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Una consolidacion sin precedente ha ocurrido en el
cuidado de la salud en la Ultima década. Los grandes
sistemas han crecido mediante adquisiciones y asociaciones
con hospitales que antes eran competencia. También han
surgido centros de atencion ambulatoria e innovaciones

en la practica médica a partir de plataformas digitales y
han aparecido nuevos proveedores de servicios auxiliares,
diagndsticos y terapéuticos. Todos estos cambios han
impulsado un reacomodo en la industria, creando sistemas
con el potencial de proporcionar atenciéon en nuevas formas,
mas alineadas con los resultados y aportando mayor valor
para la salud.

Sin embargo, la realidad de muchas empresas proveedoras
es que este crecimiento inorganico ha sido desalentador

o de corta duracion. Los balances generales han estado
cargados de deudas, las adquisiciones y las empresas
conjuntas no han alcanzado las expectativas en la realizacion
de sinergias o en la captura de participacion mas alla de lo
que existia en las entidades antes de la transaccion; y los
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retos de integracion representan una merma continua de
los recursos.

Ante estos desafios y el bajo rendimiento financiero que

a menudo resulta, los principales sistemas de salud estan
volcando su atencioén a la siguiente pregunta: ¢cémo
impulsar un crecimiento organico mas rentable? En otras
palabras, se estan cuestionando acerca de cuél es la mejor
manera de usar los activos existentes para atraer y fidelizar
a los pacientes y a sus familiares, asi como para ganar
participacion en el mercado con inversiones controladas

y limitadas.

La buena noticia es que existen oportunidades significativas
para mejorar la lealtad del paciente y la productividad del
proveedor en la mayoria de los sistemas hoy en dia. Por
ejemplo, multiples estudios demuestran que de 15% a 20%
de los pacientes que agendan citas con nuestros clientes no
las cumplen. Estudios cuantitativos de pacientes que hemos
realizado concluyen que mas o menos esa misma proporcién



no hace citas en absoluto cuando los tiempos de espera son
inaceptablemente largos. Todo esto lleva a una oportunidad de
una mejora financiera y operativa que las organizaciones del
sector deben aprovechar.

Para ponerlo en contexto: nuestros andlisis de datos de reclamos
revelan que no es de extranar que los sistemas de salud pierdan
cientos de millones de pesos por pacientes que inicialmente

se presentaron en sus unidades, pero luego se fueron a la
competencia. Las razones de tales fugas son complejas y
algunas estaran fuera del control de la organizacion, pero existen
otras que vale la pena conocer a través de mecanismos de
mineria de datos.

México no escapa a esta realidad, pues enfrenta desafios
similares en términos de aprovechar los activos existentes para
atraer, fidelizar y retener clientes en busca de ganar participacion
de mercado. De los 4,354 hospitales y 122,000 camas que
existen en el sistema de salud mexicano, 73% son privados,
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pero cuentan apenas con un tercio de las camas. En promedio,
son de menor tamano que las instituciones publicas, las cuales
aportan el resto de las unidades médicas. El tamano de las
instituciones privadas es diverso. La Asociacion Nacional de
Hospitales privados integra a 100, entre estos los mas grandes
destacan por su tamafno como unidad médica y como red de
hospitales. Por otro lado, el porcentaje de personas cubiertas con
seguro privado en México nunca ha rebasado el 8% del total;
cuando la mayorfa del ingreso por ventas de servicios proviene
de esta fuente -es decir, el gasto médico mayor-la experiencia
del paciente se vuelve fundamental para maximizar el valor de los
activos e inversiones.

En México y alrededor del mundo las organizaciones de
proveedores de servicios de salud, cada vez més orientadas
hacia el futuro, estan despertando a las oportunidades

gue tienen para controlar su propio destino y aumentar los
ingresos centrandose en mejorar la experiencia del cliente y
la integridad de la red.
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Lograr un crecimiento sostenible y rentable en
mercados competitivos y saturados frente a:

— Las crecientes expectativas del paciente

— Los nuevos factores que entran en el mercado
y las tecnologias disruptivas

— La integracién de servicios con el sector
de seguros

— La complejidad organizacional y la inercia

— El acceso limitado a capital
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La oportunidad es..

