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Resumen Ejecutivo

El presente Bussines Consulting tiene como finalidad encontrar opciones que permitan la
reduccion de tiempos en el fluyo de efectivo dentro de la compatfiia. Nuestro estudio de caso es
la Clinica La Molina, cuyo principal problema es que gran parte del proceso de ingreso de flujo
de efectivo depende mucho de la labor del personal y sus procesos como, por ejemplo: armado
de expedientes, estar pendientes de las fechas de corte para empezar a facturar, entre otros
procesos que son basados en el trabajo manual de personal de la clinica. De esta manera,
nosotros buscamos reducir estos tiempos para que la empresa tenga un flujo de efectivo mucho
mas rapido.

Para lograr este objetivo se evaluaron cuatro alternativas de aceleracion del proceso, de las
cuales se opté por dos: Implementar un software de Expediente técnico, implementar un
dashboard de gestion de la cadena productiva. La combinacion de estas dos acciones en
conjunto generaria la reduccion del proceso de 76 dias a solo 32 Dias. El ingresar a este proceso
de adaptacion y mejora le podria tardar a la empresa un tiempo aproximado de 6 meses. Lo cual
podria generar un gran cambio en todo el desarrollo econdomico de la empresa.

En conclusidn, con la implementacion de este BC en la empresa Clinica La Molina, cuyo costo
total durante los 6 meses es de S/. 51,534.00, y un costo de mantenimiento anual de S/.
5,634.00, lo que nos permitira obtener un beneficio financiero de S/. 682,506.12 en un
horizonte de 5 afios, lo que permitird contar con mayor fluidez para nuevas inversiones que

lograrian hacer crecer de manera exponencial su marca.



Abstract

The purpose of this Business Consulting is to find options that allow the reduction of times in
the cash flow within the company. Our case study is Clinica La Molina, whose main problem
is that a large part of the cash flow entry process depends a lot on the labor of people and their
processes, such as: preparing files, keeping an eye on the cut-off dates to start billing, among
other processes that are based on the manual work of clinic staff. In this way, we seek to reduce
these times so that the company has a much faster cash flow.
To achieve this objective, four alternatives to accelerate the process were evaluated, of which
two were chosen: Implement a technical file software, implement a production chain
management dashboard. The combination of these two actions together would reduce the
process from 76 days to only 32 days. Entering this adaptation and improvement process could
take the company approximately 6 months. Which could generate a great change in the entire
economic development of the company.

In conclusion, with the implementation of this BC in the company Clinica La Molina, whose total

cost during the 6 months is S/. 51,534.00, and an annual maintenance cost of S/. 5,634.00, which

will allow us to obtain a financial benefit of S/. 682,506.12 over a 5-year horizon, which will

allow for greater fluidity for new investments that would make your brand grow exponentially.
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Situacion General

El presente capitulo describe los pilares e inicios de la clinica La Molina S.A.C. en
adelante clinica La Molina S.A.C., ubicada en en La Molina, provincia de Lima. Asimismo, se
presenta a la empresa y su evolucion en desde su fundacion, se describen la actual mision y
vision de la organizacion.
1.1. Presentacion de la Empresa

La Clinica La Molina es una institucion privada de atencion médica fundada en 1983
por profesionales experimentados. Se encuentra ubicada en la zona este de Lima y cuenta con
facil acceso para sus pacientes. Como consecuencia de la creciente demanda de sus servicios,
ha ampliado sus instalaciones y ha incorporado nueva tecnologia y personal médico
especializado. En la actualidad emplea a 150 médicos en mas de 39 especialidades médicas,
entre ellas unidades consagradas al estudio y el desarrollo de nuevos métodos de tratamiento
para los pacientes del pais. (ver Figura 1).
Figura 1

Linea de Tiempo de la Clinica La Molina



1.2. Modelo de Negocio

Se defini6 a través de metodologia Business Model CANVAS (ver Figura 2), la cual
consta de nueve acapites en los cuales se describe como la clinica La Molina S.A.C. ofrece el
acceso de su poblacién a la atencidn sanitaria. Se destacan:

Propuesta de valor. La propuesta de valor es “Hacer del cuidado de tu salud una
experiencia satisfactoria, segura y de calidad”.

Aliados clave. La empresa ha necesitado de asociados claves para el desarrollo del
negocio, entre los principales se tienen: (a) aseguradoras, (b) asistentes sociales, (c) Bomberos,
(d) comisarias, (e) municipalidades, y (f) socios estratégicos con principales empresas como
SYNLAB, CIMEDIC, PRONTOIMAGENES, CIAS Médicas, entre otros.

Actividades clave. La clinica se enfoca en las actividades clave como mantenimiento
de equipos, control de la cadena productiva, control de indicadores de pacientes, medicion y

mejora continua de los servicios, evaluacion y capacitacion, entre otros.



Tabla 1

Modelo de Negocio de la Clinica La Molina S.A.C.

Aliados Clave

Aseguradoras:
e PACIFICO/RIMAC/MAPFRE/
POSITIVA/SANITAS

Asistentes Sociales:

e Empresas con SCTR

Bomberos:
e Principales bombas de la zona (radio

de accion).

Comisarias:
e Santa Felicia (Molina)
e Santa Anita (Ate)

e Sagitario (Surco)

Municipalidades:
e [a Molina/ Santa Anita

Actividades Clave

Mantenimiento de equipos
médicos e infraestructura.
Control de Cadena Productiva
Control de 14 indicadores de
Seguridad al paciente
Medicion y mejora continua
de los servicios.

Evaluacion y capacitacion
(administrativo, asistencial y

médico).

Recursos Clave

Recurso Humano calificado
(asistencial y administrativo).
Equipamiento Médico
Moderna Infraestructura.
Tecnologia (Clinico,
Backoffice, Call center)

Propuesta de Valor

“Hacer del cuidado de tu
salud una experiencia

satisfactoria, segura y de

calidad”.

Objetivos:
e (alidad de Servicio
e Secguridad al paciente.

e Tecnologia de punta.

Relacion con el Cliente

e (alidad de atencion
médica.

e Atencion médica
oportuna.

e C(alidezenla
atencion.

® Precios justos.

Canales

e Presencial
e Call center
e Web

e APP

Segmentos de Clientes

Por cartera:

Personas con accidentes de
trabajo (SCTR)

Personas con accidentes de
transito (SOAT)

Personas con convenio de
seguro (otras CIAs)
Personas particulares (pago

directo).

Por origen:

Atencion Ambulatoria

e Atencion Emergencia

e Atencion Hospitalaria

Por condicion de pago:
e CPM
e PPS




Socios estratégicos:
e SYNLAB/ CIMEDIC/
PRONTOIMAGENES/ CIAS Médicas

Estructura de Costes

e Planilla de personal (Administrativo, Asistencial)

e Mantenimiento de equipos e infraestructura

e Pago proveedores (CIAS médicas, Imagenes, Laboratorio)
e Compra de Medicamentos e insumos

e Compra de economato, materiales, activos.

e Marketing (merchandising, campaiias, entre otros).

e (Capacitacion de personal

Estructura de Ingresos

Prestacion de servicios de Salud:

e CIAs de seguro: SCTR, SOAT, Otras CIAs (Crédito)

e Pacientes: Deducibles, coaseguros, particulares (Efectivo)

o Terceros: CMEDIC (Comisiones: Efectivo)

Mantenimiento e Infraestructura:

e Terceros: Empresas médicas, CIMEDIC, SYNLAB,
PRONTOIMAGENES (Alquiler y mantenimiento: Efectivo)

e (afetin: Alquiler (Efectivo)




1.3. Mision, Vision y Valores de la Compaiiia
Mision
“Brindar servicios de salud integral altamente calificados orientados a mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes”.
Vision
“Ser la Clinica lider del sector Salud en la zona de Lima Este al 2023, brindando la mas
alta calidad de atencion profesional y asegurando la satisfaccion plena del paciente”.
Valores y cultura
e Innovacion
e Excelencia en la atencion al paciente
e Eficiencia
e Puntualidad
e Trabajo en Equipo
e Liderazgo
La Clinica La Molina S.A.C. tiene un enfoque de liderazgo participativo horizontal por
parte de sus directivos, sin burocracia en la toma de decisiones. Se enfocan en la atencion al
paciente, aunque no usan cifras para la toma de decisiones.
1.4. Conclusiones
Laclinica La Molina se fundé en 1983 con el objetivo de ofrecer una asistencia sanitaria
completa y ser una de las clinicas lideres del sector. A pesar de contar con aliados clave y una
propuesta de valor, atin no ha logrado posicionarse como una clinica lider, por lo que debe

crear estrategias y optimizar recursos.



Analisis del Contexto

El presente capitulo analiza el entorno externo PESTE y las fuerzas competitivas de
Michael Porter, para explorar el contexto macro en el que opera la clinica opera La Molina
S.A.C. El anélisis interno identifica los activos y pasivos de la entidad mediante el analisis de
las variables AMOFHIT.
2.1. Analisis Externo PESTE

El andlisis externo, llamado auditoria externa, evalia el entorno y el sector de la salud
privado para que identifique y evalte las tendencias y los acontecimientos que escapan del
control de la clinica. La evaluacion externa considera las cinco fuerzas: politicas,
gubernamentales y legales (P), econdémicas y financieras (E), sociales, culturales y
demograficas (S), tecnologicas y cientificas (T) y ecologicas y ambientales (E). Este analisis
permite identificar oportunidades que puedan ser aprovechadas por la entidad y las amenazas
que causa peligro en el crecimiento y la operatividad. Los datos evaluados mas recientes
corresponden al afio 2022.

Fuerzas politicas, gubernamentales y legales (P).

En cuanto al ambito legal, la principal norma es la Ley N° 26842 - Ley General de
Salud, una ley orientada a los servicios de salud basicos. El Decreto Legislativo N° 1490, que
regula la telemedicina, es la Unica norma que toca el tema de nuevas formas de atencion
mediante aplicativos. Durante la pandemia, el gobierno emitié normas, que en el balance
perjudicaron las actividades econdmicas. En el Peru, la situacion politica actual es critica para
la inversion en nuevas herramientas (software de gestion), por la inestabilidad politica, por los
efectos posteriores al COVID-19 y la hiperinflacion global. Este escenario constituye una

amenaza para el desarrollo de la empresa.



Fuerzas economicas y financieras €.

Conforme lo indica Echevarria, para el afio 2023 el riesgo de entrar en una recesion
mundial es alto, especialmente en Estado Unidos, (principal socio comercial de Latinoamérica),
a raiz de las acciones realizadas por el ejecutivo nacional, como subidas los tipos de interés
para combatir los costos elevados. Una recesion en el pais impactarda de manera negativa al
sector privado de salud, porque habrd menos gente con la capacidad de recurrir a las clinicas
para atenderse.

La subida de se ha atribuido al encarecimiento de los insumos, fue de 8.56% en 2022,
alcanzando asi su nivel mas alto desde setiembre de 1994. En referencia al indice de precios
del consumidor — IPC, algunos componentes se desviaron de sus variaciones promedio
histdricas, como los servicios en el sector salud (4.84 %), lo cual puede contraer la demanda de
servicios privados de salud (FORBES, 2023) Al haber menos demanda para el sector privado
de salud, podria dificultar la inversion en soluciones digitales o innovadoras para la gestion
interna.

Figura 2

Presupuesto destinado a la funcion de salud
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Tomado de “Comex: Reporte Eficacia del gasto ptblico. Resultados al primer semestre 2022

(https://www.comexperu.org.pe/upload/articles/reportes/reporte-eficacia-008.pdf/)

Aunque cada afio se destina mayor cantidad de recurso a la salud, el Pert atn esté atrasado con
respecto a otras naciones latinoamericanas, en los ultimos seis afios, el presupuesto aumentd
46 % (ver Figura 4), siendo el gasto publico realizado por el ejecutivo de 43 % al primer
semestre de 2022.

Segun datos del Banco Mundial, el Pert informo un gasto publico per capita inferior al cociente
latinoamericano y un porcentaje pequefio al consumo en salud en relacion al PBI comparandolo
con paises de la Alianza del Pacifico y de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Econémicos — OCDE (ver Figura 5). (Banco Mundial, 2020)

Figura 3

Comparativo del gasto per capita del Gobierno en Salud

Fuente: https://www.bancomundial.org/es/news/press-release/2020/06/16/8atin-america-caribbean-health-emergency-covid-

19#:~:text=E1%20Panorama%20de%201a%20Salud,2%25%20en%20Uruguay%20en%202017.


https://gestion.pe/economia/comex-peru-gasta-salud-debajo-promedio-america-latina-268172-noticia/
https://www/

Figura 4

Comparativo del gasto del Gobierno en Salud, publico y privado.

Tomado de INEI Estadisticas. (https://m.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/indices_tematicos/1-gasto-en-salud.xlsx/).

El consumo privado en salud, (valor de produccion bruto de la actividad de salud
privada), ha tenido un incremento sostenido afio a ano. Se puede interpretar esta tendencia
como un aspecto favorable para el sector privado de la salud y para invertir en un software para
la mejora del proceso de conversion de efectivo.

En cuanto al progreso del egreso sanitario per capita anual de Perti, es evidente que el
gasto ha ido aumentando con el tiempo, lo que indica un acrecentamiento de la demanda de
servicios sanitarios publicos y privados debido a las crecientes necesidades sanitarias del pais,
alcanzando 17,958 millones de soles en el 2018 (ver Figura 6); El gasto publico en salud se
divide en mas del 70% a atender problematica de salud particular, o sea, acciones encaminadas
al rescate de la salud personal y, de 6% y 7% se reserva a la salud general, que implica el
fomento del vigor, mitigacion de riesgos y deterioros en los habitantes (ComexPert, 2019). Las
fuerzas econdmicas y financieras constituyen una oportunidad para la empresa por la tendencia

al aumento de los presupuestos y gasto en salud.

Fuerzas sociales, culturales, y demogrdficas (S).

Los resultados de una encuesta en 2019 registraron en la poblacion ocupada, el 73,8%
(12.647.600 personas) estan resguardadas por algtn tipo de seguro. De ellos, 25,8% (EsSalud),
43,0% (SIS) y 5,0% (otros seguros) estan cubiertos por seguros de salud privados, entidades

prestadoras de salud, fuerzas armadas/policia, universidades y colegios privados, entre otras


https://gestion.pe/economia/comex-peru-gasta-salud-debajo-promedio-america-latina-268172-noticia/
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opciones. (ver Figura 5), mientras que el 26.2 (4.490.069) % de la poblacion ocupada no tiene
ninguna cobertura de seguros. Como se muestra la tendencia de los habitantes ocupados con
alguna forma de proteccion ha sido creciente desde el 2007 con el 30.3% de participacion al

73.8% en el 2019 (INEI, 2020).

