{IN}
E'EXUMBRAH SOLEM h

UNIVERSIDAD TECNICA FEDERICO SANTA MARIA
Departamento de Ingenieria Comercial

“Disefio de Sistema de Control de Gestion para
una Clinica de Salud Integral”

Memoria presentada por

Andrea Farias Hidalgo
Como requisito para optar al Titulo de

INGENIERO COMERCIAL

Director de Memoria: Dr. Lionel Valenzuela Oyaneder

02 de Marzo , 2026



N
EX UMBRA SOLEM
G A

CONSTANCIA DE VALIDACION Y CONFIDENCIALIDAD DE
MONOGRAFIA A REPOSITORIO ACADEMICO

1.- IDENTIFICACION DEL TRABAJO ACADEMICO

Tipo de monografia (marcarunaopcién): [X] Memoria o trabajo de titulo; [ ] Tesis de Postgrado;
Titulo del trabajo: Disefio de Sistema de Control de Gestidn para una clinica de salud integral
Nombre del candidato(a): Andrea Farias Hidalgo

Carrera / Grado: Ingenieria Comercial

Campus: Santiago Vitacura ; Departamento: Ingenieria Comercial

2.- VALIDACION DEL PROFESOR GUIA/DIRECTOR DE TESIS

Yo, Lionel Valenzuela O, en mi calidad de profesor(a) guia/director(a) del trabajo académico mencionado
anteriormente DEJO CONSTANCIA que:

e Herevisado esta versidon del documento y corresponde a la version final aprobada del trabajo.
e Eltrabajo cumple con los requisitos académicosy de formato establecidos por la institucion

3.- EVALUACION DE CONFIDENCIALIDAD POR PROPIEDAD INDUSTRIAL

X El trabajo NO contiene informacion que amerite confidencialidad y puede ser publicado de
inmediato en repositorio con acceso abierto.

[] El trabajo CONTIENE informacién con potenciales implicancias de propiedad industrial o
intelectual y requiere un periodo de confidencialidad (embargo) por:

[(] 6meses; [] 12meses;[ ] 2afos; [ ] 3afos;[ ] 5afos;[ ] 10anos

Fundamentacion de la necesidad de confidencialidad (obligatorio si se solicita embargo):

4.- FIRMAS

Profesor(a) guia o director(a) de memoria o tesis: / ‘&
Fecha: ; Firma: D .
—

Dr. Lionel Valenzuela Oyaneder

Estudiante o Candidato(a):

Fecha: 26-02.2026  : Firma: Adrea Farias h‘/%aégo

Este formulario debe ser insertado como pagina 2 de la memoria o tesis, completado y firmado por
estudiante y profesor(a) antes de la entrega en portal PRISMA de Biblioteca USM.

BIB-FO2385 01



TITULO DE MEMORIA:

“Disefio de Sistema de Control de Gestién para una Clinica de
Salud Integral”

AUTORA:

Andrea Farias Hidalgo

TRABAJO DE MEMORIA, presentando en cumplimiento parcial de los requisitos
para el Titulo de Ingeniero Comercial de la Universidad Técnica Federico Santa
Maria.

Observaciones:

Dr. Lionel Valenzuela.

Dr. Correferente INterno

Santiago, 03 marzo 2026



Todo el contenido, andlisis, conclusiones
y opiniones vertidas en este estudio son

de mi exclusiva responsabilidad.

Nombre: Andrea Farias Hidalgo

Firma: Aldrea Farias Hidalgo

Fecha: 02 de marzo 2026



AGRADECIMIENTOS

Quiero comenzar agradeciendo profundamente a mi mama, quien a lo largo de toda mi vida
ha sido mi principal guia. Gracias por entregarme herramientas, por exigirme cuando fue necesario y
por ensefiarme que los objetivos se alcanzan con disciplina, constancia y conviccion. Este logro

también es tuyo.

A mi familia, por creer en mi incluso en los momentos en que yo dudaba. Su apoyo
incondicional ha sido un pilar fundamental en cada etapa de mi formacién, tanto personal como

profesional.

A mi hermano Victor, por confiar en mi'y brindarme la oportunidad de desarrollar este trabajo
en el contexto de su empresa. Gracias por abrirme las puertas y por permitirme transformar un desafio

académico en una experiencia aplicada y significativa.

A mi pareja, Jaime Court, por acompafiarme durante estos afios con paciencia, apoyo y amor.
Gracias por estar presente en cada etapa, por sostenerme emocionalmente y por compartir las cargas

cuando el camino se volvia mas exigente. Tu apoyo constante hizo que este proceso fuera posible.

A mis amistades de la universidad, con quienes comparti aprendizajes, desafios, noches largas
y momentos de crecimiento. Juntos logramos salir adelante en cada nuevo reto que se nos presento,

y me llevo no solo un titulo, sino vinculos que marcaron esta etapa para siempre.

Finalmente, agradezco a todos quienes, de una u otra forma, contribuyeron a que este proceso
culminara con éxito. Este trabajo representa no solo un logro académico, sino también un camino

recorrido con esfuerzo compartido.



TABLA DE CONTENIDOS

AGRADECIHMIENTOS. .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaeaaeaens 4
RESUMEN EJECUTIVO ...ttt sttt sttt st e st sttt et b 9
INTRODUCCION ..ottt ettt sas s s s snaeses 10
S OBUIETIVOS ..ttt b et h et e s bt e at e bt bt et e bt et e st e eat e besbe et e nbesae et e 11
3.1. OBIETIVO GENERAL ...ttt sttt ettt st st sttt 11
3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS .....oveeeeeeeeeeeeeeteeeeeee ettt sesses s ses s sassas s sessassneenas 11
4. ALCANCE DE ESTUDIO....ccutiiiiteeeeeeste ettt ettt ettt st st be e s s st ese e e 12
5. ESTADO DEL ARTE ...ttt ettt st sttt sttt b e b e sme e st e e ee e e ens 13
5.0, ANTECEDENTES ... .ottt sttt et ettt et st st be e b e sbeesatesateenseenbeens 13
5.2. MARCO TEORICO ...ttt snessessnsenas 15
5.2.1. Sistemas de control y sistemas de control de gestion...........coceceveereinenenenineniceseees 15
5.2.2. Marcos conceptuales del control de gestion...........ccecveeeieeeeri e 15
5.2.3. Sistemas de control de gestion en organizaciones de servicios de salud..............ccc.e...... 16
5.2.4. El Balanced Scorecard como sistema de control de gestion ...........ccccevvvvevvevievierieeenenne. 17
5.2.5. Implicancias del marco tedrico para la Clinica EPOJE............cccoovevueveveveeeeeeereereeenenene 18

6. PROPUESTA DE LA METODOLOGIA DE TRABAJO........ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeseeeeese e 18

6.1. Enfoque metodoldgico Yy tip0 de eSTUAIO.......ccuieeeiicieeiecteceee e e 19
6.2.  Proceso MEetOUOIOGICO .....c.coveeeeiiieieeiecie ettt ettt sttt st s anenne s 19
6.3. Técnicas de recoleccion y analisis de datos ..........cccveveeeeieirisieresieeeeeeee e 21
B6.4. CONSIAEIACIONES BLICAS .....vvveeeeteienireeteieire ettt ettt 21
6.5. Limitaciones de 1a metodolOgia ........couecuiiuieiiiiieeeieceeee e 21
7.DESARROLLO DE METODOLOGIA ...t ieeeeeseeeeeee e aesesss s ss s ssesnens 22
7.1. Anélisis del entorno mediante el modelo PESTEL y PORTER.......ccccccevveiviniveniereeeee 22
7.1.1. PESTEL: FacCtores POITTICOS ....cccvevieriiririeieieicecee ettt 23
7.1.2. PESTEL: FaCtores 8CONOMICOS ......c.cotrueveuiirieiestirietesenenseseseseseesesesessesesesssseseesseseseneseenes 24
7.1.3. PESTEL: Factores sociales y demOgrafiCoS..........ccevurerererenenieieieesesesesie e 27
7.1.4. PESTEL: Factores teCNOIOQICOS........cceeiuiiiciectieeetecteete ettt ettt st ae e 28
7.1.5. PESTEL: Factores ambientales...........cocccveeirerininiieniiieineesietseeese e 30
7.1.6. PESTEL: FACIOreS I€QAIES.......ccveeieiieeeeiieteeteste ettt sttt sttt a e 31
7.1.7 Andlisis del entorno competitivo: Modelo de las Cinco Fuerzas de Porter ..................... 33

7.1.8. Rivalidad entre competidores existentes.........cccceeeeeciiiiiieiie e 33



7.1.9. AMENAzZa de NUEBVOS ENTIANTES.....ciiviiieee ettt e ettt e e e ettt e e e e et ssbaseeseeeseessans 34

7.1.10. Poder de negociacion de [0S ProvedOres .........cueeeeeciiieeeciiee et eecieee e ecree e eeaeeee e 34
7.1.11. Poder de negociacion de [0S PaCiENteS......c.ueieieciiiee it 35
7.1.12. Amenaza de productos 0 Servicios SUSTItULOS.......cceivcieeeiiciiee e 35
7.1.12. Sintesis del analisis externo coMpPEetitivo .......ccovciiiiiiciiii i 35
7.2. Caracterizacion general de la Clinica EPOJE (ANAlisis intern0) .........cooveveeveveveveeevceererenennns 36
7.2.1 Analisis econdmico—operacional interno de la Clinica EPOJE .......cccoevveeeeeievceicviiiecees 38
7.2.2. Estructura y evolucion de 10S INGrESOS........ecviiieveerieiteeiesieetesresreere e sae e sreeaesreeeeseas 38
7.2.3. Andlisis de la estructura de gastos y COSt0S Operacionales.............coecvvverererererereneenennas 39
7.2.4. Andlisis del margen operativo y capacidad de absorcion de costos fijos...........ccceeueunee 42
7.2.5. Implicancias para el disefio del sistema de control de gestion ..........cccecevveveceieeeennnn, 43
7.3. Andlisis de la cadena de valor de 1a Clinica EPOJE ........c.cccoeuevriieeierrieeieieee e 44
7.3.1. ACtIVIAAdES PrIMATIAS.....cuecveireiteeieeie ettt ettt ettt st e e et e sre e b e s be e s e tesreesbesreesnensens 44
7.3.2. ACHIVIAAAES U8 SOPOITE ...ttt sa et 46
7.3.3. ValOr QENETAUOD ...ttt sttt st sttt 46
7.4 Analisis Estratégico Interno y Externo: Matriz FODA de la Clinica EPOJE ..........cccceuen.... 47
7.4.1. Justificacion del uso de 1a Matriz FODA ..ottt 47
T.4.2. FOTAIEZAS ...ttt 48
7.4.3. DEDIIAAAES. ... .cvetieeeeteeeeee ettt sttt 49
@ o To] ¢ (810 To - U [T PO 51
TA.5. AMENAZAS ..ottt ettt sr e s bt b e s r e e e r e s e e sreene e e ne 52
7.5. Sintesis del diagnOstiCo Strat@ZiCO ......cuuiiiieiiiie ettt et e e ar e e e aree s 53
7.5.1 Principales brechas y focos estratégicos priorizados.......ccccccveeeeiiieieiiiiee e 54
7.6. Validacion de la misidn y vision de la Clinica EPOJE.........cooviveveveeceeeereeeeeeeeeeeeee e 56
7.7. Definicién de los ejes estratégicos de la Clinica EPOJE ........c.ccoveveieeeceeieeeeceeeeeeeeee e 58
7.7.1. Excelencia en la experiencia del paciente y calidad del servicio.......ccccceeeecvivieeeeeniinnns 59
7.7.2. Eficiencia operativa y gestion de la capacidad instalada ...........ccccceeeeeciieiecciieecccieeeees 60
7.7.3. Continuidad del cuidado y seguimiento integral del paciente..........ccccccceeevciveeeicinenens 60
7.7.4. Gestion basada en informacion y control del desempeno .........cccveeevciieeiiciieeecciieeeens 61
7.7.5. Desarrollo del equipo humano y fortalecimiento de la cultura organizacional.............. 61
7.8. Construccidn del mapa estratégico de la Clinica EPOJE........cccovvveiieeeieeieececeeeeeeeeee e 62
7.8.1 Perspectiva de aprendizaje y CreCiminto ....c.eeeeccvveeeieciiee et 63

7.8.2 Perspectiva de ProCeS0S INTEINOS .....cccccuuiieeiiieieieciiieeeeiieeeeectteeeeesrteeesstreeessnraeeessneaeeeeans 63



7.8.3 Perspectiva de clientes (PACIENTES) .....cueiccueieeiieciee et eetee et eee et e e raae e ereeesnne s 64

7.8.4 Perspectiva fiNanCIBra.......coociiee et e e e e et e e e enraee e eans 64
7.8.5 Sintesis del Mapa eSTrategiC0o.....ccuciiii i ere e e e e nare e eaes 65
7.9. Definicion de objetivos estratégicos por perspectiva del Balanced Scorecard ...................... 66
7.9.1. Perspectiva fINANCIEIA .......ccveveirieiirieriesiee ettt 66
7.9.2. Perspectiva del PACIENTE ......coviiveeieieceeeeecese ettt ettt st an e 67
7.9.3. Perspectiva de proCes0S INEINOS.........cuevuieeerieriieeerteseertesteseesresteesesreese e sreesesressnensens 67
7.9.4. Perspectiva de aprendizaje Y CreCIMIENTO .......ccveeevevierieerieseeeerie e 68
7.9.5 Causalidad y I6gica estratégica del mapa estratégico de la Clinica EPOJE............c.c......... 69
7.10. Definicion de indicadores clave de desempefio (KPIS) ........ccveviririrennenieineereeseeene 71
7.10.1 KPIs — Perspectiva finanCira.......coueeiccieee ettt e e ite e e eatae e e enreee e eaes 71
7.10.2 KPIs — Perspectiva del PACiENTE.......ccoccuiiie ettt e et e e e earae e s enreeeeeaes 72
7.10.3 KPIs — Perspectiva de proCesos iNTEINOS. ........cccccuieeeeeiieeeeeiiieeeecreeeeecireeeeesareeeeesnreeeeeans 73
7.10.4 KPIs — Perspectiva de aprendizaje y Crecimiento ........ccceevecieeeeecieeeescieee e cieee e scieee e 73
7.11. Definicidon de metas, responsables y frecuencia de revision .........cccceccvveeevicieeeecciieeencneenn, 74
7.11.1 Metas, responsables y frecuencia — Perspectiva financiera ..........ccceceveeeeecieeeeccieeeens 75
7.11.2 Metas, responsables y frecuencia — Perspectiva del paciente..........cccceeeeciieeeeciienens 76
7.11.3 Metas, responsables y frecuencia — Perspectiva de procesos internos..........cccceveeennes 76
7.11.4 Metas, responsables y frecuencia — Perspectiva de aprendizaje y crecimiento............ 77

8. RECOMENDACIONES PARA LA APLICACION DEL BSC EN LA CLINICA EPOJE .....cooveveveeeverercrcreennee 77
8.1 Hoja de ruta para la implementacion del Balanced Scorecard.........ccoceeeeciieeeccciieececiiee e, 78
Fase 1: Socializacion y alineacidn estratégica (Mes 1=2) ......cccceccvieeeciiiee et 78
Fase 2: Implementacion de KPIs criticos (M5 3—6) ......ccccueieriieeiiiieeiieeeiteesreeetveesireesvneesvee s 78
Fase 3: Consolidacion y ampliacion del sistema (Mes 6—12) ......c.ccccvueeecrieerieescieeesieeccreecreens 78
8.2 Rutinas de seguimiento y gobernanza del sistema........ccccveeeeeiieccciiiiec e, 79
1. ReVvision MeNnSUal OPEIratiVa .......cccecuieeieiiiie ettt e e et e e e e e e bt e e e eeatee e e e araeeeenrees 79

2. Revision estrat@gica trimestral.........cccoiociii i e e e 79
GODErNaNza del SISTEMA . ...oc.iiiierieie e s 80
8.3 Requerimientos de informacion y mejoras en gestion de datos ........cccceeevveeivcieeccciiee e, 80
8.4 Riesgos de implementacion y estrategias de mitigacion .........cccceeeeciieiecciiec e, 80
1. RESISTENCIA CUITUIAL e s s sre e e sane e 80

2. Sobrecarga de iNdICATOIES ......cvviii i e e e e e e e sbe e e e e s rae e e earees 81

3. Baja calidad de datos......ccoccuiiiiiiiiiee et et e e e eata e e e earaeeeeans 81



8.5 Mejora continua y actualizacidn del Sistema........ccocciiiiiiiiiieiiee e 81

9. CONCLUSIONES ..ottt ettt ettt e e e ettt e e s e s s bbbt e e e e e s s e snnbebeeeeeeesesnnneneeeas 82
10. BIBLIOGRAFIA ...ttt sensenans 83
L. ANEXOS . e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeens 86
11.1 Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos: Encuesta interna Clinica EPOJE ................ 86
11.2 Anexo 2. Resultados de 12 NCUESTA ........c.coueerueirieiniiirice et 91

11.3 Anexo 3: Tablas financieras entregadas por la clinica (A0 2025)........ccccceevevveveevesreenenne. 94



1. RESUMEN EJECUTIVO

La presente memoria desarrolla el disefio de un sistema de control de gestion para la Clinica
EPOJE, un emprendimiento familiar ubicado en Rancagua y especializado en estética minimamente
invasiva, salud mental y control del peso. En un entorno donde los servicios ambulatorios de salud
enfrentan mayores exigencias de continuidad, experiencia del paciente, eficiencia operativa y
cumplimiento, la clinica presenta fortalezas relevantes (propuesta de valor integral, equipo
comprometido y soporte tecnolégico disponible), pero también una brecha central: la ausencia de un
marco formal que conecte estrategia, indicadores, metas y rutinas de seguimiento, lo que limita la

toma de decisiones y la mejora continua.

El objetivo general del trabajo es disefiar un sistema de control de gestion basado en Balanced
Scorecard que permita alinear objetivos estratégicos, operacionales y financieros, fortaleciendo la
eficiencia, la calidad del servicio y la toma de decisiones. Para ello, se emplea una metodologia
aplicada que integra diagndstico organizacional y andlisis estratégico con la construccién del modelo
de control. La informacion se levanta mediante revisibn documental interna, entrevistas

semiestructuradas, observacion de procesos y analisis descriptivo de informacién disponible.

Los resultados del diagnéstico muestran que, si bien existen herramientas como sistemas clinicos
y CRM, parte relevante de los procesos criticos —por ejemplo, gestién de no asistencia, seguimiento,
continuidad y fidelizacion— operan con baja estandarizacién y sin métricas consolidadas. Se
identifican brechas prioritarias asociadas a: (i) formalizacion del control de gestion, (ii) eficiencia y
productividad vinculadas a agenda e inasistencias, (iii) continuidad y seguimiento del paciente
(especialmente relevante en salud mental y control de peso) y (iv) calidad y gobernanza del dato como

habilitador del control.

A partir de estos hallazgos, se propone un Balanced Scorecard contextualizado, que incluye mapa
estratégico, objetivos por perspectiva, indicadores (KPIs), metas preliminares e iniciativas, ademas
de un esquema de responsables y frecuencias de medicion. La propuesta se estructura bajo una logica
causal donde el aprendizaje y la gestion basada en informacién habilitan mejoras en procesos internos
(agenda, estandarizacion, seguimiento), lo que fortalece la experiencia y la continuidad del paciente

y, finalmente, contribuye a la sostenibilidad financiera del modelo ambulatorio.

En conclusion, el principal aporte de la memoria es entregar un sistema de control de gestion
aplicable y adaptado a la realidad de una clinica integral, integrando indicadores financieros y no

financieros y estableciendo una base concreta para la toma de decisiones y la mejora continua. Dado



el alcance académico, el trabajo se limita al disefio conceptual del sistema y no considera su

implementacion ni medicion de resultados posteriores.

2. INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, los desafios asociados al bienestar integral han ganado creciente
relevancia. El aumento del sobrepeso y la obesidad, junto con la alta carga de los trastornos de salud
mental, ha impulsado la demanda por modelos de atencion ambulatoria que no solo entreguen
prestaciones clinicas, sino que también aseguren continuidad, acompafiamiento y resultados
sostenibles en el tiempo. En este contexto, el sector privado cumple un rol complementario,

especialmente cuando existen brechas de acceso, oportunidad y seguimiento.

A nivel local, la expansion de la oferta de servicios vinculados a salud mental y bienestar ha
elevado el estandar competitivo y las expectativas de los pacientes. Esto obliga a las clinicas
ambulatorias a profesionalizar su gestion, resguardando a la vez atributos esenciales del servicio
como la cercania, la confianza y la consistencia de la experiencia. En organizaciones intensivas en
capital humano, donde la coordinacion clinica—administrativa y la gestion de la agenda determinan
una parte importante del desempefio, la ausencia de mecanismos formales de seguimiento puede
traducirse en pérdidas operativas, variabilidad de atencién, baja continuidad y dificultades para

sostener el crecimiento.

La Clinica EPOJE constituye un caso pertinente para abordar este desafio. La organizacion se
posiciona desde una propuesta de valor de salud integral, integrando tres lineas de servicio —estética
minimamente invasiva, salud mental y control del peso— con foco en una atencién cercana y
orientada al bienestar. Si bien dispone de soporte tecnoldgico y datos operativos, se observan brechas
de formalizacién: procesos relevantes, como la gestion de inasistencias y el seguimiento de pacientes,
no se encuentran suficientemente estandarizados ni articulados en un marco unico de indicadores,
metas y rutinas de control. Esta situacion dificulta transformar informacion disponible en decisiones

consistentes y en una mejora sostenida del desempefio.

A partir de esta problematica, la presente memoria se orienta al disefio de un sistema de control
de gestion basado en Balanced Scorecard, entendido como una herramienta capaz de traducir la
estrategia organizacional en objetivos, indicadores, metas e iniciativas, integrando dimensiones
financieras y no financieras en cuatro perspectivas: financiera, pacientes, procesos internos y
aprendizaje y crecimiento. En coherencia con ello, se establece como objetivo general disefiar un
sistema que permita alinear los objetivos estratégicos, operacionales y financieros de la Clinica

EPOJE, fortaleciendo la eficiencia, la calidad del servicio y la toma de decisiones.



En términos metodoldgicos, el estudio adopta un enfoque aplicado, integrando diagndstico
organizacional y analisis estratégico con la construccién del artefacto de control (BSC). Se utiliza
informacién documental interna, entrevistas, observacion de procesos y anélisis descriptivo de
indicadores disponibles. El alcance corresponde al disefio conceptual del sistema, por lo que los
resultados se presentan como una propuesta estructurada, coherente y factible de implementar

posteriormente por la direccion.

Finalmente, la memoria se organiza de forma progresiva: primero se contextualiza el problemay
se revisa el marco tedrico del control de gestion y el Balanced Scorecard; luego se desarrolla el
diagnostico externo e interno de la clinica e identificacion de brechas; posteriormente se disefia el
mapa estratégico, objetivos, indicadores, metas e iniciativas; y se cierra con recomendaciones para

implementacion futura, discusion de limitaciones y conclusiones.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un sistema de control de gestion basado en la herramienta Balanced Scorecard
para la Clinica EPOJE, que permita alinear sus objetivos estratégicos, operacionales y financieros,

fortaleciendo la eficiencia, la calidad del servicio y la toma de decisiones organizacionales.

En otras palabras, lo que se busca es entregar a la clinica una herramienta concreta para
gestionar su estrategia de manera integral, conectando la planificacién con la ejecucién y los

resultados.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Diagnosticar la situacion actual de la Clinica EPOJE, identificando su estructura
organizacional, principales procesos, recurso y desafios estratégicos en las areas de estética,
salud mental y control de peso.

2. Analizar el entorno competitivo y las tendencias del sector de servicios de salud integral,
considerando factores econémicos, tecnoldgicos y sociales que inciden en la gestion de la
clinica.

3. Definir lamisién, vision y objetivos estratégicos y estrategias, en conjunto con la direcciony
personal clave del negocio, para asegurar coherencia con la propuesta de valor y el contexto del

negocio.



4. Disefar el cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard), estableciendo objetivos
estratégicos, indicadores de desempefio (KPI), metas e iniciativas en las cuatro perspectivas:
financiera, clientes, procesos internos y aprendizaje y crecimiento.

