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Resumen ejecutivo

La Clinica San Felipe, empresa privada prestadora de servicios de salud en el Peru, localizada en
el distrito de JesUs Maria, en la ciudad de Lima, Perd, cuenta con 59 afios de trayectoria a través
de los cuales tuvo diversas etapas de gestion: societaria, familiar, empresarial y corporativa. ES
en este contexto que se define la propuesta de desarrollo de un plan estratégico con un horizonte
acinco afos. La recopilacion de datos se dio a través de fuentes directas e indirectas y la principal

limitante se dio en el analisis financiero.

La estrategia de la clinica esta alineada a las politicas establecidas de modo corporativo, y utiliza
como base tedrica la estrategia basada en recursos, lo cual se refleja en el analisis interno de la
organizacion, que determina una capacidad instalada actual disponible de uso. En el analisis del
entorno se identific6 demanda insatisfecha de la prestacién de servicios de salud puablicos y
privados; ademas, que la condicionante de acceso esta dada por el tipo de aseguramiento y los
precios en las empresas privadas en una industria conformada por actores altamente concentrados
(alta especializacion). Todo esto, en un entorno estrictamente regulado, pero en una etapa de alta

variabilidad de la regulacion.

Una vez identificadas las oportunidades y amenazas, se determind el mercado potencial de la
clinica y, en conjunto con el andlisis integral, se redefinio la estrategia. A nivel de mercado, se
determind la necesidad de penetracién de este (usuario final paciente) y el desarrollo de un nuevo
producto (usuario final compafiias aseguradoras). Para lograr estos puntos, se redefinio la

estrategia enfocando el plan basado en la excelencia operacional.

Bajo este esquema, se desarrollaron los planes funcionales de la organizacion, los cuales
mostraron su impacto final, a nivel organizacional, con un incremento en la rentabilidad y
disminucién de costos; a nivel de la industria, se define un modelo innovador de gestién que
cambia el enfoque de pago por prestaciones a un pago por resultados; y a nivel social, se encontrd
gue todas las actividades que forman parte del plan responden de manera responsable a nuestras

relaciones con todos los stakeholders.

De este modo, el trabajo cumple con los objetivos planteados de identificar los drivers claves de
crecimiento de la clinica acorde al ciclo de madurez propio de la empresa, determinar un modelo
de gestion innovador en el sector que podria ser extrapolado al sector publico y abriria paso a la

intercambiabilidad de prestaciones entre la industria publica y la privada de salud.
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Capitulo I. Introduccion

Un sistema de salud se define como una estructura social constituida por organizaciones,
instituciones, personas y recursos, que tienen como objetivo primordial mejorar la salud
(Organizacion Mundial de la Salud 2017); donde se establecen como elementos basicos de todo
sistema de salud: (i) la prestacion de servicios, (ii) la dotacion de personal sanitario, (iii) la
financiacion, (iv) los sistemas de informacidn, (v) el liderazgo y la gobernanza, (vi) los productos

médicos y (vii) las tecnologias.

Bloomberg (s.f.) evalta desde el 2009 el indice de eficiencia en salud, el cual permite comparar
los sistemas de salud del mundo. Para la construccion de este indice, se utilizan varios criterios a
los cuales se les asignan distintos pesos ponderados?; en los resultados del 2014, el Peru se
encuentra en el puesto 36 de 145 paises, a la cabeza de los paises asiaticos. Es importante
considerar que, segun refiere Ginsburg (2016)2, cuanto mas segmentado y desarticulado es un
sistema de salud, serd mas ineficiente, debido a la duplicidad de inversion que encarecera los

costos de los servicios de salud como pais.

Del concepto de Ginsburg podemos inferir que para el sector salud es fundamental identificar
cuanto, cdbmo 'y en qué se invertira. Para dar respuesta a las preguntas antes planteadas es necesario
identificar los drivers en la administracion de una institucién prestadora de servicios de salud
(IPRESS), que permitan su crecimiento y sostenibilidad, considerando los continuos cambios en
los modelos de trabajo de las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud
(IAFAS), y tomando en cuenta los factores sociales, politicos y econémicos; esto, en un contexto
pais como el peruano, que cuenta con un sistema de salud segmentado y desarticulado (Arce
Rodriguez 2010).

En la actualidad, el rol de las IPRESS en la industria privada de salud es crucial, considerando
que, desde el 2011, esta se encuentra concentrada en ocho grupos econdémicos: Credicorp-
Banmédica, Breca, Grupo Salud del Per(, Mapfre, Grupo Inversiones en Salud, Cruz Blanca,

Fressenius (Clinica Ricardo Palma) y Complejo San Pablo; lo cual, segin Torres y Huacles

1 Cada pafis se clasifico segun tres criterios: esperanza de vida (60% ponderada), costo relativo per capita de la atencion
de la salud (30%) y el costo absoluto per capita de la atencién de la salud (10%). Dentro de cada criterio, el 80% del
puntaje se derivo de la evaluacion mas reciente del sistema de atencién de la salud y el 20%, a los cambios, si los hubo,
durante el afio anterior.

2 Paul Ginsburg es director del Brookings Institution’s Center for Health Policy.



(2015), contrariamente al pensamiento intuitivo de que la industria de salud privada busca
complementar la demanda insatisfecha del sector, se han generado condiciones que incrementan

las brechas y desigualdades.

En este contexto se encuentra la Clinica San Felipe (CSF), considerada una IPRESS privada. El
presente trabajo de investigacion plantea el analisis integral de sus unidades funcionales, para
identificar las oportunidades de mejora que permitan desarrollar estrategias para hacer frente a
sus planes de expansion de capacidad instalada, en el marco de un ambiente altamente
competitivo, dado los cambios (i) en las preferencias y necesidades de los consumidores de los

servicios de salud (publico-privados) y (ii) en el mercado de aseguramiento en salud (IAFAS).

Michael Porter establece que el valor real que les interesa a los pacientes es el resultado clinico
(como mejoro su salud luego de la atencion) por cada dolar gastado en esa atencion (Porter y
Olmsted Teisberg 2006). Schutzer et al. (2015) plantean que el valor real en el sector salud debe
enfocarse en seis parametros: (i) la demanda de datos confiables y transparentes sobre los
resultados y los costos relacionados con la atencion que buscan los usuarios; (ii) la rapidez de las
instituciones en publicar la informacion de estadisticas y de resultados para satisfacer la necesidad
de los usuarios de autoinformarse; (iii) demanda de transparencia de precios por parte de todos
los compradores de productos para el cuidado de la salud; (iv) un aumento del “consumismo” en
el cuidado de la salud: los pacientes se estan volviendo sensibles a los precios y, por lo tanto,
exigiran datos sobre el verdadero costo real de la prestacion de sus servicios; (v) participacion
creciente de los grandes empleadores autofinanciados y sus consorcios en iniciativas de reforma
del cuidado de la salud, que utilizan el apalancamiento y la preferencia del paciente para influir
en este proceso; y, finalmente, (vi) nuevas metodologias de pago, como pagos basados en
episodios, pagos combinados y precios basados en referencias que reemplazaran a los modelos
tradicionales de honorarios por servicio. Por lo antes descrito, se ha definido la importancia de
desarrollar en el presente trabajo un plan estratégico que permita el desarrollo sostenible de la

IPRESS como unidad y como agente articulador en el sistema de salud peruano.
1. Objetivos del trabajo
Como se menciono en pérrafos anteriores, se ha elegido una IPRESS privada para generar un

modelo que pueda ser replicado por las demés y mejorar los servicios de salud en el pais. Para

ello, el presente trabajo tiene los siguientes objetivos:



e Analizar el sector salud peruano y la industria privada de salud, identificando las
oportunidades para articular esfuerzos publicos y privados con el objetivo de responder a la
demanda de servicios de salud en el pais de manera éptima.

e Conocer y evaluar el contexto de la transformacion de una clinica con gestion familiar a una
gestién empresarial, para determinar los drivers clave para el crecimiento.

e Analizar la actual propuesta de valor de la CSF y determinar si esta responde de manera
integral al entorno social, politico y econémico.

e Establecer, con una vision innovadora, cual o cuéles son: (i) las areas de la CSF y (ii) los
modelos funcionales claves para su crecimiento en capacidad instalada y prestacion de
servicios hasta el 2022, para poder definir y desarrollar estrategias de crecimiento sostenibles

y socialmente responsables.

2. Importancia

El incremento del poder adquisitivo de la poblacién peruana, resultado del crecimiento econémico
que nuestro pais experimenta durante los Gltimos afios, sumado a la insatisfaccion (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica-INEI 2015) por la calidad de atencién en las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPRESS) publicas, ha conllevado a que las IPRESS privadas
tengan mayor preferencia, debido a la demanda insatisfecha en el sector de salud publica.

En este contexto de crecimiento, la importancia de identificar las oportunidades de mejora en las
distintas areas funcionales de la IPRESS tiene un papel estratégico. Por ello, en este trabajo
desarrollaremos un andlisis interno muy profundo de la organizacion, contextualizando estas

oportunidades de mejora, dentro de la necesidad de expansién de esta IPRESS.

3. Limitaciones y contexto

La empresa forma parte de una casa matriz originaria de Chile que, en los Gltimos cinco afios y al
cierre del trabajo, esta finalizando un proceso de fusién con una corporacion peruanay prevé un
potencial proceso de adquisicion por parte de una corporacién estadounidense, motivo por el cual
el acceso a la informacion financiera detallada fue restringido: los estados financieros de la
IPRESS analizada fueron obtenidos de través de: (i) la informacién pablica que proporciona

Banmédica en su pagina web, e (ii) informacién no puablica proporcionada por la propia IPRESS.



Es importante mencionar que las cifras presentadas en el siguiente trabajo han sido modificadas
por cuestiones de confidencialidad; sin embargo, mantienen su proporcionalidad vertical. En lo
que respecta al posicionamiento de la empresa, para el desarrollo del plan estratégico se
considerard la empresa como: (i) subsidiaria de una corporacion internacional y (ii) empresa parte

de una red de empresas prestadoras de servicios de salud.



Capitulo I1. Vision global de la empresa

1. Grupo Banmédica

Banmédica es una empresa en la industria de salud en Chile, que opera a través de tres areas de
negocio: seguros de salud, prestadoras de salud y rescate mavil, e internacional. Segun Alcalde
(2014), el 80% de las operaciones de Banmédica se desarrollan en Chile y el 20%, en Per( y
Colombia (Empresas Banmédica 2016).

2. Orientacion estratégica

2.1 Visién-Su aspiracion

«Ser lideres en el cuidado de la salud de las personas durante toda su vida», a través de: (i) ofrecer
una propuesta de salud innovadora, de excelencia y costo-eficiente, (ii) ser reconocidas como la
empresa mas atractiva en el sector salud y que cuenta con el mejor equipo humano, y (iii) lograr
un impacto positivo en la comunidad, colaboradores y accionistas (Rivas Salinas 2016).

2.2 Mision

«Promover en el &rea prestadores de Empresas Banmédica, una forma de organizacion que utilice
siempre las mejores practicas para la solucién de los problemas de salud de las personas, que
permita el desarrollo de la educacion médica continua y del sistema privado de salud» (Pavez
2015).

2.3 Valores

Son siete: (i) calidez y cercania, (ii) transparencia y confiabilidad, (iii) excelencia, calidad y

eficiencia, (iv) innovacion, (v) flexibilidad, (vi) trabajo en equipo y (vii) liderazgo.

2.4Areas de negocio

En la tabla 1, se pueden observar las &reas de negocio de la empresa:



Tabla 1. Areas de negocio empresas Banmédica

Area local-Chile Area internacional-Latinoamérica
ORISR O 62 Area prestadora de
Seguros de salud salud y rescate Seguros de salud salud
movil

Participacion: 26,2% | Brinda atencién de Colombia: (i) Colombia: (i) Clinica
Penetracion: 24,2% | salud hospitalaria, Colmédica Medicina | del Country, (ii)
Principales ambulatoria y Prepagada y Clinica La Colina,
competidores: domiciliaria a través | Aliansalud, (iii) Clinica
Isapres abiertas del de clinicas de (ii) Editorial parala | Portoazul; Per: (iv)
mercado: Consalud, | medianay alta Ciencia Ltda., Clinica San Felipe,
Cruz Blanca, complejidad. Peru: sociedad con (v) Red SANNA'Y
Colmena y Masvida. | Su participacién en (iii) El Pacifico (vi) empresas

la regién Peruano Suiza subsidiarias del

metropolitana del Compafiia de grupo Pacifico.

sector privado es del | Segurosy

35%. Reaseguros.

Fuente: Elaboracion propia, 2017, basada en la Memoria Anual, 2016, Empresas Banmédica.

3. Politicas corporativas

3.1 Calidad y seguridad

El Consejo Médico de Banmédica, considerando la complejidad del entorno y la exigencia
regulatoria de los paises en los que esta presente, propone una politica corporativa centrada en el
paciente, la cual permita respetar sus derechos, gestionar la calidad, estandarizar las practicas y

procesos clinicos relevantes (Rivas 2016).

3.2 Financieras

Banmédica es estable en cuanto a sus politicas de inversion (en negocios, compatibiliza el retorno
con la inversion y el riesgo), financiamiento (busca que el crecimiento de sus filiales se dé a través
de recursos propios), reparto de dividendos (alineado de modo corporativo) y estrategia de

crecimiento orgénico (en planes de inversion a cinco afios) (Empresas Banmédica 2016: 29-32).

3.3 Comerciales

Se enfocan en brindar un servicio de la mayor calidad, atendido por un grupo de profesionales
altamente capacitado, para llegar cada vez a mas clientes; aprovechar las tecnologias de
informacién para promover el autopago de pacientes ambulatorios; e impulsar el crecimiento de

ventas digitales, para incrementar los usuarios de medicina prepagada (planes familiares).



3.4 Responsabilidad social empresarial

Se refleja en las actividades realizadas por la fundacién Banmédica, cuya linea de trabajo
promueve: el desarrollo de nuevas estrategias de promocion y prevencién de salud; campafas
educativas que propicien la realizacién de examenes preventivos, cuyos resultados permitan
elaborar medidas concretas en torno a la prevencion de las enfermedades crénicas no
transmisibles; y una contribucion al desafio de conseguir un cambio conductual de la sociedad
hacia estilos de vida saludables que permitan disminuir la prevalencia de los factores de riesgo
(Empresas Banmédica 2016: 239-241).

4. Unidades estratégicas

Segun lo descrito en el punto uno, CSF forma parte del area de negocios internacional. Con este
modelo de gestién, Banmédica mantiene una estructura auténoma de sus distintas unidades
estratégicas de negocio, lo cual presenta la oportunidad de aprendizaje entre las diversas unidades,

gue permita adaptar buenas practicas a las realidades, mercados y recursos de cada organizacion.

4.1 Clinica San Felipe, organizacion y estructura

La CSF, durante su desarrollo en 59 afios, ha recorrido un largo camino, que va desde la gestion
de la sociedad médica por un grupo de ginec6logos en los afios cincuenta, a la gestion familiar en
los afios ochenta por la familia Roe Gémez; hasta alcanzar a la gestion empresarial con la llegada
del grupo Banmédica, lo cual implicé establecer los lineamientos de la reformulacién de la

estrategia y mantener la calidez humana en un contexto rentable y sostenible en el sector salud.

La evolucion de la linea de negocio contempld: en los afios cincuenta, una clinica materno-
perinatal; en los afios ochenta, una clinica geriatrica con médicos especialistas de formacién
internacional (EE. UU); en el 2008, una clinica general de mediana complejidad; y, actualmente,

una clinica de referencia de alta complejidad.

Una vez tomadas las experiencias de las diversas unidades estratégicas de Empresas Banmédica,
CSF consolida su modelo y desarrolla nuevas iniciativas para innovar en la creacion de valor en
la industria privada del sector salud. El desarrollo y crecimiento de CSF estd enfocado
actualmente en la prestacion del servicio y el paciente, por lo que relega a segundo plano la

estructura y gestion de las areas de soporte de modo general, exceptuando el modelo de gestion



financiera con el objetivo de garantizar el cobro®. Los puntos desarrollados a continuacion han
sido tomados del manual de organizacion y funciones de la institucion y construidos con base en
una fuente directa (Ponce de Le6n 2017a)*. La misidn, vision, valores, pilares de accién y politicas
institucionales, en sus enunciados (anexo 1), se enmarcan, segn lo propuesto por Aspillaga
(2014)°, en cinco parametros presentes en sus escritos y actividades: el paciente, la calidad y la

mejora continua, el profesionalismo, el aprendizaje y la seguridad.

4.2 Cultura

Desde el afio 2013, la CSF ha desarrollado una “cultura de servicio centrada en los pacientes”,
con el eslogan “construyendo juntos”, que representa la busqueda de la integracion

administrativo-asistencial del personal que labora en la institucion.

La cultura organizacional determina el modelo de gestién de la CSF, el cual define el cambio
como elemento constante y de velocidad incremental. La adaptacion al cambio, de manera natural,
tiende a generar fatiga, por lo que es sustancial determinar el norte colectivo adonde se dirige la
organizacion y como se conduciran todos los colaboradores en este proceso. La CSF busca
desarrollar equipos multidisciplinarios de alto desempefio que permitan responder al cambio
constante, para lo cual es crucial la identificacién de los perfiles personales: transparentes,

innovadores, involucrados y agiles, los cuales serén los conductores de los cambios.

4.3 EI CANVAS actual
e Propuesta de valor actual
o Atencion centrada en el paciente
o Modelo de gestion asistencial-administrativa con enfoque resolutivo centrado en el
paciente
o Seguridad y gestion de riesgos: proteccion del paciente, los colaboradores, los médicos y
la institucion
o Profesionalismo-aprendizaje, definidos como institucion camino a ser docente
o Calidad, definida como propuesta de estructura de cumplimiento de indicadores
internacionales de produccion, eficiencia y seguridad, afiadiendo la innovacién como

pieza clave de los procesos de mejora

3 Este punto se desarrollara con mayor amplitud en el capitulo 3.
4 Entrevista estructurada a la Coordinadora Médica de la Clinica San Felipe

5 El Dr. Ernesto Aspillaga Morey es director médico de CSF y miembro de la alta direccion, la esencia de CSF.



Relaciones claves

O

Banmédica, desde el 2008, brinda la oportunidad de mantener la relacion con las clinicas
del holding: Vespucio, Davila y Santa Maria en Chile; al igual que la clinica EI Country
en Colombia, con las que comparte el know how.

Credicorp, desde el 2015, a través de la filiacién con Johns Hopkins, brinda oportunidades
de capacitacion para la CSF.

Pacifico Peruano Suiza, desde el 2016, en sociedad con el Grupo BanMédica.

Aliada en proceso de consolidacién para el desarrollo de centros de excelencia.
Universidad Peruana Cayetano Heredia y Universidad de Piura, con la que tiene
convenios académicos vigentes para temas de formacion y licencia.

Red SANNA, red de salud para traslado de pacientes para desarrollo de mayor capacidad
resolutiva.

Terceros clave de servicios de salud: Radio Terapia (aliada), Centro de Dialisis (Dyalis),
anatomopatologia (Arias Stella) y patologia clinica (Laboratorio Roe).

Terceros clave de soporte: Securitas (seguridad), SILSA (limpieza), Belnat (nutricion).

Actividades claves

@)

Prestacion de servicios ambulatorios: consulta externa, emergencia y servicios de apoyo
al diagndstico.

Prestacion de servicios hospitalarios: hospitalizacién y unidades criticas, adulta,
ginecoobstétrica, pediatrica y neonatal.

Prestacion por unidades especializadas: Hypnos, perinatologia, asma, entre otras.

Recursos claves

Recursos humanos: médico de planta, colaboradores (administrativos operacionales y

asistenciales).

Recursos estructurales

O

O

Acorde a la norma técnica 113-MINSA/DGIEM.V.01

Recursos intangibles: Modelo de Gestion y marca “San Felipe, Vive Mejor”

Relaciéon con los clientes

O

O

Interno: médicos pertenecientes al staff y médicos de cortesia

Externo: compafiias de seguro, empresas, entidades del estado (Minsa, EsSalud,



Saludpol), clusters poblacionales y pacientes independientes

e Canales de distribucion
o Call Center
o Péagina Web
o Venta directa en la institucion: counters

o Mailing

o Mercado metay clientes
o Clientes que requieran servicios de atencion de alta complejidad
o Poblacién del estrato socioecondmico A-B

e Estructura de costos

Costos directos

e Fuentes de ingresos

Los ingresos se conforman: 70 — 85 % por compafiias de seguro y 25 - 30% por pago de bolsillo

5. Objetivos de largo plazo

e Produccion: crecimiento anual en ventas de 5%
o Diferenciacion: modelo de gestidn asistencial-administrativa con enfoque resolutivo centrado
en el paciente

¢ Innovacion: enfoque en mejora continua

6. Conclusiones

La CSF, como unidad estratégica, se encuentra alineada a la estrategia corporativa transnhacional
de Empresas Banmédica y ha logrado desarrollarse en la industria privada de salud (ver anexo 2).
El anélisis del modelo CANVAS (ver anexo 3) evidencia con claridad el enfoque en los recursos
y el cliente; por lo cual aunque la propuesta de valor es solida, frente a situaciones de crecimiento
las actividades clave no enfocadas en el desarrollo de las unidades de soporte, podria resultar en

ineficiencias operacionales que impediran sostener el modelo centrado en recursos y clientes.
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Capitulo I11. Anélisis y diagnostico situacional

1. Analisis externo estructural

1.1 Sector

Segun Lazo-Gonzales et al. (2016), el sistema de salud en el Per( se divide en dos subsectores
(industrias) muy importantes: el publico y el privado, ambos se rigen bajo el cumplimiento de las
politicas y normas establecidas por el Ministerio de Salud (Minsa) y son supervisados por la

Superintendencia Nacional de Salud (SuSalud).

En el anexo 4, podremos observar el mapa del sistema de salud del Peru, al cierre del 2016. El

sistema de salud peruano se segmenta en tres regimenes de financiamiento:

e Régimen contributivo indirecto
Subsidiado y se financia con recursos del fisco, aportes de los hogares y algunas donaciones

de la cooperacion intergubernamental.

¢ Régimen contributivo directo
Se financia mediante contribuciones directas y obligatorias de los empleadores. Esta
comprendida por dos modalidades: el Seguro Social del Peri (EsSalud) y el seguro social
privado, conformado por instituciones de intermediacion financiera, entidades prestadoras de
salud (EPS) y las dependencias de salud de los ministerios de Defensa y del Interior,

financiadas por el Estado con el aporte de sus miembros.

e Régimen privado
Financiados por el gasto de bolsillo de las familias, a través del pago directo de honorarios
profesionales o mediante la contratacion de planes de atencidn a seguros privados (empresas

de seguros, autoseguros y prepagas).
Los servicios de salud pablicos estan administrados por cada gobierno regional, bajo la Direccion

de Redes Integradas de Salud (Diris) de cada una de las regiones, siempre en el marco normativo

y las politicas definidas por el Minsa.
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Los beneficiarios del seguro social pueden optar por recibir servicios de EsSalud en su propia red
a nivel nacional, o incorporarse a una EPS (modalidad privada), que les provee la atencién de
menor complejidad (capa simple), a través de servicios privados. Los casos de mayor complejidad
se derivan a EsSalud. Los tres institutos militares y la Policia Nacional cuentan cada cual con su

propia red de servicios.

Por otro lado, opera una red de caracter mixto: es estatal, pero opera como privada. Nos referimos
a los Hospitales de la Solidaridad, los cuales tienen una modalidad informal de alianza publico-

privada.

En este modelo del sector salud en el Perd, existen entidades aseguradoras que son las
instituciones administradoras de fondos para el aseguramiento de la salud (IAFAS). Con ello, se
pretende alcanzar el aseguramiento universal a través de la organizacién de multiples seguros que
ofrecen servicios marcadamente diferentes, tanto por la capacidad resolutiva como por la calidad

de sus prestadores, tal como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 2. Cobertura segin IAFAS

Tipo de IAFAS IAFAS % Poblacional
IAFAS publica (59,85%) Seguro Integral de Salud (SIS) 59,8
IAFAS Seguro Social (35,3%) | EsSalud 30,9
Entidades prestadoras de salud (EPS) 2,8
IAFAS del Ejército (Fospeme) 0,1
IAFAS de la Fuerza Aérea (Fosfap) 0,1
IAFAS de la Marina (Fosmar) 0,1
IAFAS de la Policia Nacional (Saludpol) 1,3
IAFAS privadas (4,7 %) Empresas de seguros 2,4
Prepagas 2,1
Autoseguros 0,2

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en Lazo-Gonzales et al. (2016).

La resolucion ministerial N.° 546-2011/MINSA, define categorias de los establecimientos de
salud en base a los niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales que permitan responder

a las necesidades de salud de la poblacion que atiende (ver tabla 3).
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Tabla 3. Disposicion especifica de las categorias de establecimientos de salud

Nivel Categoria Tipo de establecimiento de salud
. Puesto de salud o posta de salud con profesional de salud no
Categoria I-1 o . . o
médico. Consultorio de profesional de la salud (no médico)
. Puesto de salud o posta de salud (con médico). Consultorio
Categoria I-2 o o ; N
. médico (con médico, con o sin especialidad)
Primer - T —
. Centro de salud, centro médico, centro medico especializado o
Categoria 1-3 .
policlinico
. Centro de salud con camas de internamiento o centro médico con
Categoria I-4 . .
camas de internamiento
Establecimientos de salud de atencion general
Categoria 11-1 | Hospitales de atencion general o clinicas de atencion general
. Hospitales de atencion general o clinicas de atencion general, con
Categoria 11-2 . ; -
Segundo cuidados intensivos
Establecimientos de salud de atencion especializada
. Hospitales de atencion especializada clinicas de atencién
Categoria llI-E L
especializada
Establecimientos de salud de atencién general
. Hospitales de atencion general o clinicas de atencidn general, con
Categoria I11-1 o . I . .
hemodidlisis. Opcional: radioterapia y medicina nuclear
Establecimientos de salud de atencion especializada
Tercer - - — - — .
Categoria I11-2 | Institutos especializados (investigacion, docencia, etc.)
Hospitales de atencidn especializada, clinicas de atencion
Categoria IlI-E | especializada, mas radioterapia y, como opcional, medicina
nuclear

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
MINSA/dgsp-v.03.

Con base en la Resolucion Ministerial N.° 546-2011/MINSA NTS N.° 021-

La cantidad de establecimientos de salud en todo el pais, por cada categoria, se pueden apreciar

en la tabla 4, a continuacion:

Tabla 4. Establecimientos de salud por categoria en todo el Pert

Categoria N.° de establecimientos Categoria N.° de establecimientos
Categoria I-1 7.263 Categoria ll- 2 88
Categoria I-2 4.125 Categoria II-E 125
Categoria I-3 2.656 Categoria I11-1 35
Categoria 1-4 441 Categoria I11-2 13
Categoria 11-1 265 Categoria llI-E 7
Total 15.018

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en SuSalud (2015).

1.2 Industria

En 1997, con la promulgacion de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, se

reforméd el Instituto Peruano de Seguridad Social y se cre6 el Seguro Social en Salud.
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Comprenderia dos modalidades: la tradicional, que cambia su denominacién a EsSalud, y la
privada, a través de las entidades prestadoras de salud (EPS), que brinda un plan de beneficios de
baja complejidad a través de las redes de establecimientos privados. Asimismo, se cred la
Superintendencia de EPS (SEPS) como organismo supervisor de esta modalidad de prestacion de
servicios (Lazo-Gonzales et al. 2016). Es asi como este sistema de aseguramiento ha permitido
incrementar el nivel competitivo de los establecimientos privados de salud. Segin SuSalud, la
industria de la salud privada en su totalidad representa el 43% del sector. Si acotamos méas nuestro
analisis a las categorias I1-1, 11-2 y 11I-1, que son las que incluyen las clinicas privadas, esta
seccién de la industria representa el 42%. Ahora bien, en la seccidn de la categoria 111-1, en la

cual se ubica la CSF, representa tan solo el 11% (ver la tabla 5).