Pasar de una estrategia basada en la administracién de las
transacciones a una centrada en invertir en las relaciones entre
proveedores de servicios de salud y pacientes. ; Como lograrlo?

— Entendiendo las necesidades del ecosistema que incluye,
proveedores, pacientes, médicos y aseguradores

— Priorizando y satisfaciendo sus necesidades mas apremiantes

— Proyectando sus necesidades futuras y poniendo en marcha
estructuras fundamentales para satisfacerlas

— Haciendo de la colaboracién e innovacién disciplinada
competencias organizacionales centrales



£l aSCenso Proximo

Atraer y retener pacientes es dificil. Conseguir que la gente
elija, activa y consistentemente, cierto hospital por un
determinado nimero de afos es un requisito clave para

el crecimiento organico y rentable de las organizaciones;
pero, sin duda, también es un desafio. En México, las
personas tienen multiples sistemas establecidos y grupos
de médicos para elegir. Los nuevos modelos de negocio
presentan a las personas nuevos lugares y formas de
acceder a la atencion médica.

Para enfrentar estos retos, algunos sistemas han avanzado
hacia la “centralidad del paciente’ pero estas iniciativas,

a menudo, estan desenfocadas o limitadas en alcance y
profundidad. La realidad es que la mayoria de los proveedores
saben poco acerca de las necesidades de sus pacientes
fuera de la atencion médica directa vy, por lo tanto, estan mal
preparados para predecir e influir sistematicamente en las
decisiones que toman para ellos y sus familias.

Se necesita un nuevo enfoque. Como fundamento, los
sistemas de salud que busquen cambiar esto necesitaran
crear estrategias sélidas acerca de sus clientes de forma
que segmenten las necesidades y preferencias de los
consumidores por cuidados de la salud y desarrollen ofertas
que apelen especificamente a esos segmentos. Se requerira
establecer relaciones a largo plazo con las personas,
comprender los altibajos de sus vidas y desarrollar maneras
continuas de satisfacer sus cambiantes necesidades de
atencién médica.
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Aldrgopazo

Varios afos tomaré trabajar estos retos, pues satisfacer o
exceder las expectativas de los consumidores es un viaje
sin fin; construir una relacién confiable basada en una linea
multiservicio con cualquier paciente puede tomar meses,
o incluso, ahos para lograrse.

Sin embargo, hay oportunidades claras a corto plazo para
la mayoria de los sistemas. El acceso lento o inadecuado,
por ejemplo, es la razén nimero uno por la que los
pacientes buscan atencidon en otro lugar. La comunicacién
clara, la provision de atencién compasiva y la integracion
de una experiencia digital y fisica son otras areas donde
ciertos sistemas no llenan las expectativas basicas de los
pacientes, perdiendo su confianza y lealtad.

Satisfacer las necesidades cercanas en estas areas es una
forma de impulsar el crecimiento rentable en la actualidad.
Pero también es el primer paso hacia la construccion de
una ventaja competitiva sostenible basada en la calidad

de las relaciones de un sistema con sus pacientes y
médicos. Se trata de un primer punto de partida para

una estrategia enfocada en desarrollar el “capital

de relacionamiento” de su sistema tanto como en su
capital fisico.



LONSIryendo el capiia e relacionamiento

Una estrategia basada en el desarrollo de un capital de
relacionamiento del sistema de salud puede impulsar la
rentabilidad. Al mismo tiempo, el crecimiento organico que
esta promueve ejerce menos presion en el balance general
que las adquisiciones o proyectos de capital a gran escala.