5. Proponer un sistema de implementacion y seguimiento del Balanced Scorecard, que incluya
responsables, frecuencia de medicién y mecanismos de retroalimentacién para la toma de
decisiones.

6. Evaluar los beneficios y limitaciones del sistema propuesto, identificando oportunidades de
mejora continua en la gestion de la clinica y recomendaciones para su sotenibilidad en el tiempo

En sintesis, esta memoria busca profesionalizar la gestion de un emprendimiento familiar,
entregando una herramientas estratégica y practica que permita a la Clinica EPOJE crecer de forma
sostenible, midiendo su desempefio mas allad de los resultados financieros, e integrando la

experiencia del paciente, la eficiencia de los procesos y el desarrollo del equipo humano.

4. ALCANCE DE ESTUDIO

El presente trabajo se enmarca en el disefio de un sistema de control de gestion basado en
la herramienta Balanced Scorecard (BSC) para la Clinica EPOJE, un emprendimiento familiar
ubicado en Rancagua especializado en estética minimamente invasiva, salud mental y control del

peso.

El alcance temporal corresponde al tercer trimestre escolar de 2025, comprendido entre
septiembre y diciembre. Dado este periodo acotado, el estudio se limita exclusivamente al disefio
conceptual y metodolégico del sistema, sin incluir su implementacion operativa ni medicién de

resultados.

En lo tematico, el trabajo aborda la construcciéon del modelo de control de gestion, la
definicion de objetivos estratégicos, indicadores de desempefio (KPI), metas preliminares e iniciativas

sugeridas, y la formulacion de un plan de implementacion futuro.

El alcance geografico abarca la sede central de la clinica en Rancagua, considerando su
contexto competitivo local y las tendencias del sector salud en Chile. No se evaltan resultados
clinicos ni financieros; el objetivo es entregar una propuesta validada tedricamente y adaptada a la
realidad de una clinica de servicios integrales de salud, capaz de ser aplicada posteriormente por su

direccion.



5. ESTADO DEL ARTE
5.1. ANTECEDENTES

En las ultimas décadas, el sobrepeso, la obesidad y los trastornos de salud mental se han
consolidado como dos de los principales desafios sanitarios a nivel mundial. Los informes mas
recientes de la World Obesity Federation (2025) proyectan que, de mantenerse las tendencias
actuales, méas de 1,7 mil millones de personas viviran con obesidad hacia 2035, con un crecimiento
especialmente acelerado en paises de ingresos medios como Chile. De forma consistente, el reporte
Health at Glance 2023 indica que alrededor del 60% de los adultos en los paises miembros presentan
sobrepeso y obesidad, y que esta condicidn se ha vuelto un factor critico de carga de enfermedad y
gasto sanitario (OECD, 2023).

Paralelamente, la Organizacion Mundial de la Salud ha advertido que la salud mental
constituye una dimension ineludible de la salud global. EI World Mental Health Report 2022
muestra que los trastornos mentales representan una proporcion significativa de los afios de vida
ajustados por discapacidad, mientras que la respuesta de los sistemas sanitarios se mantiene
insuficiente, con brechas importantes en acceso oportuno, continuidad y calidad de tratamiento
(WHO, 2022). La OMS enfatiza la necesidad de modelos de atencion integrales, que vinculen
intervenciones clinicas con estrategias de prevencién y acompafiamiento de largo plazo, y subraya el

rol creciente del sector privado en complementar la oferta pablica.

En este contexto, Chile aparece de forma reiterada entre los paises con mayores tasas de
obesidad dentro de la OCDE. Las notas de pais de Health at a Glance 2023 estiman una prevalencia
de obesidad en adultos cercana al 26% al 30% (OECD, 2023), superior al promedio de la
organizacion, y advierten sobre el impacto que esto tiene en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y en el gasto sanitario futuro. A ello se suma la evidencia interna, como
el Mapa Nutricional de JUNAEB (2024), que reporta que mas de la mitad de los escolares del
sistema publico y subvencionado presenta algin grado de exceso de peso, lo que proyecta una

demanda sostenida de servicios de prevencion y control del peso en la vida adulta.

En materia de salud mental, Chile ha impulsado en los ultimos afios planes y estrategias para
fortalecer la atencién en el primer nivel y ampliar la cobertura como el Plan Nacional de Salud
Mental: “Construyendo Salud Mental” (Minsal, 2024), pero persisten brechas de acceso, tiempos
de espera prolongados y una alta proporcion de personas que no reciben tratamiento adecuado. El

World Mental Health Report 2022 identifica a Chile entre los paises que han avanzado en politicas,



pero que aun enfrentan desafios en integracién efectiva de la salud mental en la atencion ambulatoria

y en la medicion sistematica de resultados y satisfaccion de usuarios.

Estas tendencias globales y nacionales se reflejan también en el &mbito local. En la ciudad de
Rancagua y sus alrededores se ha observado una expansion de la oferta privada de servicios
vinculados a la salud mental y bienestar, con centros especializados que ofrecen psicoterapia,
psiquiatria y programas de acompafiamiento emocional tanto presencial como online. Plataformas
como Salud Mental Rancagua o centros de salud como CETEP Rancagua y otras clinicas privadas
han emergido como alternativas relevantes para la poblacion de la Region de O’Higgins,
complementando la red publica, pero con modelos de gestion muy heterogéneos y, en muchos casos,

con estructuras de control y medicion aun poco sistematizadas.

En este entorno aparece la Clinica EPOJE, un emprendimiento familiar con base en Rancagua que
se define a si misma como una clinica sustentada en tres pilares: salud mental, medicina estética y
control de peso. De acuerdo con la informacion entregada por la propia institucién, su misién es
“hacer las cosas de forma diferente, ofreciendo terapias enfocadas en la causa mds que en el
procedimiento y generando una relacion cercana entre paciente, médico y equipo”, mientras que
su vision apunta a convertirse en referente del control del peso con resultados duraderos, en una
clinica de medicina estética de prestigio y en la primera opcién en salud mental, especialmente en

el abordaje de la ansiedad (Clinica EPOJE, informes interno, 2025).

EPOJE ha desarrollado una estructura organizacional propia que combina profesionales
clinicos (medico estético, psicélogos, psiquiatras, médicos generales) con un equipo administrativo y
de soporte digital. La clinica utiliza sistemas especializados como SACMED para ficha clinica y
CRM Hermes para la gestion de contactos y campafias, integrados con redes sociales y canales
digitales, lo que permite captar pacientes a través de anuncios, auto agendamiento y comunicacién
automatizada mediante inteligencia artificial. No obstante, la propia Clinica reconoce que ain no
cuenta con protocolos de atencion formalmente estandarizados por area, y que mucho de los procesos
-como el seguimiento de no asistencia, la gestién de programas anuales de control de peso o la
fidelizacién de pacientes- se realizan de forma relativamente informal y apoyados en la experiencia

del equipo mas que en indicadores consolidados.

En el &mbito econdmico, la clinica dispone de informacion interna sobre ingresos por
servicio, ticket promedio por paciente (en torno a $43.700 en los ultimos seis meses) y flujos de caja
mensuales, aunque ain no ha desarrollado un sistema robusto de analisis de costos y margenes por

linea de negocio. La gestién del dia a dia descansa en roles claramente definidos, como la



coordinacién de recepcién clinica principal, pero carece de un marco formal que integre estos

esfuerzoa en torno a objetivos estratégicos medidos de manera sistematica.

En sintesis, los antecedentes muestran que EPOJE opera en un entorno donde la demanda
por servicios de control de peso y salud mental estad en aumento, tanto por las tendencias
epidemioldgicas como por cambios culturales que valorizan el bienestar integral. Al mismo tiempo,
la clinica cuenta con una base organizacional y tecnolégica que le permite dar un salto cualitativo
hacia una gestion més profesionalizada. La ausencia de un sistema de control de gestién formal y de
indicadores constituye, por lo tanto, una oportunidad para disefiar un modelo de Balanced Scorecard
adaptado a sus particularidades, que permita alinear sus tres pilares de servicio con la estrategia y

responder de manera mas efectiva a los desafios sanitarios y competitivos del contexto local.

5.2. MARCO TEORICO

5.2.1. Sistemas de control y sistemas de control de gestion

Un sistema de control es el conjunto de mecanismos mediante los cuales una organizacion
dirige, supervisa y corrige su funcionamiento para asegurar el cumplimiento de sus objetivos. Este
proceso incluye la definicion de metas, la recopilacion de informacidn, la evaluacion del desempefio

y la retroalimentacion, elementos esenciales para la toma de decisiones informada.

Dentro de esta categoria general, los sistemas de control de gestion (Management Control
Systems, MCS) constituyen aquellos mecanismos destinados especificamente a asegurar que las
estrategias organizacionales se ejecuten de manera eficaz. Anthony y Govindarajan (2003) sostienen
que el control de gestion consiste en influir en los colaboradores para que ejecuten las estrategias
planteadas. De igual modo, Otley (1999) plantea que un sistema de control de gestion debe integrar
objetivos, estrategias, metas, mediciones y retroalimentacion, lo que permite comprenderlo como un

ciclo que vincula intencidn estratégica con resultados observables.

Estudios recientes destacan que los MCS han evolucionado hacia modelos mas dinamicos,
flexibles y basados en informacion no financiera, incorporando herramientas digitales y enfoques de
medicion integral del desempefio (Tavares et al., 2023). Esto resulta especialmente relevante en
organizaciones de servicios de salud, donde la calidad percibida, la experiencia del paciente y el

capital humano son tan criticos como los resultados financieros.

5.2.2. Marcos conceptuales del control de gestion

Diversos modelos teéricos permiten comprender como funciona el control de gestion y sobre

gué bases se construyen los sistemas actuales.



Uno de los més destacados es el enfoque de Performance Management Systems, propuesto
por Ferreira y Otley (2009), que concibe el control como un conjunto integrado de elementos:
objetivos, estrategias, indicadores, metas, incentivos y mecanismos de alineacion. Este enfoque
recalca que los sistemas de control no pueden analizarse como herramientas aisladas, sino como

estructuras coherentes que reflejan la estrategia organizacional.

Otro marco fundamental es el de Management Control Systems as a Package, planteado
por Malmi y Brown (2008), que afirma que las organizaciones no utilizan un unico tipo de control,
sino un paquete de controles compuestos por mecanismos culturales, administrativos, cibernéticos
(indicadores), de planificacion y de recompensas. Esta perspectiva reconoce que el control de gestion
se despliega en mdltiples niveles y que los distintos mecanismos interactian y se refuerzan

mutuamente.

Un tercer marco relevante es el de los Levers of Control formulado por Simons, que
distingue entre cuatro palancas:

1. sistemas de creencias (mision, proposito),

2. sistemas de limites (normas y restricciones),

3. sistemas diagnosticos (indicadores, metas, monitoreo),

4. sistemas interactivos (aprendizaje y conversaciones estratégicas).
Este enfoque permite entender el control como un proceso tanto técnico como social, que
orienta el comportamiento organizacional y al mismo tiempo habilita la innovacion vy el

aprendizaje.

En conjunto, estos marcos tedricos coinciden en que el control de gestién es un sistema integral
compuesto por herramientas, rutinas, cultura y liderazgo, que debe alinearse directamente con la

estrategia.

5.2.3. Sistemas de control de gestion en organizaciones de servicios de salud

Las organizaciones de salud presentan caracteristicas distintivas: alta intensidad en capital
humano, fuerte presencia de intangibles, dificultad en medir resultados clinicos y necesidad de
garantizar calidad y continuidad del cuidado. Por ello, la literatura resalta la importancia de sistemas
de control capaces de integrar indicadores financieros, clinicos, operacionales y de experiencia del

paciente.

Investigaciones recientes muestran que los sistemas de control en salud permiten mejorar la

coordinacién entre unidades, fortalecer la rendicion de cuentas y alinear los procesos clinicos y



administrativos (Marques et al., 2022). Asimismo, contribuyen al aprendizaje organizacional y a la
innovacion, especialmente cuando se aplican en contextos de alta complejidad como salud mental,

medicina estética o programas de control del peso (Amer et al., 2022).

En clinicas privadas y centros ambulatorios, estos sistemas permiten profesionalizar la
gestién, reducir variabilidad clinica, ordenar procesos y mejorar la calidad percibida, elementos clave

en la diferenciacion competitiva y en la sostenibilidad del modelo de atencion.

5.2.4. El Balanced Scorecard como sistema de control de gestion

El Balanced Scorecard (BSC), creado por Kaplan y Norton, es uno de los sistemas de control
de gestion mas utilizados a nivel mundial. Su aporte principal consiste en integrar la estrategia

organizacional en cuatro perspectivas:

1. financiera,

2. clientes,

3. procesos internos,
4

aprendizaje y crecimiento.

El BSC permite traducir la estrategia en objetivos concretos, indicadores de desempefio
(KPI), metas e iniciativas, asi como representar las relaciones causa-efecto mediante mapas
estratégicos. Con el tiempo, este modelo evoluciond hacia un sistema de gestidn estratégica, capaz
de articular activos tangibles (ingresos, eficiencia) e intangibles (satisfaccion del paciente,

competencias del personal).

En el sector salud, estudios confirman su aplicacion y utilidad.
Loaiza (2021), en una revision documental sobre el Balanced Scorecard en salud, concluye que el
CMI aporta un alto valor agregado al permitir integrar objetivos clinicos, operativos y financieros
en un mismo sistema. De manera complementaria, Caizaluisa et al. (2019), en un anélisis de 22
experiencias latinoamericanas, destacan que la implementacion del BSC permite sistematizar
procesos, clarificar la estrategia y mejorar la medicion del desempefio en clinicas y centros de

servicios de salud.

Estas investigaciones demuestran que el Balanced Scorecard ha sido especialmente atil en
organizaciones que, al igual que la Clinica EPOJE, trabajan con distintas lineas de servicio (estética,
salud mental, nutricion o bienestar) y requieren una herramienta que articule objetivos maltiples y

garantice una gestion integral.



5.2.5. Implicancias del marco tedrico para la Clinica EPOJE

A partir de los marcos conceptuales revisados, se reconoce que el disefio del sistema de

control de gestion para la Clinica EPOJE debe sustentarse en tres pilares principales:

1. Vision del control como sistema integrado (MCS as a Package):
Permite considerar que EPOJE no necesita solo indicadores, sino un paquete coherente de
controles que incluya cultura organizacional, planificacion, protocolos y herramientas

digitales como CRM y ficha clinica.

2. Levers of Control: Facilita estructurar los controles clinicos y administrativos mediante
una combinacion de creencias (propdsito de bienestar integral), limites (normas clinicas),

indicadores (KPIs) y espacios de aprendizaje estratégico (reuniones).

3. Balanced Scorecard como modelo central: Al integrar objetivos de salud mental, estética
y control de peso, el BSC ofrece una estructura eficaz para ordenar la estrategia, seleccionar
KPIs relevantes, asignar responsabilidades y disefiar iniciativas de mejora.

Este marco tedrico respalda y da sustento académico a la propuesta metodoldgica de disefiar
un sistema de control basado en Balanced Scorecard, adaptado a las necesidades y particularidades

de una clinica ambulatoria integral como EPOJE.

6. PROPUESTA DE LA METODOLOGIA DE TRABAJO

De acuerdo con lo investigado en los capitulos anteriores, se decide desarrollar el disefio de
un sistema de control de gestion basado en la herramienta Balanced Scorecard para la Clinica
EPOJE, siguiendo una metodologia de disefio de sistemas de control de gestion, sustentada en la
literatura cléasica y contemporanea del area. En particular, la metodologia se fundamenta en la
concepcidn del control de gestion como un sistema integral orientado a alinear la estrategia con la
ejecucion organizacional, de acuerdo con los planteamientos de Anthony y Govindarajan (2003) y
Otley (1999).

Asimismo, el disefio metodol6gico adopta la perspectiva de los Management Control
Systems como un paguete integrado de mecanismos, propuesta por Malmi y Brown (2008), y el
enfoque de las palancas de control desarrollado por Simons (1995), los cuales permiten comprender
el control de gestion como un conjunto articulado de herramientas estratégicas, diagndsticas y

culturales. Sobre esta base conceptual, el Balanced Scorecard de Kaplan y Norton se utiliza como



la estructura metodoldgica central para traducir la estrategia de la clinica en objetivos, indicadores y

metas, organizados en cuatro perspectivas interrelacionadas.

En consecuencia, la metodologia del presente estudio corresponde a una metodologia de
disefio de sistemas de control de gestion basada en Balanced Scorecard, orientada a la
construccion de un modelo conceptual aplicable a la realidad de la Clinica EPOJE, sin considerar su

implementacion operativa dentro del periodo de desarrollo de la memoria.

6.1. Enfoque metodoldgico vy tipo de estudio
El estudio se clasifica como una investigacion aplicada, dado que busca dar respuesta a una

necesidad concreta de gestion identificada en la Clinica EPOJE: la ausencia de un sistema formal que
articule objetivos estratégicos, mediciones de desempefio e iniciativas de mejora. Adicionalmente,
presenta un caracter descriptivo—proyectivo, ya que, por una parte, describe y analiza la situacion
actual de la organizacion y su entorno, y por otra, propone el disefio de un sistema de control de

gestién susceptible de ser utilizado en una etapa posterior.

El disefio metodol6gico es no experimental, puesto que no se manipulan variables ni se
intervienen los procesos clinicos o administrativos de la organizacion, y transversal, dado que la
informacién se recoge en un tnico periodo de tiempo. La I6gica general del estudio se enmarca dentro
del enfoque de investigacién basada en disefio (Design Science), el cual resulta adecuado para
investigaciones cuyo propoésito es desarrollar artefactos organizacionales, tales como modelos,

sistemas o herramientas de gestion.

Desde esta perspectiva, el sistema de control de gestion basado en Balanced Scorecard
constituye el artefacto central del estudio, cuyo disefio se construye a partir de la integracion de

teoria, diagnostico organizacional y andlisis estratégico.

6.2. Proceso metodoldgico
El proceso metodoldgico se estructura en cuatro fases secuenciales, coherentes con la

literatura de control de gestion y con el enfoque del Balanced Scorecard como sistema de gestién

estratégica.
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La primera fase corresponde a la revision tedrica y contextual, en la cual se analizd
literatura cientifica reciente (2020-2025) sobre sistemas de control de gestion, marcos conceptuales
del control (Otley; Malmiy Brown; Simons) y aplicaciones del Balanced Scorecard en organizaciones
de servicios de salud. De forma complementaria, se revisaron informes nacionales e internacionales
relativos al contexto sanitario, particularmente en materias de salud mental y control del peso. Esta
fase permitid establecer el marco conceptual que sustenta la metodologia y contextualizar el entorno

en el cual opera la clinica.

La segunda fase consiste en el diagndstico organizacional de la Clinica EPOJE. En esta
etapa se recopilé y analizé informacién interna vinculada a la estructura organizacional, roles y
responsabilidades, procesos clinicos y administrativos, uso de plataformas digitales (SACMED y
CRM Hermes), volimenes de atencidn, ticket promedio y flujos operativos. Asimismo, se realizaron
entrevistas semiestructuradas con actores clave de la organizacion, con el objetivo de identificar
problematicas relevantes, brechas de gestion y niveles de alineacién estratégica. Paralelamente, se
desarroll6 un andlisis del entorno competitivo local, considerando la oferta de servicios de salud
integral en la ciudad de Rancagua. El resultado de esta fase es la identificacion de brechas estratégicas
y de control que justifican el disefio del sistema propuesto.

La tercera fase se orienta al disefio del sistema de control de gestién basado en Balanced
Scorecard, utilizando como base la estructura propuesta por Kaplan y Norton. A partir del
diagnostico, se procede a la clarificacion o ajuste de la misidn, vision y lineamientos estratégicos de
la clinica. Posteriormente, se construye el mapa estratégico, identificando las relaciones de causa—
efecto entre los objetivos estratégicos de las cuatro perspectivas: financiera, clientes, procesos
internos y aprendizaje y crecimiento. Sobre esta base, se definen objetivos estratégicos especificos y
se seleccionan indicadores clave de desempefio (KPI) relevantes para una clinica ambulatoria integral,

considerando dimensiones clinicas, operacionales y de experiencia del paciente.

La cuarta fase corresponde a la validacién conceptual del disefio y a la elaboracién de un
plan de implementacion futura. Dado que la memoria no contempla la implementacion operativa
del sistema, esta fase se orienta a evaluar la coherencia, factibilidad y pertinencia del Balanced
Scorecard disefiado. Para ello, se considera la socializacion del modelo con la direccidn de la clinica,
la incorporacion de observaciones y la formulacion de una hoja de ruta que identifique responsables,

requerimientos de informacion, frecuencia de medicion y rutinas de seguimiento estratégico.



6.3. Tecnicas de recoleccion y analisis de datos
La recoleccion de informacion se realiza mediante una combinacion de técnicas cualitativas

y cuantitativas. Se emplea la revisién documental interna, que incluye registros administrativos, datos
operativos y documentacion de procesos; entrevistas semiestructuradas con profesionales clinicos,
administrativos y directivos; y observacion de procesos orientada a comprender los flujos de atencion
y puntos criticos del servicio. Asimismo, se desarrolla un analisis cuantitativo descriptivo a partir de
indicadores disponibles, tales como ndmero de atenciones, ticket promedio y frecuencia de visitas,
complementado con una revisién bibliogréafica de estudios aplicados del Balanced Scorecard en el
sector salud. El analisis de la informacion se apoya en la triangulacion de fuentes, permitiendo

contrastar datos documentales, percepciones organizacionales y evidencia teorica.

6.4. Consideraciones éticas
La investigacion respeta los principios de confidencialidad y consentimiento informado. La

Clinica EPOJE autoriza el uso de informacion interna exclusivamente con fines académicos, y los
datos utilizados se presentan de forma agregada, sin incluir informacidn identificable de pacientes.
Las entrevistas se realizan con consentimiento previo de los participantes y su contenido se emplea

Unicamente para el desarrollo de la presente memoria.

6.5. Limitaciones de la metodologia
La metodologia utilizada en la presente memoria presenta ciertas limitaciones que es

necesario explicitar para una adecuada interpretacion de los resultados y del alcance del estudio.

En primer lugar, el trabajo se limita al disefio conceptual del sistema de control de gestion
basado en Balanced Scorecard, sin considerar su implementacién operativa dentro del periodo de
desarrollo de la memoria. En consecuencia, no se evalian empiricamente los efectos del sistema
propuesto sobre el desempefio de la clinica, tales como mejoras en resultados financieros, eficiencia
operativa o satisfaccion de los pacientes. No obstante, esta limitacion es coherente con el caracter

aplicado—proyectivo del estudio y con el tiempo disponible para su ejecucion.

En segundo lugar, la informacion utilizada para el diagndstico organizacional se basa en
datos internos proporcionados por la Clinica EPOJE, entrevistas semiestructuradas y observacion
de procesos, lo cual implica que los resultados del disefio del sistema de control de gestion se
encuentran condicionados por la calidad, disponibilidad y nivel de formalizacion de dicha
informacién. Si bien se utiliz6 triangulacion de fuentes para fortalecer el anlisis, algunas métricas

clinicas y operacionales podrian requerir un mayor grado de sistematizacion en etapas posteriores.



Adicionalmente, el estudio adopta un disefio transversal, por lo que no considera la
evolucién temporal de los indicadores ni los efectos de cambios en el entorno competitivo, regulatorio
0 sanitario a largo plazo. En este sentido, el Balanced Scorecard disefiado debe entenderse como una
herramienta dindmica, susceptible de ser ajustada y actualizada conforme la clinica avance en su

proceso de implementacion y aprendizaje organizacional.

Finalmente, el sistema de control de gestibn propuesto se encuentra especificamente
adaptado a la realidad de la Clinica EPOJE, una clinica ambulatoria integral de tamafio acotado y
con caracteristicas particulares en términos de estructura, servicios y mercado objetivo. Por ello, si
bien el disefio se basa en marcos conceptuales ampliamente validados en la literatura, su aplicacion

directa a otras organizaciones de salud requeriria ajustes contextuales

7.DESARROLLO DE METODOLOGIA

El presente capitulo tiene por objetivo desarrollar y aplicar la metodologia definida en el
capitulo anterior, llevando a la practica los lineamientos conceptuales y metodoldgicos establecidos

para el disefio del sistema de control de gestion basado en Balanced Scorecard para la Clinica EPOJE.

