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1. Introducción

La empresa en la que se realizará el desarrollo del proyecto es el Holding Banmédica. Éste está compuesto de un grupo de empresas, que en su mayoría están dedicadas al área de la salud. Las empresas que componen el Holding son: dentro del área de seguros de Salud se tiene a las isapres Banmédica y Vida Tres y Help, en el área de prestadores se tiene a las clínicas Santa María y Dávila, y el centro de Salud Vida Integra, dentro de los principales, también se prosee el 50% de Avansalud y participación en otras clínicas y centros médicos. Además Banmédica S.A. posee inversiones internacionales  y en el área inmobiliaria.

Un rasgo importante de esta empresa es la situación particular que presenta al ser asegurador y prestador de servicios de salud, y por lo tanto, poseer una condición que le permite cumplir con la cadena completa de estos servicios. Esta situación es única dentro del mercado nacional y bastante poco común a nivel internacional, ya que en general, la mayoría de las empresas se sitúan en una parte de la cadena del servicio, y no la cubren en forma íntegra como lo realiza Banmédica.

Lo que se pretende en este rediseño es maximizar las utilidades del holding, mediante un mejor aprovechamiento de las oportunidades de sinergia existentes entre las empresas del área de salud de éste. Las utilidades finalmente se miden como la suma de las utilidades de las empresas por separado.

El rediseño se plantea en función del estudio realizado sobre el funcionamiento del Holding, desde el que se determinó que existían tres líneas principales de trabajo:

· Desarrollo de herramientas de control general del Holding

· Control de gestión sobre la eficiencia en las operaciones médicas en los prestadores que pertenecen al Holding

· Mejoras en el sistema de generación de planes de Salud por parte de las Isapres del Holding 

Para un mejor entendimiento del Holding y las empresas que lo componen se muestra el organigrama de éste a continuación:
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Figura 1. Organigrama del Holding Banmédica


El enfoque aplicado durante este trabajo se centra en el último punto de los abordados. De esta forma, se pretende desarrollar un sistema de apoyo a la toma de decisiones en la evaluación de planes.


En este trabajo se realizará un análisis del modelo de negocios de la empresa, estudiando la forma en como el proyecto se integra a éste. Además, se definirán las pautas para la evaluación económica del proyecto en cuanto a costos y beneficios. 
2. Modelo de negocios 

Es importante conocer la forma en como el rediseño se conecta con el negocio de las Isapres Banmédica y Vida Tres. Para ello, es necesario estudiar el modelo de negocios que se encuentra presente y analizar como el rediseño se suma o afecta a éste.

El modelo de negocios de las isapres, en general, al igual que cualquier compañía de seguros, en la diversificación de riesgo. Existe una disposición legal que obliga a las personas que se encuentren contratadas a destinar parte de sus ingresos (7%) a la cobertura de salud. Entonces, la oportunidad aprovechada es la de entregar cobertura de salud a sus beneficiarios por sobre la que ellos podrían obtener en forma particular utilizando este 7%, mediante la diversificación de riesgo que se obtiene al tener grandes carteras de afiliados y por tener mejor capacidad de negociación ante los prestadores de salud y así obtener precios preferenciales de las prestaciones.
2.1 Producto

La traducción del servicio de cobertura de salud entregado por la Isapre a sus Afiliados se conoce como Plan de Salud. Este plan, es el que contiene los parámetros que definen el nivel de cobertura de cada afiliado. La cobertura se expresa en 2 tipos de parámetros: los de cobertura propiamente tal, que corresponden a los porcentajes de protección ante eventos hospitalarios y ambulatorios, y los topes que reflejan el máximo a pagar por la Isapre por evento para cada una de las agrupaciones de prestaciones que cubre el plan. 

