.

Constantes actividades de difusidn que permiten informar vy
educar al pacients,

Brindar diversas instancias de formacién v capacitacién de

Deficiente seguimiento en la captura de presupuestos,
los colaboradores. e p presup

Largos iempos de atencidn de pacientes Triage 2 de la
unidad de urgencia.

Bajo nivel de incobrabilidad.

Carencia de desarrollo de espedialidades con potendal de
aedmiento.

Buena gestidn de cartera de proyectos,

Incapacidad para identificar nuevos negodos de manera
oportuna.

= Reacreditado 2 veces a nivel nacional,

Procesos de seleccidn pooo eficientes,

Exigente control de stock de medicamentos e insumos,

Mo existen instandas para una evaluaddn de 360 grados.

Mo poseer acreditaddn internadonal,

Mo contar con sistemas 100% integrados.

Plan de adquisicidn y mantencidn de equipos rudimentario,

2.5.3 Listado FODA

A continuacién, se resumen los resultados de los andlisis externos e internos. A través de
los analisis PESTEL y Cinco Fuerzas de Porter, se identificaron un total de 10 oportunidades
y 11 amenazas. De los analisis de Recursos y Capacidades se derivaron un total de 14

Fortalezas y 12 debilidades.
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Para definir aquellas oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades mas relevantes, se
van a utilizar distintos criterios, que también van a permitir reducir este primer listado
FODA.

El primer criterio para utilizar es agrupacién de aquellas fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas que nacieron de los distintos andlisis y que comparten factores en
comun. A continuacién, algunos ejemplos aplicando el criterio:

e La fortaleza F13 de bajo nivel de incobrabilidad, se agrupa con la fortaleza F2, que
indica el bajo nivel de riesgo financiero, ambas demuestran una gran capacidad
para enfrentar entornos adversos.

e La oportunidad 04, que hace referencia a la reactivaciéon de la actividad electiva
gue estaba restringida durante el peak de la pandemia, se agrupa con la
oportunidad 03, que indica mejores proyecciones de crecimiento dado el avance
del desconfinamiento, ya que ambas permiten la reactivacion de la actividad
normal dentro de la industria de la salud.

Después de reducir a 7 Oportunidades, 9 Amenazas, 10 Fortalezas y 8 Debilidades el
listado FODA con el primer criterio, se aplica el segundo criterio, utilizando juicio de
expertos. Este juicio se realiza con ayuda de los 6 integrantes que conforman la
Subgerencia de Planificacidon y Control de Gestién de Clinica INDISA, para lo cual se les
solicita que asignen una puntuacion de 1 “importante”, 2 “medianamente importante” y 3
“poco importante” al listado FODA reducido luego de la agrupacién, el instrumento
utilizado para realizar el juicio de expertos se muestra en el Anexo 1. Posteriormente, se
suman las puntuaciones por cada item, los items con el menor puntaje se consideran
como mas relevantes y son posibles candidatos para formar parte de la Matriz. Se define
como punto de corte un puntaje inferior a 12 puntos para ser incluidos en la matriz FODA.
Luego de aplicar este criterio se reduce el listado FODA a 5 Oportunidades, 4 Amenazas, 4
Fortalezas y 5 Debilidades. El instrumento con los resultados obtenidos por el juicio de
expertos se muestra en el Anexo 2.

La Tabla 27 presenta la matriz FODA resultante de la priorizacién realizada por los

integrantes del equipo de Planificacion y Control de Gestion INDISA.
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Tabla 27 - Matriz FODA

Oportunidades
o1 Generacidn de convenios preferentes con FOMASA y a1 La redaccidn de una nueva constitucion que puede generar
prestadores de salud privados. cam bios en la estructura del aseguram iento existente.
IMejores proyecciones de crecim iento y el avance hacia el L
| La integracidn vertical de los holdings pertenecientes al
02 |desconfinamiento, permite |a reactivacion de la actividad AZ
mercado de |a salud.
normal dentro de la industria de la salud.
. . Alta rivalidad de prestadores de salud privado existentes,
La implementacidn de nuevas tecnologas que ayuden a K . .
o3| R X A3|obliga a buscar nuevas estrategias para diferenciarse y
brindar un mejor servicio de salud.
aharcar nuevos mercados,
Cambio en la demografia ohliga a cam biar la oferta de
o4 Aumento en la cobertura de servicios de salud para Ad infraestructura en el sistem a de salud privado coma, por
poblacidn fem enina y para enferm edades de alto costo. gjem plo; reducir dreas coma Maternidad y Meonatologia v
aum entar el drea de Geriatria,
05 La implementacién de la Telemedicina para mejorar la

cobertura geografica.

Paseer distintas alternativas de acceso para sus pacientes, Una cultura organizacional que adn no se consolida, debido a

debido a su buena ubicacidn, que no todos estédn comprom etidos,

Bajo nivel de riesgo financiero que demuestra una gran Falta de acciones répidas y efectivas gue disminuyan

F2 Dz
capacidad para enfrentar entornos adversos, capacidad ociosa,

F3 El uso de herramientas de gestidn que permiten eliminar . Bajo wvolumen de venta directa de seguros INDISA, respecto a
brechas entre el acceso a los datos v latoma de decisiones. la competencia.

Fa Larga trayectoria y recanocimienta de marca que le permiten o2 Incapacidad paraidentificar nuevas negocios de manera
tener un sélido posicionamiento de mercada. oportuna.

D5|Plan de adquisicién y mantencidn de equipos rudim entario.

Fuente: Elaboracién propia.

Después de definir la Matriz FODA se busca enfrentar a los factores endégenos con los
factores exdgenos, lo que en definitiva consiste en desarrollar el FODA Cuantitativo. Este
analisis facilita la definicion de la estrategia, ya que de forma objetiva se identifican qué
fortalezas y debilidades son las mas relevantes y, qué oportunidades son factibles de
aprovechar por la organizacién.

2.5.4 Analisis FODA Cuantitativo

Para desarrollar el anadlisis de FODA cuantitativo, se solicita a los 6 integrantes que
conforman la Subgerencia de Planificacion y Control de Gestion de Clinica INDISA, que
asignen puntuacién ocupando la escala de likert, de 1 a 7 en la matriz FODA. El

instrumento utilizado para FODA Cuantitativo se muestra en anexo 3.
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Para la asignacion de los puntos, el equipo de Clinica INDISA debe realizar el siguiente
analisis por cada cuadrante (Cancino, 2012):

Cuadrante Fortalezas versus Oportunidades. Como una fortaleza permite que se
aproveche una oportunidad. Si se valora con un 7 la relacién entre F1 y O1, entonces se
dice que la fortaleza si permite tomar ventaja de tal oportunidad. Si se valora la relacién
con una nota baja, por ejemplo, un 1, entonces se dice que la fortaleza no permite
aprovechar la oportunidad.

Cuadrante Fortalezas versus Amenazas. COmo una fortaleza permite enfrentar una
amenaza. Si se valora con un 7 la relacién entre F1 y Al, se dice que la fortaleza si permite
enfrentar tal amenaza. Si se valora la relacidn con una nota baja, por ejemplo, un 1, se dice
que la fortaleza no permite enfrentar la amenaza.

Cuadrante Debilidades versus Oportunidades. Cdmo una debilidad no _permite que se
aproveche la oportunidad. Si se valora con un 7 la relacién entre D1 y 01, se dice que la
debilidad no permite tomar ventaja de la oportunidad. Si se valora la relacién con una nota
baja, por ejemplo, un 1, se dice que la debilidad no afecta para que se aproveche la
oportunidad.

Cuadrante Debilidades versus Amenazas. COmo la debilidad permite que se active una
amenaza. Si se valora con un 7 la relacién entre D1 y Al, se dice que la debilidad permite
gue se active tal amenaza. En cambio, si se valora esa relacién con una nota baja, por
ejemplo, un 1, se dice que la debilidad no va a activar la amenaza.

La Figura 19 muestra el resultado consolidado del analisis realizado por cada integrante de
la Subgerencia de Planificacién y Control de Gestién de Clinica INDISA.

Figura 19 - FODA Cuantitativo
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o1 o2 03 04 05 Promed o Al A2 A3 A Promedio
F1 4 58 3 3,8 24 38 34 3 56 472 a1
F2 58 a8 58 46 a4 5.1 58 48 54 6 55
3 a4 a2 48 2,8 16 40 2,8 26 438 14 37
1 7 6 3,6 58 4,8 54 a4 42 58 56 50
Promedio 53 52 a3 43 18 41 3,7 54 5,1
dégeno D1 16 28 56 1,6 54 34 2,6 14 3,8 a2 3,0
D2 28 a2 a8 34 4,2 39 2,6 16 4,8 4 33
D3 43 a4 24 42 2,2 36 3,2 46 54 24 3,7
D4 64 56 6,6 58 5,8 6,0 4 46 6,4 56 52
D5 22 28 54 2,8 16 34 1,2 16 24 a2 24
Promedio 36 40 50 36 42 2,5 2,8 46 a1

Fuente: Elaboracién propia.

Con los resultados expuestos, se procede a realizar andlisis por cada cuadrante para indicar
las estrategias que Clinica INDISA debe utilizar, para poder aprovechar las oportunidades y
contener las amenazas que se encuentran dentro de la industria.
e Cuadrante Fortalezas versus Oportunidades

El bajo nivel de riesgo financiero le permite a la instituciéon poder enfrentar de mejor
manera entornos adversos como ha sido la pandemia. Asi también, el retorno de la
actividad normal dentro de la industria y las auspiciosas proyecciones de crecimiento
ayudan a que esta estructura pueda seguir fortaleciéndose.

Adicionalmente, esta solidez financiera le otorga a Clinica INDISA tener la flexibilidad para
poder implementar nuevas tecnologias disponibles en el mercado, que le van a permitir
brindar un mejor servicio a sus pacientes. Lo que apalancado por la trayectoria de la
institucién y el posicionamiento que ha alcanzado con la pandemia, le van a permitir
generar mas y mejores convenios preferentes con las distintas aseguradoras, lo que a la

larga se traduce en mayor volumen de actividad.

El Aprovechar el posicionamiento alcanzado durante la pandemia para atraer

pacientes a través de convenios preferentes con las aseguradoras.
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E2 Implementacién de nuevas tecnologias como, por ejemplo: Inteligencia
Artificial y Telemedicina, junto con la integracién de sistemas que permitan
brindar un mejor servicio a sus pacientes y de esa manera mejorar su

posicionamiento dentro de la industria.

e Cuadrante Fortalezas versus Amenazas
La institucion cuenta con una estructura financiera fuerte que es necesaria para poder
enfrentar a los prestadores de salud privados. En este sentido, debe aprovechar esos
recursos financieros, como también su buena ubicacién tanto en la comuna de Providencia
y préximamente en la comuna de Maipu, para idear estrategias que le permitan abarcar
nuevos mercados y redefinir su oferta de infraestructura, que debe ir en linea con los

cambios demograficos que actualmente experimenta el pais.

E3 Adaptar rapidamente su oferta de servicios para que vaya acorde a los cambios

de comorbilidad de la poblacién y demograficos.

e Cuadrante Debilidades versus Oportunidades

La implementacion de nuevas tecnologias que ayuden a brindar nuevos servicios se
condiciona con la incapacidad de la clinica para identificar oportunamente nuevos
negocios, lo que, junto con un rudimentario sistema de adquisicion de equipamiento,
genera incapacidad para reaccionar agilmente a los cambios que experimenta la industria.
Para poder aprovechar las oportunidades que brinda el mercado, Clinica INDISA debe
crear un area de inteligencia de mercado que realice evaluaciones comparativas con la
industria, que investigue de manera permanente las nuevas tecnologias que se estén
aplicando en otros mercados y que de esa manera pueda identificar nuevos negocios que
le permitan estar a la vanguardia respecto a sus competidores.

Adicionalmente, una cultura organizacional que no es flexible a los cambios dificulta la
implementacién de nuevas tecnologias, en ese aspecto estar actualizados en términos de
equipamiento y servicios no es suficiente, esto debe ir de la mano con la realizacion de
gestion del cambio, que ayude a los colaboradores a lidiar con la transicion o
transformacion de objetivos, procesos y tecnologias que se quieran implementar dentro

de la organizacion.
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Por ultimo, es fundamental contar con el apoyo de los colaboradores para la mejora
continua de los procesos internos, lo que va a permitir satisfacer los estandares de calidad

y el cuidado de la salud que los pacientes requieren.

E4 Desarrollar un drea de inteligencia de mercado que ayude a vigilar y estar a la

vanguardia en la oferta de servicios.

ES Implementar un mejor sistema de comunicacién, que permita construir una
cultura organizacional fuerte, que se adapte a los cambios que puedan surgir

dentro de la organizacion.

E6 Garantizar que los sistemas y procesos internos, estén orientados a brindar una

atencién segura y de calidad a todos sus pacientes.

e Cuadrante Debilidades versus Amenazas
La incapacidad de la instituciéon a identificar nuevos negocios, debido a que lo limita a
reaccionar agilmente frente a la implementacién de nuevas estrategias de sus
competidores. En este aspecto, Clinica INDISA debe tener la capacidad de desarrollar
nuevos servicios que le ayuden a diferenciarse de su competencia, junto con desarrollar
productos propios y atractivos como, por ejemplo, el Seguro INDISA. Que le puede
permitir contar con una herramienta de fidelizacion directa del paciente con la institucién,
de esa manera ir reduciendo la dependencia que la clinica con las aseguradoras, para la

derivacién de pacientes.

E7 Desarrollar seguros atractivos que fidelicen directamente al paciente con la

institucion.

Después del analisis por cada cuadrante, finalmente se determinan 7 estrategias que
Clinica INDISA debe utilizar para poder aprovechar las oportunidades y enfrentar de mejor
manera las amenazas que puedan surgir dentro de la industria.

2.6 Formulacion de la estrategia

En este punto, se quiere definir los atributos que el paciente evalla, al momento de recibir
una atencién de salud. Poniendo foco en los atributos que el paciente mas valora y
vinculdndolo con la estrategia a desarrollar, para luego definir la propuesta de valor de

Clinica INDISA.
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2.6.1 Andlisis de la curva de valor y seleccidn de atributos clave

Se construye la curva de valor de la industria, identificando y describiendo los atributos

que el paciente evalla y que considera relevantes al recibir una atencién de salud.

De acuerdo a Pezoa (2012), los atributos que los pacientes evalian y mas valoran al recibir

una atencion de salud son:

Calidez en la atencidon — Este atributo esta relacionado con el modo en que las
personas (pacientes) perciben como fueron tratadas en cada una de las etapas de
la atencién. Este trato del personal va desde quien atiende en la entrada
(recepcidn), hasta los profesionales de los servicios mas especializados.

Confianza y Seguridad — Consiste en que la institucion cuenta con los recursos
tecnoldgicos, clinicos, terapéuticos y humanos preparados, para brindar al paciente
el tratamiento que corresponde, brinddndole la confianza y seguridad que
necesita.

Atencidon Oportuna — Es brindar a los pacientes una atencién de salud en tiempo
prudencial y razonable, para lo cual una atenciéon ambulatoria (consultas, imagenes
y procedimientos) se debe realizar dentro de las dos semanas siguientes, desde la
fecha que se solicita la atencion. Adicionalmente, también considera la puntualidad
en el horario de atencion, es decir, que el servicio se entregue conforme a la hora
en que se agenda.

Informacion clara y directa — Que haya disposicién a dialogar y escuchar, utilizando
terminologia clara y comprensible que facilite la comunicacion y que permita
identificar y satisfacer las necesidades del paciente.

Limpieza — Relacionado al aseo del entorno, es la manera mas efectiva de evitar la
propagacion de infecciones.

Infraestructura segura y buen servicio de hoteleria — El cuidado de las
instalaciones permite un ordenamiento sistematico y facilita de desplazamiento del
paciente, personal y equipos, lo que ayuda a mitigar riesgos de todo tipo. Por otro
lado, un buen servicio de hoteleria considera el servicio de alimentacion,

equipamiento de habitaciones, servicio de internet, TV cable, etc.

112



Disponibilidad de equipamiento clinico — Que los equipos médicos tengan
disponibilidad para ser utilizados en el momento requerido para el diagnéstico, el

tratamiento o la rehabilitacién de una enfermedad o lesion.

Adicionalmente, existen otros atributos que se deben considerar, debido a que cubren

otros aspectos que también son relevantes dentro de una atencién de salud:

Calidad en la atencion — En este punto se aborda la facilidad de hacer tramites
junto con la utilizacidon de tecnologia para mejorar la certeza en los diagndsticos.
Adicionalmente, considera que los procesos internos se realizan cumpliendo los
estandares minimos de acreditacion definidos por la entidad regulatoria.

Precios asequibles — Oferta de aranceles en linea con el mercado en las distintas
especialidades y prestaciones que brindan las instituciones de salud.

Variedad de convenios y seguros — Que la institucion de salud garantice a los
afiliados de las distintas aseguradoras gran variedad de beneficios y coberturas.
Adicionalmente, ofrecer a sus pacientes distintos seguros adicionales que le
permitan financiar una atencién de salud.

Cercania y accesibilidad — Las facilidades de acceso y cercania que le permiten al
usuario tener la posibilidad de acudir y utilizar los servicios ofrecidos por la
institucion de salud.

Nivel de complejidad — Es la cantidad de servicios diferenciados o procedimientos
complejos que comprenden la actividad de una unidad asistencial y el grado de
desarrollo alcanzado por ella. Respecto al nivel de complejidad, esto lo establece el
tipo de recursos humanos, fisicos y tecnolédgicos necesarios para el cumplimiento
de los objetivos de la instituciéon de salud, sus servicios y organizacion (Vacarezza
et al., 2011).

Variedad de especialistas — Contar con un gran nimero de profesionales médicos
de vasta trayectoria.

Variedad de especialidades médicas — Poseer diversas especialidades médicas.

Ahora se procede a evaluar a Clinica INDISA junto con sus competidores mas importantes,

los cuales son:
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= Clinica Santa Maria - Debido a su ubicacion, se emplaza muy cerca de clinica
INDISA. También al nivel de competencia que representa por su 11,4% de
participacidn segun el nimero de egresos que posee, un porcentaje muy cercano al
que tiene Clinica INDISA (10,5%) (Clinicas de Chile, 2020).
* Clinica Davila - Se considera competencia debido al nimero de camas complejas
que posee 93 en Unidad de Paciente Critico Adulto (UPCA), en relacién a las 95
camas de UPCA que actualmente tiene Clinica INDISA (Clinica Davila, 2021).
Adicionalmente, también es un competidor relevante por tener un 12,0% de
participacién de mercado segun el nimero de egresos (Clinicas de Chile, 2020).
= Hospital Clinico UC Christus - Se considera competencia debido a su ubicacion, se
emplaza en la comuna de Santiago aledafia a la comuna de Providencia donde se
ubica Clinica INDISA. Adicionalmente, posee servicios con niveles de complejidad
similares lo que actualmente posee Clinica INDISA.
Luego de identificar a los competidores mas importantes de clinica INDISA, se procede a
evaluar a estas instituciones por cada uno de los atributos mencionados anteriormente,
asignando una puntuacién de 1 a 5, donde 1 significa peor desempeifio y 5 mejor
desempeiio, con la finalidad de identificar aquellos atributos donde Clinica INDISA debe
enfocar su propuesta de valor. La Tabla 28 muestra los resultados obtenidos, después de
valorar a las instituciones por cada atributo.