En coherencia con la literatura de control de gestion revisada, y con la metodologia de disefio
de sistemas de control de gestion adoptada, este capitulo aborda de manera secuencial el analisis y
diagnostico de la organizacion, considerando tanto factores externos como internos que influyen en
su desempefio. Dicho diagnéstico constituye la base sobre la cual se estructurara posteriormente el
disefio del Balanced Scorecard, asegurando que el sistema propuesto responda a la realidad

estratégica, operativa y clinica de la organizacion.

Para ello, se desarrollan distintos subcapitulos que permiten caracterizar a la Clinica EPOJE,
analizar su entorno y su situacion interna, e identificar las principales brechas de gestion. Estas etapas
se alinean con la concepcion del control de gestion como un sistema integral, en el cual la estrategia,

los procesos y los mecanismos de medicion deben encontrarse coherentemente articulados.

De esta forma, el capitulo traduce el marco tedrico y la propuesta metodoldgica en un analisis
aplicado, que servird como insumo fundamental para la posterior formulacion del sistema de control

de gestién basado en Balanced Scorecard.

7.1. Anélisis del entorno mediante el modelo PESTEL y PORTER

Con el fin de comprender el entorno externo en el que opera la Clinica EPOJE, se desarrolla

un andlisis PESTEL, el cual permite identificar los principales factores politicos, econdémicos,



sociales, tecnoldgicos, ambientales y legales que influyen en su funcionamiento y en la toma de
decisiones estratégicas. Este analisis resulta especialmente pertinente en organizaciones de servicios
de salud, dado que su desempefio se ve fuertemente condicionado por regulaciones, cambios sociales
y avances tecnologicos.

Complementariamente, se incorpora el andlisis de las Cinco Fuerzas de Porter, con el objetivo
de evaluar la estructura competitiva del sector en el que participa la clinica, identificando el nivel de
rivalidad existente, el poder de negociacidén de pacientes y proveedores, la amenaza de nuevos
entrantes y la presencia de servicios sustitutos. De esta manera, el estudio del entorno no solo aborda
las condiciones macroecondmicas y regulatorias, sino también las dindAmicas competitivas especificas

que inciden en la sostenibilidad y posicionamiento estratégico de la Clinica EPOJE.

7.1.1. PESTEL.: Factores politicos
El escenario politico chileno para el periodo de gobierno entrante se caracteriza por una

agenda que prioriza el restablecimiento del orden publico, el fortalecimiento de la autoridad del
Estado y la reactivacion econdmica, lo que puede incidir en la direccion de las politicas publicas y
en las sefiales hacia la inversion privada. En el programa se plantea explicitamente una conduccion
basada en “tres pilares”: recuperar el orden y la autoridad; reimpulsar el progreso econémico y
el trabajo; y restaurar la libertad, dignidad y justicia (Kast, 2025, p. 3). Este énfasis sugiere un
marco politico donde seguridad y crecimiento adquieren alta prioridad en la agenda gubernamental,

pudiendo condicionar la distribucién de esfuerzos legislativos, presupuestarios y de gestion.

Desde el punto de vista del clima de inversion y riesgo pais, el programa propone una vision
de Estado més acotado y orientado a habilitar la iniciativa privada, criticando la expansion del aparato
estatal y la carga burocratica/regulatoria, al sefialar que el Estado se ha transformado en un
“obstaculo”, con “obsesion regulatoria” y “gasto ptblico desbordado” (Kast, 2025, p. 2). En términos
macro, este tipo de narrativa suele asociarse a intentos de simplificacion administrativa, mayor
disciplina fiscal y sefiales pro-actividad econémica, elementos que pueden influir en expectativas
de estabilidad y en decisiones de inversion en sectores intensivos en capital humano y operacion

continua (como los servicios).

Asimismo, el componente politico incluye un foco fuerte en seguridad y combate a
fendmenos como crimen organizado y narcotréafico, presentados como barreras al progreso, lo que
refuerza un entorno donde la seguridad pablica se mantiene como prioridad transversal (Kast, 2025,
p. 4). Para mercados de servicios presenciales, esto puede traducirse en un marco donde las politicas
publicas y la coordinacién territorial (autoridades locales, fiscalizacion, orden publico) impacten

indirectamente el funcionamiento cotidiano, la percepcidn de riesgo y la movilidad de las personas.



Finalmente, el programa también subraya un enfoque de rendicion de cuentas y control
ciudadano, indicando un compromiso de “desde el primer dia” asumir obligaciones de gestion y
evaluacion (Kast, 2025, p. 3). En el macroentorno, esto puede elevar expectativas sobre resultados
medibles y eficiencia del Estado, afectando el tono politico de la discusion publica sobre desempefio,
gasto y efectividad de politicas, con impactos indirectos sobre sectores vinculados a bienestar y
Servicios.

7.1.2. PESTEL.: Factores econ6micos
El entorno econdmico constituye un factor determinante para el sector de la salud privada en

Chile, dado que la demanda por prestaciones ambulatorias se relaciona estrechamente con la
capacidad de pago de los hogares y con la evaluacion de valor percibido que estos asignan a servicios

no siempre cubiertos por el sistema publico o por seguros.

En este contexto, la inflacion es una variable central, ya que incide directamente en el costo
de vida y, por ende, en la disponibilidad de ingreso para financiar servicios privados. El Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), en su boletin del IPC de diciembre de 2025, reporta que el indice
registré una variacion mensual de -0,2%, acumulando 3,5% en el afio y 3,5% a doce meses (INE,
2026). Estos resultados confirman un escenario de inflacién anual en niveles moderados hacia el
cierre de 2025, lo cual es relevante para el consumo de los hogares, pues una inflacién menor tiende
a reducir presiones adicionales sobre el presupuesto familiar, aunque no elimina los efectos

acumulados de periodos previos de mayor costo de vida.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE), /ndice de Precios al Consumidor (IPC). Boletin mensual, diciembre 2025.

Complementariamente, el Banco Central de Chile entrega una mirada prospectiva y de
mediano plazo respecto a la trayectoria inflacionaria. En el Informe de Politica Monetaria (IPoM) de

diciembre de 2025, la Tabla 1 (Inflacién) proyecta que la inflacion seguird un proceso de



convergencia hacia el rango meta, estimando para el IPC promedio valores cercanos a 2,9% en 2026
y 3,1% en 2027 (Banco Central de Chile, 2025). Esta trayectoria proyectada sugiere un entorno de
mayor estabilidad de precios en el horizonte proximo, lo cual resulta significativo a nivel
macroeconémico porque contribuye a estabilizar expectativas y condiciones de gasto, aun cuando la
demanda por servicios privados puede mantenerse sensible al precio y al ingreso disponible,
especialmente en segmentos donde parte del consumo es mas postergable.

TABLA 1: INFLACION (1)(2)
(variacion anual, porcentaje)

2025 (f) 2026 (f) 2027 (f)

2023 2024 IPoM IPoM IPoM IPoM IPoM IPol

Sep25 Dic25 | Sep25 Dic25 | Sep25 Dic25

IPC promedio 73 39 4.4 4.2 3,2 2,9 3.0 3.1
IPC diciembre 34 45 4,0 3,6 3,0 3.2 3,0 3,0
IPC en tormo a 2 afios (3) 3.0 3,0
IPC subyacente promedio 7.5 3.8 3.8 3.7 3.5 3.2 3.1 3.1
IPC subyacente diciembre a7 43 3.7 3.4 3.1 3.0 3.0 3.0
IPC subyacente en tormo a 2 afos (3) 3.1 3,0

(1) La inflacién subyacente se mide a través del IPC sin volatiles. (2) Cifras consideran la canasta de referencia 2023 del IPC
y el empalme realizado por el Banco Central de Chile. (3) Para el IPolM de septiembre de 2025 corresponde a la inflacién
proyectada para el tercer trimestre de 2027, para el de diciembre de 2025 a la inflacion proyectada para el cuarto trimestre
de 2027 {f) Proyeccion. Fuentes: Banco Central de Chile e Instituto Macional de Estadisticas.

Fuente: Banco Central de Chile, Informe de Politica Monetaria (IPoM), diciembre 2025.

Ademas de la inflacion, el crecimiento econémico esperado condiciona la dinamica de
ingresos, empleo y consumo agregado. En su informe Global Economic Prospects (January 2026), el
Banco Mundial proyecta que el crecimiento del PIB real de Chile alcanzaria 2,2% en 2026 y 2,1% en
2027 (World Bank, 2026). En términos macroecondémicos, estas tasas se interpretan como un
escenario de expansion moderada, consistente con una recuperacion gradual mas que con un ciclo de
crecimiento acelerado. Para el sector de la salud privada ambulatoria, ello implica que el mercado
podria crecer, pero sin un impulso fuerte que elimine completamente la presion competitiva,
reforzando la importancia de la eficiencia operativa y de la propuesta de valor para sostener demanda

y continuidad de atencion.



TABLE 2.3.2 Latin America and the Caribbean country forecasts 1

Percentage-point differences from

(Real GDP growth at market prices in percent, unless indicated otherwise) June 2025 projections

Argentina -1.9 -1.3 4.6 4.0 4.0 -0.9 -0.5 0.0
Bahamas, The 3.0 3.4 2.3 21 1.8 1.2 0.9 0.5
Barbados 4.1 4.0 2.7 2.0 2.0 -0.1 0.0 0.3
Belize 0.5 3.5 1.5 2.4 2.2 -1.3 0.0 -0.1
Bolivia 3.1 0.7 -0.5 -1.1 -1.5 -1.7 2.2 2.6
Brazil 3.2 3.4 2.3 2.0 2.3 -0.1 0.2 0.0
Chile 0.5 2.6 2.6 2.2 21 0.5 0.0 0.0
Colombia 0.7 1.6 2.6 2.6 2.8 041 -0.1 -0.1
Costa Rica 4.9 4.2 41 3.6 3.7 0.8 -0.1 -0.1
Dominica a.7 21 31 3.0 2.9 -1.2 -0.4 01
Dominican Republic 2.2 5.0 2.5 4.5 4.5 -1.5 0.3 0.1
Ecuador 2.0 -2.0 3.2 2.0 2.4 1.3 0.0 0.3
El Salvador 3.5 2.6 35 3.0 3.0 1.3 0.6 01
Grenada 4.5 3.7 4.4 3.3 3.0 0.6 -0.1 0.3
Guatemala 3.5 3.7 4.0 3.7 3.7 0.5 -0.1 -0.1
Guyana 33.8 43.6 14.6 19.6 21.9 4.6 -3.4 2.4
Haiti 2 -1.9 -4.2 -2.0 2.0 25 0.2 0.0 0.0
Honduras 3.6 3.6 3.8 3.5 3.7 1.0 0.1 0.0
Jamaica 2.7 -0.5 1.3 2.3 3.7 -3.0 -4.0 21
Mexico 3.4 1.4 0.2 1.3 1.8 0.0 0.2 0.0
Nicaragua 4.4 3.6 31 3.0 3.0 -0.3 -0.3 0.3
Panama 7.4 29 3.9 41 4.1 0.4 0.3 -0.2
Paraguay 5.3 4.7 8.5 3.9 3.9 1.8 0.3 0.3
Peru -0.4 3.3 3.0 2.5 2.5 041 0.0 0.0
St. Lucia 22 3.9 1.8 2.0 241 -1.0 -0.3 0.2
St. Vincent and the Grenadines 5.3 41 4.0 2.9 2.7 -0.9 0.0 0.0
Suriname 2.4 1.7 1.4 3.5 3.7 =)at/ 0.2 0.2
Trinidad and Tobago 1.5 2.5 1.4 0.3 25 -1.4 -1.0 0.7
Uruguay 0.7 3.1 23 22 2.2 0.0 0.0 0.0

Source: World Bank.

Note: e = estimate; f =forecast. World Bank forecasts are frequently updated based on new information and changing global circumstances. Consequently, projections presented here may
differ from those in other World Bank documents, even if basic assassments of countries’ prospects do not significantly differ at any given moment in time.

1. Data are based on GDP measured in average 201 0~19 pricas and market exchange rates.
2. GDP is based on fiscal year, which runs from October to September of next year.

Fuente: World Bank (2026). Global Economic Prospects, January 2026. Washington, DC: World Bank.
Por el lado de la oferta, el entorno econdmico también afecta la estructura de costos del
sector salud privado: honorarios profesionales, costos de insumos, arriendos, servicios basicos y
tecnologias de soporte clinico-administrativo. Aun en un escenario de inflacién convergente, los
prestadores enfrentan el desafio de sostener productividad y calidad de servicio en un mercado
donde los pacientes tienden a comparar alternativas y exigir resultados y experiencia, lo que
refuerza la necesidad de herramientas de gestion que permitan monitorear eficiencia, capacidad

instalada y desempefio.

En sintesis, la evidencia reciente muestra un cierre de 2025 con inflacion anual moderada
(INE, 2026) y un escenario proyectado de convergencia inflacionaria hacia la meta en 2026-2027
(Banco Central de Chile, 2025), junto con un crecimiento econémico previsto de cardcter moderado
para el mismo periodo (World Bank, 2026). Este marco macroeconémico configura un entorno donde

la demanda por salud privada ambulatoria puede mantenerse activa, pero con sensibilidad al precio y



al valor percibido, y donde la sostenibilidad del sector depende crecientemente de la eficiencia y de

la gestion basada en informacion.

7.1.3. PESTEL.: Factores sociales y demograficos
Los factores sociales constituyen uno de los componentes mas relevantes del macroentorno

para el mercado de servicios de salud ambulatoria e integral, dado que la demanda se encuentra

estrechamente vinculada a cambios culturales, demograficos y en los estilos de vida de la poblacion.

En Chile, durante los ultimos afios se ha observado un reconocimiento creciente de la
importancia de la salud mental, impulsado tanto por el aumento de problematicas asociadas al estrés,
laansiedad y la depresién, como por una mayor visibilizacion del tema en el &ambito pablico y privado.

Este cambio cultural ha contribuido a reducir —aunque no eliminar por completo— el
estigma asociado a la busqueda de apoyo psicoldgico y psiquiatrico, elevando la disposicién de las
personas a acceder a tratamientos de manera mas oportuna y continua. En linea con esta tendencia, el
plan gubernamental Construyendo Salud Mental subraya la magnitud del desafio: en Chile, los
problemas de salud mental (incluyendo trastornos mentales, neuroldgicos, consumo de sustancias y
lesiones autoinfligidas) representan alrededor del 18%o del total de AVISA, lo que refleja una carga
significativa para la poblacién (Ministerio de Salud, 2024). EI mismo documento también releva
brechas de acceso y continuidad en la oferta publica, sefialando que la cobertura programética alcanza
aproximadamente 20%o de la prevalencia estimada y que la intensidad promedio de atencion se sitla
en torno a 4 actividades asistenciales por persona al afio, lo que sugiere una demanda latente por

apoyos oportunos y sostenidos (Ministerio de Salud, 2024).

Paralelamente, se ha consolidado una tendencia hacia el autocuidado y el bienestar integral,
donde la salud fisica, mental y emocional se entiende como dimensiones interrelacionadas. En este
contexto, servicios como la medicina estética minimamente invasiva y los programas de control del
peso han tendido a resignificarse, dejando de asociarse exclusivamente a criterios estéticos e
incorporando componentes vinculados a autoestima, salud emocional y calidad de vida. Esto amplia
el universo de personas potencialmente interesadas en prestaciones integrales y, a la vez, eleva las
expectativas sobre experiencia del servicio, seguimiento y resultados percibidos. Desde una
perspectiva demogréfica y territorial, la estructura de poblacién de Rancagua y de la Region del
Libertador General Bernardo O’Higgins refuerza el potencial de demanda por prestaciones
ambulatorias. En Rancagua, la poblacion censada alcanza 257.744 habitantes, con predominio de
poblacion en edad activa (15 a 64 afios: 68,3%) y una proporcion relevante de personas mayores
(65+ afios: 13,9%). A nivel regional, la poblacion censada asciende a 987.228 habitantes (Instituto

Nacional de Estadisticas [INE], 2024). Esta composicion etaria es consistente con territorios donde



la demanda por servicios asociados a salud mental, bienestar, control del peso y calidad de vida puede

ser significativa, especialmente en poblacién adulta.

Paoblacion censada
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Dashboard Censo 2024 — Resultados por territorio (ArcGIS Dashboards),
consultado en Enero 2026, “Rancagua”.

Adicionalmente, los cambios en estilos de vida —jornadas laborales extensas, mayor
sedentarismo y aumento de conductas asociadas a estrés— se vinculan con un mayor interés por
prestaciones que combinen acompafiamiento terapéutico, seguimiento y continuidad. En este sentido,
la aceptacion social de modalidades remotas y virtuales se ha consolidado como una preferencia
relevante en parte de la poblacion (especialmente para continuidad y seguimiento), ya que facilita
compatibilizar tratamientos con la vida laboral y reduce barreras de tiempo. Sin embargo, este cambio
también eleva el estandar esperado en accesibilidad, experiencia del servicio y resultados percibidos.
En conjunto, el escenario social y demogréfico configura un entorno favorable para la expansion de
servicios ambulatorios integrales, pero incrementa la complejidad del sector al exigir gestion de

variables intangibles como satisfaccion, adherencia terapéutica y percepcion de bienestar.

7.1.4. PESTEL.: Factores tecnoldgicos

Los factores tecnolégicos constituyen un componente clave del macroentorno del sector de
salud ambulatoria, en la medida en que la prestacion de servicios depende crecientemente de
infraestructura digital, sistemas de informacion y herramientas tecnoldgicas para gestionar procesos

clinicos, administrativos y de relacionamiento con usuarios. En Chile, la digitalizacion del sector se



ha acelerado durante los ultimos afios, impulsada por la adopcion de modelos de atencién hibrida, la
consolidacion de plataformas de registro y agendamiento, y el desarrollo de tecnologias de
conectividad que habilitan interaccién remota y continuidad de seguimiento.

En este marco, la conectividad digital opera como un habilitador estructural para el despliegue
de servicios basados en plataformas. De acuerdo con el Informe del Sector Telecomunicaciones —
Tercer Trimestre 2025, a septiembre de 2025 el 68,3% de los hogares cuenta con internet fijo, la
fibra dptica concentra 75,5% de las conexiones fijas y la penetracion total de internet (fijo + movil)
alcanza 134,1 accesos por cada 100 habitantes; adicionalmente, las conexiones 5G llegan a 8,79
millones (Subsecretaria de Telecomunicaciones [SUBTEL], 2025). Esta expansion de infraestructura
reduce barreras tecnoldgicas para la adopcion de servicios digitales en salud —como agendamiento
online, recordatorios, seguimiento remoto, evaluacién de satisfaccién y contacto continuo— vy
habilita modelos con mayor alcance territorial, especialmente en prestaciones donde la continuidad

de atencidn y la adherencia son determinantes.
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Fuente: Subsecretaria de Telecomunicaciones (SUBTEL), Informe del Sector Telecomunicaciones: Tercer trimestre 2025,
seccién “Internet: miles de accesos, penetracion cada 100 habitantes” (septiembre 2025)

A nivel de soluciones especificas, se ha consolidado el uso de sistemas de gestion clinica
electronica (agendas digitales, ficha clinica electronica, trazabilidad de prestaciones y registro de
consentimientos), los que se han transformado en un estdndar en buena parte de la atencion

ambulatoria privada. En paralelo, herramientas de gestion de relaciones con usuarios (CRM) y canales



digitales de contacto permiten estructurar seguimientos, fortalecer fidelizacion y mejorar experiencia
de servicio. Sin embargo, la contribucion estratégica de estas tecnologias depende de su capacidad de
integracién: cuando operan como sistemas aislados, tienden a aportar eficiencia operativa, pero

limitan la analitica transversal y la generacion de informacion robusta para monitoreo de desempefio.

Un componente tecnoldgico especialmente relevante es la telemedicina y el seguimiento
remoto, cuyo desarrollo se ha acelerado por cambios en las preferencias de usuarios y por la
maduracion tecnoldgica de plataformas de videollamadas, mensajeria segura y registro digital. Estas
modalidades resultan particularmente aplicables en &mbitos como salud mental y seguimiento de
programas de control del peso, donde la continuidad y la adherencia pueden sostenerse con
interaccidn remota. No obstante, su escalamiento introduce desafios tecnolégicos asociados a calidad
y estabilidad de conexion, ciberseguridad, continuidad del registro clinico y resguardo de datos

sensibles, elevando el estandar técnico exigido a los prestadores.

Finalmente, el avance tecnolégico ha incrementado la disponibilidad de datos clinicos y
operacionales, abriendo oportunidades para una gestion basada en evidencia. Indicadores como
inasistencias, tiempos de espera, recurrencia, duracién de tratamientos, adherencia y satisfaccion
pueden derivarse de sistemas digitales, siempre que existan mecanismos de consolidacion, gobierno
de datos y analisis sistematico. En conjunto, el entorno tecnoldgico actla simultdneamente como
habilitador de eficiencia, escalabilidad y mejora de experiencia, y como fuente de nuevas exigencias
(seguridad, interoperabilidad y confiabilidad), condicionando la competitividad del sector

ambulatorio en el mediano plazo.

7.1.5. PESTEL: Factores ambientales

Los factores ambientales, si bien no constituyen el principal determinante del desempefio de
la Clinica EPOJE, forman parte del entorno externo en el que operan las organizaciones de salud y
adquieren una relevancia creciente en el contexto chileno, tanto desde una perspectiva regulatoria

como desde las expectativas sociales asociadas a la sostenibilidad y la responsabilidad ambiental.

En el sector salud, la dimension ambiental se relaciona principalmente con la gestion de
residuos sanitarios, el uso responsable de insumos médicos y el consumo de recursos como energia
y agua. En Chile, la normativa ambiental y sanitaria establece exigencias especificas respecto al
manejo de residuos de atencidon de salud, incluyendo elementos cortopunzantes, materiales
contaminados y productos farmacoldgicos, las cuales aplican a todos los prestadores de servicios de

salud, independientemente de su tamafio o complejidad.



Asimismo, en los Ultimos afos se ha observado un aumento en la sensibilidad ambiental de
la poblacién, lo que ha comenzado a influir en la percepcién y reputacion de las organizaciones. Si
bien en clinicas ambulatorias la decision del paciente se encuentra mayormente determinada por la
calidad clinica y la confianza profesional, las précticas asociadas al cuidado del entorno, la higiene,
el orden y el uso responsable de recursos forman parte de la experiencia global del servicio y

contribuyen indirectamente a la imagen institucional.

Desde una perspectiva territorial, factores ambientales como la concentracion urbana, la
calidad del aire y la disponibilidad de infraestructura urbana pueden incidir en la demanda por
servicios de salud, particularmente en ciudades intermedias como Rancagua, donde problematicas
ambientales asociadas a la actividad productiva y al crecimiento urbano han sido objeto de atencién
publica. Estos elementos pueden influir, de manera indirecta, en la prevalencia de ciertas condiciones

de salud y en la demanda por servicios de atencion ambulatoria.

En este contexto, si bien los factores ambientales no representan una fuente directa de ventaja
competitiva para la Clinica EPOJE, si constituyen un elemento del entorno que condiciona estandares
minimos de operacion y expectativas sociales. La consideracion de estos factores refuerza la
necesidad de incorporar criterios de cumplimiento normativo y buenas précticas dentro de la gestion
de la clinica, los cuales pueden ser monitoreados y sistematizados a través de un sistema de control

de gestion formal.

7.1.6. PESTEL.: Factores legales

Los factores legales constituyen un componente critico del entorno externo en el que operan
los prestadores de salud, dado que la prestacion de servicios clinicos se encuentra fuertemente
regulada y estrechamente vinculada a estandares éticos y profesionales. En este marco, el
cumplimiento normativo no solo tiene implicancias legales, sino que incide directamente en la
confianza de los pacientes, la calidad percibida y la reputacién institucional, especialmente en
servicios ambulatorios donde la continuidad de atencion depende en gran medida de la experiencia y

seguridad clinica.

En Chile, la atencidn de salud se rige por normativas orientadas a proteger los derechos de
las personas y a ordenar la relacion paciente—prestador. En particular, la Ley N°20.584 establece
derechos y deberes en relacion con acciones vinculadas a la atencion en salud, incorporando
principios como trato digno, acceso a informacion comprensible, consentimiento informado y
confidencialidad de la informacidn clinica (Ley N°20.584, 2012). Para prestadores ambulatorios, el
cumplimiento de estos estandares es especialmente relevante porque estructura el proceso clinico

(informacién, consentimiento, registro y continuidad) y reduce riesgos legales y reputacionales.