Por lo tanto, el negocio de la Isapre consiste en generar planes que sean atractivos a sus clientes. Ya que, el hecho de tener una cartera más amplia de clientes permite una mejor diversificación del riesgo, y por ende, una mejor rentabilidad asociada a los planes de salud que la Isapre comercializa.     
Existen dos tipos de planes generales, los de cobertura cerrada, y los de cobertura abierta. Los primeros corresponden a los que tiene un grupo definido de prestadores a los cuales pueden atenderse los afiliados, si se atienden fuera de esta red, no tienen cobertura del plan. Los segundos, también conocidos como libre elección, entregan la facultad al afiliado a seleccionar el prestador en el que se atenderán.
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Planes Andes Orientados a familias ya consolidadas que requieren una adecuada cobertura.

Planes Cordillera Orientadas a individuos o familias que requieren una amplia cobertura.

Planes Everest La más completa cobertura en las mejores clínicas del país.

Planes Andes Regional Amplia variedad de planes de salud, para personas y familias que viven en regiones.

Planes Himalaya La más completa cobertura para hombres sin cargas.

Planes Cordillera Plus Amplia variedad, con la mejor combinación DE COBERTURAS regionales y Stgo.

Vida Tres Orientación

Planes Van Gogh Familias que requieren la mejor y más completa Cobertura, disponible en el país.

Planes Botticelli Personas que desean una adecuada cobertura en salud y elección de prestadores.

Planes Dalí Principalmente para familias que necesitan una excelente Cobertura en Salud.

Planes Picasso Para hombres sin cargas que requieren la mejor Cobertura en Salud.

Planes Picasso Plus Esta línea le ofrece la mejor combinación de prestadores.

Banmédica Orientación

Vida Integra red de pretadores preferentes, ofrecen estabilidad de precio y exelente cobertura

Líneas de Planes de Cobertura Abierta

Líneas de Planes de Cobertura Cerrada


Fig. 2 Líneas de planes de Isapres Banmédica y Vida Tres.
Actualmente, existen un total de 256 planes en comercialización y 16.800 planes que se encuentran activos, es decir, que poseen afiliados asociados a ellos.
2.2 Clientes

Como ya ha sido explicado, lo clientes potenciales del sistema de Isapres lo constituyen todas aquellas personas que se encuentren trabajando y los que deseen cotizar en el sistema en forma voluntaria. Es importante notar que, estos clientes pueden mejorar su cobertura en forma voluntaria si deciden cotizar más del 7%, lo que genera una gran diversidad de requerimientos de planes según las distintas necesidades y disposiciones a pagar por parte de los afiliados.

Un hecho interesante, es la existencia de clientes cautivos, es decir, que no pueden cambiarse de Isapre. Al existir algún evento de importancia, como por ejemplo el descubrimiento de alguna enfermedad crónica lo imposibilitan a cambiarse entre isapres, dejando sólo la posibilidad de, en el hecho de desafiliarse, cambiarse a FONASA.
2.3 Precio

El precio de un plan de Salud variará de afiliado en afiliado dependiendo de su sexo y edad. Los planes poseen un precio llamado valor base, que representa el costo base del plan al cual se le suman los factores de edad y sexo que se encuentran representados en una tabla llamada Tabla de Factores de Precios.

Actualmente por ley cada Isapre debe manejar un máximo de dos Tablas de Factores distintas, por lo que la determinación correcta del valor base se hace aún más importante que en el pasado, ya que estas eran ilimitadas.

Los valores base de los planes van desde 0,5 UF hasta 3 UF. Este es el costo representado por beneficiario del plan, es decir, el afiliado deberá pagar la ponderación del valor base por su correspondiente factor precio por cada carga adicional que desea incluir en su plan.

2.4 Tecnología

La tecnología sólo ocupa un lugar de apoyo en este negocio. Es vista como un elemento que facilita las actividades y la recolección de información, pero no como una herramienta que permita lograr una diferenciación o una ventaja competitiva con respecto a la competencia.
2.5 Modelo de Negocios aplicado al proyecto de Rediseño

Ahora, es necesario analizar como el proyecto se inserta dentro de este modelo de negocios general de la Isapre. Para ello, es necesario recordar el sistema bajo el cual se genera una solicitud de evaluación de Plan de Salud.