Tabla 28 - Valoracion de los atributos para Clinica INDISA y su competencia
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Clinica Santa Hospital
N° ATRIBUTO Clinica INDISA Maria Clinica Davila  Clinico UC
Christus

Al |Calidez en la atencion 4 4 1 5

A2 |Confianza y Seguridad 4 5 3 4

A3 | Atencién Oportuna 3 4 1 4
A4 |Informacién clara y directa 4 4 1 5

A5 |Limpieza 3 4 3 5

A6 |Infraestructura segura y buen servicio de hoteleria 3 3 1 5

A7 |Disponibilidad de equipamiento clinico 1 4 1 4
A8 |Calidad en la atencién 2 2 1 5

A9 |Precios asequibles 4 5 5 4
A10 |Variedad de convenios y seguros 3 4 3 1
Al1l|Cercania y accesihilidad 5 5 5 5
Al12 | Nivel de complejidad 5 5 5 5
Al3 |Variedad de especialistas 3 4 1 5
Al4|Variedad de especialidades médicas 3 4 1 4

Fuente: Elaboracién propia basado en el Informe Net Promoter Score (NPS) de Clinicas 2020.

La Figura 20 muestra de manera grafica los resultados obtenidos de la valoracion de los
atributos por cada institucion de salud.
Figura 20 - Curva de Valor

Curva de Valor

5 5
5
45 4 4 4 4
4
35 3 3 3 3 3 3
3
2.5 2
2
15 1
1
A1 A2 A3 a4 A5 AB A7 A2 A9 AL1D All A12 A13 Ald
Clinica INDISA Clinica Santa Maria Clinica Davila Haospital Clinico UC Christus

Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, luego de la valoracién de atributos, se continta con la seleccion de aquellos
en los que Clinica INDISA se debe enfocar para construir su propuesta de valor. Para lo
cual, se seleccionan aquellos atributos que, desde la perspectiva del usuario son los que
mas contribuyen a que se sientan satisfecho con una atencion de salud. De acuerdo con el
Informe Net Promoter Score (NPS) de Clinicas 2020, los drivers con mayor impacto y con

mayor potencial de crecimiento para la Clinica INDISA son: Atencién Oportuna,
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Informacidn clara y directa, Cercania y Accesibilidad. Estos atributos al ser gestionados de
manera optima pueden mejorar su respectivo NPS.
Por otro lado, Pezoa (2012) indica que las variables que mds influyen en la experiencia de
un usuario son el personal cdlido y humano, la informacion expedita, el lenguaje claro vy,
por ultimo, la rapidez en la atencion.
En definitiva, Clinica INDISA debe enfocar sus esfuerzos en atributos diferenciadores, para
lo cual debe mejorar la valoraciéon de aquellos que mas influyen en la experiencia del
paciente, que le permitan cumplir con las expectativas de sus usuarios y ayudan a
diferenciarse del resto de sus competidores, estos atributos son:

= Al. Calidez en la atencién

= A3. Atencion Oportuna

*» A4 Informacién clara y directa
Quedan fuera los atributos All. Cercania y accesibilidad y A12. Nivel de complejidad,
debido a que tienen la misma valoracion en la curva de valor y no representan atributos
diferenciadores respecto a sus competidores. El resto de los atributos no fueron
considerados dentro de la propuesta de valor, debido a que segun el Informe Net
Promoter Score (NPS) de Clinicas 2020, tienen poco impacto y poco potencial de
crecimiento, por lo tanto, no tienen gran valoracién por parte de los usurarios de Clinica
INDISA y no deben ser priorizados como atributos conductores.
2.6.2 Declaracion de la Propuesta de Valor
A partir de los atributos seleccionados en el punto anterior, se debe desarrollar la
declaracién de la propuesta de valor de Clinica INDISA. Para lo cual, se deben destacar los
atributos claves, junto con proponer cémo medir su cumplimiento.
“Clinica INDISA por medio de la calidez de sus colaboradores, entrega una atencion de
salud oportuna, brindando informacion clara y directa a todos sus usuarios”.

= Por medio de la calidez en atencidn de sus colaboradores — La calidez de la

atencién del personal, el que involucra tener un trato cercano, empadtico y
comprometido con el cuidado del paciente, es un atributo que los pacientes

valoran sobre todo en momentos de mayor vulnerabilidad y que no siempre el

116



personal de salud lo tiene internalizado, por lo mismo, para poder medir y cumplir
con este atributo, primero se debe medir de manera interna a través de encuestas
de satisfaccién usuaria (ver Anexo 4) y de manera externa, con el Informe Net
Promoter Score de clinicas, donde Clinica INDISA debe ser primero en este atributo

dentro de la industria.

Indicador Métrica

Porcentaje de pacientes insatisfechos con el
trato del personal, de acuerdo a la encuesta
de Satisfaccidén Usuaria pregunta 1 con

(N° de pacientes muy o algo insatisfechos por el trato del
personal (puntaje 1y 2) / X100 %

N° total de pacientes atendidos|
escala de evaluaciéndel1a5 P )

% Promotores (personas que califican de 9 a 10 la probabilidad de
NPS del driver Personal de atencién recomendar) - % de Detractores (personas que califican de 0o 6 la
probabilidad de recomendar)

Entrega una atencidén de salud oportuna - La puntualidad de la atencién junto con
el agendamiento de horas dentro de periodos razonables, es decir, inferior a 3 dias.
Debe ser medido con el seguimiento de latencias de las agendas, junto con medir
el rendimiento de las atenciones efectivamente realizadas dentro del horario

agendado.

Indicador Métrica

3(Fecha de cita asignada - Fecha de solicitud de cita) /

Tiempo promedio de espera de cita clinica
pop P N° total de atenciones asignadas

Tiempo promedio de espera de atenciéon | Z(Hora inicio atencién clinica efectiva - Hora agenda de atencidn clinica)
clinica / N° de atenciones solicitadas

Brindando informacion clara y directa a todos sus usuarios — El uso de lenguaje
claro y directo, va a permitir brindar un mejor servicio y mejorar la experiencia del
paciente dentro de la institucion, la forma de medirlo y corregirlo es a través de la
encuesta de satisfaccién usuaria (ver Anexo 4) y que esta forme parte de la

evaluacion de desempefio de los colaboradores.
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Indicador Métrica

Porcentaje de pacientes satisfechos por
informacion entregada, de acuerdo a la
encuentra de Satisfaccion Usuaria pregunta
2 con escala de evaluacionde 1a 5

(N° de pacientes muy o algo satisfechos por informacién
entregada, por los distintos canales de atencidn (puntaje 4y 5)/ X 100%
N° total de pacientes atendidos)
Luego de declarar la propuesta de valor, donde se destacan los atributos claves que van a
ayudar a diferenciar a la institucién del resto de sus competidores, junto con definir los

indicadores con los cuales se pretende medir el cumplimiento de los atributos, es

momento de plantear de forma descriptiva, la estrategia que se va a llevar a cabo.
2.6.4 Descripcion de la estrategia de la empresa

Para poder definir la estrategia que Clinica INDISA debe desarrollar, se toma en
consideracion la propuesta de valor recientemente definida, junto con la vision que se
propuso para la organizacioén:

“Al 2025 ser una de las tres clinicas del pais, con mayor cobertura en la entrega de
servicios de salud integral a nivel nacional”
Adicionalmente, también se consideran las 7 estrategias, que se definieron para que la
institucion pueda competir de mejor manera dentro de la industria, que va desde
implementar nuevas tecnologias que ayuden a ampliar la oferta de servicios hasta mejorar
los procesos internos, siempre apalancado del posicionamiento de marca que tiene la
institucion.
De esta manera, se declara estrategia genérica la diferenciacién para Clinica INDISA a
través de:
“Brindar a todos sus usuarios, una atencion de salud de excelencia por medio de un alto

nivel de servicio y experiencia, aumentando la cobertura de atencion para alcanzar el

crecimiento esperado”.
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CAPITULO IlI: PLANIFICAR LA ESTRATEGIA

En este capitulo se detalla el modelo de negocio de Clinica INDISA, con la finalidad de
representar de manera clara y coherente la légica econdmica de los procesos de la
compafiia segun su estrategia, ademas de describir graficamente cémo la empresa, crea,
proporciona y captura valor (Osterwalder y Pigneur, 2010). Por lo que se ha decidido
aplicar el modelo Canvas, dado que permite representar el negocio de manera grafica,
simple, centrando los elementos del negocio en la propuesta de valor de la organizacion.
Posteriormente se definen los objetivos estratégicos de Clinica INDISA, a través de la
elaboracion del mapa estratégico de la organizacidén, junto con la definicién de las
iniciativas estratégicas, que consiste en las acciones que se deben implementar para el
logro de las metas estratégicas.

Por ultimo, para la medicidn del plan se realiza la seleccion de indicadores, se definen las

metas y brechas para finalmente construir el Cuadro de Mando Integral (CMI).
3.1 Definicion del Modelo de Negocio

El modelo CANVAS es una herramienta que simplifica la representacion del negocio,
permite elaborar un resumen que se compone de nueve cuadrantes, donde en cada uno
pone énfasis en los aspectos que permite desarrollar la cadena de valor de la clinica.
Ademads, permite tener una visién del modelo de negocio de la organizacidn desde
diferentes perspectivas y muestra de manera ldgica la interrelacion entre los nueve

cuadrantes.
3.1.2 Anadlisis del Modelo de Negocio

Este modelo permite representar y entender la l6gica de funcionamiento a los integrantes
de la institucion, por lo que su disefio y andlisis permite entender por qué la organizacién
funciona de una manera determinada. Es asi, como el lienzo Canvas, se puede considerar
como un instrumento de apoyo para organizar los recursos, con el fin de determinar los
objetivos comunes de la clinica y las prioridades estratégicas que se utilizaron durante el
proceso de planificacién. En resumen, mientras mejor sea el modelo del negocio de la

organizacion, mayores seran sus probabilidades de éxito.
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La Figura 21 muestra el Modelo de Negocio Canvas aplicado a Clinica INDISA, donde se

describen las bases sobre las que la institucion crea, proporciona y capta valor para

cumplir con su propuesta de valor para sus pacientes.

Figura 21 - Modelo Canvas aplicado a Clinica INDISA.

Socios Claves

Actividades Claves

Propuesta de Valor

Relacién con los Clientes

Segmento de Clientes

Aseguradoras
Compafifas de seguros
Laboratorio
Froveedores de equipos
médicos
Proveedores medicamentos e
iNsUMOos ¥ servidos

Agendamiento y recepcidn
Gestion de convenios y seguros
Servicios para el diagndstico
Servicio para el tratamiento médico
Atencidn de Servicio al diente
Gestion de Calidad
Desarrollo de Inteligencia de
Mercado
Desarrollo de la Cultura INDISA

Recursos Claves

Fisicos:
Equipamiento médico (Robot Da
Vingi, Spect-CT, Resocnador]
Infraestructura Clinica
Sistermas de informaci én
Recurso Humano:
Equipo Médico y Profesionales
cinicos
Marca INDISA

Fijos 60,8% - Remuneracicnes (42,9%), depreciadién (5,2%), servicios externos
(4,3%),mantenciones (1,5%), servicios basicos (1,18 ¥ otros costos (5,8%)
Variables 39,2% - Honorari os médicos (18,8%),madicamentos e insumos (15,3%),

servicios externos de laborato

Estructura de Costos

ro (2,5%), incobrable (1,7%)

“Clinica INDISA por medio de la
calidez de sus colabaradores,
entrega una atencidn de salud
oportuna, brindando
informacidn clara y directa a
todos sus usuarios”.

Convenios

Estacionamientos

Otros servicios

Presencial:
Atencidn Presencial
Automatizada:
Totems de autoatencidn
Comunidades:
Redes Sodiales
Correos Informativos
Portal Paciente

Canales de Distribucién

Pagina web
Call Center
Centro Médico Los Espafioles
Centro Médico Los Conguistadores
Clinica Providencia
Clinica Maipa
Telemeadicina

Fuentes de Ingreso

Por prestadonesrealizadas en |a clinfca y centros médicos
Origen Servicio Ambulatorio 33,1%
Origen Servicdio Hospitalizado 62,3%

4,6%

El cliente INDISA son hombres
y mujeres de todas la edades
gue pertenezcan al sistema
de salud pablico o privado,
que forman parte de los
segMmentos socosconomicos
C1-C2-C3 y que pertenezcan a
la Regidn Metropolitana

Fuente: Elaboracidn propia basado en los recursos que Clinica INDISA dispone para cumplir con su propuesta

de valor.

A continuacién, se explica cada uno de ellos y se aplica cada cuadrante llevado a la

institucion.

a) Propuesta de Valor

Este cuadrante tiene como objetivo definir el valor creado para el segmento de clientes

al cual la organizacidn aspira llegar. Para lo cual, la empresa manifiesta el servicio que

espera brindar de manera diferente respecto a su competencia, con el objetivo de

resolver el problema del cliente o satisfacer su necesidad.

En el caso particular de Clinica INDISA, para diferenciarse de sus competidores declara

a sus pacientes que, por medio de la calidez de sus colaboradores, va a entregar una

atenciéon de salud oportuna y brindando informacién clara y directa a todos sus

usuarios.
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b) Segmento de Mercado

En este dambito el objetivo es definir al cliente al cual la organizacion quiere llegar,
agrupando de acuerdo con caracteristicas homogéneas en segmentos definidos y
describiendo sus necesidades, de acuerdo con informacidn geografica y demografica,
gustos, etc. El cliente de Clinica INDISA corresponde a hombres y mujeres de todas las
edades que pertenezcan al sistema de salud publico o privado y forman parte de los
segmentos socioecondmicos C1, C2 y C3, pertenecientes a la Region Metropolitana.
Canales de Distribucion

Tiene como objetivo definir el medio por el cual se va a proporcionar la propuesta de
valor a los clientes. Para lo cual, se debe determinar el canal de distribuciéon mas
adecuado, que permite establecer el contacto entre la empresa y sus clientes, que es
fundamental para la experiencia.

Debido al servicio que entrega Clinica INDISA y para poder aproximarse a sus usuarios
de manera adecuada, junto con dar cumplimiento a su propuesta de valor. Los canales
utilizados son:

e Pagina Web — Brinda informacion general de la clinica como, por ejemplo;
ubicacidn, servicios disponibles, aranceles, convenios, infraestructura, etc.
Adicionalmente, permite realizar servicios en linea como agendar horas de
consultas médicas, realizar presupuestos, obtener resultados de exdmenes,
realizar pago de cuenta, entre otros.

e Call Center — Permite agendar examenes y procedimientos, juntos con la
realizacién de confirmaciones, responder consultas de usuarios.

e Centros Médicos Los Conquistadores y Los Espafioles — Se entrega atencion de
Servicios Ambulatorios (Consultas Médicas, Imdagenes, Examenes de
Laboratorio, etc.)

e Clinica INDISA Providencia y Clinica INDISA Maipu — Se entregan servicios
Hospitalizado y Ambulatorios de mayor complejidad como servicio de urgencia
y procedimientos.

e Telemedicina — Brindar atencion de Consultas Médicas de manera remota.
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d) Relacién con los Clientes
En este dmbito se aborda el tema de como atraer al cliente y mantener la relaciéon con
los clientes actuales, también se identifican los recursos utilizados para mantener el
contacto. En general, si un producto o servicio tiene un costo alto, entonces el cliente
espera tener una relacién mas cercana con la empresa.
Clinica INDISA posee distintas categorias para poder relacionarse con sus clientes,
segmentado por presenciales, automatizados y comunidades:

e Presencial — Esta relacidn se basa en la interaccién humana. El paciente que
acude a la instituciéon para recibir la atencién de salud esperada requiere
comunicarse tanto con el personal clinico, como no clinico durante toda su
permanencia en la institucién.

e Automatizada — En este tipo de relacidn, la clinica no mantiene una relacién
directa con los clientes, sino que se limita a proporcionar todos los medios
necesarios para que los clientes puedan atenderse ellos mismos. Bajo este
ambito los totems de autoatencién le permiten al paciente anunciar su llegada
a la consulta médica, emitir bono, realizar pago de consultas, adquirir un
numero de atenciodn, etc.

e Comunidades — Cada vez es mas frecuente que las empresas utilicen las
comunidades de usuarios para profundizar en la relacién con sus clientes, o
posibles clientes, y facilitar el contacto entre miembros de la comunidad. Los
beneficios que posee este tipo de interaccién es que ayuda a intercambiar
conocimientos, solucionar problemas de otros y sobre todo a conocer mejor al
cliente. Bajo este aspecto, Clinica INDISA posee distintos medios para
relacionarse, generando contenido especifico tanto para sus pacientes, como
para futuros pacientes. Estos medios son; Portal Paciente, Correos Informativos
y Redes Sociales.

e) Fuentes de Ingresos
Se debe definir el valor que se va a cobrar por el servicio como también los canales o

medios de pago. Este paso tiene como objetivo identificar qué porcentaje de
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f)

participacién tiene cada grupo de cliente, de qué tipo de servicio provienen las
entradas. Se puede tener una vision global de qué grupos son mas rentables y cuales
no.
Las fuentes de ingreso de Clinica INDISA provienen principalmente por la entrega de
prestaciones de salud de origen hospitalizado que representan el 62,3% de los
ingresos, las prestaciones de origen ambulatorio corresponden al 33,1% de los
ingresos. Otros ingresos percibidos por la clinica corresponden a convenios con
terceros (1,4%), ingresos por estacionamientos (0,8%) y por otros servicios (2,4%).
Recursos Claves
En este punto se deben determinar los recursos que se necesitan para que el modelo
de negocio funciones. Hay que centrarse en la empresa, para ello se deben utilizar los
datos obtenidos en los puntos anteriores, para saber cudles son los recursos claves que
intervienen para que la empresa tenga la capacidad de entregar su propuesta de valor.
Los recursos claves de Clinica INDISA se pueden dividir en:
® Recursos Fisicos — Consiste en todos los recursos que permiten brindar o
ampliar la oferta, junto con mejorar el nivel de servicio entregado. También se
relaciona con poder administrar de mejor manera la informaciéon de los
pacientes, ayudando a brindar un mejor diagndstico y tratamiento. Bajo este
aspecto, se consideran todas las inversiones que realiza la institucidon en
Equipamiento Médico, Infraestructura Clinica y Sistemas de Informacion.
® Recursos Humanos — Relacionado con el personal encargado de brindar el
apoyo clinico a los pacientes que acuden a la institucion, son el equipo médico
y los profesionales clinicos que aportan con su conocimiento y experiencia para
las distintas especialidades y subespecialidades médicas, que permiten a la
clinica tener una amplia oferta de servicios.
e Marca INDISA - Relacionado al posicionamiento que tiene la institucidon debido

a su trayectoria y al nivel de influencia que tiene dentro de la industria.

g) Actividades Claves
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h)

i)

En este dmbito se detectan las actividades claves que ayudan a la resolucion de
problemas para que la empresa pueda brindar la propuesta de valor.

Clinica INDISA tiene varias actividades claves relevantes para entregar el servicio que
sus pacientes requieren es asi como el proceso de agendamiento, recepcion de
pacientes son fundamentales, asi también la generacién de convenios y seguros
atractivos. Adicionalmente, se consideran las actividades de entrega de servicios de
diagndstico y servicios de tratamiento de patologias las mas relevantes para brindar la
atencién de salud. Por otro lado, la atencién de servicio al cliente es necesario para
poder recibir la percepcién de los pacientes respecto a la atencién.

La gestion de la calidad permite controlar y evaluar los procesos que son necesarios
para la entrega de un servicio de acuerdo con el estandar definido.

Asi también, el desarrollo de una cultura organizacional fuerte va a permitir estimular
en los colaboradores el espiritu de servicio, junto con promover la importancia de dar
cumplimiento de la propuesta de valor, por medio la constante busqueda de
soluciones a los problemas que aquejan a los pacientes.