Si bien no hay dos sistemas que sean muy parecidos,
sugerimos tres estrategias basicas para los que buscan
desarrollar su capital de relacionamiento:

1. Establecer metas basadas en el crecimiento
rentable

2. Adaptar su modelo de negocio para atraer mejor
a los pacientes y ganar su confianza y lealtad

3. Transformar su modelo de operacién para apoyar a los

médicos e incrementar sus niveles de satisfaccion y de
productividad
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1. Establezca metas basadas en el
crecimiento rentable

No todo crecimiento es bueno a largo plazo. El enfoque
debe estar orientado en aportar valor en la estrategia.

Los lideres de negocio reconocen esto; buscan
oportunidades de crecimiento que vayan mas alld de solo
afadir mas médicos o construir nuevas instalaciones.
Encuentran formas de incrementar la participaciéon y
productividad en lugares donde su sistema esté bien
posicionado para superar a los competidores locales.

Este enfoque tiene dos importantes beneficios econdémicos:

— Aumenta los ingresos de operaciéon mediante un mejor
aprovechamiento de activos y capacidades antiguas
para impulsar nuevos ingresos

— Es relativamente “capital ligero” y coloca menos carga
en el balance general del sistema



Estos factores aumentan el rendimiento sobre el capital
invertido (ROIC, por sus siglas en inglés, return on invested
capital), una medida importante de creacion de valor.

Cualquier beneficio econémico debe ser comparado con
las responsabilidades hacia los pacientes, los médicos, el
personal y las comunidades locales. Pero a menudo,

los intereses del sistema y los de sus mas amplias
partes interesadas se alinearan en torno a la necesidad

de un crecimiento sostenible. Tres pasos ayudan a
establecer una direccion estratégica clara para crear
valor y crecimiento:
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- — Paso 1. Desarrollar el punto
) « de partida

¢Cuan rentable es mi negocio? ;Qué impulsa

la rentabilidad? ; Cuén exitoso es el modelo de
operacion en el cumplimiento de su mision? A
menudo, las opiniones difieren. Los datos no estan
integrados o no son confiables. Las relaciones entre
el sistema, sus médicos y terceros distorsionan los
resultados financieros. Las diferencias estructurales
hacen complicadas las comparaciones con los
sistemas con fines de lucro y las préacticas de los
médicos privados

Dos cosas son necesarias en este punto:

Un entendimiento de la verdadera rentabilidad

operativa del sistema por linea de servicio y
configuracién de atencién

Una vision general de la organizacién acerca de
dénde y como se despliegan los recursos, asf
como una comprensién del impacto que esto
tiene en los resultados financieros y orientados a
una misiéon

Afortunadamente, ahora los sistemas pueden
integrar grandes conjuntos de datos operativos
y financieros para desarrollar estos anélisis con
mayor rapidez y precision




0 Paso 2. Establecer la ambicion
©

Un punto financiero y organizacional de

partida sélido proporciona una base para
establecer ambiciones estratégicas y financieras
en el modelo de negocio. Con las herramientas
analiticas adecuadas, las suposiciones de siempre
son anuladas. Los impulsores de rendimiento
se ponen al descubierto y el potencial real del
modelo empieza a verse. Los lideres pueden elegir
ambiciones estratégicas y financieras que impulsaran
un crecimiento inteligente, rentable y responsable.
Por ejemplo, cuando se le presenta una revision bien
estructurada de su “estrategia en accién” comparada
con su “estrategia en papel’, un proveedor de salud
puede optar por crear o revisar las metas de poblacion
o de calidad, las tasas de retencién de pacientes u
otros indicadores de desempeno.

Una vez que se ha determinado un conjunto inicial,

se pueden utilizar estudios de casos y datos de
comparacion para identificar areas de rendimiento bajo
del sistema frente a objetivos clave. Al mismo tiempo,
se pueden recopilar datos operativos y percepciones
para entender las brechas especificas en la capacidad
de la organizacién y su impacto en su rendimiento.
Conforme se reune y analiza esta informacién, la
ambiciéon estratégica debe definirse en base al
creciente entendimiento de las circunstancias del
modelo de negocio y prestacion de servicios.

‘ Paso 3. Determinar areas
de enfoque

Ahora el énfasis se puede colocar en iniciativas

especificas. Una practica util es desarrollar
répidamente una larga lista de posibles opciones
estratégicas y operacionales (o “hipotesis”).