Para comprender esto es necesario analizar el modelo de negocios de la gerencia de estudios, que es a la que pertenece el departamento de productos, el lugar donde finalmente se realiza la evaluación económica de los planes. 
La gerencia de estudios plantea su negocio como la venta de reportes y desarrollos que permitan una mejor toma de decisiones y la aplicación de herramientas de control a las otras áreas de la Isapre. Con ello, los clientes de la gerencia de Estudio lo constituyen todo el resto de las áreas de la Isapre que encargan investigaciones a ésta. Como ya ha sido señalado los productos entregados son informes y herramientas que permitan un mejor manejo y comprensión del negocio, para una toma de decisiones más informada.

El departamento de productos se transforma entonces en una sub-área de la gerencia de estudio que se encarga del negocio de la entrega de información con respecto a los productos de la empresa. En particular, sobre la evaluación económica de planes de salud.
2.5.1 Clientes 

Sin lugar a dudas, el cliente final del nuevo sistema de evaluación de planes de salud será el Cliente potencial de Isapre, el cotizante, ya que en respuesta a él es la generación de adecuaciones y nuevos productos. Sin embargo, para este será transparente la existencia del resto de sistemas que conviven dentro de la Isapre, por lo que existen clientes indirectos del sistema de evaluación de planes. Para ello es necesario conocer los sistemas que interactúan para la generación final de un plan.

En primer lugar, se tiene que el departamento de ventas es la que establece el contacto directo con los clientes. De los requerimientos de esta área es que surge la necesidad de evaluar nuevos planes y actualizar los existentes. Por lo tanto, ellos son los que realizan las solicitudes de evaluación a la gerencia de estudios y en forma específica al departamento de productos, por lo tanto, ventas se transforma en el cliente directo del sistema de evaluación. Dentro del sistema de evaluación, una parte del proceso lo constituye el proceso de tarificación y cálculo de estado de resultados, que es la automatización propuesta por el rediseño, bajo este contexto el primer cliente al que atiende el sistema es el analista de estudios.
Es importante recalcar, que como ya fue mencionado el cliente final del producto entregado, a pesar de ser transparente a ellos, son los clientes de la Isapre, ya que en atención de ellos es que se desencadena todo el proceso.

2.5.2 Producto

El analista de estudios, que será el encargado de interactuar y realizar la evaluación de los nuevos planes en el nuevo sistema, recibirá el producto que será una tarificación completa y un estado de resultados proyectado que agilizarán y mejorarán su toma de decisiones a la hora de evaluar.
2.5.2 Precio

En el departamento de productos es en donde se realiza la determinación de los valores base de los planes, por lo que es parte fundamental del funcionamiento de éste. Dado lo anterior, el nuevo sistema tiene  un impacto directo sobre esta área.

2.5.2 Tecnología

Como consecuencia del rediseño, se espera que se comience a ver a la tecnología como una herramienta, que además de entregar apoyo a las actividades, puede transformarse en un factor de diferenciación con respecto a la competencia.  

3. Impacto del rediseño en el modelo de negocios
El impacto del rediseño propuesto es fuerte, ya que ataca directamente al corazón del funcionamiento de la Isapre, que es la generación de planes de Salud. Éste, como se ha señalado, es el producto ofrecido y parte central del modelo de negocios de ésta.

Por lo tanto, es necesario que el proyecto tome la relevancia que se merece al estar en el foco del modelo de negocios. Aunque el rediseño no cambie radicalmente las prácticas, este será capaz de entregar nuevas herramientas que mejoren la toma de decisiones en la evaluación de los planes, creando una mejora directa en el negocio de la empresa. 
Analizándolo desde el punto de vista de la cadena de valor de Porter, este rediseño genera valor desde dos actividades. En las primarias, se encuentra en la producción del servicio, ya que el rediseño aporta a lograr mejores diseños y servicios que entreguen una mejor rentabilidad a la empresa y que logren satisfacer las necesidades del mercado. En las actividades de apoyo, claramente mediante la tecnología se logra la aplicación y funcionamiento de este rediseño, aprovechando el uso de las tecnologías web como una herramienta para mejorar las respuestas en cuanto a tiempo y calidad.
4. Análisis de Mercado 

El mercado de los aseguradores de salud está compuesto por las Isapres, Fonasa (Fondo Nacional de Salud) y los seguros complementarios de salud. Los dos primeros participantes, constituyen competidores directos en el sentido de que cualquier persona que se encuentre contratada debe hacer su primera elección al decidir entre el sistema público, Fonasa, y el privado, Isapres. El tercero de ellos es un seguro que es ofrecido por algunas instituciones de salud y se transforma en un complemento a los dos anteriores, pero se está transformando en un participante que es necesario reconocer y que será discutido más adelante.