Por ultimo, el desarrollo de inteligencia de mercado es fundamental para estar en
conocimiento de las tendencias y los cambios que ocurren dentro de la industria.
Socios Claves

Aqui se deben identificar a los proveedores que ayudan al negocio. En este apartado se
describen a los proveedores, socios y asociados, con quienes se trabaja para que la
organizacion funcione y pueda cumplir con su propuesta de valor.

Lo socios claves que posee Clinica INDISA, son las aseguradoras con quienes garantiza
la derivacién de pacientes y las compafiias de seguro que permiten la creacién de
productos para pacientes INDISA vy asi diversificar sus fuentes de ingreso. Otro aliado
importante es el laboratorio clinico, que permite una rdpida obtencidn de resultados
de examenes lo que permite una rapida gestion de diagndstico y tratamiento de los
pacientes. Por otro lado, se encuentran los proveedores de equipos médicos, servicios
e insumos y medicamentos que apoyan al desarrollo de la actividad clinica.

Estructura de Costos
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En este ambito se definen los costos de la empresa empezando con el mas alto. La
estructura de costos fijos de Clinica INDISA se compone principalmente de costo de
personal, marketing, mantenciones, servicios bdsicos. En relacién con los costos
variables de la clinica, se encuentran los honorarios médicos, medicamentos e insumos
y servicio de terceros.

La Tabla 29 muestra la estructura de costos de Clinica INDISA, donde se observa que
los costos fijos de Clinica INDISA son mayores que los costos variables.

Tabla 29 - Estructura de Costos Clinica INDISA

Estructura de Costos

60,8

Costos Fijos %
42,9

Remuneraciones %
Depreciacion 5,2%
Servicios externos 4,3%
Mantenciones 1,5%
Servicios Bdsicos 1,1%
Otros 5,8%
39,2

Costos Variables %
18,8

Honorarios médicos %
Medicamentos e 15,3
insumos %
Laboratorio 3,5%
Incobrable 1,7%

Fuente: Elaboracidn propia basado en Resultado del Ejercicio 2019 de Clinica INDISA.
3.1.3 Andlisis Rentabilidad o Captura de Valor del Modelo de Negocio

Luego de definir el modelo de negocios de Clinica INDISA y describir cada uno de los
cuadrantes del lienzo, se procede a explicar cdmo su interaccién permite generar valor
para los pacientes para que se sientan atraidos de acudir a la institucidn, junto con definir

los costos asociados a los que se debe incurrir para poder cumplir la propuesta de valor.
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Para que Clinica INDISA pueda dar cumplimiento a la propuesta de valor, en primer lugar,
se debe establecer el vinculo de los pacientes con la institucién, para poder resolver el
problema que los aqueja de manera oportuna.

Las distintas alternativas de interaccidon que pone a disposicidn la institucion van a permitir
generar la relacidon con el paciente. Una de estas alternativas es la atencién presencial,
esta modalidad siempre va a ser la mas solicitada y, por lo tanto, la mas exigida en
términos de estandar y calidad, en este punto es relevante el involucramiento del personal
con la propuesta de valor de la organizacién, debe ir en busqueda de generar mas que un
beneficio econdmico, el objetivo principal durante la atencidon es poder brindar una
solucidn de salud para lograr el bienestar del paciente y su familia.

Adicionalmente, para poder fortalecer el relacionamiento con los pacientes en el largo
plazo, la clinica pone a disposicidn otras modalidades; la relacion automatizada y la
generacion de comunidades, alternativas que van a permitir mantener un vinculo
constante con sus pacientes, para que ellos puedan recibir informacién clara y directa
como, por ejemplo; la oferta de nuevos servicios, consejos para la prevencién de
enfermedades, encuestas de percepcidn respecto a experiencias con la institucidn, etc.
Respecto a la experiencia, esta se puede concretar cuando el paciente visita alguno de los
canales de distribucion de servicios de la clinica. Bajo este aspecto, los pacientes que no
quieran acudir de manera presencial pueden recibir servicios por medio del Call Center,
Telemedicina y Pagina web. Por otro lado, si el paciente requiere de un servicio presencial
puede acudir a los Centros médicos, Clinica INDISA Providencia y Clinica INDISA Maipu, la
cual va a estar en operacién durante al afio 2022. Lo importante para la institucion, es
poder brindar alternativas que permitan cumplir con una parte importante de la propuesta
de valor, la cual es poder entregar una atencién de salud oportuna, que se garantiza
aumentando el nimero de canales que Clinica INDISA pone disposicion.

Asimismo, para atraer a los pacientes, es necesario que la organizacién ofrezca una
atencidn de salud enfocada en el cuidado y bienestar de las personas. Por lo tanto, todas
las actividades que influyen en la entrega de la atencién deben estar centradas en aportar

al cumplimiento de la propuesta de valor, desde el agendamiento y recepcidn, la gestiéon
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de convenios y seguros, la entrega de servicios de diagndstico y tratamiento, finalizando
con la atencidn de servicio al cliente. Paralelamente, también esta la gestion de la calidad y
desarrollo de la inteligencia de mercado, que son fundamentales para que todas las
actividades mencionadas anteriormente se vayan actualizando y mejorando de manera
permanente.

Todas estas acciones acompafiadas de recursos fisicos y humanos facilitan que se cumpla
con la valoracién, sin olvidar la marca INDISA que es otro recurso fundamental, el que
debe seguir explotandose para generar mayor valor, y en consecuencia ayude a capturar
mas pacientes a través del tiempo.

Para lograr cumplir con todo lo anterior, en muy importante la interaccién y buena relacién
con los socios claves, quienes ayudan a que Clinica INDISA pueda entregar un servicio
integral, efectuando eficiencias y asegurando los recursos necesarios en los procesos
relevantes. Empujando al cumplimiento de la propuesta de valor y permitiendo que se
genera la rentabilidad esperada para la organizacidn, el beneficio desde el punto de vista
humano, entregando una buena atencidn de salud a sus pacientes y desde el punto de
vista econémico, ayudando al cumplimiento de la estrategia.

Finalmente, la interaccion de cada uno de estos cuadrantes permite, por un lado, generar
ingresos asociados al cumplimiento de la propuesta de valor y, por otro lado, se generan
costos a los que se debe incurrir para poder cumplir con la propuesta, generando un
beneficio econdmico siempre y cuando los ingresos sean superiores a los costos. Pero
también se obtiene un beneficio adicional, debido a la contribucién que hace la
organizacion en la entrega de prestaciones de calidad que ayudan al bienestar de la
sociedad y, que, en definitiva, es un valor agregado para Clinica INDISA.

3.2 Definicion de los objetivos estratégicos de Clinica INDISA

Sobre la base de los analisis precedentes, se procede a definir y presentar los objetivos
estratégicos de Clinica INDISA, junto con los desempenos y las iniciativas estratégicas para
lograrlos. Para lo cual, los objetivos estratégicos se presentan a través del Mapa
Estratégico, el cual proporciona una arquitectura para integrar la estrategia y las

operaciones de las diversas unidades (Kaplan y Norton, 2008). Esta herramienta de gestién
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se utiliza para representar visualmente y comunicar la estrategia de la organizacién a todos
sus colaboradores. Asi también, muestra como la empresa pretende lograr su mision y
vision a través de objetivos concretos.
El mapa se construye en funcién de lo que la organizacidn piensa hoy respecto al futuro, y
se generan iniciativas para capturar las oportunidades que pueda entregar el mercado.
Para garantizar la mejor representacién grafica, se construye principalmente con los
siguientes componentes; objetivos estratégicos y su relacidon causa efecto, las perspectivas
o dimensiones claves y los ejes estratégicos.
En primer lugar, los objetivos estratégicos son metas que la organizacion pretende alcanzar
en un plazo determinado, para lo cual no deben ser muchas para poder mantener el foco,
se deben relacionar entre si a través de relaciones causa y efecto, basados en el
conocimiento de la organizacién, el mercado y la experiencia. De esta manera, se logra un
trabajo coordinado para el logro de la mision y visién.
En segundo lugar, se encuentran las perspectivas que son aquellas dimensiones que
contienen todos los procesos que la empresa requiere para un correcto funcionamiento, y
gue deben tomarse en cuenta para definir los indicadores claves de la organizacién. Para lo
cual, es importante el equilibrio entre estas categorias, ya que otorga el balance entre los
procesos internos que tienen que ver con colaboradores, innovacién, capacitacién, etc. asi
como los externos que van relacionados a los accionistas y clientes (Pérez, 2021).
Las cuatro perspectivas son (Kaplan y Norton, 2008):
1. Perspectiva Financiera — Describe los resultados tangibles de la estrategia, trata de
responder cdmo la organizacion va a crear valor para las partes interesadas.
2. Perspectiva del Cliente — Describe cdmo se diferencia la organizacién a los ojos del
cliente y busca satisfacer sus necesidades.
3. Perspectiva de Procesos Internos — Identifica los procesos claves que satisfacen los
objetivos financieros y del cliente, y que deben mejorarse de manera constante.
4. Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento — Identifica el capital humano, los
sistemas de informacién y el clima laboral, que sustentan los procesos criticos

relevantes para mantener la excelencia operacional.
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Y, por ultimo, respecto a los ejes estratégicos, son un conjunto de objetivos transversales a
las perspectivas mencionadas anteriormente, y que permiten a la organizacion generar el
cambio significativo respecto a sus competidores, estableciendo prioridades y
enfocandose en aquellos objetivos que generan un mayor valor para la empresa.

3.2.1 Mapa Estratégico de Clinica INDISA

A continuacién, se procede a la definicion de los objetivos estratégicos de Clinica INDISA,
por lo tanto, se elabora el mapa estratégico de la organizacion.

La Figura 22 muestra el Mapa Estratégico de Clinica INDISA, el que va a brindar un marco
integral y légico para poder disefiar y ejecutar la estrategia definida, donde se describen
los procesos de creacidn de valor de la organizacion.

Figura 22 - Mapa Estratégico de Clinica INDISA
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RMISION : “Entregamos soluciones integrales de salud de baja, mediana yalta complejidad a todos nuestros pacientes y a sus familias en el
territorio nacional.”

—_— el

PERSPECTIVA
FINAMNCIERA

PERSPECTIVA DE
CLIENTE

.
P

PERSPECTWA DE LOS PROCESOS
INTERNOS

PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE Y
CRECIMIENTO

Fuente: Elaboracién propia.

Para el logro de la misidn y visién de Clinica INDISA, los ejes estratégicos; Alto Nivel de
Servicio y Crecimiento, son los focos con los cuales busca mejorar su desempefio operativo
para ser atractivo para sus pacientes y obtener una ventaja respecto a sus competidores.

El eje estratégico de Crecimiento busca abarcar nuevos mercados, llegar a mas paciente y,
en consecuencia, lograr un aumento de la participacion de mercado. En este eje se deben
realizar inversiones para mejorar los sistemas de informacion, junto con invertir en nuevo
equipamiento e infraestructura para aprovechar las oportunidades de negocios, a través
de la creacidon de nuevos productos y servicios, esto le va a permitir a la organizacién

poder competir de mejor manera dentro de la industria.
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El otro eje estratégico es el Alto Nivel de Servicio, con el cual se quiere mejorar la
satisfaccion de los pacientes. Por lo tanto, en los colaboradores hay que desarrollar las
habilidades interpersonales, que permitan transmitir a los pacientes el espiritu de servicio
en todo momento, junto con disponer con sistemas de informacién integrados y buena
infraestructura clinica. Son los recursos necesarios para poder mejorar los procesos de
atencién, la comunicacién con el paciente y el nivel de humanizacion de los profesionales.
En definitiva, bajo exigentes estdndares de calidad se trabaja por el bienestar del paciente
y su familia.

Finalmente, se explican los objetivos estratégicos que se quieren llevar a cabo para el logro
de la estrategia definida, para lo cual se realiza andlisis de causa efecto de los objetivos
estratégicos por perspectiva.

La Tabla 30 muestra la relacidén causa - efecto de los objetivos estratégicos que estan bajo
la perspectiva aprendizaje y crecimiento y perspectiva de procesos internos.

Tabla 30 — Relacién causa - efecto de perspectiva aprendizaje y crecimiento y perspectiva

de procesos internos
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Relacion Causa - Efecto

Aurnentar la retencion
del personal

Garantizar un eguipo
humano calificado

Aurnentar |a retendén del personal, va a asegurar la estabilidad y continuidad de un
equipo human o calificado a través del tiempo, generando fluidez en los proceso yen la
toma de decisiones

Garantizarun eguipo
humano calificado

Mejorar nivel de
humanizacion en la
atencion del paciente

Un equipo humano calificado, va a permitir mejorar su adaptacién a los cambios del
entorno, junto con mejorar las aptitudes comunicativas, garantizando que bajo distintas
situaciones siempre se brinde una atendédn humanizada a los pacientes

Iejorar procesos para el
diagn sticoy
tratamientos de
padentes

Un equipo hurnano calificado, resuelve problernas y mejora los proceso de atendén tanto
en el diagnostico como en el tratarientos de padentes

Garantizar estandares de|
calidad operativa y
seguridad del paciente

Un equipo hurnano calificado, aumenta su confianza, disminuye errores y contribuyea la
prevencian, lo que asegura guela atendén se brinde de acuerdo a los estandares de
calidad operativa y seguridad del padente

Construir una cultura
organizacional fuerte

Mejorar nivel de
humanizacién en la
atencion del paciente

Un cultura omganizadonal fuerte, va a permitir que los colaboradores tengan mayor
adheszion a los valores centrales y a los objetivos de la organizacion, sewva a traducir en un
mayor compromizo por entregar una mejor atencidn al padente, a través de un trato
humanizado

Mejorar procesos para el
diagn osticoy
tratamientos de
padentes

Un cultura omanizaconal fuerte, permite un mayor compromiso de los colaboradores v
genera equipos mas produdivos, agilizando procesos de atenddn con el ohjetivo de
brindar un mejor servicio

Garantizar estandares de|
calidad operativa y
seguridad del paciente

Un cultura omanizaconal fuerte, va a permitir controlar y guiar & comportamiento delos
colaboradores, lo quewva agarantizar gue se brinde un servido de salud de acuerdo a los
estandares de calidad operativa y seguridad del padente

Crear un buen clima
laboral

Mejorar nivel de
humanizacién en la
atencion del paciente

Crear un buen clima laboral, por medio de la creacion de un buen ambiente de trabajo, va
agenerar gue los colaboradores quieran crear ese mismo ambiente hada los padentes,
por mediouna atencon humanizada

Mejorar procesos para el
diagn osticoy
tratamientos de
padentes

Crear un buen clima laboral, va a permitir que los colaboradores generen ideas
constructivas y una alta productividad, que puede ayudar a agilizar los proceso de
atendon, tanto en el diagnostico como en el tratamiento delos padentes

Garantizar estandares de)
calidad operativa y
seguridad del paciente

Crear un buen clima laboral, fadlita d cumplimiento de metas v objetivos, lo quegarantiza
quelos estandares de calidad operativa y seguridad se cumplan

Wejorar los sistemas de
infarmacan

Mejorar procesos para el
diagn osticoy
tratamientos de
padientes

Mejorar los sistemas de informacion, va a ayudar a identificar agudlos procesos que
tienen oportunidad de meora, lo que va a permitir brindar un mejor servicio a los
padientes

Garantizar estandares dej
calidad operativa y
seguridad del paciente

Mejorar los sistemas deinformacion, va a fadlitar al seguimiento y control de los
estandares de calidad y seguridad

Fomentar la creadan de
SEgUros ¥ convenios
preferentes atractivos

Mejorar los sistemas de informacion, va a permitir conocer de mejor manera el
cormportamiento delos pacientes v de la gente lo gque puede fadlitar |a recoleccion de
conodmiento relevante para la creacidn de nuevos servid os, seguros y convenios atractivos

Disporer de
eguipamiento e
infraestructura seglin
demanda

Formentar la creacién de
nuevos servicios

Formentar la creacion de
SEgUrDS ¥ Convenios
preferentes atractivas

Disponer de equipamiento einfraestrucura de manera planificada acorde a la necesicad
dela pobladan, va a permitir crear nuevos de servicios. ¥ al mismo tiempo, se pueden
crear convenios y seguros atracivos, que ayudan a aurnentar la demanda de estos servicios

Garantizar estandares de
calidad operativa y
seguridad del paciente

Contar con equipamientos activos einfraestructura disponibley acorde a la demanda,
permite mantener un buen nivel de calidad operativa y le entrega seguridad a los
pacentes
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Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 31 muestra la relacidén causa - efecto de los objetivos estratégicos que estan bajo

la perspectiva procesos internos y perspectiva cliente

Tabla 31 - Relacion causa - efecto de perspectiva procesos internos y perspectiva clientes

Causa

Mejorar nivel de
humanizacién en la
atencion del paciente

Efecto

Mejorar procesos para
el diagnostico v
tratamientos de
pacientes

Mejorar |a satisfaccion
del paciente

Garantizar estandares
de calidad operativa y
seguridad del paciente

Relacién Causa - Efecto

Mejorar el nivel de trato humanizado, a traves de la empatia, la comunicacion asertiva y
respeto hacia el paciente, puede acelerar la recuperacion del paciente y su satisfaccion

Mejorar los procesos de diagndstico y tratamiento, optimiza la entrega del servicio
requerido, reduce la ansiedad de los pacientes y minimiza el estrés de las personas, lo que
puede mejora la satisfaccion del paciente

Garantizar estandares de calidad operativa y seguridad del paciente, permite brindar una

atencion integral, reduciendo errores y ayudando a que los paciente se sientan satisfechos
con el servicio entregado

Garantizar estandares
de calidad operativa y
seguridad del paciente

Mantener costos de
acuerdo al presupuesto

Mantener estandares de calidad operativa y velar por la seguridad de los pacientes, genera
eficiencia y mantiene los costos contenidos

Fomentar la creacion de
nuevos servicios

Fomentar la creacion de
seguros y convenios
preferentes atractivos

Aumentar participacidn
de mercado

Crear nuevos servicios, para que vayan acorde a las necesidades de la gente y asi cumplir
con sus expectativas, aumenta la lealtad de los pacientes con la organizacidn y puede
aumentar la cuota de mercado

El uso de conocimiento especializado, para fomentar |a creacion de seguros y convenios

que vayan en linea con las necesidades de los pacientes, va a facilitar la captura de mas
pacientes

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 32 muestra la relacidén causa - efecto de los objetivos estratégicos que estan bajo

la perspectiva cliente y perspectiva financiera

Tabla 32 - Relacion causa - efecto de perspectiva cliente y perspectiva financiera

Causa

Mejorar la satisfaccion
del paciente

Aumentar participacién
de mercado

Efecto

Aumentar los ingresos

Relacion Causa - Efecto

Mejorar la satisfaccién del paciente se puede traducir en preferencia y retencidn de los
pacientes, lo que va a permitir mejorar los ingresos

Aumentar la participacién de mercado, va a permitir generar la mayores ingresos gracias a
la captura de nuevos pacientes

Aumentar los ingresos

Mantener costos de
acuerdo al presupuesto

Aumentar la rentabilidad

La contencidn de costos de acuerdo al plan y el aumento de los ingresos, va a permitir
aumentar la rentabilidad de los resultados financieros de la organizacidn
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Fuente: Elaboracién propia.