Considerando especificamente el sistema de aseguramiento privado, podemos referirnos a las
polizas EPS (complementarios a la seguridad social), pélizas PPS (seguros independientes) y
otras pdlizas complementarias. El aseguramiento privado segmenta el acceso por redes de
atencion a las cuales se restringe el acceso en funcion del tipo de poéliza con la que cuenta el
paciente. Las redes se distribuyen desde la red 1 hasta la red N (variable, de acuerdo con la IAFA;
ver anexo 6), donde a cada red esta asociada a un grupo de centros médicos y/o clinicas privadas,
un copago o importe que paga el afiliado cada vez que pasa una consulta ambulatoria y un
porcentaje de cobertura para los servicios adicionales, gastos de hospitalizacion, etc., que también

son asumidos por el afiliado.

Segun el nimero de red, desde la 1 hasta la N: (i) mejora la calidad, prestigio y capacidad
resolutiva de las clinicas, (ii) se incrementa el copago y (iii) se reduce el porcentaje de cobertura.
Esto quiere decir que, a mayor nimero de red, mayor es el pago que tiene que asumir el afiliado.
En este contexto de la definicion de las redes de atencion de las EPS, la CSF esta incorporada en
lared 8y lared 6, de los planes de EPS (Pacifico 2017; Rimac 2017)°®.

1.3 Proveedores
Tal como se aprecia en la tabla 5, la industria de salud privada cuenta con distintos tipos de

proveedores, como aquellos principales que se pueden clasificar de acuerdo con el tipo de bien o

servicio que proveen (Saludiario 2017).

6 Se han tomado como referencia los planes de EPS que tiene los trabajadores del BBVA Continental y la Universidad

del Pacifico.

14



Tabla 5. Establecimientos de salud privados por categoria en todo el Pera

Categoria Total Privados % de privados
Categoria I-1 7.263 2.885 40
Categoria 1-2 4.125 1.923 47
Categoria 1-3 2,656 1.259 47
Categoria 1-4 441 92 21
Categoria 11-1 265 122 46
Categoria 11-2 88 37 42
Categoria II-E 125 110 88
Categoria I11-1 35 4 11
Categoria 111-2 13 1 8
Categoria IlI-E 7 1 14
Totales 15.018 6.434 43

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con datos de SuSalud (2015).

Proveedores de medicamentos, insumos y drogas: segun la Digemid, a nivel nacional, se cuenta
con 291 proveedores a diciembre del 2017, entre laboratorios y droguerias. De los mencionados
anteriormente, el 62% son proveedores nacionales. Asimismo, el 95% de los laboratorios son

nacionales y 94% de las droguerias son extranjeras.

Proveedores de equipo médico, logistica sanitaria, limpieza: segun el directorio de Diario
Meédico (s.f.), el nUmero empresas que proveen equipos médicos, logistica sanitaria y limpieza en

Lima asciende a 181.

Laboratorios: segln el Instituto Nacional de Calidad-Inacal (2017), los laboratorios de analisis
en el Per( ascienden a mas de 770 empresas, de los cuales solo el 10% de ellos operan con

sistemas basados en procesos y sistemas de gestion de calidad.

A pesar de que la actual legislacion nacional en materia de asuntos médicos es muy engorrosa
para la autorizacién del ingreso y uso de insumos y equipos médicos, el mercado peruano cuenta
con una amplia gama de proveedores para abastecer el sector. Es importante mencionar que, en
las negociaciones con ellos, primaran aquellos acuerdos que se realicen por volumen sobre

aquellas individuales.

1.4 Factores

Analizaremos los principales factores del macroentorno, evaluando las variables o fuerzas de cada
uno de ellos, para identificar aquellas oportunidades y amenazas méas importantes segun el grado

de influencia que tienen sobre las actividades, proveedores y compradores de la industria de la
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salud privada. Para ello, en seguida desarrollamos el anélisis PESTEC (factores politicos,

econdmicos, sociales, tecnoldgicos, ecoldgicos y competitivos).

1.4.1 Fuerzas politicas, gubernamentales y legales

Estabilidad politica

El Pert es un pais pese a la variabilidad de gobernantes y los cambios politicos, el impacto
en a nivel econémico es mejor segln lo referido por Olaechea 2017, Per( se considera un pais
con mucha esperanza para las inversiones, pero por otro lado a nivel de normatividad en el

sector salud, se muestra un panorama altamente cambiante.

Politica fiscal

Para el Banco Mundial, la politica fiscal peruana en la ultima década ha sido una de las
mejores de la region. El Per( esta realizando un buen manejo de los recursos publicos, que
no ponen en riesgo la sostenibilidad de las finanzas del pais (EI Comercio 2017a). Para el afio
2018, el Estado peruano ha destinado S/ 16.027 millones al sector salud, lo que representa un
crecimiento del 16% respecto al 2017 (Gestion 2017).

Legislacion laboral

Existen muchas interrupciones de los servicios de salud publica con las constantes huelgas de
médicos, enfermeras, obstetras, etc., por lo que se pierden miles de consultas médicas,
procedimientos médicos y operaciones a nivel nacional. En el mes de agosto del 2017, el
Ejecutivo informd que en el presupuesto de salud del 2018 ya se esta considerando el aumento

salarial para los distintos profesionales de la salud (Ledn 2017).

Regulaciones gubernamentales

Con el Decreto Supremo N.° 034-2015-SA, se aprueba el Reglamento de Supervisién de la
Superintendencia Nacional de Salud (SuSalud), el cual alcanza a la industria de la salud
privada. Periddicamente, realizan inspecciones en las distintas IPRESS para supervisar el
cumplimiento normativo, gestion del riesgo, promocion y protecciéon de derechos en salud.
Por otro lado, se tiene a la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (Digemid),
cuyas funciones principales son normar, controlar y evaluar los procesos de los
establecimientos farmacéuticos publicos y privados. Ademas, son los encargados de emitir

los registros sanitarios a los nuevos productos farmacoldgicos que ingresan al pais.
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e Legislacion medioambiental
Mediante Resolucién Ministerial 258-2011 MINSA, se aprueba la Politica Nacional de Salud
Ambiental 2011-2020. Uno de sus aspectos repara en la necesidad diaria de minimizar y
controlar los riesgos que se derivan del manejo de los residuos hospitalarios. Segun Azafiedo
(2016)’, los hospitales y clinicas de Lima generan mas de 23.000 toneladas de desechos
biolégicos y quimicos contaminantes, de los cuales menos del 3% es tratado o eliminado

conforme a normas sanitarias y ambientales vigentes.

¢ Informalidad
Segun SuSalud, existen 60.000 establecimientos médicos informales en el Perl, que
representan el triple de los formales (Pena 2017). En Lima y Callao, el 50% de
establecimientos de salud son informales, de los cuales los que tienen mayores irregularidades

son los estéticos (EI Comercio 2017b).

Tabla 6. Definicion de amenazas y oportunidades de las fuerzas politicas, gubernamentales

y legales

Tendencia

Impacto en la
industria

Efecto probable en
la empresa

Amenaza/
Oportunidad

Mercado peruano de
salud més atractivo para
inversiones, por buena
estabilidad politica

Aperturas, fusiones o
adquisiciones de
establecimientos de
salud privados

Ser adquirida por un
grupo empresarial
extranjero con mayor
apetito de crecimiento

Oportunidad

lenta gestion de Digemid

medicamentos

los distintos servicios

N Competitividad .
Alta variabilidad en canib%lizacién d)é Riesgo de alta Amenaza
remuneraciones rotacion de personal
recurso
Reduccion de
. servicios que
Reduccion de demanda que
. ., - actualmente brinda a
Mayor inversion en el de servicios, por . X
S . pacientes derivados Amenaza
sector salud publico mejoras de estos en el .
b de algin
sector de salud publico -
establecimiento de
salud publico
Desabastecimiento de Incremento de riesgos | Mayores riesgos y
medicamentos, por la por la escasez de costos mas altos de Amenaza

Fuente: Elaboracion propia, 2017, D’ Alessio (2008).

7 Jean Pierre Azafiedo es presidente de Kanay, empresa que brinda soluciones ambientales sostenibles.
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1.4.2 Fuerzas econémicas y financieras

Las principales variables son las siguientes:

Evolucién del PBI nacional y PBI per cépita

La economia mundial atraviesa un proceso de reajuste y adecuacion de la actividad
econdmica después de la crisis econdmica y financiera del 2009; en el periodo 2012-2016
registré un ligero crecimiento de alrededor del 3,0%. En este contexto, el producto bruto
interno (PBI) del Perd, a precios constantes del 2007, registrd un crecimiento de 3,9% en el
afio 2016, tasa mayor que la obtenida el afio anterior (3,3%) (Instituto Nacional de Estadistica
e Informaética - INEI, 2017b).

El PBI del Pert durante los Gltimos diez afios (2007-2016) ha crecido en promedio el 3,0%.
Para el 2017, se proyecta un crecimiento de 2,8%, y de 4,2% para el 2018. Por otro lado, el
PBI per capita, en los ultimos afios (2012-2016), ha tenido un crecimiento promedio del 2,7%
(BCRP 2016).

Evolucion del poder adquisitivo del consumidor

El Ejecutivo peruano indicd que el poder adquisitivo de los peruanos se incrementara para el
afio 2050, y pasara de USD 10.700 en el 2015 a USD 32.100 en el 2050. La mayoria de estos
ingresos se destinaran a productos mas sofisticados debido a una poblacién mas educada (El
Comercio 2015).

Nivel de informalidad de la economia

Segln Pezzini (2016)8, el Pert debe emprender reformas en sus sistemas de salud y de
pensiones para poder reducir su alta tasa de informalidad laboral, que afecta al 70 % de los
trabajadores. Pezzini recalca que la informalidad de la economia peruana no es una cuestion
solo de salarios bajos, sino que la ve como un elemento ligado “a una sociedad tradicional
gue permanece con un bajo nivel de productividad, baja intensidad de capitales y bajo

conocimiento tecnoldgico”.

8 Mario Pezzini es director del Centro de Desarrollo de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE).
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Tabla 7. Definicion de amenazas y oportunidades de las fuerzas econémicas y financieras

Tendencia

Impacto en la
industria

Efecto probable en la
empresa

Amenaza/
Oportunidad

Crecimiento
sostenido del PBI

Mayores inversiones en
equipamiento e

Necesidades de reducir
capacidad ociosa e

poblacién

servicios de salud de
mejor calidad)

peruano, con mejora | . § ; ! Sa e Oportunidad
de los ingresos infraestructuraen invertir en equipamiento,
fiscales centros de salud privado | infraestructura, etc.
Incremento de la
Incremento del poder demanda (biisqueda de
adquisitivo de la g Incremento de las ventas | Oportunidad

Reduccion de la
informalidad de la
economia

Incremento de la
demanda (crecimiento
de afiliados a EPS)

Incremento de las ventas

Oportunidad

Fuente: Elaboracion propia, 2017, basada en D’ Alessio (2008).

1.4.3 Fuerzas sociales, culturales y demogréficas

e Tasa de crecimiento poblacional

La poblacidon del Pert en el afio 2015 era de 31.151.643 de habitantes; con un porcentaje de

57,3% en la costa, 28,4% en la sierra y 14,3 % en la selva. Se ha estimado una tasa de

crecimiento poblacional de 1,19% para el quinquenio 2015-2020 (Lazo-Gonzales et al. 2016).

e Tasa de desempleo y subempleo

Segun la encuesta nacional de hogares 2016 realizada por el INEI, en el periodo 2011-2016,

la tasa de desempleo se mantuvo constante, con un 5,2%, mientras que la tasa de subempleo
se redujo en 5,9%, pasando de 41,9% a 36% (INEI 2017a).

Tabla 8. Definiciobn de amenazas y oportunidades de las fuerzas sociales, culturales y

demograéficas

también de la demanda

Tendencia Impacto en la Efecto probable en Amenaza/
industria la empresa Oportunidad
Crecimiento Incremento del Apertura de alguna
mercado y sucursal fuera de .
constante de la babl . ; Oportunidad
noblacién probablemente Lima por incremento

de la demanda

Reduccion de la
tasa de desempleo
y sub empleo

Incremento de la
demanda por busqueda
de servicios de salud
de mejor calidad.

Incremento de las
ventas

Oportunidad

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en D’ Alessio (2008).
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1.4.4 Fuerzas tecnoldgicas y cientificas

Las principales variables son las siguientes:

Velocidad de transferencia de tecnologia
Existen limitadas condiciones para el desarrollo de la transferencia tecnolégica (TT) en el
Per(. En el sector salud, la normativa impide la comercializacion de tecnologia. Ademas, es

necesaria la asesoria especializada de instituciones con experiencia en TT (Concytec s.f.).

Inversion en 1+D

Segun datos del Censo Nacional de Investigacion y Desarrollo en centros de investigacion
(Cenideci) del afio 2016 (545 centros), solo el 1,3% son establecimientos de salud. Ademas,
el Pert solo gasta el 0,08% del PBI en I+D. La cifra es muy inferior, por ejemplo, a Colombia
(0,25 %), Chile (0,38 %) y México (0,54 %) (La Repulblica 2017ay 2017b).

Uso de tecnologias de informacion

Uno de los desafios nacionales establecidos por el Concytec (2016) es contar con las
competencias para desarrollar e implementar tecnologias y sistemas de salud modernos y
accesibles que permitan contar con una poblacion sana. Este desafio esta catalogado como
muy importante (MI) con un nivel de 67%.

Uso de internet

Al cierre del 2016, seis de cada diez personas (61,6% de la poblacion) de seis 0 mas afios
accedieron a internet a diario, 9,3% mas que en el 2015 (52,3%). Este crecimiento esta
influenciado por el mayor acceso a Internet que tiene la poblacion desde los teléfonos
moviles. Segun el INEI, el 57,1% de las personas que se conectan a Internet lo hacen desde

el celular, mientras que a nivel hogares la penetracion es del 27,7%, (El Comercio 2017c).
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Tabla 9. Definicion de amenazas y oportunidades de las fuerzas tecnoldgicas y cientificas

Tendencia

Impacto en la
industria

Efecto probable en la
empresa

Amenaza/
Oportunidad

Lento avance para
mejorar la velocidad de
transferencia de
tecnologia

Perder competitividad
anivel de
Latinoamérica, por la
escasa transferencia
tecnoldgica

Perder acreditaciones
internacionales y tener
dificultades para
acceder a avances
tecnol6gicos

Amenaza

Definir e implementar
estrategias de
transformacion digital
(uso de TI)

Contar con historias
clinicas digitales,
almacenar informacién
y disponerla para la
toma de decisiones.

Poner a disposicion de
los pacientes, servicios
digitales que
complementen los
servicios de salud y
permitan mejorar la
fidelizacion de

Oportunidad

pacientes
Invertir en innovacion | En salud, desarrollar Tener un activo
y desarrollo unidades de innovacién | intangible

permite mejora
continua en procesos.

diferenciador que
genere valor para la
empresay el
colaborador

Oportunidad

Incremento del uso de
internet por la
poblacién peruana

Poner a disposicion de
los pacientes servicios
(de salud y
administrativos), via
Internet, que permitan
mejorar la experiencia
de los pacientes

Brindar servicios
online a los pacientes,
cada vez mas
interconectados a los
procesos core de la
CSF

Oportunidad

Fuente: Elaboracion propia. 2017, con base en D’ Alessio (2008).

1.4.5 Fuerzas ecoldgicas y ambientales

La principal es el manejo de desperdicios y desechos. Segun Digesa, todos los establecimientos
de salud (publicos y privados), deben tener implementado un sistema de gestion y manejo de
residuos solidos adecuado, con la finalidad de mitigar y controlar los riesgos sanitarios y

ocupacionales en cada uno de ellos (Minsa 2010).

Tabla 10. Definicién de amenazas y oportunidades de las fuerzas ecoldgicas y ambientales

. Impacto en la Efecto probable en Amenaza/
Tendencia . i ‘
industria la empresa Oportunidad
Incrementar Mejorar de procesos | Cambios en procesos

regulacion para el
correcto manejo de
los residuos
hospitalarios

internos para cumplir
con las 9 etapas del
manejo de residuos
solidos (Digesa)

internos,
modificacion de
infraestructura y
establecimiento de
controles internos

Amenaza

Fuente: Elaboracion propia. 2017, con base en D’ Alessio (2008).
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2. Matriz de evaluacion de factores externos (EFE)

En seguida listamos las oportunidades y amenazas identificadas en el andlisis de los distintos
factores externos que impactan a la industria'y a la CSF. A la vez, la ponderacion correspondiente
de cada una de ellas, la cual nos permitird concluir la efectividad de la estrategia actual de la
organizacion, frente al nivel de impacto de dichos factores externos.

Tabla 11. Ponderacién* de las oportunidades y amenazas

Factores determinantes de éxito Peso Valor Ponderacién
Oportunidades
1 !\/Ierca_do peruano de la salu_d_ mas atr,a_ctlvo para 0,075 3 0,225
inversiones, por buena estabilidad politica
2 Cre_mmlento gostenldo_ del PBI peruano, con 0,075 2 0,15
mejora de los ingresos fiscales
3 | Incremento del poder adquisitivo de la poblacion 0,1 2 0,2
4 | Crecimiento constante de la poblacion 0,075 1 0,075
5 | Reduccion de la tasa de desempleo y subempleo 0,075 2 0,15
Definir e implementar  estrategias de
6 transformacion digital (uso de TI) 0,05 3 0,15
7 Incremento del uso de internet por la poblacion 0,05 3 0,15
peruana
0,5 1,1
Amenazas 0
1 | Mayor inversion en el Sector Salud pablico 0,01 2 0,02
Desabastecimiento de medicamentos, por la lenta
2 gestion de DIGEMID 0,01 4 0,04
3 Lento avance para mejorar la velocidad de 0,07 5 0,14
transferencia de tecnologia
Incrementar regulacién para el correcto manejo de
4 los residuos hospitalarios 0,01 2 0,02
5 Informalidad del Sector y variabilidad de la 0.2 4 08
legislacion, multiples IPRESS no reguladas ’ ‘
6 | Legislacion Laboral y variabilidad de sueldos 0,2 4 0,8
0,5 1,82
Total 1,000 2,92

Fuente: Elaboracion propia. 2017, con base en D’ Alessio (2008).

*Los pesos asignados han sido validados a través de entrevistas a expertos en el sector: Ernesto Héctor Antonio
Aspillaga Morey, director médico de la CSF; Guillermo Garrido Lecca, gerente general de Pacifico Salud; y Aldo
Gaggero Madrid, gerente general de Empresas Prestadoras de Salud-Pacifico (entrevistas personales realizadas en
octubre del 2017).

Conclusion: la matriz de la industria de salud privada cuenta con trece factores determinantes de

éxito: siete oportunidades y seis amenazas. El valor de 2,92 indica el entorno es favorable para el

desarrollo del sector.
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3. Analisis externo competitivo, las cinco fuerzas de Porter

3.1 Poder negociacion de los proveedores

Para Alosilla-Velazco (2012: 89) y Ponce de Leo6n (2017), los proveedores del sector de salud,
publico y privado son los médicos, cadenas de farmacias, laboratorios, empresas que proveen
exadmenes médicos auxiliares (imagenes, laboratorios clinicos), asi como empresas que brindan
servicios complementarios (limpieza, seguridad, entre otros). A continuacion, se describird cada

uno de ellos.

Médicos: segun el Ministerio de Salud (2015), el Peri cuenta con 38 mil médicos
aproximadamente, de los cuales el 9% (3.436 médicos) esta laborando en el sector privado.
Asimismo, segln datos de la Organizacion Panamericana de la Salud- OPS (2016), el Pert cuenta
con 11,9 médicos por cada 10 mil habitantes (DMH), 12,7 enfermeras por cada DMH y 1,9
dentistas por cada DMH, muy por debajo de los indicadores de la regién; ademas, cerca del 38%

de ellos se encuentra concentrado en Lima.

Tabla 12. Densidad de recursos humanos por cada 10 mil habitantes

Regidn / Pais Médicos Enfermeras Dentistas
Ameérica Latina 18,7 13,5 48
Area andina 15,2 10,1 53
Bolivia 8,9 51 0,8
Colombia 18,5 10,8 9,1
Ecuador 20,4 10,1 2,8
Perl 11,9 12,7 1,9
Venezuela 13,0 8,0 5,7

Fuente: Elaboracion propia,2017, basada en datos de la OPS (2016).

Lo descrito lineas arriba evidencia una brecha entre la oferta y la demanda del recurso humano
en el sector salud, privado y publico. Esto puede ser también explicado por la baja calidad de la
preparacion académica del profesional en salud (existen pocas escuelas profesionales cuyos
egresados cumplen los requerimientos minimos que requieren el sector para dar un servicio de

calidad). Como se puede observar, este factor no es muy atractivo para el sector.

Insumos (medicamentos y equipos): Alosilla-Velazco (2012: 89) menciona que la oferta de
productos farmacéuticos es amplia, lo cual limita el poder de negociacion de los proveedores. Sin
embargo, existen pocos productos que si tienen un alto poder de negociacion, debido a que sus

patentes se mantienen vigentes. Asimismo, menciona que existe una amplia oferta de las empresas
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que realizan examenes auxiliares, por lo que hacen que compitan entre ellos para lograr concretar
contratos de largo plazo. Por el lado de los equipos de médicos, si bien existe un alto nimero de
proveedores, el tema de negociacion se dificulta por el lado de las autorizaciones sanitarias. En

lineas generales, este factor es neutral para la industria.

Costos de cambio de proveedores: dado lo descrito lineas arriba, por el lado de los médicos, el
costo es alto porque no existe muchos médicos especializados y con marca personal. Por el lado

de los insumaos, al existir un nimero alto de proveedores, los costos de cambiar son menores.

Amenaza de integracién hacia adelante: dada la alta especializacion que se requiere en el
sector, esto no significa una amenaza para la prestacion de salud completa. De otro lado, algunas
de las farmacias han puesto sus centros médicos donde dan atencion basica de salud y realizan
examenes de laboratorio; sin embargo, no llegan a cubrir todos los servicios de salud. En

conclusion, este factor al tener poca incidencia tiene un bajo impacto en la industria.

Contribucion de los proveedores a la calidad del servicio: los médicos son quienes determinan
la certeza de los diagnésticos. Por el lado de los insumos, es un hecho que su calidad es
determinante para lograr un resultado confiable en los examenes auxiliares y de laboratorio que
se realizan y que este sirva de input en el proceso de diagnéstico. Se puede concluir que este es

un atributo muy especifico y que tiene gran impacto en la industria.

Contribucion de los costos de los proveedores: segin el Minsa (2009), en promedio los
honorarios médicos representan cerca del 40% de los costos totales que implica una consulta
médica, por lo que este factor se convierte en una variable principal de la estructura de costos.
Por el lado de los insumos, dado que existen varios proveedores no representa mayor problema
en la estructura de costos (representan el 4% en promedio). Este factor no resulta atractivo para

la industria.

Conclusion: el impacto del poder de negociacion de los proveedores es neutral para la
atractividad de la industria, resultado de la combinacion de la alta concentracién de los médicos
en Lima y la escasa oferta de médicos por especialidades, lo cual es compensado por la variedad
de proveedores de insumos. Por ello, es deseable que cambiar de proveedor de insumos no
represente altos costos, y que exista la baja probabilidad de que los proveedores se puedan integrar

hacia adelante.
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Tabla 13. Andlisis de poder de negociacion de los proveedores

g o o §
3| = ol| 2 o
slo| ol =2 © °
Ay s | S|l &5|8|S 5
Peso Criterios s|8| 2| 8|58 ?;
818/%(<|3 T
3| & p E
= a
Ndmero de proveedores

25% Médicos Escasos Muchos | 0,5
25% Insumos Escasos Muchos | 1,0

Costo de cambio de proveedores
10% Médicos Alto Bajo [0,2
10% Insumos Alto Bajo (0,4
10% | Amenaza de integracion hacia adelante Alta Baja |04
10% | Contribucidn de los proveedores a la calidad del servicio | Alta Baja |0,2
10% | Contribucion de los costos de los proveedores Alta Baja [0,2
100% | Promedio ponderado Alto Bajo |29

Fuente: Elaboracion propia, 2017, adaptado del modelo de Porter (1985) y de Hax y Majluf (2008).

3.2 Poder de negociacion de los clientes

A continuacidn, se describen los criterios evaluados para medir el poder de negociacién de los

clientes:

Numero de clientes: se define a los clientes/pacientes del sector salud como aquellas
personas/entidades que demandan servicios de salud, que, segun Cortez (citado en Sanabria
Montafiez 2002), define la demanda por servicios de salud como: «... un proceso de
comportamiento dinamico en el cual se combinan recursos, conocimientos y patrones de
comportamiento, con la tecnologia, los servicios y la informacion disponible, con la finalidad de
poder restaurar, mantener y promover la salud de sus miembros...». Por otro lado, «Miguel
Maduetfio sefiala que entiende la demanda (por servicios) de salud como la “percepcion de una
necesidad de atencion de salud” para ayudar a prevenir, tratar o rehabilitar alguna situacion que
haya quebrantado la salud. Esta necesidad responde a factores fisicos (i.e., demanda de salud por
accidentes, embarazos, enfermedades) y/o factores ligados al ciclo de vida (i.e., inmunizacién en

edad temprana y atencion en personas avanzadas) ...» (Sanabria Montafiez 2002).

Dadas las definiciones lineas arriba, la demanda de salud es una respuesta a una necesidad, como
consecuencia las personas accederan principalmente a los servicios de salud en funcion de su
restriccion presupuestaria, donde el factor precio es determinante, asi como el tema
costo/beneficio y calidad de los servicios médicos. Alosilla-Velazco et. al (2012: 90), concluye

que las personas naturales, vistas como demanda agregada, si influyen en la fijacion de precios.
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Por el lado de la EPS, de las cuales, al 2015, solo dos de ellas agrupaban al 77% de los afiliados
(Rimac y Pacifico), esta es una institucion que brinda servicios de salud través de la
infraestructura de terceros, y posee un alto grado de poder de negociacién sobre el precio, al
representar los intereses de un gran numero de personas (Berdejo y Lopez 2014).

Costos de cambio del comprador: para los pacientes que estan recibiendo tratamiento medico
tradicional, cambiar hacia métodos no convencionales, les significa un alto costo, lo cual no hace

atractiva la industria (Alosilla-Velazco et al. 2012: 90).

Amenaza de los compradores de integrarse hacia atras: algunas instituciones de salud,
privadas y publicas tienen alianzas con instituciones profesionales (universidades); por ejemplo,
la Universidad Peruana Cayetano Heredia tiene dentro de su mismo campus un hospital bajo el
régimen del Minsa y una clinica; otros hospitales y clinicas tienen sus propios institutos para
formar personal técnico, por lo que este factor es categorizado como atractivo para el sector. Los

casos descritos lineas arriba son pocos por lo que se considera este factor atractivo para el sector.

Disponibilidad de servicios sustitutos: algunos consideran la medicina alternativa y
complementaria (Instituto Nacional de Salud s.f.)° como sustituto de los servicios de la medicina
natural, por lo que en algunos hospitales y clinicas ya brindan este servicio. Dado que aln estos
servicios se estan ofreciendo basicamente como complementarios, se considera este factor de bajo

riesgo para la industria.

Informacion sobre el proveedor: el nivel es «alto», dado que existe una simetria de informacién
que permite a los compradores (EPS) conocer en detalle el funcionamiento de las clinicas: tanto
la EPS con las IAFAS conocen los detalles de la contraparte, lo cual hace que la negociacion sea

mas compleja (Santana y Piza 2012).