Figura 5

Peru: Evolucion de la poblacion ocupada con algun seguro de salud 2007-2019.

Tomado de “Peru: Evolucion de los indicadores de empleo e ingreso por departamentos, 2007-2017, por Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, 2020

(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1790/libro.pdf).

En Perti se registraron barreras que impiden busqueda de atencion médica, que se
clasifican en funcion de las dimensiones de acceso: Aceptabilidad: La persona carece de
confianza en los profesionales médicos, sufre malos tratos a manos del personal médico, opta
por tratarse en casa o las convenciones de género, idioma y cultura le impiden recibir atencion;
adaptacion: Tiempos de expectacion prolongados, limitaciones temporales o administrativas.
La proteccion eficaz se demuestra cuando el asegurado toma la iniciativa de una
autoprescripcion o renovar una formula anterior. No existe personal asistencial o insumos
disponibles en el centro de salud. Accesibilidad financiera: El individuo carece de los recursos
o el seguro necesarios para pagar el servicio. Accesibilidad geografica: el individuo no tiene

acceso a transporte o vive a mucha distancia; contacto: la persona descarta la necesidad de


https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1790/libro.pdf
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atencion médica por considerarla innecesaria o no cree que sea un problema importante. (ver

Figura 9) (Houghton, Bascolo & Del Riego, 2020).

Figura 6
Desigualdades y Barreras de Acceso a los Servicios de Salud en Region de Las Américas,

Segun Quintiles de Ingreso 2020

Tomado de “Socioeconomic inequalities in access barriers to seeking health services in four Latin American countries”, N.
Houghton, E. Bascolo y A. Del Riego, Revista Panamericana de Salud Publica, vol. 44, 2020

(https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.11).

En este punto, las fuerzas sociales, culturales y demograficas constituyen una
oportunidad para la empresa, pues los servicios de salud son siempre necesarios para la

poblacion.

Fuerzas tecnologicas y cientificas (T).

La aplicacion de medidas sanitarias de lucha contra el COVID-19 en los tltimos afios,
ha provocado un aumento del uso de las redes de telecomunicaciones por parte de la poblacion
para hacer frente a sus necesidades. Varios indicadores apuntan a un aumento del uso de las
redes de telecomunicaciones tras el primer brote de la pandemia, en tal sentido, luego en el
levantamiento post pandemia quedo establecida la era digital dentro del rubro de salud para
establecer diagnodsticos presuntivos de alguna anomalia, registros de datos o antecedentes

familiares entre otras caracteristicas.


https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.11
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Argentina, se posicion6 al afio 2022 dentro de las organizaciones de salud (hospitales,
seguros, ministerios, clinicas, entre otros) que poseen red o sitio web para el andlisis
informativo en un 63.60% de la poblacion total; en el mismo pais se ha evidenciado al mismo
afio un 18.52% de abordaje de canales digitales para el establecimiento de historias clinicas
digitales. Brasil se posiciona en un 59.52% y 22% respectivamente en cuanto a los indicadores
previamente mencionados, Chile, 78.80% y 64.21%, Ecuador y Peru se encuentran dentro de
los paises que no abordan plataformas web para el analisis de historias clinicas; por su parte el
uso de canales digitales se estd activando dentro de ambos paises en un 11% por medio de la
utilizacion de red de baja intensidad.

La situacion del Perti, en base al portal economico The Global Economy, para el afio
2019, (datos mas recientes) se observo que Pert gasto el 0.16 % del PBI en investigacion y
desarrollo, cifra inferior a Colombia con 0.32 %, Chile 0.34 % y Brasil con 1.21 %. En
comparacion con el cociente de América Latina y el Caribe fue 0.67 %, el pais invierte 24 %
menos de lo que invierten la region en promedio.

El Perti segiin lo establecido por el Centro de Investigacion de la Universidad del
Pacifico, en contraste con lo descrito por la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe para el sector primario (salud) se encuentra en un 5% de inclusion de la automatizacioén
en el sector. En este aspecto, las fuerzas tecnoldgicas y cientificas configuran una oportunidad

para la cempresa, por los avances en este campo.

Fuerzas Ecologicas y ambientales (E).
A nivel mundial, la conservacioén del medio ambiente es crucial, la institucion privada

debe velar por cumplir los requisitos de cuidado del ambiente y garantizar el desarrollo
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sostenible. En el Perti, existen normas que regulan la actuacion del sector empresarial y de los
gobiernos a todos los niveles: nacional, regional y local (MINAM, 2021).

En este apartado tenemos que la implementacion de un sistema de automatizacion
tendra efectos positivos en el ambiente, por generarse menor cantidad de residuos. al dejar de
utilizar papel e impresiones., por lo tanto es una oportunidad para la empresa.

El resumen del anafiisis PESTE es el siguiente:

Figura 7
Analisis PESTE

2.2. Las 5 Fuerzas de PORTER

El analisis del sector salud del Peru, se llevara a cabo a través de este modelo de Porter
(2015), el cual considera la evaluacion de los siguientes elementos: (a) poder de negociacion
de los proveedores, (b) poder de negociacion de los compradores, (¢) amenaza de los sustitutos,
(d) amenaza de los entrantes, y (e) rivalidad de los competidores con la finalidad de determinar
la rentabilidad y evaluar su valor a largo plazo (ver Figura 12).

Poder de negociacion de los proveedores. En el mercado privado de salud, se cuenta
con los siguientes grupos de proveedores: laboratorios clinicos, productos farmacéuticos, y

profesionales de la salud (compuesto por médicos, enfermeros y técnicos en salud).
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Figura 8

Cinco Fuerzas Competitivas de Porter

Tomado de: Michael E. Porter. “Ser Competitivo”, 2015.

Laboratorios clinicos. En Lima existen establecimientos de laboratorios clinicos que
brindan una gran variedad de servicios analiticos, de imagen, y otros. La practica usual es que
estos laboratorios firmen contratos o convenios con las clinicas privadas para realizar los
analisis de los pacientes, por un periodo de tiempo determinado. Esta situacion hace que estos
laboratorios entren en competencia para dar su servicio, adicional la clinica cuenta con

laboratorio propio por ello su poder de negociacion es bajo.
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Productos farmacéuticos. La clinica tiene que estar abastecida de medicamentos para
la atencion y venta en la farmacia interna. Estos medicamentos son comprados de laboratorios
nacionales y extranjeros y son elementos importantes en las ventas y es critico si la farmacia
no esté abastecida. Asimismo, existen medicamentos con patentes vigentes que los hacen caros.
En este caso su poder de negociacion es alto

Personal de la salud. El personal es el elemento clave para brindar una buena atencion
a los pacientes, contacto personal que tienen con los clientes. El personal calificado, bien
remunerado, ambiente de trabajo agradable y con las 6ptimas herramientas permitird no solo
una buena atencion de los médicos, sino un trato amable y eficiente de las enfermeras, hard que
los clientes (pacientes) deseen retornar a la clinica y se sientan seguros. Por ello, el poder de
negociacion de este proveedor es alto.

Los determinantes identificados al examinar el grado de atraccion de la fuerza y la
cantidad de laboratorios clinicos y profesionales sanitarios, comprobamos que es neutra. (ver
Tabla 2).

Tabla 2

Determinantes del Poder de los Proveedores

Ne Analisis Peso Puntaje Ponderacion
1 Nuamero de profesionales de salud 0.25 5 1.25
2 Numero de laboratorios clinicos 0.20 4 0.80
3 Numero de productos farmacéuticos 0.10 3 0.30
4 Aporte de los proveedores a la calidad del servicio 0.15 2 0.30
5 Presencia de sustitutos para proveedores 0.15 1 0.15

Contribucion a los costos de la empresa por parte de los
6 0.15 1 0.15
proveedores

Total 1.00 16 295

Poder de negociacion de los clientes. El sistema de salud privado de Lima cuenta con
varios tipos de clientes, en funcion a si tienen alguna cobertura o seguro médico privado, entre

los que se encuentran los clientes con seguros privados, o sin seguro (ver Tabla 3).
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Tabla 3

Determinantes del Poder de los Compradores

N° Poder de negociacion de los clientes Peso Puntaje Ponderacion

Disponibilidad de compradores importantes (volumen de

1 0.05 1 0.05
compradores)

2 Costo de cambio para el cliente 0.10 2 0.20
3 Contribucion a la calidad del producto del cliente 0.10 4 0.40
4 Capacidad de integrar hacia atras 0.05 1 0.05
5 Poder adquisitivo de los clientes 0.05 2 0.10
6  Precio/compras totales 0.20 4 0.80
7  ldentidad de marca 0.20 4 0.80
8  Impacto en la calidad de servicio 0.25 5 1.25

Total 1.00 23 3.65

Clientes asegurados con seguros privados (como EPS de salud o seguro de salud).
Estos clientes tienen la potestad de elegir la clinica en la cual desean atenderse. Las clinicas
compiten entre si para estar incluidas en los planes de las aseguradoras privadas o para otorgar
seguros de atencion médica de la propia clinica. Debido a esta caracteristica, este tipo de
clientes tienen un gran poder de negociacion.

Clientes no asegurados. Son personas particulares que solicitan y cancelan
directamente los servicios de la clinica de manera particular. Las clinicas compiten
constantemente entre si para captar a este tipo de clientes y existe una oferta grande de clinicas
en Lima. Debido a lo expuesto el poder de negociacion de estos clientes también es elevado.

Clientes extranjeros. Existen en menor proporcion, constituyen ciudadanos extranjeros
que estan trabajando en el pais o aquellos que se sienten atraidos por el menor costo de las
cirugias o tratamientos médicos en relacion a sus paises de origen. Por su baja proporcién en

numero de clientes, este cliente tiene un bajo poder de negociacion.
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Cuando examinamos la matriz del grado de atraccion, vemos que la elevada demanda
es lo que hace atractiva a esta fuerza. En ese sentido, los clientes finales (consumidores) cuentan
con un poder de negociacion alto debido a que tienen otras alternativas y exigen beneficios
adicionales.

Potenciales nuevos ingresantes. El sector salud en el Pera es atractivo para nuevos
competidores; sin embargo, las barreras de ingreso a nuevos competidores son elevadas por los
altos montos de inversion que esta requiere para poner en marcha un centro de salud privado.
El mercado de salud peruano es claramente un oligopolio, teniendo como principales
participantes a los tres grandes enclaves econdmicos; los cuales tienen clinicas, laboratorios y
EPS en sus respectivas corporaciones. Los laboratorios Arias Stella, Bio Pap Services y
Pacifico Salud EPS se encuentran entre las instalaciones propiedad del Grupo Credicorp, junto
con las clinicas San Borja, Golf de Lima y Clinica San Felipe. Clinica Internacional y Rmac
EPS pertenecen al Grupo Breca, y Clnica Delgado y Laboratorio Cantella al Grupo Salud del
Pert.

Ante la coyuntura actual, la post pandemia muchos inversionistas extranjeros y locales
han visto un potencial nicho de mercado en las clinicas de salud, situacion que en plena crisis
politica no ayuda a que los inversionistas apuesten por ahora en nuestro pais, dilatando
momentaneamente el apostar por una inversion a largo plazo, quizas con otro rumbo politico
esta situacion se pueda dar. Por otro lado, en cuanto a infraestructura, no es sencillo ubicar
propiedades y tramitar autorizaciones municipales para la edificacion de infraestructuras
hospitalarias. Los nuevos competidores tienen que superar muchos obstaculos, porque la

inversion necesaria es onerosa por tratarse de infraestructura y tecnologia.



Tabla 4

Determinantes de Barreras Contra la Entrada
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N° Amenaza de entrada de nuevos competidores Peso Puntaje =~ Ponderacion
1 Economias de escala 0.05 2 0.10
2 Diferenciacion de productos 0.13 5 0.65
3 Identidad de marca 0.15 5 0.75
4 Costos cambiantes 0.05 2 0.10
5  Necesidades de capital 0.10 4 0.40
6  Acceso a canales de distribucion 0.12 4 0.48
7  Acceso a tecnologias 0.20 5 1.00
8  Acceso a materias primas 0.05 1 0.05
9  Ventajas absolutas de costo 0.10 4 0.40
10  Politica gubernamental (impuestos) 0.05 2 0.10

Total 1.00 34 4.03

como principal protagonista a las Boticas y Farmacias, ha venido teniendo un aumento veloz,

Potenciales sustitutos. En Peru, el riesgo de las mercancias entrantes y suplentes tiene

de acuerdo a informes estadisticos reportados por el INEI, solo en el 2018 antes de pandemia

en el pais se aperturaron 800 boticas por todo el pais. El fuerte crecimiento de la medicina

alternativa o complementaria viene siendo cada vez mas utilizado por varios segmentos de la

poblacién; sin embargo, muchas de estas alternativas carecen de un sustento cientifico y es

poco fiable, sin embargo, por su bajo costo es que se viene dando con mayor auge en la

poblacién como complementario a las dolencias o enfermedades a tratar (ver Tabla 4).

Por otro lado, se cuentan con hospitales del MINSA, ESSALUD, Fuerzas Armadas,

postas médicas y centros de tratamientos basicos de salud municipales como religiosas.

Algunas personas aseguradas que cuenta con estos tipos de servicio, recurren en paralelo a

clinicas privadas (EPS), refiriendo que la principal causa de atenderse en estas clinicas es el

servicio que brindan frente al desorden, el caos, la pérdida de tiempo en los antes mencionados.

Por lo que, el poder de negociacion de los sustitutos es baja.



