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Abstract

El presente Trabajo de Obtencion de Grado tiene como objetivo disefiar e
implementar una planeacion estratégica y un Balanced Scorecard (BSC) para A-
Clinic, clinica especializada en cirugia plastica y tratamientos estéticos, con el fin de
fortalecer su sostenibilidad y competitividad mediante la mejora de procesos
internos, la atencion al paciente y la gestion administrativa. La metodologia aplicada
combiné un enfoque mixto con herramientas cualitativas y cuantitativas, integrando
entrevistas, encuestas y analisis documental, lo que permitié establecer una linea

base diagnostica sobre la cual se estructuré la intervencion.

El proceso se desarrollé en cinco etapas: formulacion del propdsito superior,
mision y vision; disefo e implementacion del BSC; estandarizacion de procesos;
consolidacion de registros financieros y transicion tecnolégica hacia un sistema
CRM; y capacitacion del personal. Los resultados evidenciaron mejoras en la
trazabilidad operativa, la formalizacién de protocolos de atencion, la sistematizacion

de registros financieros y la alineacion estratégica del equipo.

La intervencion tradujo los objetivos organizacionales en métricas verificables
y sentd las bases para una gestion estratégica orientada al crecimiento sostenible y
al bienestar integral del paciente. Asimismo, se fortaleci6 la cultura organizacional y
se consolidé un marco de trabajo que facilitara la medicion continua del desempefio

y la toma de decisiones informadas.

Palabras clave: Planeacion estratégica, Balanced Scorecard, gestion clinica,

atencion al paciente, sostenibilidad organizacional.
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INTRODUCCION

El sector de la medicina estética en México ha mostrado un crecimiento
acelerado en los ultimos afos, impulsado por la creciente demanda de
procedimientos quirirgicos y no quirurgicos que mejoran la apariencia fisica y el
bienestar personal. De acuerdo con la International Society of Aesthetic Plastic
Surgery (ISAPS, 2022), México ocupa uno de los primeros lugares a nivel mundial
en numero de procedimientos estéticos realizados, consolidandose como un
referente regional. Esta tendencia abre oportunidades para las clinicas
especializadas, pero al mismo tiempo plantea desafios relacionados con la
diferenciacion competitiva, la innovacién en la atencion al cliente y la sostenibilidad

de sus operaciones.

En este contexto, A-Clinic —una clinica especializada en cirugia plastica y
tratamientos estéticos en Guadalajara, Jalisco— enfrenta el reto de fortalecer su
modelo de gestion para asegurar un crecimiento sostenible. La organizacion busca
no solo incrementar sus ventas, sino también ofrecer un servicio de calidad que
integre el bienestar fisico, emocional y social de sus pacientes. Para lograrlo, resulta
necesario implementar un modelo estratégico que articule su mision, vision y

proposito superior con indicadores medibles de desempefio.

La planeacion estratégica constituye una herramienta esencial para que las
organizaciones respondan de manera efectiva a los cambios del entorno y
mantengan ventajas competitivas sostenibles (Porter, 1996). Entre las metodologias
mas utilizadas para este fin se encuentra el Balanced Scorecard (Kaplan y Norton,
2001), que permite alinear los objetivos estratégicos con indicadores clave de
desempefio en areas criticas como finanzas, clientes, procesos internos y

aprendizaje organizacional. Su aplicacién en el ambito de la salud estética resulta
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particularmente relevante, dado que este sector combina elementos de servicio

personalizado, tecnologia médica avanzada y altos estandares éticos.

El presente trabajo tiene como objetivo general disefiar una planeacion
estratégica y un Balanced Scorecard para A-Clinic, orientados hacia un crecimiento
sostenible en el area de ventas y atencion al cliente. Los objetivos especificos se
enfocan en: (a) diagnosticar la situacién actual de la clinica, (b) identificar areas de
oportunidad en sus procesos internos y su modelo de atencién, (c) proponer
estrategias alineadas con su propdésito superior, y (d) definir indicadores que

permitan evaluar los resultados de la intervencion.

De esta manera, la investigacién busca generar un doble aporte. En el ambito
practico, contribuira al fortalecimiento de la gestion de A-Clinic, apoyandola en su
consolidacion como referente local en cirugia plastica y tratamientos estéticos. En
el ambito académico, aportara evidencia sobre la aplicabilidad del Balanced

Scorecard en organizaciones del sector salud-estética en México.