9 Segun el Instituto Nacional de la Salud, la medicina natural y complementaria es un conjunto de sistemas, terapias y
précticas de atencion de salud que buscan el bienestar biopsicosocial y espiritual de la persona, su familia y su
comunidad; basados en los conocimientos tradicionales y modernos validados, con un enfoque holistico, recomendado

por la OMS para articularse en los sistemas de salud de los paises.
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Tabla 14. Andlisis del poder de negociacién de los clientes
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30,0% | NUmero de clientes Escasos Muchos | 0,6
17,5% | Costos de cambio Alto Bajo 0,4
17,5% | Amenaza de integracion hacia atras Alta Baja 0,7
17,5% | Disponibilidad de los servicios sustitutos Alta Baja 0,9
17,5% | Informacion sobre el proveedor Alta Baja 0,4
100% | Promedio ponderado Alto Bajo 2,9

Fuente: Elaboracion propia, 2017, adaptado del Modelo de Porter (1985) y de Hax y Majluf (2008).

Conclusion: el poder de negociacion de los compradores es neutral, debido a la poca cantidad de
clientes, el alto costo de cambiar de método de tratamiento y la alta informacion que poseen los
principales proveedores del sector EPS, cuyos resultados se encuentran balanceados por la baja
probabilidad de que exista una integracion hacia atras y la alta disponibilidad de los servicios

sustitutos.

3.3 Amenaza de los entrantes

A continuacion, se presenta el analisis de los criterios evaluados para determinar la amenaza de

entrantes a la industria.

Curva de experiencia: segin Santana y Piza, «... la curva de aprendizaje (...) por el mismo
hecho de la generacion desconocimiento y formacién de escuelas en salud es de alta complejidad,
asimismo la experiencia requerida —recurso humano— debe ser de alta trayectoria...» (2012: 68),

por lo que este factor se considera una barrera significativa de entrada al sector.

Economia a escala: el objetivo de las economias a escala es lograr reducir los costos medios de
produccién; sin embargo, en el sector salud esta situacion resulta dificil de implementar, dado que
se debe mantener estandares de contratacion de personal, determinados niveles de inventarios,

equipamiento médico. Este factor se considera no atractivo para el sector.
Regulaciones gubernamentales: el sector salud se encuentra altamente regulado; sus normas y

leyes son cambiantes. Este factor desincentiva la entrada de nuevos participantes en el sector. Si

evaluamos la norma tributaria, tanto la importacion de equipos médicos como de medicamentos
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estan sujetos a pagar aranceles y permiso de la Digemid, cuyos tramites son engorrosos, lo que

desincentiva la entrada de nuevos participantes.

Requerimiento de capital: este factor hace que riesgo de entrada de nuevos participantes sea
bajo dado que, por las tecnologias biomédicas, infraestructura especializada, recursos, entre otros,

son elevados.
Acceso a la ultima tecnologia: la tecnologia es un factor importante, tanto para los equipos
médicos como para los Sistemas de Informacion; en ambos casos se requiere una alta inversion.

Este factor indica que el riesgo de entrada es bajo.

Tabla 15. Analisis de amenaza de los nuevos entrantes
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20.0% | Curva de aprendizaje No importante | Muy importante | 1,00
20.0% | Economias de escala Pequefia | Grande 0,20
20.0% | Regulaciones gubernamentales Inexistente \ Alta 1,00
20.0% | Requerimiento de capital Bajo Alto 1,00
20.0% | Acceso a Ultima tecnologia Amplio Restringido | 1,00
100% | Promedio ponderado Alto Bajo 4,2

Fuente: Elaboracion propia, 2017, adaptado del Modelo de Porter (1985) y de Hax y Majluf (2008).

Conclusion: la amenaza de entrada de nuevos competidores es baja, por la poca posibilidad de
lograr economias de escala y de necesitar recursos humanos con alta experiencia, altos niveles de

inversion, tener un sector altamente regulado y siempre invertir en tecnologia de vanguardia.

3.4 Amenaza de los sustitutos

Disponibilidad de sustitutos cercanos: para el sector salud privado, los servicios de salud
ofrecidos por las demas clinicas pueden llegar a ser sustitutos perfectos, tanto en precio como
calidad, por ello la amenaza es muy alta. Por otro lado, segun De la Piedra et. al (2015: 27): «...la
automedicacion en el Perl es una practica muy comun. Esta practica consiste en que ante
cualquier molestia el paciente consulte a personas que no son profesionales (atienden en la
farmacia del barrio), en vez de dirigirse donde un médico. Muchas veces la farmacia del barrio se

convierte en médico de cabecera...». Asimismo, se podrian considerar los servicios de salud
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ofrecidos por el sector publico, donde no representa mayor amenaza, por la baja calidad y eficacia

de los servicios ofrecidos.

Costo de cambio usuario: como se mencioné anteriormente, el costo del cambio en salud es alto

para un paciente que viene recibiendo tratamiento tradicional.

Precio/valor del sustituto: este factor es neutral, dado que, por el lado del sector salud publico,
si bien el precio es méas bajo, las personas gue tienen solvencia econémica son las que estan
dispuestas a pagar por un servicio de salud de calidad y eficaz; por ello, no representa mayor
amenaza. Por otro lado, algunos consumidores de la salud con poder adquisitivo prefieren la

automedicacion, para «ahorrar costos»; en este punto el factor es neutral.

Tabla 16. Analisis de amenaza de los sustitutos
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30,0% | Disponibilidad de sustitutos cercanos Importante Escasa 0,30
30,0% | Costo de cambio del usuario Bajo Alto 2,10
40,0% | Precio/valor del sustituto Alto Bajo 1,20
100% | Promedio ponderado Alto Bajo 3,6

Fuente: Elaboracion propia, 2017, adaptado del Modelo de Porter (1985) y de Hax y Majluf (2008).

3.5 Rivalidad de los competidores

Lineas abajo se describe los criterios considerados para evaluar la rivalidad de los competidores

de la industria:

Grado de concentracion: el sector privado de salud tiene un alto grado de concentracion, dado
que 8 grupos econdmicos, tales como Credicorp, Breca, son duefios de las principales clinicas del

pais. En conclusion, este factor no es atractivo para el sector.

Crecimiento relativo de la industria: segun Berdejo y Lopez (2014: 18): «...La demanda de
servicios de salud de calidad esta incrementandose debido al crecimiento del poder adquisitivo de
las personas, las cuales han aumentado el gasto en el cuidado de la salud en el Pert...», lo cual

hace este factor atractivo.
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Caracteristicas del servicio: en el sector salud las caracteristicas del servicio son muy

especializadas. Este factor de nivel alto hace al sector muy atractivo (Berdejo y Lopez 2014).

Barreras de salida: En salud, econdmicamente son muy altas, lo que hace poco atractiva la

industria (Berdejo y Lopez 2014).

Tabla 17. Andlisis de rivalidad de los competidores
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25,0% Grado de concentracion Alto Bajo 0,3
25,0% Crecimiento relativo del sector Lento Répido 18
25,0% Caracteristicas del servicio Commodity Especializado | 1,3
25,0% Barreras de salida Alto Bajo 0,3
100% | Promedio ponderado Alto Bajo 3,5

Fuente: Elaboracion propia, 2017, adaptado del Modelo de Porter (1985) y de Hax y Majluf (2008).

3.6 Evaluacion general de las cinco fuerzas de Porter

Tabla 18. Andlisis Integral de las cinco fuerzas de Porter
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20,0% | Poder de negociacion de los clientes 3 Alto
20,0% | Amenaza de los entrantes 4 Alto
25,0% | Amenaza de los sustitutos 4 Alto
10,0% | Rivalidad de los competidores 4 | Alto

100% | Promedio ponderado Alto
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Bajo 0,8

Bajo 0,6

Baja 0,8

Baja 1,0

Baja 0,4

Bajo 3,6

Fuente: Elaboracion propia, 2017, adaptado del Modelo de Porter (1985) y de Hax y Majluf (2008).

El analisis global de las cinco fuerzas de Porter indica que el sector es atractivo, lo cual nos

permitird aplicar la estratégica genérica.

30



4. Cadena de valor

4.1 Cadena de valor del cluster de salud

La cadena de valor del cluster de salud en el anexo 5 evidencia la forma como se relacionan los

diferentes actores, que son (i) proveedores de la industria de salud, (ii) laboratorios, (iii)

farmacias, (iii) centros de atencién médica, (iv) proveedores de servicios auxiliares, (v) mercado,

(vi) centros de conocimiento, (vii) administracion pablica, y (viii) organizaciones internacionales
(D’avila 2013: 128-132).

4.1.1 Actividades primarias

Laboratorios

Espacios dotados de recursos necesarios para realizar investigaciones, experimentos,
practicas y trabajos de caracter cientifico, tecnoldgico o técnico. En esta parte de la cadena se
encuentran los (i) laboratorios de productos farmacéuticos, donde se realiza la investigacion,
desarrollo, fabricacion y comercializacion de medicamentos; y los (ii) laboratorios de analisis

clinico.

Por otro lado, los laboratorios de analisis clinicos funcionan, principalmente, como centros de
diagnostico y prevencion de enfermedades. Estos centros se encuentran especializados,
principalmente en biologia molecular, bioquimica, inmunologia, coagulacién, hematologia,

microbiologia y parasitologia.

Farmacias

Encargados de la comercializacion y venta, minorista 0 mayorista, de productos farmacéuticos
al consumidor final. A este eslabon pertenecen las cadenas de farmacias (mas de una sucursal)
y las farmacias y boticas (solo una sucursal). Es importante resaltar que algunas de las grandes
cadenas de farmacias, se encuentran integradas y cumplen algunas funciones de los
laboratorios de productos farmacéuticos, desarrollando productos propios; y de los

laboratorios de andlisis clinicos, como la realizacion de test de diagnostico bésicos.

Centros de atencion médica
Encargados de la prestacion directa del servicio de atencion de salud. Dependiendo de la

tipologia de servicio que brindan, estos centros se dividen en:

31



o Servicio de salud integrados: empresas que se encuentran integradas verticalmente hacia
atras; ademas de ser centros de atencion médica, realizan examenes de laboratorios de
analisis clinico y cuentan con farmacias o boticas en sus instalaciones.

o Clinicas de atencion especializada: son clinicas que brindan servicios de atencion de salud
enfocada en alguna especialidad médica. Por ejemplo, las clinicas oftalmoldgicas, las
clinicas odontoldgicas, entre otros.

o Hospitales: son centros de atencion de salud publica. Estos pueden ser especializados,
como el Hospital del Nifio, o generales, como el Hospital Arzobispo Loayza.

o Centros de salud ocupacional: son empresas que tienen como objetivo principal la
prevencion de lesiones relacionadas con el trabajo y el mantenimiento de estados de salud
Optimos en los trabajadores, a través de atencion médica.

o Empresas de atencion médica ambulatoria: son empresas de salud que orientan su servicio
a la atencién de problemas primarios de salud y chequeos preventivos y que no necesitan
disponer de una unidad tan compleja como clinica u hospital o ambientes de
hospitalizacion para su atencion.

o Empresas de atencion de emergencias médicas: se encargan de la atencion de emergencias

médicas, como su propio nombre lo dice.

4.1.2 Actividades de apoyo

e Proveedores de la industria de salud

Brindan los recursos necesarios para la correcta prestacion de los servicios de salud y son:

o Proveedores de maquinaria y equipo: empresas que fabrican o comercializan maquinaria
y equipos necesarios para la atencion médica (equipamiento para sala de emergencias y
hospitalizacion, para esterilizacion de instrumento médico, para la realizacién de
examenes médicos y pruebas de diagnésticos, entre otros).

o Proveedores de insumos: los principales son: distribuidores y comercializadores de
productos farmacéuticos; y fabricantes de material quirdrgico y médico. Abastecen las
principales farmacias, boticas y centros de atencion de salud. Es importante mencionar
que los principales insumos médicos comercializados son suturas quirdrgicas y productos
para regeneracion de tejido, para hemostasia, para terapia intensiva, para terapia de
oxigeno y los medicamentos.

o Proveedores de envases: empresas que fabrican y comercializan envases de vidrio

orientados a la industria de laboratorios.
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e Proveedores de los servicios auxiliares
Se encargan de la dotacion de servicios que las empresas del sector de salud prefieren
tercerizar (actividades no core) y que son necesarios en el desenvolvimiento de sus
actividades. Entre los actores que brindan servicios auxiliares se encuentran: empresas de
radiologia (servicios para el diagnéstico de enfermedades o lesiones); empresas de catering,
gue brindan servicios de alimentacidn en los centros de atencion médica; IAFAS, segln Lazo-
Gonzales et al. (2016), es un modelo que pretende alcanzar el aseguramiento universal a través
de la organizacién de multiples seguros que ofrecen servicios marcadamente diferentes tanto
por la capacidad resolutiva como por la calidad de sus prestadores; y empresas logisticas, que

brindan servicios de transporte y distribucion de productos farmacéuticos e insumos médicos.

¢ Institucionalidad

o Asociaciones y gremios: ofrecen representatividad y, en algunos casos, servicios para sus
miembros. Entre ellos resaltan: Asociacion de Industrias Farmacéuticas Nacionales
(Adifan), Asociacion Peruana de Empresas de Seguros (Apeseg), Asociacion Peruana de
Facultades de Medicina (Aspefam) y Colegio Médico del Peri (CMP).

o Administracién publica: su funcion es regular la industria para velar por su buen
desenvolvimiento.

o Centros de conocimientos: las universidades, los institutos, los centros tecnoldgicos e
investigacion y los laboratorios.

o Organizaciones internacionales: cumplen una funcién de liderazgo en los asuntos
sanitarios mundiales. Las organizaciones mundiales mas importantes relacionadas con la

salud son la Cruz Roja, Media Luna Roja, Organizacion Mundial de Salud, entre otros.

4.2 Cadena de valor de las clinicas privadas

La cadena de valor que se muestra en el grafico 1 es la que el sector reporta, el cual tiene algunas
similitudes con la de Porter. Al analizar la informacion, se determina que actualmente el sector
no tiene un concepto claro de la definicion de cadena de valor desarrollada por Porter, situacion
que puede explicar, en gran medida, las deficiencias en la prestacion de la salud. El gréfico
mostrado, refleja el mapa de procesos del sector. Lineas mas adelante, propondremos la cadena

de valor que deberia tener en cuenta el sector, considerando los conceptos de Porter.
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Gréfico 1. Cadena de valor de las clinicas privadas

Actividades de apoyo
Gobernanza - Soporte

Direccion: (i) Gestion estratégica: Comité de Gerencia, Asesoria Juridica, Planificacion Estratégica. (ii) Gestion de
Calidad: Auditorias internas de procesos. comités internos, manejar estadistica hospitalaria

Finanzas: Contabilidad. Tesoreria, Presupuestos, Cobranzas-Facturacion, Impuestos

Recursos Humanos: Seleccionar y contratar, Induccion y capacitacion, Bienestar Social. Capacitaciones, Planillas. Gestion de personal

Insumos y proveedores: Gestionar insumos: control de stock y reposicion de material médico y medicinas. Negociacion con proveedores y

aseguradoras, control de inventarios. administrar los servicios generales de apoyo: li

on 'y igacion, seguridad

Tecnologia: Soporte tecnologico para facturacion. manejo de estadisticas. ubicacion y creacién de historias clinicas, citas

Margen

Marketing: Analisis de precios y servicios, encuesta de satisfaccion al cliente, Comunicacion de servicios, estrategias de comercializacion

Actividades primarias
Asociadas al core

]
LOGISTICA DE ENTRADA

Admision - Ingreso a la clinica

Con cita
Por emergencia

OPERACIONES

Operaciones — Prestacion del servicio de
salud

Servicio de consulta (segin las
especialidades de la clinica)

Servicio de cirugia

Hospitalizacion

Servicio de enfermeria

Servicio de diagnostico y prevencion de
enfermedades

LOGISTICA DE SALIDA

Alta
Transferencia
Defuncion

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en Guevara y Orquera (2012).

5. Conclusiones

Margen

Como se mencion6 en parrafos anteriores, el analisis global de las cinco fuerzas de Porter indica

gue el sector es atractivo, lo cual nos permitira aplicar la estratégica genérica. Asimismo, el sector

salud se encuentra desarticulado, situacion que se ve reflejada en la deficiente articulacion de sus

actividades para evidenciar su cadena de valor. Esto Gltimo nos da oportunidad para plantear una

mejora de articulacién del sector de salud, la cual sera planteada en el capitulo V.
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Capitulo IV. Andlisis y diagndstico situacional de la organizacién

1. Enfoque de la Clinica San Felipe

De acuerdo con lo descrito en el capitulo I, la CSF en los Gltimos diez afios se enfoca en el
desarrollo de sus recursos con el objetivo de generar valor a través de su marca y su capacidad
resolutiva. De este modo, la cadena de valor actual guarda correlacion con la propuesta por
Guevara y Orqguera (2012), enfocados en diferenciar las actividades de soporte de las de
gobernanza, ambas actividades de apoyo, y actividades primarias, aquellas concernientes
directamente al core del negocio. Actualmente, las actividades primarias en la CSF son la
prestacion de servicios de salud y el oportuno/correcto cobro de estas. De este modo, se proponen
cambios en la cadena de valor, debido a que la carencia de desarrollo en las actividades de apoyo

y los ausentes nexos de comunicacién limitan el crecimiento y sostenibilidad de la organizacion.
1.1 Cadena de valor actual

La cadena de valor actual (grafico 2) articula los conceptos planteados por Guevara y Orquera
(2012) y Porter (2016), en la cual cuenta con seis actividades de apoyo y cuatro actividades

secundarias que, dentro de su interaccion, describen las actividades actuales que se desarrollan en

la organizacion.

Gréfico 2. Cadena de valor actual

Direccion:

(1) Estratégia financiera y comercial (i) Calidad y gestion de riesgos

Finanzas:

Presupuestos Tesoreria Facturacion Cobranzas Contabilidad

Recursos Humanos:

Reclutamiento Induccién y Capacitacion Planillas Regulacién y control g
Operaciones: 2
Compras Logistica y abastecimiento| Servicios generales y mantenimiento Procesos

Tecnologia e Informatica:

Desarrollo y programacion Soporte al desarrollo

[

Mesa de ayuda

Actividades de apoyo
Gobernanza - Soporte

Comercial:
Estructura de Prestaciones Negociacion de tarifas
LOGISTICA DE OPERACIONES MERCADOTECNIA LOGISTICA DE SALIDA
@ ENTRADA Y VENTAS
<
E', ;‘ Admision - Ingreso a | Prestacion del servicio de Marketing Cierre de la prestacion
£ S || 1a clinica salud Redes sociales Asistencial
a8 Actividades de las Hospitalarios Pagina Web Administrativa
2 a Unidades de Ambulatorios Comunicacion interna y
o 3 Soporte | - Ayuda diagnostica externa s
_'::_:: g Administrativo: Prestaciox_les z}dministljativns Ventas Cobro por la prestacién
E é <, - Couu‘!cr‘s - Expgrle{xcla del paciente Convenios ) Cierre de-cuentas
2 Admision Audltorlg financiera Paquetes comerciales de | _ Caja central
Preadmision Altas y cierre de cuenta ventas
Presupuestos Liquidaciones

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en Guevara y Orquera (2012), Porter (2006).
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1.1.1 Actividades primarias

Logistica de entrada
Donde se incluyen todas las actividades que permiten el ingreso del paciente al sistema.

Operaciones

En este rubro se describen las actividades que se desarrollan durante el proceso de la
prestacion de los servicios de salud y los administrativos; entre estas se describen las unidades
prestadoras de servicios de soporte administrativo, que son el punto de registro, acceso,
monitorizacion®® y control de las prestaciones brindadas en las UPSS. Estas brindan servicios
de salud directos o indirectos, que incluyen: el centro quirlrgico, unidades criticas
adulto/pediatrico/neonatal, hospitalizacion adulto/pediatrica/neonatal, emergencia, servicios
de apoyo al diagndstico, central de esterilizacion segun la norma técnica 052.

Mercadotecnia y ventas

Considera actividades de marketing, como la web como base de comunicacion y las redes
sociales activas para comunicar prestaciones. También, incluye la negociacién comercial de
convenios con IAFAS publicas y privadas que permitan identificar las necesidades de los

usuarios para incrementar el acceso y aumentar la participacién en el mercado.

Logistica de salida
Se incluyen dentro de estas actividades aquellas asociadas al cierre de la prestacion asistencial
y administrativa, del mismo modo que aquellas correspondientes a garantizar el cobro de las

prestaciones brindadas.

1.1.2 Actividades de apoyo

Las actividades de apoyo guardardn una segmentacion adicional a considerar: aquellas de

direccidn, que definiran la estructura de gobernanza, y el resto, que constituiran las actividades

de soporte. De este modo tenemos:

10 La unidad de experiencia del paciente, unidad encargada de monitorizar las necesidades de los pacientes desde el
registro de su atencidn hasta el término de esta, articulada con la unidad de altas, aquella responsable del registro y
cierre de la cuenta en conjunto con el equipo de auditoria médica, que garantizara la cobertura financiera acorde a las

pertinencias definidas por las IAFAS.
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e Direccion
Las actividades de direccion son aquellas de las cuales se desprenderan los procesos
estratégicos. Estas actividades se dividen en dos rubros: actividades de estrategia financiera y
comercial, y actividades de calidad y gestion de riesgos integrales. Actualmente, ambas
actividades se han tomado como referencia en la implementacion de estratégicas nacionales,

por lo cual se consideran actividades generadoras de valor.

e Finanzas
Incluye todas las actividades relacionadas con la construccion, desarrollo y cumplimiento del
presupuesto, los procesos de tesoreria asociado y no asociados al core, los procesos de
facturacion asociados a los cierres de prestaciones administrativos, la cobranza de clientes
(IAFAS publicas y privadas, pacientes, empresas e IPRESS) y aquellas actividades de registro
contable para reportes internos y corporativos.

e Recursos humanos
Son quienes desarrollan cuatro actividades esenciales: el reclutamiento, que incluye procesos
de convocatoria, seleccion y contratacion de personal; induccion y capacitacion enfocada en
programas de educacion continua mas no de desarrollo de linea de carrera; planillas; y
regulacion y control, establecido como monitoreo del cumplimiento del reglamento interno

de trabajo.

e Operaciones
Se considera desglosar las actividades de operaciones de manera que se consideren como
actividades de operaciones de apoyo a las actividades primarias: compras de insumos de
papeleria, equipos médicos y otros'!; logistica y abastecimiento, responsables de las compras
de farmacos e insumos médicos; servicios generales y mantenimiento, responsables del
disefio, desarrollo, mantenimiento, control y evaluacién de la infraestructura, los activos fijos
tangibles y la seguridad institucional; y procesos, quienes participan en los proyectos de

mejora de la organizacion con el levantamiento de informacién para mejoras.

e Tecnologia de la informacion
Los sistemas en los que se almacena, procesa y digitaliza la informacion de la CSF son todos

hechos in house. En un inicio, este hecho corresponderia a la poca disponibilidad de recursos,

11 Todas las compras institucionales no reguladas por la Digemid.
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pero actualmente el desarrollo y programacién son considerados como una actividad
diferenciadora ante la competencia. Ademas de esta actividad, el soporte al desarrollo y la
mesa de ayuda son relevantes para el éxito de la gestion tecnoldgica de la organizacion.

Comercial

La organizacién ha desarrollado una estructura formal de creacidn y gestion de prestaciones
y tarifas con las IAFAS. La estructura de la cadena de valor presenta algunos elementos
determinantes que limitan el desarrollo de la CSF en crecimiento en ventas y produccion, por
lo cual, en el capitulo V, se plantea una propuesta nueva de cadena de valor. Sin embargo, se
define que el valor de la organizacion se da a través de las estrategias que surgen del modelo
de calidad y gestion de riesgos y particularmente como estas se plasman en las actividades

primarias de la operacion y logistica de salida.

1.2 Estructura organizacional

El crecimiento de la CSF se ha dado de manera progresiva y tiene como foco la operacion vy el

core business; por lo tanto, cuenta con una estructura jerarquica poco convencional (anexo 7),

que, desde el afio 2008, con el ingreso de la gestion de empresas Banmédica, comenz6 su

desarrollo, pero se dejé de lado el desarrollo de todas las areas consideradas de soporte operativo.

La configuracién que presenta la CSF es la de una organizacion diversificada por funcionamiento,

en el cual algunas de las unidades de negocio se configuran profesionalmente, pero, ademas, ha

desarrollado una cultura organizacional basada en la innovacién implicita en el funcionamiento.

1.2.1 Partes de la organizacion

De acuerdo con Ponce de Le6n (2017), son las que se exponen a continuacion:

Apice estratégico

Conformado por la alta direccion: gerencia general, Direccién Comercial y de Proyectos,
gerencia de Operaciones, gerencia de Administracion y Finanzas y Direccion Médica. Este
grupo humano mantiene una relacion directa a través de vinculos de autoridad formal con el
nlcleo operativo, pero tiene solidos lazos de comunicacion informal entre los colaboradores

de sus areas a cargo.
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Linea media

Se cuenta con una linea media en continuo crecimiento, la cual incluye subgerencias, jefaturas
y coordinaciones, las cuales se relacionan por sistemas de comunicacion informal a través de
toda la organizacion, teniendo capacidad de toma de decisiones, pero sin la capacidad de toma

de decisiones financieras y sin manejo propio de presupuesto.

En esta parte se incluyen: (1) Subgerencia de Tecnologia de la Informacion, (2) Subgerencia
de Abastecimiento y Logistica, (3) Jefaturas de Unidades Asistenciales-Administrativas-
Financieras, (4) Jefatura de Recursos Humanos y (5) Coordinacion Médica. Esta es una

estructura sélida pero no cuenta con linea de sucesion definida.

Extiende la gestion de la linea media a la tecno estructura a través de comités y areas, los
cuales definen la normalizacion del funcionamiento de la CSF, que luego regiran la actividad
del nacleo de operaciones, el staff de apoyo y su interaccion, dentro de esta estructura se

encuentra los comités regulatorios y los institucionales.

Tecno estructura

A pesar de que el modelo clasico del sector salud comprende organizaciones de configuracién
profesional, la CSF esta en el camino a la normalizacion de: buenas practicas (protocolos,
procesos, procedimientos y guias de atencion clinica); resultados (clinicas, administrativos,
operacionales y financieros); y competencias (programas de acreditacion de privilegios
médicos y de atencion enfermeria). Consolida la unidad de calidad y gestion de riesgos

dependiente de la direccién médica.

Staff de apoyo

Brinda soporte a la operacidn no relacionada directamente con el core business ni con la
prestacion directa de los servicios, pero que es esencial para culminar con éxito el proceso de
prestacion de servicio de salud. Entre ellos estan: finanzas, logistica y abastecimiento,

seguridad institucional, servicios de apoyo, mantenimiento y recursos humanos.

Nucleo operativo

El ndcleo operativo esta diversificado por su funcionamiento. Los servicios de atencion
directa cuentan con una configuracién profesional; mientras que en los servicios de atencion
indirecta tiende a ser maquinal, en la cual la descentralizacion es horizontal. Se considera que

cada division se genera en relacion con el requerimiento del mercado, o en salud en relacion
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con la categorizacion que exige contar con 19 UPSS; ademas, considera las unidades
prestadoras de servicios de soporte y administrativos.

1.2.2 Configuracion en la organizacion

Profesional

Se crean casillas de funcionamiento por nivel profesional, en las que los procesos son
altamente complejos y normalizados, pero la innovacidn interviene en situaciones de riesgo
no prevenible, en las que los componentes de esta configuracion requieren una respuesta
rapida ante situaciones dinamicas (complicaciones durante el acto quirdrgico o analisis de
coberturas de seguro), las cuales no necesariamente estan descritas en los protocolos. Es en
este contexto que la mejor respuesta se sustenta en las habilidades que los profesionales tienen

que mostrar entrando en un entorno de adaptacion mutua y aprendizaje/retroalimentacion.