Tabla 5

Determinantes de la Amenaza de Sustitucion

N° Amenaza de productos sustitutos Peso Puntaje =~ Ponderacion
1 Desempeiio relativo de los sustitutos en el precio 0.20 1 0.20
2 Disponibilidad de sustitutos 0.20 1 0.20
3 Costos cambiantes 0.40 1 0.40
4 Propension de los compradores a sustituir 0.20 1 0.20
Total 1.00 4 1.00

Rivalidad de los competidores. En Lima, el mercado privado de la salud esta ocupado
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por una cantidad de clinicas, de diferentes dimensiones que ofrecen los mismos servicios

médicos que la Clinica La Molina S.A.C. Por lo que existe, una alta competencia a nivel general

como primer escenario con las grandes clinicas que estan presentes en la ciudad. Debido a la

demanda permanente del servicio a la salud entre la poblacion y a la gran oferta existente, el

nivel de competencia es alto. En paralelo, existe una competencia mas directa y concentrada

con las clinicas que estan afiliadas a los planes o redes de salud de las compafiias aseguradoras

como el caso de la EPS Rimac, la Clinica La Molina se encuentra en la Red 1 y compite con

las clinicas Mundo Salud, Vesalio, Limatambo-Minka, Providencia, Bellavista, Versalles,

Lima Norte, San Juan Bautista y San Miguel Arcangel. No obstante, al analizar el grado de

atractividad del sector, debido a los elevados costes fijos y a la diferenciacion de los servicios,

esta fuerza es neutra. (ver Tabla 6).
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Tabla 6

Determinantes de la Rivalidad de los Competidores

N° Poder de negociacion de los clientes Peso Puntaje  Ponderacion
1 Crecimiento relativo de la industria 0.30 5 1.50
2 Costos fijos 0.25 4 1.00
3 Diferenciacion del servicio 0.15 2 0.30
4 Diversidad de competidores 0.15 2 0.30
5  Rentabilidad de los competidores 0.15 1 0.15
Total 1.00 15 3.25

En sintesis, se establece a continuacion un resumen general de las 5 fuerzas de PORTER
donde se puede evidenciar de forma condensada el analisis formulado del contexto.
Tabla 7

Cuadro resumen de PORTER

Fuerza Peso  Puntaje Ponderacion
1: Determinantes del poder de los proveedores 1.0 16 2.65%
2: Determinantes del poder de los compradores 1.0 23 3.65%
3: Determinante de barreras contra la entrada 1.0 34 4.03%
4: Determinantes de la amenaza de sustitucion 1.0 4 1.0%
5: Determinantes de la rivalidad de los competidores 1.0 15 3.25%

2.3. Analisis Interno AMOFHIT

Las visitas y la auditoria realizadas en las areas de la clinica La Molina S.A.C., permiti6
recopilar y analizar la informacién como evaluar sus procesos y operaciones. El analisis interno
AMOFHIT, evalua los factores internos como: Administracion y gerencia (A), Marketing y
ventas (M), Operaciones y logistica-Infraestructura (O), Finanzas y contabilidad (F), Recursos
humanos (H), Sistemas de informacion y comunicaciones (I), y Tecnologia e investigacion y

desarrollo (T).
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Administracion y gerencia (A). La estructura Organizacional de la Clinica La Molina
S.A.C. estd conformada por tres grandes grupos: Gerencia de Operaciones, Gerencia de
Administracion y la Direccion Médica, ambos le reportan a la Gerencia Comercial (ver Figura
13).

La direcciéon y toma de decisiones estratégicas de Clinica La Molina S.A.C. se
encuentra a cargo del Directorio, el cual esta formado por la Gerencia General, Gerencia de
Administracion y Finanzas, Gerencia de Operaciones y Direccion Médica.

Figura 9

Organigrama de la Clinica La Molina S.A.C.

Las decisiones administrativas estan a cargo de la Gerencia de Administracion y Finanzas (ver
Figura 14), la Gerencia de Operaciones se encuentra a cargo de las operaciones en sistemas y
proyectos, admision, sistemas y operatividad de facturacion, mantenimiento y marketing (ver
Figura 15); y la Direccion médica se encuentra a cargo del servicio de asistencia médica de las

areas respectivas (ver Figura 16).



Figura 10

Organigrama Gerencia de Administracion y Finanzas.
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Figura 11

Organigrama Gerencia de Operaciones
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Organigrama Direccion Médica
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El grupo de la Clinica La Molina se organiza en las areas correspondientes con la
finalidad de lograr cuatro objetivos generales, cudles son los pilares para tomar las decisiones

en la empresa y forman parte de la medicion de resultados a la Gerencia de Operaciones y

Direccién Médica, como se detallan a continuacion (ver Tabla 6).

Tabla 8

Objetivos Generales y Especificos de la Clinica La Molina S.A.C.

Objetivos generales

Objetivos especificos

1. Mejora de seguridad
del paciente y calidad de

atencion

2. Incrementar
posicionamiento y
penetracion en el

mercado

3. Mejorar la gestion de

talento humano

4. Mejorar la
infraestructura,
tecnologia y

equipamiento

1.4.

L.5.

2.1.

2.2

P 3

24.

2.5.

3.1

3.2

3.3.

34.

3.5.

4.1.

4.2.

43.

44.

4.5.

4.6.

Medicion y mejora en calidad de atencion (ISN)

Cumplimiento y medicion de 14 indicadores de seguridad al paciente (JCI)
Gestion integral de quejas y reclamos (OHVA) - Accidn correctiva
Optimizacion de oferta médica (evaluacion y capacitacion) del staff médico
Atencion médica oportuna (TOC)

Incremento de produccion (% internamiento de emergencia, N° de cirugias)
Mejorar la rentabilidad operativa (control cadena productiva)

Incremento de tarifas

Incremento de cartera (Foco: SCTR, particulares)

Posicionamiento (3 primeros en ranking Monitor de clinicas

Reducir rotacion personal

Medicion y mejora de clima laboral

Despliegue y medicion de objetivos por area (kpLS)

Control de vacaciones y subsidios

Reducir ausentismo laboral

Modernizacién y renovacion de infraestructura (Look moderno)
Ampliacion de hospitalizacion (10 habitaciones)

Ampliacion de Emergencias (10 topicos)

Control en tecnologia de punta a socios estratégicos

Proyecto de HCE (ambulatorio, emergencia y hospitalario)

Proyecto de modulos de autoatencion (consulta externa)
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Marketing y ventas (M). La clinica La Molina S.A.C. brinda los servicios ambulatorios,
de emergencia, hospitalizacién, programas propios, servicios especializados, y servicios
terceros.

Servicios ambulatorios. El area de consulta ambulatoria dispone de 39 especialidades
con profesionales de alta calidad, con estudios en prestigiosas instituciones del Peru y del
extranjero; orientadas a ofrecer una atencion de alto nivel, confiable, con la hospitalidad y
calidez. Cuenta con convenios con todas las Aseguradoras mas importantes del medio, en todas
las modalidades como: SOAT, EPS, SCTR, ofreciendo otros convenios directos con empresas
para la atencion de sus colaboradores.

Servicio Emergencia. Se encuentra a disposicion las 24 horas del dia, los 365 dias del
ano en dos unidades tanto pediatrica como el area para adultos, cuenta con la unidad de
traumashock para atender situaciones criticas que amenazan la vida del paciente, ofrece una
atencion de alto nivel, confiable, con la hospitalidad necesaria.

Servicio Hospitalizacion. El servicio dispone de 48 camas clinicas en comodas y
equipadas habitaciones hospitalarias, con atencion permanente de personal médico y asistencial
para una estadia confortable.

Programas propios (IAFA — PROSALUD). Programas especializados a la medida de
las necesidades como: PROSALUD, Programa de maternidad Nacer, Tarjetas de beneficios.

Servicios especializados. Entre los que se encuentran

1) Centro Quirurgico. Clinica La Molina, cuenta con tres salas de operaciones equipadas con
los més altos estandares en los cuales realizamos intervenciones de alta complejidad.

2) Unidad de Cuidados Intensivos. Para garantizar cuidados extremos tanto para pacientes con
atencion post-operatoria y para casos limite, clinica La Molina cuenta con la Unidad de

Cuidados Intensivos -UCI mas equipada de la Zona Este.
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3) Area de Terapia Fisica y Rehabilitacion. Para terapias fisicas y de rehabilitacion, asi como
tratamientos por secuela traumatologica destinamos un local exclusivo en la Av. Separadora
Industrial N°1857—Ate, orientada a la Medicina Fisica y Rehabilitacion.

4) Sala de Partos y areas de Bebés. La Sala de Parto y area de Bebes estan preparadas con el
personal més célido y eficiente para recibir a las pacientes y sus pequenos con el cuidado y
dedicacion que ellos merecen.

Servicios Terceros (socios estratégicos). Entre los que se encuentran:

5) Pronto Imégenes. Compaiiia especializada para la toma de Rayos X, con sistema de
digitalizacion de imagenes, Arco en C, para realizar procedimientos quirtrgicos de
altisima precision.

6) Cimedic. Centro de imagenes médicas, dedicada a la toma de examenes Tomografico y
Resonancias Magnéticas.

Clinica La Molina S.A.C. oferta servicios médicos, estos pueden darse como servicios
ambulatorios (consulta externa), servicios de emergencias/ urgencias y servicios hospitalarios
(pueden ser para una cirugia y/o tratamiento médico), todos son complementados con servicios
transversales de apoyo al diagnostico y complementarios como son farmacia, imagenes,
laboratorio, procedimientos. Los servicios que brinda la clinica La Molina S.A.C. son comunes
a los que brinda cualquier clinica del mismo nivel de complejidad (categoria II-2), la clinica
destaca por ser una clinica quirtrgica de alta complejidad destacando las especialidades de
Traumatologia y Cirugia General. Respecto a los clientes existen pacientes quienes asumen la
contraprestacion econdmica al 100% (pacientes particulares) o asumir solo un % minimo de la
misma (copago/ deducible) y la otra gran parte lo asume su aseguradora (pacientes asegurados),
dentro de la composicion de la torta de facturacion mensual el 30% corresponde a clientes

particulares y el 70% corresponde a clientes asegurados.
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La Clinica La Molina S.A.C. cuenta con un 4rea de marketing conformado por una
Jefatura, tres Ejecutivos de marketing y un community manager, quienes elaboran campafias
y/o promociones de salud en diferentes especialidades, hacen uso de los medios digitales como
son redes sociales, medios fisicos como son volanteos, paneles publicitarios, revistas, eventos,
entre otros (ver Figura 17). Para los clientes no consumidores finales como son las empresas y
aseguradoras se presentan activaciones de campafas in house, visitas y seguimiento con las
asistentas sociales, convenios para créditos directos para sus trabajadores y/o cualquier
eventualidad requerida por los mismos. El precio que brinda la clinica La Molina S.A.C. para
sus pacientes asegurados se basa en precios mercado acordados individualmente con las
aseguradoras, sujetos segun la red en la cual la clinica se encuentra con cada una de ellas (en
su mayoria red 1 y red 2), para el caso de tarifas para pacientes particulares los tarifarios se

definen segun los precios mercado.

Figura 13

Marketing de la Clinica La Molina S.A.C.

CLINICA LA
MOLINA

CLINICA LA
MOLINA

El esquema del equipo actual de marketing es un esquema de marketing tradicional,

existe una gran oportunidad de mercado ya que por la Geolocalizacion Cinica La Molina se
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encuentra muy cercana a muchas empresas industriales y por ello para desarrollar y crecer en
la cartera de SCTR (parte importante del 70% de los ingresos de asegurados). Dicha cartera es
muy siniestra y ante un evento de atencidn, por lo general requieren de atencidon quirirgica
(tickets de alto monto).

Operaciones, logistica e infraestructura (0). Clinica La Molina S.A.C. opera con
apoyo y soporte de socios estratégicos quienes forman parte del equipo de proveedores de
servicio con quienes trabaja por produccion (reparticion % de los ingresos generados en un
periodo) como son laboratorio (MEDLAB), Imagenes (UNILAB — CIMEDIC), empresas
médicas de cada una de las diversas especialidades, cuales brindan el servicio de consultas
externa y hospitalaria, asi como proveedores de servicio flat como es el servicio de emergencia/
urgencia, el servicio internistas hospitalarios, servicio de auditoria médica, etc.

Una parte muy importante de la operacion es el abastecimiento oportuno de las
medicinas/ materiales e insumos quirurgicos, por lo cual, la Clinica La Molina cuenta con el
area Logistica de Farmacia quienes se encargan de obtener los mismos cuidando los margenes
de Clinica, dentro de la politica de Clinica todo se maneja al crédito y con pago a proveedores
entre 60 y 90 dias.

Respecto a infraestructura, la clinica ha ido mejorando cada afio respecto a su capacidad
instalada; sin embargo, aun se encuentra con capacidad ociosa en sus tres servicios, lo que falta
lograr la eficiencia en el uso de los ambientes. Para el servicio hospitalario se tiene una
ocupabilidad promedio del 2021 del 75%, siendo la meta un 80%.

Figura 14

Ocupabilidad pisos -2021 (porcentaje)
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Dentro del servicio hospitalario un componente muy importante es el quirargico y
respecto al uso de sala de operaciones (Clinica cuenta con tres salas completamente equipadas),
la ocupabilidad de servicios hospitalarios alcanzo el 47% de los 80% de meta (ver Figura 19),

igual que la ocupabilidad de la sala de operaciones alcanz6 47% (ver Figura 20).

Figura 15

Ocupabilidad Sala de Operaciones -2021 (Porcentaje)
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Figura 16

Ocupabilidad Sala de Operaciones -2021 (cantidad y porcentaje).
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En el servicio de emergencia, la clinica cuenta con dos ambientes distintos, uno de ellos
para el servicio de emergencia adultos y otra para el servicio de emergencia pediatrica, esto es
un valor agregado ya que no todas las clinicas cuentan con servicios de emergencia dedicados,
respecto a su ocupabilidad en estos existe campo para seguir creciendo (ver Figura 21 y Figura

22).
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Figura 17

Ocupabilidad Emergencia Adultos - 2021 (porcentaje)
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Figura 18

Ocupabilidad Emergencia Pediatrica -2021 (Porcentaje)
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La clinica La Molina S.A.C. cuenta con una amplia emergencia de 14 topicos adultos y
nueve topicos pediatricos, la cual aun presenta techo seglin su capacidad instalada. Respecto al
servicio ambulatorio la clinica cuenta con una ocupabilidad promedio del 2021 del 25%
respecto a la capacidad instalada (construida) y 31% respecto a la capacidad ofertada de

acuerdo al horario de médicos ofertados (ver Figura 23).

Finanzas y contabilidad (F). Clinica La Molina para atender sus operaciones hace uso
del apalancamiento financiero con bancos y proveedores, cuenta con un servicio de outsourcing
para el liderazgo y gestion del area contable, contando con cuatro asistentes propios de
contabilidad. Dentro de las principales partidas de gastos se tienen gastos de personal (23% de
los ingresos), proveedores de servicios médicos (24% de los ingresos), gastos de farmacia (8%

de los ingresos), mantenimiento e infraestructura (4% de los ingresos). Los ingresos se dan
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principalmente por el servicio hospitalario el cual representa el 44%, seguido por el servicio

ambulatorio con el 29% y el de emergencia con el 27% (ver Figura 24).

Figura 20

Ingresos por Rubros de la Clinica La Molina S.A.C.