Finalmente, los resultados esperados se presentaran en el Capitulo 5, donde
se expondran los indicadores obtenidos a partir de la intervencion, mientras que en
el Capitulo 6 se discutiran las conclusiones, limitaciones y recomendaciones
derivadas del estudio. Con ello, se busca no solo demostrar la pertinencia del
modelo propuesto, sino también ofrecer lineamientos que puedan servir de

referencia para futuras investigaciones y practicas en organizaciones similares.
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CAPITULO 1
Fundamentacion del trabajo

Este capitulo presenta la fundamentacion del proyecto de intervencion
desarrollado en A-Clinic, a partir del analisis de su contexto organizacional, su
entorno competitivo y las causas que justifican la necesidad del cambio. Mediante
un enfoque de diagndstico empresarial, se examinan los procesos administrativos,
operativos y de atencion al paciente con el propdsito de identificar las areas de

oportunidad que limitan la eficiencia y la calidad del servicio.

La informacién aqui expuesta establece la base situacional que orientara las
siguientes etapas del trabajo: el diagndstico profundo, la formulacion de la estrategia
y la implementacion de la intervencion, encaminadas todas hacia la mejora de la
experiencia del paciente y la consolidacion de una gestion mas eficiente y

sostenible.

1.1.Descripcién de la organizacién que se planea intervenir y su

contexto

A-Clinic se especializa en brindar procedimientos estéticos quirurgicos y no
quirurgicos con el objetivo de mejorar la calidad de vida de sus pacientes. El enfoque
de la clinica se centra en ofrecer tratamientos personalizados de alta calidad,
utilizando tecnologia avanzada y garantizando una experiencia integral para el

bienestar tanto fisico como emocional.

La clinica fue fundada por el Dr. Sergio Ayuzo, un cirujano plastico certificado
con mas de 15 anos de experiencia en cirugia estética y reconstructiva. El Dr. Ayuzo
se destaca por su experiencia en procedimientos faciales y corporales, ofreciendo

soluciones innovadoras a sus pacientes. Su dedicacion a la excelencia médica y su
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pasion por el avance de las técnicas quirurgicas han posicionado a A-Clinic como
un establecimiento de renombre en el campo. Egresado de La Universidad
Autonoma de Guadalajara con el titulo de médico cirujano, cuenta con la
especialidad en Cirugia Plastica por la Universidad Auténoma de Nuevo Leédn, en la
ciudad de Monterrey, NL; con una trayectoria de 10 afios de experiencia como

cirujano plastico en la zona metropolitana de Guadalajara.

En el afio 2014 el Dr. Ayuzo abrio su primer consultorio. Durante el periodo
de 2016 al 2018, también ofrecié consultas en la ciudad de Los Cabos, Baja
California Sur, una semana cada mes. Posteriormente, en el afio 2017 invirtio en la
primera maquina para sus procedimientos no invasivos. Es la primera vez que se
incorpora la oferta de tratamientos no invasivos, y desde este momento,
aproximadamente cada dos afios se ha ido invirtiendo en adquirir una tecnologia
nueva. Este afo se puede considerar como el inicio de las operaciones de la clinica

por la ampliacién en la oferta de servicios.

El Dr. Ayuzo cuenta con importantes certificaciones y reconocimientos que

refuerzan su trayectoria profesional:

o Certificacion por el Consejo Mexicano de Cirugia Plastica, Estética y

Reconstructiva.
« Miembro de la Sociedad Internacional de Cirugia Plastica Estética (ISAPS).

« Miembro de la Asociacion Americana de Cirugias Plastica y Estética (The

American Society of Aesthetic Plastic Surgery).

« Reconocimientos por su participacién en conferencias y contribuciones en

técnicas quirurgicas innovadoras.