La viabilidad y el impacto probable de implementar
dichas alternativas pueden ser probados con
investigacion y analisis especificos. Los lideres

deben usar los resultados para articular claramente
los requisitos de implementacion, hitos, riesgos y
beneficios potenciales para cada area de oportunidad.
Siempre gue sea posible, se deben usar modelos de
escenarios para estimar el impacto potencial de una
iniciativa en las ganancias operacionales, los flujos de
efectivo y el capital invertido, no solo en el crecimiento
de los ingresos. Por ejemplo, ayudamos a un gran
centro médico académico a desarrollar un modelo
detallado basado en datos para evaluar los posibles
ingresos operativos, los costos y las consecuencias
imprevistas asociadas con el lanzamiento de su propio
plan de salud para aumentar su participacién en el
mercado local y expandirse a regiones vecinas.




2.Adapte su modelo de negocio para
involucrar a los pacientes

El modelo de negocio de un sistema se define por los
mercados, los pacientes, las proposiciones y los canales

en los que se centra. El énfasis aqui esta del lado de la
demanda. La pregunta es: ;qué puede hacer la organizacion
para comprometerse mejor, atraer y retener a los pacientes al
tiempo que proveen cuidado compasivo y de alta calidad?

Pacientes: piensan como un negocio de lealtad
Aerolineas, hoteles, minoristas en linea, entre otros
sectores, han invertido para construir modelos de
negocio basados en relaciones. Constantemente extraen
datos de consumidores para entender las necesidades
y comportamientos de sus publicos para servirles
mejor. En contraste, la mayoria de los sistemas de
salud todavia estan configurados para medir e impulsar
valor de transacciones como consultas, procedimientos
y estancias. Trasladar esta dindmica crea una ventaja
competitiva bajo los modelos de pago basados en el
riesgo y en el volumen.

La idea clave es el valor del ciclo de vida del paciente.
¢ Esté dirigido el modelo de negocio al tipo adecuado
de pacientes? ;Cémo varian las necesidades de los
diferentes segmentos de pacientes y qué motiva sus
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comportamientos? ¢Qué porcion del gasto en el cuidado
de la salud de cada segmento captura el sistema?
¢Coémo se puede aumentar?

Las respuestas analiticas a estas preguntas difieren de

la participacion de mercado convencional o los informes

de satisfaccion de los pacientes porque son de naturaleza
longitudinal, es decir, que su satisfacciéon no se puede medir
solamente por el resultado de uno de los eventos, sino por
su participacién de principio a fin en la instituciéon de salud.
Esto crea percepciones sobre las formas de aumentar el
valor mediante la construccién de la confianza y la lealtad
del paciente.

Por ejemplo, KPMG International recientemente trabajé
con un gran centro médico académico para ver qué
proporcién de gastos derivados de los pacientes
pudieron capturar después de una visita al departamento
de urgencias o atencién primaria en el sistema.

Como resultado, hasta 40% del gasto en los tres
meses siguientes a las visitas causales se fueron con la
competencia, lo que significa que cientos de millones
de dolares “salian” del sistema. Cuantificar ese tipo de
oportunidad, desglosarla y entender sus impulsores es
mas util que simplemente conocer la participacién de
mercado global de un proveedor de salud.




L0S enfoques analiticos eficaces examinan s
[BCOMAOS de un paciente a traves del sistema
(e salud de principio a fin a traves del tiempo,
Y N0 Solamente [a suma de (ransacciones
disladas en un periodo dado

Proposiciones y canales: si tu no lo haces, alguien lo hara
Para construir relaciones soélidas, los lideres de los sistemas
de salud deben entender y satisfacer las necesidades de
sus pacientes. Sin embargo, las deficiencias en el acceso,
el servicio y las opciones digitales de salud siguen siendo
retos generalizados. Los pacientes requieren flexibilidad

en como y dénde programan citas, y en como acceder

a la informacién. Los centros de atencion de urgencia,

las cadenas de clinicas, lineas de acceso 24 horas por 7
dias, empresas de cuidado virtual y los desarrolladores

de aplicaciones se estan esforzando para darselos. Estos
canales no son fundamentales para la mayoria de los
modelos de negocio de sistemas de salud hoy en dia,

pero son las primeras evidencias del cambio y de cémo se
coordinara, accederd y entregaréa la atencién en este siglo.