En general, Fonasa atiende a los cotizantes que pertenecen al tramo bajo del nivel de ingreso y el sistema de Isapres atiende al de mayor ingreso. Por lo que el cambio de un sistema a otro se encuentra muy asociado a la disponibilidad y capacidad de pago de los cotizantes. Sin embargo, también existen motivos de preexistencias que obligan a los clientes que podrían acceder al sistema de isapres a mantenerse o cambiarse a Fonasa.   
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Isapres Número Porcentaje Número Porcentaje

Promepart 70.992 6,0% 113.642 4,5%

Colmena Golden Cross 162.870 13,9% 357.295 14,1%

Normédica 22.347 1,9% 53.617 2,1%

ING Salud S.A. 266.412 22,7% 554.087 21,9%

Vida Tres 66.798 5,7% 136.401 5,4%

Mas Vida 88.863 7,6% 183.922 7,3%

Isapre Banmédica 231.705 19,7% 497.482 19,7%

Sfera 20.501 1,7% 36.543 1,4%

Consalud S.A. 243.131 20,7% 593.943 23,5%

Total isapres abiertas 1.173.619 95,3% 2.526.932 94,3%

San Lorenzo 1.976 3,4% 6.792 4,5%

El Teniente 18.361 31,4% 45.914 30,3%

Chuquicamata 10.342 17,7% 34.103 22,5%

Río Blanco 1.602 2,7% 5.171 3,4%

Banco del Estado 12.952 22,2% 26.531 17,5%

Ferrosalud 6.504 11,1% 14.447 9,5%

CTC - Istel  5.255 9,0% 13.888 9,2%

Cruz del Norte 1.481 2,5% 4.654 3,1%

Total isapres cerradas 58.473 4,7% 151.500 5,7%

Total sistema 1.232.092 100% 2.678.432 100%



Fig. 3. Tabla de participaciones de Mercado Isapres
.
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Total sistema 1.232.092 2.678.432 3.975.758 6.934.944             

porcentaje 23,7% 27,9% 76,3% 72,1%

Isapres Fonasa



Fig. 4. Tabla de Participaciones de Mercado Total
.
Analizando las participaciones, dentro de los cotizantes del sistema de isapres, se ve que Banmédica suma el 19,7% de los afiliados, Vida Tres 5,7% y la recientemente adquirida Promepart un 6%, con lo que se convierte en el conglomerado de  isapres con mayor participación de mercado. También es importante notar que el mayor participante del mercado es Fonasa con el 76% de participación en el mercado total.
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Ahora el tamaño de mercado en dinero tiene el siguiente comportamiento.
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Fig. 5. Tamaño del Mercado en millones de pesos para el sistema de previsión
.

Como es posible apreciar el tamaño de Mercado medido como ingresos operacionales, que es una buena aproximación del ingreso por concepto de cotizaciones, es cercano al billón de pesos en el año 2004, en donde la gran concentración se produce en el sistema de Isapres.
5. Análisis Competitivo
5.1 Análisis Competitivo de la Industria

Es interesante realizar un análisis al mercado mostrado mediante la metodología de las 5 fuerzas de portes para estudiarlo.

 5.1.1 Rivalidad entre competidores

La rivalidad de los competidores es alta, ya que ellos están constantemente ofreciendo cambios de empresa a los afiliados al sistema. Esto, lo realizan con una gran fuerza de ventas que se encarga de llegar a ellos, teniendo el incentivo de pagos de comisión por cada cliente nuevo conseguido. 