3.2.2 Cuadro de Mando Integral (CMI) de Clinica INDISA

Continuando con el proceso de planificar la estrategia, de beben establecer los indicadores
y metas para los objetivos estratégicos, para que estos sean mas significativos vy
ejecutables. Para la medicidn del plan, se realiza la seleccidn de indicadores, se establecen
las metas, la frecuencia de medicion y se definen las iniciativas estratégicas, con estos
elementos se construye el Cuadro de Mando Integral (CMI), herramienta que va a permitir
alcanzar el desempefiio deseado.

La Tabla 33 muestra el Cuadro de Mando Integral de Clinica INDISA, donde se vincula la

estrategia a largo plazo con los planes de accién inmediatos.
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Tabla 33 - Cuadro de Mando Integral de Clinica INDISA

Perspectiva  Objetivo Estratégico Nombre del Indicador Métrica Frecuencia Iniciativas

liingresos porventa afiot - Costos porventa afiot - Costos de
Aumentar administracion y venta afio t +
" Iargen EBITDA ] Y o
rentabiliclacd depreciacion afiot)
Jneresas porventa afiot)

x 1008 = 15% Anual

. ) ) o, ilingresos por venta afio t - Ingresos por venta afio t-1)/
Financiera [Aumentaringresos  |Wariacidn porcentual de ingresos N X 10086 = 5% Mensual
Ingresos por venta afio t-1)

IMantener costos fijos
de acuerdo al
presupuesto

Variacion porcentual de costos fijos de IICostos fijos reales afio t- Costosfijos presupuestadas afio t)/

. - - %1007 < 5% IMensual
acueros a la ejecucion del presupuesto Costos fijos presupuestados afiot )

Perspectiva  Objetivo Estratégico Nombre del Indicador Métrica Frecuencia Iniciativas

Porcentaje de pacientes satisfechos por
informacién entregada, de acuerdo ala
encuentra de Satisfaccion Usuaria pregunta 2
con escala de evaluacion delas (%)

[N de pacientes muy o algo satisfechos por informacian
entregaca, por los distintos canales de atencion (puntajed y )/ x 1000 > D% Mensual

N°total de pacientes atendidos) DiseRar y desarrollar el

modelo de atencidn al
paciente INDISA

I ejorar satisfaccian
del cliente

Porcentaje de pacientes insatisfechos con el
trato del personal, de acuerdo ala encuesta
de satisfaccion Usuaria pregunta 1 con escala
de evaluacion de 1 a5 (*)

IN® de pacientes muy o alzo insatisfechos por el trato del personal
lpuntaje Ly 2)f %1008 < 5% IMensual
N®total de pacientes atendidas)

Variacion porcentual de participacion de % Participacion demercadoafio t-

. . = (0, 2% Iensual
rmercado % Participacion de mercado afio t-1

Clientes

[N* de pacientes gue utilizaron los convenios preferentesy
seguros propios) X 10086 > G0% Mensual
N°total de pacientes atendidos)

IMejorar participacion |Tasa de uso de convenios preferentesy
de mercado s@gUros propios

IN*de pacientes gue utilizaron nuevos servicios!

w305,
N*total de pacientes atendidos) K100 L% Mensual

Tasa deuso deusodenueves senvicios
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Tabla 33 - Cuadro de Mando Integral de Clinica INDISA (continuacidon)

Perspectiva

Objetivo Estratégico

Nombre del Indicador

Métrica

Frecuencia

Iniciativas

Frocesos
Internos

IWejorar nivel de

Porcentsje defallas identificadas, de acuerdo

N de fallas identificadas de acuerdo ala pauta de evaluacion del
pacient eincognito/

Disefiar e implermentar
prograrma de

humanizacidn enla |ala pauta de evaluaddn del paciente x 10008 < 5% Ivlen sual .
- ) : P ) P N®total de protocelos definidos para observar en |a pauta de huranizacion en la
atencitn del paciente |incognito - ) . . - .
evaluacian del paciente incognito) atencion del padente
Porcentajedecumplimiento del conjunto de . . - .
. J ) P . : N de estancdlares de calidad fijados v normados cumplidos! "
estandares decalidadfijados y normados por . . ; ST 100 | Cada 3 afios
o Total de estandares de calidad fijados y normacos por el Ministerio de Salud
el Ministerio de Salud
G ti stanc . Disefi d
aran. 1zar estan .ares ) - . IN®deestandares de calidad operativa cumplidas/ |se.“1'ar progmma N
de calidad operativay |Porcentgje de cumplimiento de estan dares . ; ) ) gestion dela calidad
) ) X Total de estin dares de calidad operativas establecidosy ¥ 10006 = B% IWlen sual ) i
seguridad del de calidad operativa aucitadios] operativa y seguridad en
paciente la atencion dd paciente
Porcentajedecumplimiento de estan dares N® de estandares de seguridad del paciente cumplidos,
: | .p i . % ) P A p. / x 10004 = B% Ivlen sual
seguridad del padente Total de estindares desgguridad establecidos y auditados)
Porcentsje de cumplimiento de estan dares N°de stencones quecumplen con estandar de realizacion de
realizacion de consultas, exdmenes y consu ltas, exdmen es y procedimientos / x 10004 = % Ilensual
Ilejorar procesos de procedimientos N®total atenciones realizadas Diseffar y desarrollar el
disan Getico modelo deatencién para
= ) ¥ el diaznosticoy
tratamiento de )
acientes tratamientos de
P Porcentsedecurmplimiento de esténdlares N de atenciones que cur.npl.en con estandar de tratamiento pacientes INDISA
de tratamiento indicados indicado / 1008 = T/ Ilen sual
N®total tratamientos indicados
Fornentar |a creacion
de seguros y Tasa de creacion de seguros y convenios N de seguros y convenios preferentes nuevo/
¥ 10006 = 5% Anual .
convenios preferentes nuevos W total de seguros y convenias ofrecidos) Desarrollar drea de
preferentes atractivos inteligencia de mercado
paratener una oferta de
productos y servicios
acordea |as necesiclades
Fi tarl i ! icios ofrecid i
ormentaria creacion Porcentsje denuevos servicios ofredcdos (N"de nuevos senvicios ofrecidos/ fales:) = 1006 Anual  |delapoblacion

de nuevos servicios

N°total de senvicios disponibles)
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Tabla 33 - Cuadro de Mando Integral de Clinica INDISA (continuacidon)

Perspectiva

Objetivo Estratégico

Nombre del Indicador

hétrica

Frecuencia

Iniciativas

Aprendizaje y
Crecimiento

Construir una cultura

Forcentaje de colaboradores que cumplen
con la cultura organizacional, de acuerdo al

[N® de colaboradores que cumplen casi siempre o siempre con el

Desarrollar el programa

Sdigo d ltura INDISA taje 4y 5 100% S5% Tl |
organizacional fuerte |cddigo de Cultura INDISA con escala de Eoclgo e cUrs (puntaje 4y 5)/ * i =reLa de cultura INDISA,
» N total de colaboradores evaluados)
evaluacidn de 1a 5(*)
Porcentaje de colabaradares satisfechos con
! IN® de colaboradores muy o algo satisfechos con el climalaboral de
el climalaboral, de acuerdo a la encuesta de ci INDISA( e 4y 5) 100% 5% Anual
=
Clima Laboral INDISA con escala de . Intca puntale =¥ * nua
B " N® total de colaboradores encuestados) Desarrollar e
_ evaluacidnde la 5(**) )
Crear un buen clima implementar un
laboral programa de clima
laboral positivo
_ ) N total de horas de absentismo/ P
Porcentaje de absentismo . ) % 100% = 5% Mensual
N total de horas trabajadas
Porcentaje de colaboradores que han sido (N° de colaboradores capacitados/ o _
capacitados N° total colaboradores ) % 100% = 85% Anual Disefiar e implementar
un plan de carrera
Garantizar un equipo alineado con las
humano calificado capacitacionesy
espacializacon de los
Porcentaje de colaboradores bien evaluado {N° de colaboradores capacitados bien evaluados/ P )
w1008 | > 95% Mensual [profesionales

en las capacitaciores

N total colaboradores capacitados)

(*)wer snexo 5: Codigo de Cultura INDISA
[**)%er Anexo 6! Encuesta de Satisfaccion de Clima Laboral
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Tabla 33 - Cuadro de Mando Integral de Clinica INDISA (continuacidon)

Perspectiva

Objetivo Estratégico

Nombre del Indicador

Métrica

Frecuencia

Iniciativas

Aprendizaje y
Crecimiento

Aumentar la

{Personal Contratado - Personal Desvinculado)/

Disefiar & implementar
un plan de carrera
alineado con las

retencion del Porcentaje de rotacién del personal x 100% < 5% Anual o
Total Parsonal capacitacionesy
personal L,
especializacidn de los
profesionales
) i (N problemas de sistemas de informacion resueltos dentro de 48
Porcentaje de problemas de sistemas de o .
. .. horas/ % 100% >95% Mensual  |Disefiar e implemantar
informacidn resueltos dentro de 48horas N i . ., X
N otz de problemas en los sistemas de informacion reportadaos) Programa gue permita
Mejorar [os sistemas mejorar la actualizad dn
de informacian y laresclucion de
. . .. . . ., . . problemasen los
Porcentaje de informacién en dstemas, (N"informacién por sistema correctay actualizada/ \ . ‘s
) N . ve . . x 100% > Q5% Mensual |sistemas de informacian
entregada de manera correctay actualizada N° total de informacion disponible por sistermas)
Forcentaje de nuevo equipamientos e [N® eguipos e infraestructura nueva, acorde ala demanda/ 100% - 59 Anua Desarrcllar e
. . . i . . . % nuEl .
o 4 infraestructura ofrecido acorde alademanda N° Total de equipos e infrasstructura disponible) ° ¢ Implementar un
sponer de
p_ . programa de oferta de
equipamiento e s
. . servicios acorde ala
infrasstructura segln ., .
. (Total de SMM en presentad os parala adquisicién de nuevo demanda, queinduyael
demanda Forcentaje de nuevos proyectosparala 3 i .
s e . . . aquipamiento e infrasstructura/ uso de nuevas
adquisicidn equipamiento e infraestructura % 100% = 20% Semestral

presentados en el comité deinversiones

Total de SMM del presupuesto definido paragastos de capital
(CAPEX))

tecnologias

Fuente: Elaboracién propia.
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A continuacidn, se explican brevemente las iniciativas que se tienen que implementar para
el logro de los objetivos estratégicos definidos en el cuadro de mando integral de clinica
INDISA.

» Disenar y desarrollar el modelo de atencion al paciente INDISA
Tiene el propdsito de crear un modelo de atencidn, que les permita a los colaboradores
tener las herramientas necesarias para poder entregar de manera permanente y bajo toda
circunstancia un buen nivel de servicio. Para lo cual, se destacan algunas de las actividades
gue van a permitir llevar a cabo esta iniciativa:

Diagndstico respecto al viaje del paciente.

Levantamiento de brechas.

=

Priorizacion del levantamiento realizado.

B &

Definicion de protocolos de atencidn del paciente.

=

Capacitacién de colaboradores respecto a los nuevos protocolos.

=l

Implementacidn de propuestas de mejoras.

=

Monitoreo de los cambios implementados.

» Disenar e implementar programa de humanizacion en la atencidn del paciente
Este programa tiene como objetivo, garantizar que los colaboradores que interactian con
los pacientes brinden una atenciéon basada en el respeto y la cercania, utilizando
permanentemente la empatia para comprenderlos y siempre ayudarlos en la medida de lo
posible. Para ello, se requiere desarrollar una serie de actividades como son:

Hacer un levantamiento de la atencién que se brinda actualmente por parte del

personal clinico.

Capacitar al personal para llevar a cabo una practica clinica mas humana, evitando

las desigualdades. Siempre brindando wuna atencién personalizada e
individualizada, no trabajando mecanicamente, es decir, sin olvidar que la persona
enferma posee dignidad.

Definicién de protocolos de atencién para el adecuado trato a los pacientes. Se
busca administrar formalidades técnicas que tengan en cuenta la intimidad,

historia personal, decisiones, entorno familiar del paciente, entre otros.
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Disenar programa de gestion de la calidad y seguridad en la atencion del paciente

Se disefla un programa que pretende resguardar en todo momento los estandares

definidos para la calidad y seguridad en la atencién de los pacientes. Garantizado que

desde que el paciente entra en contacto con la institucién, su experiencia nunca se vea

mermada. Entre las actividades que se deben desarrollar para el logro de esta iniciativa, se

encuentran:

Definicién de perfiles de cargos personal clinico.

Definicién de protocolos de induccién y programas de orientacién en puesto de
trabajo.

Desarrollo de practicas que permitan mantener del conocimiento del personal
clinico.

Comunicacion del conocimiento.

Levantamiento, actualizacién, creacidn y control de protocolos para resguardar la
calidad y seguridad.

Plan de seguimiento por medio de indicadores clinicos.

Velar por el cumplimiento de acreditaciones y normas, definiendo un plan
mantenimiento y de auto-evaluacidn, que contribuya y facilite su seguimiento.
Desarrollar area de inteligencia de mercado para tener una oferta de productos y

servicios acorde a las necesidades de la poblacion

Mediante el flujo permanente de datos que provienen de la organizacién, la competencia

y los consumidores. Se quiere estar en conocimiento de los nuevos servicios que se

encuentran disponibles en la industria de la salud, con el objetivo de identificar

oportunidades de negocio y proveer a los pacientes de mejores servicios. Entre las

actividades que se esperan realizar, se encuentran:

Desarrollo de reportes que ayuden a la obtencién de informacién relevante para
identificacion de nuevos negocios.

Desarrollo de instancias que permitan la alineacidon del equipo médico con el
equipo comercial.

Creacidn de equipos de trabajos enfocados en identificar nuevas tendencias.
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Monitoreo de los servicios que brinda la competencia.
» Desarrollar el programa de cultura INDISA
Se busca construir creencias, habitos, valores, actitudes y tradiciones propios de los
colaboradores de Clinica INDISA, permitiendo promover conductas positivas que se van a
traducir en una mayor productividad interna, y en una mejor proyeccion de la organizacién
para quienes la observan desde fuera. Para ello, se debe:
Definir politicas que permitan mejorar la comunicacién interna.
Potenciar el talento, por medio de evaluaciones de desempefio y el apoyo para el
desarrollo del colaborador.
Velar por la coherencia entre los valores organizaciones y los propios de los
colaboradores.
= Desarrollar e implementar un programa de clima laboral positivo
Mejorar continuamente el entorno laboral es esencial para que los empleados de la
organizacion se sientan contentos y realicen sus actividades motivados y dispuestos a
lograr los objetivos. Por lo tanto, el objetivo es que los colaboradores se desenvuelvan en
un ambiente de trabajo agradable que fomente la participacién y el compafierismo. Para
ello, se buscara:
Crear actividades grupales que permitan mejorar las relaciones interpersonales
entre los trabajadores.
Desarrollar talleres de liderazgo que ayuden a brindar herramientas a los
trabajadores que tienen personal a cargo.
Desarrollar un programa de reconocimiento para motivar a los colaboradores a
seguir teniendo buen desempefio.
= Diseiar e implementar un plan de carrera alineado con las capacitaciones y
especializacion de los profesionales
Por medio de la capacitacidon y especializacién, se quiere mejorar la adaptacién de los
colaboradores a las distintas circunstancias que se puedan presentar, permitiendo
responder a ellas de mejor manera. Gracias al desarrollo de habilidades por medio del

aprendizaje, se quiere mantener el conocimiento actualizado y alinear el comportamiento
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de las personas, para que ayuden al cumplimiento de los objetivos de la organizacidn. Es
esencial, por tanto:

Formalizar y equipar la oficina de la unidad de investigacion.

=l

Disefiar plan de estudios de formacidn en investigacion.

=l

Crear un plan de perfeccionamiento para los distintos tipos de profesionales.

=

Desarrollar un plan de incentivos para retener el talento.

=l

Generar un plan para incentivar la captura.
» Desarrollar e implementar un programa de oferta de servicios acorde a la
demanda, que incluya el uso de nuevas tecnologias
Se quiere estar en conocimiento de las nuevas tecnologias que se estan utilizando dentro
de industria, lo que puede permitir brindar un mejor servicio a los pacientes como, por
ejemplo: reduccidon de tiempos de recuperacidn, uso eficiente de recursos, tratamientos
menos invasivos, etc. Por lo tanto, se debe investigar y evaluar constantemente la
factibilidad de implementar el uso de estas tecnologias, que podrian mejorar la oferta de
servicios disponibles de la clinica, a través de:
La definicién de equipo de trabajo que realice analisis y levantamiento de brechas.
Llevar a cabo un diagndstico, haciendo el levantamiento demanda y oferta de
INDISA vy de la industria.
Planear la priorizacién e implementacion de la oferta, junto con un plan de
inversion.
Alinear la estrategia para hacer sinergia con iniciativas con foco en lo digital.
Luego de explicar cada una de las iniciativas, indicando las actividades que se deben
implementar para su cumplimiento. Se debe continuar con la alienacion de la estrategia,

integrando a las unidades de negocios y a los colaboradores.
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CAPITULO IV: ALINEAR LA ESTRATEGIA

Luego de planificar la estrategia, detallando el modelo de negocio de Clinica INDISA, junto
con la definicion de los objetivos estratégicos, a través de la elaboracién del mapa
estratégico de la organizacion y la construccién del Cuadro de Mando Integral (CMI).

Se continda con la alineaciéon de las unidades de negocios de la organizacién con la
estrategia definida, por lo tanto, se debe abordar la integracién de las unidades con la
estrategia, y asi también alinear a los colaboradores.

Finalmente, para motivar a los empleados en la ejecucion de la estrategia, se definen
esquemas de incentivos que van a guiar el desempefio de los colaboradores, alineando los
objetivos personales y los incentivos de los empleados con los objetivos estratégicos de la

organizacion y de las unidades de negocios.
4.1 Despliegue de la estrategia

Para poder llevar a cabo el despliegue de la estrategia organizacional hacia las distintas
unidades de negocios se debe realizar el desdoblamiento del mapa estratégico. Para poder
lograr la alineacion de la organizacidén en base a la estrategia definida, es necesario crear
sinergia por medio de mapas estratégicos de las unidades de negocios para poder
coordinar las actividades de creacién de valor.

4.1.1 Explicacidn de las funciones de la UEN

Con el objetivo de facilitar el entendimiento de cémo se organiza la primera linea de
Clinica INDISA, la Figura 23 muestra el organigrama de Clinica INDISA, donde se observan
qgue la primera linea se encuentra conformado por el Directorio, que se compone por 9
directores entre ellos se encuentra el presidente del Directorio y el vicepresidente. Bajo el
directorio se encuentra el equipo gerencial liderado por el gerente general y los gerentes
de drea, en total 9 ejecutivos quienes se encargan de llevar a cabo la estrategia de la
organizacion en cada una de las gerencias.

Adicionalmente, se identifican las dos unidades seleccionadas para realizar el
desdoblamiento estratégico con el objetivo de lograr la alineacion de estas unidades con la

estrategia de la organizacién.
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Figura 23 - Organigrama Clinica INDISA

—————————— L]
I
L 1

r

Fuente: Memoria INDISA, 2020

A continuacién, se explica la seleccién de estas unidades para el desdoblamiento. En
primer lugar, la seleccién de la Direccién Médica radica en la relevancia que tiene al dirigir
y gestionar a las unidades encargadas de brindar las atenciones de salud de la clinica, su
alineamiento con la estrategia es fundamental para poder cumplir con el propdsito de
atender de forma integral las necesidades de los pacientes.

Por otro lado, la seleccidn de la Gerencia Comercial para el desdoblamiento se debe a que
esta gerencia en particular ha cambiado en varias oportunidades de gerente, lo que ha
dificultado el alineamiento y la continuidad de la estrategia comercial, en el desarrollo y
cumplimiento de la estrategia organizacional. Por lo tanto, se busca asegurar que el plan
comercial tenga la estabilidad que se requieren para el logro de la estrategia
organizacional definida.