¢Qué hacer al respecto?

La clave es segmentar a los pacientes de manera efectiva
y hacer que la satisfaccién de sus necesidades sea una
prioridad para todo el sistema. La transformacion de estos
modelos podria canibalizar algunos ingresos que son
generados por los modelos actuales. Por ejemplo, si se
sustituyen las consultas en persona por las virtuales de mas
bajo precio, se perderian entre 40 y 50 délares por cada
una. Sin embargo, se ganaria en la vision a largo plazo de
decenas de miles de dodlares durante la vida del paciente.
Poco a poco iremos viendo cémo los proveedores de
salud irdn avanzando en la innovacién disruptiva, aunque
desentone con su modelo de negocio actual, pues la
cuestién no es si hay que cambiar, sino cuando, como y
quién impulsara dicho cambio.

Mercados: escoge tus batallas

Las redes de médicos han crecido répida y oportunamente. Las
estructuras de gobernabilidad disfuncionales crean tensiones y
dificultan en la toma de decisiones. La informacién permite ver
variaciones en la participacién de mercado y en la rentabilidad.
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Racionalizar cudles servicios y donde se ofrecen puede tener un
gran impacto mediante una mejor coincidencia entre la oferta y la
demanda. También puede ayudar a mejorar la calidad y reducir
las fugas de pacientes mediante la colocacién de servicios
complementarios en estrecha proximidad entre si. El punto de
partida es entender el valor generado por los sitios y las lineas
de servicio. Los modelos de simulacién se pueden utilizar para
evaluar el impacto potencial de diferentes opciones como la
expansion, consolidaciéon o reutilizacion del sitio.

Por ejemplo, un cliente del sector salud de KPMG solicitd

un estudio de las tasas de retencion de pacientes dentro

de la linea de servicios de oncologia. Usando los datos de
reclamaciones del mercado, KPMG demostré que las tasas
de fugas eran mas bajas para los sitios donde el sistema
ofrecia visualizacion y una gama de servicios auxiliares en las
proximidades de los consultorios de los médicos.

Otros sistemas encontraron beneficios econémicos y clinicos
similares al desarrollar centros de especialidades multiples para
reunir a los médicos vy servicios complementarios. Para muchos
de estos sistemas, la pregunta clave es: ;como mejorar el
acceso y la coordinacién de la atencion a lo largo del tiempo para
servir mejor a sus comunidades locales?

L0S proveedores no pueden detener Ia
nnovacion disruptiva Solo porgue desentona
CON I0S modelos de negocio existentes, de Ia
MISMa forma en gue 10s periodicos Impresos
N0 pueden Impedir que 1os lectores lean

en linea

3.Transforme su modelo operativo y
optimice los niveles de satisfaccion
El modelo operativo de una organizacién incluye sus procesos
béasicos, infraestructura, gobierno, cultura, medidas e
incentivos. El enfoque aqui esté en el lado de la oferta. La
pregunta es: ;cémo puede el sistema implementar mejor sus
limitados recursos para apoyar su direccion estratégica y su
modelo de negocio?
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ospioquear el

Se ha demostrado en repetidas ocasiones que los esfuerzos
exitosos para estandarizar los procesos centrales y los flujos de
trabajo impulsan la productividad de 20% al 30%. Sin embargo,
el papel del centro es disputado en muchos sistemas de

salud. Los partidarios de la centralizacion dicen que aumenta

la eficiencia, mejora el equilibrio de carga y acelera la adopcion
de mejores practicas. Los criticos hacen hincapié en los retos
culturales, las necesidades médicas variadas y los riesgos y
costos involucrados. Ambos tienen razon.