Se busca que su comportamiento esté normalizado con una ligera descentralizacion
horizontal, concentrada donde se busca eficiencia, y que los procesos se mantengan constantes

y sufran variaciones de modo exclusivo luego de un analisis de cambios de tecnologia o

nuevas herramientas diagndsticas.

Tabla 19. Caracteristicas de una configuracion profesional diversificada

con configuracion
profesional y otras con
configuracion maquinal.
Las divisiones se rigen de
forma auténoma, pero al
hablar de una
diversificacion funcional,
se debe considerar un
alineamiento al apice
estratégico y la cultura
organizacional.

la descentralizacion
horizontal no es
analizada, se pueden
duplicar las funciones
administrativas.

Estructura Contexto Estrategias Consecuencias
Se basaen la Se establece en la etapa de | La estrategia | Los dos riesgos
categorizacion del Minsa, | madurez de la clinica, sealineaala | principales son: (1)
establecida por el luego de 59 afios de misionyala | No control de
mercado y supervisado desarrollo y crecimiento y | vision, costos y
por los entes rectores del | tras los crecimientos teniendo generacion de
sector salud; ademas, sus | establecidos por el cambio | como core la | ineficiencias y (2)
divisiones diversifican de accionistas; por otro atencioén Pérdida de control
por funcionalidad, lado, existe el alto riesgo | centrada en el | sobre las unidades
dividiéndose en unidades | de generar sobrecostos si | paciente. de negocio.

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en Mintzeberg (1988).
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1.3 Impulsos que rigen a la organizacion

e Apice estratégico genera un impulso continuo al liderazgo.

e Latecnoestructura impulsa la racionalizacién y normalizacion de procesos de trabajo.

o El staff de apoyo impulsa la colaboracién y trabajo en equipo.

e La linea media, lejos de fragmentar por estar relacionada con la tecnoestructura a través de
constelaciones claras de trabajo en los comités, integra la organizacion.

o El nucleo operativo tiende a la profesionalizacion, pero tiene alto riesgo de migrar de una
diversificacion de unidades de negocio por funcionalidad hasta llegar a conformarse por
unidades conglomeradas, donde el mayor riesgo es su fragmentacion. Esto es evidente cuando
vemos que 30% de las unidades de atencion indirecta son terceras y funcionan incluso fuera
de la estructura fisica de la organizacion, con las cuales claramente se enfrenta el mayor
riesgo, que es la pérdida de control.

e Laideologia formada por la cultura organizacional es el elemento cohesionador mas fuerte de

la institucion.

1.4 Sistema de flujos regulados

e Autoridad formal
Se da a través de las lineas de reporte (establecidas en el anexo 7) en la estructura
organizacional. Ademas, se sostiene en el modelo de gestion por comités, que busca equiparar

la autoridad formal y la informal.

e Constelaciones de trabajo

Estas integran el trabajo asistencial, operativo y administrativo (ver grafico 3).
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Gréfico 3. Estructura de las constelaciones de trabajo

Apice estratégico

Gerencia general Gesti(')n p or Comités

Direccién
Médica

e N | Operacion: Unidades
Comeretl prestadoras

Normativos
Gerencia de
Operaciones UPS-
Servicios

UPSS- UPSE-
UPSA-Apoyo Servicios de Servicios
salud especializados
Por procesos
Gerencia de
Finanzas

Elaboracion: Aspillaga y Ponce de Ledn, Consejo Médico Banmédica (2016).

Se generan interdependencias para encontrar un punto medio de dependencia de un modelo de

acoplamiento secuencial que garantice la atencion continua en la prestacion de servicios.

1.5 El mecanismo de control

En los distintos niveles de la organizacion, el control se complementa desde:

e La adaptacién mutua en la regulacion del nucleo de operaciones entre miembros del mismo
grupo profesional ante situaciones de novo.

e La supervision directa en relacion con la estructura que apoya a las unidades productoras de
servicios de salud, donde entre pares se cuenta con un jefe o coordinadores, pero, ademas, se
cuenta con un lider de grupo que ejerce supervision directa y control sobre su equipo durante
las 24 horas.

e Con relacion a la normalizacion de procesos, resultados y habilidades, esta se genera con
trabajo de la tecnoestructura y su soporte en la linea media.
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2. Anadlisis VRIO

La estructura organizacional —que, segin lo planteado por Aspillaga (ANO),*? es el modelo
propuesto por la IHI, conocido como el triple aim, que articula tres elementos: salud poblacional,
experiencia del paciente y costo per cépita— sirve como base del modelo de gestion de la CSF
definido como la «integral de valor» (Aspillaga 2016)* (grafico 4), la cual propone el concepto
de integrar 4P (paciente, prestador, pagador y profesional) en funcién de la ecuacion de valor

(calidad dividida entre el producto del costo y el riesgo) del servicio prestado.

Gréfico 4. Concepto de la integral de 4P

VALOR
4P
f(xy &
. CR
PAGADOR-PUBLICO o
PRIVADO
) A‘\-\_\\ Q&
’a) /’ \\ ~~~£R~
- ——
” \ ~§‘~_
i \ = ~,PRESTADOR -
A CLINICA

PROFESIONAL

Elaboracion: Aspillaga, Consejo Médico Banmédica (2016).

De este modo, se plantea que para el desarrollo del analisis VRIO basado en talentos, procesos y
recursos para definir la actual ventaja competitiva, el analisis se presentara de modo detallado en
la tabla 20.

12 E|l Dr. Héctor Ernesto Antonio Aspillaga Morey es director médico de la Clinica San Felipe desde el 2008 y se
desempefia como tal hasta la actualidad.
13 Consejo Médico Banmédica, agosto del 2016, Presentacion de Liquid and Continum on Healthcare, (Aspillaga 2016)
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Tabla 20. Analisis VRIO de la Clinica San Felipe

Factor V|[R]| I |U]|Puntaje| Implicaciones competitivas
8 Cultura organizacional 111)01 3 Ventaja competitiva temporal
E Modelo de gestion 111)11 4 Ventaja competitiva sostenible
g Adaptacion al cambio®* 1(1(1)1 4 Ventaja competitiva sostenible
= | Capacidad resolutiva 111)11 4 Ventaja competitiva sostenible
Procesos administrativos- ) - .
asistenciales integrados 111)11 4 Ventaja competitiva sostenible
N Sistema de evaluacién de procesos | 1|0 (0] 1 2 Paridad
O | Gestion de procesos 111]0/|0 2 Paridad
I | Estructura de calidad y mejora
O X 111)|01 3 Ventaja competitiva temporal
o |continua
o i i . -
a R_efgrenma_ y contrarreferenmg a 1(1(0]1 3 Ventaja competitiva temporal
distintos niveles de aseguramiento
ﬁgst;?sa integrado de gestion de 111)|01 3 Ventaja competitiva temporal
oy | Estructura organizacional 1/1]0|1 3 Ventaja competitiva temporal
8 Infraestructura y equipos 1/1]0/|0 2 Paridad
o | Convenios con universidades 1/0|0|1 2 Paridad
8 Grupo médico 1/1]1]1 4 Ventaja competitiva sostenible
E':J Acuerdos comerciales IAFAS 1/1]0/|0 2 Paridad
Capacidad instalada 1/1]0|1 3 Ventaja competitiva temporal
Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en Barney (1995), donde V = Valioso, R=Raro, I=Inimitable, U=Usado.

Talentos

Se plantean cuatro factores analizados, de los cuales tres se presentan como ventajas
competitivas sostenibles. Una de ellas es la cultura organizacional, que representa una ventaja
competitiva temporal. De las ventajas competitivas sostenibles, destaca la capacidad de
adaptabilidad, la cual es relevante debido a que el 74% de organizaciones refieren que sus
trabajadores padecen de fatiga al cambio. El cambio es desafiante y complejo, y generar una
forma de trabajo que permita enfrentarlo brinda una mayor capacidad de desarrollo a las

organizaciones.

Procesos
Se analizaron seis factores, de los cuales tres se consideran ventajas competitivas temporales
por no ser inimitables, dos son considerados paridad y uno es una ventaja competitiva

sostenible.

14 Tomado de Liquid and Continuum of Healthcare, donde se consideran cuatro factores esenciales que requieren los

colaboradores en organizaciones semiliquidas-cambio continuo: transparencia (comunicacién clara y autentica), la

innovacion (promover y respaldar la innovacion y la toma de riesgos), involucramiento (crear conexiones fuertes y

auspiciar la cocreacion) y agiles (avanzar y atrapar las oportunidades en tiempo real).
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e Recursos
Se definen seis factores, de los cuales tres se determinan como paridad, dos como ventajas

competitivas temporales y una como ventaja competitiva sostenible.

Todos los factores considerados son valiosos para la organizacion, la rareza de su presentacion se
evalud considerando que el factor analizado no se presente en organizaciones de la industria, que
un factor sea considerado inimitable se determin6 basados en que no pueda ser imitado por
organizaciones similares en la industria y el sector. Por Gltimo, el uso del factor se definié en

torno a su presencia en todas las partes descritas de la organizacion.

Ante este analisis se definen como fortalezas de la organizacion todas las ventajas competitivas
sostenibles y temporales, siendo consideradas debilidades aquellas que se determinaron como
paridades.

3. Capacidad real y potencial

Se determinard el calculo de la capacidad considerando la infraestructura a octubre del 2017 y las
prestaciones brindadas desde el enero del 2010 a octubre del 2017.

e Capacidad real
La CSF cuenta con 105 camas de hospitalizacion, distribuidas de la siguiente manera: el 35%
criticas, 6 quir6fanos, 10 cunas criticas neonatales y 12 cupos de alojamiento conjunto. En el
area de consulta ambulatoria se consideran 83 habientes, de los cuales se tiene total control
de la gestion de 49, y en el area de emergencia se trabajan con 19 tdpicos, 1 trauma shock y
1 sala de cirugia de emergencia. Se cuenta, ademas, con 383 médicos y 940 trabajadores de
registro en planilla; las éareas tercerizadas son nutricion, patologia clinica, anatomia
patoldgica, banco de sangre, seguridad y valet parking. Se considera capacidad real a la
capacidad actual, tomando en cuenta como limitante el recurso humano que actualmente

labora en la organizacion.

e Capacidad instalada
Es aquella que, contando con el recurso humano completo, se podria alcanzar, tomando en
cuenta como limitante la infraestructura. En la tabla 21, se define el porcentaje de uso de la

capacidad instalada de la CSF con el objetivo de definir el potencial de crecimiento en
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ventas'®, que podriamos alcanzar en las condiciones actuales. Para este calculo, se han

definido las siguientes condiciones:

O

Area de consulta ambulatoria: Medido en horas disponibles/afio, considerando 54 horas a
la semana / 52 semanas afio. También medible en consultas médicas/afio, considerando
un indice de rotacion de 0,8 pacientes por hora®,

Area hospitalaria: Medible en dias cama/ afio, considerando 24 horas al dia/7 dias a la
semana/12 meses al afio. También medible en egresos considerando tiempo promedio de
estancia hospitalaria de 2,5 dias de modo global y 1,5 dias excluyendo las areas criticas.
Area de emergencia: Medible en horas de topico disponibles/dia, considerando 24 horas
al dia/7 dias a la semana/12 meses al afio; considerando un tiempo de estancia promedio
por topico de 3,5 horas

Centro quirdrgico: Medido en horas disponible/afio, considerando 60 horas a la semana/52
semanas afio. También medible en cirugias/afio, considerando tiempo promedio
quirdrgico de 3 horas y un 25% de cirugias de emergencia adicionales.

Area hospitalaria-camas criticas: Medible en dias cama/ afio, considerando 24 horas al
dia/7 dias a la semana/12 meses al afio. También medible en egresos considerando tiempo

promedio de estancia 4 dias.

De este modo, en la tabla 21 podemos definir el porcentaje de uso de la clinica:

Tabla 21. Analisis comparativo de la produccion actual vs la potencial para definir el
orcentaje de uso de la capacidad instalada de Clinica San Felipe

Area Real Potencial Porcentaje de uso

Consulta externa 55.519 consultas/afio 83.237 consultas/afio 66%

124.800 horas/afio 233.064 horas/afo 53%
Atenciones 6.800 egresos/afio 15.330 egresos/afio 44%
hospitalarias 22.995 dias camas/afio | 38.325 dias camas/afo 60%
Atenciones de 33.600 atenciones/afio | 58.240 atenciones/afio 57%
emergencia 100.800 horas/afio 174.720 horas /afio 57%
Capacidad de centro | 4.320 cirugias /afio 43.680 cirugias / afio 10%
quirargico 12.960 horas/afio 112.320 horas/afio 12%
Capacidad de red 1.164 pacientes/afio 3.458 pacientes afio 33%
critica 9.682 dias cama/afio 13.832 dias cama/afio 70%

Fuente: Elaboracién propia, 2017, con base en Estadistica del Comité de Calidad CSF*. Actualmente, solo se cuenta
con disponibilidad de 4/6 quiréfanos, por lo cual el porcentaje de uso ajustado seria 20%.

15 Partimos de que el crecimiento en ventas se debe en un 70% a la produccion y 42% en promedio al precio, debido a

que el tarifario de las compafiias de seguro no se actualiza desde el afio 1998.

16 Dato definido como estandar promedio en clinicas de pago por servicios. En modelos financieros capitados este

indice puede variar de 2-4 pacientes/hora.
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4. Conclusiones

De este modo se determina que en las condiciones actuales existe un actual 30% de capacidad
instalada inutil, el objetivo del planteamiento de la estrategia luego del andlisis del mercado. Es
importante considerar que en el sector salud el riesgo de presentacion de eventos adversos es de
1 por cada 10 egresos hospitalarios y esto se incrementa por sobre el 80% de ocupacién en 20%
(Kohn et al. 2000), por lo cual la ocupacion de una organizacion para mantener eficiencia y
seguridad no debe sobrepasar el 80%. Una vez que una organizacion de salud alcanza esta
ocupacién, la estrategia debe enfocarse en crecimiento de la capacidad instalada o restriccion del

acceso a esta.
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Capitulo V. Investigacién de mercado

1. Definicion del problema

La CSF no cuenta con una poblacion adscrita. Del mismo modo, por su ubicacion, no es
considerada una institucion de referencia geografical’. Las atenciones realizadas provienen de
una derivacion por capacidad resolutiva o por marca referente]; por lo tanto, se analiza la situacion
actual del mercado para definir los parametros de proyeccién de demanda. Ademas, se considera
el andlisis de una segunda proyeccién potencial asociada con la penetracion de mercado y la

introduccidn a nuevos mercados.

Segun los descrito lineas arriba, la demanda por servicios de la CSF esta determinada por ingreso
disponible de la poblacion (Yq), las preferencias del consumidor (marca, calidad del recurso
humano: médicos-u), el aseguramiento (aseg) y el acceso al crédito (cred). A continuacion,

mostramos como estd modelada la funcién de demanda de la CSF;

Dy = F(Yg, u, aseg, cred), donde

Yq = ingreso disponible: a mayor ingreso disponible, la demanda por servicios de salud sera

mayor; existe una relacion positiva.

K = preferencias: gran parte de la demanda por servicios de la CSF es determinada por un tema
preferencias: la CSF es sin6nimo de calidad, eficiencia y alta capacidad resolutiva gracias al
recuro humano que tiene. Los pacientes demandan los servicios de salud de la CSF porque saben
gue ahi encontraran al mejor doctor de determinada especialidad. El acceso a ese tipo de atencion
es rapido (no hay colas). Ademas, la infraestructura médica y su politica de calidad y eficiencia

gue maneja la CSF asegura una baja tasa de errores en toda la cadena de atencion.

aseg = Alrededor del 90% de las atenciones que brinda la CSF son a través de las EPS y PPS, el
resto son atenciones de manera particular (que no cuentan con ningun tipo de seguro de salud).
Cuanto mayor sea el numero de personas que accedan a un seguro de salud a través de la EPS o

PPS, mas podran acceder a los servicios de salud de la CSF.

17 Derivacion geografica, cuando la localizacion es cercana a vias de alto transito o zonas de riesgo endémico.
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cred = Cerca del 85% de los pagos percibidos por la CSF son realizados con alguna tarjeta de
crédito, solo el 15% de los pagos son “pago de bolsillo”. Mientras las personas tengan mas acceso

al crédito, existiran méas posibilidades de que puedan acceder a los servicios de salud de la CSF.

Es importante mencionar que los factores que tienen mayor incidencia en la demanda de servicios

de salud de CSF son el aseguramiento y las preferencias.
2. Desarrollo del plan de investigacion
El plan de investigacion considera los siguientes puntos de trabajo:
e Andlisis de la demanda
o Andlisis de la base de datos de pacientes de CSF por geografia y tipo de financiamiento.
o Anadlisis de la base de datos de clientes en funcién al aseguramiento y acceso a clinica San
Felipe por tipo de atencién

o Definir el driver de crecimiento que permitira realizar la proyeccion de demanda.

e Andlisis de la percepcién del servicio

Andlisis de las encuestas de satisfaccion de la CSF de enero del 2016 a julio del 2017.

3. Recopilacién y analisis de la informacion

La informacion planteada se toma de fuentes internas: como la base de datos de pacientes de la
CSF de enero del 2016 a julio del 2017.

3.1 Analisis de la demanda: mercado actual

3.1.1 Estudio descriptivo

El 89% de los pacientes atendidos en la CSF son residentes del departamento de Lima, de los
cuales el 80% proviene de nueve distritos, de los cuales seis son no colindantes. Esta situacion se
asocia a dos factores: (i) el modelo de derivacién por complejidad y capacidad resolutiva de la

CSF y (ii) el gasto destinado a salud en los respectivos sectores. Ambos factores son sustanciales

para el abordaje estratégico que se desarrollara en el siguiente capitulo.
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Tabla 22. Distribucion geografica de pacientes de CSF-Lima

Distritos Participacion Distritos Participacion
Santiago de Surco 16,8% San Borja 5,9%
San Isidro 13,3% San Miguel 4,7%
La Molina 12,1% Magdalena del Mar 4.4%
Miraflores 10,7% Pueblo Libre 3,7%
Jesus Maria 8,7% Otros 19,7%

Fuente: Elaboracidn propia, 2017, con informacion de la base de datos de pacientes de CSF (2014-2016).

En la CSF se determinan un promedio mensual de 25.19 atenciones liquidadas®®, las cuales se
distribuyen en: 18.631 atenciones ambulatorias (73%), 5.860 atenciones de emergencia (23%) y

928 atenciones hospitalarias (4%).

Las atenciones prestadas son financiadas en 5% por IAFAS publicas, 25% por pago de bolsillo y
70% por IAFAS privadas. A continuacién, en el grafico 5, la distribucidn de atenciones por tipo
de IAFAS, donde el 90% de las atenciones son de empresas Pacifico, Rimac y Sanitas, y el 10%

restante se compone por Mapfre, seguros internacionales e IAFAS publicas.

Gréfico 5. Distribucién de atenciones por aseguradora
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Fuente: Elaboracion propia, 2017, con datos del Sistema de la CSF (2014-2016).

18 Este dato varia de las atenciones registradas en el mismo periodo bajo la premisa de que una atencién puede

considerar en promedio 3 liquidaciones (minimo 1 y maximo 9).
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Dado que el 44% de atenciones se desprenden de la empresa Pacifico y esta guarda una
penetracion de mercado en salud similar a la de Rimac —segun lo referido por Gaggero (2017)™°,
por lo cual la proyeccion de afiliados y atenciones de Pacifico se asume directamente proporcional
a la de Rimac—, tomaremos el analisis de mercado y derivaciones de enero del 2016 a julio del
2017 de la esta empresa para definir la proyeccién de demanda.

3.1.2 Estudio exploratorio de afiliados

Se han tomado datos de afiliados de la IAFA Pacifico, donde se considera un total de afiliados en
Lima de 483.179, de los cuales, el 53% son afiliados del seguro complementario laboral y el 47%,
del seguro PPS. De estos, 129.497 afiliados cuentan con acceso a atencién en la CSF, como se
determina en la tabla 24, el 29% de afiliados tienen acceso a la CSF de aquellos que cuentan con
seguro complementario laboral, y acorde a la tabla 23, solo el 25% de afiliados de Pacifico

Peruano Suiza cuentan con acceso a la clinica.

Tabla 23. Afiliados seguro complementario laboral-Lima

Péliza Afiliado Acceso a CSF
Base 76.281 No
Adicional 1 107.026 No
Adicional 2 73.728 Si
Total general 257.035 73.728

Fuente: Elaboracion propia, 2017. Base de datos Afiliados Pacifico (2016).

Tabla 24. Afiliados Seguro Pacifico Peruano Suiza-Lima

- . Acceso & - Acceso

Poliza Afiliados 2 CSE Poliza Afiliados 2 CSE
Medicvida nacional 14,191 Si Oncoldgicos 92.450 No
Medicvida internacional 10.628 Si Oncol_oglcos 34.774 No

colectivos
Multisalud 30.950 Si Red preferente 10.280 No
Colectivos 20.318 No Run Off 1.455 No
Autoseguro-Auxilio médico 10.497 No Ei%ﬁm de  salud 601 No
Total general 226.144 Total acceso CSF 55.769

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con informacion de la Base de Datos Afiliados Pacifico (2016).

19 Aldo Gaggero Madrid es gerente de Finanzas, Planificacion y Control de Pacifico EPS.
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De este modo, actualmente, la CSF cuenta con un mercado potencial de 129.497 afiliados. Para
determinar el nimero actual de penetracion de mercado se definira en relacién con el volumen de
atenciones registradas en la base de datos de Pacifico en la CSF en el mismo periodo del andlisis.

3.1.3 Estudio exploratorio atenciones

Pacifico, deriva a sus afiliados de Lima a diversas instituciones a nivel nacional, frente a lo cual

tenemos:

Tabla 25. Tasa de atenciones por afiliado

Pdliza Atenciones Afiliados Tasa de atenciones por afiliado al afio
EPS 1.500.477 226.144 7 (3,5 en CSF)
PPS 388.975 257.035 2 (2. en CSF)

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con informacion de la Base de Datos de Afiliados Pacifico (2016).

Del total de atenciones, el 34% se da en la CSF, la penetracion en pélizas EPS es al 4% y en PPS
es al 6%. El nimero de afiliados de provincias que es atendido en CSF es menor que el 0,1%, por

lo cual no se considera de impacto en la proyeccion de demanda.

Tabla 26. Total de atenciones de afiliados Pacifico en CSF

Poliza Ambulatorio | Emergencia | Hospitalario Total
EPS 37.577 14.041 2.355 53.973
SCTR 1.042 394 50 1.486
EPS 38.619 14.435 2.405 55.459
Medicvida nacional 6.903 2537 412 9.852
Medicvida internacional 4.061 1.425 404 5.890
Multisalud 1.728 844 161 2.733
Colectivos 2.309 188 76 2.573
Autoseguro 1.253 209 74 1.536
Run Off 334 32 40 4.06
Red preferente 26 2 28
Oncoldgicos 844 162 1.006
Oncoldgicos colectivos 55 20 75
PPS 17.432 5.261 1.331 24.024
Total 56.051 19.696 3.736 79.483

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con informacidn de la Base de Datos de Afiliados Pacifico (2016).

4. Anélisis de la percepcion del servicio

La percepcion de atributos de valor del servicio se determina con base a una encuesta de

satisfaccion institucional (anexo 8).




4.1 Anélisis del estudio exploratorio

Las encuestas analizadas corresponden al periodo de enero a julio 2017 en los servicios de
ambulatorio, emergencia y hospitalizacion. Los resultados se presentan como promedios de

atencion mensual.
Las encuestas de satisfaccion se entregan via electronica en las atenciones de emergencia y
ambulatorio mientras gue las hospitalarias se realizar de modo directo como entrevistas pautadas,

los resultados de la captacion se presentan en la tabla 27.

Tabla 27. Encuestas realizadas promedio mes

.. Atenciones Encuestas Encuestas Porcentaje de
Servicio . - . o)
promedio mes enviadas respondidas captacion
Ambulatorio 10,611 9,064 256 3%
Emergencia 3,321 2,089 72 3%
Hospitalizacion 610 195 195 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en la Encuesta de Satisfaccion CSF (2015-2016).

La encuesta cualitativa cuenta con catorce preguntas, de las cuales se consideran tres preguntas
comunes a las distintas areas evaluadas y el resto son especificas del servicio prestado. De este
modo, se plantea que el 83% de pacientes recomendaria CSF y esta satisfecho con la atencion que

tuvo, como se evidencia en la tabla 28.

Tabla 28. Consolidado del grado de satisfaccion y recomendaciones de la Clinica San Felipe

¢ Qué tan probable es que
recomiende la CSF a un
amigo o familiar?

¢ Qué tan satisfecho se
encontré con la atencion que
tuvo en nuestra clinica?

Escala de evaluacion

0-5 5% 6%
6-7 5% 10%
8-10 83% 83%
Blanco 7% 1%

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en la Encuesta de Satisfaccion CSF (2015-2016).

Mientras que es considerado como principal razén por la que acudirian la referencia del médico,

con 55%, y cercania de un 26%.
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Tabla 29. Consolidado de razén de eleccion de CSF

Motivo ¢ Cudl seria la razén principal por la que elegiria la clinica?
Cercania 26%
Recomendaciones familiares 18%
Economia 1%

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en la Encuesta de Satisfaccion CSF (2015-2016).

Si analizamos estas preguntas por el tipo de servicio, es notorio que no existe variacion en la
satisfaccion del servicio o su recomendacion, pero en caso de atenciones por emergencia estan
asociadas a continuidad geografica. Sin embargo, en hospitalizacién por referencia médica,
ambos criterios son importantes para el desarrollo de la estrategia (anexo 9).

5. Anélisis del mercado potencial

Considerando que el 40% de las atenciones de CSF son captadas de los afiliados de Pacifico y se
estima una conducta de crecimiento similar con los afiliados de Rimac, el mercado potencial sera
calculado con base en dos supuestos del entorno: (i) el crecimiento del PBI 4,2% (Banco Central
de Reserva del Peri-BCRP 2017) y (ii) el crecimiento de empleo 1,3% anual del 2010-2020
(Ministerio de Economia y Finanzas-MEF 2017); y un supuesto interno: proyeccion de
penetracion de mercado de Pacifico, que se plantea 3% anual por 2 afios y luego 5% hasta el
término del andlisis. Se asume que el incremento de empleabilidad permitird un mayor acceso al
aseguramiento en conjunto con el crecimiento el gasto en salud, por lo cual, con base en estos tres

factores, se determina la tasa de crecimiento promedio de afiliados de Pacifico.

Tabla 30. Proyeccion de afiliados empresa pacifico

Afiliado Pacifico 2017 2018 2019 2020 2021 2022
EPS 264.746 | 272.688 | 280.869 | 294.912 | 309.658 | 325.141
PPS 232.928 | 239.916 | 247.113 | 259.469 | 272.442 | 286.064

% de crecimiento anual 3% 3% 3% 5% 5% 5%
Total 497.674 | 512.604 | 527.982 | 554.381 | 582.100 | 611.205

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con informacidn de la Base de Datos de Afiliados Pacifico (2016).

Se han tomado los datos registrados en la tabla 27 para realizar el calculo de las tasas de

derivacion® de atenciones por afiliado por tipo de servicio, con lo cual, en la tabla 31, se plantean

las proyecciones de crecimiento del mercado de la CSF.