En el dmbito especifico de la salud mental, la Ley N°21.331 refuerza la proteccion de
derechos en la atencion, consolidando principios de dignidad, autonomia y no discriminacion, ademéas
de obligaciones para prestadores publicos y privados en materias de confidencialidad, resguardo de
informacioén clinica, consentimiento y continuidad de atencion (Ley N°21.331, 2021). Dado el
caracter sensible de estas prestaciones, la trazabilidad de los procesos, el manejo de informacién y el
disefio de protocolos consistentes adquieren una importancia legal y ética central.

Respecto de la medicina estética minimamente invasiva, el marco juridico general se sustenta
en el Cddigo Sanitario (DFL N°725). El articulo 112 dispone que las actividades propias de la
medicina y otras disciplinas clinicas solo pueden ser ejercidas por quienes cuenten con el titulo
correspondiente y se encuentren legalmente habilitados, lo que obliga a delimitar adecuadamente
competencias profesionales y condiciones de ejecucion (Codigo Sanitario, 1967). Ademas, el
articulo 124 establece exigencias especificas para establecimientos orientados al embellecimiento
estético corporal cuando se utilizan técnicas o instrumentos que penetran piel o mucosas o afectan
invasivamente el cuerpo, requiriendo elementos como direccion técnica a cargo de un profesional
del area de la salud y autorizacion sanitaria previa (Codigo Sanitario, 1967). De manera
concordante, el articulo 123 exige autorizacion sanitaria para establecimientos ambulatorios donde
se ejecutan procedimientos especiales y remite a requisitos vinculados a recursos fisicos, humanos y
direccion técnica (Codigo Sanitario, 1967). En términos practicos, estas disposiciones elevan el
estandar de seguridad clinica, control de riesgos y formalizacion documental (protocolos, registros y

consentimientos) para este tipo de prestaciones.

Adicionalmente, la creciente digitalizacion de la atencién y el aumento de modalidades
remotas hacen mas relevante el marco legal aplicable a la atencion a distancia/telemedicina, el cual
exige resguardar la confidencialidad, asegurar el consentimiento, mantener registro clinico
consistente y proteger informacion sensible. En este dmbito, el Reglamento sobre acciones
vinculadas a la atencion de salud realizada a distancia (D.S. N°6) fija lineamientos para la
prestacion remota, mientras que la Ley N°21.541 introduce adecuaciones normativas para autorizar
y operacionalizar atenciones mediante telemedicina, reforzando la necesidad de controles y
estandares en plataformas y gestion de datos (Decreto Supremo N°6, 2022; Ley N°21.541, 2023).
Esto incrementa la importancia de la gobernanza clinica y del resguardo de la informacion, tanto en

atencion presencial como virtual.

En este contexto, los factores legales del entorno refuerzan la necesidad de contar con un
sistema de gestion y control que permita monitorear cumplimiento normativo, asegurar trazabilidad

de procesos clinicos, resguardar informacién sensible y estandarizar practicas de consentimiento,



registro y continuidad asistencial. La incorporacion explicita de estos elementos en un Balanced
Scorecard contribuye a disminuir riesgos legales y reputacionales, ademas de fortalecer la calidad y

consistencia del servicio en el largo plazo.
7.1.7 Analisis del entorno competitivo: Modelo de las Cinco Fuerzas de Porter

Como complemento al analisis PESTEL previamente desarrollado, se incorpora el
modelo de las Cinco Fuerzas de Porter, con el objetivo de profundizar en la estructura
competitiva del sector en el que opera la Clinica EPOJE. Este modelo permite analizar el
nivel de atractivo del sector y las presiones competitivas que inciden sobre la rentabilidad y

sostenibilidad del negocio.

Dado que la clinica opera en el mercado de servicios de salud ambulatoria privada,
particularmente en las areas de salud mental, control del peso y medicina estética
minimamente invasiva en la ciudad de Rancagua, el analisis se contextualiza en dicho

entorno geografico y de especialidad.

7.1.8. Rivalidad entre competidores existentes

La rivalidad competitiva en el mercado local es moderada—alta. En Rancagua existen
maultiples oferentes especializados en areas especificas (centros de estética, consultas
psicoldgicas, programas de control de peso), ademas de consultas médicas individuales y

clinicas privadas de mayor tamafio.

Adicionalmente, en el caso de salud mental y control del peso, la competencia no se
limita al &mbito presencial local, sino que se amplia mediante modalidades remotas y

telemedicina, lo que incrementa la presion competitiva al ampliar el mercado relevante.

Sin embargo, la Clinica EPOJE presenta un elemento diferenciador relevante: su
enfoque integral que articula salud mental, control del peso y estética bajo un mismo modelo.
Esta integracion reduce parcialmente la rivalidad directa basada exclusivamente en precio,
trasladando la competencia hacia dimensiones como experiencia del paciente, continuidad y

confianza.



7.1.9. Amenaza de nuevos entrantes
La amenaza de nuevos entrantes es moderada.

Por una parte, las barreras de entrada en servicios ambulatorios son relativamente
bajas en términos de infraestructura fisica, especialmente en salud mental, donde un
profesional puede iniciar atencion con inversion limitada.

No obstante, existen barreras relevantes asociadas a:

e Regulacion sanitaria.

e Requisitos legales y normativos.

o Construccion de reputacion y confianza.

o Captacion y retencion de profesionales calificados.

En medicina estética, ademas, la inversion en equipamiento y certificaciones eleva el
umbral de entrada.

En este contexto, si bien es factible la aparicion de nuevos competidores, la consolidacion
de una propuesta integral y de una base de pacientes recurrentes constituye una barrera
defensiva relevante.

7.1.10. Poder de negociacion de los proveedores

El poder de negociacion de los proveedores es moderado, con diferencias segun
categoria.

En el caso de insumos médicos y estéticos (bioestimuladores, rellenos dérmicos,
toxina botulinica), los proveedores suelen ser laboratorios o distribuidores con marcas

especificas, lo que limita la sustituibilidad y otorga cierto poder al proveedor.

Asimismo, el capital humano especializado puede considerarse un ‘“proveedor
critico” del servicio. Dado que la clinica opera bajo un modelo intensivo en capital humano,
la dependencia de profesionales especificos incrementa el riesgo de concentracion y

dependencia individual.

Sin embargo, en insumos generales, plataformas y servicios basicos, el poder de

negociacion es menor debido a la existencia de maltiples oferentes.



7.1.11. Poder de negociacion de los pacientes

El poder de negociacion de los pacientes es moderado-alto.

Al tratarse de un mercado privado, el paciente asume directamente el costo del
servicio, lo que lo hace sensible a precio, percepcion de valor y alternativas disponibles. La

existencia de multiples oferentes locales y remotos incrementa la capacidad de comparacion.

Ademas, la informacion disponible en redes sociales, resefias y plataformas digitales

aumenta la transparencia y fortalece el poder del paciente en la decision de compra.

No obstante, en tratamientos que requieren continuidad (salud mental, control del
peso), una vez establecida la relacion terapéutica, el poder de negociacion tiende a disminuir

debido a la confianza y vinculo construido.

7.1.12. Amenaza de productos o servicios sustitutos
La amenaza de sustitutos es creciente.

En salud mental y control del peso, existen alternativas como:

e Aplicaciones digitales.
e Programas online.
e Coaching remoto.

e Contenidos gratuitos en redes sociales.

En estética, algunos procedimientos pueden ser reemplazados por productos cosméticos o

tratamientos menos invasivos ofrecidos en centros no médicos.

Si bien estos sustitutos no siempre ofrecen el mismo nivel de calidad o supervision profesional,
si pueden competir en precio y accesibilidad, especialmente en segmentos mas sensibles

econémicamente.

7.1.12. Sintesis del andlisis externo competitivo
El andlisis conjunto del modelo PESTEL y de las Cinco Fuerzas de Porter permite concluir

que la Clinica EPOJE opera en un entorno dinamico y exigente, caracterizado tanto por presiones
macroambientales relevantes como por una estructura competitiva activa. Desde el punto de vista
macro, el sector salud se encuentra influido por regulaciones estrictas, mayores exigencias en materia

de confidencialidad y trazabilidad clinica, avances tecnoldgicos que habilitan nuevas modalidades de



atencion y tendencias sociales que incrementan la demanda por bienestar integral, salud mental y
control del peso. A su vez, el escenario econémico —marcado por crecimiento moderado y

sensibilidad al precio— refuerza la necesidad de eficiencia y gestion profesionalizada.

En el plano competitivo, se observa una rivalidad significativa, tanto por la presencia de
oferentes locales especializados como por la expansion de servicios remotos y sustitutos digitales. En
este contexto, la rentabilidad del sector no depende exclusivamente del precio, sino de la capacidad

de diferenciacion basada en experiencia del paciente, continuidad del cuidado y calidad percibida.

Bajo este escenario, la ventaja competitiva de la Clinica EPOJE se sustenta en su enfoque
integral, en la articulacion de distintas lineas de servicio bajo una légica de salud completa, en la
experiencia cercana y personalizada del paciente, y en la posibilidad de construir relaciones
terapéuticas de largo plazo. No obstante, el entorno descrito también impone desafios relevantes: la
presion competitiva y regulatoria exige avanzar hacia una mayor profesionalizacion de la gestion,
fortaleciendo la eficiencia operativa, la fidelizacion y el uso sistematico de informacion como

mecanismos de sostenibilidad y crecimiento estratégico.

7.2. Caracterizacion general de la Clinica EPOJE (Anélisis interno)
La Clinica EPOJE es una clinica privada de atencion ambulatoria ubicada en la ciudad de

Rancagua, orientada a la prestacion de servicios de salud integral. Su propuesta de valor se sustenta
en un enfoque interdisciplinario que busca abordar el bienestar fisico, mental y emocional de los
pacientes, integrando en una misma oferta tres lineas de servicio principales: estética minimamente

invasiva, salud mental y control del peso.

La clinica opera bajo un modelo ambulatorio, lo que implica que no realiza procedimientos
de cirugia mayor ni cuenta con pabellones quirtrgicos. Sus prestaciones se concentran en atenciones
médicas, terapéuticas y estéticas que no requieren hospitalizacién, permitiendo una alta rotacion de
pacientes y una estructura organizacional relativamente liviana en términos de infraestructura, pero
intensiva en capital humano especializado y en coordinacion operativa para asegurar continuidad y

calidad del servicio.

En el &mbito de la estética minimamente invasiva, EPOJE ofrece tratamientos realizados por
un médico especializado en estética, apoyado por una enfermera estética y profesionales del &rea de
la cosmetologia y la masoterapia. Estos servicios se orientan tanto a objetivos estéticos como a la
mejora del bienestar general, incorporando criterios de seguridad clinica, trazabilidad del
procedimiento y calidad de atencidn, elementos especialmente relevantes en un mercado donde la

confianza y la reputacion influyen en la decision del paciente.



En el area de salud mental, la clinica cuenta con un equipo multidisciplinario compuesto por
psicologos, psiquiatras y médicos generales con enfoque en salud mental. Esta linea aborda
problematicas asociadas al bienestar psicoldgico, manejo del estrés, trastornos del &nimo y otras
condiciones de salud mental, ofreciendo atenciones individuales y planes de tratamiento ajustados a
las necesidades de cada paciente, donde la continuidad y la confidencialidad resultan criticas para
sostener resultados.

Adicionalmente, EPOJE dispone de un area especializada en control del peso, que integra
atenciones médicas y terapéuticas orientadas a la gestién del sobrepeso y la obesidad desde una
perspectiva integral. Este enfoque considera dimensiones fisicas, conductuales y emocionales,
coherentes con tendencias actuales en salud y bienestar que exigen programas con seguimiento,

medicion de avances y acompafiamiento sostenido.

Desde el punto de vista organizacional, la clinica estd compuesta por un equipo de 16
personas. Esta escala favorece la cercania en la gestion y la comunicacion directa entre los distintos
roles; sin embargo, también implica desafios en términos de formalizacién, claridad de funciones y
estandarizacion. En la actualidad, la clinica no cuenta con un organigrama formalmente estructurado,
lo que puede traducirse en superposicion de funciones o dependencia de coordinaciones informales,

especialmente en procesos que requieren consistencia operativa y trazabilidad de responsabilidades.

En términos operacionales, la clinica funciona de lunes a sabado, en horario de 9:00 a 18:00
horas, exceptuando dias festivos. Este antecedente permite dimensionar la capacidad de atencion
disponible y comprender el marco operativo en el que se organiza la prestacion de servicios,
considerando la distribucién de horas profesionales, la coordinacion de agendas y los recursos

necesarios para sostener el funcionamiento.

Finalmente, en cuanto a herramientas de gestion, la Clinica EPOJE utiliza plataformas
digitales para apoyar su operacion diaria. Entre ellas destaca SACMED, empleada para la gestion de
agendas, fichas clinicas y registro de atenciones, y el CRM Hermes, orientado a la gestion comercial
y la relacién con pacientes. No obstante, si bien estas herramientas permiten capturar informacion
relevante, actualmente operan principalmente con fines funcionales y no se encuentran integradas
dentro de un sistema formal de control de gestion que consolide indicadores estratégicos, clinicos y

operacionales para apoyar la toma de decisiones.

En sintesis, la Clinica EPOJE presenta caracteristicas propias de una organizacion de salud
en etapa de consolidacion: una propuesta de valor clara y diferenciada, una oferta integral y

capacidades digitales ya instaladas, junto con oportunidades de avance en formalizacién



organizacional, definicion de roles y medicion sistematica del desempefio. Esta caracterizacion
constituye el punto de partida para el analisis del entorno y el diagnostico estratégico que se
desarrollan en los subcapitulos siguientes.

7.2.1 Analisis econdmico—operacional interno de la Clinica EPOJE
El analisis econdmico—operacional interno tiene por objetivo comprender la estructura de

ingresos, costos y contribucion de la Clinica EPOJE, asi como identificar patrones de comportamiento
gue inciden en la eficiencia, sostenibilidad y capacidad de generacion de valor de la organizacion.
Este andlisis resulta fundamental para el disefio posterior del sistema de control de gestion, ya que

permite alinear los objetivos estratégicos con la realidad financiera y operativa de la clinica.

Dado que la Clinica EPOJE opera bajo un modelo ambulatorio intensivo en capital humano,
su desempefio econdmico depende en gran medida del uso eficiente de la capacidad instalada (horas
profesionales disponibles), de la continuidad de atencion de los pacientes y de la adecuada gestion de
costos fijos y variables. En este contexto, el analisis se centra en la evolucion de los ingresos por area,
la estructura de gastos operacionales y la contribucion econdémica generada por las distintas lineas de

servicio.

7.2.2. Estructura y evolucion de los ingresos
Los ingresos de la Clinica EPOJE (Anexo ...) provienen principalmente de dos grandes areas:

el area clinica (salud mental, control del peso y medicina general) y el area estética. El andlisis de la
contribucion mensual evidencia una participacion relevante del &rea clinica en la generacion de
ingresos recurrentes, particularmente a través de los servicios de control del peso y salud mental, los

cuales presentan una mayor estabilidad relativa en el tiempo.

El area estética, por su parte, muestra una mayor variabilidad mensual, asociada a la
naturaleza discrecional de estos servicios, a la existencia de campafias especificas, packs
promocionales y a la estacionalidad de la demanda. No obstante, ciertos tratamientos estéticos de
mayor valor unitario concentran una proporcion significativa de la contribucion anual, lo que refuerza

su importancia estratégica dentro del mix de servicios.

A nivel agregado, la evolucion del ingreso total muestra una tendencia creciente hacia el
segundo semestre del afio, lo que sugiere una mejora en el volumen de atenciones y/o en el ticket
promedio, aunque también introduce mayores exigencias sobre la capacidad operativa, la gestion de

agenda y el control de costos.



Mes (2025) Ingresos Totales (S)

Enero 10.772.283
Febrero 9.872.124

Marzo 11.834.669
Abril 11.329.331
Mayo 12.411.198
Junio 9.368.660

Julio 11.870.431
Agosto 12.882.957
Septiembre 14.119.374
Octubre 14.825.490
Noviembre 17.421.808
Diciembre 20.614.538

Fuente: Elaboracion propia en base a registros contables compartidos por Clinica EPOJE

7.2.3. Analisis de la estructura de gastos y costos operacionales
Con el proposito de profundizar en la comprension del desempefio econdmico—operacional

de la Clinica EPOJE, se analizo la estructura de gastos mensuales a partir de su composicion
porcentual sobre el total de gastos de cada periodo. Este enfoque permite identificar los principales
componentes del costo, evaluar su estabilidad en el tiempo y reconocer aquellos items que presentan
mayor sensibilidad a los niveles de actividad, entregando insumos relevantes para el disefio de un

sistema de control de gestion orientado a la eficiencia y sostenibilidad financiera.

El andlisis evidencia que la estructura de gastos de la clinica se encuentra fuertemente
concentrada en costos asociados al recurso humano. El item PREVIRRED_SlI| representa de manera

consistente el componente mas significativo del gasto mensual, con participaciones que fluctdan entre



aproximadamente 38% y 47%, mientras que los sueldos directos concentran entre 5% y 9% del
total. En conjunto, estos elementos explican cerca de la mitad del gasto total mensual, lo que
confirma que la Clinica EPOJE opera bajo un modelo intensivo en capital humano, caracteristica
tipica de organizaciones de servicios de salud ambulatorios, donde la generacion de valor depende
directamente de la disponibilidad, productividad y especializacion de los profesionales clinicos.

Esta alta concentracion de costos laborales implica que la sostenibilidad financiera de la
clinica se encuentra estrechamente vinculada al uso eficiente de la capacidad instalada,
particularmente al llenado de agendas, la continuidad de tratamientos y la recurrencia de los
pacientes. En este contexto, variaciones relativamente pequefias en la ocupacién de horas
profesionales pueden generar impactos significativos en los resultados econdmicos, reforzando la
necesidad de contar con indicadores que permitan monitorear productividad, utilizacion de agenda y

contribucioén por profesional.

En segundo lugar, los insumos de estética constituyen el principal componente de costos
variables, con una participacion mensual que oscila entre 18% y 27% del total de gastos. Este
comportamiento refleja una relacion directa con el volumen de prestaciones estéticas realizadas,
observandose un mayor peso relativo en los meses de mayor actividad clinica. La magnitud de este
item evidencia la relevancia de controlar el consumo de insumos en funcién de los ingresos generados,
asi como de evaluar el margen de contribucion por tipo de tratamiento, con el fin de asegurar que el

crecimiento de la actividad no se traduzca en una erosién de la rentabilidad.

El arriendo aparece como uno de los principales costos fijos estructurales de la clinica, con
una participacion que se mantiene relativamente estable entre 11% y 18% del total mensual. Su peso
relativo tiende a disminuir en los meses de mayor nivel de ingresos y actividad, lo que sugiere que la
mejora en el uso de la capacidad instalada permite diluir este costo fijo, incrementando la eficiencia
econdmica sin necesidad de incurrir en mayores gastos estructurales. Este comportamiento refuerza
la importancia de estrategias orientadas a maximizar la ocupacion de agenda y la rotacién de

pacientes.

Por su parte, el gasto en marketing presenta una participacion relativamente baja en términos
estructurales, situandose generalmente entre 3% y 5% del total, aunque con incrementos puntuales
hacia los Gltimos meses del afio, donde alcanza valores cercanos al 8%. Esta variabilidad sugiere un
uso mas tactico del marketing, posiblemente asociado a campafas especificas o periodos de mayor

esfuerzo comercial. Desde una perspectiva de control de gestion, este patron justifica la incorporacion



de indicadores que permitan evaluar la efectividad del gasto en marketing, relacionandolo con

variables como generacion de demanda, Ilenado de agenda y recurrencia de pacientes.

Finalmente, los gastos asociados a plataformas tecnoldgicas y servicios bésicos presentan
una participacién estable y acotada, en torno al 4-5% y 2%, respectivamente. Estos items
corresponden a costos de soporte necesarios para el funcionamiento operativo y administrativo de la
clinica, con bajo nivel de variabilidad mensual. Si bien su impacto relativo es menor, su correcta
gestiéon resulta clave para asegurar continuidad operativa y soporte a los procesos clinicos y

comerciales.

En sintesis, la estructura de gastos de la Clinica EPOJE muestra una fuerte dependencia del
desempefio operativo, particularmente de la productividad del equipo clinico y del nivel de utilizacion
de la capacidad instalada. La evidencia sugiere que las principales oportunidades de mejora
econdmica no se encuentran en la reduccion de costos fijos, sino en la optimizacién de procesos, la
gestion de agendas, el control de insumos variables y el monitoreo sistematico de indicadores de
desempefio financiero y operacional. Este diagnostico constituye un insumo central para el disefio de
un sistema de control de gestion y de un Balanced Scorecard alineado con las caracteristicas y desafios
especificos de la organizacion.

Participacion Promedio anual de cada categoria de gasto sobre gasto

total anual 2025

SUELDO
6%

ARRIENDO
15%

INSUMOS_ESTETICA

PREVIRRED_SII 22%

44%

INSUMOS_OFICINA
2%

SERVICIOS_BASICOS PLATAFORMAS MARKETING
2% 29% 5%

m ARRIENDO B INSUMOS_ESTETICA m INSUMOS_OFICINA = MARKETING
M PLATAFORMAS M SERVICIOS_BASICOS m PREVIRRED_SII W SUELDO

Fuente: Elaboracion propia en base a registros contables entregados por Clinica EPOJE



7.2.4. Andlisis del margen operativo y capacidad de absorcién de costos fijos
El anélisis conjunto de la evolucion mensual de los gastos totales y de la contribucion total

permite evaluar explicitamente tres dimensiones econdmicas clave del modelo ambulatorio de la
Clinica EPOJE: (i) la capacidad de absorcion de costos fijos, (ii) la estabilidad del margen operativo

y (iii) la sensibilidad del resultado econémico ante variaciones en el volumen de atencion.

En términos estructurales, la clinica presenta una proporcion relevante de costos fijos y
semifijos —particularmente asociados a capital humano, arriendo y estructura administrativa— lo
gue implica que la sostenibilidad financiera depende criticamente del nivel de contribucién generado
por la utilizacion efectiva de agenda. Bajo este esquema, la comparacién entre contribucion y gastos
no solo refleja si existe resultado positivo, sino también si la operacion logra cubrir su estructura de

costos en distintos niveles de demanda.

Tal como se observa en el grafico Gastos vs Contribucion, durante la mayor parte del periodo
analizado la contribucion supera consistentemente a los gastos operacionales, lo que indica que la
clinica logra cubrir su estructura fija y generar un margen operativo positivo. Esta relacion evidencia

que, en condiciones normales de ocupacion, el modelo es econémicamente sostenible.

No obstante, el comportamiento no es homogéneo a lo largo del afio. En el primer semestre,
y particularmente en junio, se observa una caida significativa en la contribucién mientras los gastos
se mantienen relativamente constantes. Este fendmeno permite identificar una alta sensibilidad
operativa: dado que los costos fijos no se ajustan en el corto plazo, una disminucion en el volumen
de atenciones impacta directamente el margen operativo. En otras palabras, la clinica presenta un
grado relevante de apalancamiento operativo, donde pequefias variaciones en ingresos generan

efectos proporcionales mayores sobre el resultado.

A partir de julio, y con mayor claridad desde septiembre, la contribucién comienza a crecer
a una tasa superior al incremento de los gastos, ampliando el margen entre ambos indicadores. Este
comportamiento sugiere una mejora en la absorcion de costos fijos y una mayor eficiencia en la
utilizacion de la capacidad instalada. En el Gltimo trimestre, el aumento significativo de la
contribucion —sin un crecimiento equivalente en la estructura de gastos— evidencia el potencial de
escalamiento del modelo cuando se incrementa la ocupacion de agenda y la continuidad de los

pacientes.

Desde una perspectiva de control de gestién, este analisis permite concluir que el principal
determinante del desempefio financiero no es exclusivamente el nivel de gasto, sino la estabilidad y

crecimiento de la contribucion generada por la operacion. La estructura de costos relativamente rigida



hace que la clinica sea particularmente sensible a la subutilizacién de capacidad, reforzando la
necesidad de monitorear sistematicamente indicadores como ocupacion de agenda, tasa de

inasistencia, recurrencia de pacientes y margen de contribucion.