Los intentos acelerados por centralizar la programacién,
registro, facturacion y otras funciones se resuelven

J10Ces0S principaes Y oS
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rapidamente, dando “municiones” a los més escépticos.
Pero ese no es un caso contra la centralizacién es un caso
para hacerlo bien. Aqui se aplican dos reglas de oro:

— Priorizar las iniciativas basadas en ganancias de
productividad potenciales. Resaltar la reduccién de
costos produce resistencia y puede ser poco realista en
el corto plazo

— Encontrar el equilibrio correcto entre la autonomia del
médico y el control del sistema. La clave es hallar una
adecuacion a la cultura, las capacidades y la estrategia
del grupo. Esto puede evolucionar con el tiempo



KPMG ha ayudado a numerosos sistemas de salud a
mejorar su funcién de acceso a los pacientes en los Ultimos
ahos, aprendiendo en el proceso a poner el foco en la
racionalizacion de los tipos de citas en un sistema que

en la estandarizacion de las plantillas de programacion de
médicos. Aunque algunos optan por pasar a lo ultimo, otros
deciden que culturalmente, es inalcanzable. De cualquier
manera, la clave es tener avance dentro de las limitaciones
de un sistema dado.

Tecnologia e infraestructura operacional: retroceder
para dar un salto

Los equipos de tecnologia estdn demasiado saturados con
grandes proyectos de implementacién o de integracion
como para enfocarse en las necesidades emergentes,

por ejemplo, las consultas virtuales. Por otra parte, las
iniciativas piloto surgen constantemente.

Los proveedores de servicios de salud en esta situacion
necesitan sentar las bases para la centralizacion en el
consumidor, que incluye un conjunto escalable de ofertas
digitales de salud, herramientas de autoservicio multicanal
y una sdlida plataforma de administraciéon de relaciones
con los clientes. Mas recientemente, las capacidades de

automatizacion de procesos robéticos también han ganado
fuerza. La mayoria de los sistemas tienen algunas tecnologias
instaladas. Pocos estén cerca de maximizar los retornos de
su inversion. Enfocarse en el valor del paciente durante toda

L0S 8quIpos de tecnologia
estan demasiado saturados
CON grandes proyectos de

mplementacion o de Integracion
COMO Para enfocarse en
Necesidades emergentes, por
elemplo, 1as consultas virtuales
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su vida puede ayudar consiguiendo el financiamiento y la
atencién para los proyectos fundamentales.

Estructura de gobierno y riesgo: dar control para
tomar el control

Lideres del sistema de salud han visto que las iniciativas
fracasan por desinterés o resistencia de los médicos. También
saben que asegurar que los médicos tengan un papel de
liderazgo en el diseno y la implementacion de los cambios es
fundamental para su éxito.

Las estructuras de gobierno ayudan a los lideres clinicos y
operativos a resolver problemas complejos. Pero los lideres
del sistema también deben enviar senales claras de que, si
bien la naturaleza de los cambios podria estar en manos de
los médicos, la necesidad del cambio en si no es motivo de
debate. Los riesgos de abandono que esto puede crear se
mitigarian con cambios culturales e incentivos.

Gente y cultura: convertir la colaboracion en un habito
Las culturas excesivamente jerarquicas, rigidas o competitivas
constituyen un obstéaculo importante para la creacién

de valor, porgue la innovacion se ralentiza. Las iniciativas
relativamente simples, como la estandarizacion de los modelos
de personal y los flujos de trabajo para maximizar el uso de
extensores médicos, no logran ganar fuerza. Por otro lado, las
iniciativas mas grandes, como crear equipos interdisciplinarios
de atencion o sitios de especialidades multiples ni siquiera

se discuten. Ante ello, el rendimiento, la productividad y la

retencién de ingresos sufren.