La clinica La Molina recibe ingresos de 30% contado y 70% crédito. De lo que
corresponde al crédito, el 56% corresponde a los servicios ambulatorios y emergencia, en los
cuales se tienen dos tipos de pacientes, los que conforme maés se atiendan mas es el ingreso
para clinica (estos son de la modalidad “Pago por Servicios”). Por otro lado, se cuenta con
clientes independiente a las veces que se atiendan en el mes, el ingreso que se percibe es un flat

(estos son los denominados “Costo paciente mes”).

Figura 21

Ventas de la Clinica La Molina S.A.C. (millones de soles)
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Recursos humanos (H). Clinica La Molina cuenta con 456 trabajadores de los cuales
el 45% es personal administrativo (admisionistas, secretarias, facturacion, mantenimiento,
contabilidad, recursos humanos, auxiliares de archivo de historias clinicas, entre otros) y el
55% es personal asistencial (enfermeria, obstetricia, nutricionista, quimico farmacéutico y
técnicas). Los niveles remunerativos estan en el promedio y otros por debajo del mercado,
haciendo que el factor remunerativo no sea una fortaleza de Clinica; sin embargo, si bien no se
cuenta con una medicion periddica y formalizada de clima laboral, este mismo no es percibido
como un factor negativo, se respeta y valora mucho a las personas, existiendo un clima laboral
calido, el cual en su mayoria los trabajadores lo mantienen y lo brindan a los nuevos integrantes.
Sistemas de informacion y comunicaciones (I). Clinica La Molina posee tres principales
sistemas de informacion, sobre dos de ellos se soporta la gestion operativa del negocio.
LOLCLI 9000 es un ERP clinico peruano, en el cual se soportan todos los procesos de registro
y venta de servicios clinicos (admision, citas, presupuestos médicos, logistica de farmacia,
kardex de farmacia, venta de farmacia, facturacion de servicios médicos, cobranza de servicios
médicos). El sistema in house llamado GESTION que es un espejo del LOLCLI hecho en
powerbuilder, en el cual se manejan workflow, funcionalidades que no se pueden plasmar en
el LOLCLI. El sistema contable llamado CONCAR, sera cambiado por el ERP NETSUIT de
ORACLE que se esta poniendo en practica en estos momentos. (cerrando la etapa de disefo), en
este se agregara el proceso de logistica y gestion de inventarios. Describiendo las tecnologias
usadas respecto a la red empresarial, aplicaciones y data, entre otros (ver Tabla

7).
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Tabla 9

Sistemas de Informacion de la Clinica La Molina

TIC ACTUAL

Infraestructura de red interna en Clinica La Molina
RED EMPRESARIAL Cliente Servidor LOLCLI 9000 plus

Digital Economic: B2B
ERP Clinico LOLCLI 9000 plus (desarrollado en

APLICACIONES
Powerbuilder)
TECNOLOGICAS
Base de datos ORACLE
Procesos ETL internos que trabajan con excel
Seguridad perimétrica a través de FIREWALL
TECH DATA Capa fisica en control de acceso a nivel de perfiles de usuario

en LOLCLI

Claves de usuario en BD encriptada

Con la finalidad de disponer de un sistema de informacion util para tomar decisiones
en clinica, se ha priorizado y trabajado reportes ETL que permiten monitorear dia a dia el estado
situacional de la clinica respecto a la produccion por servicio, por cartera, el nivel de
facturacion, las devoluciones de expedientes, los pendientes por facturar y cobrar, reportes de
cobranza por vencer, entre otros:, para que toda toma de decision para optimizar un servicio o
crear un nuevo servicio, se realice de manera objetiva sustentado en datos. Asimismo, a nivel
de consumo la clinica cuenta con mecanismos de informacion si bien reportes en Excel, pero
utiles para la toma de decisiones; sin embargo, para dar un paso mas en la eficiencia de recursos,
proyecciones de tendencias de consumo por diagndstico médico, analisis clinico, entre otros,
aun no se puede manejar. Se encuentra pendiente por parte de clinica brindar la historia clinica
electronica, lo cual es de suma importancia para automatizar muchos procesos internos de
clinica.

Tecnologia, investigacion y desarrollo (T). La clinica La Molina S.A.C cuenta con
tecnologia de punta en los sistemas informacion, asi como en los equipos médicos especiales

para prevencion, deteccion y tratamiento de padecimientos. Sin embargo, la empresa no cuenta
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con area especifica de investigacion y desarrollo, sélo utilizan e invierten en equipos de alta
tecnologia y realizan convenios con empresas de servicios.

2.4. Conclusiones

El sistema sanitario de Peru estd en etapa de crecimiento explosivo, ante la emergencia
sanitaria por la pandemnia, ante esta coyuntura y la reduccion del aforo disponible, se suma a
la problematica de la falta de cobertura en los servicios de salud publico. Es por ello, que los
potenciales clientes optan por la asistencia de manera privada, incrementandose en nivel de
aseguridad, y los nuevos protocolos de atencion y asistencia. Ante la crisis politica y
econdmica, este sector debe enfrentar los retos de salud y asistencia.

La clinica La Molina S.A.C es valorado por sus clientes debido a la calidad y convenios
para la atencion de los servicios, cuenta la capacidad para asegurar abastecimiento y atencion,
cuenta con una estructura organizacional que soporta toda la operacion de la compaiiia
generando valor dia a dia.

Asimismo, se aborda un cuadro resumen del andlisis interno y externo con enfoque en
retos y oportunidades en sintonia con los 3 problemas identificados; esto, hace referencia a lo
que se enfrenta el sector salud ha detallado el estudio interno y externo.

Tabla 10

Resumen del andlisis interno y externo

Factores determinantes al éxito Peso Valor Ponderacion
Oportunidades
Crecimiento econdmico sostenible 0.13 3 0.39
Alianzas estratégicas 0.07 3 0.21
Eficiencia judicial y legislativa 0.04 3 0.12
Crecimiento de las clases sociales 0.05 3 0.15
Inclusioén social 0.05 4 0.2
Descentralizacion de los servicios de salud 0.06 4 0.24
Era tecnologica 0.03 4 0.12

Subtotal 0.43 143



Retos

Retos en el proceso de rectoria, funcionamiento, prestacion
y soporte

Alza demografica

Barreras de atencion médica

Accesibilidad geografica

Vulnerabilidad climatica

Desigualdad social

Demanda insatisfecha de la salud

Conflicto social y ambiental

subtotal

Total

0.04

0.1

0.04

0.08

0.09

0.08

0.07

0.07

0.57

1.00

0.08

0.2

0.04

0.16

0.09

0.08

0.07

0.07

0.57

1.00
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Problema Clave

3.1. Metodologia de Trabajo

Se llevé a cabo entrevistas con la Gerencia General, Gerencia de Operaciones,
Direccion Médica, y personal administrativo. En ese sentido, se utilizé la metodologia Desing
Thinking que, como indica Steinbeck (2011) es una herramienta que, permite observar retos,
necesidades, y los problemas de manera innovadora, manteniendo como eje central a los
participantes sobre el flujo de avance de servicio, y que coadyuvan en proponer alternativas de
mejora factibles y viables de implementar en un plazo determinado. Se consideraron tres (3)
componentes: (a) oportunidades y dificultades de la division de clinicas de salud, se detall6 en
el estudio interno y externo de la organizacion, (b) las perspectivas y experiencia de los gerentes
y directivos de la institucion, y (c) buenas practicas de competidores del sector de clinicas de
salud.

En las entrevistas realizadas al Sr. Luis Romero (jefe de Cadena Productiva), Sr.
Fernando Gutiérrez (Gerente de Operaciones), se identificaron tres (3) problemas que atribuyen
la deficiencia de los resultados operativos, financieros y de calidad de servicio de la clinica.
Debido a la actual coyuntura de emergencia de salud ocasionada por la pandemia Covid-19, la
recoleccion de informacion se obtuvo a través de tres (3) reuniones por la plataforma virtual,
la primera, con los responsables direccion ejecutiva, la segunda, con la colaboracion de
gerentes de area y Direccion Médica, y la tercera, con personal administrativo y operativo de

la clinica.

3.2. Lista de Problemas
Como se menciono en el punto anterior, se identificaron tres (3) problemas que, a

continuacion, se describen:
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Problema N°1: Deficiente gestion de costos que incrementan los gastos
operativos del servicio (ambulatorio, emergencia y hospitalario).

No se viene asignando los gastos por centros de costos, ni se consigna la suficiente
informacion que permita identificar en qué actividades del flujo del servicio fueron invertidos
los distintos recursos financieros y activos de la clinica. No obstante, en un entorno cada vez
mas competitivo, ha llevado a la clinica, a una dificil tarea de identificar el origen y las causas
del incremento de los costos del servicio, toda vez que se hace menos eficiente la decision de
los accionistas y la Direccion general, ante un probable escenario de inversion A esto se
adiciona, el poco conocimiento y la falta de estandarizacion de cada proceso administrativo y/o
operativo, lo que no permite detectar pasos innecesarios en el flujo del servicio que, coadyuven
a optimizar recursos.

Este problema tiene dos (2) componentes importantes: El primero, tiene que ver con el
disefio y uso de un sistema integral de informacion de costos; sin embargo, a la fecha no se
cuenta con ERP mejorado y adaptado a las actividades actuales de la clinica, lo que limita el
sinceramiento de los costos en toda su dimension. El segundo componente, tiene que ver con,
la falta de aplicacion de metodologias de estimacion de costos, como, por ejemplo, seria el
costeo por actividades ABC.

Por otro lado, existe debilidades en las actividades de gestion de andlisis financiero y
presupuestos, por el poco conocimiento técnico y alta rotacion de personal que se tienen en
estas, como soporte del negocio. Cabe mencionar que, en los dos ultimos meses de cada aio,
se recurre a recursos de financiamiento bancario para cumplir con las obligaciones laborales al
cierre del ejercicio econdmico, lo que asciende a un 30% del ingreso anual. Sin embargo, a
cierre del primer semestre del siguiente afio, con la alta volatilidad del cash flow de la clinica,

se logra cumplir con los pagos del financiamiento mencionado. No obstante, los costos
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operativos del servicio de la clinica se vienen incrementado en promedio en mas de un 25%)

de lo presupuestado, en muchos casos por la deficiencia en la gestion administrativa que genera

reprocesos operativos, de las compras o en su defecto, aumento de los valores de mercado.
Problema N°2: Ciclo de conversion de efectivo es mayor a 45 dias.

Nace desde que se entregan los documentos fisicos al area de facturacidon, una vez
recepcionados inicia un proceso de validacion y armado de documentos, para luego de estar
conformes y con visto de los diferentes actores, se procede a facturar, armar las tramas y colocar
los expedientes en las compafiias sean estos fisicos o digitales (el % de colocacion digital no
llega a superar el 25%) (ver Figura 26). Dentro del proceso de cadena productiva las actividades
referentes a la recepcion, armado y facturacién son las que presentan mayores actividades

manuales, muchas de ellas manejandose linealmente (ver Figura 27).

Figura 22

Proceso de cadena productiva del servicio clinico
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Figura 23

Proceso de recepcion, armado y facturacion de expedientes

El llevar un proceso de armado de expediente fisico al 100% lleva a contar con tiempos
elevados de conversion de efectivo, siendo los tiempos de facturacion y colocacion los que
generan mas demora y reprocesos (ver Figura 28). Se puede evidenciar que, si bien del 2018 al
2022 se maneja una mejora en los tiempos para facturar un expediente, alin esta es elevada por
la existencia de muchos tiempos muertos y reprocesos en su esquema de armado fisico del
expediente (esquema reactivo), respecto al total de tiempo de conversion de dinero ain se
mantiene dentro del mismo promedio, esto debido a que desde inicios del 2020 las aseguradoras
han puesto mas validaciones (plataformas para procesar las tramas con mas validadores) en los
expedientes que se colocan para el pago, incorporando plataformas digitales para las
colocaciones de los mismos, lo cual nos lleva a manejar 76 dias de Periodo de Recuperacion

de la Inversion (PRI), muy lejano a la oportunidad que ofrece el mercado (PRI) de 32 dias (las
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compafiias optan por manejar un proceso de pago entre 15 a 20 dias si todo se sube a sus
plataformas digitales “colocacion digital” vs el rango de 30 a 45 dias si se realiza por el

esquema tradicional “colocacion fisica”) (ver figura 32).

Figura 24

Resultados Tiempos Facturado — Colocado — Cobrado (dias)

Obs.: 2022 esta a julio

Figura 25

Resultados Tiempos Ambulatorio (dias)



Figura 26

Resultados Tiempos Emergencia (dias)

Figura 27

Resultados Tiempos Hospitalario (dias)

Figura 28

Oportunidad de mejora para optimizar conversion
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Figura 29

Brechas de la Cadena Productiva

Del 2019 al 2021 se evidencia un crecimiento del 3.5% en la produccion, un 12% en
las ventas y un 13% en la cobranza, asi mismo la eficiencia operativa en la conversion del
dinero del 2019 vs 2021 es bien marcada a positivo (ver Figura 33), sin embargo, alin existe
brechas de lo producido a lo facturado, siendo estas del 2019 (S/. 4,556,125), en el 2020 (S/.
1,307,622) y en el 2021 (S/. 906,471), asi también para lo que se genera como brecha de lo
facturado no cobrado, que para el 2019 fue (S/. 1,101,186), para el 2020 de (S/. 559,237) y del
2021 fue (S/. 781,571), si bien las brechas disminuyen afio a afio, aun son significativas respecto
al ejercicio anual y tienen oportunidad de optimizarse. En adicién a lo anterior, se puede
mencionar que, de los saldos pendientes por facturar del ejercicio 2019, 2020 y 2021, los
principales motivos son por naturaleza optimizables (ver Tabla 8). Se puede indicar que los
resultados exceden los estandares del mercado e impactan negativamente en los resultados
financieros, por lo cual representa un problema latente para la clinica, y debera hacer frente en

corto plazo.



Figura 30

Detalle de Estado de Brechas del 2019 al 2021
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Motivos de GAP (Prod vs Fact) 2019 2020 2021
Por Costo Paciente Mes s/ 865,663.8 | 5/ 294,215.0 | 5/ 181,294.2
Por ajuste de Paquetes s/ 619,633.1 | 5/ 230,141.5 | 5/ 88,834.2
Descuentos administrativos s/ 227,806.3 | 5/ 52,3049 | 5/ 45,323.6
Por Norma de Facturacion s/ 546,735.0 | 5/ 156,914.7 | 5/ 92,460.1
Por expedientes extemporaneos s/ 1,016,016.0 | 5/ 269,370.2 | 5/ 211,207.8
Por atenciones sin respaldo s/ 870,219.9 | 5/ 196,143.4 | 5/ 182,200.7
Por pertinencia médica s/ 410,051.3 | 5/ 108,532.7 | 5/ 105,150.6
sf 4,556,125.4 | 5/ 1,307,622.4 | 5/ 006,471.1

Problema N°3: Falta de gestion por procesos entre las areas.