Por ultimo, se indican las principales funciones de la Direccion Médica y Gerencia
Comercial, detallando los propédsitos relevantes que deben cumplir para el éxito del
negocio vy la estrategia.

* Direccion Médica

La Direccidn Médica es la encargada de gestionar las acciones médicas de acuerdo con las
politicas emanadas por el Directorio y Gerencia General, acorde a las necesidades actuales
del mercado y a las politicas publicas del sector salud, desarrollando medidas para mejorar

la atencién de calidad de los pacientes, con el fin de lograr una mayor eficiencia en las
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prestaciones y su competitividad en el mercado de la salud. Adicionalmente, para el logro
de una mejor atencidn en las distintas unidades y servicios, debe gestionar a nivel de
procesos el mejoramiento continuo y funcionamiento de las areas acorde al modelo de
atencién definido, junto con velar por el cumplimiento de las normas de atencién y
supervisar la correcta aplicacion del Sistema de Calidad.

La Figura 24 muestra las unidades que se encuentran bajo la responsabilidad de la
Direccién Médica, estas son; drea Ambulatoria, Area Hospitalizada, Subdireccién Médica y
Direccién de Calidad.

Figura 24 - Unidades bajo la responsabilidad de la Direccion Médica

Fuente: Elaboracién propia.

Area Ambulatoria. — Encargada de gestionar a los servicios de atencién ambulatoria,
como; Consultas Médicas, Vacunatorio, Toma de muestras, Procedimientos diagndsticos y
terapéuticos y Servicio de Urgencia, resguardando la seguridad, calidad y calidez de la
atencién, de manera eficiente y oportuna. Es el area encargada de posicionar la atencién
del paciente a niveles de excelencia mediante la actualizacion y revision de los
procedimientos, instrucciones de trabajo y otros, implementando planes y programas de
trabajo para elevar calidad y productividad del personal.

Area Hospitalizada. — Debe planificar, dirigir y evaluar la gestién del cuidado en los
servicios de hospitalizacion: Médico Quirurgico Adulto y Pediatrico, Maternidad,
Neonatologia, Unidades de Paciente Critico Adulto, Pedidtrico y Neonatal, Pabellones
Quirdrgico General y Pabellones Gineco-Obstétricos. Exigiendo el cumplimiento de los

objetivos y metas de organizacion, manteniendo la continuidad en la atencion y el cuidado
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de los pacientes, velando por el éptimo aprovechamiento de los recursos disponibles en
los servicios clinicos.
Subdireccion Médica. — Encargada de coordinar y dirigir la gestién asistencial, en todos los
ambitos propios del accionar clinico, con el propdsito de asegurar el buen funcionamiento
general de la Clinica.
Direccidon de Calidad. — Implementa, gestiona politicas y acciones, relacionadas con la
gestion de calidad en materia de seguridad en la atencién de pacientes, definiendo y
evaluando el programa de calidad de la institucidn, junto con la realizacién de estudios
orientados al mejoramiento continuo.

= Gerencia Comercial
La Gerencia Comercial debe definir la estrategia comercial y contribuir al crecimiento de la
empresa a través del desarrollo de productos, innovacién, marketing y satisfaccién de los
clientes, con el propdsito de segmentar los mercados para enfrentar exitosamente los
desafios de la industria, contribuyendo a fortalecer la imagen de Clinica INDISA. Para lo
cual, debe planificar y dirigir la politica de promocidn, venta y distribucién de productos o
servicios de Clinica INDISA, coordinando el esfuerzo comercial para mantener una posicién
competitiva favorable y defendible en el tiempo, dentro del sector industrial en el cual se
encuentra inserta, anticipandose a las necesidades y deseos del consumidor, orientando a
la empresa hacia las oportunidades del mercado en el corto, mediano y largo plazo, de
manera rentable.
Adicionalmente, es su responsabilidad conocer los acontecimientos politicos, econémicos,
sociales y culturales, con el fin de detectar oportunidades y advertir posibles cambios en el
entorno, junto con monitorear las actividades de la competencia con el fin de definir su
posicién en el mercado.
La Figura 25 muestra las subgerencias que se encuentran bajo la direccidn de la Gerencia
Comercial, estos son; Subgerencia Comercial, Subgerencia de Experiencia Marketing,
Subgerencia de Relacidn Clientes.

Figura 25 - Subgerencias bajo la direccion de la Gerencia Comercial
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Fuente: Elaboracién propia.

Subgerencia Comercial. — Es la responsable de liderar el desarrollo comercial de Clinica
INDISA, generando alianzas estratégicas con las aseguradoras (ISAPRES) y con el Sistema
Publico de Salud (FONASA), con las compaiiias de seguros y convenios empresas, con la
finalidad de apoyar el crecimiento y sustentabilidad de la organizacién, asi como la
fidelizacidn de los pacientes con la clinica.
Esta subgerencia define y realiza la mantencion de los productos comerciales, coordinando
las iniciativas y procesos del area con el objeto de agregar valor, entregando un servicio de
calidad y mejorando la satisfaccién a los pacientes, con el fin de asegurar el cumplimiento
de los objetivos de crecimiento y rentabilidad.
Subgerencia de Experiencia y Marketing. — Lleva a cabo la estrategia de promocidn de la
clinica, para cada canal y linea de negocios, junto con recolectar la percepcién de la
experiencia de los pacientes y realizar las mejoras que correspondan. Es responsable de:
1. Prever posibles cambios en el entorno e identificar oportunidades en el mercado
2. Monitorear las actividades de la competencia con el fin de definir su posicion en el
mercado
3. Diseiar estrategias de distribucion y promocién adaptdndose constantemente a los
cambios del medio
Subgerencia de Relacidon Clientes. — Gestionar, supervisar y coordinar la admisidon de

pacientes para garantizar que el ingreso a la clinica sea de forma rapida y eficiente.
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Adicionalmente, es el drea encargada de gestionar los presupuestos realizados para
mejorar la captura de pacientes, junto con recoger y resolver los reclamos en las distintas
instancias de la atencion.

Luego de explicar la selecciéon de la Direccion Médica y la Gerencia Comercial para el
desdoblamiento, y describir las unidades que se encuentran bajo su responsabilidad, se
continda con un detalle del flujo de actividades que se realizan en las unidades
seleccionadas.

4.1.2 Analisis de influencia

Luego de explicar los propdsitos generales que deben cumplir las unidades seleccionadas,
para el éxito del negocio. A continuacidn, se realiza el analisis de influencia de las unidades
seleccionadas en los objetivos estratégicos de la organizacién, para disefiar el
desdoblamiento de la estrategia. La Tabla 34 indica cuales son los objetivos estratégicos en
donde la Direccion Médica y la Gerencia Comercial tienen influencia.

Tabla 34 - Tabla de influencias de la Direccion Médica y la Gerencia Comercial en los

objetivos estratégicos de Clinica INDISA

Perspectiva Objetivos Estratégicos Direccion Médica Gerencia Comercial

Aumentar la rentabilidad
Financiera |Aumentar ingresos i
Mantener costos de acuerdo al presupuesto 0
. Mejorar satisfaccion del cliente a i
Cliente ” e
Mejorar participacion de mercado 0
Mejorar nivel de humanizacidn en la atencidn del paciente 0
Procesos Garantizar estdndares de calidad operativa y seguridad del paciente 0
Internos Mejorar procesos para el diagndstico y tratamientos de pacientes 0
Fomentar la creacion de seguros y convenios preferentes atractivos 0
Fomentar la creacién de nuevos servicios 0 0
Construir una cultura organizacional fuerte 0 0
.. |Crear un buen clima laboral a i
Aprendizaje - - —
Garantizar un equipo humano calificado 0 0
. V_ Aumentar la retencidn del personal 0 0
Crecimiento - N - =,
Mejorar los sistemas de informacidn 0
Disponer de equipamiento e infraestructura segin demanda

Fuente: Elaboracién propia.

Realizar el analisis de influencia garantiza que las unidades seleccionadas, identifiquen los
objetivos estratégicos en los cuales se espera que contribuyan para el cumplimiento de la

estrategia. Adicionalmente, junto con cumplir con los objetivos de la organizacidon también
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deben considerar los objetivos propios de la unidad, las que también van a formar parte

del cuadro de mando correspondiente a cada unidad.

4.2 Diseno del sistema de medicion de las unidades

Se procede a la construccion del cuadro de mando para cada una de las unidades,

compuesto por un conjunto de indicadores, metas y frecuencia de medicién, con el

propdsito de contar con un mecanismo que permita medir el desempeiio de las unidades.

La Tabla 35 muestra el cuadro de mando integral de la Direccién Médica, con el cual se

busca guiar el desempeio de la unidad.

Tabla 35 - Cuadro de Mando Integral de la Direccion Médica

Perspectiva Objetivo Estratégico Nombre del Indicador Métrica Frecuencia
Mantener costos
operacionales de la Porcentaje de cumplimientos de los {Costos reales operacionales de la Direccion Médica afio t/
Direccion Médica de |costos operacionales de la Direccion Costos operacionales presupuestados de la Direccion Médica x 100% 90% Mensual
acuerdo al Médica afiot)
presupuesto
indice de rotacion de camas médico Ne de Egresos camas Médico Quirtrgico / g M |
ensua
quirargica Promedio de camas Abiertas Médico QuirGrgico
Financiera
. . (N° de horas de pabellones electivos utilizadas en el periodo /
Mejorar el uso de Porcentaje de uso de pabellones . ) .
. Lo Total de horas de pabellones electivosdisponibles enel x 100% >85% Mensual
activo quirargicos )
periodo}
n L N consultas efectivamente realizadas /
Porcentaje de rendimientos de los box . ) .
N° total de cuposdisponibles en los box de consultas X 100% > 80% Mensual
de consultas
Perspectiva Objetivo Estratégico Nombre del Indicador Métrica Meta Frecuencia
Mejorar la satisfaccién |Porcentaje de pacientes satisfechos con {N° de pacientes satisfecho por la calidad en la atencidn
delcliente en la la calidad de la atencién, de acuerdo ala recibida/ x100% >90% Mensual
calidad de la atencién |encuesta de Satisfaccidn Usuaria (*) N° de pacientes encuestados)
Mejorar la satisfaccion P taie d ent tisfech
. delcliente en la oreen -aje © pacien es. lsa srechos con {N°de pacientes satisfecho por la seguridad en la atencién/
Clientes . la seguridad en la atencidn, de acuerdo a - . x 100% >90% Mensual
seguridad de la ) o ) N° de pacientes encuestados)
¥ la encuesta de Satisfaccidn Usuaria (*)
atencion
Mejorar la satisfaccion |Porcentaje de pacientes satisfechos con o . . . ”
. A o {N° de pacientes satisfecho con los tiempos de atencién/
del cliente en los los tiempos de atencidn, de acuerdo ala - . x 100% >90% Mensual
) L ) o, ) N° de pacientes encuestados)
tiempos de atencién  |encuesta de Satisfaccién Usuaria (*)

(*)Ver Anexo 4: Encuesta de satisfaccion usuaria
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Tabla 35 - Cuadro de Mando Integral de la Direccién Médica (continuacion)

Perspectiva

Procesos
Irternos

Mombre del indicador Frecuencia
T° de fallas identificadas de acuerdo a la pauta de evaluacidn
Mejorar nivel de Porcentaje defdlas identificadas, de f del pacientsinco nito,ul?
hurmanizacidnen la  |acuerdo ala pautade evaluacion del o R . e w 1005 « 5% Mensud
. X X . . I totd de protocal os definidos para observar en la pautade
Fencion del paciente |paciente incognito . . X N
evaluacion del paciente incognito)
For cemzug de |.nfeccmnes [N de pacientes conrfecciones M shaspitalarias / 10 <07% ensus
intrahospitadarias I total de egresos)
Mejorar la gestion de X .
I e entos ady idertificad
los estandares de T asa de e ento s adv ersos " eventas e.r905| = “—T os/ 0 1005 =5% WMensud
’ I totd de pacientes atendidos)
calidad
. I de pari ertes readmitidos
Tasa de readmison { P ) B / w 1005 < 5% Mensud
" totd de pacientes atendidos)
" . N M de pacientes intervenidos quirdrg camente en 1os cuales se
Proporcion de pacientes con 3plicacion aplica check-list de cirugia seguraen el Pabell dny
de check-list de ciruga segura en P R . R . gu . 10005 = 95% Mensusd
pabalén I de pacientes intervenidos quirdrg camente en d Pabeldn)
Mejorar la gestion de
Ios estAndares de
seguridad
Por centaje de cumplimiernto enlos {M° de registros evaluados, que curnplen con los requisitos de
cohtehidos minimas de los registros completitud seglin procedimiernto en lalnidad / ¢ 100% = 5% Metsu
segin procedimierto Murnero total de registros evaduadas en el laUnidad)
P tajed lirnierto d ® de aenci I standar de 1T
orFm e ecgmplmle 0. 3 3 encmnsquecump en mne. ndar de Tiage / L0 - 054 Wensud
estandares de tiempos detrigge I totd pacientes atendidos
. " Porcentaje de curmplimientos de I de atenciones que curnplen con estandar de realizacion de
Iejorar la &encidn . . N . o
ambulatoria estandares rediz acion de examenesy EEMEnesy procedimientos x 1005 =95% Mensud
procedimientas I total atenciones realizadas
T iarmna promedia da dda en la entre [Hora de inicio de cicla de encidn de consutta- Hora detérming de
e a:gnc?én . = ciclo de atencidn de consutta)/ = minutos | Mensuad
N totd de atehciones de consultas entregadas
i dio de did | dad {Horainicio ciclo de dta de paciente- Hora de término de ciclo de dta
IEI’.ﬂDD pramedio de o para s e de paciente) =40 minumos | Mensud
pacientes o . L
N de pacientes hospitalizados
M de pacientes con patologia quirdrgica urgente,
Mejorar lagencidon  |Porcentaje deintervenciones quirdrgica intervenidos antes de 6 horas /
Hospitdizada urgenteintervenidas antes de & horas MN* de pacientes con patologia quirdrgica urgente por * 10036 100% Mensud
intervenirl
- . I tota de cirugias ambulatorias efectuadas
Porcentaje de cirugias ambulorizs { 2 R ! x 1005 = 30% ensud
I totd de cirugias program adas)
Fornertar el desarrollo . L L
de nuevos servicios Por cetitaje de nuevos servicios (' deonu B/05 serw.u.os implementados’ L0 0 Mensua
irnplernentados MN®total de servicios propuestos)
propuestos
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Tabla 35 - Cuadro de Mando Integral de la Direccién Médica (continuacion)

Perspectiva

Aprendizajey
Crecimiento

Objetivo Estratégico Nombre del Indicacd or Frecuencia
Porcentaje de personal clinico que ha N° de personal clinico capacitade,
jedep 4 hde p P / £ 100% - 85% Anual
sida capacitado MN* total personal clinica)
Fortalecer las
competencias del
personal clinico
Porcentaje de personal clinico con (N° de personal dinico con capacitaciones aprobadas/
. g x 100% = 95% hensual
capacitaciones aprobadas N total de personal dinico capacitado)
Porcentsje de rotacidn del personal {Personal Clinico Contratade - Personal Clinico Desvinculada )/
. . % 100% = 56 Anual
clinico Total Personal Clinico
Aumentar 3 retencidn
del personal dinico
Porcentsje de absentismo del personal N° total de horas de absentismo,/
. N % 100% < 596 Mensual
dinico IN® total de horas trabajadas
Construir una cultura |Porcentaje de personal clinico que
(N° de colaboradores que cumplen casi siempre o siempre con
organizacional cumplen can la cultura organizacional, .
. L el cédigo de cultura INDISA {puntaje 4y 5)/ x100% = 95% Mensual
empética y flexible en [de acuerdo al céddigo de Cultura INDISA
. B MN° total de colaboradores evaluadaos)
el personal dinico con escala de evaluacidn de 1a 5(*)
Porcentaje de personal clinico satisfecho
Crear un buen clima Lol ! | bp L d doal (M° de colaboradores muy o algo satisfechos con el dima
con el dimalaboral, de acuerdo ala .
laboral en las unidades lahoral de Clinica INDISA (puntaje 4y 5)/ x 100% = 85% Anual
. encuesta de Clima Laboral INDISA con
clinicas ) IN° total de colaboradores encuestados)
escala de evaluacidn de 1a 5(*)

(*1ver anexo 5 Cadigo de Cultura INDISA

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 36 muestra el cuadro de mando integral de la Gerencia Comercial, con el cual se

busca guiar el desempeiio de la unidad.

Tabla 36 - Cuadro de Mando Integral de la Gerencia Comercial

Objetivo Estratégico

Nombre del Indicador

Métrica

Meta Frecuencia

Financiera

Aumentar los ingresos de

Variacién porcentual de Ingresos de

{(Ingresos por venta de convenios con aseguradoras afio t -

venta de seguros

seguros

Ingresos por venta de seguros afio t-1)

convenios con . Ingresos por venta de convenios con aseguradoras afio t-1)/  x100% | >5% | Mensual
convenios con aseguradoras . N
aseguradoras Ingresos por venta de convenios con aseguradoras afio t-1)
3 L, Ingresos por venta de seguros afio t - Ingresos por venta de
Aumentar ingresode la | Variacién porcentual de Ingresos de ((ing P € o g P
seguros afio t-1)/ x100% | >5% | Mensual

151



Tabla 36 - Cuadro de Mando Integral de la Gerencia Comercial (continuacion)

Perspectiva Objetivo Estratégico N delIndicador Métrica Meta Frecuencia
Porcentaje de padentes satisfechas con
la odalidad de agendamients de M° de pacientes satisfechos la modalidad de agendamiento,
& g (" de paciente _ 2 /100 | >55% | Mensua
acuerdo ala encuesta de satisfaccidn N° total de pacientes encuestados)
usuaria (*)
Porcentaje de pacientes satisfechos con
! . F (N° de pacientes satisfechos con la informacién entregada de
la informacién entregada de manera X
. manera presencial/ ¥ 10086 | = 85% | Mensual
Mlejorar la satistaccion de |presencial de acuerdo a la encuesta de
) v MN° total de pacientes encuestados )
la experiencia de los satisfaccién usuaria (*)
pacientes con los
distint les d Porcentaje de pacientes satisfechos .
suntos car?a e J . F . [NF de pacientes satisfechos con la informacién entregada en
comunicacién informacién entregada en la pdgnaweb
. los puntos de venta de seguros/ ¥ 10086 | = 85% | Mensual
de acuerdo ala encuesta de satisfaccion N X
e N° total de pacientes encuestados)
usuaria (*)
Porcentaje de pacientes satisfechos con
A MN° de pacientas satisfechos con laresolucidn de reclamos
Clientes la resolucién de reclamos de acuerdo a { P N / %1000 | »85% [ Mensual
) N° total de pacientes que realizaron reclamos)
la encuesta de satisfaccidn usuaria {*)
ariacion porcentual de participacion de % Participacidn de mercado afio t-
P p p Pacie " = 0,2% | Mensual
mercado 9% Participacion de mercado afio t1
Aumentar participacién . (N de asegurados afio t- N° de asegurados afio 1)/
Wariacidn porcentual de asegurados . N ¥ 10086 | > 5% | Mensual
de mercado MN° de asegurados afio t-1)
(N° de pacientes de regiones afio £- N° de pacientes de
ariacién porcentual de pacientes de "
u P regiones afio t-1)/ ¥ 10086 | > 2% | Mensual
regiones
s MN° de pacientes de regiones afio t-1)