En esta situacién, romper con hébitos arraigados es clave, sin
subestimar el tiempo vy la inversion financiera necesaria para
cambiar los patrones de comportamiento. Los sistemas que
enfrentan este reto deben ir lentamente y celebrar pequenos
éxitos. También deberian enfocarse en simplificar procesos y
herramientas de flujo de trabajo para fomentar nuevos habitos.

Medidas e incentivos: lo que se mide, se hace

Al rastrear y recompensar las métricas correctas, los lideres
podran crear valor. La compensacién del médico es el ejemplo
obvio. Los planes basados en la productividad han crecido en
popularidad y sus beneficios son claros. Pero también puede
haber consecuencias inesperadas. Por ejemplo, algunos
médicos pueden pasar por alto episodios agudos o nuevos
pacientes en la busqueda de la productividad personal. Otros
pueden ver poco beneficio en el apoyo a iniciativas de todo el
sistema como la contrataciéon de mas proveedores no médicos,
la reduccién de las fugas de pacientes o la prestacion de
consultas virtuales.

Aunque no existen esquemas definidos para fijar compensaciones,
hay estrategias que han demostrado ser eficaces. Por ejemplo,
agrupar algunas unidades de valor relativo en el sitio o en el nivel
de linea de servicio puede incrementar el trabajo en equipo y la
productividad por médico. Los sistemas interesados deben revisar
y modelar con regularidad las opciones disponibles para evaluar

su impacto potencial en los objetivos financieros y orientados a la
misién del sistema.
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Modificadores de valor para redes de distribucion integradas
Problemas comunes y posibles soluciones para impulsar un crecimiento rentable:

Modificadores REt0 Solucion Resultado

Direccion estratégica Perseguir el crecimiento a i Enfocarse en ganancias a No todo el crecimiento
i expensas del valor i escala y de productividad i esbueno
i del proveedor :

Onjetivos

Mercados Uso ineficiente del capital Racionalizar la configuracién Escoger tus batallas
: enlared i del sitio y del servicio i sabiamente

Pacientes Modelo basado en i Enfocarse en el concepto de Pensar en la lealtad del
i transacciones, no en relaciones : valor del paciente a lo largo i negocio
i de su vida 3

Proposiciones i Acceso, servicioy opciones i Hacer de las necesidades noi  Sino lo haces, alguien
y canales i digitales de salud deficientes | satisfechas del paciente una ;i lo hard
H i prioridad del sistema :
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Procesos centrales y i Falta de estandarizacion, escala Equilibrar el control central y i  Desbloguear el potencial
flujos de trabajo iy flexibilidad i la autonomia local i escondido

Tecnologia e i Plataforma inestable y no i Dejar de extinguir fuegos; i Dar un paso atras para
infraestructura operativa : centrada en el paciente i empieza a establecer cimientos |  seguir adelante

Riesgo de gobierno i Los médicos ignoran o resisten§ Dejar al personal decir como Dar y recibir control
y estructura i los cambios propuestos i sera el cambio :

Modelo operativo

Gente y cultura :
La jerarquia y la competencia : Ir despacio, celebrar los triunfos Hacer de la colaboracién
hacen lenta la innovacion ¢y simplificar i un habito

Medidas e incentivos No incentivar Revisar y modelar con Lo que se mide, se hace
comportamientos i regularidad las opciones
generadores de valor disponibles




A

Implementar los cambios que el sistema de salud requiere
para mejorar la experiencia del cliente, o, en este caso
del paciente, es una tarea que demanda esfuerzo. Los
proveedores de salud deben alinearse con las oportunidades
que su sector enfrenta y definir cémo abordarlas. Los modelos
de negocio deben reconocer la importancia de establecer
relaciones mas sélidas con los pacientes y los médicos, asi

—  como hacer inversiones significativas.

Después de una década o mas de interrupcién, algunos
lideres se resistiran a estos cambios, argumentando que
las complejidades de procesos, habilidades y tecnologia
necesaria para impulsar la lealtad del paciente y apoyar la
productividad del proveedor son temas dificiles de abordar
y resolver.