Este problema se atribuye a los siguientes factores:

e No se cuenta con actualizacion de manuales procedimientos, manual de

organizacion y funciones, cada cierto periodo.

e Falta de coordinacidn entre areas usuarias de la clinica.

e Desinformacion de las nuevas disposiciones que dan los organismos rectores

del sector salud, y que no son comunicadas en tiempo oportuno a todo el

personal de la institucion.

e Falta de capacitacion en gestion de servicios clinicos.

e Falta de implementacion y/o ejecucion de indicadores de gestion.

e Falta de herramientas de orientacion estratégica (Plan de Marketing y Plan

Estratégico).

3.3. Matriz de Jerarquizacion versus Beneficio

Se identificaron tres (3) problemas que, deberan ser evaluados, considerando el grado

de importancia que, tiene cada uno, en relacion al impacto hacia el costo, cliente y el proceso

interno (ver Tabla 9). En ese sentido, Los resultados se muestran en la escala de jerarquizacion

(ver Tabla 10), toda vez que se requieren proponer alternativas de mejora que mitigue el

problema principal.



Tabla 11

Escala de Jerarquizacion Segun Grado de Importancia

Escala Grado de Importancia
1-3 Sin importancia
4-5 Poca importancia
6-7 Medianamente importante
8-9 Importante
10 Muy importante

Nota. Tomado de “Uso secuencial de herramientas de calidad en los procesos productivos”, Lopez, M. (2014).

Tabla 12

Matriz de Jerarquizacion del Problema principal

Impacto )
Impacto en el Impacto en Puntaje
; en el
Ne Problema proceso interno el costo ' total
cliente
Deficiente gestion de costos que
incrementan los gastos operativos
1 L ) 9 8 6 23
del servicio (ambulatorio,
emergencia y hospitalario).
Ciclo de conversion de efectivo es
2 10 10 9 29
mayor a 45 dias
Falta de gestion por procesos entre
3 9 9 9 27
las areas

3.4. Problema Central
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La implementacion de buenas practicas en la clinica, asegura la calidad de servicio que

se brinde hacia el cliente externo, garantizar su capacidad para competir en todos los mercados,

toda vez que aporta herramientas de innovacion que contribuyan a mejorar las condiciones

sociales y economicas del sector salud. Las deducciones indicaron que, Clinica La Molina

S.A.C., su dificultad trascendental, el Ciclo de conversion de efectivo es mayor a 45 dias, el

cual obtuvo un puntaje de veintinueve (29), en comparacion con el problema N°2: la falta de

gestion por procesos entre las areas (27), y el problema N°3: la deficiente gestion de costos que
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incrementan los gastos operativos del servicio (ambulatorio, emergencia y hospitalario) (23)
(ver Tabla 10).
3.5. Conclusiones

Conforme a las referencias recogidas en las entrevistas realizadas a los gerentes,
Direccion Médica y personal administrativo de la clinica La Molina, se identifico tres (3)
problemas: (1) la deficiente gestion de costos que incrementan los gastos operativos del servicio
(ambulatorio, emergencia y hospitalario), (2) el ciclo de conversion de efectivo es mayor a 45
dias, y la (3) falta de gestion por procesos entre las areas. No obstante, esta informacion
permitid calificar en la matriz de jerarquizacion cada problema existente, el cual consistié en
asignar la escala de valorizacion del 1-10 (sin importancia - muy importante), considerando el
nivel de importancia que conlleva cada problema con relacion al impacto de costo, cliente y el
proceso interno. Los resultados indicaron que, el inconveniente el ciclo de conversion de

efectivo es mayor a 45 dias.
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Revision de la Literatura

En el presente capitulo, se describen las herramientas de gestion por procesos y calidad
que se utilizar para determinar el problema principal, el cual es que, el ciclo de conversion del
efectivo es mayor a 45 dias, lo que viene afectando los resultados operativos y financieros de
la Clinica La Molina en los tltimos tres afios. Asi mismo, se revisaron conceptos en el contexto
de las propuestas de alternativas de mejora del capitulo VI, tales como: rentabilidad y la
generacion de valor, gestion por procesos y calidad, desarrollo de software, metodologia ITIL
en la gestion de servicios.

4.1. Mapa de la Literatura

El mapa de literatura, permite tener una vision general de los conceptos tedricos que se
desarrollan en la presente consultoria (ver Figura 28).

4.2. Revision de la Literatura
La Rentabilidad y la generacion de valor

Vera (2010), en su libro “Gerencia basada en valor y Gerencia Financiera”, afirma que:
“la rentabilidad, es la relacion que existe entre la utilidad y la inversion necesaria para lograrla,
ya que mide tanto la efectividad de la gerencia de una empresa, demostrada por las utilidades
obtenidas de las ventas realizadas y la utilizacion de inversiones, su categoria y regularidad,
expresada como la tendencia de las utilidades”. Por otro lado, Cérdoba sefala que: “La
rentabilidad es el rendimiento, ganancia que produce una empresa.

Se define la gestion rentable de una empresa como aquella la que no so6lo evita las
pérdidas, sino que, ademads, permite obtener una ganancia, un excedente por encima del
conjunto de gastos de la empresa” (p.374). Asimismo, Cuevas (2011) indic6 que, la
rentabilidad tiene como proposito del concepto de mercadotecnia es ayudar a las
organizaciones a alcanzar metas. En su concepciéon mds simple y tradicional, el objetivo

principal de una empresa y de su gerencia es maximizar las utilidades y el patrimonio de los
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accionistas y, pero hoy en dia las empresas estan obligadas también a administrarse eficiente y
eficazmente, no s6lo como condicién para sobrevivir, sino por la necesidad de aumentar el
valor de la organizacidén para que esta sea competitiva y rentable. No basta con generar
utilidades, sino que el beneficio debe ser mayor que el costo de capital de los recursos usados
y compensar ademas el costo de oportunidad y las expectativas de los accionistas de la empresa
(Garrison, R., Noreen, E. y Brewer, P. ,2007).

Figura 31

Mapa de la literatura

Gestion por procesos y calidad
Todo proceso primero se tiene que planear antes de disefiarlo, es decir se busca mejoralo
de forma permanente y cada cierto tiempo se tiene que redisenar de acuerdo a la productividad
obtenida (ver Figura 29).
Chase, Jacobsen, y Aquilano (2009), indicaron que para tener éxito las organizaciones

deben responder a las necesidades de los clientes, adelantarse a sus competidores, ejecutar sus



49

actividades con valor agregado en tiempo oportuno. Para obtener un determinado producto o
servicio, se requiere de recursos humanos y equipos, que respondan a sistemas de control y
automatizacion.

Figura 32

Factores a considerar en la Evaluacion de los Procesos

Tomado de: “Administracion de las Operaciones Productivas,” por D’Alessio, 2015

En cuanto a la gestion de calidad, la Norma ISO 9001: 2015 indica que, el sistema de
gestion de la calidad esta soportado en el enfoque de gestion procesos. Este enfoque implica el
analisis y manejo adecuado de los procesos permitiendo a la organizacién manejar las
interrelaciones e interdependencias de manera eficiente, al darle prioridad al mismo y dejando
en segundo término a la separacion de areas. En ese sentido, se busca maximizar la eficiencia
y la eficacia de una organizacion en el logro de resultados previstos.

La aplicacion del enfoque a procesos en un sistema de gestion de calidad permite:

e Lacomprension y la coherencia en el cumplimiento de los requisitos.

e La consideracion de los procesos en términos de valor agregado.
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e Ellogro del desempeiio eficaz del proceso.

e Lamejora de los procesos con base en la evaluacion de los datos y la informacion.

Por ultimo, la categoria o categorias con causas mas recurrentes son identificadas y
estas causas son priorizadas para darles un tratamiento de manera apropiada, y se presentan en
el Diagrama de Ishikawa (ver Figura 30).
Figura 33

Diagrama de Ishikawa

Tomado de: “La espina de pescado de diagrama de Ishikawa” por Alvarez, V., Jests, 2019.

Diagrama de Pareto. Esta técnica permite determinar que, para muchos eventos, cerca
del 80% de los efectos se originan en el 20% de las causas. Esto significa que son pocas las
variables vitales que afectan al sistema significativamente. Las etapas son:

e Definir el horizonte de tiempo que se usara para recoger datos, podria ser que se requieran
unas horas o varios dias. Si se efectlan minuciosas consideraciones se producirdn mas

adelante un minimo de problemas.
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e Realizar una hoja de trabajo para recopilar los datos. Puede ser algo general para que la
informacion se coloque de diferentes formas.

e Tomar nota de la informacion conforme a la frecuencia (tiempo) de aparicion, de manera
descendente en la hoja de trabajo elaborada.

e Llenar en la grafica de Pareto los datos de la hoja de trabajo (ver Tabla 11).

e Hacer una proyeccion de la linea acumulativa iniciando desde cero hasta el angulo superior
derecho de la primera columna. La linea acumulativa se acaba cuando se alcanza un nivel
del 100% en la escala.

5w’s + 2H. Esta herramienta consiste en realizar siete (7) preguntas acerca de un
problema para determinar su origen. Su nombre proviene de la inicial de cada palabra en inglés
correspondiente a la pregunta en cuestion: Who (Quién), What (Qué), Where (D6nde), When
(Cuando), Why (Por qué), How Much (Cémo), How Many (Cuéntos) (ver Figura 31).

Desarrollo de software.

Aranda, J. (2015) indic6 que, se desarrollan tres tipos de software:

Software de sistemas. Son denominados como sistemas operativos este tipo de software
gestiona y administra el hardware del dispositivo electronico, asi como la ejecucion de otros
programas. Windows, 10S, Linux o Solaris son ejemplos entre otros.

Software de programacion. Representan al conjunto de programas que nos permiten
desarrollar, crear y modificar otros programas, este tipo de software esta escrito con el conjunto
de instrucciones por un lenguaje determinado por lo que se le conoce como coédigo del
programa, ejemplos como X code de Apple, Visual Studio 2015 de Microsoft o Android Studio
Pro de Google.

Software de aplicacion. En el resto de programas que son utilizados para fines
especificos, es tipo de software es el mas amplio que encontramos en el internet o mercado de

software, a su vez podemos clasificarlo en software:
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e Software libre: el cual estd representado por programas por lo que los clientes puedan
instalan con toda libertad, copiarlo, compartirlo y manipularlo (modificar), el software
libre nos da el acceso del codigo fuente del programa.

e Software propietario o privado: el cual esta representado por un conjunto de programas
cerrados por lo que los clientes estdn limitados para editarlos o instalarlos mediante un
permiso del creador o programador, un ejemplo es el famoso Windows, Photoshop o
Microsoft Office, entre otros.

Necesidad de la aplicacion de software. Ante la necesidad de adaptar los sistemas
informadticos a las exigencias mercado cada vez mas competitivo, el programador efectuaba un
relevamiento de las solicitudes de quien requeria cierto programa o producto software, y con
aquellos requerimientos bajo el brazo empezaba la dura tarea de codificar. Esta labor no estaba
administrada, supervisada o gestionada de ningin modo, por lo que se iba corrigiendo a medida
que salian los errores, tantos los logicos provenientes de la codificacion, como los de
requerimientos solicitados por el cliente o usuario final (Aranda, J.,2015).

Metodologia para desarrollo de software. Aranda, J. (2015) indico que, son las técnicas
a seguir sistematicamente para idear, implementar y conservar un producto software desde el
inicio que surge la necesidad del producto hasta que cumplimos el objetivo por el cual fue
creado. El ciclo de vida de un software tiene tres etapas claramente diferenciadas, las cuales se
detallan a continuacion:

7) Planificacion: Se buscara idear una proyeccion detallada que guie la gestion del proyecto,
temporal y economicamente.

8) Implementacion: Se realizan el conjunto de actividades que forman la elaboracion del
producto.

9) Puesta en produccion: El proyecto entra en el periodo de definicion, donde se le muestra

al cliente o usuario final, sabiendo que funciona correctamente y responde a los
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requerimientos solicitados en su momento. En esta etapa es muy importante no sélo por
simbolizar la aceptacion o no del proyecto por parte del cliente o usuario final sino por los
multiples problemas que suele presentar en la practica, alargdndose excesivamente y
provocando costos no pronosticados.

Modelo de ciclos de vida. Aranda, J. (2015) indic6 que, se desarrollan tres tipos de

software:

10) Ciclo de vida lineal: Consiste en desordenar la actividad global del proyecto en
periodos separados que son elaborados de manera lineal, es decir, cada periodo
se realiza una sola vez.

Figura 34

Ciclo de vida lineal

Fuente: “Mercadeo Service Desk, Mejores Practicas”, por Aranda, J. 2015.

11) Ciclo de vida en cascada puro: Es un ciclo de vida que acepta iteraciones,
inversamente a la creencia de que es un ciclo de vida secuencial como el lineal.
Después de cada etapa se efectia una o varias observaciones para demostrar que
si se puede pasar a la siguiente. Es un modelo rigido, poco flexible, y con varias
limitaciones. Sin embargo, fue uno de los primeros, y se usé de base para el

resto de los modelos de ciclo de vida.
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Figura 35

Ciclo de Vida en Cascada Puro

Tomado de: “Mercadeo Service Desk, Mejores Practicas”, por Aranda, J. 2015.

12)Ciclo de vida orientada a objetos: En esta metodologia cada funcionalidad, o
requerimiento solicitado por el usuario, es considerado un objeto. Los objetos estan
personificados por un conjunto de propiedades, a los cuales nombramos atributos, por otra

parte, la conducta que tendran estos objetos los denominamos métodos.
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Figura 36

Ciclo de Vida Orientada a Objetos

Tomado de: “Mercadeo Service Desk, Mejores Practicas”, por Aranda, J. 2015.

En este modelo se utilizan las denominadas fichas CRC (clase— responsabilidades
colaboracion) como instrumento para adquirir las abstracciones y mecanismos clave de un
sistema examinando los requerimientos del usuario. Metodologia ITIL en la gestion de
servicios.