En sintesis, la relacion entre gastos y contribucion evidencia que el modelo ambulatorio es
viable, pero presenta volatilidad asociada a fluctuaciones en volumen. Por tanto, el desafio estratégico
no radica Unicamente en reducir costos, sino en estabilizar y optimizar la generacion de contribucién,
asegurando una adecuada absorcidn de costos fijos y una menor exposicion a variaciones estacionales

o discontinuidades en la demanda.

GASTOS VS CONTRIBUCION
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Fuente: Elaboracion propia en base a registros contables entregados por Clinica EPOJE.

7.2.5. Implicancias para el disefio del sistema de control de gestion
El andlisis econdmico—operacional interno demuestra que el desempefio financiero de la

Clinica EPOJE no depende exclusivamente del nivel de ingresos generados, sino principalmente de
su capacidad para transformar la demanda en utilizacion efectiva de agenda y en contribucion
suficiente para absorber una estructura de costos mayoritariamente fija. La variabilidad observada
entre contribucidn y gastos a lo largo del periodo evidencia que existen meses en los cuales la
capacidad instalada no se aprovecha plenamente, afectando directamente el margen operativo y
aumentando la sensibilidad del resultado ante fluctuaciones en el volumen de atencién.

Este comportamiento pone de manifiesto la necesidad de contar con mecanismos formales de
monitoreo que permitan anticipar desviaciones y reducir la volatilidad econémica del modelo
ambulatorio. En particular, se vuelve imprescindible medir de manera sistematica variables criticas

como la tasa de ocupacidn y eficiencia de agenda, la productividad por profesional y por éarea, la



continuidad del paciente (reconsulta, adherencia e inasistencias), el mix de servicios ofrecidos y el
margen de contribucion por linea de negocio. Estas dimensiones permiten comprender no solo el
resultado financiero agregado, sino también los factores operativos que lo determinan.

Sin un sistema que consolide, estandarice y visualice esta informacion de manera periddica y
comparable, la gestion tiende a basarse en sefiales parciales o reactivas, dificultando la toma de
decisiones oportunas y la implementacién de acciones correctivas. En este sentido, la implementacion
de un sistema de control de gestién basado en Balanced Scorecard se justifica como un mecanismo
estructurante que integra indicadores financieros —como margen operativo, absorcion de costos fijos
y evolucion de gastos— con indicadores no financieros —experiencia del paciente, eficiencia de
procesos y desarrollo del equipo— bajo una I6gica coherente de objetivos estratégicos y seguimiento
continuo.

En consecuencia, el andlisis econdmico—operacional no solo describe el desempefio actual de la
clinica, sino que constituye el fundamento técnico para la definicion de los objetivos estratégicos y
KPIs asociados a sostenibilidad financiera, eficiencia operativa y calidad del servicio, los cuales se
desarrollan en los apartados siguientes.

7.3. Andlisis de la cadena de valor de la Clinica EPOJE

Como parte del desarrollo metodoldgico orientado al disefio de un sistema de control de
gestion, se realiza el analisis de la cadena de valor de la Clinica EPOJE, con el objetivo de comprender
como la organizacion crea valor a lo largo de sus procesos principales y de apoyo. Este analisis
permite identificar las actividades clave que intervienen en la prestacion de los servicios de salud
integral, asi como los puntos donde se genera valor para el paciente y para la sostenibilidad econémica

de la clinica.

La cadena de valor, propuesta originalmente por Porter, descompone a la organizacion en un
conjunto de actividades primarias y de soporte, las cuales interactan para generar una propuesta de
valor diferenciada. En el contexto de organizaciones de servicios, y particularmente en el sector salud,
este enfoque resulta especialmente (til, ya que el valor no se encuentra Gnicamente en el resultado
final de la atencidn, sino también en la experiencia del paciente, la continuidad del tratamiento y la

coordinacion entre profesionales.

7.3.1. Actividades primarias
Las actividades primarias corresponden a aquellos procesos directamente relacionados con la

atencion del paciente y con la entrega del servicio clinico.



Logistica de entrada.
En la Clinica EPOJE, esta etapa incluye todos los procesos previos a la atencion clinica

propiamente tal. Comprende la captacidn de pacientes a través de acciones de marketing digital, redes
sociales y recomendaciones, asi como el contacto inicial mediante canales como WhatsApp, redes
sociales o teléfono. Asimismo, se consideran la gestion de agenda, la asignacion de horas segun
disponibilidad profesional, la confirmacion de citas y la gestion de abonos o reservas previas. Esta
actividad resulta critica, ya que condiciona el nivel de ocupacion de la agenda, la eficiencia en el uso
del tiempo profesional y la experiencia inicial del paciente.

Operaciones.
Las operaciones constituyen el nucleo de la cadena de valor de la clinica. En esta etapa se

desarrollan las atenciones clinicas y estéticas, tanto presenciales como remotas, en las areas de salud
mental, control del peso y estética minimamente invasiva. Incluye la evaluacién del paciente, el
diagnostico, la ejecucion de tratamientos y procedimientos, asi como el registro clinico en los sistemas
correspondientes. Dado que la clinica opera bajo un modelo ambulatorio, esta actividad es intensiva
en capital humano especializado y depende fuertemente de la coordinacién entre profesionales y del

uso adecuado del tiempo clinico disponible.

Logistica de salida.
Esta etapa comprende los procesos posteriores a la atencion, orientados a asegurar

continuidad y calidad del tratamiento. Incluye la entrega de indicaciones clinicas, recetas,
recomendaciones post atencién, programacion de controles o sesiones futuras y seguimiento del
estado del paciente. En servicios como la salud mental y el control del peso, esta actividad adquiere
una relevancia estratégica, ya que la adherencia y continuidad del tratamiento influyen directamente

en los resultados clinicos y en la fidelizacion del paciente.

Marketing y ventas.
La actividad de marketing y ventas agrupa las acciones orientadas a promover los servicios

de la clinica, posicionar su propuesta de valor y convertir el interés en atenciones efectivas. Esto
incluye camparfias digitales, promociones, disefio de packs y programas, reactivacion de pacientes
inactivos y gestion comercial a través del CRM. En un entorno altamente competitivo, esta actividad
resulta clave para sostener el flujo de pacientes y para comunicar el enfoque integral que diferencia a
la Clinica EPOJE.

Servicio.
El servicio corresponde a las acciones posteriores a la prestacion, orientadas a fortalecer la

experiencia del paciente y la relacion de largo plazo. Incluye la atencion de consultas posteriores,

resolucion de dudas, acompafiamiento durante los tratamientos, gestion de reclamos y evaluacion de



satisfaccion. En el sector salud, esta actividad es fundamental para construir confianza, reputacion y

recomendaciones, especialmente en &reas sensibles como la salud mental.

7.3.2. Actividades de soporte
Las actividades de soporte permiten que las actividades primarias se desarrollen de manera

coordinada y eficiente.

Infraestructura de la empresa.
Incluye la gestion administrativa y financiera de la clinica, la planificacion general, el control

de gastos, la administracién de ingresos y el cumplimiento de exigencias normativas y sanitarias.
Estas funciones sostienen la operacion diaria y permiten evaluar la viabilidad y sostenibilidad del

modelo de negocio.

Gestidn de recursos humanos.
La clinica cuenta con un equipo aproximado de 16 personas, compuesto por profesionales

clinicos y personal de apoyo. La gestion de recursos humanos considera la coordinacion de turnos, la
asignacion de roles, la gestion de honorarios y la capacitacion. En organizaciones pequefias, esta
actividad se caracteriza por una alta cercania, pero también por desafios asociados a la formalizacion
de procesos y evaluacion del desempefio.

Desarrollo tecnolégico.
La Clinica EPOJE utiliza plataformas digitales como SACMED para la gestion clinica y

Hermes como CRM para la relacion con pacientes. Estas herramientas permiten apoyar la operacion
diaria, aunque su potencial estratégico depende de su integracion y uso sistematico para la generacion

de informacion de gestién.

Compras.
Incluye el abastecimiento de insumos médicos, estéticos y administrativos, asi como la

relacion con proveedores. El control de esta actividad resulta relevante dado el peso que los insumos

y servicios asociados tienen en la estructura de costos de la clinica.

7.3.3. Valor generado

La interaccion entre las actividades primarias y de soporte permite a la Clinica EPOJE generar
valor a través de una propuesta de salud integral, que combina atencion clinica especializada,
experiencia de servicio y acompafiamiento continuo del paciente. Este valor se manifiesta tanto en
resultados clinicos y bienestar percibido por los pacientes, como en la sostenibilidad econémica de la

organizacion.



El anélisis de la cadena de valor evidencia la complejidad de la gestion en una clinica
ambulatoria integral y pone de relieve la necesidad de contar con mecanismos que permitan coordinar
actividades, monitorear desempefio y alinear recursos con la estrategia. En este sentido, la cadena de
valor constituye un insumo clave para la definicion posterior de objetivos estratégicos, indicadores y
relaciones causa—efecto dentro del Balanced Scorecard que se disefia en los capitulos siguientes

ACTIVIDADES DE SOPORTE

Direccion, gestion financiera, administracion y cumplimiento normativo

Gestion del equipo clinico y administrativo, coordinacion y desarrollo personal

Plataformas clinicas y comerciales, digitalizacion y soporte tecnologico

Abastecimiento de insumos medicos, esteticos y administrativos

Captacion de Prestacioh de | Indicaciones | Promocion de | Acompafiami
pacientes, atenciones posteriores, servicios, ento del
contacto inicial, |~ clinicasy seguimiento | fidelizacion, paciente,
agendamiento, eStIEt'C?S' clinicoy reactivacion | experiencia,
i i evaluacion, . . " .
confirmadionss . programacio | de pacientes | satisfacciony
ygestionde | atamientery nde venta de fidelizacion
abono. registro clinico y .
controles tratamientos

ACTIVIDADES PRIMARIAS

Fuente: Elaboracion propia en base a andlisis de cadena de valor Clinica EPOJE

7.4 Anélisis Estratégico Interno y Externo: Matriz FODA de la
Clinica EPOJE
7.4.1. Justificacion del uso de la Matriz FODA

Como parte del desarrollo de la metodologia de disefio del sistema de control de gestion, se
utiliza la matriz FODA como una herramienta de analisis estratégico que permite integrar de manera
sintética los principales factores internos y externos que inciden en el desempefio de la Clinica
EPOJE.

La matriz FODA resulta especialmente pertinente en el contexto de este estudio, ya que
permite articular los resultados del diagnostico organizacional interno con el analisis del entorno
competitivo y del macroentorno previamente desarrollado. De esta forma, el FODA cumple un rol de
puente entre el diagnostico y el disefio del Balanced Scorecard, facilitando la identificacion de focos

estratégicos que posteriormente se traducen en objetivos, indicadores e iniciativas.



Desde la perspectiva del control de gestion, el analisis FODA contribuye a identificar aquellas
areas donde la organizacion presenta ventajas que deben ser potenciadas, asi como debilidades
internas que requieren ser gestionadas mediante mecanismos de control, seguimiento y mejora

continua.

En términos cuantitativos, la encuesta interna aplicada al personal (n = 12) muestra un
desemperio percibido alto en Experiencia del paciente (4,58/5; 93,75% de acuerdo) y Aprendizaje
y mejora continua (4,27/5; 87,5% de acuerdo), mientras que revela brechas relevantes en
Informacion, indicadores y control de gestién (3,73/5; 66,67% de acuerdo) y en aspectos
especificos de coordinacion y seguimiento clinico—administrativo. Estos hallazgos permiten sustentar
el FODA con evidencia interna y orientar el disefio del Balanced Scorecard hacia prioridades de

estandarizacion, medicion y mejora operacional.

7.4.2. Fortalezas
Las fortalezas de la Clinica EPOJE se asocian a una propuesta de valor diferenciada, calidad

percibida de atencién y un equipo con orientacion colaborativa.

Propuesta integral diferenciada (salud mental + estética minimamente invasiva +
control del peso).
La combinacion de lineas de servicio en una sola clinica permite abordar necesidades del paciente
desde una logica de bienestar integral (fisico, mental y conductual). Esto no solo amplia el valor
percibido, sino que también facilita estrategias de continuidad (seguimiento y reconsulta) y
fidelizacion, especialmente en servicios donde la adherencia es clave (control de peso y salud mental).

La encuesta refuerza esta fortaleza al identificar atributos como “servicios de valor”, “innovaciéon” y

“pionera”, ademas de elementos diferenciales como “confidencialidad”.

Calidad y consistencia en la experiencia del paciente (fortaleza critica en servicios intensivos
en intangibles).
La dimension “Experiencia del paciente” obtiene el mejor resultado del instrumento (4,58/5; 93,75%

de acuerdo). Destacan especialmente los items:

e “Los pacientes reciben informacion clara sobre sus tratamientos” (4,75/5; 100% de

acuerdo)

e “La clinica ofrece una experiencia consistente y de calidad” (4,75/5; 91,67% de acuerdo)
Esto sugiere una base sélida de satisfaccion y confianza, fundamental para sostener

reputacién, recomendaciones y retencion, especialmente en salud mental.



Equipo humano: cercania, compromiso y disposicién a mejorar.
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En las respuestas abiertas se repiten patrones como “equipo joven y proactivo”, “amabilidad”, “buen
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trato”, “compromiso” y “apertura a sugerencias”. Ademas, la dimension “Aprendizaje, equipo y
mejora continua” es alta (4,27/5; 87,5% de acuerdo), destacando la percepcion de apertura para
proponer mejoras (4,50/5; 91,67% de acuerdo). Esto es relevante para un BSC, porque indica que
existe “capital cultural” para implementar rutinas de medicién y mejora sin generar resistencia

excesiva.

Base tecnoldgica disponible (SACMED + CRM Hermes) como plataforma para control de
gestion.

Aunque actualmente no se utilicen como sistema formal de control, ambas herramientas ya
concentran datos operativos (agendas, pacientes, atencién) y de relacion (seguimiento, contacto,
historial), lo que reduce barreras para construir indicadores. Es decir, EPOJE no parte desde cero:
tiene infraestructura de informacién que, si se integra y estandariza, puede convertirse en una ventaja

de gestion.

Estructura flexible y tamafio acotado: rapidez para implementar cambios.
Al ser una organizacion pequefia, la comunicacion vertical es mas corta y la toma de decisiones puede
ser mas agil. Esta fortaleza aparece también en respuestas como “cercania, se puede hablar y exponer
cosas para mejorar”, lo que facilita implementar pilotos (por ejemplo: protocolo de no asistencia,

reglas de agenda, tablero semanal de indicadores) de manera rapida y con aprendizaje iterativo.

7.4.3. Debilidades

Las debilidades se relacionan principalmente con medicion y control, estandarizacion de

procesos criticos y gestion de agenda/seguimiento.

Ausencia de un sistema formal de control de gestion y falta de indicadores claros por area.
La principal brecha es la dispersion de informacion y la falta de un marco de objetivos—indicadores—
rutinas. La encuesta lo confirma: la dimension “Informacion, indicadores y control de gestion”

obtiene el promedio més bajo (3,73/5). El item més critico es:

e “Existen indicadores claros para evaluar el desempeiio del drea donde trabajo” (3,17/5) con
33,33% de desacuerdo, lo que evidencia una carencia transversal de métricas para gestion

diaria y evaluacion de resultados.

Esto limita la toma de decisiones basada en evidencia, impide priorizar iniciativas y dificulta

alinear esfuerzos del equipo a metas comunes.



Baja periodicidad/estructura de revision de resultados.
El item “Se revisan resultados o indicadores de forma periodica” es bajo (3,58/5) y muestra sefiales
de inconsistencia (solo 50% de acuerdo). En la practica, esto suele traducirse en “gestionar por
urgencias” (reactivo) mas que por objetivos (proactivo). Para un sistema de control de gestion, esto
es especialmente relevante: sin cadencia de revision (semanal/mensual), los indicadores no se

transforman en decisiones.

Gestion de agenda y llenado de horas como cuello de botella operacional.
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En respuestas abiertas aparece repetidamente: “no se llenan las agendas”, “proceso de agendamiento”,
“llenar agendas”, “gestion de agendas”, y también se identifica como urgencia “marketing/ventas y
finalmente llenar agendas”. En la parte cuantitativa, el item “La gestion de la agenda permite un uso
eficiente del tiempo profesional” se ubica en el tramo bajo (3,83/5) y presenta 16,67% de
desacuerdo.

Esto no es solo un tema comercial: impacta eficiencia, productividad del equipo, continuidad del

paciente y sostenibilidad financiera.

Seguimiento clinico—administrativo insuficiente (no asistencia, continuidad,
adherencia).
El item de seguimiento es relativamente bajo (3,83/5), y en respuestas abiertas surge como urgencia
explicita: “protocolo de pacientes que no asisten”, “seguimiento a pacientes”, “cobros de abonos
previos”. En clinicas con programas (peso) o procesos terapéuticos (salud mental), el seguimiento es

un factor critico de resultados y de retencion. Sin protocolos, se pierde valor clinico y valor econémico

(ocupacion y reconsulta).

Brechas en manejo de herramientas y estandarizaciéon administrativa.
Aparecen debilidades como “mal manejo de las herramientas de sistemas”, “ensefar bien las
herramientas a las recepcionistas” y urgencias como “registro correcto de ingresos y egresos”. Esto
sugiere necesidad de capacitacion, manuales de uso y controles minimos de calidad de datos (si los
datos fallan, el BSC pierde confiabilidad).



Riesgos culturales/organizacionales propios de equipos pequefios (mezcla trabajo—amistad y
comunicacion).

Se menciona “mezcla de trabajo con amistad” y “comunicacion” como debilidades. En estructuras
pequefias, los limites difusos pueden afectar claridad de roles, retroalimentacion y accountability.
Esto no invalida la cercania (que es fortaleza), pero si exige mecanismos formales minimos para

sostener profesionalizacion sin perder clima.

Promedio por dimension encuestada

Experiencia del paciente

Aprendizaje, equipo ¥ mejora continua

e

Procesos internos y coordinacidn

Infarmacian, indicadores y control de gestion

Fuente: Elaboracion propia en base a resultados encuesta aplicada a personal interno Clinica EPOJE

7.4.4. Oportunidades

Demanda creciente por salud mental y control del peso.
Las tendencias epidemioldgicas y sociales aumentan la busqueda de apoyo terapéutico y manejo de
peso; ademas, la insuficiencia de oferta piblica eleva la demanda por alternativas privadas. EPOJE
puede capturar esta oportunidad si fortalece continuidad del paciente, evidencia de resultados

(clinicos y de experiencia) y capacidad operativa (agenda y seguimiento).

Atencion  remota / hibrida para ampliar mercado y continuidad.
La normalizacion de teleconsulta permite escalar cobertura, reducir fricciones de asistencia y
aumentar continuidad (especialmente en salud mental). También permite disefiar “programas” (p. €j.,

control de peso) con seguimiento digital, recordatorios y medicion periodica.

Creciente  valorizacion  del  bienestar  integral 'y el  autocuidado.
Este cambio cultural favorece propuestas integrales como la clinica. La oportunidad no es solo “tener
mas demanda”, sino posicionarse como clinica de bienestar integral con acompafiamiento continuo

y resultados medibles (algo que muchas ofertas digitales no logran sostener con credibilidad).

Transformacion de datos existentes (SACMED/CRM) en inteligencia de gestion.

La encuesta entrega pistas concretas de qué informacion necesita el equipo: “pacientes nuevos vs
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recurrentes’,
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reconsulta por profesional”, “seguimiento exacto de estado”, “reuniones regulares con
informacion clara”, “tiempo”. Esto es una oportunidad inmediata: construir un tablero simple con 8-

12 KPlIs que responda exactamente a esas necesidades y habilite control de gestion real.

7.4.5. Amenazas
Aumento de competencia presencial y digital (presion de precios y expectativas).

Plataformas online y programas remotos generan comparacion directa de servicios, presionan precios
y elevan expectativas (rapidez de atencion, disponibilidad, seguimiento). Para enfrentar esto, EPOJE

debe diferenciarse con consistencia de experiencia, protocolos y resultados medibles.

Sensibilidad econémica y posible reduccion de gasto en servicios “no urgentes”.
En escenarios econdmicos restrictivos, pacientes pueden postergar estética o incluso programas de
control de peso. En ese contexto, cobran relevancia la eficiencia interna (agenda llena), retencion y
propuestas de valor claras (planes, continuidad, resultados).

Riesgos regulatorios y reputacionales (datos, ética, derechos del paciente).
Servicios clinicos implican cumplimiento estricto (proteccion de datos, consentimiento, trazabilidad).
En salud mental, ademas, la confidencialidad es central (y aparece como factor diferencial en las

respuestas abiertas). Una falla aqui podria dafar reputacion de manera desproporcionada.

Dependencia del desempefio individual de profesionales y estandarizacion de calidad.
Si la experiencia varia demasiado entre profesionales, se arriesga consistencia, reclamos y pérdida de
pacientes. Esto se conecta con la necesidad de protocolos minimos y medicion por profesional

(productividad, reconsulta, satisfaccion, adherencia).

7.4.6. Tabla sintesis analisis FODA

Matriz FODA - Clinica EPOJE
ﬂ FORTALEZAS
Factores Internos

® Propuesta integral diferenciada ® Creciente demanda en salud mental y control de peso

® Excelente experiencia del paciente (4,58/5) ® Expansion de atencién remota
® Equipo comprometido y flexible ® Tendencia al bienestar integral

® Sistemas SACMED y CRM Hermes ®_Uso de datos para gestion

o Falta de control de gestion (3,73/5) ESTRATEGIAS DA ® Aumento de competencia presencial y online

@ Problemas con agenda y seguimiento ~ ® Mejorar control de agenda y seguimiento Sensibilidad econémica de los pacientes

® Potenciar servicios integrales
y atencion remota

DEBILIDADES

i
Factores Internos L

® Implementar gestion basada en datos

@ Procesos poco formalizados ® Estandarizar procesos y medicion ® Riesgos regulatorios y legales

® Brechas en indicadores | ‘ ® Dependencia de desemperio individual

Fuente: Elaboracion propia en base a analisis FODA Clinica EPOJE



7.5. Sintesis del diagndstico estratégico
El diagndstico desarrollado a partir del analisis externo (PESTEL y Cinco Fuerzas de Porter)

y del andlisis interno (cadena de valor, desempefio econdémico—operacional y encuesta
organizacional) permite integrar de manera estructurada los factores que condicionan el desempefio
actual y futuro de la Clinica EPOJE.

Desde el entorno, el andlisis PESTEL evidencia que la clinica opera en un sector
altamente regulado, influido por exigencias normativas en materia de confidencialidad,
consentimiento informado y trazabilidad clinica, asi como por avances tecnoldgicos que
amplian las posibilidades de atencidén remota y gestion digital de informacion. Paralelamente,
las tendencias sociales muestran una demanda creciente por bienestar integral, salud mental
y control del peso, configurando oportunidades de crecimiento, aunque dentro de un contexto
econdémico moderado y sensible al valor percibido.

En el plano competitivo, el analisis de Porter revela un nivel relevante de rivalidad,
tanto por la presencia de oferentes locales especializados como por la expansion de
modalidades remotas y sustitutos digitales. En este escenario, la competencia se desplaza
desde el precio hacia la diferenciacion basada en experiencia, continuidad del cuidado y

calidad percibida, factores que se vuelven determinantes para la sostenibilidad del modelo.

Desde la perspectiva interna, la clinica presenta fortalezas significativas. La encuesta
organizacional refleja altos niveles de compromiso y valoracion de la experiencia del
paciente, lo que constituye un activo estratégico en un mercado intensivo en confianza y
reputacion. Asimismo, el levantamiento de la cadena de valor muestra una propuesta
coherente de salud integral, donde la generacion de valor depende de la coordinacion efectiva

entre captacion, agendamiento, atencion clinica, seguimiento y post-atencion.

No obstante, el analisis también evidencia brechas estructurales. En particular, la
ausencia de un sistema formal de control de gestion limita la capacidad de traducir
informacidn operativa en decisiones sistematicas. La existencia de datos y plataformas no se
acomparia aun de un marco integrado de indicadores, metas y rutinas de seguimiento. A ello
se suma una estructura de costos con componentes relevantes y relativamente rigidos, lo que

incrementa la sensibilidad del margen operativo ante variaciones en la utilizacion de agenda.