En el caso de Banmédica y Vida Tres, los rivales directos lo constituyen tres Isapres ING, Colmena y actualmente, luego de la compra de Promepart, Consalud. Como los rivales directos son las empresas que la siguen en tamaño de mercado, la rivalidad es sumamente alta y existe una lucha constante por conseguir nuevos afiliados para ellas. Esto dado que los costos de cambio para los afiliados que no presentan preexistencias es bajo.

Las barreras de salida en este caso son medias, ya que no existe especialización de los activos, pero pueden existir altos costos de salida por problemas que se puedan presentar al dejar a los afiliados sin cobertura, sólo basta recordar el caso Vida Plena.


Poder de la Fuerza: Alto 

5.1.2 Nuevos Participantes


Existe poca probabilidad de la entrada de nuevos participantes al sistema dado que existen fuertes barreras de entrada. Es complicado ingresar no por el capital que sea necesario, ya que el patrimonio con el que se debe contar es bastante bajo para entrar al negocio, sino por la capacidad existente de los participantes de generar contratos con los proveedores que permitan sustentar el negocio y por lo complejo del funcionamiento del sistema, el que requiere un know how bastante complejo de adquirir. 


Además, lograr conseguir carteras de afiliados lo suficientemente grandes para que la diversificación del riesgo sea exitosa puede generar importantes pérdidas al comienzo.

Poder de la Fuerza: Bajo

5.1.3 Sustitutos
Como productos sustitutos al sistema de Isapres se encuentra directamente Fonasa, el que por si sólo representa un producto de menor calidad que el ofrecido por el sistema de Isapres. Sin embargo, la aparición al mercado de seguros complementarios de Salud ofrecido por instituciones de Salud, puede ser el complemento que le faltaba a Fonasa para transformarse en un sustituto competitivo.
Este hecho se ve reforzado con los bajos costos de cambio que existen entre esta opción y la ofrecida por las isapres, y la alta competitividad en precio que tienen.

Poder de la Fuerza: Alto
5.1.4 Proveedores

Los proveedores en esta industria los constituyen las instituciones de salud y los médicos particulares. El poder de negociación de los primeros es alto, ya que ellos son los que determinan los costos en salud. Sin embargo, existe bastante oferta de prestadores y el gran nivel de demanda que concentran las grandes isapres hacen que estos pierdan poder de negociación frente a ellas.
Los médicos particulares tienen  una bajo poder de negociación. La gran oferta y la baja representación en forma individual que tienen hace que se vean sometidos a las ofertas que les realizan las Isapres.

Poder de la Fuerza: Bajo
5.1.5 Clientes

Los clientes en forma particular tienen bajo poder de negociación frente a las Isapres. Sin embargo, estos tienen un bajo costo de cambio, en el caso de que no presente preexistencias, por lo que no dudarán ante algún descontento en cambiarse de Isapre.

Existe una percepción por parte de los clientes de que el producto ofrecido por las isapres es un commodity. Esto se explica por el hecho de que se sienten obligados a cotizar y que las estructuras de planes son similares entre aseguradoras, por lo que ellos no sienten un grado de fidelidad a la Isapre en la que se encuentran. 
Poder de la Fuerza: Medio
5.2  Análisis Interno

5.2.1 Fortalezas

· La existencia de prestadores de salud que pertenezcan al mismo Holding entrega ventajas en las negociaciones con los proveedores en el logro de convenios preferenciales.

· El ser la Isapres más grande del mercado, le permite negociar en mejor forma con todos los proveedores y entrega la posibilidad de una mejor diversificación del riesgo.

· La empresa se encuentra bien consolidada y es la líder en estudios e innovación del sistema. Esto hace que se mantenga siempre actualizada y un paso antes de sus competidores.

5.2.2 Oportunidades

· Existe un mercado potencial de jóvenes en el mercado laboral que no constituyen clientes cautivos, por lo que su grado de fidelidad es bajo. Ellos constituyen el segmento más rentable del mercado, por lo que el logro de una mayor participación en el asegura una mejor rentabilidad.