Calvo-Manzano & Arcilla (2010) indicé que, para lograr tener el control de los costos,
una prevision del dinero requerido alineados a los requerimientos del negocio y llegar a dar
asistencia a la direccion en las decisiones a tomar, es vital tener una buena gestion de servicios
de TI alcanzando los estandares de buenas practicas como es el ITILv3. Implementar una
metodologia o un entorno de trabajo encauzado a los servicios, contribuird a alinearse a las

metas de la institucion.
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Analisis Causa- Raiz

El presente capitulo analiza las causas del problema principal, con el uso de
herramientas cualitativas y cuantitativas, como son, el diagrama de Ishikawa, y la matriz de
priorizacion.
S5.1. Diagrama de Ishikawa

Este diagrama, conocido como causa-efecto se elabord para identificar las causas
potenciales y secundarias que originan del problema, a través de un andlisis en profundidad de
seis (6) dimensiones: métodos, maquinaria, medio ambiente, medidas, material, maquina y
mano de obra (ver Figura 36).
5.2. Matriz de Priorizacion Causa- Raiz

Luego de determinar las causas principales del problema, se recolecto la informacion,
a través de encuestas con personal responsable en las actividades financieras, administrativas
y de tesoreria. Para la evaluacion se consider6 la escala de jerarquizacion segun el grado de
importancia (ver Tabla 12). De acuerdo a la escala se evaluaron las causas y su impacto en el
proceso interno, costo y cliente (ver Tabla 13).
Tabla 13

Escala de Jerarquizacion Segun Grado de Importancia

Escala Grado de Importancia
1-3 Sin importancia
4-5 Poca importancia
6-7 Medianamente importante
8-9 Importante
10 Muy importante

Nota. Tomado de “Uso secuencial de herramientas de calidad en los procesos productivos”, Lopez, M. (2014).



Figura 37

Diagrama de Ishikawa

1.1 FALTA DE ESTANDARIZACION »
EN LOS PROCESOS INTERNOS 3
Personal administrativo

no cuenta con actividades :
estandarizadas

Falta de manual de procedimiento
instructivos, formatos
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+—

2.1 FALTA DE DISPONIBILIDAD »
DE EQUIPOS MEDICOS

3.1 FALTA IMPLEMENTACION DE
ESTANDARES INTERNACIONALES
(1SO 9001,1SO 45001,ISO 14001)
2.3 FALTA DE PLAN

INTEGRAL DE MANTENIMIENTO

DE LOS ACTIVOS FUOS

«—

2.2 FALTA DE AMBULANCIAS

PARA ATENCION DE SERVICIOS »

HOSPITALARIOS URGENTES

3.2 FALTA DE ACONDICIONAMIENTO
FiSICO DE AREAS,MOBILIARIO
Y DISTRIBUCION

«—

Servicio tercerizado

CICLO DE CONVERSION

4.1 FALTA DE SEGUIIMIENTO
EN EL FLUJO DE SERVICIO
MEDICO

No se cuenta con KPI's

4.2 FALTA DE CALENDARIO
DE VENCIMIENTO DE
COMPARIAS ASFGIIRADORAS

4.3 FALTA DE ESTRUCTURA
DE CONTROL DE SALDOS
FINANCIEROS

No se cuenta con recursos técnicos

v hiimannc mie realican la actividad

4. CONTROL

DE EFECTIVO

5.1 PERSONAL NO CAPACITADO
No se cuenta con programa de capacitacién
en diversas tematicas, como: gestion médica,
cobranzas, facturacion, entre otros.

6.1 FALTA DE DISPONIBILIDAD
DE ECONOMATO

6.2 FALTA DE GESTION DE
INVENTARIOS

5.2 FALTA DE MOTIVACION

Alta rotacion de personal :

Retraso de entrega de
de documentos

5. MANO DE OBRA



Tabla 14

Resultados de Evaluacion de Causas Segun Tabla Jerarquizacion y Nivel de Impacto
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Impacto
) ) Impacto Impact )
Ne Clasificacion Causa principal o en el oen Puniaye
™M 1.)roceso costo el cliente total
mterno
1.1 Métodos Falta de estandarizacion en los procesos 9 9 7 25
internos
1.2 Métodos Falta de coordinacion entre areas 8 8 7 23
2.1 Maquinaria  Falta de disponibilidad de equipos médicos 7 6 6 19
y Equipo
22 Maquinaria  Falta de ambulancias para atencion de 8 8 6 22
y Equipo servicios hospitalarios urgentes
2.3 Maquinaria  Falta de Plan integral de mantenimiento de los 7 7 7 21
y Equipo activos fijos
3.1 Medio Falta  implementacion  de 6 5 5 16
Ambiente estandares internacionales (ISO
9001,ISO 45001, I1SO
14001)
32 Medio Falta de acondicionamiento fisico de areas, 5 5 4 14
Ambiente  mobiliario y distribucion
4.1 Control Falta de seguimiento en el flujo de servicio 8 8 8 24
médico
4.2 Control Falta de fecha de caducidad de la compaiiia de 10 8 8 26
seguros
43 Control Falta de mecanismos de control de los 10 9 9 28
balances financieros
5.1 Mano de Personal no capacitado 6 6 6 18
Obra
52 Mano de Falta de motivacion 5 5 5 15
Obra
6.1 Material Falta de disponibilidad de economato 7 5 5 17
6.2 Material Falta de gestion de inventarios 7 7 6 20
1.1 Métodos Falta de estandarizacién en los procesos 9 9 7 25

internos
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Luego de realizar la jerarquizacion de las causas principales por su nivel de impacto, se
realizo el analisis de Pareto. Para la evaluacion se considero la tabla de criterios de evaluacion
y puntuacién (ver Tabla 14) a través de la frecuencia se ordend el respectivo impacto en bajo,
medio y alto. Los resultados obtenidos se obtuvieron de calificar la frecuencia e impacto de los

motivos que provocan el problema con el puntaje asignado (ver Tabla 15).

Tabla 15

Criterios de Evaluacion y Puntuacion

Criterios de evaluacion Impacto
y puntuacion Bajo Medio Alto
Ocasional 1 2 3
Frecuencia Regular 2 3 4
Siempre 3 4 5

Nota. Tomado de “Uso secuencial de herramientas de calidad en los procesos productivos”. Lopez, M. (2014).

Tabla 16
Matriz de Pareto
Causa Frecuencia Impacto  Puntaje Total %
principal FxI Frecuencia Acumulado

Falta de estructura de control de

Siempre Alto 5 5 11%
saldos financieros
Falta de calendario de
vencimiento de las compaiiias Siempre Alto 5 10 21%
aseguradoras
Falta de estandarizacion en los

Siempre Medio 4 14 30%
procesos internos
Falta de seguimiento en el flujo de

Regular Alto 4 18 38%

servicio médico
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Falta de coordinacion entre areas Siempre Medio 4 22 47%
Falta de ambulancias para

atencion de servicios hospitalarios Regular Alto 4 26 55%
urgentes

Falta de Plan integral de

Siempre Bajo 3 29 62%
mantenimiento de los activos fijos
Falta de gestion de inventarios Regular Medio 3 32 68%
Falta de disponibilidad de equipos

Regular Medio 3 35 74%
médicos
Personal no capacitado Ocasional Alto 3 38 81%
Falta de disponibilidad de

Regular Medio 3 41 87%
economato
Falta implementacion de
estandares internacionales (ISO Regular Bajo 2 43 91%
9001,ISO 45001, ISO 14001)
Falta de motivacion Ocasional Medio 2 45 96%
Falta de acondicionamiento fisico

Regular Bajo 2 47 100%
de areas, mobiliario y distribucion
Falta de estructura de control de

Siempre Alto 5 5 11%
saldos financieros
Total 100%

5.3. Causas Identificadas del Problema Principal

Los resultados indican que, el problema principal se origina por dos causas principales
que estan por arriba del 80% (ver Figura 37). No obstante, se elabor¢ el analisis de “5 porqués”
o “escaleras de porqués” cuyo objetivo es determinar la causa raiz del problema para poder
solucionarlo, a partir de acciones preventivas y correctivas, por lo que se evaluaron las tres

causas principales (ver Tabla 16).
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Figura 38

Diagrama de Pareto del Problema Principal
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Tabla 17

Analisis de los 5 Por qué
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N° Causa 1 por qué 2 por qué 3 por qué 4 por qué 5 por qué
Porque no existe el Porque la
interés de las mayoria de Porque a la Porque los
Falta de Porque a la
Gerencias por tiempo de Gerencia no le resultados
estructura de Gerencia de
reorganizar las trabajo se interesa financieros se

43  control de
saldos

financieros

Falta de
calendario
de
4.2 vencimiento
de las
compaifiias

aseguradoras

actividades de
gestion financiera,
tesoreria y

finanzas

Porque no se
cuenta con un plan

de cobranzas

destina a las
actividades de
Servicios

médicos

Porque no se
cuenta con un
sistema
(software de
gestion de

cobranzas)

optimizar costos
operativos,
causadas por

Teprocesos

Porque no se
cuenta con area
especializada de

cobranzas

solo le interesa

la estrategia

“win to win”

Porque no se
cuenta con
indicadores de

cumplimiento

obtienen
a pesar de la

desorganizacion

Porque a la
Gerencia de
solo le interesa
la estrategia

“win to win
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Alternativas de Solucion

El presente capitulo describe cuatro alternativas de mejora, las cuales deberan ser

implementadas, de tal manera que, coadyuve a mitigar las tres causas primarias que vienen

ocasionado el problema principal. Ademas, se presente la matriz de valorizacién de estas

propuestas, las cuales fueron analizadas, calificadas y priorizadas, con la participacion de las

gerencias de la Clinica La Molina.

6.1. Alternativas de Solucion Identificadas

6.1.1 Implementar un Mapa estratégico para darle alineamiento a los accionistas.

Tabla 18

Matriz de Orientacion Estratégica para la Clinica La Molina

1. Misién

propuesta

Crear valor para los accionistas al dar respuesta a las necesidades de nuestros pacientes a través de
una atencion de salud especializada, que destaque por su enfoque personalizado en el paciente el
mejoramiento continuo e innovacion, aportando buenas practicas en gestion de la salud sociedad

peruana.

2. Vision

propuesta

A12026, ser lider en el mercado de instituciones privadas de salud de alta especializacion en el pais a
través del enfoque de calidad de servicio en nuestros pacientes, con médicos altamente calificados y

con procesos internos eficientes.

3. Objetivos

e Posicionarse como lider por la calidad en la atencion de servicios médicos. (Indice de Satisfaccion

Neta ISN >=90% al cierre del 2024)

e Incrementar posicionamiento y penetracion en el mercado. (Tasa de penetracion ATE >=15% ;

estratégicos
Tasa de penetracion MOLINA >= 10% al cierre del 2014)
¢ Incrementar los indicadores financieros. (EBITDA >=20% al cierre del 2024)
4. Ventajas e Servicios médicos de alta especializacion

competitivas

e Médicos altamente calificados
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5.Estrategias ~ ® Fortalecer la calidad de atencién del paciente.
internas e Posicionarse en la prestacion de servicios de alta complejidad.
e Fortalecer la imagen de la marca.
e Fidelizar con programas de incentivos a los médicos especialista altamente calificados.
e Desarrollar la penetracion del mercado a través de nuevas sedes.

¢ Implementar proyecto de mejora continua en los procesos administrativos de atencion al paciente

para generar un buen clima de atencion a los pacientes.

¢ Promover la obtencion de certificados internacionales para que respalden la marca y la calidad del

servicio.

Como parte del alineamiento estratégico se elabor6 el Mapa Estratégico para la Clinica,
como herramienta de control de gestion, ya que como modelo orientard a los accionistas y
gerentes de la Clinica La Molina, a supervisar la implementacion de cada alternativa de mejora.
Esta herramienta de control de gestion, incorpora, cuatro perspectivas: Financiera, Cliente,
Procesos Internos, Aprendizaje y Crecimiento, en el cual se han definido objetivos estratégicos,
los cuales deben ser claros y medibles (ver Figura 39). Asimismo, a partir del Mapa Estratégico,
se desarrollaron 20 indicadores clasificados en cada perspectiva. lo cual servira para que la alta
direccion de la Clinica, cuente con una herramienta de autocontrol y mejora continua (ver Tabla

19).



Figura 39

Mapa Estratégico Para la Clinica La Molina
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para los accionistas
+ 10% ROA anual

Incrementar la
rentabilidad

Incrementar las ventas

Desarrollar la penetracién de
mercado a través de nuevas

sedes

Implementar
capcitacién técnica para
el personal médicoy

Fortalecer el drea de
marketing y ventas

digitales

Desarrollar herramientas
de promocién por canales

Concentar al 20% de
nuestros clientes en la
recompra que significarian el
80% de nuestras ganancia

Modernizar los
procesos
administrativos
de atenciénal
paciente

Promover la obtencion
de certificados
internancionales que
respalden la marca

deservicio de
atenciénal
paciente

Mejorar la calidad

Identificar zonas
aptas para el
funcionamiento de

Incrementar

unidades de
ambulancia

Desarrollar

desarrollode

privadas

e m—————y

investigaciény

mejores praticas del
sector de clinicas

Fortalecer la
infraestructuray
equipos médicos de
tecnologia avanzada

Desarrollar o
actualizar manual
de perfiles y
puestos, y manual
de procedimientos

Desarrollar

programa de
capacitaciones

Desarrollar programa
de recompensas e
incentivos parael
personal médicoy

administrativo

Desarrollar la
evaluacién de
desempefioy

comunicaciones

Promover en los
colaboradores laimportancia
de la implementacién de
buenas practicas de mejora
continua e innovacién
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Tabla 19

Tablero de Control Integral para la Clinica La Molina

DESCRIPCION META
PERSPE OBJETIVO i
DEL FORMULA UM minimo maximo
CTIVA ESTRATEGICO
INDICADOR 2022 2026

Incrementar el valor para los accionistas ROA Var. ROA % actual vs ROA % afio anterior % 20% 30%
g Var. precios promedio productos actuales vs
O Incrementar la rentabilidad Precios promedio % 15% 25%
% precios promedio productos de afio anterior
Z
= Incrementar las ventas Ventas (Ventas reales/Ventas presupuestadas) X 100 % 5% 21.5%

(Numero Total de atenciones de pacientes de Lima
Penetracion de
Desarrollar la penetracion de mercado Este/ Total de atenciones en Clinicas de Lima % 45% 80%
mercados
Este) X 100

Implementar capacitacion técnica para el

personal Charlas técnicas ~ Numero de charlas realizadas Nium. 2 5

CLIENTE

médico y administrativo
(Numero de colaboradores contratados para area
Fortalecer el area de marketing y ventas Colaboradores de marketing y ventas/ Total de colaboradores) X % 20% 60%