{*)Ver Anexo 4 Encuesta de satisfaccion usuaria
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Tabla 36 - Cuadro de Mando Integral de la Gerencia Comercial (continuacién)
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Perspectiva jetivo Estratégico Hombre del Indicad or Meta Frecuencia
Porcentaje de pacientes que concurren | (N° de pacientes que concurren alaclinica con cita agendada/ «100% | »65% | Mensua
alaclinica con cita agendada M® total de pacientes atendidos)

M egjorar |a gestion del Porcentaje de servicios ambulatorios [ de servicios con servicio de agendamientos disponible / «100% | »50% | Mensua
agendamiento con agendamiento disponible M*total de servicios con potencial de agendamiento)
M*® dereseryas de horas no asistidas / N¥total de cupos
Porcentajede Mo Show { / R x100% | =15% | Mensud
reseryados)
Porcentaje de campafiasaplicadasala | (W de campafias enfocadas a la difusidn de nuevos servicios / «100% | »15% | Mensua
difusidn de nuev os servicios N*totd de campafias realizadas)
. PR . " i {N° de campafias redizadas en redes sacides de sarvicios
Mejorar ladifusidn delos |Porcentaie de campafias realizadas en ofertadoy’ «100% | =15% | Mensud
servicios ofertados redes sociales para servicios ofertados o o .
N"totd de campafias realizadas)
M® de pacientes que utilizaron el portal paciente
Tasadeuso del portal paciente f P 9 X P . R / x100% | =40% | Mensud
M*tota de pacientes atendidos)
Procesas
Irternos
Fornenta lacreadidn de . . .
SeEUr0S ¥ LOrW enins Tasadecreacion de seguros y Corwvenios [N® de segurosy convenios preferentes nuevo/ «100% | » 5% Anud
prifere:ces dracthros preferentes nUeyos MN*totd de segurosy convenios ofrecidos)
ALMENTAr NUEYOs . .
L Parcentaie de nueyos servicios o - .
servicios acorde ala K L [N* de huevo s servicios ofrecido s’
X ofrecidos, quehayan sido impulsados o L K p AO0% | =10% Anud
necesidades de la or ladermandade [a sente M* totd de servicios disponibles)
poblacian R =
. M de exdmenes capturados
Porcentaje de exarmenes capturados E, . ! / *100% | =40% | Mensud
MN" total de examenes ordenados)
Aumentar la capturade
presupuestosy examenes
M® de presupuestos captur ados
Parcentaje de presupuestos capturados {0 P M P - / *100% | =75% | Mensud
M? total de presupuestos solicitad os)
. . . Fechade inicio del ciclo deresalucidn de reclamos - Fecha de térming
Tiermpo promedio del ciclo de |2
Ip D 4 | del ciclo deresolucion de reclamos),f «5 M ensud
resolucidn de reclarmos
N®totd de reclamos recibidos
M gjorar |a gestion de
reclamnos
Cantidad de reclamos resueltos
Parcerntaje de reclamos atendidos f . L / x100% | =80% | Mensud
Cantidad de reclarmos recibidos)

Tabla 36 - Cuadro de Mando Integral de la Gerencia Comercial (continuacidn)
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Perspectiva Objetivo Estratégico Nom bre del Indicador Métrica Meta Frecuencia
. . [Personal del drea comercial contratado - Personal del drea
Aumentar retencion del  |Porcentaje de rotacidn del equipo
X R R comercial desvinculado)/ ¥100% | =5% Anual
equipo comercial comercial R .
Total de personal del eguipo com ercial
Porcentaje de equipo comercial
Crear un buen clima satisfechao can el climalabaral, de (N de colaboradores muy o algo satisfechos con el clima
laboral en el &rea acuerdo alaencuesta de ClimaLaboral laboral de Clinica INDISA (puntaje 4 y 53/ ¥ 100% | »B85% Anual
comercial INDISA con escala de evaluacién de 1 a5 M°total de colaboradores encuestados)
)
Parcentaje de equipo comercial que N
Construir unacultura [N° de colaboradares que cumplen casi siempre o siempre con
cumplen con lacultura organizacional, |
organizacional fuerte en . el cadigo de cultura INDISA (puntaje 4 y 5) ¥ 100% | »95% | Mensual
K de acuerdo al codigo de Cultura INDISA .
el equipa camercial . e M°total de colaboradoresevaluados)
con escalade evaluacion de 1 a5 [(**)
Aprendizaje v Forcentaje de personal del equipo [MN* de colaboradores del equipo comercial capacitados/
N ®100% | » 85% Anual
Crecimiento comercial gue ha sido capacitados M*total de colaboradores del equipo comercial )
Fartalecar las
competencias equipo
comercial
. (M®de colaboradores del equipo comercial con capacitaciones
Porcentaje de equipo comercial con
aprobadas/ ¥ 100% | = 95% | Mensual
capacitacionesaprobadas N .
M total de colaboradores del equipo comercial capacitados)
Porcentaje de pacientes que adguieren (N2 de pacientes que adguieren seguro INDISA con
seguro INDISA con informacidn informacion completa por sistema/ ¥ 100% | = 95% | Mensual
. . » completa por sistema N7 total de pacientes con seguro INDISA)
Mejorar informacidn de
pacientes disponible en
sistemas L .
Forcentaje de informacion de pacientes [M* de informacian correcta y actualizada de pacientes por
en sistemas, entregada de manera sistema/ % 100% | »95% | Mansual
correcta y actualizada M total de informacidn disponible de pacientespor sistemas)

{*) Ver Anexo 6 Encuesta de Satisfaccion de Clima Laboral
[**] Ver Anexo 5: Codigo de Cultura INDISA

Fuente: Elaboracion propia.

Luego de construir los cuadros de mando para la Direccion Médica y la Gerencia
Comercial, se continua con la evaluacién de los desempefios y esquema de incentivo que
van a influir positivamente en el comportamiento de las personas que pertenecen a la
organizacion, para el cumplimiento de las metas definidas.

4.3 Evaluacion del desempeio y esquema de incentivos

Después de realizar el desdoblamiento de la estrategia para la Direccion Médica vy la
Gerencia Comercial de Clinica INDISA, se realiza la vinculacion de los incentivos con los
desempeiios claves provenientes de los cuadros de mando. Estos incentivos no solo se
focalizan en resultados financieros de corto plazo, también deben promover conductas de
largo plazo como, por ejemplo; prosperar la relacién de largo plazo de la institucion con los
pacientes, mejorar procesos claves, desarrollar las competencias en los colaboradores que

van a permitir impulsar la creacién de valor de la organizacion, entre otros.
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4.3.1 Descripcion de los esquemas de incentivos actuales

Antes de proponer un esquema de incentivo, se debe realizar un andlisis critico de la
situacion actual de Clinica INDISA respecto a sus politicas y al sistema de compensacién
vigente, identificando los potenciales efectos positivos y negativos en los desempefios
identificados.

El andlisis se hace tomando como referencia los efectos de las politicas y sistemas de
compensacion actuales en términos de intensidad, persistencia y direccidon del esfuerzo de
los responsables de las unidades, para aquellos desempefios que se requieren alinear.
Actualmente Clinica INDISA no cuenta con un esquema de incentivos definido, es decir, no
cuenta con una metodologia documentada, donde se oriente el comportamiento hacia un
determinado resultado, utilizando premios que pueden ser beneficios econédmicos y/o
reconocimiento.

Bajo este contexto, a pesar de que la organizacidn tiene objetivos estratégicos definidos,
estos no se encuentran sujetos a ningun tipo de recompensas y, por lo tanto, se hace dificil
mantener la motivacion y el alineamiento de los colaboradores con la estrategia.

Por otro lado, la organizacion realiza pago de bonos y ajusta remuneraciones, bajo el
contexto de negociaciones colectivas, las cuales se realizan cada dos afios, donde
principalmente se negocia con los tres sindicatos de trabajadores, el porcentaje de
aumento de renta, asignacién de movilizacion y bono de término de conflicto.

Respecto al porcentaje de aumento de renta, este porcentaje se define para los
colaboradores pertenecientes al tramo uno, el cual es el primer pardmetro que se aplica
en la tabla de correlacidon que se presenta en la Figura 26 y que se ajusta por dos criterios,
antigliedad laboral y complejidad. La complejidad tiene relacion con la tarea que
desempeiia el colaborador dentro de la organizacion. En definitiva, la tabla de correlacién
se va ajustando con el porcentaje de aumento y teniendo en cuenta que se debe mantener
la diferencia de renta existente por cada tramo.

La Figura 26 muestra en términos simples como se va ajustando cada tramo en base a la
tabla de correlacion al aplicar el aumento de renta en el tramo uno.

Figura 26 - Tabla de correlacion de aumento de renta Clinica INDISA
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1
A
v
+

= Antigliedad
Tramo 1

% aumento de renta
negociado con el sindicato

Tramo 2
% aumento de renta tramo 1 + diferencia de renta
respecto a tramo anterior

Complejidad

Tramo N

v
% aumento de renta tramo 1 + diferencia de renta respecto a tramo anterior

+

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con el bono de término de conflicto, se negocia el monto de aporte al sindicato
qgue la organizacion debe entregar, el que posteriormente se distribuye a cada uno de los
colaboradores pertenecientes al sindicato, de acuerdo con el criterio que ellos han
definido previamente y que generalmente contempla la antigiiedad del colaborador
dentro del sindicato.

Adicionalmente, también se pagan incentivos a colaboradores que no pertenecen a ningln
sindicato y que corresponden al Rol Privado, son colaboradores con cargos que van desde
jefaturas hasta la gerencia general, los cuales tienen pago de bono de incentivo que
depende del resultado de la organizacidon. Aunque este incentivo tiene direccion y
persistencia, no hay informacién clara con respecto a los tramos, porcentaje de
cumplimiento, etc. Falta declarar la intensidad, que se relaciona con el nivel de esfuerzo
que los colaboradores deben realizar para optar a mejor pago del bono.

Por otro lado, respecto al Director Médico y al Gerente Comercial que son los lideres de las
unidades seleccionadas para el desdoblamiento, ellos pertenecen al Rol Privado, por lo
tanto, sus beneficios estan asociados al pago de bono de incentivo sujeto al resultado de la
clinica, junto con el pago de bono cada 4 meses que es 1 renta, beneficio que se entrega a
todos los gerentes de la organizacién. En definitiva, no reciben pagos adicionales por
cumplimientos de metas de sus unidades.

Por ultimo, también hay que indicar que la organizacién cuenta con procesos de

evaluacion de desempefio anual, que no estdn condicionados a la entrega de incentivos,

157



por lo tanto, la evaluacidn, aunque sea buena o mala no genera nada mds que informacién
al colaborador respecto a su desempefio, ya que no tiene ningun impacto en términos de
beneficios si es que su evaluacidn es buena y tampoco en términos negativos si es que su
evaluacion es mala.

Luego de revisar la situacion actual de Clinica INDISA respecto a su esquema de incentivos
y evaluacién de desempefio, se propone un esquema de incentivos que ayude al
alineamiento de la organizacién y al cumplimiento de las metas definidas en los cuadros

de mando de la Direccién Médica y la Gerencia Comercial.

4.3.2 Situacion propuesta del sistema de evaluacion y compensacion del
desempeiio

Se propone un esquema estructurado de incentivos, cuyo objetivo es influir en el
comportamiento de los empleados con relacion al cumplimiento de metas definidas por la
organizacion. Los incentivos y reconocimiento laboral se orientan a mantener y elevar la
competitividad de la institucion, estableciendo y sosteniendo altos niveles de
reconocimiento, motivacion, desarrollo y satisfaccion de los empleados, a través de la
generacion de conductas y comportamientos adecuados. El alcance del esquema es para
todos los colaboradores de la institucién, sin embargo, para efecto de este trabajo solo se
establecen esquemas de incentivos para el Director Médico y el Gerente Comercial, los
cuales estan vinculados a los sistema de medicién de las unidades seleccionadas.

Es importante indicar que el esquema de incentivos propuesto no considera la totalidad de
los objetivos que forman parte del cuadro de mando de las unidades seleccionadas, es
decir, se plantea un esquema de incentivos seleccionando los objetivos mas significativos
por perspectiva que van a permitir cumplir con la propuesta de valor de la organizacién. En
definitiva, los objetivos seleccionados para la construccién del esquema de incentivos
pretenden generar la motivacién necesaria, para alinear los objetivos personales del
Director Médico y del Gerente Comercial, con los objetivos estratégicos de la organizacién.
Otras consideraciones que se deben tomar en cuenta para la construccién de un esquema
de incentivos, es que este no promueva comportamientos negativos en los colaboradores

lo que pueda generar desmotivacién y a largo plazo que no se logre cumplir con los
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objetivos estratégicos. Bajo este aspecto, se debe evitar que los colaboradores desarrollen
los siguientes comportamientos de cara al esquema de incentivos:

» Sandbagging — Esta situacidén se puede producir en los empleados cuando las
empresas pagan incentivos a través de un pago Unico por el logro de todos los
objetivos, es decir, sin escalas de cumplimiento, exigiendo el 100% de
cumplimiento al conjunto de objetivos para optar al pago del incentivo. El
problema surge cuando uno de los objetivos resulte dificil cumplir en su
totalidad, por lo tanto, el colaborador nunca podria optar al incentivo asociado,
a pesar de haber cumplido con los otros objetivos y en consecuencia genere
desmotivacién y que no haya esfuerzo por cumplir los objetivos definidos. Para
evitar esta situacion, se debe agregar rangos de cumplimiento por objetivo o
grupos de objetivos (Kaplan y Norton, 2008) .

= Auto escalamiento - Esta situacion permite que el colaborador tome la decisiéon
sobre el nivel de esfuerzo que va a realizar, se presenta cuando a pesar de tener
rango de premios por el cumplimiento de objetivos, resulta que la diferencia
entre premios es minima lo que provoca indiferencia del colaborador por optar
al premio mayor, ya que no es atractivo respecto al premio que lo antecede, el
colaborador no se va a esforzar para optar al premio mayor. Para evitar esta
situacion, se debe ampliar la diferencia entre premios para que todos los
premios sean atractivos de obtener(Durand, 2018).

= Mercenarismo - Este tipo de comportamiento se puede producir cuando la
organizacion entrega incentivos econdmicos (bonos) por el cumplimiento de
cada uno de los objetivos que el colaborador tiene definidos, en vez de
compensar por cumplir un conjunto de objetivos. Esto puede provocar que el
colaborador decida cuales objetivos cumplir y cudles no, ya que siempre va a
ser recompensado. Es decir, el colaborador se enfoca mas en los objetivos que
le generan la recompensa y no en el cumplimiento integral de sus objetivos

(Durand, 2018).
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* Free-rider - Este comportamiento se genera cuando los colaboradores son
recompensados por el trabajo que realizan otros y no por su propio trabajo. Lo
que genera que el colaborador decida si se esfuerza o no, ya que el pago del
incentivo no es reflejo de su desempefio (Economipedia, 2016).

= Gaming - Corresponde a la autodefinicién de metas, es decir, las personas
prefieren protegerse con objetivos que sean faciles de cumplir. Por lo tanto, es
muy importante que el esquema de incentivos no solo promueva
cumplimientos de los objetivos personales de los colaboradores, sino también
los de la organizacién (Robbins y Judge, 2009).

Luego de identificar los distintos comportamientos que pueden provocar un esquema de
incentivos perfectible. Se procede a la construccion del esquema de incentivos para el
Director Médico a cargo de la Direccion Médica de Clinica INDISA, la Tabla 37 muestra el
esquema de incentivos propuesto, donde se seleccionan los objetivos claves que fomenten
mejorar la relacién con los pacientes por medio de la calidez en la atencién y la entrega de
un servicio de salud oportuno. Dentro de los objetivos seleccionados se debe indicar que
existen dos objetivos condicionantes, es decir, objetivos que se deben cumplir si o si para
gue los incentivos sean entregados, bajo este contexto los objetivos condicionantes de la
Direccién Médica son:

1. Mejorar el uso de activos

2. Mejorar la satisfaccion del cliente en la calidad de la atencion
La seleccidn de estos objetivos radica en que el primero exige a la gerencia sacar el mayor
provecho a la infraestructura y equipamientos que tiene a disposicién, para mantener
permanentemente una buena oferta de servicios que ayude a aumentar la cobertura de
atenciones y alcanzar el crecimiento que se espera. Por otro lado, el segundo objetivo
requiere que la Direccion Médica se enfoque en que el personal clinico brinde
permanentemente una atencidn de excelencia, que garantice que el paciente siempre se

sienta satisfecho.
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Tabla 37- Esquema de Incentivos para la Direccion Médica de Clinica INDISA

% Cumplimiento Incentivo % Cumplimientos Frecuencia
Perspectiva Objetivo Estratégico Nombre del Indicador Métrica Frecuencia Peso minimo de pago 1 minimo de pago Incentivo 2 de
total EIGE Evaluaci6n
Indice de rotacién de camas M2 de Egresos camas Médico Quirdrgico/
c - ) . - »8 Mensual >6
médico quirdrgica Fromedio de camas Abiertas Médico Quirdrgico
(N de horas de pabellones electivos utilizadas en el
Mejorar el uso de Porcentaje de uso de pabellones periado/ 15%
Financiera . ¥ 100% | = 385% Mensual
activo quirdrgicos Total de horas de pabellones electivos disponibles en el ©
periodo) 5 Sueldos 2 Sueldos
100% >75% Anual
Brutos Brutos

MN® consultas efectivamente realizadas,/

Porcentaje de rendimientos de los
MN° total de cupos disponibles en los box de consultas  x 100% | = 80% Mensual

box de consultas

Porcentaje de pacientes

Mejorar |a satisfaccidn satisfechos con Ia calidad de la (M° de pacientes satisfecho por la calidad en la atencién 20%
Clientes  |del cdliente en la calidad . recibida/ x 100%| = 90% Mensual > 80%
» atencién, de acuerdo ala encuesta @
de la atencidn M® de pacientes encuestados)

e Satisfaccidn Usuaria (*)

(*) Ver Anexo 4: Encuesta de satisfaccién usuaria
© Objetivo Condicionante
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Tabla 37- Esquema de Incentivos para la Direccion Médica de Clinica INDISA (continuacion)

Perspectiva Objetivo Estratégico

Mejorar nivel de

Nombre del Indica dor

Porcentae de fallasidentificadas,

Iétrica

[M® de fallas ide ntificadas de acuerdo ala pauta de
evaluacidn del paciente incognito/

Frecuencia

Peso

Crecimiento

empéticay flexible en
el personal clinico

cadigo de Cultura IMDISA con

escalade evaluacidn de 1 a5 (¥*)

I® total de colaboradore s evaluados)

hurmanizacidnen la de acuerdo alapauta de - . x 100% < 5% Mensual 20%
- X - X X i M*total de protocolos definidos para observar en la
atencidn del paciente  [evaluacidn delpaciente incognito . K .
pauta de evaluacidn del paciente incognita)
Porcentae de cumplimiento de MW®de atenciones que cumplen con estandar de triage/
. K X X K * 100%| = 95% Mensual
estdndares de tiernpos de triage M® tatal paciente s atendidos
. ., Porcentaje de cumplimientos de M*® de atenciones que cumplen con e standar de
Iejorar la ate ncidn . A ., . . . O
bulatoria estandares realizacidnde realizacidn de exdmenesy pracedimientos/ x 100%| = 95% Mensual 15%
arm
exdmenesy procedimientas M total atenciones realizadas
. . [Hora de inicio de ciclo de atencidn de consulta- Horade
Procesos Tiernpao promedio de ciclo enla L . . =35
. término de ciclo de atencidn de consulta)/ . Mensual
Internas entrega de atencidn de consulta - X minutos
W® total de atenciones de consultas entregadas
) ) [{Horainicio ciclo de alta de paciente- Hora de término de ciclo
Tiernpa promedio de cicla para el K =40
kad et de alta de paciente )/ it Mensual
altade pacientes minutos
P M® de pacientes ho spitalizados
. . [N®de pacientes con patologia quinirgica urge nte,
Mejorar s atencidn Porcentaje de intervenciones : d tes de 6 h s
L ) ) intervenidos antes de & horas,
L quirdrgica urgente intervenidos N 3 L x100%|  100% e nsual 15%
Hospitalizada M*® de pacientes con patologia quirirgicaurgente por
antes de 6 horas K .
intervenir]
Porcentaje de cirugias [W® total de cirugias ambulatorias efe ctuadas/
X o L ¥ 100% | = 30% Mensual
ambulatorias M®tatal de cirugias programadas)
Porcentaje de personal clinica que
Construiruna cultura - -
L o curmnplencan la cultura [N® de colaboradores que cumplen casi siempre o
Aprendizaje y |organizacional o . . 5
organizacional, de acuerdo al siempre con el cddigo de cultura INDISA [puntaje 4 v 51/ « 100%| = 95% Mensual 15%

Cumplimiento
minim o de pago
total

100%

Incentivo

5 Sueldos
Brutos

mplimientos

minimo de pago Incentivo 2
parcial

<7%

=89%

=85%

< 40 min

< 50 min

=05%

=40%

=90%

Frecuencia
de
Evaluacidn

Anual

(**) vier Anexo 5 Codigo de Cultura INDISA
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Fuente: Elaboracién propia.