· El mercado se encuentra en estado de transición producto de los cambios en la legislación. Un correcto estudio e interpretación de este proceso puede entregar buenos dividendos si se logra anticipar las acciones de la competencia.

5.3 Análisis Externo

5.3.1 Debilidades

· Procesos de respuesta lentos al mercado. Los procesos de respuesta a través de nuevos productos a las señales del mercado deben pasar por rigurosas evaluaciones que retrasan su salida.

· La falta de un marketing publicitario, hace que los potenciales clientes no se enteren de las ventajas de Isapre Banmédica con respecto a los otros participantes.

5.3.2 Amenazas

· Si no se es capaz de entender y materializar la nueva legislación en una respuesta a tiempo al mercado, puede ser un duro golpe para la empresa.

· La poca fidelidad de los clientes, hace que la competencia pueda robar fácilmente participación de mercado si no se toman medidas de resguardo.

· Los nuevos actores del mercado, los seguros complementarios de Salud. Ellos, al complementarse a Fonasa y a la nueva legislación que contempla el AUGE, pueden transformase en un fuerte competidor. 
6. Beneficios y Costos del sistema


Para una correcta evaluación del rediseño y nuevo sistema de evaluación de planes, es necesario determinar los beneficios y costos relevantes y la forma en como ellos serán cuantificados.

6.1 Beneficios del Sistema


Es claro que el nuevo sistema mejora de forma importante los tiempos de evaluación de los productos, pero este no es el enfoque correcto para determinar los beneficios de éste si se quiere realizar una evaluación que realmente cuantifique las mejoras en la toma de decisiones que es el punto relevante que se desea atacar.


Es por ello, que se ha decido concentrarse en como el rediseño afecta la toma de decisiones al mejorar la calidad de las evaluaciones realizadas. Dentro del sistema de evaluación se ha agregado simulaciones del estado de resultados proyectado para el plan. Ellas agrupan variaciones a las variables fundamentales que definirán el éxito o fracaso de un plan. 


Las tres variables consideradas son la cantidad de afiliados que consiga el plan, la composición de dicha cartera y las variaciones del valor del costo de ayuda mensual. 


Con dichos estados de resultado, se contrastarán los resultados reales de los planes y se analizará cómo la nueva información mejora las decisiones que se tomaron con respecto a dichos planes. En otras palabras, la evaluación de los beneficios se centra en la menor incertidumbre con respecto al desempeño real de los planes, al contar con un sistema capaz de entregar mejor información con respecto al nivel de riesgo que se desea asumir.  


De esta forma, la información necesaria para realizar este tipo de evaluación de beneficios la constituyen las rentabilidades actuales de los planes que fueron evaluados  y las evaluaciones de estos. La información con el desempeño actual de los planes es manejada por el encargado de planes al igual que la que guarda relación con las tarificaciones de éstos. Así, la fuente principal de información la constituye el encargado de planes y a él será al que se le solicitará dicha información.
6.2 Costos del Sistema



Los costos del sistema, se centran especialmente en los costos de desarrollo y mantención, y los procesos asociados a la gestión del cambio necesaria en la implementación de éste. Esto dado que el nuevo sistema se montará sobre la plataforma de aplicaciones existentes y no tiene la necesidad de compra de hardware ni software que sea de su uso exclusivo.

Los costos de desarrollo se remiten a los que se incurrieron en el diseño y programación del sistema. Estos que corresponden a los honorarios del diseñador del rediseño y del programador del sistema.


Los costos de mantención corresponden a una asignación de trabajo a uno de los encargados de la base datos, que será el encargado de correr los procesos de  actualización de las tablas de las que se alimenta el sistema.


En este caso, los costos del proceso de implementación parecen no ser demasiado alto, ya que los usuarios involucrados son pocos y los procesos que deben aprender son simples y no cambian radicalmente prácticas actuales. Además, los costos asociados al diseño del proceso se encuentran a cargo del diseñador del sistema. 
� Fuente Superintendencia de Isapres año 2004.


� Fuente Superintendencia de Isapres año 2004.


� Fuente Superintendencia de Isapres año 2004.
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