Desde su creacion, A-Clinic ha crecido de ser una practica pequefa enfocada
en cirugia reconstructiva a un centro reconocido por servicios estéticos. Entre los

hitos clave se encuentra el traslado en el ano 2022 a su actual ubicacion buscando
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un espacio mas amplio y privado para sus pacientes, la expansion hacia
procedimientos no invasivos y un fuerte enfoque en tratamientos personalizados.
Este crecimiento sostenido ha permitido que la clinica diversifique su oferta de
servicios, atendiendo a una mayor base de pacientes sin perder el enfoque en la

atencion individualizada. En la Tabla 1 se enlistan los servicios y procedimientos

que ofrece la clinica.

Tabla 1. Procedimientos ofertados a mujeres en A-Clinic.

SERVICIO

CONTENIDO

Consulta Médica

tratamientos, pre y post operatoria, con el médico

Consulta de diagndstico e informacion sobre

especialista.

Quirargico e Cara:

(@)

(@)

(@)

o

o

e Busto:

(@)

(@)

O

o

o

Cirugia de Nariz

Cirugia de Orejas
Cirugia de Parpados
Rejuvenecimiento Facial

Infiltracién de Grasa Corporal

Aumento de Busto
Levantamiento de Busto
Reconstruccion de Busto
Reduccién de Busto

Sistema Brava

e Cuerpo:

o

o

o

Aumento de Gluteo
Body Lift
Abdominoplastia

Liposuccion
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Minimamente .

Invasivo .
.

No Invasivo 1.

o Mini Abdominoplastia
BODYtite®
FACEtite®
MORPHEUS8®
Reduccién de Grasa

o Coolsculpting

2. Arrugas
o Botox®
o Juvérdem®
o Juvérdem Volift®
3. Rejuvenecimiento
o Juvérdem Voluma ® XC
o LaserCO;
4. Hidratacion de la Piel
o Hydrafacial®
5. Flacidez de la Piel
o Exilis®
6. Firmeza en los labios
o Restylane®
o Juvérdem Volbella®
Venta de Se venden los siguientes productos complementarios a los
Productos tratamientos faciales:

Crema Time Filler (antiarrugas)
Optim Eyes (antiarrugas, ojeras)
Cebella Confort Creme (Humectante)

Retinol Skin Brightener

Nota: Informacion generada de A-Clinic, 2023.
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Estos servicios que ofrece la clinica son categorizados en tres areas: clinica

(consultas), tratamientos (invasivos, no invasivos) y cirugias.

Los clientes de la clinica son en su mayoria mujeres, representando un 88%
del total. En la tabla 2 se enlistan los servicios que la clinica ofrece para hombres,

quienes representan el 12% restante de su clientela.

Tabla 2. Procedimientos ofertados para hombres en A-Clinic.

SERVICIO CONTENIDO
Tratamientos y e Botox®
Cirugias para o Cirugia de Nariz
hombres o Cirugia de Parpados

e Cirugia de Cuello
e Coolsculping®
e MORPHEUS8®

Nota: Informacion generada de A-Clinic, 2023.

Los tratamientos y consultas se realizan en las instalaciones de la clinica. Los
procedimientos quirurgicos generalmente son realizados en el hospital San Javier

de Guadalajara.

Para el ano 2023, A-Clinic cuenta con un total de siete colaboradores en sus

distintas areas cuya estructura organizacional se presenta en la Figura 1.
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Figura 1. Estructura organizacional A-Clinic 2023.

[ Direccion General J
odi ]
Met'ilc.o L L I Marketing
Especialista

-
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8
!
1
| 1
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! >
I
|

Contabilidad

Nota: Elaboracién propia a partir del organigrama de A-Clinic.

Esta estructura representa las areas operativas de la clinica. Las
responsabilidades de acuerdo con la estructura organizativa actual se enlistan en la

siguiente tabla:

Tabla 3. Descripcion de actividades por area de A-Clinic.

AREA OPERATIVA ACTIVIDADES PRINCIPALES

Director General e Liderary coordinar las areas de la clinica.
o Definir estrategia y objetivos.
e Coordinacién con agencia externa de marketing.

¢ Coordinacioén con actividades del médico especialista.

Médico Especialista e Consultas a pacientes y diagndsticos.
o Cirugias estéticas.

e Coordinacion con las actividades de Direccion General.
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Administracion y

Finanzas

Ventas y Atencién al

Cliente

Enfermeria

Recursos Humanos

Mantenimiento
Mensajeria

Marketing

Se encarga de la distribucion de ingresos, pago a
proveedores, ndéminas, Yy coordinacion de las
actividades del personal.