208e consideran: ambulatorio 0,7, emergencia 0,23 y hospitalizacion 0,03
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Tabla 31. Proyeccién de las Atenciones Potenciales Derivadas de Pacifico

Tipode | 5,5 2018 2019 2020 2021 2022
afiliado
Aflinde S| 613892 | 632308 | 651278 | 683841 | 718034 | 613892
111ado
PPS | 886321 | 912911 | 9.402,97 | 9.87313 | 10.366,77 | 8.863,21
Atencign |__EPS | 2148622 | 2213077 | 2279473 | 23.934,43 | 2513118 | 2148622
encion
PPS | 17.72642 | 18.258,23 | 18.805,94 | 10.746,26 | 20.733,54 | 17.726,42
Total Pacifico | 51.835,65 | 39.212,64 | 40.389,00 | 41.600,66 | 43.680,69 | 45.864,72
Total de atenciones | |4 ;g9 15 | 98.031,60 | 100.972,50 | 104.001,66 | 109.201,71 | 114.661,80
proyectadas

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con informacion de la Base de Datos de Afiliados Pacifico (2016).

De este modo, se estima que las distribuciones de las atenciones de una IPRES se componen en
un 70% de consulta ambulatoria, 23% de emergencia y 7% de hospitalizacion?. Asi, la
proyeccion el uso de capacidad instalada en los siguientes afios por servicio sera de 3% anual para

los primeros tres afios y luego se estabilizara en un 5%.

Tabla 32. Proyeccién de uso de capacidad instalada y atenciones

Servicio 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ambulatorio | 83237 | 68,622.12 | 70,680.75 | 72,801.16 | 76,441.20 | 80,263.26 | 84,276.42
Atenciones | Emergencia | 58240 | 22,547.27 | 23,223.68 | 23,920.38 | 25116.39 | 26,372.21 | 27,690.82
Hospitalizacion | 15333 | 6,862.21 | 7,068.08 | 7,280.12 | 7,644.12 | 8,026.33 | 8,427.64
Usode | Ambulatorio 82% 85%% 87% 92% 96% 101%
capacidad | Emergencia 39% 40% 41% 43% 45% 48%
instalada. '\, italizacion 45% 46% 47% 50% 52% 55%

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con informacion de la Base de Datos de Afiliados Pacifico (2016).

6. Conclusiones

El crecimiento de mercado que se proyecta durante el periodo de andlisis puede realizarse
haciendo uso de los recursos actuales, de manera que se intervenga en el desarrollo de eficiencias
asistenciales, administrativas y operativas que permitan el manejo de un mayor volumen de
atenciones, manteniendo los parametros correspondientes de seguridad. Es importante determinar
que, a mayor eficiencia, menor uso de capacidad instalada y mayor potencial de crecimiento de

mercado.

21 Se considera que afiade el 60% de atenciones procedentes de otras IAFAS y pago de bolsillo.

22 Acorde a la distribucion de prestaciones por servicio actual de la CSF.
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Capitulo VI. Enfoque estratégico

1. Estrategia actual

Empresas Banmédica cimienta su desarrollo en el crecimiento sostenible de sus unidades
estratégicas. La CSF, en relacion con lo planteado en el capitulo 3, construye su sostenibilidad en
el uso de sus recursos. Segun lo planteado por Grant (1991), la estrategia pasada en recursos
determina un enfoque interno; segln lo referido por Concha®, este planteamiento esta acorde con
la cadena de valor actual®*. La estrategia financiera y comercial define el desarrollo de valor como
la oferta integral de prestaciones y el proceso de liquidacién de estas. EI 12% de establecimientos
privados de salud estan situados en Lima metropolitana (813), el 86% de las atenciones se dan en
establecimientos de categoria I-1l. La estrategia actual posiciona la organizacién ante sus

competidores (por acceso Yy capacidad resolutiva) segun lo planteado en gréafico 6.

Gréfico 6. Mapa perceptual del posicionamiento de la Clinica San Felipe ante sus
competidores
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Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en los estados financieros IPRES analizadas.

23 Cristian Concha Giraldi es ex gerente general de la organizacion “La oferta genera la demanda”.

24 Gréfico 2, capitulo 3.
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La CSF tiene una tasa de crecimiento de 25% en los Ultimos tres afios. En el sector privado, tiene
un 2% de participacion, similar a la cinica Angloamericana y por debajo del resto de

competidores, excepto la clinica Ricardo Palma.

Desde este analisis, la estrategia actual ha permitido a la CSF ingresar a su segundo ciclo de vida
y se encuentra en la etapa de madurez. En los ultimos diez afios, la clinica ha atravesado multiples
cambios y al momento, aunque las ventas se encuentran en ascenso, no cambiar de estrategia

anticipa un riesgo de entrar en etapa de declive.

2. Redefinicion de la estrategia

La nueva estrategia se enfoca en transformar las ventajas competitivas temporales en sostenibles
y volver en ventajas competitivas aquellos factores considerados como paridad dentro del andlisis
VRIO en el capitulo 3. De este modo, la estrategia se enfocard en cambios en: cultura
organizacional, procesos Yy reenfoque comercial. No se consideran intervenciones en
infraestructura y equipos, debido a que la capacidad instalada funcional esta en un 48% de uso,

por lo cual se apuntara a mejorarla.

2.1 Enfoque frente al entorno

La estrategia enfoca su propuesta en los puntos analizados en los capitulos 2 y 3; de este modo,

se plantea el abordaje de las amenazas y oportunidades encontradas en la tabla 33.

Tabla 33. Andlisis de los factores externos

Factor Oportunidad tomada Amenaza enfrentada

I. La inversion en el sector publico implica una
etapa previa de reestructura de instalaciones,
que disminuird la capacidad instalada del sector
publico que potencialmente se podra canalizar
a CSF.

I11. El trabajo dentro de la red de prestadores de
salud permitira garantizar el abastecimiento.
IV.Cambios regulatorios del sector deben ser

evaluados.

I.La estabilidad del pais brinda la
oportunidad de una  potencial
adquisicion de un grupo extranjero o la
inversion por el grupo actual.

Tabla7

V. El incremento del PBI y el
crecimiento del poder adquisitivo; en
conjunto con la formalizacion del

Tabla 8 empleo contribuye a tener un -

crecimiento del mercado asegurado

en salud al cual se debe apuntar a

brindar acceso al servicio.
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Factor Oportunidad tomada Amenaza enfrentada
VI. El crecimiento poblacional podria
enfocarse en apertura de sucursales,
pero al tener capacidad instalada
Tabla 9 funcional ociosa, la oportunidad se da -
en poder desarrollar bundles de
atencion focalizados en grupos
poblacionales.
VII. Uso de  tecnologia  de | VIII. La lenta velocidad de transferencia de
informacion para almacenamiento y tecnologia, los sistemas actuales de CSF se
Tabla procesamiento de data a través de la encuentran en un lenguaje de programacion
10 integracion de sistemas informaticos, visual basic, el cual deberd migrar de modo
para uso interno y externo progresivo o se debe consolidar la unidad de
programacion y desarrollo
Tabla ) IX. Se deberan explorar nuevos medios de
11 eliminacion de residuos sélidos en el pais

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con informacion recopilada del capitulo 2 del presente trabajo.

De este modo, las actividades que potenciaran el desarrollo de la CSF se ven reflejadas como

aprovechamiento de las oportunidades y mitigacion de las amenazas.

2.2 Enfoque interno (cadena de valor propuesta)

Ante este contexto el uso de recursos debe cambiar de estructura, por lo cual se presenta una

propuesta de cadena de valor a desarrollar en el grafico 7, considerando el replanteamiento y

reposicionamiento de actividades especificas que permitird el mejor uso de recursos para enfrentar

el entorno.

Gréfico 7. Cadena de valor propuesta

Direccion:
(i) Estratégia financiera y comercial (11) Calidad y gestion de riesgos iii) Innovaciéon
o 2 Y y
© =
6' s Finanzas:
g- g- Presupuestos Tesoreria Facturacién Cobranzas Contabilidad
_g ? Recursos Humanos: %
w ® Reclutamiento \Induccn‘m y capacitacion| Bienestar Social Planillas Regulacion y control
Y N
'g 5 Operaciones:
-] Servicios generales y mantenimiento Procesos
B =Tl | = -
-E .g Tecnologia e Informatica:
<U (=) Desarrollo y programacion | Soporte al desarrollo Mesa de ayuda | Business Inteligence
O

Actividades primarias
asociadas al core

3
=z

Comercial:
Negociacion de tarifario y desarrollo de nuevas prestaciones

LOGISTICA DE

LOGISTICA DE
SALIDA

OPERACIONES

ENTRADA ;
Compras, Prestacion del servicio de Cierre df’ la
Abastecimiento v salud en bundles de Prestacion
logistica atencién

Prestaciones Administrativas | Cobro de la

Convenios
MERCADOTECNIA | SERVICIO DE

YVENIAS | POSVENTA
Marketing focalizado . .
Experiencia del paciente

|
\
Ventas y desarrollo de

s Seguimiento
productos comerciales

Admision - Ingreso a la prestacion Poblacional
clinica
Comunicacién al paciente
Informacién integrada y articulada fi
Accesibilidad f §
Prevencion Diagnéstico Preparacion Intervencién Rehabilitacion Segmu‘uenlo / é
Monitoreo
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La cadena de valor plantea, en los puntos subrayados, aquellos que serén eje para el desarrollo de
la estrategia. Ademas, se incluye en la propuesta el desglose del real valor al cual deberan apuntar
las actividades primarias y esenciales de la CSF: recuperacion de la salud por sol gastado.

En este enfoque, seguin lo planteado por Porter y Teisberg (2006), la actividad en una institucién
de salud no se debe analizar por tipo de atenciones o prestaciones, sino por la capacidad integral
de resolver la patologia de sus pacientes, debido a que la ventaja competitiva se encontrara en
hacer uso de los recursos de manera eficiente, con calidad y seguridad al precio mas competitivo

en el mercado.

2.3 Creacidn de valor desde la estrategia

De este modo, acorde al analisis externo, se debe apuntar a: (i) incrementar el acceso a la atencién
de salud, (ii) desarrollo de bundles de atencidén que permitan ser eficientes en el consumo y

asignacion de recursos, y (iii) desarrollo de un sistema tecnoldgico de soporte para la operacion.

En este contexto, se plantea el concepto de Treacy y Wiersema (1997) de «el mejor costo total»,
considerando la base tedrica de la excelencia operativa, para ofrecer una combinacion de calidad,
precio y facilidad de compra de sus servicios, los cuales son dificilmente igualables. Asi como se
plantea en la cadena de valor, se tiene que la estrategia se traduce en flujo. Segun lo planteado en
el gréfico 8, la propuesta pretende un enfoque en los resultados (bundles de atencion), lo que

generara productos/servicios enfocados en el mercado.

Esta informacion debe ser administrada a traves de un BI, el cual permitira analizar informacion
clinica, de recursos y facturacién, lo que permite, con innovacién y mejora continua, intervenir
los procesos para generar eficiencias, para asi formar una cultura de mejora continua enfocada en
el resultado clinico de los pacientes que desarrolle eficiencias a través de la innovacion de

procesos.
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Gréfico 8. Creacion de valor desde la estrategia
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Fuente: Elaboracion propia, 2017, con informacidn recopilada de los capitulos I1-V del presente trabajo.

3. Opinion de expertos en relacién con la estrategia

Se realizb una entrevista pautada (anexo 10) a directivos de alta capacidad de decisién del sector
salud y la industria privada de salud relacionada con IPRESS e IAFAS y médicos gue laboran en
la industria privada de salud. En esta entrevista, se buscd conocer las impresiones en torno a la
estrategia planteada. El 60% de entrevistados fueron médicos, 13% trabajaba en IPRESS, 13%
trabajaba IAFAS y 14% en entidades reguladoras.

Cuando se les pregunté cual o cuales eran los factores que consideraban determinantes para los
pacientes para elegir una IPRESS, el 80% consider6 el personal médico, infraestructura y precio,
y un 20%, otros factores (procesos, trato del personal administrativo, certificaciones, cultura, uso
de recursos y ubicacién). Pero cuando se preguntd por los factores de eleccion por las IAFAS
para elegir una IPRESS, el 70% determiné infraestructura, precio, procesos y uso de recursos

como relevantes, y el 30% incluy6 en otros personal médico, administrativo y cultura.

Se preguntd a los entrevistados sobre los actores del sector de los que consideraban que tenian el
mayor poder de negociacion con énfasis en la industria privada, y se determind el siguiente
ranking de poder de mayor a menor: aseguradoras, proveedores, clinicas y el Estado. Desde este
enfoque, es sustancial el desarrollo de estrategias que beneficien a los usuarios finales, pero que

sean atractivas para los pagadores reales del servicio.

Al término de la entrevista se plante6 el objetivo al que se apunta que es ser una IPRESS donde:
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e Se garanticen procesos de reclutamiento de personal administrativo, médico y asistencial
basado en competencias y con proyecciones de educacién/evaluacion continua.

¢ Se enfoque en unidades clinicas dedicadas a grupos poblacionales, por ejemplo. Programas
de pacientes cronicos, pacientes pediatricos, mujeres en edad fértil, entre otros.

¢ Se enfogue en unidades de practica clinica integrada que articulen servicios y especialidades
de diversas complejidades para generar eficiencia en el uso de recursos; por ejemplo, unidad
de manejo de epilepsias, trastornos del suefio, trastornos alimentarios, lumbalgia, entre otros.

e Se garantice el uso racional de recursos e insumos médicos, asociados a la complejidad
especifica de los pacientes, que permita un pago establecido por resultados.

o Se generen eficiencias que permitan no solo ser una propuesta accesible en el mercado, sino
que, ademas, permitan a la organizacioén poder canalizar recursos a: prestar atenciones al

sector publico de salud y desarrollar actividades de beneficio social.
Ante esto el 90% de entrevistados estaria interesado en trabajar en la organizacion, el 88% estaria
interesado en atenderse en ella, el 67% la recomendaria, el 56% quisiera conocer sobre la
organizacion, 33% invertiria en ella y un 11%apoyaria su difusion. De este modo, vemos que la
propuesta a desarrollar debera enfocarse en los aspectos descritos en los objetivos.
4. Objetivos del plan estratégico

4.1 Objetivo general

Desarrollar un modelo de negocio centrado en el paciente, cambiando el enfoque en las

prestaciones por un enfoque en los resultados.

4.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos se enfocan en incrementar la rentabilidad a través del redisefio de
procesos, tomando como eje el resultado de la atencién de los pacientes, registrado y gestionado
con tecnologia y un equipo de trabajo estructurado y sélido. Los objetivos se detallan en cuatro
ambitos, los cuéles son influenciados de modo transversal por la cultura de innovacion a

consolidar en la organizacion.

Eficiencia: Definida como el uso de recursos necesarios con la calidad necesaria.
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Penetracion de mercado: definido por el desescalamiento de red de compafiia de seguro e

inclusion de poélizas con primas mas accesibles al mercado.

Diferenciacion: determinada por la estructura de calidad y seguridad del paciente, enfocada en
bundles de atencion por grupos poblacionales y patologias.

Rentabilidad: Se espera tener un incremento de rentabilidad asociado a produccién y no solo a

margenes.

62



Capitulo VII. Propuesta de planes funcionales

Los objetivos planteados en el capitulo previo se desarrollaran de acuerdo con lo planteado en la

tabla 34, todos ellos tendrén un enfoque transversal de innovacion y mejora continua.

Tabla 34. Actividades por desarrollar 2018-2022

Perspectiva

Objetivo especifico

Actividad

Unidad responsable

Plan

La llave del sistema

Tecnologia de la

Tecnologia de la

estratégicas para con los
stakeholders

Eficiencia debe ser migrada a ser el . - - -
: informacion informacion
paciente
Desarrollo de un sistema Calidad .
S . Tecnologia de la
Eficiencia de Bl para estructura y Tecnologia de la . iy
., < . - informacion
gestién de Big Data informacion
Interna
Generar ahorro en la -
Eficiencia compra de insumos y Logistica y Operaciones
. Abastecimiento
farmacos en 22%
Determinacién de horas Calidad
Eficiencia de oro y bundle de Comercial Operaciones
atencion Procesos
Difusion y Gestion del
Eficiencia fortalecimiento de Desarrollo RR. HH.
Cultura Organizacional Humano
Determinacion, .
Capital monitoreo y evaluacion G:::satl::)dnagel
hurrF:ano Eficiencia de formacion y Desarrollo RR. HH.
desarrollo de
. Humano
competencias
Capacitacion y Calidad
Diferenciacion desar_rollo de cu_ltura de Gestion del RR. HH.
calidad, seguridad y Desarrollo
mejora continua Humano
Negociacion con las
. compafiias de seguro
Penetracion de . . .
para posicionar la Comercial Marketing
mercado m
clinicaen lared 4 de
atencion
Negociacion para
Cliente Penetracion de ar/n_phar acceso a las Cqmerual Marketing
mercado polizas adicional 1y Finanzas
base
Difusion del concepto Calidad
Eficiencia de bundles de atencion y - Marketing
- Comercial
salud poblacional
Definir tipo de
. . . financiamiento que . . .
Financiero Inversiones - Finanzas Financiero
impacte en la
rentabilidad
Generacion de sinergia
Externo Diferenciacion de las actividades Apice estratégico Responsabilidad

social

Fuente: Elaboracion propia con base en Kaplan y Norton (2009).
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1. Plan de operaciones

Este plan requiere el trabajo articulado con las areas de Logistica y Abastecimiento, Calidad,
Comercial y Procesos.

1.1 Objetivos

Este plan se centra en dos objetivos sustanciales que deberan contribuir con la eficiencia
operacional de la organizacion: buscar ahorro de 22% en los procesos de compras y adquisiciones
apalancando la operacion en el desarrollo de compras corporativas de insumos, farmacos y
equipos; y estructuracion de productos comerciales basados en outcomes clinicos finales (bundles
de atencion) enfocados en los pacientes, la prevencién y recuperacion por sobre el control de

siniestro.

1.2 Estrategia de apalancamiento en la corporacién

La oportunidad de negociacion de compras corporativas debe guardar las siguientes

consideraciones dentro de la conformacion del comité de compras corporativas:

e Mantener los estandares de calidad de los insumos, farmacos y equipos
o Establecer los parametros de autonomia de la organizacién para negociar precios de compra

gue de modo corporativo sean mayores a los negociados por la organizacion

1.2.1 Actividades

e Desarrollo de petitorio institucional en concordancia con el staff médico y el comité de
farmacoterapia

e Analisis de los laboratorios y proveedores que garantizan calidad, oportunidad y capacidad
de respuesta rapida ante caidas de stock.

¢ Realizacién del plan anual de pronéstico de demanda de farmacos e insumos por especialidad,
UPSS y bundle de atencién.
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1.2.2 Seguimiento y control

La meta planteada deberd ser alcanzada de modo progresivo, considerando la curva de aprendizaje
del pronostico de demanda a razon de 5% anual para los dos primeros afios y luego a razén 10%

anual.

1.3 Estrategia de enfoque en outcomes finales

Segun lo planteado por Porter (2006), el enfoque de la prestacion de servicio de salud se basa en
el valor (ddlar gastado por salud recuperada), cambia la vision actual en salud de control de
siniestros. Para lograr hacer realidad este concepto, se plantea el pago por resultados finales, que
consiste en prestar servicios de salud por grupos poblacionales (pacientes geriatricos, con riesgos

cardiovascular, pediatricos) o por patologias especificas.

Un ejemplo claro se evidencia en el concepto de la «hora de oro» del paciente con una sepsis

(grado de infeccion), donde se encuentran dos escenarios:

Escenario I: el paciente acude a una IPRESS, es visto por un médico, quien encuentra pardmetros
alterados, solicita examenes y, después de 45 minutos, estos llegan alterados. Se sospecha de una
infeccion moderada a severa y se decide la hospitalizacion. Luego de dos horas, se inicia el

manejo antibidtico en el paciente hospitalizado.

Escenario 11: el paciente acude a una IPRESS, se identifican signos de alerta (taquicardia >100,
fiebre, foco de infeccidn), se toman los examenes de laboratorio establecidos para el perfil sepsis

y se inicia la administracion de antibi6ticos en menos de 30 minutos.

Algo que no es bien conocido es que la demora de mas de una hora de inicio de antibi6ticos puede
producir hasta tres afios después alteraciones asociadas a la memoria y a la cognicion (demencia).
La estandarizacion de un proceso de diagnostico de alerta tiene impacto en el outcome final del
paciente inmediato y a largo plazo; pero, ademas, en la organizacion, se desarrolla eficiencia: (i)
el uso de recursos no se restringe, se usa apropiadamente, (ii) el tiempo de estancia hospitalaria
del paciente disminuye, lo cual incrementa el intervalo de sustitucion de camas, (iii) el gasto en

salud de la IAFA es controlado (los precios de venta pueden se reducen en un 15%%) y (iv) la

%5 Proyecto Piloto de Horas de Oro CSF, 2017.

65



experiencia y gestion de la informacion permite generar situaciones de predictibilidad (medicina
basada en evidencia). De este modo el modelo a desarrollar busca migrar las prestaciones basadas
en servicios hasta lograr dar prestaciones basadas exclusivamente en los pacientes, para esto es
necesario articular todas las areas de la organizacion para el desarrollo de bundles de atencion
(anexo 10).

1.3.1 Actividades

e Anélisis de los casos clinicos 2014-2017

e Programacion de reportes para el desarrollo de algoritmos clinicos
e Desarrollo de bundles clinicos

e Construccion de propuestas comerciales

o Negociacion de tarifas con IAFAS

e Difusién de los productos creados

1.3.2 Seguimiento y control

El objetivo a los cinco afios es lograr la migracion del 100% de las prestaciones de servicios a
bundles de atencion, para lo cual la operacion se apoyara en los planes funcionales desarrollados

a continuacion.

2. Plan de tecnologia de informacion

Dada la gran relevancia del uso de la tecnologia de informacion en las organizaciones, la CSF
posee como capacidad diferenciadora un robusto Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) in
house. Sin embargo, tiene una gran oportunidad de aprovechar el gran nivel de escalabilidad que
otorgan los servicios informaticos de la Nube. La estrategia integral de este trabajo nos lleva a
plantear este plan funcional, complementando el nivel de automatizacién o desarrollo de sistemas
de informacidn que den soporte a las distintas actividades citadas en la cadena de valor propuesta,

alojados completamente en la Nube y con interfaces hacia el HIS actual de la CSF.

2.1 Alineamiento a la estrategia de la organizacion

Considerando la estrategia organizacional de eficiencia operativa, es fundamental que todo el

flujo de informacion generada en los distintos procesos de atencion y soporte de la CSF sea
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almacenado de manera estructurada y con un enfoque de macroproceso integral, en el que el
numero del DNI sea el identificador Gnico del paciente.

Es en este sentido que se plantea una convivencia entre los sistemas actuales, administrados
localmente, y otros sistemas nuevos que serian implementados directamente en la Nube, con
interfaces de intercambio de informacion entre ellos. Este proyecto se llevara a cabo mediante
una consultoria, de modo que no se incremente el headcount. Los nuevos sistemas, como

principales actividades estratégicas de TI, se muestran en el siguiente grafico:

Gréfico 9. Plan de Tecnologia de la Informacién

< Actividades de la cadena de valor proy a >
Actividades primarias Actividades primarias Actividades de apoyo
(esenciales de la operacién) (asociadas del core) (gobernanza y soporte)

HCE < |

Historia
clinica
electronica
||

HIS T
- . . uevos
Sistema de Informacion Hospitalario
Facturacion o Sistemas

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en informacién de los Sistemas Actuales: Plan anual de Tecnologias de
Informacién de la SCF 20186, sistemas Cloud: Juicio del experto en sistemas.

Sistemas en CLOUD

Sistemas locales

2.1.1 Estrategia de redefinicion del modelo de datos

Problematica o necesidad: se tiene conocimiento de que todas las empresas de la industria de
salud privada tienen como entidad cardinal o principal la orden de servicio (OS); es decir, por
cada tratamiento o motivo de visita de un paciente a una IPRESS, se genera una OS. Como se

aprecia, los datos del paciente se repiten en cada OS, lo que dificulta tener un analisis de
informacién centrada en el paciente.

Estrategia de solucion: redefinicion del modelo de datos de los sistemas core de la CSF, para

convertir al paciente en la entidad cardinal o principal, a la que se asocien todas las OS y no al
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contrario. A la vez, esto permitira cumplir con la Ley 30024, la cual crea el Registro Nacional de
Historias Clinicas Electrénicas, considerando el nimero de DNI como el identificador Unico de

los pacientes a nivel nacional.

Un aspecto muy importante es la privacidad y la confidencialidad de los datos personales; por lo
tanto, en la redefinicion del modelo de datos se planteara la creacion de un cddigo interno de
paciente en la CFS. Esto permitird asociar todos los servicios de un paciente a su codigo interno.
La asociacion entre el cédigo interno y el DNI del paciente solo se realizara para necesidades de

identificacion en los sistemas de la CSF y cuando se requieran por un tema regulatorio.

Presupuesto: Esta iniciativa estratégica seria atendida con los propios recursos y capacidades de

la Subgerencia de Sistemas de la CSF.

2.1.2 Estrategia de implementacidn de la historia clinica electrénica (HCE)

Problematica o necesidad: Cada IPRES es una isla inconexa respecto a la informacion de cada
paciente. No existe informacién centralizada de toda la historia clinica de un ciudadano que ha
sido atendido durante su vida en distintas IPRES. Si el paciente va a un centro de salud por primera
vez, no se tiene antecedente alguno sobre su estado de salud, lo que lo expone a riesgos y a
duplicidad de exdmenes y por ende costos adicionales.

Estrategia de solucion: aprovechando la escalabilidad que nos otorgan los servicios de Cloud,
tanto para el almacenaje y el procesamiento de datos, se implementara la HCE completamente en
la Nube. Lo importante es que existird una conexion directa y de intercambio de informacion,
entre la HCE y el HIS de la CSF.

Tabla 35. Presupuesto de implementacién de la HCE (en ddlares americanos)

- . Costo Subtotal
Especialistas Cantidad individual Meses (dolares)
Analista funcional 2 1.800,00 3 10.800,00
Desarrolladores 5 1.500,00 9 67.500,00

Total 78.300,00
Servicios de Nube (por afo)

App Service 1 46,30 12 555,60

SQL Database 1 12,45 12 149,40

Total 705,00

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en la entrevista al Ing. Alexander Sanchez Ponce, 2017: Juicio del experto
en sistemas, servicios de Nube: Azure Microsoft.
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2.1.3 Estrategia de implementacion del CRM en la Nube

e Problematica o necesidad
Ante el nivel de concentracidén y competitividad, las clinicas, entre ellas la
necesidad de gestionar mejor las relaciones con sus pacientes, con la final

un mejor servicio y fidelizarlos.

o Estrategia de solucién

CSF, se ven en la

idad de brindarles

Uno de los sistemas de informacion que permite automatizar las relaciones con los clientes o

pacientes es el CRM (Customer Relationship Management). Se plantea que este sistema sea

montado por completo en la Nube. Las principales funcionalidades de este sistema seran

(Stark 2016):

o Segmentar a los pacientes por distintos criterios como: demogréficos, tipo de

enfermedades, psicograficos o de alto riesgo, etc. Esto permite a los médicos orientar con

precisién las prestaciones a grupos de pacientes que son propensos a requerir un servicio

de salud determinado o a procedimientos especificos.

o Gestion automaética de informacion de pacientes sin necesidad de rellenar formularios por

cada tramite realizado en la clinica, gestién de derivaciones, recordatorio de citas, etc.

o Manejo de la agenda del personal médico, afiadiendo visitas, informes, pruebas o

revisiones. También se incluye una agenda individual para doctores.

o Integracion con el HIS y la HCE, accediendo a la informacion de pacientes, afiadiendo

alertas y programando el envio de distintos mensajes recordatorios a los pacientes y envio

masivo de mensajes con campafias y otros.

Tabla 36. Presupuesto de implementacion del CRM

Especialistas Cantidad | Costo individual | Meses Su,btotal
(dolares)
Analista funcional 3 1.800,00 4 21.600,00
Desarrolladores 5 1.500,00 12 90.000,00
Total 111.600,00
Servicios de Nube (por afo)
App Service 1 46,30 12 555,60
SQL Database 1 12,45 12 149,40
Total 705,00

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en entrevista a Ing. Alexander Sanchez Ponce, 2017
sistemas, servicios de Nube: Azure Microsoft.