El esquema de incentivo para la Direccidon Médica de Clinica INDISA determina cdémo el Director Médico obtendria el pago de los
incentivos, siempre y cuando se cumplan las metas definidas de los objetivos condicionantes para optar al pago de incentivo 1 o 2.
Cumpliéndose el punto anterior se le paga el 35% del incentivo 1 o 2, que corresponde a la suma de los pesos que tienen asignados
los objetivos condicionantes dependiendo de la meta que se haya cumplido. Para el resto de los objetivos, si se cumplen las metas
definidas para el incentivo 1 o 2 se puede optar al pago, de acuerdo con el peso que tengan asignados esos objetivos.
Dependiendo de las metas que se hayan cumplido, el Director Médico puede optar al pago maximo de 5 sueldos brutos si cumple con
el 100% de las metas para los 6 objetivos definidos del incentivo 1, de no ser asi existen pagos parciales de acuerdo con el peso de los
objetivos que se hayan cumplido. Por otro lado, si no cumple con las metas del incentivo 1 pero si con las metas del incentivo 2, el
Director Médico puede optar al pago maximo de 2 sueldos brutos, si cumple con el 100% de las metas para los 6 objetivos definidos
del incentivo 2, de no ser asi, existen pagos parciales de acuerdo con el peso de los objetivos que se hayan cumplido del incentivo 2.
Por ultimo, la Tabla 38 muestra el esquema de incentivos definido para el Gerente Comercial a cargo de la Gerencia Comercial de
Clinica INDISA, en donde se seleccionan los objetivos que van a permitir contribuir a entregar un atencién oportuna e informacién
clara y directa a todos los usuarios. Dentro de los objetivos seleccionados se debe indicar que existen dos objetivos condicionantes,
es decir, objetivos que se deben cumplir si o si para que los incentivos sean entregados, bajo este contexto los objetivos
condicionantes de la Gerencia Comercial son:

1. Aumentar los ingresos de convenios con aseguradoras

2. Mejorar la satisfaccidn de experiencia de los pacientes con los distintos canales de comunicacién
La selecciéon de estos objetivos radica en que el primero exige a la gerencia comercial mantener permanentemente una buena

relaciéon con las aseguradoras, que permita aumentar la derivacidon de pacientes hacia la institucion y de esa manera ampliar la
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cartera de clientes, contribuyendo a alcanzar el crecimiento esperado por la organizacién. Por otro lado, el segundo objetivo requiere

que gerencia comercial se enfoque en entregar permanentemente una buena experiencia a los usuarios en todos los puntos de

contacto con la institucién, garantizando que el paciente siempre obtenga oportunamente toda la informacion que requiere, esto en

definitiva contribuye a cumplir con la propuesta de valor.

Tabla 38 - Esquema de Incentivos de la Gerencia Comercial de Clinica INDISA

Perspectiva Objetivo Estratégico Nombre del Indicador Meétrica Meta Frecuencia Peso
Aumentar los ingresos de L [(Ingresos por venta de convenios con aseguradoras afio t -
X Variacion porcentual de Ingresos de N 15%
Financiera |convenioscon ) Ingresos por venta de convenios con aseguradoras afio t-1)/ x 100% | = 5% Mensusl
convenios con aseguradoras . ®
aseguradoras Ingresos por venta de convenios con aseguradoras afio t-1)
Porcentse de pacientes satisfechos
! " [M* de pacientes satisfechos la m odalidad de
conlamodalidad de agendam iento
agendam iento/ ¥ 100% | > 85% | Mensusl
de acuerdo alaencuesta de .
X » o MN°total de pacientes encuestados)
satisfaccian usuaria (*)
Porcentaje de pacientes satistechos .
! p_, [M° de pacientes satisfechos con la informacion entregada
conlainformacién entregadade
) de manera presencial/ w100% | = 85% | Mensual
Mejorar lasatisfaccién de [manera presencial de acuerdo ala .
) . . N® total de pacientes encuestados )
a laexperienciade los encuesta de satisfaccion usuaria(*) 20%
ientes
pacientesconlos distintos |poreent sje de pacientes satisfechos N . . » ®
. . . (N° de pacientes satisfechos con la informacidn entregada
canales de comunicacion  |inform acidn entregada en la pagna
en los puntos de venta de seguros/ ¥ 100% | > 85% | Mensual
weh de acuerdo ala encuesta de "
i - . M* total de pacientes encuestados)
satisfaccian usuaria (*)
Porcentgje de pacientes satisfechos
con la resolucién de reclamos de (N* de pacientes satisfechos con |a resolucidn de reclam os/
. N ) x b b ensus
100% |=55% | M |
acuerdo alaencuesta de satisfaccidn N* total de pacientes que realizaron reclamos)
usuaria(*)

% Cumplimiento

minimo de pago
total

100%

Incentive
1

5 Sueldos
Brutos

% Cumplimientos
minimo de pago
parcial

> 4%

= 70%

Incentivo
2

2 Sueldos
Brutos

Frecuencia
de
Evaluacion

Anual

(*) Ver Anexo 4: Encuesta de satisfaccion usuaria

Objetivo Condicionante
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Tabla 38 - Esquema de Incentivos de la Gerencia Comercial de Clinica INDISA (continuacion)

Perspectiva

Objetivo Estratégico

Nombre del Indicador

Porcentaje de pacientes que

Meétrica

[M® de pacientes que concurren ala cinica con cita

Meta

Frecuentia

Peso

concurren a laclinicacon cita agendada/f x100% | = 5% | Mensud
azendada M*total de pacientes atendid os)
Mejorar la gestion del Porcentaje de servicios ambulatorios | (N de servicios con servicio de agendamientos disponibl
Jorarag 1= de 0% i de n =2 Poniblel oo e s | Menaua | 20%
agendarniento con agendarmient o disponible N"totd de servicios con potencid de agendarniento)
- o
Porcentaie de No Show [N de reservas de horas no asistidas £ WY total de cupos w100% < 15% | Mensia
reseryados)
Procesos . N* de exdmenss capturados
Porcentaje de ex &nenes capturados :_:, . e / < 100% |= 40% [ Mensud
Internas MN™ totd de examenes ordenados)
Aurnentar lacaptura de
P . 20%
Presupuestosy exarmenes
Porcentaje de presupu estas M® de presupuestos capturados
! P P E, P P w . / w 100% | = 75% [ Mensud
capturados N total de presupuestos solicitados)
Ti dio del cidla de | (Fechadeinicio del ciclo de resolucidn dereclamos- Fechade
|er'n||30_|'3r0dme IT elcidodela término del ciclo deresolucion de reclamos); <5 Mensus
resaiucian dereclamos MN* totd dereclarnos recibidos
Mejorar la gestion de
15%
reclarmos
Porcentaje dereclamos atendidos (Cantlldad de reclamos I'ESE,IE.|tDS / #*100% (= 80% | Mensud
Cartidad de reclarnos recibidos)
Porcentaje deinformacion completa |(N° de pacientes con seguro INDISA disponible por sistema)’
por sisterna de pacientes gue MN°totd de informacion completa disponible de pacientes  x100% (= 95% Mensud
A Mejorar informacin de adguieren seguro IMDISA por sisternas)
CD L JtS" pactientes disponible en 0%
redrmienta sisternas . n s {M® de informacidn correct ay actualizada de pacientes por
Porcentaje deinformacidn de sistern/
pacientes en sistermnas, entregadade - . e ; . X 100% |- 5% [ Mensud
. M total de inforrmacion disponible de pacientes por
rnanera carrectay actualizada N
sisternas)

Cumplimiento
minimo de pago

total

1005

Incentivo
1

5 Sueldos
Brutos

Cumplimientos

inimo de pago
parcial

= 56

= %

< 7%

= Dl

> B69%

=8

= FO

=90%

Incentivo

2 Sueldos
Brutos

Frecuencia
de
Evaluacion

Anual

Fuente: Elaboracién propia.
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El esquema de incentivos para la Gerencia Comercial de Clinica INDISA determina cdmo el Gerente Comercial puede optar al pago de
incentivos, siempre y cuando se cumplan las metas definidas de los objetivos condicionantes para optar al pago de incentivo 1 o 2.
Cumpliéndose el punto anterior se le paga el 35% del incentivo 1 o 2, que corresponde a la suma de los pesos que tienen asignados
los objetivos condicionantes dependiendo de la meta que se haya cumplido. Para el resto de los objetivos, si se cumplen las metas
definidas para el incentivo 1 o 2 se puede optar al pago, de acuerdo con el peso que tengan asignados esos objetivos.

Dependiendo de las metas que se hayan cumplido, el Gerente Comercial puede optar al pago maximo de 5 sueldos brutos si cumple
con el 100% de las metas para los 6 objetivos definidos del incentivo 1, de no ser asi existen pagos parciales de acuerdo con el peso
de los objetivos que se hayan cumplido. Por otro lado, si no cumple con las metas del incentivo 1 pero si con las metas del incentivo
2, el Gerente Comercial puede optar al pago maximo de 2 sueldos brutos, si cumple con el 100% de las metas para los 6 objetivos
definidos del incentivo 2, de no ser asi, existen pagos parciales de acuerdo con el peso de los objetivos que se hayan cumplido del
incentivo 2.

De esta manera, se mantiene la persistencia por optar al pago de incentivos sin perder la motivacién por no conseguir cumplir el
100% de las metas definidas, ya que se puede optar a pagos parciales de acuerdo con el peso de los objetivos que se hayan cumplido,
el que aplica tanto para el pago del incentivo 1 o 2.

Finalmente, la construccion de estos dos esquemas de incentivos para la Direccion Médica y la Gerencia Comercial van a permitir
promover los desempefios que se esperan de ambas gerencias, en este sentido se construye un esquema que pretenden generar la
motivacidn necesaria, para alinear los objetivos personales del Director Médico y del Gerente Comercial con los objetivos estratégicos
de la organizacion, con el propdsito de promover conductas de largo plazo de cara al paciente, mejorar procesos claves y desarrollar

las competencias, que van a permitir impulsar la creacion de valor de la organizacién y cumplir con su estratega definida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

En este capitulo se evidencia si los objetivos especificos planteados al principio de este
proyecto se lograron cumplir a cabalidad, con el propdsito de alcanzar el objetivo principal
gue es proponer un sistema de control de gestiéon para Clinica INDISA, el que le va a
permitir a la organizacién contar con un marco formal e integral de desarrollo y ejecucion
de su estrategia.

También se establecen las recomendaciones y limitaciones que surgieron a lo largo de este
proyecto y que se deben tener presentes, si es que se pretende aplicar en el futuro esta
propuesta.

En primer lugar, dentro de los objetivos especificos que se establecieron en este
documento, se formula la estrategia por medio del analisis de declaraciones y el analisis
estratégico, donde se ha redefinido la Misidn, Vision y los Valores de la organizacién, y se
ha realizado un analisis estratégico que identifica y analiza el posicionamiento estratégico
que tiene la institucién dentro de la industria de la salud, finalizando con la formulacién de
la estrategia.

En segundo lugar, se ha implementado la estrategia por medio del modelo de negocios
Canvas, lo que ha ayudado a tener una visidon global de Clinica INDISA, asi también se
elabora el mapa estratégico que permite guiar el desarrollo de la estrategia, junto con la
construccién del Cuadro de Mando Integral (CMI) con el cual se hace seguimiento a los
objetivos estratégicos e iniciativas.

En tercer lugar, se alinea la estrategia a través del CMI con el cual se despliega la estrategia
hacia la Direccién Médica y la Gerencia Comercial, lo que permite hacer seguimiento a su
gestidn, junto con establecer un esquema de incentivos, que ayuden a alinear los objetivos
propios de la Direccion Médica y la Gerencia Comercial con los objetivos estratégicos de
Clinica INDISA.

En definitiva, el objetivo principal de este proyecto se cumple con la construccion de la
propuesta de un sistema de control de gestién que cuenta con todos los componentes de
las primeras tres etapas de la metodologia del proceso de ciclo cerrado de Kaplan y Norton

(2008) aplicados en Clinica INDISA.
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Por otro lado, es importante referirse a las contribuciones que genera este sistema de

control de gestion dentro de la organizacion, estos son:

1. Permite contar con un mecanismo de monitoreo que identifica las variables internas y
externas que afectan el desempeiio de la organizacién, ayudando a una mejor toma de
decisiones y permitiendo anticiparse a los cambios en el entorno, determinando si la
estrategia actual ha quedado obsoleta o si es necesario reformularla.

2. Ayuda a resolver problemas de desalineamiento vertical y horizontal, generando
mecanismos donde la administracidon puede comunicar y bajar la estrategia para que
todos los colaboradores la conozcan y de esa manera puedan alinear su trabajo y
objetivos especificos de acuerdo con los objetivos definidos por la alta direccidn, estos
mecanismos son: los mapas estratégicos, cuadros de mando integral, iniciativas
estratégicas, entre otras.

3. Adicionalmente, permite contar con un esquema de incentivos definido y una
metodologia documentada, ayudando a orientar el comportamiento de los
colaboradores hacia un determinado resultado, manteniendo la motivacién y el
alineamiento con la estrategia definida por la organizacién.

4. Por ultimo, contar con un marco metodolégico de cdmo llevar a cabo la estrategia y

lograr el alineamiento necesario de todos los colaboradores de la institucién, va a
permitir construir una identidad organizacional fuerte, generando estabilidad vy
seguridad en la interaccién entre los colaboradores con los pacientes que llegan a la
institucion.
Disponer de instrumentos formales para medir el desempefio que contribuyen al logro
de la estrategia organizacional, entrega sentido y orientacién a los colaboradores de la
clinica, permitiéndoles internalizar procesos, protocolos y procedimientos
estandarizados que facilitan la toma de decisiones, establecen funciones vy
responsabilidades, lo que finalmente se traducen en tener una organizacién robusta y
con la capacidad de adaptarse a los cambios que ocurren en el entorno.

Adicionalmente, hay que considerar algunas limitantes que se tuvieron al momento de

elaborar esta propuesta, una de ellas fue que no siempre se pudo contar con acceso a la
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informaciéon o no se lograba obtener de paginas oficiales. Por otro lado, muchos de los
datos se encontraban desactualizados, lo que generaba dificultades para poder realizar un
analisis exhaustivo.

También es necesario tener presente el dinamismo de la industria durante la elaboraciéon
de esta propuesta, principalmente los efectos generados por la pandemia y que no
lograron ser considerados, lo que provoca que este proyecto no logre el
dimensionamiento de la totalidad de los efectos que, pudieron haber producido cambios
de manera permanente dentro de la industria.

Finalmente, para asegurar el buen funcionamiento del sistema de control de gestion
propuesto, es necesario que se realicen las siguientes acciones:

* Para montar los cimientos de una cultura organizacional fuerte que se alinee con el
sistema de control de gestion propuesto, primero se debe comunicar a todos los
colaboradores las nuevas declaraciones estratégicas de la organizacion, junto con la
estrategia definida y la propuesta de valor que se debe cumplir de cara al paciente.

= Se debe comunicar el mapa estratégico y el cuadro de mando integral de la
organizacion, junto con hacer la bajada de la estrategia a las unidades de negocio y
a cada una de las unidades operativas, para que entiendan y dimensionen la
relevancia de su trabajo para el logro de la estrategia.

= Es necesario comunicar a los colaboradores el nuevo esquema de incentivos,
explicando cémo el cumplimiento de las metas repercute en el logro de los
objetivos estratégicos, y asi también cdmo su trabajo va a ser recompensado si
logra cumplir con las metas propuestas.

En definitiva, es necesario monitorear el grado de cumplimiento de la estrategia una vez al
afio, junto con revisar si aun se encuentra vigente de acuerdo con la realidad del entorno y

a lo que puede estar sucediendo al interior de la organizacién.
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ANEXOS

Anexo 1: Listado FODA reducido

Instrucciones:
Evaluar todos los items del listado FODA, asignar segun su criterio las siguientes alternativas de
puntuacioén:

1 =Importante

2 = Medianamente importante

3 = Poco importante

TOTAL
PUNTAJE

TOTAL

Oportunidades Amenazas PUNTAJE

~umento de la derivacidn de pacientes desde el Sisterna de
Salud publico al Sistema de Salud privado.

La redacclén de una nueva constitucién que puede generar
cambios en la estructura del aseguramiento existente,

Generacion de convenios preferentes con FONASA v La fijacién de precios por parte del regulador que afectalos

prestadores de salud privados. resultados financieros de la industria.

Poca disponibilidad de especialistas de salud debida al
aumento de enfermedades en la poblacidn como, por

Mejores proyecciones de crecimienta y el avance hacia el
H|desconfinamienta, permite la reactivacidn de la actividad
normal dentro de laindustria de la salud.

ejemplo; medicina de urgencia, medicina intensiva en
adultos y nifios, medicina familiar, entre otros.

La implementacion de la Telemedicina para mejorar la
cobertura geografica.

Retorna de patologias que se tenian controladas, sienda
algunas contagiosas.

Cambic en la demografia obliga a cambiar la oferta de

La implementacion de nuevas tecnologias que ayuden a
brindar un mejor servicio de salud.

infraestructura en el sisterna de salud privado como, por
ejemplao; reducir dreas como Maternidad y Neanatologia v
aumentar el drea de Geriatria.

Aumento en la cobertura de servicios de salud para
poblacién femeninay para erfermedades de alto costo.

El aumenta de riesgas ambientales que aumentan el
desarrollo de nuevas enfermedades.

Baja rivalidad entre competicdares del sistema de salud . X X
La integracién vertical de los holdings pertenecientes al

Slpdblico y privado debido a la escasez de recursos del
P y’p mercado de la salud.
sector publico.

Alto poder de negociacién de profesionales médicas,
debido a la escasez de profesionales con especialidades v
subespecialidades.