Coordina el servicio externo de contabilidad, abarcando
la facturacion, registros financieros y declaraciones

fiscales.

Asignacién de Citas.

Recepcién de pacientes.

Asiste durante los procedimientos quirdrgicos y no
invasivos.

Responsable del area de Enfermeria.

Asistentes en postcirugia.

Aplicacion de tratamientos en la clinica.

Reclutamiento de personal.
Planificacion y administracion del personal.
Permisos, vacaciones y bajas.

Beneficios personales.
Limpieza general y mantenimiento de areas comunes.
Envio de material, recoleccion de insumos.

Servicios de promocién, imagen corporativa y

administracion de redes sociales.

Nota: Las actividades se enlistan con base en la descripcidn de puestos de la administracion, 2023.
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A-Clinic® opera bajo una figura juridica de persona moral, constituida por el
director general junto con su esposa. El médico especialista, quién también ejerce
las funciones de la direccion general, trabaja bajo una figura de persona fisica con
actividad empresarial, siendo importante mencionar que La contabilidad, facturacion
y declaraciones de impuestos estan a cargo de un proveedor externo de servicios

contables

En 2017 se cred la cuenta de Instagram @Aclinicmx para compartir contenido
relacionado con procedimientos cosméticos. En 2021 se lanzé la pagina web de la
clinica. En julio de 2023 se contraté un proveedor de servicios digitales para manejar
la cuenta de Instagram, con el objetivo de fortalecer el posicionamiento de la marca.
Hacia 2024 se contempla el desarrollo de la identidad de marca con un estudio

especializado.

En el rubro de ventas, en 2023 aumentaron un 4.4% respecto al 2022,

alcanzando un total de $14,013,599 M.N. como se muestra en la Figura 2.
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Figura 2. Total ventas A-Clinic en los arios 2022 y 2023.
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Fuente: Registros financieros de A-Clinic.

Esta comparacion se realiza al cierre de operaciones del afio 2023, con base

en los documentos de registro de ingresos disponibles al momento.

En el analisis de la distribucidon de ingresos en 2022, las cirugias, como se
aprecia en la Figura 3, representan el 66% del total. Seguido de los conceptos de

tratamientos estéticos y clinica.
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Figura 3. Distribucion de Ingresos A-Clinic 2022.

m Cirugia = Tratamientos estéticos = Clinica

Fuente: Registro de ingresos de A-Clinic.

En contraste, para el afio 2023 los ingresos se distribuyeron como se muestra
en la figura 4, y se mantuvieron en la misma proporcion por cada tipo de servicio,
donde lideran las cirugias estéticas. Le sigue en el rubro de tratamientos estéticos
de aparatologia, que representan un 18%, en donde el tratamiento Morpheus 8®
(reafirmante de piel) genera un 12% del total de ingresos por este concepto. Y
finalmente un 16% del total de ingresos proveniente del rubro de clinica,

representando consultas y venta de productos y tratamientos no invasivos.
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Figura 4. Distribucion de Ingresos Aclinic 2023.

18%

= Cirugia = Clinica = Tratamientos estéticos

Fuente: Registros de ingresos de A-Clinic.

En entrevista con la persona responsable de Atencion al Cliente, se identificd
que aproximadamente el 90% de los pacientes son mujeres entre 25 y 60 afios que
buscan procedimientos quirurgicos y tratamientos de aparatologia para mejorar su
bienestar. Esto resalta la importancia de contar con un area de atencién al cliente
que ofrezca un servicio de calidad y permita conocer mejor las necesidades y

expectativas de los pacientes.
1.2. Problematica percibida

A-Clinic esta ubicada en un edificio propiedad del director general. El
inmueble cuenta con dos areas principales: la recepcion, que conecta con el
consultorio del médico y las salas de procedimientos no invasivos, y una segunda
zona previamente equipada con quiréfano y cuartos de recuperacion, actualmente
en desuso. El director general planea reactivar esta segunda area para realizar sus
propios procedimientos quirurgicos y ofrecer espacio para otros médicos que

busquen realizar intervenciones en sus pacientes.
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Durante una entrevista inicial realizada durante el segundo semestre

del afo 2023, se identificaron la siguiente problematica organizacional:

1.2.1 Area de Ventas y Servicio al Cliente

Sobrecarga de funciones: Actualmente, una sola persona cubre los roles de

atencion al cliente, ventas y marketing.