El analisis economico—operacional demuestra que la sostenibilidad financiera depende
criticamente de la ocupacion efectiva de capacidad instalada, la continuidad de los pacientes

y el mix de servicios ofrecidos.

En consecuencia, el diagndstico estratégico permite concluir que la Clinica EPOJE dispone
de una propuesta de valor clara y diferenciada, con potencial de consolidacion en un entorno
con oportunidades de crecimiento, pero enfrenta desafios relevantes de formalizacion,
coordinacion y gestion del desempefio. La competitividad futura no dependerad unicamente
de la calidad clinica, sino de la capacidad de integrar procesos, estabilizar el margen

operativo y gestionar estratégicamente la informacion.

Por ello, el disefio de un sistema de control de gestion basado en Balanced Scorecard no
constituye una herramienta accesoria, sino una respuesta estructural a las brechas
identificadas. Su implementacion permitira traducir la estrategia en objetivos medibles,
alinear procesos y recursos, y establecer rutinas de seguimiento que fortalezcan
simultaneamente la sostenibilidad financiera, la eficiencia operativa y la experiencia del

paciente.

7.5.1 Principales brechas y focos estratégicos priorizados

A partir de la integracion del analisis externo (PESTEL y Cinco Fuerzas de Porter) y
del analisis interno (caracterizacidn organizacional, cadena de valor, encuesta y desempefio
econdémico—operacional), se identifican brechas estructurales que condicionan el desempefio
estratégico de la Clinica EPOJE y que delimitan con claridad los dmbitos prioritarios que

deben ser abordados por el sistema de control de gestion.

En primer lugar, se identifica una brecha estructural asociada a la ausencia de un
modelo formal de control de gestion. Si bien la clinica dispone de informacion operativa y
herramientas digitales, no existe un marco integrado que articule objetivos estratégicos,
indicadores, metas, responsables y rutinas sistematicas de revision. Esta carencia limita la
gestién basada en evidencia, dificulta la priorizacion de iniciativas y reduce la capacidad de
aprendizaje organizacional. La encuesta interna refuerza esta lectura, evidenciando menor

claridad respecto de indicadores por area y una revision irregular de resultados, lo que sugiere



una gestion predominantemente reactiva, basada en experiencia y contingencia mas que en

ciclos formales de planificacion—-medicion—retroalimentacion.

En segundo lugar, se identifica una brecha critica vinculada a la gestion de capacidad
instalada y productividad. El andlisis de la cadena de valor demuestra que, en un modelo
ambulatorio, la agenda constituye el recurso estratégico central a través del cual se transforma
la capacidad profesional en contribucion economica. La evidencia economico—operacional
confirma que el margen operativo es altamente sensible a la utilizacion de agenda, dada la
presencia de costos fijos relevantes. Problemas como subutilizacion de horas profesionales,
inasistencias, deficiencias en confirmacién y coordinacion administrativa generan pérdidas
directas de contribucion y reducen la capacidad de absorcion de costos fijos, afectando la

estabilidad financiera del modelo.

En tercer lugar, se evidencia una brecha transversal asociada a la continuidad y
seguimiento del paciente, particularmente relevante en salud mental y control del peso. Estas
lineas de servicio requieren adherencia, recurrencia y acompafiamiento sostenido para
generar resultados clinicos y valor percibido. La falta de protocolos estandarizados de
seguimiento, recontacto y control de inasistencias no solo impacta la efectividad terapéutica,
sino también la estabilidad del flujo de contribuciéon. En un entorno competitivo donde
existen alternativas digitales y remotas, la continuidad del cuidado se transforma en un

elemento diferenciador estratégico que debe gestionarse de manera estructurada.

En cuarto lugar, se identifica una brecha en estandarizacion y calidad del dato como
condicion habilitante del control. Aunque la clinica dispone de plataformas tecnoldgicas, el
diagnostico evidencia oportunidades de mejora en consistencia de registros, capacitacion y
gobernanza de la informacion. Desde la perspectiva del control de gestion, la confiabilidad y
trazabilidad del dato son condiciones necesarias para que los indicadores sean Utiles,

comparables y creibles, tanto para la toma de decisiones como para la alineacién interna.

Finalmente, el andlisis del entorno normativo y competitivo pone de relieve riesgos
asociados a cumplimiento legal, ética y reputacion. En servicios de salud, la reputacion
constituye un activo estratégico fundamental. EI cumplimiento riguroso de estandares en

materia de confidencialidad, consentimiento informado y trazabilidad clinica no solo



responde a exigencias regulatorias, sino que protege la confianza del paciente y la

sostenibilidad de largo plazo del modelo.

A partir de estas brechas, se priorizan cuatro focos estratégicos que orientaran la

construccion del mapa estratégico y del Balanced Scorecard:

1. Formalizacién del control de gestidn: construir un sistema integrado de objetivos,
indicadores, metas y rutinas de seguimiento que conecte estrategia y ejecucion.

2. Eficiencia operativa y productividad: optimizar la utilizacion de agenda, reducir
pérdidas por inasistencia y fortalecer la coordinacion clinica—administrativa para
mejorar la absorcion de costos fijos.

3. Continuidad y seguimiento del paciente: institucionalizar protocolos de
adherencia, reconsulta y acompafiamiento sostenido, especialmente en lineas de
tratamiento de mayor recurrencia.

4. Calidad, cumplimiento y gestion de datos: asegurar trazabilidad clinica, estandares
éticos y calidad de informacion como base para medicién confiable y mitigacion de

riesgos reputacionales y legales.

En consecuencia, estos focos constituyen el puente entre el diagnéstico y la formulacion
estratégica. El disefio del sistema de control de gestién no surge como una iniciativa aislada,
sino como una respuesta estructurada a brechas concretas identificadas en la cadena de valor,

en el desempefio econdmico y en las exigencias del entorno competitivo y regulatorio.

7.6. Validacion de la misién y visién de la Clinica EPOJE

La validacién de la misidn y visidn constituye un paso metodolégico fundamental, en
tanto ambos elementos representan el sistema de creencias organizacional —en los términos
planteados por Simons— Yy actian como marco orientador para la definicion de objetivos
estratégicos y el disefio del sistema de control de gestion. Antes de estructurar el Balanced
Scorecard, resulta imprescindible evaluar si estas declaraciones estratégicas se encuentran
alineadas con la realidad operativa de la clinica, las exigencias del entorno competitivo y

macroambiental, y las brechas identificadas en el diagnostico.



Esta validacion se realiz6 mediante un proceso de triangulacion que integroé: (i) la
revision de la informacion institucional proporcionada por la clinica, (ii) la evidencia
levantada en el diagndstico interno —incluyendo encuesta al personal, cadena de valor y
analisis econdémico—operacional— vy (iii) la consistencia con los hallazgos del analisis
PESTEL y de las Cinco Fuerzas de Porter.

La mision declarada por la clinica—“Hacer las cosas de forma diferente, ofreciendo
terapias enfocadas en la causa mas que en el procedimiento y generando una relacion cercana
entre paciente, médico y equipo”— enfatiza un modelo centrado en la integralidad, la
personalizacion y la relacion terapéutica. Desde una perspectiva estratégica, esta formulacion
es coherente con la naturaleza de los servicios de salud ambulatorios, donde la experiencia
del paciente, la confianza y la continuidad del vinculo constituyen activos criticos. La
encuesta interna respalda esta coherencia, evidenciando una alta valoracion de la experiencia
del paciente (4,58/5) vy atributos recurrentemente mencionados como cercania,
confidencialidad y buen trato, lo que sugiere alineacion entre declaracion formal y préctica

efectiva.

Por su parte, la vision —“Convertirse en referente del control del peso con resultados
duraderos, en una clinica de medicina estética de prestigio y en la primera opcién en salud
mental, especialmente en el abordaje de la ansiedad”— proyecta una aspiracion clara de
liderazgo y posicionamiento en lineas estratégicas especificas. Esta aspiracion resulta
consistente con el entorno identificado: el analisis PESTEL muestra una demanda creciente
por bienestar integral y salud mental, mientras que el andlisis competitivo evidencia una
rivalidad significativa y mayores exigencias en continuidad, resultados y reputacion. En este
contexto, conceptos como “referente”, “prestigio” y “primera opcion” implican capacidades
organizacionales concretas que deben ser gestionadas sistematicamente: calidad clinica,
consistencia en la experiencia, seguimiento estructurado, resultados medibles y

cumplimiento normativo riguroso.

Sin embargo, el diagndstico estratégico también revela que la materializacion de esta
vision depende de fortalecer condiciones habilitantes actualmente tensionadas. La estructura

de costos relativamente rigida y la sensibilidad del margen operativo frente a la utilizacion



de agenda demuestran que el logro de posicionamiento y prestigio no puede desligarse de la
eficiencia operativa y de la estabilidad economica. Asimismo, la cadena de valor evidencia
la necesidad de estandarizar procesos criticos —desde captacién y agendamiento hasta
seguimiento post-atencidbn— para asegurar coherencia entre promesa estratégica y ejecucion

diaria.

Desde la perspectiva del control de gestion, esta validacion conduce a una conclusion
relevante: lamision y vision no requieren reformulacion, pero si operacionalizacion. Es decir,
deben traducirse en objetivos estratégicos concretos, indicadores medibles y rutinas
sistematicas de seguimiento que permitan alinear propdsito, procesos y resultados. En este
sentido, el Balanced Scorecard se configura como el mecanismo que posibilita dicha
traduccion, integrando dimensiones financieras, operativas, clinicas y culturales bajo una

I6gica coherente de gestidn estratégica.

En consecuencia, la mision y vision de la Clinica EPOJE se consideran
estratégicamente pertinentes y consistentes con el diagnostico realizado. Constituyen una
base s6lida sobre la cual estructurar los ejes estratégicos, el mapa estratégico y el sistema de
indicadores que permitirdn fortalecer la sostenibilidad financiera, la eficiencia operativa y la

diferenciacion competitiva de la clinica en el mediano y largo plazo.

7.7. Definicion de los ejes estratégicos de la Clinica EPOJE

Una vez validada la mision y visién, y concluido el analisis externo (PESTEL y
Porter) e interno (cadena de valor, desempefio econdmico—operacional y evidencia
organizacional), corresponde definir los ejes estratégicos que orientaran el disefio del sistema
de control de gestién basado en Balanced Scorecard. Estos ejes constituyen la traduccion
estructurada del diagndstico en lineas prioritarias de accion, sobre las cuales se articularan

posteriormente los objetivos estratégicos, indicadores y metas.

Desde la perspectiva del control de gestion, los ejes estratégicos permiten integrar
coherentemente estrategia, operacion y medicion del desempefio. En linea con los

planteamientos de Otley, Malmi y Brown y Simons, no deben entenderse como iniciativas



aisladas, sino como dimensiones transversales que orientan el comportamiento

organizacional, la asignacion de recursos y las rutinas sistematicas de seguimiento.

Asimismo, los ejes definidos se encuentran directamente vinculados con las
actividades criticas identificadas en la cadena de valor —captacion, agendamiento,
prestacion clinica, seguimiento y fidelizacion— y con los determinantes econdémicos del
desempefio, particularmente la utilizacion de capacidad instalada y la estabilidad del margen
operativo. De esta forma, los ejes aseguran coherencia entre propuesta de valor,

sostenibilidad financiera y exigencias del entorno competitivo y regulatorio.

A partir del diagndstico integrado, se identifican cinco ejes estratégicos prioritarios
para la Clinica EPOJE, que abordan tanto fortalezas a consolidar como brechas estructurales

que requieren gestion sistematica.
7.7.1. Excelencia en |la experiencia del paciente y calidad del servicio

El primer eje se orienta a consolidar la experiencia del paciente como pilar
diferenciador del modelo de salud integral. El diagnéstico interno confirma que la calidad
percibida del servicio, la cercania y la claridad en la informacion constituyen activos

estratégicos relevantes en un mercado intensivo en confianza y reputacion.

Este eje busca asegurar consistencia y estandarizacion en la experiencia, reduciendo
variabilidad entre &reas y profesionales. En servicios como salud mental y control del peso,
donde la adherencia y el vinculo terapéutico son determinantes, la calidad de la experiencia

incide directamente en la continuidad del paciente y en los resultados clinicos.

Asimismo, en un entorno altamente regulado, este eje incorpora explicitamente el
resguardo de estandares de seguridad clinica y cumplimiento normativo —confidencialidad,
consentimiento informado, trazabilidad— como dimensiones estratégicas que sostienen el

prestigio institucional.



Desde el enfoque del control de gestion, este eje exige la definicion de indicadores
asociados a satisfaccion, experiencia, continuidad y calidad clinica, vinculando atencion

centrada en el paciente con resultados medibles.

7.7.2. Eficiencia operativa y gestion de |la capacidad instalada

El segundo eje aborda la eficiencia operativa, especialmente en la gestion de agenda,
productividad profesional y reduccién de pérdidas por inasistencia. El analisis econémico—
operacional demostrd que la estructura de costos presenta componentes relativamente
rigidos, lo que hace que la sostenibilidad financiera dependa criticamente de la ocupacion

efectiva de la capacidad instalada.

En un modelo ambulatorio, la agenda constituye el recurso estratégico central.
Subutilizacion, reprogramaciones y descoordinaciones impactan directamente el margen
operativo y la absorcion de costos fijos. Por ello, este eje busca optimizar la asignacion de
horas profesionales, mejorar la coordinacion clinica—administrativa y reducir ineficiencias

que afecten el flujo de contribucion.

Desde el sistema de control, esto implica incorporar métricas claras de ocupacion,
tasa de inasistencia, productividad por profesional, tiempos de atencién y eficiencia de uso

de agenda, con revisiones periddicas que permitan corregir desviaciones oportunamente.

7.7.3. Continuidad del cuidado y seguimiento integral del paciente

El tercer eje se centra en fortalecer la continuidad del cuidado como elemento
estratégico diferenciador. EI entorno competitivo muestra creciente presion de alternativas
remotas y digitales, lo que eleva la importancia del acompafiamiento sostenido y la

recurrencia.

Internamente, la ausencia de protocolos sistematicos de confirmacién, recontacto y
seguimiento limita la adherencia y la estabilidad del flujo de contribucion. En lineas como
salud mental y control del peso, la recurrencia no solo impacta resultados clinicos, sino

también estabilidad econdmica.



Este eje busca institucionalizar procesos de seguimiento que reduzcan abandono,
fortalezcan permanencia y mejoren la percepcién de acompafiamiento, integrando

informacion clinica y administrativa para anticipar riesgos de discontinuidad.

7.7.4. Gestion basada en informacion y control del desempefio

El cuarto eje responde a la brecha estructural identificada en el diagndstico: la falta
de un sistema integrado de control de gestion. Aunque existen plataformas tecnoldgicas, la
informacién no se encuentra consolidada ni utilizada sistematicamente para la toma de

decisiones.

Este eje busca evolucionar desde una gestion reactiva hacia una gestion basada en
indicadores, metas, responsables y rutinas formales de revision. Implica definir estandares
de registro, tableros minimos y mecanismos de retroalimentacion que aseguren consistencia

y comparabilidad en el tiempo.

La calidad y confiabilidad del dato se establecen como condicion habilitante del
control. Sin informacion consistente, los indicadores pierden credibilidad y la gestion
estratégica se debilita.

En el marco del Balanced Scorecard, este eje actia como habilitador transversal de

todas las perspectivas.

7.7.5. Desarrollo del equipo humano vy fortalecimiento de la cultura

organizacional

El quinto eje se orienta al fortalecimiento del capital humano y la cultura
organizacional como base del desempefio sostenible. La encuesta interna evidencia
compromiso y disposicion al cambio, lo que constituye una ventaja para implementar rutinas

formales de medicidn y mejora continua.



Sin embargo, la informalidad propia de equipos pequefios, la coexistencia de roles y
la variabilidad en el uso de herramientas requieren mayor profesionalizacion y claridad de

responsabilidades.

Este eje busca equilibrar cercania organizacional con estandares formales de gestion,
fortaleciendo competencias en uso de herramientas, lectura de indicadores, coordinacion

interna y aprendizaje continuo.

En conjunto, los cinco ejes estratégicos estructuran una visién integral del desempefio de la
Clinica EPOJE, conectando experiencia del paciente, eficiencia operativa, continuidad del
cuidado, control del desempefio y desarrollo del equipo con la sostenibilidad financiera del
modelo ambulatorio. En la etapa siguiente, estos ejes se traduciran en objetivos estratégicos
organizados en las cuatro perspectivas del Balanced Scorecard, manteniendo una légica de
causalidad que vincule capacidades internas, procesos criticos, valor entregado al paciente y

resultados econémicos.

7.8. Construccion del mapa estratégico de la Clinica EPOJE

El mapa estratégico constituye una herramienta central en el disefio del sistema de
control de gestion, ya que permite representar de manera explicita la l6gica causa—efecto
mediante la cual la Clinica EPOJE transforma sus capacidades internas en resultados clinicos,
experienciales y financieros. En este estudio, el mapa estratégico no se concibe como un
esquema conceptual genérico, sino como una representacion aplicada al modelo ambulatorio
integral de la clinica, considerando su estructura organizacional, su cadena de valor y las

brechas identificadas en el diagnostico.

Su construccion se fundamenta en los ejes estratégicos previamente definidos y en la
integracion del analisis externo (PESTEL y Porter) con el diagnostico interno (cadena de
valor, analisis econdmico—operacional y encuesta organizacional). En este sentido, el mapa
busca responder a una pregunta estratégica central: ¢como debe gestionarse la Clinica EPOJE
para sostener una experiencia de alta calidad, asegurar continuidad del paciente y garantizar

sostenibilidad financiera en un entorno competitivo y regulado?



Bajo esta logica, el mapa estratégico se estructura en torno a las cuatro perspectivas
del Balanced Scorecard —aprendizaje y crecimiento, procesos internos, clientes y
financiera— estableciendo relaciones causales explicitas entre ellas, coherentes con la

realidad operativa de la organizacion.

7.8.1 Perspectiva de aprendizaje y crecimiento

La base del mapa estratégico se situa en la perspectiva de aprendizaje y crecimiento,
dado el carécter intensivo en capital humano del modelo de atencion ambulatoria. El
diagnostico evidencid que la calidad del servicio, la eficiencia operativa y la continuidad del
paciente dependen directamente del desempefio, alineacion y coordinacion del equipo clinico

y administrativo.

En este nivel, el foco estratégico se orienta al fortalecimiento de competencias
técnicas y de gestion, la clarificacion de roles y responsabilidades, el uso consistente de
herramientas tecnoldgicas (agenda, ficha clinica y CRM) y la consolidacion de una cultura

organizacional basada en mejora continua y profesionalizacién de la gestion.

Estas capacidades constituyen condiciones habilitantes para el funcionamiento del
sistema estratégico. Sin datos confiables, sin protocolos comprendidos por el equipo y sin
rutinas formales de retroalimentacion, resulta inviable sostener mejoras en procesos 0
resultados en el tiempo. Por ello, esta perspectiva actia como fundamento estructural del

mapa estratégico.

7.8.2 Perspectiva de procesos internos

Sobre la base de las capacidades organizacionales, el mapa prioriza procesos internos
criticos directamente vinculados con la cadena de valor de la clinica. El diagnéstico identifico
como procesos estratégicos la gestion de agenda, la coordinacion clinica—administrativa, el
seguimiento del paciente, la estandarizacion de protocolos y el aseguramiento de

cumplimiento normativo.

En una organizacion ambulatoria, la agenda constituye el principal mecanismo de

transformacion de capacidad instalada en atencion efectiva y contribucion econémica. Por



tanto, mejorar ocupacion, reducir inasistencias y optimizar la coordinacion entre areas
impacta directamente en productividad, experiencia del paciente y estabilidad del margen
operativo.

Asimismo, se incorporan procesos asociados a seguridad clinica, confidencialidad y
trazabilidad, reconociendo que el cumplimiento normativo es parte integral del desempefio

estratégico y de la sostenibilidad reputacional.

La légica causal establece que la mejora en estos procesos reduce pérdidas operativas,
estabiliza la generacion de contribucion y crea condiciones para una experiencia mas

consistente y confiable.

7.8.3 Perspectiva de clientes (pacientes)

La perspectiva de clientes se centra en el paciente como eje del modelo de atencion
integral. En la Clinica EPOJE, la propuesta de valor no se limita al acto clinico aislado, sino
al conjunto de interacciones que configuran la experiencia: acceso, claridad de informacion,

trato, continuidad, seguimiento y resultados percibidos.

El diagnostico confirm6 que la experiencia del paciente constituye una fortaleza
actual; sin embargo, el mapa estratégico busca sistematizar esta fortaleza, reduciendo
variabilidad y dependencia de esfuerzos individuales.

En esta perspectiva, los objetivos estratégicos se orientan a fortalecer satisfaccion,
confianza, adherencia y fidelizacion, especialmente en lineas de servicio que requieren

continuidad en el tiempo, como salud mental y control del peso.

La relacion causal establece que procesos eficientes, seguimiento estructurado y
estandares claros de atencion se traducen en mayor recurrencia, mejor posicionamiento

competitivo y diferenciacion frente a alternativas presenciales y digitales.

7.8.4 Perspectiva financiera

En la cuspide del mapa estratégico se sita la perspectiva financiera, entendida como
sostenibilidad del modelo ambulatorio. El analisis econémico—operacional evidencio que la



clinica presenta una estructura de costos con componente fijo relevante, particularmente
asociado a capital humano, lo que genera sensibilidad ante variaciones en volumen de

atencion.

En consecuencia, los objetivos financieros no se limitan al crecimiento de ingresos,
sino que se orientan a asegurar adecuada absorcion de costos fijos, estabilidad del margen

operativo y reduccion de volatilidad mensual en la relacion contribucién—gastos.

El mapa estrategico muestra que estos resultados financieros son consecuencia de una

secuencia causal clara:

Equipo capacitado y alineado
— Procesos eficientes y controlados
— Pacientes satisfechos y adherentes

— Contribucion estable y margenes sostenibles.

De esta manera, la sostenibilidad financiera se construye desde la base organizacional
y operativa, y no Unicamente desde decisiones aisladas de corto plazo.

7.8.5 Sintesis del mapa estratégico

En conjunto, el mapa estratégico de la Clinica EPOJE representa una légica integrada
de creacion de valor, coherente con su modelo de atencidn integral y con las exigencias del

entorno competitivo y regulatorio.

La estructura causa—efecto permite visualizar que los desafios identificados —gestion
de agenda, continuidad del paciente, estandarizacion de procesos y formalizacion del
control— forman parte de una misma cadena estratégica, donde capacidades internas
habilitan procesos, los procesos fortalecen la experiencia del paciente y esta, a su vez,

sostiene los resultados econémicos.

El mapa estratégico constituye asi el marco conceptual que orienta la definicion

posterior de objetivos estratégicos, indicadores y metas del Balanced Scorecard, asegurando



que el sistema de control de gestidn responda a la realidad clinica, operativa y financiera de

la organizacion, y no a un modelo tedrico desvinculado de su contexto.

7.9. Definicion de objetivos estratégicos por perspectiva del

Balanced Scorecard
Una vez definidos los ejes estratégicos de la Clinica EPOJE, el siguiente paso metodoldgico

consiste en traducir dichos ejes en objetivos estratégicos concretos, organizados segun las cuatro
perspectivas del Balanced Scorecard: financiera, pacientes, procesos internos, y aprendizaje y

crecimiento.

Esta etapa resulta clave, ya que permite operacionalizar la estrategia, estableciendo con
claridad qué se busca lograr en cada dimensién del desempefio, y habilitando posteriormente la

definicion de indicadores, metas y responsables.

A diferencia de un enfoque genérico, la formulacion de objetivos estratégicos en este estudio
se construye directamente a partir del diagnostico especifico de la clinica, considerando su modelo
ambulatorio, su estructura organizacional reducida, su combinacién de lineas de servicio clinicas y
estéticas, y los principales cuellos de botella identificados en la gestion de agenda, continuidad del
paciente y control del desempefio.