: Juicio del experto en
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2.1.4 Estrategia de Implementacion del Business Intelligence (BI)

Problemética o necesidad

Uno de los objetivos principales para implementar la solucién de Bl en la CSF es tener la
posibilidad de que sea soporte para contar con un modelo de innovacién continua en los
procesos de atencion y soporte. La gran cantidad de datos que se generan diariamente en la
clinica, se analizaran y se convertiran en conocimiento, el cual apoyara a una buena toma de
decisiones. En una clinica, independiente del tamafio de la institucion, las herramientas de un
BI contribuyen en la busqueda e interpretacion de informaciones almacenadas, en tiempo real,
no solo para el apoyo en las decisiones, sino también para medir la productividad, control,
evaluacion y gestion de las distintas areas funcionales (MV 2015).

Estrategia de solucién

Se implementara un sistema de BI, en el cual se almacenaran diariamente datos estructurados
provenientes del HIS, la HCE y el CRM. Uno de los factores criticos de éxito de un proyecto
de BI, es contar con el aseguramiento de la Calidad de los Datos previo a la implementacion
del proyecto de BI. Esta tarea seré llevada a cabo por el personal actual del area de Sistemas
de la CSF. Puede conllevar a redefinir ciertos procesos operativos incluso desde la etapa de
admision del paciente, también en ambulatorio y emergencia. Las principales caracteristicas
de la arquitectura Bl seran (MV 2015):

o Andlisis inteligente de los datos. Convertir en conocimiento valioso la gran cantidad de
datos que se generan diariamente en la CSF. Para ello existird una primera capa de carga
de datos en la base del modelo Bl definido.

o Reduccidn de costos. Tener un proceso analitico de la informacién histérica de la CSF,
permitira entender los acontecimientos pasados y hacer proyecciones para el futuro.
Ademas, permitiré: (i) optimizar las compras de medicamentos, (ii) reducir la capacidad
ociosa de los distintos recursos de la CSF, etc.

o Calidad de la Atencién. Contribuird a establecer un flujo de innovaciones en: (i) la
gestion de la oferta de servicios, (ii) la administracion de programas de salud, (iii) el
seguimiento de la situacion y el historial de salud de los pacientes, (iv) la gestion de las
quejas y reclamos, (v) los informes e indicadores con datos de examenes, habitos
alimenticios, hospitalizaciones, altas, etc. Proporcionando al médico, mas agilidad en la
prestacion del servicio y en la satisfaccion de los pacientes. Todo esto como un proceso

continuo.
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Tabla 37. Presupuesto de implementacion del Bl presupuesto

. . Costo Subtotal
Especialistas Cantidad individual Meses (dolares)
Experto en modelos BI 2 2.000,00 4 16.000,00
Especialistas Bl 4 1.700,00 8 54.400,00
Desarrolladores 2 1.500,00 8 24.000,00

Total 94.400,00
Servicios de Nube (por afo)

Power Bl Embedded 1 622,30 12 7.467,60

Azure Analysis Services 1 530,87 12 6.370,44

Total 13.838,04

Fuente: Elaboracion propia, 2017: Juicio del experto en sistemas, servicios de Nube: Azure Microsoft.

2.1.5 Estrategia de implementacion de Big Data

Problematica o necesidad

En una encuesta realizada en ocho paises de Europa y América Latina, el 90% declara haber
usado internet para buscar contenidos o servicios relacionados con su salud. El 71% indica
que han hablado con su médico sobre los temas que han encontrado en internet (Doctoralia
2017). De aqui se rescata la importancia que tienen los grandes flujos de informacién que
existen en internet (paginas web, redes sociales, blogs, etc.), sobre las distintas consultas
relacionadas con la salud. Por ello, se plantea integrar esta informacidn, no estructurada, a una
arquitectura de Big Data, en la que se pueda establecer un modelo predictivo de consumo de

distintos servicios que la CSF podria ofrecer.

Estrategia de solucién

Una vez implementado y estabilizado el Bl de la CSF, se daré el siguiente paso, que es integrar
en una arquitectura Big Data toda la informacion proveniente del BI, con las agregaciones de
un nuevo modelo, y aquella de las distintas fuentes de internet, entre ellas, las del buscador
Google, las redes sociales Facebook y Twitter. Ademas, la informacion proveniente de los
sensores, medidores y otros equipos médicos. El procesamiento se realizard completamente
en la Nube. La primera etapa, durante el afio 2018, serd definir y validar los modelos
predictivos que se implementaran, para ello sera necesario contratar a dos “cientificos de
datos”, quienes recogeran, filtraran, procesaran y transformaran la informacioén en consejos,
recomendaciones 0 conocimiento para que se puedan tomar las decisiones. El o los modelos
predictivos que se implementaran estaran orientados principalmente a predecir la demanda
potencial de servicios de salud en los cuales la CSF pueda orientar todo su esfuerzo comercial,

potenciando sus recursos y capacidades, para hacer frente a dicha futura demanda.
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Tabla 38. Presupuesto de implementacion de Big Data

s . Costo Subtotal

Especialistas Cantidad individual Meses (délares)
Cientificos de datos 2 2.200,00 9 39.600,00
Arquitectos de datos 3 1.800,00 12 64.800,00
Total 104.400,00
Servicios de Nube (por afio)

HDInsight 1 592,60 12 7.111,20

App Service 1 46,30 12 555,60

Total 7.666,80

Fuente: Elaboracion propia, 2017: Juicio del experto en sistemas, servicios de Nube: Azure Microsoft.

3. Plan de Recursos Humanos

El siguiente pilar de intervencion se desarrolla en el &mbito de recursos humanos, para lo cual se

requiere intervenciones a nivel de la estructura organizacional, la configuracion de esta y el

desarrollo de sus colaboradores.

Tabla 39. Objetivos, estrategias y actividades del Plan de Recursos Humanos

Objetivo

Estrategia

Actividad

Difundir y fortalecer de
cultura organizacional

La cultura debe
comprenderse y
asimilarse como propia
para ser sostenible.

Redisefio de la configuracién
organizacional.

Estructurar los flujos de
comunicacién formal e informal.
Actividades de difusiony
consolidacion de cultura.
Identificacion de los core leaders
responsables de difundir la cultura.
Integracion administrativo
asistencial en desarrollo de
proyectos.

Determinar,
monitorizar y evaluar
de formaciony
desarrollo de
competencias

El desarrollo de linea de
carrera debe darse a nivel
de los colaboradores de
planilla, terceros y
médicos asociados.

Redefinir el proceso de seleccion,
induccién, periodo de pruebay
evaluacion del personal de modo
integral.

Automatizacion del seguimiento de
capacitacion y perfiles.

Capacitaciony
desarrollo de cultura de
calidad, seguridad y
mejora continua

Se establecen los
componentes de la
cultura y estos se
monitorizan a través del
clima laboral para
evaluar su adaptacion.

Desarrollo de programa de
capacitacion orientado a cada
UPSS

Gestion de la encuesta de Clima
Laboral.

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en el Plan Estratégico CSF 2018-2022 (2016).
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3.1 Propuesta de configuracion de la organizacion

La CSF se consolidaré con una configuracion profesional, pero debera reestructurar las funciones
de las actividades secundarias de la cadena de valor, las cuéles en el caso de las &reas de recursos
humanos, y tecnologia de la informacion deberén integrarse a la tecno estructura; del mismo modo
que la actividad primaria, la logistica interna deberé evaluarse dentro de una vision estratégica
para que de este modo se pueda desarrollar y consolidar el sistema de gobierno institucional. Por
otro lado, la dependencia de la unidad de calidad y gestién de riesgos debera formalizar su
actividad de modo transversal a la organizacién como soporte de la direccion médica y la gerencia

general.

El transito de una organizacion familiar, societaria, empresarial a corporativa supone el reto para
la CSF, de estructurar su gobierno institucional alineado a la estructura corporativa, seguin lo
planteado por Perry Piscione y Crawley (2015) en organizaciones de alto rendimiento en etapas
de crecimiento es necesario la confomacion de equipos que asuman riesgos, se centren en
innovacion enfocados en la creacion de valor siendo responsables por el desempefio global de la
organizacion. La mejor alternativa para lograr esto es con una gestion eficiente de tiempos y una
estructura de reuniones y comités eficientes para la organizacion que permitan el acountability de
las UPSS.

En una organizacién de salud, el trabajo alineado de la gerencia general y la direccion médica
permite desarrollar el modelo de gestion en diadas (Schmale 2016). Este modelo situa al médico
como parte de la organizacién independiente del vinculo laboral o civil con la empresa. Involucrar
al grupo médico como proveedores de servicios de salud hace que este grupo se consolide y pueda

desarrollar un gobierno clinico alineado a la CSF que sea autogestionado (Abel 2017).

3.2 Estructura de procesos de Recursos Humanos

Se desarrollara, con base en el levantamiento de los perfiles, una estructura que circunscriba todo
el proceso de inclusién de colaboradores a la organizacion y, a través del CGCEA, el proceso de
evaluacion a los médicos. El proceso deberd incluir: convocatoria, evaluacion, seleccion,
induccidn, orientacion en el servicio, evaluacion en periodo de prueba, capacitacion y evaluacion
de desempefio. Este proceso deberd implementarse y aplicarse de modo prospectivo y

retrospectivo, incluyendo a todos los trabajadores actuales de la organizacion para, a partir del
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primer trimestre del 2018, iniciar de modo homogéneo en los programas de capacitacion y
desarrollo profesional.

3.3 Gestién del clima laboral

En la CSF se llevd acabo la segunda encuesta de clima laboral, con la participacion del 75% de
los colaboradores. Esta considera: (i) compromiso, (ii) conductores del compromiso, (iii) soporte
para el éxito y (iv) conductores para el soporte del éxito. Los resultados del afio 2016 se
encontraban en un rango de 53% y para el 2017 el valor alcanz6 un 56% sin cambios
significativos, y fueron considerados los de peor puntuacion los componentes ii y iv (Informe de
Clima Laboral 2017, Clinica San Felipe). Para el 2018, se espera que las actividades propuestas
logren cambios que se aprecian en la tabla 40. Se considera dentro de rangos aceptables el puntaje
de 70-80 y Optimo >80. Para alcanzar los objetivos planteados se pondra énfasis en asignar
recursos a la capacitacion, integracién, reconocimiento y comunicacion interna entre los

trabajadores.

Tabla 40. Resultados y proyeccion de la encuesta de clima laboral

Componente 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Compromiso 55 65 70 75 80 80 83
Compromiso 60 70 74 80 85 85 90
Esfuerzo discrecional 49 60 65 70 75 75 75
Conductores del compromiso 53 57 64 68 70 73 75
Calidad y orientacion al servicio 73 73 75 78 80 85 85
Claridad y direccionamiento 51 76 76 76 76 76 76
Confianza en los lideres 51 51 65 70 75 78 80
Oportunidades de desarrollo 52 52 60 65 70 75 80
Remuneraciones y beneficios 36 36 40 45 45 45 45
Respecto y reconocimiento 52 52 70 75 75 80 85
Soporte para el éxito 54 54 65 75 75 78 78
Adecuacion al cargo 48 48 60 75 75 75 75
Ambiente facilitador 59 59 70 75 75 80 80
g(oi:l(;juctores de soporte para el 53 53 65 70 75 81 83
Autonomia y empowerment 54 54 65 70 75 80 80
Colaboracion 52 52 60 65 70 75 80
Entrenamiento 47 47 60 70 75 85 90
Estructura y procesos 54 54 70 75 80 85 85
Gestion del desempefio 55 55 60 65 70 75 80
Recursos 56 56 75 75 80 85 85
Promedio 53 57 66 72 75 78 80

Fuente: Elaboracion propia, 2017, Encuesta de Clima Laboral CSF 2016 - 2017
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3.4 Presupuesto
Se ha considerado como gastos de planilla el incremento anual relativo a la inflacién en las
remuneraciones, en el presente presupuesto se plantean de modo exclusivo los gastos que

responderan a los objetivos planteados.

Tabla 41. Presupuesto de RR. HH.

Ao 0 1 2 3 4 5
Actividades 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Compra de la plataforma de
gestion de RRHH ) 15.000
Mantenimiento de la plataforma - 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000
Analista de comunicacion interna - 33.600 | 33.600 | 33.600 | 33.600 | 33.600
Reestructura de procesos - 15.000 - - 15.000 -
Eventos institucionales - 150.000 | 120.000 | 120.000 | 120.000 | 120.000
Actividades internas - 50.000 | 35.000 | 10.000 | 28.000 | 10.000
Capacitacién externa - 50.000 | 25.000 | 50.000 | 32.000 | 50.000
Total 318.600 | 218.600 | 218.600 | 233.600 | 218.600

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en el Plan Funcional de RR. HH. desarrollado para el presente trabajo
(2017).

3.5 Conclusiones

El enfoque de asignacion de recursos se da en siete actividades que permitiran automatizar la
unidad y sus respectivos procesos, el soporte de dos consultorias de redisefio de procesos para
definir estrategias especificas (afio 1) y evaluarlas (afio 4) complementaran la mejora interna de
la unidad. Por otro lado, en la proyeccidn a los trabajadores teniendo procesos claro y gestion de
la informacion ordenada, permitira desarrollar la gestion del talento humano: capacitar y

desarrollar de manera personal y profesional a los colaboradores.

4. Plan Marketing y Comercial

4.1 Vision de la estrategia de marketing

Se podra contar con un proceso continuo, utilizando los resultados de los analisis predictivos que
se obtendrén de los sistemas de Bl y Big Data. Estos resultados permitirdn parametrizar o
personalizar las campafias de publicidad haciendo uso de la herramienta CRM, en la cual se

podran utilizar los criterios de segmentacion de clientes, tales como: demograficos, tipo de

enfermedades, psicogréficos o de alto riesgo, etc.
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En el siguiente gréafico, sobre la arquitectura de sistemas planteados en el plan funcional de
tecnologia de informacién, se esquematiza el proceso continuo de Marketing.

Grafico 10. Proceso continuo de Marketing

» I «

"RM
g O
j Identificacion

de oferta de
nuevos

Parametrizacién
de segmentos de
clientes y tipos

Servicios

de publicidad a
enviar

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con informacion recopilada del capitulo V1 del presente trabajo.

e Obijetivo principal
Dentro de los planes de salud de las compafiias aseguradoras Rimac y Pacifico, tal como se
describié en el capitulo 02 seccion 1.2, actualmente la CSF esta ubicada en las redes 6 y 8
respectivamente. Uno de los principales objetivos es negociar con estas compafiias para que
la CSF tenga acceso desde la Red 4.

e Objetivos especificos
o Penetrar el mercado ampliando el acceso a las polizas adicional 1y base, a través de la
negociacion con las compafiias de seguro.
o Posicionamiento de marca, a través de la difusion del concepto de bundles de atencion y

salud poblacional a los usuarios finales.
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4.2 Estrategia de Marketing

4.2.1 Conexion con los clientes

Esta es una de las tareas del marketing moderno planteada por Kotler y Keller (2012), la cual

plantea que el valor percibido por los clientes (VPC) esta dado por la siguiente ecuacion:

VPC = (Beneficio total para el cliente) - (Costo total para el cliente)

Por lo tanto, mientras mayor sea la diferencia, mayor seré el VPC. Esto quiere decir que la CSF

buscara incrementar los beneficios y reducir los costos, donde el beneficio total para el cliente

(BTC) estaré representado por:

Beneficio del producto o servicio

El diagnostico y tratamiento acertados otorgados por los mejores médicos del pais
representaran un beneficio alto para los clientes. Esto complementado por toda una gama de
servicios adicionales y gratuitos, tales como: recordatorios automaticos de citas a consultorio

y/o exdmenes, brindados de manera automatica via la herramienta CRM.

Beneficio del personal
Ademas de encontrar en la CSF el mejor doctor de determinada especialidad, el personal

administrativo esta capacitado para brindar una muy buena experiencia a los pacientes.

Beneficio de la imagen
Uno de los principales atributos de la buena imagen de la CSF es asegurar una baja tasa de

errores en toda la cadena de atencion.

El costo total para el cliente (CTC) estara representado por:

Costo monetario
Al lograr la eficiencia operacional, que se describe en el capitulo V, los precios de los servicios

de la CSF seran competitivos y mas atractivos para los pacientes.

Costo en tiempo

Al contar con la historia clinica electrénica, la digitalizacion e integracion de servicios de
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laboratorios y rayos X, el tiempo de atencion a los pacientes sera minimo en comparacion al

de la competencia. Este atributo es y serd muy considerado por los pacientes.

e Costo de energia
La CSF cuenta con equipos con tecnologia de punta, que logran obtener resultados de

examenes clinicos mucho menos traumaticos y sencillos para los pacientes.
e Costo psicologico

El buen trato del personal médico y asistencial representan un costo psicolégico muy bajo
para los pacientes.

4.2.2 Estrategia de segmentacion
Esta estrategia permite dividir el mercado en partes bien homogéneas segun los gustos y
necesidades de los clientes (Kotler y Keller 2012). La propuesta de segmentacion de clientes en

la CSF es la que se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 42. Segmentacion de mercado

Tipo de

., Variable
segmentacion

Region: Lima y Callao

Geografica Distritos de Lima Metropolitana

Clientes potenciales:

Género: masculino y femenino

Edades: 1a5,6a13,14a17,18a25,25a30,31a40,41a65y65a
mas

Clase social: A,By C

Psicogréafica Estilo de vida: moderno: saludables, sofisticados, conservadores
Fuente: Elaboracion propia, 2017, con informacién recopilada del capitulo V del presente trabajo.

Demogréfica

4.2.3 Estrategia de crecimiento

Mediante el desarrollo de la matriz de Ansoff, graficamos la estrategia de crecimiento de la CSF,
esta estrategia representa principalmente penetracion de mercado, ya que se buscara dar cobertura
a los servicios de Salud a partir de la red 4 de las pélizas de seguro EPS de las compafiias de

Seguros Rimac y Pacifico.
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Ademas, se desarrollaran nuevos productos o servicios, tales como los distintos bundles de salud,
que seran ofertados como paquetes de servicios integrales, garantizando la efectividad de sus
resultados.

En el siguiente gréafico se muestra la estrategia de crecimiento de la CSF, mediante la matriz de

Ansoff, donde se buscara penetrar el mercado actual generando acceso para los afiliados EPS
adicional 1, a la par del desarrollo de los nuevos productos (bundles de atencién).

Gréfico 11. Estrategia de crecimiento de producto

Desarrollo de

Diversificacion
producto nuevo

PRODUCTO

Penetracion de Desarrollo de

mercado nuevo mercado

MERCADO

Fuente: Elaboracion propia, 2017, adaptado de Ansoff (1976).

4.3 Marketing Mix

Producto (servicio): La CSF impulsara la oferta de los distintos bundles de atencidon en salud,
los cuales son un conjunto o grupos de practicas necesarias para cuidar en forma segura y
eficiente. Es un conjunto de varios elementos esenciales con sustento cientifico, cuyo

cumplimiento mejoraria los resultados clinicos (Codeinep 2017):

Precio: Uno de los objetivos de la estrategia planteada en este trabajo es lograr la eficiencia

operacional en la CSF, de la mano con la optimizacién de procesos y de su mejora continua. Esto
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permitira reducir los costos en los que incurre la clinica en cada uno de sus servicios brindados.
Esta capacidad permitira que la CSF tenga ajuste los precios de sus productos y servicios,

manteniendo el margen, para ser mas competitivos en el mercado.

Plaza: Tal como se describid en el estudio de mercado del capitulo IV, el mayor porcentaje de
los pacientes atendidos en la CSF provienen de nueve distritos de Lima que no necesariamente
son colindantes; se promovera el acceso a usuarios de polizas de seguro de menor prima,

penetrando en el mercado de asegurados.

Los precios seran mas competitivos, lo que incrementara el nimero de pacientes provenientes de
otros distritos y de pélizas de seguro EPS en su totalidad, lo que permitird incrementar la plaza.
Por otro lado, la apertura de convenios con entidades del Estado permitira el acceso de asegurados

Minsa, Essalud y Fuerzas Armadas.

Promocién: Considerando lo citado sobre la visién de la estrategia de marketing, las medidas de
publicidad se definen en dos niveles enfocadas a los usuarios finales (pacientes) y los usuarios
primarios (compafias aseguradoras). Aquellas enfocadas a fidelizar a los pacientes actuales y

aquellos que tengan contacto con la organizacion son:

e Mailing con criterios de segmentacion de pacientes, de los cuales se dispone en la herramienta
CRM.

¢ Redes sociales y web site, ofertando los distintos bundles de atencién y aquellos servicios que
se identifiguen en los andlisis predictivos de Big Data.

o Folletos publicitarios a disposicion de todos los pacientes, ubicados en distintos puntos de las
instalaciones de la CSF.

e Actividades de participacién en la comunidad, que permitan educar a los pacientes sobre la

importancia y el verdadero significado de la salud integral.

Aguellas enfocadas a las compariias de seguro deberan incluir:

e Reuniones con los directivos de las compafiias de seguro para presentacion de comparativos
de productos en el mercado y resultados de atencion basados en indicadores de resultado
(tiempos de estancia, uso racional de insumos y outcome clinicos competitivos).

e Reportes publicos de los indicadores finales en la web y en las reuniones para negociacién de

nuevos productos y convenios.
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e Negociacion de tarifas de productos nuevos.
e Presentacion de equipos médicos articulados que prestan servicios médicos
o Desarrollo de nuevos convenios con organizaciones del estado que carezcan de servicios

ofertados por la organizacion para garantizar el acceso a servicios también de sus asegurados.

Personas: En vista de que la CSF se consolidard con una configuracion profesional, los
colaboradores tendran todo el empoderamiento para tomar las mejores decisiones. Ademas, la
retroalimentacion que existira como resultado de la medicion de la calidad de atencion, permitira

retroalimentarlos para hacerlos parte de un proceso de aprendizaje continuo.

Procesos: Se consideran: (i) el aseguramiento del registro de la informacidon de los pacientes en
la historia clinica electrénica, mediante validaciones diarias y automaticas. Esto permitira
asegurar la trazabilidad de los datos de un paciente y segmentarlo correctamente para el envio
automatico de publicidad; y (ii) la medicion de la calidad de atencion: cada vez que los pacientes
consuman algun servicio de la CSF, se les hara una llamada telef6nica automatica en la cual se

les solicitara que digiten un namero del 1 al 5, valor con el cual calificaran la calidad de atencion.

Todos los pacientes que han calificado con un valor menor a 4, seran entrevistados por via

telefénica con la finalidad de obtener el feedback correspondiente.

4.4 Presupuesto del Plan de Marketing

Tabla 43. Presupuesto de MKT

Actividades 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Agencia Publicitaria 50.000 | 50.000 | 50.000 | 50.000 | 50.000
,F\’Arg;]’:ggfr de servicios de Comunnity | 5 405 | 26000 | 20.000 | 10.000 | 10.000
Folleteria y Publicidad Fisica 10.000 | 5.000 | 9.000 | 9.000 | 9.000
Actividades de Difusion hacia IAFAS 50.000 | 20.000 | 16.000 | 16.000 | 16.000
Actividades en la comunidad 10.000 | 5.000 | 5.000 | 6.000 | 6.000
Total 150.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000

Fuente: Elaboracion propia, 2017 con base en el Plan Funcional de Marketing y Comercial.
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5. Plan financiero

Tabla 44. Objetivos financieros de la CSF 2018-2022

Objetivos

) X Meta Indicador
financieros
- Incrementar la Subir el ratio de 10% a - .
Objetivo utilidad neta 14% en promedio Utilidad neta/ingresos totales
._ | Implementar un monitoreo constante de los resultados operativos y financieros
Estrategia . - .
gue permitan lograr las metas de rentabilidad establecidas
Obietivo Incrementar el Subir el indicador en 20% ﬁr?njgsct?ss %r;terse(ifa::r;ger{eses,
! EBITDA aproximadamente puestos, dep y
amortizaciones
.| Implementar bundles de atencion, asi como aprovechar las economias a escala;
Estrategia . . . o
en especifico, en las compras de medicamentos e insumos médicos.

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en los Planes Funcionales.

Para el desarrollo e implementacién de las actividades del plan estratégico, es necesario contar

con algunos montos de inversion reflejados en la tabla 40, donde se detallan los montos.

Tabla 45. Montos de gastos/inversion en soles

Ano 0 | 2018 2019 2020 2021 2022 Concepto
RR. HH. 50.000 | 100.000 | 75.000 | 50.000 | 50.000 Gastos
Marketing 150.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000 |100.000 Gastos
TI 988.509 | 420.139| 75.619 | 75.619 | 75.619 | 75.619 | Inversion/Gastos

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en los Planes Funcionales.
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Capitulo VIII. Impacto esperado de las medidas de implementacion

1. Empresarial-lmpacto financiero

1.1 Evaluacion financiera

En esta seccion se evaluard el impacto financiero de las medidas propuestas a implementar en los
planes funcionales descritos en los capitulos anteriores. La metodologia por emplear sera el
analisis incremental, el cual permitira evaluar si las propuestas planteadas en los planes
funcionales tienen un impacto financiero y econdémico positivo en la organizacion, a través del
célculo del valor actual neto (VAN) de los flujos de caja, descontados a la tasa de descuento
WACC.

Tabla 46. Calculo del WACC

Calculo WACC
Beta apalancado Costo de capital

Ratio deuda / Valor de la empresa (D) 40,96% | Tasa libre de riesgo 2,33%
Ratio equity / Valor de la empresa (E) 59,04% | Retorno del mercado 7,40%
RatioD/E 69,38% | Riesgo pais 1,36%
Tasa impositiva 26,0% | Inflacién 1.36%
B desapalancado 044 |CAPM 8,43%
B apalancado 0,67 | Costo de la deuda 6,50%

WACC 6,94%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

e Tasa libre de riesgo: rendimiento de los bonos del tesoro americano al cierre del 31 enero de
2017. Fuente BCRP

e Prima por riesgo de mercado: obtenida de la pdgina web Damodaran

o Beta desapalancado: beta del sector salud/hospitales de la pagina web Damodaran

¢ Retorno del mercado: Total Risk Premium, tomado de la pagina de Damodaran

e Riesgo pais e inflacion: al cierre de 2017. Fuente BCRP.

Supuesto de la evaluacién:

e Se ha considerado como afio base el afio 2017, afio en que se desarrolla el Plan Estratégico
2018-2022
e Es importante mencionar que en 2017 la CSF termina de cancelar sus deudas con el sector

financiero y no tiene planificado adquirir nuevas deudas en un mediano plazo
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e Enlos ingresos, la variable determinante es el nimero de atenciones. Para la parte de costos,

las variables representativas son las remuneraciones del personal técnico asistencial, personal

médico, medicamentos e insumos y materiales médicos.

e Para calcular los ingresos incrementales se ha considerado que los precios unitarios quedan

constantes y el nimero de atenciones es el que genera variaciones en los ingresos de la

empresa.

Tabla 47. Supuestos para el analisis financiero

Con estrategia

Items Slinialeizy ) Conservador Deseable Optimista
Mercado Adicional 2 Adicional 2 Adicional 1 y 2: | Adicional 1 y 2:
llegar al 30% del | llegar al 45% del
adicional 1 en tres | adicional 1 en tres
afios de manera | afios de manera
proporcional proporcional
Ingresos Para el periodo de | Los ingresos se incrementaran en funcién del aumento de

analisis 2018-2019
se ha considerado
una tasa de
crecimiento de 3%,
de 2020 — 2022 se
ha considerado una

tasa de 5%,
resultados
obtenidos del

estudio de mercado

las atenciones, seglin la estrategia de penetracion de
mercado.