Otros veran oportunidades: cuantificaran el impacto de los
largos tiempos de espera en las pérdidas de pacientes o la
escala y fuentes de fuga en sus sistemas. Al hacer esto,
veran que un sistema mas eficiente y centrado en el paciente
no solo tiene sentido clinico, sino que también tiene sentido
econémico. Entonces, se pondran a trabajar.

El futuro del cuidado de la salud sera definido por modelos de
negocio construidos sobre relaciones, no transacciones, tanto
a nivel local como global.

Particularmente México tiene una serie de retos en

este sentido. Para impulsar una cobertura efectiva y de
calidad es necesario rescatar los mejores elementos
g onforman los sistemas de salud en el mundo: una
cobertura universal como la del Reino Unido, la atencion
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primaria de Israel, la investigacion clinica que se desarrolla
en Estados Unidos, el uso de plataformas tecnolégicas de
Singapur, la elegibilidad de médicos en Francia, la-atencion
que brinda Japon al envejecimiento o los-servicios de bajo
costo de Indiaﬁr mencionar referentes relevantes. yi

_F

En materia de administracion hospitalaria, observamos lgs
siguientes desafios: e
2N
a) Fomentar la relacion colaborativa entre los participantes 7
del sector salud de cara a generar una mejor experienciadel =
paciente, desde los profesionales de la salud, los proveedores
de insumos y prestadores de servicios, con el paciente en el
centro de la atencion
) Contencion en el avance de enfermedades crénicas,
como la diabetes, padecimientos cardiovasculares y
renales, que representan hasta 25% de las causas
- de mortalidad; el cancer se encuentra en tercer lugar
como causa de muerte
¢) Accesibilidad econémica y ‘ggogréfica a servicios
efectivos y de calidad, desde los aspectos
preventivos, urgencias, hospitalizaciones y
seguimiento a tratamientos g_

. aw;«ﬁ
Las institucio%es deben apostar p"'o na vision y

herramientas para el crecimiento rentable a través de

la lealtad del paciente y la productividad del proveedor
que coloquen a la persona como centro de la atencion
hospitalaria y favorezcan la evq}yﬁcién integral de
proyectos, tanto para el desarrollo de infraestructura y
servicios, como para la adopcion de tecnologias y mejora
de procesos.
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;LOMO podemos ayudarie?

KPMG ayuda a las organizaciones en el ecosistema de la
salud, generando nuevas formas de transformar e innovar
en el negocio. El area de salud ofrece una cartera lider de
mercado de herramientas y servicios enfocados a ayudar
a nuestros clientes a cumplir con el cambio normativo, a
mejorar los resultados mediante analiticas de datos, a
adaptarse a la demanda de servicios del cuidado de la
salud, a hacer la transicion a resultados en base a valor y
a optimizar las inversiones en tecnologias clinicas para
guiarlos en el camino de la convergencia.

Por otra parte, KPMG tiene un marco de trabajo que
acompana a las organizaciones en temas de centralizacion del
cliente, involucrando una transformacién en su experiencia:

Vision y estrategia
— Apoyar en el modelo de innovacion y la estrategia
del cliente
— Determinar el nivel de madurez de la gestién de la
experiencia del cliente
— Implementar mecanismos para escuchar la voz
del paciente

Priorizacion del mapa de experiencia del paciente
— Identificar los puntos de conflicto en el recorrido del
paciente durante su interaccion con actores del sector
salud
— Priorizar y definir las acciones para transformar la
experiencia del paciente

Transformacion de la experiencia del cliente

— Disenar el estado futuro de la experiencia del paciente y
todos los elementos internos que lo conforman

— Habilitar los cambios en la organizacién para mejorar la
experiencia del paciente

— Cambiar los procesos, gobierno y tecnologia para asegurar
una experiencia del paciente diferenciadora

— Habilitar modelos de lealtad del paciente y reduccion de
churn (tasa de fuga de pacientes)

— Monitorear y controlar la experiencia del paciente

— Implementar el modelo de seguimiento, métricas y
herramientas de customer analytics y reporteo para una
mejora continua a partir de conocimientos practicos
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