7.9.1. Perspectiva financiera
La perspectiva financiera refleja el resultado agregado del desempefio de la clinica y

constituye una condicién habilitante para la sostenibilidad del modelo ambulatorio. En el caso de la
Clinica EPOJE, los objetivos financieros no se orientan exclusivamente al crecimiento de ingresos,
sino a asegurar estabilidad, eficiencia y uso 6ptimo de la capacidad instalada, considerando la

alta incidencia de costos fijos y semifijos asociados al capital humano.
Los objetivos estratégicos definidos para esta perspectiva son:

a) Asegurar la sostenibilidad financiera del modelo ambulatorio.
Este objetivo apunta a mantener un nivel de ingresos y contribucidn suficiente para cubrir la
estructura de costos fijos de la clinica, reduciendo la vulnerabilidad frente a fluctuaciones de
demanda y periodos de baja ocupacion.

b) Mejorar la eficiencia econémica de la operacion clinica y estética.
Busca optimizar la relacién entre ingresos generados y recursos utilizados, particularmente
el tiempo profesional y los costos asociados a inasistencias, horas no ocupadas y baja

continuidad del paciente.



c)

d)

7.9.2.

Reducir pérdidas econémicas asociadas a inasistencias y subutilizacion de agenda.
Este objetivo se vincula directamente con el diagnostico operativo, reconociendo que la
agenda es el principal “activo productivo” de la clinica y que su mala utilizacion tiene
impacto financiero directo.

Incrementar ingresos recurrentes a través de mayor continuidad y fidelizacion.
Fortalecer la estabilidad del flujo de contribucion mediante recurrencia y permanencia del
paciente.

Perspectiva del paciente
En organizaciones de salud ambulatoria como la Clinica EPOJE, la perspectiva del paciente

constituye el nicleo de la propuesta de valor y un factor critico de diferenciacién competitiva. Los

objetivos estratégicos en esta dimension buscan consolidar una experiencia consistente, fortalecer la

continuidad del cuidado y aumentar la fidelizacién, especialmente en servicios que requieren

seguimiento en el tiempo.

Los objetivos estratégicos definidos para esta perspectiva son:

a)

b)

7.9.3.

Consolidar una experiencia del paciente consistente y de alta calidad en todas las areas
de atencion.
Este objetivo busca reducir la variabilidad en la experiencia del paciente entre profesionales
y lineas de servicio, asegurando estandares comunes de informacion, trato y calidad
percibida.

Fortalecer la continuidad del cuidado y la adherencia a tratamientos y programas.
Especialmente relevante para salud mental y control del peso, este objetivo apunta a disminuir
el abandono de tratamientos y aumentar la recurrencia y permanencia del paciente en la
clinica.

Incrementar la fidelizacion y preferencia de los pacientes por la Clinica EPOJE.
Este objetivo reconoce que la sostenibilidad del modelo depende no solo de captar pacientes
nuevos, sino de construir relaciones de largo plazo basadas en confianza, resultados y

acompafiamiento.

Perspectiva de procesos internos
La perspectiva de procesos internos se orienta a identificar aquellos procesos criticos que

permiten entregar la propuesta de valor al paciente y alcanzar los resultados financieros esperados.

En el diagndstico de la Clinica EPOJE, esta perspectiva aparece fuertemente asociada a la gestion de

agenda, coordinacion clinica—administrativa, seguimiento y estandarizacion.



Los objetivos estratégicos definidos para esta perspectiva son:

a)

b)

7.9.4.

Optimizar la gestion de agenda y la utilizacion de la capacidad instalada.
Este objetivo apunta a mejorar la ocupacion efectiva de las agendas, reducir tiempos muertos
y asegurar un uso mas eficiente del tiempo profesional dentro del horario de funcionamiento
de la clinica.

Estandarizar procesos criticos de atencion y gestion clinica—administrativa.
Busca reducir la dependencia de practicas individuales mediante protocolos minimos para
agendamiento, confirmacién de horas, manejo de inasistencias, seguimiento y registro.
Fortalecer los procesos de seguimiento clinico-administrativo del paciente.
Este objetivo se orienta a asegurar trazabilidad, continuidad y coordinacion entre areas,

integrando informacion clinica y administrativa para apoyar decisiones oportunas.

Perspectiva de aprendizaje y crecimiento
La perspectiva de aprendizaje y crecimiento constituye la base del sistema estratégico, ya que

habilita el desarrollo de capacidades humanas, culturales y tecnoldgicas necesarias para sostener los

procesos y resultados en el tiempo. En una organizacion pequefia como la Clinica EPOJE, esta

perspectiva adquiere especial relevancia debido a la cercania del equipo, la coexistencia de roles y la

ausencia de estructuras formales consolidadas.

Los objetivos estratégicos definidos para esta perspectiva son:

a)

b)

Fortalecer las competencias del equipo clinico y administrativo en gestion y uso de
herramientas.

Este objetivo busca mejorar el manejo de plataformas como SACMED y CRM Hermes, asi
como el entendimiento basico de indicadores y rutinas de control.

Desarrollar una cultura de gestién basada en informacion y mejora continua.
Apunta a instalar practicas sistematicas de revision de resultados, retroalimentacion y
aprendizaje, reduciendo la gestion reactiva y fortaleciendo la toma de decisiones basada en
datos.

Clarificar roles, responsabilidades y mecanismos de coordinaciéon interna.
Este objetivo responde a los riesgos propios de equipos pequefios, buscando profesionalizar
la gestion sin perder cercania, y facilitando la implementacion efectiva del sistema de control

de gestion.

En conjunto, los objetivos estratégicos definidos por perspectiva constituyen la base estructural

del mapa estratégico de la Clinica EPOJE. Cada uno de ellos se encuentra directamente vinculado



con los ejes estratégicos previamente definidos y con las brechas identificadas en el diagnéstico

interno y externo.

MAPA ESTRATEGICO CLINICA EPOJE

Reducir
pérdidas por

Mejorar
Eficiencia

Asegurar
sostenibilidad

Incrementar
ingresos

FINANCIERA financiera cconémica inasistencia
Consolidar F-:zrt‘lale;er la IIn:r_emenltlar
. . continuidad y fidelizacidén vy
CLIENTE O EXperle_nCla adherencia a adherencia
PACIENTE del paciente tratamientos clinica
optimizar Estandarizar Siojii?j‘iee‘ftz
PROCESOS gestidn de pr?ct_esos clinico—
criticos administrativo
Fortalecer Desarrollar o
competencias vy cultura de Cla51f1c§r rclvles
APRENDIZAJE uso de gestidn basada ¥ co.ordlnac:J.on
. interno
herramientas en datos

Fuente: Elaboracion propia en base a objetivos estratégicos definidos para Clinica EPOJE

7.9.5 Causalidad vy ldgica estratégica del mapa estratégico de la Clinica EPOJE
El mapa estratégico de la Clinica EPOJE se estructura bajo una ldgica de causalidad

ascendente, en la cual las capacidades organizacionales habilitan procesos criticos, estos generan
valor para los pacientes y, finalmente, se traducen en resultados financieros sostenibles. Esta relacion
causa—efecto permite visualizar como la estrategia se operacionaliza de manera coherente a través de

las distintas perspectivas del Balanced Scorecard.

En la perspectiva de aprendizaje y crecimiento, el mapa identifica como base estratégica el
fortalecimiento de competencias y uso de herramientas, el desarrollo de una cultura de gestion basada
en datos y la clarificacién de roles y mecanismos de coordinacion interna. Estos elementos
constituyen los habilitadores estructurales del sistema, ya que permiten profesionalizar la gestion,
reducir la dependencia de practicas informales y asegurar consistencia en el registro y analisis de
informacién. Sin estas capacidades, no seria posible sostener procesos estandarizados ni rutinas

sisteméticas de seguimiento.



Estas capacidades impactan directamente en la perspectiva de procesos internos, donde se
concentran los principales determinantes operativos del desempefio. El fortalecimiento de
competencias y cultura de datos habilita la optimizacion de la gestion de agenda, la estandarizacion
de procesos criticos y el seguimiento clinico—administrativo del paciente. La mejora en estos procesos
permite reducir pérdidas por inasistencias, mejorar la coordinacion clinica—administrativa y asegurar
trazabilidad y continuidad en la atencion. En un modelo ambulatorio intensivo en capital humano
como el de EPOJE, estos procesos constituyen el mecanismo central mediante el cual la capacidad

instalada se transforma en atencidn efectiva y en generacion de contribucion.

La mejora de los procesos internos genera efectos directos en la perspectiva del paciente. Una
agenda optimizada y procesos estandarizados contribuyen a consolidar una experiencia del paciente
mas consistente y confiable, reduciendo la variabilidad entre profesionales y lineas de servicio.
Asimismo, el fortalecimiento del seguimiento clinico—administrativo impulsa la continuidad y
adherencia a tratamientos, especialmente en servicios que requieren acompafiamiento prolongado,
como salud mental y control del peso. La mayor continuidad, a su vez, favorece la fidelizacion y
preferencia por la clinica, consolidando relaciones de largo plazo y estabilidad en la demanda.

Finalmente, los resultados en la perspectiva del paciente impactan de manera directa en la
perspectiva financiera. La continuidad y fidelizacion se traducen en un incremento de ingresos
recurrentes, lo que permite estabilizar el flujo de contribucién y reducir la volatilidad mensual.
Paralelamente, la reduccién de pérdidas por inasistencia y la optimizacion de la agenda mejoran la
eficiencia econémica de la operacion, aumentando la capacidad de absorcion de costos fijos y
semifijos. La combinacién de crecimiento en ingresos recurrentes y mayor eficiencia operativa

fortalece la sostenibilidad financiera del modelo ambulatorio.

En sintesis, el mapa estratégico evidencia una cadena de creacion de valor clara: el desarrollo
de capacidades humanas, culturales y tecnolégicas habilita procesos mas eficientes y controlados;
estos procesos consolidan experiencia, continuidad y fidelizacion del paciente; y como resultado se
incrementan los ingresos recurrentes, mejora la eficiencia econdémica y se asegura la sostenibilidad
financiera de la Clinica EPOJE. Esta légica causal refuerza la pertinencia del Balanced Scorecard
como herramienta para alinear la operacion diaria con la estrategia y transformar el diagnostico en un

sistema de gestion integrado y orientado a resultados.



7.10. Definicion de indicadores clave de desempefio (KPIs)
Con el fin de operacionalizar los objetivos estratégicos definidos en el apartado anterior, se

establecen indicadores clave de desempefio (Key Performance Indicators, KPIs) especificos para la
Clinica EPOJE. Estos indicadores permiten medir objetivamente el avance hacia los objetivos
estratégicos, monitorear de forma periddica el desempefio organizacional y apoyar la toma de

decisiones basada en evidencia.
Los KPIs definidos responden a tres criterios fundamentales:

I. Relevancia estratégica para el modelo ambulatorio de la clinica y coherencia con la légica causa—

efecto del mapa estratégico.

Il. Factibilidad de medicion a partir de las fuentes de informacion disponibles (SACMED, CRM
Hermes y registros administrativos).

I1l. Claridad en su célculo, interpretacion y uso para la gestion cotidiana, evitando indicadores

complejos que no puedan ser comprendidos ni utilizados por el equipo.

De esta manera, los indicadores seleccionados no solo permiten evaluar resultados
financieros, sino también monitorear los procesos criticos y capacidades habilitantes que determinan
el desempefio sostenible del modelo. A continuacion, se presentan los KPIs organizados segun las
cuatro perspectivas del Balanced Scorecard, incorporando explicitamente su definicién, férmula de

calculo y unidad de analisis.

7.10.1 KPIs — Perspectiva financiera

Objetivo KPI Definicién Férmula de Periodicidad

estratégico calculo
Asegurar Resultado Resultado Contribucién total Mensual
sostenibilidad operacional econdmico neto del  — Gastos totales
financiera mensual periodo
Asegurar Margen Rentabilidad (Resultado Mensual
sostenibilidad operacional (%) operacional del operacional /
financiera periodo Ingresos totales) x

100

Mejorar Ingreso por hora Productividad Ingresos totales/  Mensual
eficiencia efectivamente econémicarealdela Horas
econdmica atendida atencidn efectivamente

atendidas



Mejorar
eficiencia
econdmica

Reducir
pérdidas por
inasistencia

Incrementar
ingresos
recurrentes

Interpretacion:

Contribucién por
area

Ingresos perdidos
por inasistencia

% de ingresos
provenientes de
pacientes
recurrentes

Aporte econdmico
por linea de servicio

Valor econémico
asociado a horas no
utilizadas por no
asistencia

Proporcion de
ingresos generados
por pacientes con
mas de una atencién
en el periodo

Contribucién area
/ Ingresos area

Horas no asistidas
x Ingreso
promedio por
hora

(Ingresos
pacientes
recurrentes /
Ingresos totales) x
100

Mensual

Mensual

Mensual

Estos indicadores permiten evaluar simultaneamente estabilidad del margen, eficiencia operativa y

crecimiento de ingresos recurrentes, asegurando coherencia con la logica financiera del modelo

ambulatorio.

Objetivo
estratégico
Consolidar
experiencia
del paciente
Consolidar
experiencia
del paciente

Fortalecer
continuidad y
adherencia

Fortalecer
continuidad y
adherencia

Incrementar
fidelizacion y
preferencia

7.10.2 KPIs — Perspectiva del paciente

indice de
satisfaccion del
paciente

% de reclamos o
incidentes

Tasa de recurrencia
de pacientes

Tasa de abandono
de tratamiento

Net Promoter Score
(NPS) 0 % pacientes
qgue recomendarian
la clinica

Definicion

Nivel promedio de

satisfaccion
percibida

Incidencias formales
registradas respecto

al total de
atenciones
Proporcion de
pacientes que

vuelven a atenderse

dentro del periodo
Pacientes que
interrumpen
tratamiento antes
de lo planificado

Nivel de
recomendacién y
lealtad

Formula de
calculo

2 puntuaciones
encuesta / N2 de
respuestas
(N2 reclamos /
Total atenciones)
x 100

(Pacientes con 22
atenciones / Total
pacientes) x 100

(Pacientes que
abandonan /
Pacientes en
tratamiento) x
100

% Promotores —
% Detractores (o
encuesta directa)

Periodicidad

Trimestral

Mensual

Mensual

Mensual

Trimestral



Interpretacion:

Estos

indicadores permiten monitorear experiencia,

continuidad y fidelizacion,

factores

determinantes para la generacion de ingresos recurrentes y diferenciacion competitiva.

Objetivo
estratégico

7.10.3 KPIs — Perspectiva de procesos internos

Definicion

Formula de calculo

Periodicidad

Optimizar gestion | Tasa de Nivel de utilizacién = (Horas atendidas/  Semanal /
de agenda ocupacion de efectiva de horas Horas disponibles) = Mensual

agenda (%) disponibles x 100
Optimizar gestion | Tasa de Proporcién de (Horas no asistidas | Semanal /
de agenda inasistencia (%) | horas agendadas / Horas agendadas) | Mensual

no atendidas x 100

Optimizar gestion | Horas de Capacidad Horas disponibles — = Mensual
de agenda agenda no instalada ociosa Horas atendidas

utilizada
Estandarizar % de registros Nivel de (Atenciones con Mensual
procesos criticos clinicos cumplimiento de registro completo /

completos estandares de Total atenciones) x

registro 100
Fortalecer % de pacientes | Pacientes con (Pacientes con Mensual
seguimiento con contacto o control | seguimiento
clinico- seguimiento posterior a la registrado / Total
administrativo activo atencion pacientes
atendidos) x 100

Fortalecer % confirmacion | Citas confirmadas | (Citas confirmadas | Semanal /
seguimiento efectiva de previo a la / Total citas Mensual
clinico- agenda atencion agendadas) x 100

administrativo

Interpretacion:

Estos indicadores permiten identificar cuellos de botella operativos, pérdidas de eficiencia y brechas

en seguimiento que impactan directamente continuidad, experiencia y sostenibilidad financiera.

Objetivo

7.10.4 KPIs — Perspectiva de aprendizaje y crecimiento
Férmula de calculo

Definicidn

Periodicidad

estratégico
Fortalecer % uso correcto  Nivel de (Usuarios con Trimestral
competenciasy de cumplimiento en registros correctos
uso de plataformas registro adecuado de  / Total usuarios
herramientas informacién evaluados) x 100
Fortalecer Horas de Formacién promedio | Total horas Semestral
competenciasy | capacitacion recibida por capacitacion / N2

integrante del equipo | colaboradores



uso de
herramientas
Desarrollar
cultura de
gestion basada
en datos
Desarrollar
cultura de
gestion basada
en datos
Clarificar roles y
coordinacion
interna

por
colaborador
Frecuencia de
revision
formal de KPIs

% KPIs
revisados en
periodo

indice de
claridad de
roles

Numero de reuniones
estructuradas con
revision de
indicadores

Nivel de disciplina en
seguimiento

Percepcién del equipo
respecto a definicidn
de responsabilidades

Conteo de Mensual
reuniones
formales con acta
(KPIs revisados / Mensual
KPlIs definidos) x
100

Promedio items Anual

encuesta interna

Interpretacion:

Estos indicadores aseguran que el sistema de control de gestion sea comprendido, utilizado y
sostenido en el tiempo, fortaleciendo las capacidades organizacionales que habilitan el resto del mapa
estratégico.

Sintesis del sistema de indicadores

La incorporacion explicita de formulas de célculo fortalece la trazabilidad, objetividad y
replicabilidad del sistema de control de gestion propuesto. Los KPIs definidos permiten alinear
capacidades internas, procesos criticos, experiencia del paciente y resultados financieros, asegurando
coherencia con la légica causa—efecto del mapa estratégico y con las particularidades del modelo
ambulatorio de la Clinica EPOJE.

7.11. Definicion de metas, responsables y frecuencia de revision

Una vez definidos los indicadores clave de desempefio (KPIs), se establecen metas iniciales,
responsables y periodicidades de revision que permitan transformar el Balanced Scorecard en un

sistema operativo y realista.

Las metas propuestas no representan estandares ideales de largo plazo, sino objetivos
progresivos y alcanzables en una fase inicial de implementacion del sistema de control de gestion.
Dado que la Clinica EPOJE se encuentra en una etapa de consolidacion organizacional y
formalizacion de procesos, las metas se plantean con enfoque gradual, priorizando estabilidad y

mejora continua por sobre exigencias de corto plazo dificiles de sostener.



La asignacion de responsables considera la estructura actual de la clinica —equipo reducido,

coexistencia de funciones clinicas y administrativas y ausencia de organigrama formal— procurando

que la supervision recaiga en quienes tienen mayor capacidad de incidencia sobre el indicador.

7.11.1 Metas, responsables y frecuencia — Perspectiva financiera

KPI

Resultado
operacional
mensual

Margen
operacional (%)

Ingreso por hora
efectivamente
atendida

Contribucién por
area

Ingresos
perdidos por
inasistencia

% ingresos
provenientes de
pacientes
recurrentes

Meta inicial
recomendada

Resultado positivo en

> 9 de 12 meses

> 12% (meta inicial),
con objetivo de
converger a 15% en
12 meses

Incremento > 5% en
6 meses

Identificar areas bajo
margen minimo 10%

y elevarlas
progresivamente

Reduccién del 10%
en 6 meses

> 55% en primer afo

Responsable

Direccion /
Administracién

Direccion

Direccién /

Administracion

Direccion

Administracion

Direccion

Frecuencia

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Justificacion

Permite absorber
fluctuaciones
estacionales sin
exigir perfeccién
mensual inmediata.

15% puede ser
exigente en etapa
inicial; se propone
meta progresiva
realista.

Mejora gradual de
productividad
asociada a mejor
gestion de agenda.

Mas realista que
exigir crecimiento
inmediato
uniforme.

20% podria ser
ambicioso; 10% es
alcanzable con
mejoras de
confirmacién.

Meta coherente
con modelo
ambulatorio basado
en continuidad.



KPI

indice de
satisfaccion

% reclamos o
incidentes

Tasa de
recurrencia

Tasa de
abandono

NPS 0 %
recomendacion

7.11.3 Metas, responsables y frecuencia — Perspectiva de procesos internos

KPI

Meta inicial
recomendada
>4,3/5 (meta
inicial)

<3%de
atenciones

> 45% inicial,
meta progresiva
55%

< 25% inicial,
meta progresiva <
20%

> 50 NPS 0 = 75%
recomendacién

Meta inicial

recomendada

Responsable
Direccién
Direccion /
Administracion

Direccion

Direccion clinica

Direccion

Responsable

Frecuencia

Trimestral

Mensual

Mensual

Mensual

Trimestral

Frecuencia

7.11.2 Metas, responsables y frecuencia — Perspectiva del paciente

Justificacion

4,5 puede ser exigente
si alin no existe sistema
formal consolidado.

2% es estandar alto; 3%
es mas realista en
etapa inicial.

Permite mejorar
continuidad sin
sobreestimar
comportamiento
actual.

20% puede requerir
ajustes previos en
seguimiento.

Meta alineada con
sector salud privada.

Justificacion

agenda

Tasa de > 75% inicial, Administracion Semanal / 80-85% es ideal, pero
ocupacion de meta progresiva Mensual puede requerir fase
agenda 85% de ajuste.
Tasa de < 18% inicial, Administracion Semanal / 15% puede no ser
inasistencia meta progresiva Mensual alcanzable

<15% inmediatamente.
Horas de Reduccion del Administracion Mensual Permite mejora
agenda no 10% en 6 meses progresiva.
utilizada
% registros > 90% inicial, Direccidn clinica Mensual Considera curva de
completos meta 95% aprendizaje del

equipo.

% pacientes con > 60% inicial, Administracion/ = Mensual Requiere
seguimiento meta 70% Direccion clinica estandarizacidn previa
activo de protocolos.
% confirmacion | > 85% Administracion Semanal Directamente
efectiva de vinculada a reduccién

de inasistencia.




7.11.4 Metas, responsables y frecuencia — Perspectiva de aprendizaje y
crecimiento

KPI Meta inicial Responsable Frecuencia Justificacion
recomendada
% uso correctode | > 85% inicial, meta Direccion Trimestral Considera proceso de
plataformas 95% adopcién tecnoldgica.
Horas de > 6 horas/afio Direccién Semestral = Meta gradual acorde a
capacitacioén por inicial, meta 8 capacidad operativa.
colaborador horas
Frecuencia de 1 reunién mensual = Direccidn Mensual Instala disciplina sin
revision formal de | formalizada sobrecargar agenda.
KPls
% KPIs revisados > 85% inicial, meta | Direccién Mensual Evita sobreexigencia
95% inicial.
indice de claridad > 3,8/5 inicial, Direccidn Anual La percepcién
de roles meta > 4,2 organizacional mejora

gradualmente.
Sintesis de metas

La definicién de metas progresivas, responsables claros y frecuencias justificadas permite
que el Balanced Scorecard propuesto sea realista y aplicable a la etapa actual de desarrollo de la
Clinica EPOJE. Las metas iniciales buscan generar disciplina de medicién y mejora continua,
evitando estandares excesivamente exigentes que puedan desincentivar su implementacion.
Asimismo, la frecuencia de revisién equilibra la necesidad de control oportuno con la capacidad
operativa de un equipo reducido, asegurando que el sistema de control de gestion sea sostenible en el

tiempo.

8. RECOMENDACIONES PARA LA APLICACION DEL BSC EN LA
CLINICA EPOJE

El presente capitulo formula recomendaciones préacticas para la implementacion progresiva
del Balanced Scorecard (BSC) disefiado para la Clinica EPOJE, considerando su tamafio
organizacional, su modelo ambulatorio intensivo en capital humano y las brechas estratégicas

identificadas en el diagndstico.

Dado que esta memoria se enfoca en el disefio del sistema y no en su implementacion directa,
las recomendaciones propuestas buscan funcionar como una hoja de ruta realista y gradual, orientada

a facilitar la adopcion del BSC sin generar sobrecarga operativa ni resistencia cultural.



El énfasis no esta en instalar un sistema complejo de control, sino en introducir disciplina

estratégica de manera progresiva, alineando medicidn, operacion y toma de decisiones.

8.1 Hoja de ruta para la implementacion del Balanced Scorecard

Se recomienda que la implementacion del BSC se realice en tres fases secuenciales durante
un periodo aproximado de 6 a 12 meses.

Fase 1: Socializacién y alineacién estratégica (Mes 1-2)
En esta etapa la clinica debiera:

e Presentar al equipo el mapa estratégico y la l6gica causa—efecto.

o Explicar el propésito del sistema como herramienta de mejora y no de fiscalizacion
individual.

o Validar que los objetivos estratégicos sean comprendidos y percibidos como coherentes con
la realidad operativa.