Remuneraciones
(Plan de RRHH)

Se nivela remuneraciones: incremento del 5% para el afio
1, 2,3; y para los siguientes se incrementan los sueldos en
funcidn a la inflacién

Participaciones

Las participaciones médicas sufren variacion en la medida

operaciones)

médicas que las atenciones aumentan o disminuyen

Compras de Baja el costo de los medicamentos e insumos médicos por
medicamentos e realizar compras corporativas por volumen. Se logra un
insumos  médicos ahorro de 22.4%

(Plan de

Remuneraciones
administrativas
(Plan de marketing)

Contratar una persona exclusiva para el mantenimiento de
la p&gina web, desarrollo y promocion de productos.

Gastos de
administracion
(Plan de RRHH)

Plan de capacitaciones: Reforzar la cultura organizacional
(cambio a bundles de atencion), detalladas en el
presupuesto del Plan de RRHH.

Plan de TI

Adquirir servidores en la Nube, proceso de migracion de
algunos programas hacia la Nube. Monto de inversion
asciende a S/. 988,508 en el primer afio y S/. 344.520 en el
segundo afio, los cuales seran financiados con préstamo en
el mercado local a una tasa anual de 6,5% anual por 5 afios.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Adicionalmente, se ha considerado que el flujo presenta una perpetuidad a partir del quinto afio,
considerando una tasa de crecimiento perpetuo de 5%, tasa de crecimiento estimado por Pacifico
Seguros.

1.2 Resultados

Tabla 48. Ratio costos de ventas/Ingresos totales

Afios 1 2 3 4 5
2018 2019 2020 2021 2022
Sin estrategia 2% 2% 71% 71% 70%
« | Conservador 66% 66% 67% 67% 67%
(@]
§ % Esperado 64% 62% 60% 61% 61%
3 Optimista 62% 59% 57% 56% 56%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los resultados del ratio costo de ventas/ingresos totales evidencian que la estrategia de excelencia
operacional reduce los costos de ventas, lo que permite que la CSF puede obtener mayor margen

de ganancia. Los ratios completos se observan en los anexos 13, 14, 15y 16.

Tabla 49. Valor de la empresa (en miles)

Sin estrategia Con estrategia
Crecimiento organico Conservador Esperado Optimista
S/1.090.976 S/ 1.248.956 S/ 2.061.756 S/ 2.793.847

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los resultados indican que la empresa, en condiciones normales (sin intervencion alguna), tiene

un valor aproximado de S/ 1,1 mil millones.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la CSF tiene la oportunidad de alcanzar importantes
beneficios con la implementacion de las estrategias planteadas y formuladas en los planes
funcionales. La CSF puede alcanzar un VAN de S/ 2 mil millones como resultado de lograr una
penetracion en el mercado aumentando el nimero de atenciones mediante la ampliacion del

alcance de su red.
Esto logra una eficiencia operativa en sus procesos de atencion mediante un ahorro significativo

en la adquisicion de productos farmacéuticos e insumos médicos a través de compras

corporativas, asi como la articulacion de sus servicios medicos a través de bundles de atencion,
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lo que aminora los costos de los servicios médicos a través de la eficiencia en atencion,

aseguramiento y calidad.

2. Industrial: impacto en la industria privada de la salud

Una visidn distinta en la industria privada de salud que se enfoque en la gestion de las IPRESS
basada en la atencion integral de los pacientes y su recuperacién asociado a un pago por resultados

y desempefio de estas disrumpe del actual modelo de pago por servicios y el de capitacion.

Como se ve en el anexo 9, al momento de entrevistar a referentes tomadores de decisiones del
sector, estos concuerdan en que, aunque la eleccion de los pacientes del lugar de atencion es
determinada por la infraestructura y el perfil del staff médico de la clinica, para las IAFAS un
atributo sustancial es el uso racional de los recursos. Por este motivo, se considera sustancial el
cambio de concepto de: «uso racional de recursos», pasar de «un control de costos-control de

siniestros» al «pago por el mejor resultado-implica reintegrar al paciente a su vida diaria».

El modelo planteado enfocado en desarrollo de bundles de atencion plantea un gran reto, pues
requiere la articulacion ritmica de todos los recursos del prestador: humanos, logisticos,
marketing, procesos y relacién con los pagadores. Es el modelo en el cual los entrevistados
estarian dispuesto a trabajar, atenderse y recomendar.

3. Social: impacto en responsabilidad social

En linea con la visién y las politicas de calidad de CSF, el plan de responsabilidad social busca
implementar acciones que permitan contribuir al desarrollo de la comunidad de la cual forma
parte la CSF. Esto se lograra al desarrollar una imagen de empresa socialmente responsable, lo
cual sera medido a través de los niveles de satisfaccion del servicio de los pacientes y
colaboradores mediante la entrega de productos y servicios de calidad a pacientes y
colaboradores. La CSF ha identificado los stakeholders con los cuales debe desarrollar relaciones

de confianza de largo plazo para aplicar el plan de responsabilidad social:

o Stakeholders internos: colaboradores y accionistas

e Stakeholders externos: Pacientes, comunidad, aseguradora, medio ambiente
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3.1 Anélisis de las acciones segun &mbitos de accion

Es importante mencionar que, actualmente, la CSF desarrolla las siguientes actividades

relacionadas con la responsabilidad social:

3.1.1 En el &mbito social

O

O

O

O

En funcién del recurso humano-colaboradores asistenciales

Programa Unidad Pediatrica de Asma-UPA: programa que se brinda de manera
complementaria, el cual constituye una atencién integral a nifios de entre 2 y 18 afios. Su
objetivo es reducir las atenciones por emergencias en casos de asma. «... El objetivo de
esta Unidad es darle al paciente con problemas de asma un manejo integral, no solamente
recetando medicinas, sino también disefiando un programa de capacitacion y seguimiento
tanto clinico como de la funcion pulmonar, incluso manejando de manera especial los
casos de obesidad...» (Unidad Pediatrica de Asma - UPA - Clinica San Felipe 2017).
Todo nifio que es diagnosticado con asma, a través de un neumoélogo, es derivado a este
programa. El programa cuenta con un staff médico conformado por pediatras,
neumdlogos, alergistas, endocrindlogos, nutricionistas y rehabilitadores.

Reto de excelencia: la idea de este proyecto es propiciar que los colaboradores
asistenciales puedan desarrollar las habilidades de liderazgo, innovacion y trabajo en
equipo. Asimismo, este programa incentiva a que el colaborador se identifique con la
clinica y su trabajo del dia, dado que dentro de las bases se solicita que el proyecto por
plantear represente su trabajo del dia a dia y que demuestre que generara impacto positivo
en los pacientes, colaboradores y la clinica.

Planes de capacitacion: in house: Actualmente, la clinica desarrolla planes de capacitacion
entre su propio personal asistencial.

Programas de integracion del personal: una vez al afio

En funcién de la comunidad

Cumplimiento de la Ley 29459: Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos

y Productos Sanitarios, el cual regula el registro, control y vigilancia sanitaria de los productos

bajo los lineamientos de la Politica Nacional del Medicamentos.

3.1.2 En el &mbito medioambiental
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N.° 217-2004/MINSA - Norma técnica:

Procedimientos para el manejo de residuos sélidos hospitalarios, el cual exige un adecuado

Cumplimiento de la Resolucion Ministerial

manejo y control de desechos médicos, tanto bioldgicos como quimicos y/o radioactivos.

3.1.3 En el ambito econémico

Gestidn empresarial responsable: se aplica los principios de buen gobierno corporativo para el

sector salud indicadas por la normativa del Ministerio de Salud y bajo la supervision de SuSalud.

En funcion de lo analizado lineas arriba, se ha realizado un analisis de las acciones a implementar
en la presente investigacion en el ambito de responsabilidad social, donde los resultados indican
que las acciones de (i) generar bundles de atencién para lograr una continuidad en la atencion
(pacientes) y disminuir la tasa de derivacion hacia consulta externo y hospitalizacion
(aseguradora); (ii) generar convenios de atencion con entidades publicas y (iii) el desarrollo de
historia clinica electronica son de alta prioridad por tener impacto tanto en la comunidad como la
empresa, por lo que estas acciones estan clasificadas como claves (Del Castillo y Schwalb 2011)
(ver anexo 17).

4. Actividades por implementar segun responsables y plan funcional

A continuacién, se muestra la tabla 50 con la informacion relevante.

Tabla 50. Actividades por implementar segin responsable y plan funcional
N.°

Stakeholder
Pacientes

Actividades Plan

bundles

Responsable
Direccion Médica /

de

Implementar
atencién que garantizaran la
continuidad de la atencion

Finanzas / Procesos /
Comercial

Operaciones

Desarrollo de convenios con
entidades de aseguramiento
publico que permitan generar
acceso a pacientes del sector
publico a las unidades
especializadas de CSF

Comercial / Direccién
Médica / Gerencia
General

Marketing

Pacientes

Desarrollo de Historia Clinica
Electrénica

TI

Tl

Pacientes

Disponibilidad de méas espacios
para estacionamientos al liberar
espacios que ocupa el hardware

Operaciones / Tl

Tl

Pacientes

Convenio de Red de corazones:
Atender €asos sociales
derivados por la RED a tarifas

Comercial / Direccién
médica

Marketing

Comunidad
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N.° Actividades Responsable Plan Stakeholder

preferenciales: medicamentos al

costo, honorarios médicos a

costo cero, entre otros.
6 Implementar politicas | Operaciones / Gerencia | Operaciones | Medio ambiente

corporativas de reciclaje general
7 Desarrollar ~ programas  de | Recursos Humanos Recursos Colaboradores

capacitacion de cambio cultural Humanos
8 Mejorar competencias - | Recursos Humanos Recursos Colaboradores

capacitaciones externas Humanos

Mejorar los sueldos del personal | Recursos Humanos /| Recursos Colaboradores
9 | médico y asistencial Gerencia General /|Humanos

Direccion Médica

Implementar bundles de | Direccion Meédica /| Operaciones | Aseguradora
10 atencion permite disminuir la|Finanzas / Procesos /

tasa de derivacion a consulta | Comercial

externa y hospitalizacion

Manejo eficiente de los costos e | Finanzas / Gerencia | Finanzas Accionistas
11 |ingresos General / Direccion

Médica

Crecimiento sostenido como |Finanzas / Gerencia | Finanzas Accionistas
12 resultado de mayores | General / Direccién

prestaciones y no por subida de | Médica

precios

Fuente: Elaboracion propia, con base en Huaraz (2014).

Asimismo, se muestra las actividades a implementar, segln los diferentes planes funcionales,
vinculados a la cadena de valor para poder visualizar el impacto de responsabilidad social dentro
de esta: (i) Direccién: 1, 10, (ii) Finanzas: 11, 12, (iii) Recursos Humanos: 7, 8, 9, (iv)

Operaciones: 4, 6, (v) Tecnologia de la informacién: 3y (vi) Comercial: 2, 5.
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Capitulo IX. Propuesta de valor y conclusiones

1. Valor académico de modelo estructura salud innovadora

La propuesta de valor del presente trabajo radica en demostrar que el desarrollo de una gestion
eficiente de recursos en salud no esta relacionado con la restriccion de uso de estos, por el
contrario, el conocer el funcionamiento de una IPRESS y de sus usuarios permite a los lideres de
la organizacion tomar medidas rentables y a la par enfocadas en los pacientes. Demostrando que
la industria privada de salud podria contribuir al sector conforme se vaya difundiendo las buenas

practicas

2. Conclusiones

La CSF, en el andlisis interno, se define como una empresa altamente competitiva; sus fortalezas
son su modelo de gestion y la cultura organizacional enfocada en el paciente, primordialmente.
Ante este escenario, como se determina en el impacto social, todas las herramientas por

desarrollar en los planes funcionales descritos tendran una proyeccion social especifica.

Se identificaron como drivers del crecimiento sostenido: la construccion y gestion de la Big Data,
el proceso de abastecimiento, el proceso de desarrollo e innovacion en nuevos productos vy el
proceso de gestion de personal (administrativo, asistencial y médico), habiendo identificado los
tres ciclos de procesos clave: ruta del paciente (input-output), ruta de soporte (input-output) y ruta

interna y mejora continua (ciclo continuo).

Tras el andlisis del sector salud peruano y la industria privada de salud, se ha identificado un
ambiente de desarrollo favorable y atractivo para el desarrollo la CSF. En este contexto, crecer
en produccién con una estrategia de excelencia operacional permite penetrar en mercados con
polizas de primas mucho mas bajas y establecer convenios eficientes, con lo que se puede ampliar
el acceso y satisfacer una mayor proporcion de la demanda del sector con la articulacion de

esfuerzos publicos y privados.
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Anexo 1. Cultura organizacional

CONSTRUYENDO JUNTOS UNA INSTITUCION ENFOCADA EN:

Somos una clinica privada que ofrece la mejor atencion de salud
de alta complejidad a nuestros pacientes.

Estamos comprometidos con la calidad, seguridad, humanidad y
exigencia organizacional. Hacemos énfasis en el mejoramiento
continuo a través de la educacidn, la docencia y la investigacion.

VALORES

1. Empatia y Respeto

2. Transparencia y Honestidad

3. Seguridad

4. Disciplina

5. Disponibilidad al Cambio y Aprendizaje

La calidad y mejora continua

La seguridad

SEGURIDAD

EQUIDAD TEMPORALIDAD

EFICIENCIA

El profesionalismo

Construyendo

JUNTOS

El camino a la excelencia

El aprendlzaje

VISION

“Liderar el mercado de salud con calidad, seguridad médica y
excelencia operacional. Contar con los mejores profesionales,
tecnologia e infraestructura entre las clinica privadas. Promover
el desarrollo cientifico, profesional y educacional de nuestros
médicos, personal y comunidad en general”..

PILARES

1. Rapidez, traducida en empoderamiento, proactividad y
orientacion al paciente.

2. Seguridad, identificada en imagen personal, informacion
veraz y trabajo en equipo.

3. Comunicacién, basada en un comportamiento empético,
asertivo y respetuoso.

POLITICAS DE CALIDAD

asegurando la efectividad, continuidad, seguridad, afecto, respeto, confidencialidad y humanidad, de la misma.

-

servicio de calidad, asegurado por una cada vez mayor exigencia organizacional.

o

expectativas.

=

Primera Politica de Calidad: La Clinica San Felipe tiene como objetivo brindar atencién de salud adecuada, oportuna y eficiente, con puntualidad y prontitud acorde a las necesidades de los pacientes,
Segunda Politica de Calidad: Todos los miembros de la Clinica San Felipe estan comprometidos con estructurar el desarrollo y crecimiento de la institucién, enfocados en el paciente y garantizar un
Tercera Politica de Calidad: La Clinica San Felipe esta comprometida a trabajar contando con los mejores profesionales, la mejor tecnologia e infraestructura, para servir a sus pacientes y superar sus

Cuarta Politica de Calidad: La Clinica San Felipe tiene un compromiso con la calidad fomentando el desarrollo institucional, bajo el marco conceptual de los procesos de mejora continua, estandarizando los

procesos, documentandolos y manteniendo una continua evaluacion de los resultados, como una manera de asegurar la calidad, la seguridad médica y la excelencia operacional.

o

Quinta Politica de Calidad: La Clinica San Felipe promueve la actualizacion y el desarrollo cientifico de sus profesionales y promueve la educacién de la comunidad en materia de salud y servicios al paciente.

La Clinica, sus colaboradores (asistenciales y administrativos) y
sus socios estratégicos (Médicos), desarrollaran sus actividades
profesionales comprometidos al cumplimiento del Cédigo de Etica
Institucional, enfocado en brindar una atencion de calidad,
seguridad y centrada en el Paciente:

1. Brindar una atencion de calidad, segura, oportuna, efectiva,
eficiente y continua a los usuarios de sus servicios, manteniendo
un riguroso comprometido con la proteccion de la confidencialidad
y la transparencia de la informacion.

Elaboracion: Clinica San Felipe (2017).

CODIGO DE ETICA PROFESIONAL

2. Respetar los Derechos de los pacientes de saber, de elegir y
tener una atencion adecuada de salud y vigilar el cumplimiento de
los deberes de los usuarios.

3. Desempeiiar sus labores asistenciales, administrativas y
operativas de manera competente, manteniendo un equipo de
trabajo armonioso e integrador, con énfasis en el respeto mutuo y
motivacién hacia la mejora continua.

4. A través de la medicina basada en evidencia, buscar generar
conocimiento que contribuya con el desarrollo e implementacién
de mejores practicas asistenciales.

5. Mantener una actitud ética, trato respetuoso y no

discriminativo; preservando la seguridad en el ambiente laboral
dentro del marco legal nacional vigente.

ClinicaG:'San Felipe

ViveMejor

102



Fuente: Elaboracion:

Anexo 2. Alineacion estratégica

Perspectiva financiera

Perspectiva de cliente y
mercadeo

Perspectiva de procesos
internos

Perspectiva de
aprendizaje y
crecimiento

ESTRATEGIA CORPORATIVA
EMPRESAS BANMEDICA

- Calidad de servicio

- Talento humano altamente calificado

- Brindar satisfaccién a los usuarios

- Organizacion que emplee las mejores
practicas para la solucion de la salud de
los pacientes: que permita el desarrollo
de la educacion médica continua y del

sistema privado de salud
A

I
I
I
I
I
I
Mapa estratégico - CAN\,{AS
I

el neta |

Estructura de costos
Costos directos (disminuir)

Incrementar la lltlll(lad

—_—— —

Fuentes de ingresos

Los ingresos se conforman: 70% por

compailias de seguro y 30% por
0 de bolsill

Relacion con los clientes
Interno: Médicos staff'y

Clientes

= Clientes que requieran servicios de
atencion de alta cdmplejidad.

meédicos de cortesia * Poblacion del estrjto socioeconémico A-B = Call ((:Z;:ea:es

* Externo: Companias de - — J * Pigina Web
seguro, emp dad 7
del Estado (Minsa. EsSalud, - Propuesta de valor \\ * _Ven.(a d.xfecfta enla
Saludpol). clusters = Atencion centrada en el paciente _ mst},t}lmon. coHrecs
poblacionales y pacientes * Modelo de gestion asistencial-administrativo ) dlailizg
independientes con enfoq lutivo en el paci 4

) = Seguridad y gestion de riesgos — /J k

Socios claves

* Banmédica UPCH
SANNA
Terceros en servicios de

= Credicorp
= Pacifico Peruano Suiza

Actividades claves

Prestacion de servicios *
ambulatorios

Prestacion de servicios
hospitalarios

Recursos claves

especializadas

Recursos humanos: Médico de planta, colaboradores (administrativos, operacionales y asistenciales)

Recursos estructur Norma téci
Recursos intangibles: Modelo de C

13-MINSA/DGIEN 1

ny marca “San Felipe, Vive Mejor”

propia, basada en Kaplan & Norton (2004) y D’ Alessio Ipinza (2008).

Prestacion por unidades
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Anexo 3. Modelo de negocios canvas

SOCIOS CLAVES

Banmédica

Credicorp

Pacifico Peruano Suiza
Aliada

UPCH

SANNA

Soporte

Terceros en Servicios de Salud y

ACTIVIDADES CLAVES

e Prestacion de servicios
ambulatorios: consulta externa,
emergencia y servicios de apoyo
al diagndstico.

e Prestacion de servicios
hospitalarios: hospitalizacion y
unidades  criticas,  adulta,
ginecoobstétrica, pediatrica y
neonatal.

e Prestacion por unidades
especializadas: Hypnos,

perinatologia, asma, entre otras

RECURSOS CLAVES

e Recursos humanos: Médico de
planta, colaboradores
(Administrativos, operacionales
y asistenciales)

e Recursos estructurales: Norma
técnica 113-
MINSA/DGIEM.V.01

e Recursos intangibles: Modelo de
Gestion y marca “San Felipe,
Vive Mejor”

PROPUESTA DE VALOR

Atencion centrada en el paciente
Modelo de  gestiobn  asistencial-
administrativa con enfoque resolutivo
centrado en el paciente
Seguridad y gestion de
proteccién del
colaboradores, los
institucion
Profesionalismo-aprendizaje, definidos
como institucion camino a ser docente
Calidad, definida como propuesta de
estructura  de  cumplimiento  de
indicadores internacionales de
produccion, eficiencia y seguridad,
afiadiendo la innovacion como pieza
clave de los procesos de mejora

riesgos:
paciente, los
médicos y la

RELACION CON EL CLIENTE

e Interno: Médicos Staff y médicos de

Cortesia

e Externo: Compafiias de Seguro, Empresas,

(MINSA,
Clusters

Poblacionales y Pacientes independientes

Entidades del
ESSALUD,

Estado
SALUDPOL),

CANALES
e Call Center
e Pégina Web
e Venta directa en la institucién: counters
¢ Mailing

SEGMENTO DE CLIENTES

o Clientes que requieran servicios
de atencion de alta complejidad.

e Poblacion del estrato
socioecondmico A —B.

ESTRUCTURA DE COSTOS

Costos directos (disminuir)

ESTRUCTURA DE INGRESOS

Los ingresos se conforman:70% Compafiias de Seguro y 30% pago de bolsillo

Elaboracion: Elaboracion Propia, con base en Osterwalder 2010.

104




Anexo 4. Mapa del sistema de salud del Peru

Politicas y normas Ministerio de Salud (Minsa)

Segmeptaat_:n {'.-Eg'men Régimen contributivo indirecto
de financiamiento)
Cooperacion
Gobierno Hogares Internacional
Gubernamental

Fragmentacién Minsa

Rectores

Superintendencia Nacional de 5alud (Susalud)

Régimen contributivo directo

Ministerio Ministerio Seguro Social

institucional Gobiernos regionales de Defensa del Interior en Salud

1afas:
Seguro Integral de Salud (5I5) Ejército (Fospeme) Fondo de

Fondo Intangible Solidario de Salud (Fissal) Marina (Fosmar) 53"1?;3 dF'ull}iciaI
F. Aérea (Fosfap) =

Essalud

En Lima Metropolitana: IGSS Sanidades Sanidad | | Institutos,
institutos y hospitales de referencia nacional, |l Fuerzas armadas: Policial: ospitales nacionales,
Proveedores hospitales, centros y puestos de salud hospitales, hospitales, ~[hospitales regionales,

policlinicos,
unidades basicas de
atencion primaria

centros médicos | centros médicos
_ de las de las
hospitales, centros y puestos de salud Fuerzas armadas | Fuerzas policiales

(Ugipress-Ipress) Diresa: en Regiones

Militares,
policias,
y sus dependientes

Trabajadores del
sector formal y
sus dependientes

Poblacién pobre con seguro publico
Poblaciéon pobre sin seguro

Régimen privado

privada en salud | pablico privado

Seguros
privados

Clinicas,
consultorios,
centros de
diagnéstico y
de tratamiento,
otros.

Redes de
proveedores
municipales

y otros
(Sisol)

Poblaciéon Poblacién
con capacidad | con capacidad
de pago alta de pago baja

Cooperaciéon no
gubernamental

Prestadores
sin fines
de lucro

Poblacién
pobre sin
seguro

Figura |.1.Mapa del Sistema de Salud, Peru 2016.

Elaboracion: Lazo Gonzales et al. (2016: 14).
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Anexo 5. Cadena de valor del negocio de salud en el distrito de Lima

Instituciones

Organizaciones internacionales Asociaciones y gremios

MINSA ESSALUD PRODUCE DIGESA DIGEMID

Mercado

Laboratorios

Proveedores de la
industria de salud

Proveedores de
maquinaria y equipo

Laboratorio de
productos
farmacéuticos

Proveedores de
insumos meédicos

Laboratorios de

Proveedores de
analisis clinicos

envases

Farmacias

vicio de salud Integrado

Cadena de Farmacias

Centro de salud

Farmacias y boticas 2
ocupaciona

Centros de atencion médica

Clinicas de atencion especializadas

Hospitales

" Empresas de atencion
empresas de atencion g
K 5 de emergencias
meédica amblatoria P
médicas

Empresas de Radiologia

Empresas de catering

Proveedores de servicios auxiliares

Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento
en Salud (TAFAS)

Empresas logisticas

Fuente: Elaboracidn propia, 2017, con base en Consejo Nacional de Competitividad (2013).

Mercado interno

Mercado externo
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Anexo 6. Redes de cobertura de seguro

Plan de Salud BBVA Continental - 2017 Plan de Salud Univ. Pacifico - 2017
Red .. i .. i
Establecimientos Copago Cut;lle 10 Establecimientos Copago Cut;llle e
C. Internacional - C. Limatambo San
Medicentro Bellavista Juan de
Ricardo Palma C. Lurigancho
RED | Norte 0 Clinica Good Hope 0
1 |Limatambo Sede 30 95% Clinica Limatambo 30 95%
Minka Callao
San Miguel Arcangel Clinica Providencia
Otros Otros
C. Internacional - .
Medicentro San Isidro c. gtelllla I_\/Iar|s
RED | Vesalio C.Be aV|s'_[a
o . . 35 90% | C. Internacional 30 90%
2 | Clinica Providencia .
o . (Medicentro
Clinica Bellavista .
Bellavista)
Otros...
Clinica Internacional - Centro Médico
Lima Especializado
RED Maison de Santé Avendafo
3 (Lima) 45 85% | Clinica Porvenir 40 90%
San Gabriel Policlinico San Pablo
Javier Prado Asia
Otros... Otros...
Clinica Novocardio
C. Internacional - San Clinica Jests del
Borja qut_e .
RED Centenario Peruano 50 80% C“m(.:a Novoca_rgllo ) 51 80%
4 , Se brinda atencion
Japones solo para cirugia
Otros ambulatoria.
Otros...
Clinica Internacional
SANNA Centro (Medicentro
Clinico La Molina San Isidro)
RED | Hogar Clinica San 0 Clinica Santa Isabel 0
5 |Juan de Dios 95 80% Clinica Ricardo S 5%
SANNA Clinica el Palma (Sede
Golf Central)
Otros...
Clinica Montesur
San Pablo (Surco) C. San Felipe (San
RED | SaNta Isabel Felipe y La Molina)
Ricardo Palma 85 75% |oIPeY LA 90 65%
6 . , Clinica British
C. Maison de Santé ;
American
del Este .
Hospital

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en Planes de Salud 2017 de los trabajadores del BBVA Continental y la U.
del Pacifico.
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Anexo 7. Estructura organizacional de la Clinica San Felipe

Gerencia General

Gerencia de Gerencia de
—t  Operaciones Administracion y
Finanzas
|_| Mantenimiento Abastecimiento
— Estratégico
Servicios de
1 Apoyo Finanzas
Riesgos y
—t  Seguridad Call center

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Direccion Médica

Tecnologia de la
Informacion

Comercial y
Marketing

Recursos
Humanos

Bienestar Social

oo aC o e Adjunto a la Direccion Médica
[ [ | | [ I
) S ; i itori i6 S5 Epidemiologia y Investigaciion
Calidad y Acreditacion Docencia Gestion de Riesgos A“d'“géaudssges“o" Auditoria Rt T Progectos y
Sistema de UPSS UPSS UPSS UPSS UPSS UPSs UPSS
L ; UPSS ; UPSS ) : B UPSS UPSS UPSS UPSS UPSS
Atencion al Enfermeria oo | | Emergenciay Centro Centro Banco de Patologia Anatomia Nutricion y . g i G S
Paciente Hospitalizacion | | xreas Griticas Quirdrgico Obstétrico CEonsulha Sangre clinica Patologica dietética [genes FEGEEE Rehabilitacion | | - Medicina Hemodialisis
xterna Nuclear
|_|Emergencia | | |Anestesiologia
UCI UCIN
—  Adultos Salade
Operaciones
UCI UCIN i
 Peditico | |{Reeuperacion
ucl UC|N, Central de
—Neonatologia | - L Eterilizacion
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Anexo 8. Encuesta de satisfaccion
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Elaboracion: Clinica San Felipe (2017).
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Anexo 9. Andlisis de la encuesta de satisfaccion por servicios y preguntas globales

¢ Qué tan probable es que

recomiende la CSF a un Emergencia Ambulatorio Hospitalizacion
amigo o familiar?
0-5 10% 5% 2%
6-7 4% 7% 2%
8-10 85% 84% 82%
Blanco 1% 4% 14%
¢Cual seria la razén
principal por la que Emergencia Ambulatorio Hospitalizacion
elegiria la Clinica?
Cercania 53% 26% 20%
Recomendaciones Familiares 19% 18% 20%
Economia 0% 0% 2%
Referencia del Médico 28% 55% 75%
¢ Qué tan satisfecho se
ST GO [ ElENEE Emergencia Ambulatorio Hospitalizacion
que tuvo en nuestra
Clinica?
0-5 8% 7% 3%
6-7 13% 10% 8%
8-10 79% 81% 86%
Blanco 0% 2% 0%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Anexo 10. Resultados de entrevista pautada

Se desarroll6 una entrevista pautada a 12 representantes del sector, entre los cuales se incluyeron
los gerentes y directores médicos de las IAFAS que conforman el 80% del mercado asegurador
peruano, la ministra de Salud (periodo 2016-2017), directores médicos de las clinicas
competidoras del sector. Siento y 37% de IAFAS, 36% IPRESS, 18% Médicos y 9% MINSA:

Las preguntas realizadas fueron:
¢Cudl o cuales de los siguientes factores son considera usted para los PACIENTES, como

determinante para la eleccién de una empresa prestadora de servicios de salud privada (clinicas,

centros médicos u otros)?