100



Desarrollar herramientas de promocion por

Nuimero de nuevos canales digitales

privadas

clinicas privadas

Canales digitales Nium. 2 5
canales digitales implementados
Concentrar al 20% de nuestros clientes en la
Clientes (Total de pacientes recurrentes/ Total de pacientes
recompra que significarian el 80% de % 65% 85%
frecuentes atendidos) x 100
nuestras ganancia
Modernizar los procesos administrativos de Mejora de Numero de procesos y/o procedimientos que se
Nim. 5 15
atencion al paciente procesos revisaron y mejoraron
Joint
Promover la obtencion de acreditaciones
Commission Numero de acreditaciones obtenidas Nium. 0 1
internacionales que respalden la marca
7 International
Q
E (Numero de quejas o reclamos atendidas/Total de
= Mejorar la calidad de servicio de atencion al ~ Productos
Z quejas o % 0% 2%
8 paciente defectuosos
(éi reclamos ingresadas) X 100
Q
g Mejorar la ocupacion vs la capacidad Distribucion (Numero de atenciones por servicio/ Total de
- % 60% 80%
instalada fisica atenciones programadas) X 100
Desarrollar investigacion y desarrollo de
Numero de estudios revisados en el sector de
mejores practicas del sector de clinicas Benchmarking Nim. 1 3
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mejora continua

Fortalecer la infraestructura y equipos Infraestructuray ~ Monto invertido U$ en adquisicion de equipos
uUs$ 50,000 150,000
médicos de tecnologia avanzada equipos médicos y mejoras en la infraestructura
Desarrollar o actualizar manual de perfiles y
Perfil de puesto ~ Numero de fichas de perfiles de puestos realizadas Num. 1 10
puestos, y
manual de procedimientos
Qo
; (Numero de capacitaciones ejecutadas /Total de
= Capacitacion % 50% 95%
> Desarrollar programa de capacitaciones capacitaciones planificadas) X 100
®
E Desarrollar programa de recompensas e
O Numero de colaboradores beneficiados con
; incentivos para el personal médico y Incentivos Num. 1 10
= beneficios
< L
N administrativo
a
E Desarrollar la evaluacion de desempefio y Evaluacion de Numero de acciones de mejora ejecutadas a partir
& Nim. 1 5
< comunicaciones internas desempefio de los resultados de la evaluacion de desempeiio
Promover en los colaboradores la importancia
Problemas
de la implementacion de buenas practicas de Numero de proyectos de mejora implementados Nim. 1 5
identificados
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6.1.2 Implementar Software Expediente Electronico
Alcance del Proyecto. Desarrollar un software que permita emitir el Expediente
electronico para ser enviado a las compaiias de seguros de manera oportuna y eficiente,
alimentandose en su mayoria de documentos que se emiten del mismo sistema de clinica u
otros sistemas externos integrados a los sistemas de clinica, asi también para documentos
externos que se puedan adjuntar al expediente final. Este sistema, permitira:
Leer los documentos pdf que se generan en una atencion del paciente y que son requisito de
envio por parte de las compatfiias de seguros (Factura, Orden de atencion del paciente, la
hoja de SITEDs, Orden de entrega de medicamentos, Orden de Examenes auxiliares,
Informes médicos, Informes de Servicio, etc), los ubica en un repositorio local para luego
agruparlo automaticamente con los documentos que generara el software (segin
configuracion para cada compaiiia de seguros) y convertirlo en un solo documento pdf.

- Contar con un modulo donde el usuario de forma manual permitira incorporar escaneos de
documentos externos a los sistemas (cartas de garantia emitidas por las compafiias, Hojas
de SCTR, autorizaciones especiales emitidas por correo o algin documento producto de
alguna casuistica especial y que por politica de las companias deben ser parte del
expediente final), ordena las hojas del pdf escaneado y los completa con los documentos
que el software va generar.

Los requisitos con los que debe contar son los siguientes:
e La autenticacion de la padgina deberd ser por: usuario, contraseia.
e Elsoftware debe tener mddulos maestros:
0 Compaiias.

0 Tipos de documentos.
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0 Tablas del Sistema para configurar la ruta del repositorio a guardar y leer los
archivos .pdf.
0 Agrupar los archivos pdf individuales para crear un solo archivo .pdf.
e El software debe tener un mantenimiento para poder configurar que documentos por
compaiiia, mecanismo de pago y tipo de pago sera agrupado.
e Los documentos que dejaran en el repositorio, deben tener una nomenclatura que sirva
como identificador, compania-tipo documento, paciente.
e El orden por defecto generado en el pdf serd de forma cronologico.
e Identificador en cada hoja (Nombre del Paciente, Edad, Sexo, DNI y Numero de
Historia Clinica).
e Leer los informes en pdf que dejaran en un repositorio (ruta) y agruparlo en un solo
archivo pdf.
e Reporte de solicitudes de las solicitudes generadas por fecha o nimero de solicitud.
Tipos de documentos a disefiar en los modulos. Se debe contar con tres médulos, los

cuales permitan obtener diversos documentos y reportes (ver Figura 40)

Figura 40
Modulos del software
Hospitalario
Consulta Factura Emergencia

Reporte de liquidaciones
Orden Infervencion
Quirdrgica

Consume por Pre factura
detalle (farmacia ceniral)

* Factura

Factura * Reporte de liquidaciones

Reporte de liquidaciones

Consumo de Pre Factura » Consumo de Pre Factura

Consume por Pre factura
detalle (Emergencia)
Consume por Pre factura
detalle (Sala de
Operaciones)




Figura 41

Alcance del proyecto
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La clasificacion y fuentes de los documentos. Se deben tomar segiin mecanismo de

pago y tipo de pago, segun cuadro adjunto.

Figura 42

Cuadro de fuentes y clasificacion

Mecanismo de
Pago

Tipos de Pago

entos Requeridos

Fuente

Clasificacion

Factura Lolimsa (Facturacion Electronica) Automatizado
. X Pre Liquidacion por fecha de atencion Lolimsa (Clinico) Automatizado
Gasim PrEnE Paciente Mes 5y 4en de Atencion Lolimsa (Clinico) Automatizado
Mes Regular Hoja Siteds, Gestion (SITEDs por integracion) Automatizado
Guia Farmacia Lolimsa (Clinico) Automatizado
Factura Lolimsa (Facturacion Electronica) Automatizado
Pre Liquidacion de gastos Lolimsa (Clinico) Automatizado
Ordén de examen Lolimsa (Clinico) Automatizado
Hoja Siteds Gestion (SITEDs por integracion) Automatizado
Pacifico, Rimac, Positiva, Sanitas, Mapfre (Web por Automatizado (Pacifico, Rimac, Positiva, Sanitas,
Ambulatorio/  |Carta de SOAT (caso SOAT) integracion)/ Correo (adjuntar para otras CIAS) Mapfre)/ Manual (adjuntar para Otras CIAS)
Emergencia  |Copia del SOAT Areas de admision (ambulatorio/ emergencia) Manual (adjunto/escaneo)
Hoja de SCTR (caso SCTR) Areas de admision (ambulatorio/ emergencia) Manual (escaneo)
Resultados de exdmenes Gestion (Modulo de resultados) Automatizado
Resultados de laboratorio Gestion (Modulo de resultados) Automatizado
Receta médica Gestion (Medicacion y alta) Automatizado
Guia de Farmacia Lolimsa (Clinico) Automatizado
Reporte de Ambulatorio(caso cirugia) Sala de operaciones Manual (escaneo)
Factura Lolimsa (Facturacion Electronica) Automatizado
. Pre Liquidacion de gastos Lolimsa (Clinico) Automatizado
Servicios Reporte Operatorio Sala de operaciones Manual (escaneo)
Pacifico, Rimac, Positiva, Sanitas, Mapfre (Web por Automatizado (Pacifico, Rimac, Positiva, Sanitas,
Carta de Garantia de CIA integracién)/ Correo (adjuntar para otras CIAS) Mapfre)/ Manual (adjuntar para Otras CIAS)
Denuncia Policial (caso SOAT/ Accidente)  [Areas de admision (hospitalario/ emergencia) Manual (escaneo)
Hospitalario ~|Copia del SOAT Areas de admision (ambulatorio/ emergencia) Manual (adjunto/escaneo)
Hoja de SCTR (caso SCTR) Areas de admision (hospitalario/ emergencia) Manual (escaneo)
Ordén de examen Lolimsa (Clinico) Automatizado
Resultados de examenes Gestion (Modulo de resultados) Automatizado
Resultados de laboratorio Gestion (Modulo de resultados) Automatizado
Historia Clinica Epicrisis (Detalle de
Hospitalizacion) Gestion (Hoja de Atencion Médica) Automatizado
Hoja Siteds Gestion (SITEDs por integracion) Automatizado
Factura Lolimsa (Facturacion Electronica) Automatizado
Preventivo  |Pre Liquidacién de gastos Lolimsa (Clinico) Automatizado
Hoja Siteds Gestion (SITEDs por integracion) Automatizado




Etapas y Entregables del desarrollo del software. Se realizara cuatro etapas, las

cuales contaran con entregable de cierre (Tabla 20).

Tabla 20

Etapas y Entregables del Proyecto

Etapas

Entregables

Inicio (planeacion)

Ejecucion

Preparacion final

Go — Live

Acta de inicio del proyecto
Levantamiento detallado de necesidades
Cronograma

Registro instalacion de software
Set de pruebas

Registro asistencia capacitacion
Evaluacion de las capacitaciones
Salida a produccion

Acta de entrega del producto
Matriz de hallazgos en produccion
Acta de cierre del proyecto

Encuesta de satisfaccion

6.1.3 Reingenieria en Procesos administrativos y operativos de Clinica La Molina de

cara al revenue y eficiencia.
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Como parte de optimizar el ciclo de conversion de dinero se plantea implementar una

reingenieria de procesos administrativos y operativos de clinica de implicacion directa con la

optimizacion de ingresos como son Gestion de Citas, Gestion de presupuestos, Gestion de la

oferta médica, asi como los de eficiencia como son Gestion de Sala de Operaciones, Gestion

de Servicios de apoyo al diagnostico, Gestion farmacia (Logistica y dispensacion), en donde

se simplifique los procesos administrativos y operativos con la finalidad de obtener eficiencia,
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eficacia y efectividad de la gestion, optimizando los flujos de trabajo y servicio de que oferta
la clinica con lo cual se logre incrementar el revenue y el nimero de pacientes.
6.1.4 Implementar Dashboard de Gestion de la Cadena Productiva.

Se elaboro esta herramienta de control de gestion, como modelo que orientard a los
accionistas y gerentes de la Clinica La Molina, a supervisar la implementacion de cada
alternativa de mejora. Esta herramienta de control de gestion, incorpora, cuatro perspectivas:
Financiera, Cliente, Procesos Internos, Aprendizaje y Crecimiento, en el cual se han definido
objetivos estratégicos, los cuales deben ser claros y medibles (ver Figura 39). Asimismo, a
partir del Mapa Estratégico, se desarrollaron 20 indicadores clasificados en cada perspectiva.
lo cual servird para que la alta direcciéon de la Clinica, cuente con una herramienta de
autocontrol y mejora continua (ver Tabla 19).

1. Planificacion. Como primer punto, se deberan establecer los recursos (fisicos,
humanos, financieros, entre otros) que se requieren para la implementacion de las alternativas
de mejora. Asimismo, se estableceran las actividades, responsabilidades y tiempos requeridos
para puesta en marcha de las mejoras. Se debera contar con un Jefe de Procesos y Calidad,
quien tendrd el rol de facilitador del proyecto, en coordinacion con el Director Médico, Gerente
de Operaciones, Jefe de Recursos Humanos, quienes seran los encargados de coordinar la
ejecucion de las alternativas de mejora con las areas involucradas. Ademas, se contara con la
participacion de personal del area médico y administrativo.

2. Formacion del Equipo de mejora continua. Sera conformado por un equipo
multidisciplinario, por no mas de seis (6) personas (ver Figura 40), encargados de la ejecucion
y seguimiento de las actividades planificadas para implementacion del proyecto. Asimismo, se
estableceran horarios de reuniones de tres veces por semana, de dos horas, lo que permitira

compartir buenas practicas en la gestion de las alternativas evaluadas.
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Figura 43

Equipo de Mejora Continua para Clinica La Molina

3. Sensibilizacion y Capacitacion. Se buscara concientizar a los colaboradores de la
Clinica La Molina sobre la importancia de la implementacion de las alternativas de mejoras, en
el marco de enfoque por procesos y calidad, basado en la Norma ISO 9001:2018, y promovido
por la alta direccion con ayuda del jefe de Recursos Humanos para la difusion de los resultados.
Ademas, se capacitard a los miembros del equipo en temas relacionados a mejora continua,
herramientas de gestion, metodologia para llevar proyectos de mejora, gestion estratégica,
gestion de marketing, gestion de servicios médicos, gestion de inventarios, gestion por procesos,
mejora continua, gestion de indicadores, entre otros.

4. Estandarizacion. La documentacion de estas alternativas de mejoras da lugar a
un nuevo estandar sobre el que se irdn incorporando mejoras en el futuro, en un ciclo de mejora
continua. La suma de estas buenas practicas constituye la base para la formacion de los
colaboradores que integren los equipos de mejora continua. En ese sentido, los documentos que
se deberan estandarizar son: Plan estratégico, Plan de Operaciones, Plan Financiero. Asi
mismo, la Clinica La Molina deberd considerar la implementaciéon del sistema de

aseguramiento de la calidad, para lo cual deberd elaborar o actualizar, lo siguientes



76

documentos: Ficha de procedimientos, Formatos, Ficha de indicadores y Manual de
Organizacion y Funciones.

5. Seguimiento y control. Para lograr el control y mejora continua de cada propuesta
de mejora, se propone realizar reuniones de tres veces por semana, de dos horas en las que se

evalte y asegure el éxito de las iniciativas. Durante estas reuniones sera importante:

Evaluar el cronograma de implementacion después de que, el equipo haya revisado
su avance con respecto a los objetivos planteados.

e Destinar el tiempo suficiente para la aclaracion, el debate y la resolucion de

problemas importantes.

e Revisar lo que esta sucediendo en el sector de clinica privadas.

e Tomar acciones correctivas inmediatas para los procesos internos.
6.2. Evaluacion de las Alternativas de Solucion

Segun Navas (2014), para la evaluacion de las alternativas de solucidon se deben
considerar siguientes criterios: (a) importancia, se considerd otorgar un porcentaje en
representacion de la importancia de cada alternativa hacia la solucion del problema y de esta
manera distribuir un porcentaje dentro del total de soluciones; (b) factibilidad, se refiere a la
importancia de la viabilidad que tendran las soluciones sobre el problema principal, si se tiene
disponible los recursos necesarios para la puesta en marcha de la soluciéon, medida a través de
la importancia del valor dentro de las alternativas; (c) valor afiadido, determina la importancia
del valor que se otorgara a la implementacion de la alternativa y como ésta lograra tener un
impacto positivo en la solucion del problema; (d) nivel de inversion, se mide el nivel de
inversion econdmica, los costos que tendrd cada una de las implementaciones en las
alternativas, el valor del costo para la empresa y el retorno de la inversion; (e) riesgo,
considerando los riegos que tomara la decision de implementacion de la alternativa de solucion

en la empresa, el riego econdmico y funcional una vez elegida la solucion, y (f) sostenibilidad,
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se considera el comportamiento que tendra la implementacién de la alternativa de solucion en
el tiempo, cudl sera el comportamiento de la empresa en los factores de que sea sostenible y
estable en el logro de los objetivos a través del tiempo. Como se observa, las categorias
mencionadas se han clasificado segun los criterios y recursos con los que cuenta la Clinica La
Molina para poder implementarlos, y dar seguimiento (ver Tabla 21).