Problemas administrativos previos: La persona encargada de la
administracién renuncioé en agosto de 2023. Al salir, se identificaron pagos
pendientes a proveedores, asi como ventas no registradas o con

sobreprecios entre 2022 y 2023.

Saldos financieros bajos: Los saldos en efectivo y en cuentas bancarias
estaban por debajo de las expectativas segun el volumen de procedimientos

realizados hasta agosto de 2023.

Falta de claridad en la estrategia de redes sociales: Aunque la cuenta de
Instagram ha comenzado a actualizarse, no existe una estrategia clara de

promocion o contenido.

1.2.2 Area Financiera

Dificultades para reactivar el quiréfano: No hay informacion financiera
suficiente para garantizar la viabilidad de reactivar la segunda zona del
edificio.

Preocupacién por pago de impuestos: El alto monto de impuestos derivado

del ejercicio de 2022 y el acumulado de 2023, junto con registros de ventas

bajas, generan inquietud.

1.2.3 Area Contable-Administrativa

Confusion por multiples razones sociales: Existen dos razones sociales a las

que facturan los gastos de la clinica: una Persona Moral y una Persona Fisica
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(del director general). Algunos gastos de operacion de la clinica se erogan
desde las cuentas personales del director, lo cual genera falta de claridad en

los gastos y en el impacto fiscal.

« Falta de asignacion de sueldo al director general: No existe un sueldo fijo
asignado al director general, lo que ocasiona que solicite transferencias a sus

cuentas personales desde los fondos de la clinica, afectando el flujo de caja.

« Servicios contables limitados: El despacho contable se limita a la generacion
de facturas y a los cierres mensuales, con declaracién de impuestos parciales

y anuales.

La presente intervencion pretende abordar parte de los problemas descritos
para fomentar una mejora organizacional que permita un crecimiento y

estabilidad a la clinica.

1.3. Analisis de elementos del entorno en relacion con la problematica

El analisis del entorno de A-Clinic se basa en la identificacién de tendencias
relevantes en la industria de la estética y el bienestar, asi como de factores externos

que afectan a la organizacion.

El sector de la medicina estética en México se ha consolidado como un actor
importante dentro del turismo de salud, recibiendo aproximadamente 1.2 millones
de pacientes extranjeros al afio, lo que convierte al pais en el segundo destino a
nivel mundial para este tipo de turismo, solo por detras de Tailandia (El Pais, 2023).
Este fendmeno representa una oportunidad significativa para A-Clinic, ya que existe
un mercado externo e interno en expansién, aunque también conlleva desafios en

términos de competitividad y regulacion.

Para comprender el contexto en el que opera A-Clinic, se aplica el analisis

PESTEL (Politico, Econémico, Social, Tecnolégico, Ecolégico y Legal), herramienta
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que permite identificar los factores externos que inciden en la estrategia

organizacional.

1.3.1 Anélisis PESTEL

Politico. El sector estético se encuentra regulado en México por la Secretaria
de Salud y la COFEPRIS, que vigila el cumplimiento de normas de calidad y
seguridad. Ante la proliferacién de clinicas irregulares, esta institucion ha emitido
alertas sanitarias para advertir a la poblacién sobre los riesgos de atenderse en
establecimientos no autorizados (COFEPRIS, 2018). EI mismo tiempo, las politicas
de impulso al turismo de salud han favorecido la atraccion de pacientes
internacionales, consolidando a México como el segundo pais del mundo en la

recepcion de turismo médico (El Pais, 2023).

Econdémico. La industria estética forma parte de un mercado relevante
dentro del turismo médico en México. En 2023, el pais recibié alrededor de 1.2
millones de pacientes internacionales, generando ingresos por aproximadamente
3,900 millones de ddlares, lo que lo ubica como un destino clave en este sector (El
Pais, 2023). No obstante, factores macroecondémicos como la inflacion y la
volatilidad cambiaria pueden afectar los costos de insumos médicos, los cuales en
gran medida son importados (INEGI, 2023).