Infraestructura B (72,7 %)

Procesos 19,1 %)

Personal (A... 119,1 %)
Personal Mé... 9 (81,8 %)
Certificacion... 3 (27,3 %)
Precio B (72,7 %)
Cultura 19,1 %)
Uso de Rec... 2 (18,2 %)
cercania 19,1 %)
Ubicacién 1109,1 %)

0 2 4 6 8 10

¢Cual o cudles de los siguientes factores son, considera usted para las ASEGURADORAS,
determinantes para la eleccion de una empresa prestadora de servicios de salud privada (clinicas,

centros médicos u otros), para incluirlas como opcion para sus beneficiarios?

Infraestructura 4 (36,4 %)

Procesos 5 (45,5 %)

Personal (A... 2 (18,2 %)

Personal Mé. .. 2 (18,2 %)

Certificacion... 19,1 %)
Precio B (72,7 %)
Cultura 19,1 %)

Uso de Rec... B (72,7 %)
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De los actores del sector salud, con énfasis en el sector privado, ¢cudles considera que son

aquellos con mayor capacidad de negociacién (5 mayor - 1 menor) ?:

B Bl 3 M4 IS
6
4
0
Estado Clinicas Aseguradoras

Si el mercado presentaria la siguiente propuesta: una institucion prestadora de servicios de salud

donde:

Se garanticen procesos de reclutamiento de personal administrativo, médico y asistencial
basado en competencias y con proyecciones de educacién/evaluacion continua.

Enfoque en unidades clinicas enfocadas en grupos poblacionales. Ej.: programas de pacientes
crénicos, pacientes pediatricos, mujeres en edad fértil, entre otros.

Enfoque en unidades de practica clinica integrada que articulen servicios y especialidades de
diversas complejidades para generar eficiencia en el uso de recursos. Ej.: unidad de manejo
de epilepsias, trastornos del suefio, trastornos alimentarios, lumbalgia, entre otros.

Se garantice el uso racional de recursos e insumos médicos, asociados a la complejidad
especifica de los pacientes, que permita un pago establecido por resultados.

Generar eficiencias que permitan no solo ser una propuesta accesible en el mercado, sino que,
ademas, las eficiencias permitan a la organizacion poder canalizar recursos para prestar

atenciones al sector publico de salud y desarrollar actividades de beneficio social.

Trabajar en... 11 (91,7 %)

Alenderme... 975 %)

Conocer mé... 5 (41,7 %)
Invertir en e... 3 (25 %)
Recomentar... 7 (58,3 %)
Apayar la dif.. 1(8.3 %)

0 2 4 [ 8 10 12
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Anexo 11. De la cadena de valor a los procesos
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Anexo 12. Presupuesto de servicios de la Nube de Azure Microsoft

Microsoft Azure Estimate

Su presupuesto
Service type

App Service
SQL Database
App Service
SQL Database

Power Bl Embedded

Azure Analysis Services

HDInsight

App Service

Support

Disclaimer

All prices shown are in Euro (€). This is a summary estimate, not a quote. For up to date pricing information please visit

Custom

name

Region

South Central US
South Central US
South Central US
South Central US

South Central US

South Central US

South Central US

South Central US

Description

Tinstancias x 732, nivel Size: B1, BasicO conexiones
SNI, O conexiones IP

Base de datos Unica, capa Estandar, nivel SO, 10 DTU,
250 GB de almacenamiento por base de datos
Tinstancias x 732, nivel Size: B, BasicO conexiones
SN, 0 conexiones IP

Base de datos Unica, capa Estandar, nivel SO, 10 DTU,
250 GB de almacenamiento por base de datos

1nodos x 732 Hours, tipo de nodo: A1, 1 nodos virtuales,
3 GB de RAM, 1-300 pico de representaciones por hora

Basico B2 (horas), 1instancia(s), 732

Principal nodo: A3 -
2 Instancias,
732 .
Trabajo nodo: A3 -
undefined Instancias,
undefined .

Tinstancias x 732, nivel Size: B1, BasicO conexiones
SNI, 0 conexiones IP
Free level

This estimate was created at 12/13/2017 4:18:48 AM UTC.

SKU Estimated Cost
€46.30
€12.45
€46.30
€12.45
€622.30
€530.87
€592.60
€46.30

Supp

ort €000

Mont

hly

Total €1,909.56

Annu

al

Total €22,914.69

Fuente: Calculadora de precios Microsoft Azure. En: https://azure.microsoft.com/es-es/pricing/calculator/
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Anexo 13. Estados financieros sin estrategia

Andlisis de los estados finacieros y Flujo de Caja - Sin estratégia
Periodo 2018 - 2022

Estados de resultados (en soles)

Afios
0 1 2 3 4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ingresos 114,076,103 119,779,908 125,768,904 132,057,349 138,660,216
Costos de ventas 82,581,932 86,050,183 89,679,917 93,478,849 97,455,070
Utilidad Bruta 31,494,172 33,729,725 36,088,987 38,578,500 41,205,146
Gastos de administracion y de ventas (incluido depreciacion) 8,661,194 8,955,253 9,259,844 9,575,370 9,902,249
Utilidad Operativa 22,832,978 24,774,472 26,829,142 29,003,130 31,302,898
Otros ingresos y gastos -9,040,654 -8,857,222 -8,786,281 -8,721,586 -8,663,253
Utilidad antes de IR 13,792,323 15,917,251 18,042,862 20,281,544 22,639,644
Impuesto a larenta -4,068,735 -4,695,589 -5,322,644 -5,983,056 -6,678,695
Utilidad Neta 9,723,588 11,221,662 12,720,218 14,298,489 15,960,949
Flujo de caja sin estrategia (en soles)
Afos
0 1 2 3 4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Utilidad Operativa 22,832,978 24,774,472 26,829,142 29,003,130 31,302,898
Depreciacién 2,178,809 2,178,809 2,178,809 2,178,809 2,178,809
EBITDA 25,011,786 26,953,281 29,007,951 31,181,938 33,481,706
Gastos otros -9,040,654 -8,857,222 -8,786,281 -8,721,586 -8,663,253
Cambios en el capital de trabajo -848,266 -1,274,772 17,336 18,390 19,508
CAPEX -2,178,809  -2,614,450 -462,127 -490,223 8,553,436
IR -4,068,735 -4,695,589 -5,322,644 -5,983,056 -6,678,695
Flujo de caja econémico 8,875,322 9,511,249 14,454,235 16,005,464 26,712,702
VAN (en miles de soles) S/. 1,090,976
Estados de resultados (en soles) - Participaciones
Afos
0 1 2 3 4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ingresos
Costos de ventas 72% 72% 71% 71% 70%
Utilidad Bruta 28% 28% 29% 29% 30%
Gastos de administracidn y de ventas (incluido depreciacion) 8% 7% 7% 7% 7%
Utilidad Operativa 20% 21% 21% 22% 23%
Otros ingresos y gastos 8% 7% 7% 7% 6%
Utilidad antes de IR 12% 13% 14% 15% 16%
Impuesto alarenta 4% 4% 4% 5% 5%
Utilidad Neta 9% 9% 10% 11% 12%
EBITDA 22% 23% 23% 24% 24%
Estado situacional (en soles)
Afios
0 1 2 3 a4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
ACTIVO
Activo corriente 20,020,685 20,983,707 22,259,463 23,612,783 25,048,380
Activo no corriente 29,272,405 29,272,405 31,052,093 32,939,982 34,942,650
Total de activo 49,293,090 50,256,112 53,311,557 56,552,765 59,991,030
PASIVO
Pasivo corriente 21,580,595 21,268,846 22,561,938 23,933,647 25,388,752
Pasivo no corriente 5,267,738 5,267,738 5,588,003 5,927,739 6,288,131
Total de pasivo 26,848,333 26,536,584 28,149,941 29,861,386 31,676,883
PATRIMONIO
Total de patrimonio 22,444,757 23,719,529 25,161,616 26,691,379 28,314,147
Indicadores
Prueba corriente 0.93 0.99 0.99 0.99 0.99
ROI 28% 32% 34% 36% 38%
ROE 122% 141% 150% 159% 168%

Fuente: Estados financieros 2016, Clinica San Felipe, documento interno.
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Anexo 14. Estados financieros estrategia conservadora

Andlisis de los estados finacieros y Flujo de Caja - Conservador

Periodo 2018 - 2022

Estados de resultados (en soles)

Afios
1] 1 2 3 4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ingresos 114,076,103 119,779,908 125,768,904 132,057,349 138,660,216
Costos de ventas 75,621,621 79,608,603 83,851,178 88,368,032 93,179,382
Utilidad Bruta 38,454,482 40,171,306 41,917,726 43,689,317 45,480,835
Gastos de administracion y de ventas (incluido depreciacion) 8,661,194 8,955,253 9,259,844 9,575,370 9,902,249
Utilidad Operativa 29,793,288 31,216,053 32,657,881 34,113,947 35,578,586
Otros ingresos y gastos -9,100,954 -8,927,861 -8,841,872 -8,761,212 -8,685,941
Utilidad antes de IR 20,692,335 22,288,192 23,816,009 25,352,735 26,892,645
Impuesto a la renta -5,586,930 -6,017,812 -6,192,162 -6,591,711 -6,992,088
Utilidad Neta 15,105,404 16,270,380 17,623,847 18,761,024 19,900,558
Flujo de caja sin estrategia (en soles)
Afios
1] 1 2 3 4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Utilidad Operativa 29,793,288 31,216,053 32,657,881 34,113,947 35,578,586
Depreciacién 2,178,809 2,178,809 2,178,809 2,178,809 2,178,809
EBITDA 31,972,097 33,394,862 34,836,690 36,292,755 37,757,395
Inversién en Tl -988,509 -344,520
Gastos otros -9,100,954 -8,927,861 -8,841,872 -8,761,212 -8,685,941
Cambios en el capital de trabajo -379,666 -1,424,772 17,336 33,390 4,508
CAPEX -2,178,809  -2,614,450 -462,127 -490,223 8,553,436
IR -5,586,930 -6,017,812 -6,192,162 -6,591,711 -6,992,088
Flujo de caja econémico -988,509 14,725,739 14,409,968 19,357,864 20,482,999 30,637,310
Deuda 988,509 -344,520
Amortizacién -175,008 -246,678 -261,726 -277,691 -294,630
Intereses -60,299 -70,639 -55,592 -39,627 -22,687
Escudo Fiscal 15,678 18,366 14,454 10,303 5,899
Flujo de caja financiero 0 14,506,109 14,111,016 19,055,001 20,175,984 30,325,892
VAN (en miles de soles) S/. 1,248,956
Estados de resultados (en soles) - Participaciones
Afios
0 1 2 3 4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ingresos
Costos de ventas 66% 66% 67% 67% 67%
Utilidad Bruta 34% 34% 33% 33% 33%
Gastos de administracion y de ventas (incluido depreciacion) 8% 7% 7% 7% 7%
Utilidad Operativa 26% 26% 26% 26% 26%
Otros ingresos y gastos 8% 7% 7% 7% 6%
Utilidad antes de IR 18% 19% 19% 19% 19%
Impuesto a larenta 5% 5% 5% 5% 5%
Utilidad Neta 13% 14% 14% 14% 14%
EBITDA 28% 28% 28% 27% 27%
Estado situacional (en soles)
Afos
0o 1 2 3 4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
ACTIVO
Activo corriente 19,316,778 20,347,790 21,623,546 22,961,865 24,412,462
Activo no corriente 30,063,212 29,865,510 31,447,497 33,137,684 34,942,650
Total de activo 49,379,990 50,213,300 53,071,043 56,099,549 59,355,112
PASIVO
Pasivo corriente 22,333,796 21,940,037 23,233,129 24,604,838 26,059,943
Pasivo no corriente 5,267,738 5,267,738 5,588,003 5,927,739 6,288,131
Total de pasivo 27,601,534 27,207,775 28,821,132 30,532,577 32,348,074
PATRIMONIO
Total de patrimonio 21,778,455 23,005,525 24,249,911 25,566,972 27,007,038
Indicadores
Prueba corriente 0.86 0.93 0.93 0.93 0.94
ROI 42% 44% 45% 45% 45%
ROE 189% 204% 208% 209% 209%

Fuente: Estados financieros 2016, Clinica San Felipe, documento interno.
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Anexo 15. Estados financieros estrategia esperada

Anilisis de los estados finacieros y Flujo de Caja - estratégia esperada
Periodo 2018 - 2022

Estados de resultados (en soles)

Afos
0o 1 2 3 4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ingresos 126,318,462 145,496,431 166,262,631 174,582,067 183,313,971
Costos de ventas 80,697,098 90,108,434 100,340,166 105,638,458 111,267,517
Utilidad Bruta 45,621,365 55,387,997 65,922,465 68,943,609 72,046,454
Gastos de administracion y de ventas (incluido depreciacion) 8,661,194 8,955,253 9,259,844 9,575,370 9,902,249
Utilidad Operativa 36,960,171 46,432,744 56,662,620 59,368,239 62,144,205
Otros ingresos y gastos -9,100,954 -8,927,861 -8,841,872 -8,761,212 -8,685,941
Utilidad antes de IR 27,859,217 37,504,883 47,820,748 50,607,027 53,458,265
Impuesto alarenta -7,521,989 -10,126,318 -12,433,394 -13,157,827 -13,899,149
Utilidad Neta 20,337,229 27,378,565 35,387,353 37,449,200 39,559,116
Flujo de caja sin estrategia (en soles)
Afos
] 1 2 3 4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Utilidad Operativa 36,960,171 46,432,744 56,662,620 59,368,239 62,144,205
Depreciacién 2,178,809 2,178,809 2,178,809 2,178,809 2,178,809
EBITDA 39,138,979 48,611,553 58,841,429 61,547,048 64,323,014
Inversiéon de Tl -988,509 -344,520
Gastos otros -9,100,954 -8,927,861 -8,841,872 -8,761,212 -8,685,941
Cambios en el capital de trabajo -2,379,666 -2,424,772 -982,664 33,390 4,508
CAPEX -2,178,809  -2,614,450 -462,127 -490,223 8,553,436
IR -7,521,989 -10,126,318 -12,433,394 -13,157,827 -13,899,149
Flujo de caja econémico -988,509 17,957,563 24,518,152 36,121,371 39,171,175 50,295,869
Deuda 988,509 -344,520
Amortizacién -175,008 -246,678 -261,726 -277,691 -294,630
Intereses -60,299 -70,639 -55,592 -39,627 -22,687
Escudo Fiscal 15,678 18,366 14,454 10,303 5,899
Flujo de caja financiero 0 17,737,933 24,219,201 35,818,507 38,864,161 49,984,450
VAN (en miles de soles) S/. 2,061,756
Estados de resultados (en soles) - Participaciones
Afos
0o 1 2 3 4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ingresos
Costos de ventas 64% 62% 60% 61% 61%
Utilidad Bruta 36% 38% 40% 39% 39%
Gastos de administracion y de ventas (incluido depreciacién) 7% 6% 6% 5% 5%
Utilidad Operativa 29% 32% 34% 34% 34%
Otros ingresos y gastos 7% 6% 5% 5% 5%
Utilidad antes de IR 22% 26% 29% 29% 29%
Impuesto alarenta 6% 7% 7% 8% 8%
Utilidad Neta 16% 19% 21% 21% 22%
EBITDA 31% 33% 35% 35% 35%
Balance general (en soles)
Afos
[} 1 2 3 4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
ACTIVO
Activo corriente 21,316,778 23,347,790 25,623,546 26,961,865 28,412,462
Activo no corriente 30,063,212 29,865,510 31,447,497 33,137,684 34,942,650
Total de activo 51,379,990 53,213,300 57,071,043 60,099,549 63,355,112
PASIVO
Pasivo corriente 22,333,796 21,940,037 23,233,129 24,604,838 26,059,943
Pasivo no corriente 5,267,738 5,267,738 5,588,003 5,927,739 6,288,131
Total de pasivo 27,601,534 27,207,775 28,821,132 30,532,577 32,348,074
PATRIMONIO
Total de patrimonio 23,778,455 26,005,525 28,249,911 29,566,972 31,007,038
Indicadores
Prueba corriente 0.95 1.06 1.10 1.10 1.09
ROI 54% 70% 84% 84% 84%
ROE 255% 343% 418% 417% 416%

Fuente: Estados financieros 2016, Clinica San Felipe, documento interno.
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Anexo 16. Estados financieros estrategia optimista

Andlisis de los estados finacieros y Flujo de Caja - estratégia optimista

Periodo 2018 - 2022

Estados de resultados (en soles)

Aifos
o 1 2 3 4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ingresos 132,446,512 158,354,692 186,516,498 195,844,426 205,626,842
Costos de ventas 82,679,078 93,605,238 105,514,683 109,981,730 114,627,071
utilidad Bruta 49,767,434 64,749,454 81,001,814 85,862,696 90,999,771
Gastos de administracidn y de ventas (incluido depreciacidn) 8,661,194 8,955,253 9,259,344 9,575,370 9,902,249
Utilidad Operativa 41,106,240 55,794,201 71,741,970 76,287,326 81,097,523
Otros ingresos y gastos -9,100,954 -8,927,861 -8,841,872 -8,761,212 -8,685,941
Utilidad antes de IR 32,005,287 46,866,340 62,900,098 67,526,114 72,411,582
Impuesto ala renta -8,641,427 -12,653,912 -16,354,025 -17,556,790 -18,827,011
Utilidad Neta 23,363,859 34,212,428 46,546,072 49,969,324 53,584,571
Flujo de caja sin estrategia (en soles)
Afos
o 1 2 3 4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
utilidad Operativa 41,106,240 55,794,201 71,741,970 76,287,326 81,097,523
Depreciacién 2,178,809 2,178,809 2,178,809 2,178,809 2,178,809
EBITDA 43,285,049 57,973,009 73,920,779 78,466,135 83,276,331
Inversion en T1 -988,509 -344,520
Gastos otros -9,100,954 -8,927,861 -8,841,872 -8,761,212 -8,685,941
Cambios en el capital de trabajo -2,379,666 -4,424,772 -1,932,664 1,533,390 504,508
CAPEX -2,178,809 -2,614,450 -462,127 -490,223 11,975,906
IR -8,641,427 -12,653,912 -16,354,025 -17,556,790 -18,827.011
Flujo de caja econémico -988,509 20,084,193 29,352,016 46,280,090 53,191,300 68,243,793
Deuda 988,509 -344,520
Amortizacidn -175,008 -246,678 -261,726 -277,691 -294,630
Intereses -60,299 -70,639 -55,392 -39,627 -22,687
Escudo Fiscal 15,678 18,366 14,454 10,303 5,899
Flujo de caja financiero 0 20,764,564 29,053,004 45,977,226 52,884,285 67,932,374
VAN (en miles de soles) 5f.2,793,847
Estados de resultados (en soles) - Participaciones
Aios
0 1 2 3 4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ingresos
Costos de ventas 62% 59% 57% 56% 56%
Utilidad Bruta 38% 41% A3% A% A%
Gastos de administracidn y de ventas (incluide depreciacidn) 7% 6% 5% 5% 5%
Utilidad Operativa 31% 35% 38% 39% 39%
Otros ingresos y gastos 7% 6% 5% 4% 4%
Utilidad antes de IR 24% 30% 34% 34% 35%
Impuesto a la renta 7% 8% 9% 9% 9%
Utilidad Neta 18% 22% 25% 26% 26%
EBITDA 33% 37% A0% A0% A40%
Balance general (en soles)
Aios
o 1 2 3 4 5
2017 2018 2019 2020 2021 2022
ACTIVO
Activo corriente 21,316,778 25,347,790 28,623,546 283,461,865 29,412,462
Activo no corriente 30,063,212 29,865,510 31,447,497 33,137,684 34,942,650
Total de activo 51,379,990 55,213,300 60,071,043 61,599,549 64,355,112
PASIVO
Pasivo corriente 22,333,796 21,940,037 23,233,129 24,604,838 26,059,943
Pasivo no corriente 5,267,738 5,267,738 5,588,003 5,927,739 6,288,131
Total de pasivo 27,601,534 27,207,775 28,821,132 30,532,577 32,348,074
PATRIMONIO
Total de patrimonio 23,778,455 28,005,525 31,249,911 31,066,972 32,007,038
Indicadores
Prueba corriente 0.95 1.16 1.23 1.16 1.13
ROI 62% 85% 105% 110% 113%
ROE 293% 429% 550% 557% 583%

Fuente: Estados financieros 2016, Clinica San Felipe, documento interno.
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Anexo 17. Evaluacion de impacto y factibilidad sobre los stakeholders de las acciones a implementar

IMPACTO?!
FACTIBILIDAD?
Econdmico Social
3
o 5| & 2 z
o P8 o
. o o g ol %’, 'S (@) n 8
Stakeholder Demandas Acciones =| o <} g1 2|8 o cle| ., <
-~ 5|20 - 21 3|8 - o sl 2]l &| e - =
2|3l E| 3 < c| S| 9 < o |z|g|2|lgl < 0
18|23 = S|8|g = F |s|8|&8|§| k -
Sl >|5|c O I © O ($) S|l el=|2 O D
32|92 - 2|88 = x |E|lg|<|F| F i
el a @ S| S| 3 a — | Q o
X 2 Sl35| = S o
€ Q| =
3 T8
© ONNa
Impl.em.entar bundles dg'atencmn que garantizaran la 311]13](3 Alto impacto 31012 Impacto moderado Alto| 1 |2 | 2| 1 |6|Alta Clave
continuidad de la atencion
Mejorasl edn efl se(\éicio de [ Desarrollo de convenios con entidades de
salud ofrecido ; i ;
aseguramlento pUb“C? gue permltan_ generaraccesoa | 5 1 4 | 3| 3 Alto impacto 3103 Impacto moderado Alto| 1|2 |2 |1 |6|Alta Clave
) pacientes del sector publico a las unidades
Pacientes especializadas de CSF
Reducir horas de ESPEra eN | hesarrollo de historia clinica electrénica 31333 Alto impacto 31310 Impacto moderado Alto| 2 | 2| 2| 1 |7|Alta Clave
el momento de la admision
Ampliar infraestructura D'S.pomb'“dad _de mas espacios para estacionamientos 310|130 Impacto moderado | 3 | 0 | O Bajo impacto Bajo| 2 | 1 | 1 | 2 |6|Alta|Facil de hacer
al liberar espacios que ocupa el hardware
Convenio de Red de corazones: Atender casos sociales
. . derivados por la RED a tarifas preferenciales: . . . .
Comunidad Apoyo a programas sociales medicamentos al costo, honorarios médicos a costo 2|10]13|0 Bajo impacto 31010 Bajo impacto Bajo| 1 | 2 | 2 | 1 |6]|Alta|Facil de hacer
cero, entre otros
Manejcc:)g]eugg:echos Implementar politicas corporativas de reciclaje 100|000 Notieneimpacto 21010 Bajo impacto Bajo| 2 | 2 | 2 | 2 |8]Alta|Facil de hacer
Medio ambiente o . . - , . - -
Dlsml_nmr la congestion Dls_ponlbllldad _de mMAs espacios para estacionamientos 3/0|3|0/2| Impactomoderado | 3|0 |0 |1 Bajo impacto 3Bajo| 2 | 1| 1|2 |6|Alta|Facil de hacer
vehicular de la zona al liberar espacios que ocupa el hardware
L Desarrollar programas de capacitacion de cambio 310|210 Bajo impacto 0|03 Bajo impacto Bajo| 1 | 2 | 2 | 1 |6|Alta|Facil de hacer
Capacitacion cultural
Colaboradores - ; . — - - -
Mejorar competencias-capacitaciones externas 0]0|0 Bajo impacto 0|0 Bajo impacto Bajo 2 | 1 |6|Alta|Fécil de hacer
Sueldos competitivos Mejorar los sueldos del personal médico y asistencial 0(010 Bajo impacto 00 No tiene impacto 1|(Bajo| 1 1 | 5| Alta | Facil de hacer
S Implementar bundles de atencion permite disminuir la .
Aseguradora Eficiencia en costos tasa de derivacion a consulta eterna y hospitalizacion 311]13(3 Alto impacto 31012 Impacto moderado Alto| 1 |2 | 2| 1 |6|Alta Clave
Rentabilidad Manejo eficiente de los costos e ingresos 3/10]01|0 Bajo impacto 0100 No tiene impacto Bajo| 2 | 2 | 2 | 2 |8]Alta|Facil de hacer
Accionistas i i
Crecimiento sostenido Eris;:}:do de mayores prestaciones y o por subida de 31020 Bajo impacto 0(0}0 No tiene impacto Bajo| 2 | 2 | 2 | 2 |8]Alta| Facil de hacer

Fuente: Elaboracion propia, con base en Del Castillo y Schwalb (2011).

1. Las valoraciones para impacto econdmico y social son las siguientes: 0: No tiene impacto, 1: Bajo impacto, 2: Impacto moderado, 3: Alto impacto

2. Ver anexo 18.




Anexo 18. Escala de calificaciones para evaluar las factibilidades de las acciones a

implementar
Inversion Competencias Alianzas Tiempo
2 Inverglor_l r_wula} 0 |, Muy desarrolladas 2| Alta posibilidad |2 Tlemp(_) muy corto,
muy significativa en la empresa casi inmediato
L . Tiempo medio (igual
Inversion media Algo desarrolladas 0 menor al tiempo que
1 (dentro del 1 en la empresa 1| Baja posibilidad |1 permanecera la
presupuesto)
empresa en la zona)
Inversion alta Tiempo largo (mas
0 (supera el 0 La empresa no tiene 0 Ninguna 0 alla del presupuesto
presupuesto la competencia posibilidad estimado para
disponible) culminar la obra)

Fuente: Elaboracion propia, 2017, con base en Del Castillo y Schwalb, 2011.
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Notas biograficas

Ing. Dante Gerardo Burga Vasquez

Nacié en Cajamarca, el 18 de agosto de 1976. Es Ingeniero de Sistemas por la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Cuenta con mas de quince afios de experiencia en desarrollo de
sistemas de informacion. Estudié un diplomado en Gestion de Proyectos y Habilidades Directivas
en la Universidad del Pacifico, en el que ocupd el tercer puesto. Desde el afio 2005, labora en el
BBVA Continental, donde ha ocupado cargos de especialista y jefatura en el area de Sistemas
(gestionando sistemas locales y corporativos), jefe de MIS informacional en el area de Finanzas
y la Subgerencia de Atencion al Cliente, en el area comercial de Leasing, donde actualmente se
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