Esta fase es clave para reducir resistencia cultural y generar sentido de pertenencia respecto del
sistema.

Fase 2: Implementacion de KPIs criticos (Mes 3—6)

Se recomienda comenzar con un subconjunto reducido de indicadores, priorizando:
e Tasa de ocupacion de agenda
e Tasa de inasistencia
e Resultado operacional mensual

e Tasa de recurrencia
e Indice de satisfaccion

Iniciar con pocos indicadores permite:
e Asegurar calidad de datos.
e Instalar rutina de revision.

o Evitar saturacion organizacional.

Durante esta etapa pueden ajustarse férmulas de calculo y depurarse definiciones operativas.

Fase 3: Consolidacion y ampliacion del sistema (Mes 6—12)
Una vez instalada la disciplina béasica de revision, se podran:

e Incorporar el resto de los KPIs definidos.
e Ajustar metas segun resultados reales.
o Formalizar calendario anual de revision estratégica.



De esta manera, el BSC evoluciona junto con la madurez organizacional de la clinica.

+ BSC Disefiado » Socializacion y * Piloto KPI's * Escalamiento y
y aprobado alineamientos criticos fomralizacion

8.2 Rutinas de seguimiento y gobernanza del sistema

Para que el BSC funcione como sistema y ho como documento estatico, se recomienda
formalizar dos instancias principales:

1. Revisién mensual operativa
Objetivo:

e Analizar desempefio de agenda.

o Evaluar continuidad y recurrencia.

e Revisar resultado financiero mensual.

o Definir acciones correctivas concretas.

Duracion sugerida: 60-90 minutos.
Responsable: Direccion de la clinica.

Participantes: Administracion y representantes clinicos.

Esta instancia debe enfocarse en desviaciones y decisiones, no solo en reporte de cifras.

2. Revision estratégica trimestral
Objetivo:
o Evaluar avance de metas.

e Analizar coherencia del mapa estratégico.

e  Ajustar prioridades si fuese necesario.



Esta revision cumple un rol interactivo, promoviendo aprendizaje organizacional y ajuste

estratégico.

Gobernanza del sistema

Dado el tamafio de la clinica, no se recomienda crear un nuevo cargo exclusivo de control de

gestion.
El rol puede ser asumido por:

e Direccién administrativa, o

¢ Rol clinico—administrativo hibrido,

con apoyo eventual externo en andlisis financiero o estructuracion de informacion.

8.3 Requerimientos de informacion y mejoras en gestion de datos

La implementacién exitosa del BSC depende de la calidad y consistencia de los datos. En este

sentido, se recomienda:

e Estandarizar criterios de registro en SACMED y CRM Hermes.
o Definir estados formales de agenda (confirmado, reprogramado, inasistencia, completado).
o Establecer responsables de validacién mensual de informacian.

e Crear un tablero consolidado simple (Excel o Power Bl basico).

No se requieren inversiones tecnoldgicas significativas en el corto plazo; el principal desafio es

disciplinar el registro y uso sistematico de la informacion.

8.4 Riesgos de implementacion y estrategias de mitigacion
1. Resistencia cultural

Riesgo: Percepcion del BSC como sistema de evaluacion individual punitiva.
Mitigacion:

e Comunicacion constante sobre enfoque de mejora.
e Uso colectivo de indicadores.

o Evitar rankings individuales en fase inicial.



2. Sobrecarga de indicadores

Riesgo: Pérdida de foco estratégico.
Mitigacion:

e Implementacion progresiva.
e Revision anual de pertinencia.
o Eliminacion de KPIs que no aporten decisiones concretas.

3. Baja calidad de datos

Riesgo: Indicadores poco confiables que erosionen credibilidad del sistema.
Mitigacion:

o Capacitacion breve en registro.
o Validaciones mensuales simples.

e Ajuste progresivo de formulas.

8.5 Mejora continua y actualizacion del sistema

El Balanced Scorecard disefiado para la Clinica EPOJE debe entenderse como un sistema dinamico.
Se recomienda:

e Revision anual del mapa estratégico.
e Ajuste de metas segun madurez organizacional.
e Incorporacidn de nuevos KPIs si se abren nuevas lineas de servicio.

e Eliminacion de indicadores que no generen decisiones.

De este modo, el BSC trasciende la funcion de control y se consolida como herramienta de gestion
estratégica, fortaleciendo la sostenibilidad financiera, la experiencia del paciente y la

profesionalizacion de la clinica en el largo plazo.



9. CONCLUSIONES

El presente trabajo permitié disefiar un sistema de control de gestion basado en Balanced
Scorecard para la Clinica EPOJE, abordando de manera integral los desafios estratégicos, operativos
y financieros propios de una organizacion de salud privada ambulatoria en etapa de consolidacion. A
través de una metodologia aplicada, se integraron herramientas de analisis del entorno, diagnostico
organizacional y control de gestion, con el propdsito de construir una propuesta alineada tanto con la
realidad interna de la clinica como con las exigencias del entorno competitivo y regulatorio en el que

opera.

El analisis externo evidencié que la clinica se desenvuelve en un entorno caracterizado por una
demanda creciente por servicios de salud integral, especialmente en salud mental, bienestar y control
del peso. Sin embargo, este contexto favorable se encuentra acompafiado de mayores exigencias
regulatorias, sensibilidad al precio por parte de los pacientes y una intensificacion de la competencia,
tanto presencial como digital. En consecuencia, la sostenibilidad del modelo no depende Unicamente
del crecimiento en volumen de atenciones, sino de la capacidad de diferenciarse mediante calidad,

continuidad y eficiencia operativa.

Desde la perspectiva interna, el diagndstico permitié constatar que la Clinica EPOJE cuenta con
una propuesta de valor clara y coherente, sustentada en un enfoque integral de salud y en una
experiencia del paciente altamente valorada. EI compromiso del equipo humano y la cercania
organizacional constituyen activos estratégicos relevantes. No obstante, también se identificaron
brechas estructurales, principalmente asociadas a la ausencia de un sistema formal de control de
gestién, la limitada utilizacion sistematica de indicadores y la dependencia de practicas informales

para la toma de decisiones.

El andlisis de la cadena de valor y del desempefio econdmico—operacional permitié profundizar
en la comprension del modelo ambulatorio de la clinica, evidenciando que la gestion de agenda, la
continuidad del paciente y la utilizacion eficiente de la capacidad instalada constituyen los principales
determinantes de su sostenibilidad financiera. En una estructura con costos fijos y semifijos
significativos asociados al capital humano, la estabilidad econémica depende mas de la eficiencia y

recurrencia que de incrementos aislados en ingresos.

En este contexto, la validacién de la mision y vision permitié confirmar su coherencia con la
identidad organizacional y con las oportunidades del entorno, pero también evidencio la necesidad

de operacionalizarlas mediante objetivos estratégicos claros, indicadores medibles y rutinas formales



de seguimiento. El Balanced Scorecard se configura asi como el mecanismo que permite traducir el
propdsito estratégico en acciones concretas y medibles, alineando capacidades internas, procesos
criticos, experiencia del paciente y resultados financieros.

El sistema disefiado incorpora ejes estratégicos especificos, objetivos por perspectiva, KPIs
definidos con férmulas claras, metas progresivas y responsables asignados, lo que transforma la
estrategia en un modelo de gestion estructurado y aplicable. Su principal aporte radica en la
adaptacion del enfoque de Balanced Scorecard a la realidad de una clinica ambulatoria de tamafio
reducido, evitando replicar modelos genéricos y privilegiando una implementacion gradual y

coherente con la capacidad organizacional existente.

En términos préacticos, el trabajo demuestra que la profesionalizacion de la gestion no implica
perder cercania ni flexibilidad, sino fortalecerlas mediante informacion confiable, coordinacion
interna y disciplina estratégica. La propuesta desarrollada no solo permite monitorear el desempefio,
sino que establece una logica de causalidad clara entre desarrollo del equipo, eficiencia operativa,
continuidad del paciente y sostenibilidad financiera.

En consecuencia, se concluye que la implementacion progresiva del sistema de control de gestion
propuesto representa una oportunidad estratégica para la Clinica EPOJE, al permitirle transitar desde
un modelo basado predominantemente en la experiencia individual hacia uno sustentado en
informacién, medicion y aprendizaje organizacional. Este transito resulta clave para sostener su
posicionamiento en un entorno competitivo y regulado, y para asegurar un crecimiento consistente

con su propdsito de salud integral.

De esta manera, el disefio desarrollado no solo responde a una necesidad actual de formalizacion,

sino que sienta las bases para una gestion estratégica sostenible en el largo plazo.
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11. ANEXOS

11.1 Anexo 1._.Instrumento de recoleccion de datos: Encuesta interna
Clinica EPOJE

J3

MEDICINA & SALUD MENTAL

Diseno del Sistema de Control de Gestion —

Clinica EPOJE

La presente encuesta forma parte del desarrollo de la memoria de titulo “Disefio de un Sistema de Control de Gestion
basado en Balanced Scorecard para la Clinica EPOJE”". Su objetivo es recoger la percepcion del equipo respecto a la
gestion actual, los procesos internos, la coordinacion entre areas y el uso de informacion para la toma de decisiones.
Las respuestas son confidenciales, se utilizaran exclusivamente con fines académicos y seran analizadas de forma
agregada.

When you submit this form, it will not automatically collect your details like name and email address unless you provide it

yourself.

* Required
1. Area en la que se desempena (seleccione todas las opciones que apliquen) * [T}
D Salud Mental
D Estética minimamente invasiva
D Control de Peso
[:] Administracion / Recepcion

[:] Direccion / Coordinacion

2. Tipo de Rol * [T}
O Clinico

O Administrativo

O Mixto



3. Antigtiedad laboral en la clinica *

)

O Menos de 6 meses

O 6 meses - 1 ano
Q 1- 3 anos

Q Mas de 3 afos

4. Estrategia, mision y alineamiento * [T}
Instrucciones: A continuacién, encontrards una serie de afirmaciones relacionadas con la forma de trabajo y la
gestion de la clinica.
Para cada una, indica tu nivel de acuerdo utilizando la siguiente escala:
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
No existen respuestas correctas o incorrectas. Lo importante es que respondas segun tu experiencia y percepcion
personal.

Las respuestas seran confidenciales y utilizadas solo con fines académicos.

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuel

Conozco la misién y el

propésito general de la Clinica O O O O

EPOIE.

Tengo claridad sobre los

objetivos estratégicos de la O O O O

clinica.

Mi trabajo diario contribuye

directamente a los objetivos O O O O

de la clinica.

Existe coherencia entre lo que

la clinica quiere lograr y cémo O O O O

se trabaja en la practica.



5. Procesos internos y coordinaciéon * - [T}

Instrucciones: A continuacién, encontraras una serie de afirmaciones relacionadas con la forma de trabajo y la
gestion de la clinica.

Para cada una, indica tu nivel de acuerdo utilizando la siguiente escala:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

No existen respuestas correctas o incorrectas. Lo importante es que respondas segun tu experiencia y percepcion
personal.

Las respuestas seran confidenciales y utilizadas solo con fines académicos.

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuel

Los procesos de atencién

estan claramente definidos en O O O O

mi area.

Existe buena coordinacién

entre las distintas areas de la O O O O

clinica.

La gestién de la agenda

permite un uso eficiente del O O O O

tiempo profesional.

Los procesos administrativos

apoyan adecuadamente la O O O O

atencion clinica.

La clinica realiza seguimiento

adecuado de los pacientes (no

asistencia, continuidad, O O O O
adherencia).

6. Experiencia del paciente * [T}

Instrucciones: A continuacion, encontraras una serie de afirmaciones relacionadas con la forma de trabajo y la
gestion de la clinica.

Para cada una, indica tu nivel de acuerdo utilizando la siguiente escala:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

No existen respuestas correctas o incorrectas. Lo importante es que respondas segun tu experiencia y percepcion
personal.

Las respuestas seran confidenciales y utilizadas solo con fines académicos.



Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuel

La clinica ofrece una

experiencia de atencion O O O O

consistente y de calidad.

Los pacientes reciben

informacion clara sobre sus O O O O

tratamientos.

Existe un buen manejo de

reclamos, dudas o O O O O

insatisfaccién de pacientes.

La experiencia del paciente es

una prioridad en la gestion O O O O

diaria.

7. Informacion, indicadores y control de gestion * [T}

Instrucciones: A continuacion, encontraras una serie de afirmaciones relacionadas con la forma de trabajo y la
gestion de la clinica.

Para cada una, indica tu nivel de acuerdo utilizando la siguiente escala:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

No existen respuestas correctas o incorrectas. Lo importante es que respondas segun tu experiencia y percepcion
personal.

Las respuestas seran confidenciales y utilizadas solo con fines académicos.

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuel

Existen indicadores claros

para evaluar el desemperio O O O O

del drea donde trabajo.

La informacion disponible

permite tomar mejores O O O O

decisiones.

Se revisan resultados o

indicadores de forma O O O O

periddica.

1. Considero que la clinica
podria mejorar su
gestion usando O O O O
indicadores més
estructurados.



8. Aprendizaje, equipo y mejora continua *  [I}
Instrucciones: A continuacién, encontraras una serie de afirmaciones relacionadas con la forma de trabajo y la
gestion de la clinica.
Para cada una, indica tu nivel de acuerdo utilizando la siguiente escala:
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
No existen respuestas correctas o incorrectas. Lo importante es que respondas segun tu experiencia y percepcién
personal.
Las respuestas seran confidenciales y utilizadas solo con fines académicos.

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuel
Recibo retroalimentacién
sobre mi desempeiio. O O O Q

La clinica promueve el

aprendizaje y la mejora O O O O

continua.

Existe apertura para proponer

mejoras o cambios en los O Q Q O

procesos.

El equipo estd comprometido

con el crecimiento de la O O O O

clinica.

9. ;Cudles considera que son las principales fortalezas de la Clinica EPOJE? * [T}

Enter your answer

10. ;Cudles considera que son las principales debilidades en la gestion actual? * [T}

Enter your answer

11. ;Qué procesos cree que deberian mejorar con mayor urgencia? * [T}

Enter your answer



11.2 Anexo 2. Resultados de la encuesta
Ficha técnica: Encuesta interna aplicada a colaboradores de la Clinica EPOJE (equipo clinico y

administrativo) mediante Microsoft Forms, con preguntas cerradas en escala Likert 1-5 y preguntas
abiertas. Se obtuvieron n = 12 respuestas validas en el periodo 12-01-2026 — 16-01-2026. El analisis
se realizo de forma agregada mediante promedios por item y/o por dimension, y las respuestas abiertas

se organizaron por temas, resguardando la confidencialidad de los participantes.

1. Area en la que se desempefia (seleccione todas las opciones que apliquen) More details
6%
25% . 13%

@® Salud Mental 1 \

@ Estética minimamente invasiva 2

@® Control de Peso 3

19%
® Administracién / Recepcién 6
@ Direccion / Coordinacion 4
38%

2. Tipo de Rol More details

/ 25%

@ Clinico 3
@ Administrativo 7
@® Mixto 2
58%
3. Antigtiedad laboral en la clinica More details

17%

@® Menos de 6 meses 2 ‘
42% 8%
@ 6 meses - 1afio 1

@® 1-3afos 4

® Més de 3 afios 5



4. Estrategia, mision y alineamiento

® Totalmente en desacuerdo @ En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo ~ ® De acuerdo @ Totalmente de acuerdo

Conozco la misién y el propésito general de la Clinica EPOJE.

Tengo claridad sobre los objetivos estratégicos de la clinica.

Mi trabajo diario contribuye directamente a los objetivos de la
clinica.

Existe coherencia entre lo que la clinica quiere lograr y cémo se
trabaja en la préctica.

5. Procesos internos y coordinacion

More details
@0 I
1/ I
I
| ]
100% 0% 100%

More details

® Totalmente en desacuerdo @ En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo @ De acuerdo @ Totalmente de acuerdo

Los procesos de atencion estan claramente definidos en mi area.

Existe buena coordinacién entre las distintas 4reas de la clinica.
La gestion de la agenda permite un uso eficiente del tiempo
profesional.

Los procesos administrativos apoyan adecuadamente la atencion
clinica.

La clinica realiza sequimiento adecuado de los pacientes (no
asistencia, continuidad, adherencia).

6. Experiencia del paciente

[ | I S
100% 0% 100%

More details

® Totalmente en desacuerdo @ En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo @ De acuerdo @ Totalmente de acuerdo

La clinica ofrece una experiencia de atencién consistente y de
calidad.

Los pacientes reciben informacién clara sobre sus tratamientos.

Existe un buen manejo de reclamos, dudas o insatisfaccion de
pacientes.

La experiencia del paciente es una prioridad en la gestion diaria.

7. Informacion, indicadores y control de gestion

I
100% 0% 100%

More details

® Totalmente en desacuerdo @ En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo @ De acuerdo @ Totalmente de acuerdo

Existen indicadores claros para evaluar el desempefo del drea
donde trabajo.

La informacién disponible permite tomar mejores decisiones.

Se revisan resultados o indicadores de forma periddica.

1. Considero que la clinica podria mejorar su gestion usando
indicadores mas estructurados....

I I
100% 0% 100%



8. Aprendizaje, equipo y mejora continua More details

® Totalmente en desacuerdo @ En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo ~ ® De acuerdo @ Totalmente de acuerdo
Recibo retroalimentacion sobre mi desempefio [ | 1 ]
La clinica promueve el aprendizaje y la mejora continua. 1 ]
Existe apertura para proponer mejoras o cambios en los procesos. ]
El equipo estd comprometido con el crecimiento de la clinica. ] ]
100% 0% 100%
9. jCuéles considera que son las principales fortalezas de la Clinica EPOJE? More details

3 respondents (25%) answered calidad for this question.

control Buen Equipo salud mental peso

Y Actualizacion

coordinacién  valor ° unién €0sas

servicios : ~ I d d - . .
Equipo pequefio Ca I a clinica pionera profesionales

Equipo Joven s cercania atencion personalizada
equipo multidisciplinario ERE
10. ;Cuales considera que son las principales debilidades en la gestion actual? More details
2 respondents (17%) answered agendas for this question.
AMacrcdn sistemas gestiones herramientas sl
1respondents 8%) | cdesorden d . . 0z
ciaros . gestion ag €NAaAQA$ Poca participacion personal
estetica P HE
T . oca utilidad
indicadores res mal manejo g municacion N stock .
éxito trabajo
11. ;Qué procesos cree que deberian mejorar con mayor urgencia? More details
2 respondents (17%) answered Llenar agendas for this question.
herramientas : :
marketing etroalimentacion nuevos pacientes paqyjtados
horas laborables Llenar agendas ejecucion ingresos
tareas
ventas | . NUevos procesos egresos
Captacion Registro correcto  .+ign

recepcionistas Orden Protocolo

Seguimiento



12. ;{Qué indicadores o informacién considera mas relevante para mejorar la gestion? More details
2 respondents (17%) answered Cantidad for this question. O Update
informacion ) o . Tiempo SIS o
evaluacion periodica  retencién recurrentesnumero sistemas
L]
: Ingresos
estado COI‘ISU'ta Cantldad paCIentes exacto
P X : - o profesional
Seguimiento \1atas reunion Reuniones regulares area estética

11.3 Anexo 3: Tablas financieras entregadas por la clinica (Afio

2025)

Este anexo presenta la informacion financiera entregada por la Clinica EPOJE

correspondiente al afio 2025. Las tablas se incorporan como respaldo del diagnéstico econémico—

financiero y para la definicion de indicadores del sistema de control de gestion. Los datos se presentan

en formato mensual (enero a diciembre) y mantienen la misma estructura de clasificacion por area 'y

sub-area utilizada por la clinica. La informacion se utiliza exclusivamente con fines académicos.

Tabla 11.3.1. Ingresos mensuales 2025 por Area y Sub-area (CLP)

2025
AREA SUB-AREA ene feb mar abr may jun jul ago sept oct nov dic
Clinico Control Peso $5,434,400 $3,841,800 $4,447,300 $4,308300 $4,663,100 $4,611,300 $5,809,800 $5,863200 $5939,100 $7,175,800 $8,412,200 $7,635922
Medicina General $96,000  $87,500  $103,000 $87,000 $67,000 $29,000 $36,000 $12,000 $18,000 $6,000 $6,000
Salud Mental $3,460,250 $3,492,000 $4,016,850 $4,311,100 $3,687,700 $2,600,200 $3,864,700  $3,290,000 $2,406,600 $2,349,900  $3,028,200  $2,136,500
Clinico Total $8,990,650 $7,421,300 $8,567,150 $8,706,400 $8,417,800 $7,240,500 $9,674,500 $9,189,200 $8,357,700 $9,543,700 $11,446,400 $9,778,422
Estetico Abonos $30,000 $15,000 $15,000 $60,000 $15,000 $60,000 $30,000 $30,000
Bioestimuladores $292,810  $500,000  $726,005 $1,206,555  $413,745  $642,190  $812,490 $1,000,000 $1,292,810 $2,726,100  $4,767,690
Botox $196,960  $993,840  $1,344,573 $745,513  $1,669,431 $957,610 $696,955  $1,495,991 $844,212  $1,853,375 $1,675226  $3,178,457
Golden Offers $160,570 $1,048,830  $928310  $820,250  $822,910
Hilos $99,510  $180,000 $93,850 $74,670 $42,340 $84,680  $153,090  $327,020
Maquinaria $465,000 $145000  $333,000  $153,000  $387,800  $303900  $335000  $105,000 $150,000  $105000  $180,000
Masajes $55,000
Otros $63,000
Packs Reactivacion $419,670 $786,812 $200,341
Rellenos Dermicos $275,545  $307,145  $720,760  $669,780  $207,880  $199,440  $193,440 $91,760  $1,325190  $300,385  $188,060  $895,250
Reserva Online $90,000 $30,000
Rostro/Capilar $654,618  $532,029  $369,186  $298,633  $334,882  $238465  $238,676  $505936  $741,630  $356889  $277,682  $634,789
Estetico Total $1,781,633 $2,450,824 $3,267,519 $2,622,931 $3,993,398 $2,128,160 $2,195,931 $3,693,757 $5761,674 $5281,790 $5,975,408 $10,836,116
Grand Total $10,772,283 $9,872,124 $11,834,669 $11,329,331 $12,411,198 $9,368,660 $11,870,431 $12,882,957 $14,119,374 $14,825,490 $17,421,808 $20,614,538

Tabla 11.3.2. Gastos operacionales mensuales 2025 por categoria (CLP)

ene feb mar abr may jun jul ago sept oct nov
ARRIENDO $2,118,104 $1,885,847 $2,042,670 $2,084,357 $2,044,655 $2,084,357 $2,314,629 $2,064,506 $2,024,804 $2,183,612 $2,004,953 $1,631,238!
INSUMOS_ESTETICA $2,681,891 $2,397,544 $3,001,005 $2,564,239 $3,240,418 $2,206,649 $2,142,840 $3,258,233 $3,854,848 $3,634,350 $3,682,237 $3,562,388
INSUMOS_OFICINA $201,800 $214,600 $196,900 $228,300 $210,450 $236,700 $219,900 $187,650 $244,150 $262,500 $289,349 $183,430,
MARKETING $520,000 $610,000 $575,000 $690,000 $545,000 $635,000 $700,000 $585,000 $660,000 $505,000 $1,199,683 $1,176,015
PLATAFORMAS $540,200 $512,900 $565,300 $598,700 $533,800 $574,900 $606,100 $521,400 $557,900 $589,600 $610,800 $555,683
SERVICIOS_BASICOS $220,000 $210,000 $215,000 $230,000 $260,000 $280,000 $290,000 $275,000 $255,000 $245,000 $257,135 $253,723
PREVIRRED_SII $5,742,300 $5,680,900 $5,815,450 $5,765,800 $5,902,120 $5,854,600 $5,975,300 $5,910,750 $6,012,400 $5,958,900 $5,629,854 $6,134,120!
SUELDO $637,000 $630,000 $633,500 $633,500 $630,000 $630,000 $637,000 $637,486 $687,486 $1,274,972 $1,274,972 $1,374,972
TOTAL GASTOS $12,661,295 $12,141,791 $13,044,825 $12,794,896 $13,366,443 $12,502,206 $12,885,769 $13,440,025 $14,296,588 $14,653,934 $14,948,983 $14,871,569‘
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