Alta rivalidad de prestadores de salud privado existentes,
obliga a buscar nuevas estrategias para diferenciarse v
abarcar nuevos mercadas.
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Fortalezas

Poseer distintas alternativas de accesao para sus pacientes, Una cultura organizacional que adn no se consolida,
debido a su buena ubicacidn. debido a que no todos estan com prometidaos.,

Bajo nivel de riesgo financiero que demuestra una gran Falta de acciones rapidas y efectivas que disminuyan
capacidad para enfrentar entornos adversos. capacidad aciosa.

R Bajo volum en de venta directa de seguros INDISA, respecto
Cantar con tecnologia de punta para la oferta de servicios.
alacompetencia.

El uso de herramientas de gestidn que permiten eliminar
) Deficiente seguimiento en la captura de presupuestos,
brechas entre el acceso a los datos y latoma de decisiones,

Larga trayectoria y reconacimiento de marca que le Incapacidad para identificar nuevos negocios de manera
permiten tener un sdlido posicionam iento de mercado. ~ |oportuna,

Constantes actividades de difusidn que permiten inform ar L !
Mo poseer acreditacion internacional.
v educar al paciente.

Brindar diversas instancias de form acion y capacitacian de _
Mo contar con sistemas 100% integrados.
loscolaboradores,

. Plan de adquisicion y mantencion de equipos
Buena gestidn de cartera de proyectos.
rudim entaria.

Reacreditado 3 veces a nivel nacional,

Exigente control de stock de medicamentos e insumos.
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Anexo 2: Listado FODA reducido con resultados obtenidos por el juicio de

expertos

TOTAL Oportunidades Amenazas TOTAL
PUNTAJE P PUNTAJE
14 Aumento de la derivacion de pacientes desde el Sisterna de La redaccidn de una nueva constitucidn que puede generar o
Salud pablico al Sistema de Salud privado. camhios en la estructura del aseguramiento existente.

5 Generacidn de convenios preferentes con FONASA y La fijacidn de precios por parte del regulador que afectalos 14

prestadores de salud privados. - resultados financieros de laindustria.
Poca disponibilidad de especialistas de salud debido al
Mejores proyecdones de crecimiento y el avance hacia el -
) B ) aumento de enfermedades en la pobladén como, por
8 descorfinamiento, permite la reactivacion de la actividad . i . 14
ejemplo; medicing de urgencia, medicina intensiva en
normal dentro de laindustria de la salud, N X
adultos y nifios, medicina familiar, entre otros.
13 La implementacidn de la Telemedicina para mejorar la Retorno de patologias que se tenfan controladas, siendo 18
cobertura geografica. " |algunas contagiosas.
Cambio en la demografia obliga a cambiar la oferta de
6 La implementacidn de nuevas tecnologias que ayuden a infraestructura en el sistema de salud privado como, por 19
brindar un mejor servicio de salud. ejemplo; reducir dreas como Maternidad y Neonatologia y
aurmentar el area de Geriatria.
s Aumento en la cobertura de servicios de salud para . |El aumento de riesgos ambientales que aumentan el 14
paoblacién femenina y para enfermedades de alto costo, " |desarrolla de nuevas enfermedades.
Baja rivalidad entre competicares del sistema de salud . . X X
" La integracidn vertical de los holdings pertenecientes al
16 Wlpublicoy privado debido a la escasez de recursos del 5
) mercado de la salud.
sector publico.
Alto poder de negodacién de profesionales médicos,
debido a la escasez de profesionales con espedalidades y 13
subespecialidades.
Alta rivalidad de prestadares de salud privado existentes,
obliga a buscar nuevas estrategias para diferendiarse y g
abarcar nuevos mercados.
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TOTAL

Fortalezas Debilidades
PUNTAIE
12 Poseer distintas alternativas de acceso para sus padientes, Una cultura organizacional que aiin no se consolida, 6
dehido a su buena uhicacion, dehido a que no todos estédn comprometidaos,
. Bajo nivel de riesgo financiero que demuestra una gran Falta de acciones rapidas y efectivas gque disminuyan 10
capacidad para enfrentar entornos adversos capacidad ociosa.
R Bajo wolum en de venta directa de seguros INDISA, respecto
14 Contar contecnalogia de punta para la oferta de servicias. g
ala competencia,
El uso de herram ientas de gestidn que permiten eliminar _ )
11 . Deficiente seguim iento en la captura de presupuestos, 14
brechas entre el acceso a los datos v la toma de decisiones.
12 Larga trayectoria y recanocimiento de marca quele Incapacidad para identificar nuevas negocios de manera 3
permiten tener un solido posicionamiento de mercado. oportuna,
Constantes actividades de difusidn que permiten informar . .
16 Mo poseer acreditacidn internacional, 13
y educar al paciente.
Brindar diversas instancias de form acidn y capacitacidn de .
16 Mo contar con sistemas 100% integrados, 13
los colaboradores,
. Plan de adguisicidn y mantencidn de equipas
18 Buena gestidn de cartera de proyectos. g
rudim entario.
13 Reacreditado 3 veces a nivel nacional.
12 Exigente control de stock de medicamentos e insumos,

183



Anexo 3: FODA Cuantitativo

FODA CUANTITATIVO

Tomando en cuenta esta Matriz FODA, lo que se debe hacer ahora es enfrentar en cada cuadrante

la influencia que generan los factores enddgenos, fortalezas y debilidades, enfrentando a los

factores exdgenos, oportunidades y amenazas.

Matriz FODA

. . La redaccién de una nueva constitucion que puede
Generacion de convenios preferentes con FONASA y . fquep .
01 tad de salud orivad Al[generar cambios en la estructura del aseguramiento
restadores de salud privados. .
P P existente.
Mejores proyecciones de crecimiento y el avance hacia . . i i .
] proy ¥ .
. \ \ L, La integracion vertical de los holdings pertenecientes al
02 |el desconfinamiento, permite la reactivacion de la A2 do de Ia salud
L . . mercado de la salud.
actividad normal dentro de la industria de la salud.
. . Alta rivalidad de prestadores de salud privado
Factores La implementacion de nuevas tecnologias que ayuden a . . P P .
Exégenos |03 brind . icio de salud A3 [existentes, obliga a buscar nuevas estrategias para
rindar un mejor servicio de salud. . .
! diferenciarse y abarcar nuevos mercados.
Cambio en la demografia obliga a cambiar la oferta de
o4 Aumento en la cobertura de servicios de salud para Ad infraestructura en el sistema de salud privado como,
poblacion femenina y para enfermedades de alto costo. por ejemplo; reducir dreas como Maternidad y
N . R Gerlatri
05 La implementacion de la Telemedicina para mejorar la
cobertura geografica.
1 Poseer distintas alternativas de acceso para sus b1 Una cultura organizacional que alin no se consolida,
pacientes, debido a su buena ubicacion. debido a que no todos estdan comprometidos.
0 Bajo nivel de riesgo financiero que demuestra una gran D2 Falta de acciones rd pidas y efectivas que disminuyan
capacidad para enfrentar entornos adversos. capacidad ociosa.
Factores Eluso de herramientas de gestion que permiten
, L g quep Bajo volumen de venta directa de seguros INDISA,
Endégenos | F3 |eliminar brechas entre el acceso a los datos y latoma de| D3 R
decisiones respecto a la competencia.
Fa Larga trayectoria y reconocimiento de marca que le Da Incapacidad para identificar nuevos negocios de manera
permiten tener un solido posicionamiento de mercado. oportuna.
D5 Plan de adquisicion y mantencion de equipos
rudimentario.

La idea es ocupar una escala de likert, con puntuaciones de 1 a 7 donde se genere el siguiente
analisis:

Cuadrante Fortalezas versus Oportunidades. Se deben preguntar como una fortaleza permite que
se aproveche una oportunidad. Si se valora con un 7 la relacion entre F1 y O1, se esta diciendo que
la fortaleza si te permite tomar ventaja de tal oportunidad. Si se valora tal relaciéon con una nota

baja, por ejemplo, un 1, estds diciendo que la fortaleza no te permite aprovechar la oportunidad.
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Cuadrante Fortalezas versus Amenazas. Se deben preguntar cdmo una fortaleza permite enfrentar
una amenaza. Si se valora con un 7 la relacion entre F1 y Al, estamos diciendo que la fortaleza si te
permite enfrentar tal amenaza. Si se valora tal relaciéon con una nota baja, por ejemplo, un 1, estds
diciendo que la fortaleza no te permite enfrentarla amenaza.

Cuadrante Debilidades versus Oportunidades. Se deben preguntar cémo una debilidad no permite
gue aprovechemos una oportunidad. Si se valora con un 7 la relacion entre D1y O1, estas diciendo
gue la debilidad no te permite tomar ventaja de tal oportunidad. Si se valora tal relacién con una
nota baja, por ejemplo, un 1, estas diciendo que la debilidad no te afecta para que se aproveche tal
oportunidad.

Cuadrante Debilidades versus Amenazas. Se deben preguntar cdmo una debilidad permite que se
active una amenaza. Si se valora con un 7 la relacidon entre D1 y A1, estas diciendo que la debilidad
permite que se active tal amenaza. En cambio, si se valora esa relacidn con una nota baja, por
ejemplo, un 1, estas diciendo que la debilidad no activara la amenaza.

FODA CUANTITATIVO

o1 02 03 o4 05 Promedio Al A2 A3 A Promedio

F1

F2

F3

F4

dégeno D1

D2

D3

D3

D5
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Anexo 4: Encuesta de Satisfaccion Usuaria
Encuesta de Satisfaccion Usuaria de Clinica INDISA

Objetivo: Se solicita al usuario evaluar en nivel de servicio entregado por parte de Clinica INDISA,
para conocer su percepcion.

Indicar Fecha:

Instrucciones: Por favor, responder cada una de las preguntas de acuerdo con la indicacidn
entregada.

Marcar con una X, una de las alternativas

1. ¢Es primera vez que asiste a la institucidon? Si No

Para las siguientes afirmaciones, se solicita al usuario asignar solo una de las siguientes
alternativas de evaluacidn, de acuerdo con su percepcion:

Nota Percepcion
1 Muy insatisfecho/a
Algo insatisfecho/a
Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
Algo satisfecho/a
Muy satisfecho/a

v |w N

1 Calidez en la Atencién NOTA

1.1 El personal de mesén o ventanilla lo/la recibe de forma cordial y amable. {(es decir, lo miré a los
) ojos, lo escuchd, se aseguréd que usted comprendiera la respuesta)

1.2 |El personal de mesén o ventanilla tiene buena disposicién para resolver sus consultas.

1.3 El personal de enfermeria lo/la recibe de forma cordial y amable. (es decir, lo miré a los ojos, lo
) escuché, se aseguro que usted comprendiera la respuesta)

1.4 |El personal de enfermeria tiene buena disposicién para resolver sus consultas.

15 El personal médico lo/la recibe de forma cordial y amable. (es decir, lo miré a los ojos, lo escucho,
) se asegurd que usted comprendiera la respuesta)

1.6 |El personal médico tiene buena disposicion para resolver sus consultas.
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2 Informacion presencial clara y directa NOTA
2.1 |El call center |o orienta v entrega informacidn Otl y predisa.
2.2 |El personal de mesén o ventanilla|o/la orienta y entrega informadén Otil y precisa.
03 El personal de mesén o ventanilla se presenta con su nombre o se identifica a través de su
) credencial.
2.4 |El personal de enfermeria |ofla orienta y entrega informacion Otil y precisa.
2.5 |El personal de enfermeria s presenta con su nombre o se identifica a través de su credencial.
2.6 |El personal médico lofla orienta y entrega informacdion Otil y predsa.
2.7 |El personal médico se presenta con su nombre o seidentifica a ravés de su credendial.
2.8 |é5e encuentran bien sefializados|os mesones o ventanillas?
2.9 |é5e encuentran bien sefializadoslos box de atencidon?
3 Informacion de pagina web clara y directa NOTA
3.1 |La paginaweb |0 orienta y entrega informacidén atl y precisa.
3.2 |52 siente satisfecho con lainformacién entregada en la pagina web.
3.3 |Fue facil navegar por la pagina web.
2.4 Considerando todo lo anterior y en términos generales: ¢Con qué nota calificaria la pagina web de
) la dinica?
4 Acceso ala atencion NOTA
4.1 [|Fue facil conseguir hora parala atencidn que necesitaba
4.2 |Fue facil llegar a la clinica

Distribucién, sefialética e instalaciones

5.1 |Fue facil desplazarse fisicamente al interior del establedmiento (en pasillos y salas de espera)
5.2 |Lasefialética estaba bien ubicada
5.3 |Las Instalaciones fisicas de |a sala de espera se encontraban limpias y bien cuidadas
5.4 |Las Instalaciones fisicas de los bafios se encontraban limpios, bien cuidadas y aptas para su uso
5.5 Las Instalaciones fisicas de los box de atenciénfhabitaciones se encontraban limpios, bien

) cuidados y aptos para la atencidn de salud
5.6 |El acceso einstaladones para personas con discapacidad eran las adecuadas
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6 Calidad en la atencion de salud NOTA
6.1 |Se siente satisfecho con elinterés v la amabilidad brindada, por el profesional que lo atendié
6.2 Se siente satisfecho con la explicacién que le entregé el profesional, sobre su problema de salud y
" |ratamiento.
6.3 Se siente satisfecho con la disposicidn del profesional, para escuchar y comprender lo gue usted le
' indicaba
6.4 Considerando todo lo anterior y en términos generales: iCon qué nota calificaria la calidad en la
) atencién que recibig?
7 Seguridad en la atencién de salud NOTA
7.1 |Se siente satisfecho con la confianza que le generd el profesional que lo atendié
7.2 |Se siente satisfecho con la seguridad que le inspird el personal que lo atendid
7.3 |Se siente satisfecho con la seguridad de las instalaciones de la clinica
24 Considerando todo lo anterior y en términos generales: éCon qué nota calificaria la seguridad en la
) atencién que recibi6?
8 Tiempos de atencion NOTA
8.1 |Se siente satisfecho con eltiempo de espera para ser atendido
8.2 |Se siente satisfecho con el tiempo utilizado para la entrega de la atencion
8.3 Considerando todo lo anterior y en términos generales: iCon qué nota calificaria los tiempos de
) atencién que recibig?
9 Gestion de reclamos NOTA
9.1 |Se siente satisfecho con la modalidad utilizada para poder registrar su reclamo
9.2 |Se siente satisfecho con el tiempo de resolucién de sureclamo
9.3 |Se siente satisfecho en la respuesta a sureclamo
9.4 Considerando todo lo anterior y en términos generales: éCon qué nota calificaria la gestidon de su
) reclamo?
10 Agendamiento NOTA
10.1 |Se siente satisfecho con la modalidad de agendamiento utilizada
10.2 |Se siente satisfecho con el dia y hora agendada
10.3 Considerando todo lo anterior y en términos generales: iCon qué nota calificaria la modalidad de

agendamiento?

Clinica INDISA agradece su ayuda y disposicion.
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Anexo 5: Cadigo de Cultura INDISA

Evaluacidn de Cddigo Cultura Organizacional INDISA

Objetivo: Se solicita al usuario evaluar el apego al Cdédigo de Cultura Organizacional de Clinica
INDISA, para conocer su percepcion.

Indicar Fecha:

Indicar afno antigiiedad: anos (si lleva menos de 1 afo dejar vacio)
Indicar tipo de contrato: Fijo Indefinido Otro (marcar con x el que
corresponda)

Instrucciones: Por favor, responder cada una de las afirmaciones de acuerdo con la indicacién
entregada.

Para las siguientes afirmaciones, se solicita al usuario asignar solo una de las siguientes
alternativas de evaluacidn, de acuerdo con su percepcion:

Nota Percepcion
1 Nunca
2 Rara vez
3 No observado
4 Casi siempre
5 Siempre
1 VISION DE CLINICA INDISA NOTA

1.1 |Le han dado a conocer la visidon de la empresa

1.2 |Esintegradora: compartida entre todos

1.3 |Esaspirable

1.4 |Es positiva y alentadora

1.3 |Esrealista

1.4 |Comunica entusiasmo

1.5 |Esdifundida internamente y externamente

1.6 |Visualiza el futuro de la empresa
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2 MISION CLINICA INDISA NOTA
2.1 |Refleja laimagen de la empresa

2.2 |Dedarapropdsitos duraderos

2.3 |indica de manera concreta dénde radica el dxito de la empresa

2.4 |Refleja las expectativas de los clientes

2.5 |Manifiesta compromiso

2.6 |Es precisayfactble

3 VALORES CLiNICA INDISA NOTA
3.1 |Excelencia: Refleja eficacia, eficiencia y efectividad

3.2 |Integridad: Actua conrectitud, honestidad v franqueza

3.3 |Respeto: Brinda un trato amable v cortes

4 COORDINACION NOTA
4.1 |Existe apoyo mutlo

4.2 |Sepone deacuerdo enlas tareas arealizar

4.3 |Existe las mismas expectativas

4.4 |Utliza el consenso

4.5 |Coordina con sujefe durante el rabajo

5 MOTIVACION NOTA
=1 Tiene iniciativa

5.2 |Esparticipativo

5.3 |Soludona problemas

5.4 |Analiza sus logros alcanzados

5.5 |Es comunicativo

5.6 |Crientaasus compaferos para realizar sus tareas

5.7 |Qué tana menudo le recuerdas a tu equipo la trascendencia de su trabajo
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6 FACTOR TIEMPO

6.1 |Cumple con el horario establecido porla empresa

6.2 |Organiza sus actividades dentro de un cronograma de tiempo

6.3 |Percibe que los trabajadores de su empresa cumplen con elhorario establecido

6.4 |Se cumple con el horario de las citas programas en el dia

6.5 |Percibe que los horarios para cada terapia son suficientes paralos pacientes

6.6 |Cumple con el pago acordado vy puntual a sus trabajadores

7 TOMA DE DECISIONES

7.1 |La toma de decisiones es conjunta

7.2 |Son oportunas y definidas.

7.3 |Existe formalidad en el proceso de toma de decisiones.

7.4 |Las decisiones son de cumplimiento absoluto (para todos)

7.5 |lLas decisiones son respetadas por todos los integrantes del grupo.

7.6 |Se basan en la participacidn del grupo.

Clinica INDISA agradece tu ayuda y disposicion para fortalecer nuestra Cultura Organizacional
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Anexo 6: Encuesta de Satisfaccion de Clima Laboral

Encuesta de Satisfaccion de Clima Laboral de Clinica INDISA

Objetivo: Se solicita al usuario evaluar el clima laboral de Clinica INDISA, para conocer su
percepcion.

Indicar Fecha:

Indicar afno antigiiedad: anos (si lleva menos de 1 afo dejar vacio)
Indicar tipo de contrato: Fijo Indefinido Otro (marcar con x el que
corresponda)

Instrucciones: Por favor, responder cada una de las preguntas o afirmaciones de acuerdo con la
indicacion entregada.

Para las siguientes afirmaciones, se solicita al usuario asignar solo una de las siguientes
alternativas de evaluacidn, de acuerdo con su percepcion:

1.1

Nota Percepcién
1 Muy insatisfecho/a
Algo insatisfecho/a
Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
Algo satisfecho/a
Muy satisfecho/a

b | wiN

Clima Laboral

¢Como se siente con el trabajo que realizas dentro la empresa?

NOTA

1.2

Se siente valorado y reconocido

13

Se siente seguro dentro de las instalaciones

1.4

¢ Esta satisfecho con los canales de comunicacién internos?

1.5

Se toman en cuenta las iniciativas y sugerencias personales

16

Las herramientas de trabajo son adecuadas

1.7

Las condiciones de espacio, ruido, temperatura e iluminacidn le permite desarrollar su trabajo con
normalidad

Clinica INDISA agradece tu ayuda y disposicién para mejorar nuestro Clima Laboral
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