Tabla 21

Matriz de Evaluacion de Alternativas de Solucion de Mejoras

Impacto en el  Impacto en el Impactoenel  Puntaje

N° Solucion . :
proceso interno  costo cliente total

Implementacion de mapa estratégico
1 para darle lineamiento a los 6 8 6 20
accionistas

Implementacion de Software de

Expediente Electronico 10 10 ’ 23

Reingenieria de Procesos
3 Administrativos y Operativos de cara 9 8 6 23
al Revenue y eficiencia

Implementacion Dashboard de
Gestion de la Cadena Productiva

6.3. Solucion Propuesta

Segun los resultados de la matriz de evaluacion de alternativas de solucion de mejoras,
y en base a las perspectivas que tiene los accionistas y los gerentes de la Clinica La Molina. La
implementacion de las acciones propuestas para las tres causas principales del problema
principal, se implementaran de acuerdo a las siguientes etapas, las cuales deberan iniciarse en
2022 y terminar de ser ejecutadas en el 2023, segun el cronograma de Gantt elaborado en el
siguiente capitulo.

e FEtapa l: Implementar software Expediente Electronico

e [Etapa 2: Implementar Dashboard de Gestion de la Cadena Productiva
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Plan de Implementacién y Factores de Exito Clave

En el presente capitulo, se describe el Gantt de actividades, el presupuesto, y
responsables para la implementacion de cada una de las alternativas de mejora revisadas en el
capitulo V. Asi mismo, se indican los factores criticos de éxito y los riesgos identificados para
el proyecto.

7.1. Plan de Implementacion

7.1.1. Gantt de Actividades, Presupuesto y Responsables

En este punto, se determinaron los responsables, se definieron las actividades y plazos
para llegar a los resultados deseados. Para la ejecucion de estas actividades, se conformo el
equipo de mejora continua (EMC), liderado por el: jefe de procesos y calidad, gerente de
operaciones, director médico, jefe de recursos humanos, y colaboradores del area
administrativa y staff médico. Se consider¢ la experiencia de cada uno de los miembros del
EMC en la implementacion de proyectos de mejora. Asimismo, se definié el tiempo de
implementacion para cada alternativa de mejora (24 semanas), el cual se estima iniciar en junio
de 2023, como se muestra en el Gantt (ver Tabla 21).

En relacion al presupuesto asignado para la ejecucion del proyecto, se estimaron los
costos intangibles y tangibles que se necesitan para la implementacion de cada una de las
actividades, que permita alcanzar los entregables de cada alternativa de mejora. En ese sentido,
el presupuesto total aprobado por los accionistas y la gerencia general para la disponibilidad de
costos tangibles e intangibles como inversion inicial es de S/. 55,992.33, para el 2023 es

S/36,467.33 y para los siguientes afios S/. 25,134.00 (ver Tabla 22).



Tabla 22

Gantt de Actividades del Proyecto

Actividades

Aceptacion de la Propuesta

Responsable(s)

Definicion de Objetivos por la Alta Direccion

Gerente General/Director Médico/ Gerente de Operaciones

Aprobacion de Recursos

Gerencia General

Planificacion

Definicion del Alcance

Jefe de Procesos y Calidad/ Gerente de Operaciones/ Direccion

Médica

Definicion de Lineamientos y objetivos

Jefe de Procesos y Calidad/ Gerente de Operaciones/ Direccion

Médica

Ejecucion

Implementar software Expediente Electronico

Jefe de Procesos y Calidad/ Jefe de TI

Implementar y estandarizacion el proceso de cadena
productiva.

Jefe de Procesos y Calidad/Jefe de Cadena Productiva

Implementar los Dashboard de Gestion (Cadena
productiva y produccion)

Director Médico/ Gerente de Operaciones/ Analista de BI/ Jefe de

TI

Implementar KPIs de Tablero de Control Gerencial.

Equipo de Mejora Continua

Auditorias Internas

Control del avance de las mejoras

Jefe de Procesos y Calidad/Jefe de Cadena Productiva

Cierre del Proyecto

Reconocimiento por logro de objetivos del proyecto

Gerente General/Direccion Médica/ Gerencia de Operaciones/ Jefe

de TI
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Tabla 23

Costos Tangibles por la Implementacion de Mejoras

80

Afio de la
Descripciéon Cantidad Costo S/.
Ejecucién
Desarrollo de software Expediente Electronico Desarrollo software 1 unid. 2023 S/.20,900.00
Expediente Electronico
Renta de Servidor en la nube lunid 2023-2027 S/.1,500.00
Licencia de Power BI para los Dashboard Gerenciales (cadena 6unid.  2023-2027  S/.4,134.00
productiva y produccion)
Elaboracion de herramientas de orientacion estratégica 1 unid. 2023 S/.20,000.00
(Tablero de control de KPI)
Otros materiales para el proyecto 1 unid. 2023 S/. 5,000.00
Total de costos tangibles S/.51,534.00

Los costos intangibles estan relacionados a los gastos de planilla de los nuevos

colaboradores que conforman el equipo de trabajo. Se muestran las horas totales involucradas

de cada puesto de trabajo en la ejecucion de las actividades, habiendo considerado una duracion

de seis meses para la realizacion de todo el proyecto (ver Tabla 23).

7.2. Factores Claves de Exito

Los factores de éxito que, el equipo de mejora continua ha considerado clave para el

desarrollo del proyecto propuestos son: (a) el compromiso de la alta administracion; sin el

compromiso de la alta direccion la probabilidad de fracaso es alta, pues si para ellos no es

prioridad, entonces para los colaboradores tampoco lo sera; (b) la administracion del cambio,

siempre los cambios originan resistencia, debido a que existen muchos colaboradores en su

zona de confort, por ello es importante que se elija bien los perfiles de los que lideraran el

proyecto; (c) la infraestructura de tecnologias de informacion, si bien la inversion en el
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desarrollo de un software para una organizacioén puede ser adecuada; y (d) la reingenieria de
procesos, para mejorar la productividad y reducir los costos se necesita de estos cambios

pronunciados en los procesos (Jacobson et al., 2000).

7.3. Conclusiones

Para la implementacion del nuevo proyecto se debe considerar el presupuesto necesario
y si es que la empresa cuenta con el financiador para solventar la inversion requerida para poder
llevarlo a cabo. Una adecuada capacitacion y seguimiento de los resultados de la herramienta
ayudard a obtener el maximo beneficio que se vera reflejado finalmente en eliminar el problema
de optimizar el Ciclo de conversion de efectivo de la clinica. Entender los factores de éxito del

proyecto asegurara el éxito el cual se verd plasmado en los resultados proyectados.



Tabla 24

Costos Intangibles por la Implementacion de Mejoras (Durante Implementacion)

82

Etapa PHVA (Mejora continua)

Puesto Sueldo Costo Costo
Total Costo
Laboral mensual  diario Hrs. Capacitacion Planificar Ejecutar Verificar Actuar
Hrs. total
Analista de Procesos y
S/ 3,000 S/ 100 S/ 13 - 50 50 40 30 170 S/2,125
Calidad
Analista de BI S/ 3,500 S/ 117 S/ 15 20 20 50 40 30 160 S/2,333
S/. 4,458

Total costos intangibles (mensual) — Durante Implementacion
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Resultados Esperados

Las alternativas de mejora indicadas en capitulo VI, representan un impacto positivo en
el incremento de las ventas y la rentabilidad para la Clinica La Molina, toda vez que, se desea
optimizar el uso de los recursos, a partir de la implementacion de mejoras en los procesos
internos de la empresa.

8.1. Resultados Cualitativos del Plan de Implementacion

El desarrollo de cada una de las tres alternativas de mejora, representard la presentacion
de un producto final (entregable) al final de cada fase (ver Figura 41).

Figura 44

Entregables de las alternativas de mejora

8.2. Resultados Cuantitativos del Plan de Implementacion
Indicadores Financieros
Para determinar la viabilidad de la implementacion del presente proyecto de mejora, es
necesario calcular, en primer lugar, el costo de oportunidad del capital (COK). Con esa

informacion, determinamos los indicadores mas significativos para la evaluacion econdmica
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financiera del proyecto, como son: el Valor Actual Neto del el Flujo de Caja (VANFCE), la
Tasa Interna de Retorno (TIR), el Periodo de recuperacion (PAYBACK).
Costo de Oportunidad del capital. Se utilizo el Modelo de Precios Activos de Capital
(MPAC o CAPM) (INVESTING, 2020).
e Riesgo Pais — Pais
e Tasa Libre de Riesgo - Rf
e Prima de Mercado - Rm
e Beta referencial para el sector del proyecto
Donde:
COK = Rf+ B (Rm - Rf)
Por lo tanto:

14.86 % =4.011% + 0.93* (8.80%) + 2.35%

Analisis de Sensibilidad

El anélisis de sensibilidad financiera, permitira a las empresas predecir los resultados
del presente proyecto de mejora, ayudando a comprender las incertidumbres, las limitaciones
y los alcances de un modelo de decision.

Se considero que, a partir de las acciones de mejora implementadas; al cierre de 2023,
las ventas promedio se incrementarian en S/. 250,000.00, alcanzando en 2027, S/. 437,251.56
(+ 34%). En ese sentido, los resultados del Flujo de Caja Econémico, demostré la viabilidad
del proyecto, obteniéndose la tasa interna de retorno (TIR) de: 320.4 %, el valor actual neto
(VAN) de: S/. 682,506, y el periodo de recuperacion de la inversion con beneficios econdmicos

positivos (PAYBACK) es a partir del ler. afio (ver Tabla 24).



Tabla 25

Flujo de Caja Economico, 2023-2027 (en miles de nuevos soles)

Descripcion 2023 2023 2024 2025 2026 2027
Incremento en las ventas por S/. 250,000.00 S/. 287,500.00 S/. 330,625.00 S/. 380,218.75 S/. 437,251.56
implementacion de mejoras
(-) Costos tangibles S/. 5,634.00 S/. 5,634.00 S/. 5,634.00 S/.5,634.00 S/. 5,634.00
(-) Costos intangibles S/. 26,748.00
(=) Ebit S/.217,618.00 S/.281,866.00 S/.324,991.00 S/.374,584.75 S/. 431,617.56
(-) Impuestos (30%) S/. 65,285.40 S/. 84,559.80 S/.97,497.30 S/.112,375.43 S/.129,485.27
Flujo de Caja Econémico S/.152,332.6 S/.197,306.2 S/.227,493.7 S/.262,209.32 S/.302,132.29
Inversion -S/. 51,534
Flujo de caja Econémico -S/.51,534 S/.152,332.6 S/.197,306.2 S/.227,493.7 S/.262,209.32 S/.302,132.29
COK 14.86%
Tasa interna de retorno (TIR) 320.38%

Valor actual neto (VNA) S/. 682,506.34
Beneficio/ Costo (B/C) S/. 13.24
Periodo de recuperacion ler. Ao

(PAYBACK)
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Primera: La Clinica La Molina ha estado en permanente expansion, incorporando afio a
afo nueva infraestructura, tecnologia y profesionales. Durante los periodos
2018 a 2022 la empresa experimento un incremento de ventas de 13.1 millones
de soles; sin embargo, el pendiente por facturar presento mucha fluctuacion
(5.7% promedio).

Segunda: Como parte del diagnostico se identificaron tres problemas: deficiente gestion
de costos que incrementan los gastos operativos del servicio (ambulatorio,
emergencia y hospitalario); ciclo de conversion de efectivo mayor a 45 dias 'y
la falta de gestion por procesos entre las areas.

Tercera: Se evaluaron 4 alternativas de solucion, en base a su impacto en el proceso, en
el costo que implica a la empresa y en el beneficio al paciente, de las cuales
por su impacto a favor se tomaron 2: Implementacion de Software de
Expediente Electronico; Implementacion Dashboard de Gestion de la Cadena
Productiva.

Cuarta: Las ventas al 2026 presentan un potencial crecimiento (costo de oportunidad)
del 3.2% solo por temas de eficiencia (fuera del crecimiento funcional que va
11% por arriba del mercado), Los saldos de pendientes por facturar se
controlaran a ritmo de 1.2% lo cual estara dentro/ debajo del mercado.

Sexta: El valor actual neto del proyecto es S/. 682,506, con un porcentaje de retorno de
320.4%, un periodo de recuperacion a partir del primer afio (al 4to mes), para

un horizonte de 5 afios.
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Recomendaciones

De acuerdo al analisis realizado y en la identificacion de los principales problemas, se

proponen estrategias y herramientas que permitan alcanzar objetivos y metas para la Clinica

La Molina por lo que se recomienda:

Primera: Elaborar ¢ implementar documentos de gestion institucional como el plan

estratégico integral, cuya actualizacion se realice cada tres afios; lo cual debe
ser liderado por la gerencia general y las gerencias de linea, con el soporte del
equipo de mejora continua. Esta herramienta permitird integrar las areas de la
clinica para alcanzar los objetivos a largo plazo que, se han propuesto en la
matriz de orientacion estratégica. De esta forma, se podra hacer frente a los

cambios que se puedan realizar en el sector de clinicas de salud privadas.

Segunda: Elaborar e implementar un plan de marketing, haciendo énfasis en las buenas

Tercera:

practicas que hoy existen del marketing mix, llamados 7 p del marketing:
producto, plaza, promocidn, precio, personas, procesos y posicionamiento. En
esta linea, se debera fortalecer estrategias comerciales que, permitan alcanzar
mayor participacion en el mercado nacional en el sector de clinicas de salud
privadas.

Finalmente, la gerencia general y las gerencias de linea con el apoyo del equipo
de mejora continua, deberdn permanentemente sensibilizar a todos los
colaboradores de las clinicas, con respecto a la importancia de la
implementacion y seguimiento de las cuatro alternativas de mejora, toda vez
que se deberd cumplir con el cronograma de implementacion para cada etapa

descrita en el capitulo VI.
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