Jalisco es un estado que concentra gran parte del mercado de tratamientos
estéticos y de servicios de cirugia estética. Asimismo, “México es un destino
reconocido a nivel mundial para pacientes extranjeros que viajan con el propdsito

de practicarse procedimientos quirurgicos” (El Informador, 2023).

“Actualmente Guadalajara ocupa el segundo lugar a nivel nacional en este
tipo de procedimientos, solamente por detras de la Ciudad de México. En
Guadalajara se practica alrededor del 30% de las intervenciones que se hacen en

todo el pais. Las personas que buscan un procedimiento de esta indole en
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Guadalajara provienen de diferentes Estados del pais e incluso del extranjero,

principalmente de Estados Unidos y Canada.”(El Informador, 2023).

Social. La aceptacién cultural hacia los procedimientos estéticos ha
aumentado en los ultimos anos, lo que ha derivado en una mayor demanda por
parte de distintos segmentos de poblacion. De acuerdo con la International Society
of Aesthetic Plastic Surgery (2023), México se ubica entre los paises lideres en
numero de procedimientos realizados, con una participacion creciente de pacientes

masculinos.

El 75% de los cirujanos en E.U. notaron un incremento para finales del 2022
de pacientes por debajo de los 30 afios que requerian cirugia estética o inyectables.
La generacion Z considera los tratamientos semipermanentes o mantenimientos de
rutina en su apariencia fisica como una inversibn mas que una causa de

inseguridad (Saggese, 2023).

Tecnolégico. Se espera una revolucion en el campo de la cirujia estética
gracias a tecnologias e innovacion en cirugia robética, medicina personalizada y en
inteligencia artificial. Enfatizando un crecimiento en enfoques holisticos en mejora
estética integral, combinando tratamientos no quirdrgicos o minimamente invasivos

con procedimientos quirargicos (ISAPS, 2024).

Ecolégico. En México, el manejo de residuos peligrosos biolégico-
infecciosos esta regulado por la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, vigente desde
2003, que establece criterios estrictos para su segregacion, empaquetado,
almacenamiento, transporte y disposicion final (SEMARNAT, 2003). Su aplicacion
es obligatoria para clinicas como A-Clinic y refuerza la necesidad de operar bajo

estandares ambientales y de salud publica.

Legal. De acuerdo con Marcelo Castillerlo Manzano, ex presidente del
Consejo Mexicano de Cirugia Plastica y Reconstructiva, por cada cirujano plastico

certificado, puede haber hasta 20 personas, algunos de ellos médicos, pero sin la
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especialidad, y otros ni eso, que realizan este tipo de procedimientos quierurgicos
de formal ilegal, al no contar con las certificaciones correspondientes (Lopez
Fonseca, 2022).

El articulo 79 de la Ley General de Salud establece que para ejercer
actividades profesionales en el campo de la medicina se requiere titulo y cédula

profesional legalmente expedidos (Camara de Diputados, 2024).

De acuerdo con los lineamientos laborales vigentes a partir de la reforma en
materia de subcontratacion implementada en 2021, se prohibe el outsourcing
basado en suministro de personal, pero si se permite la tercerizacion de servicios
cuando no formen parte del objeto social y actividad econémica preponderante del

contratante.

Ademas, establecid reglas claras para la contratacion de servicios u obras
especializadas, con el fin de erradicar la evasion de responsabilidades laborales y
fiscales (E. Hernandez, 2022).

El analisis PESTEL muestra que A-Clinic se desenvuelve en un entorno con
grandes oportunidades, pero también con riesgos relevantes. Por un lado, el auge
del turismo de salud ha posicionado a México como el segundo destino mundial en
la recepcion de pacientes internacionales, con mas de 1.2 millones de visitantes y
alrededor de 3,900 millones de ddlares en ingresos en 2023 (El Pais, 2023). Esto
representa un mercado en expansion que puede beneficiar a clinicas como A-Clinic.
Sin embargo, la proliferacion de clinicas irregulares y la baja certificacion de
profesionales en el sector refuerzan un entorno altamente regulado y con riesgos
reputacionales (COFEPRIS, 2018; Lopez Fonseca, 2023).

En el plano econdmico, aunque la industria estética genera ingresos
significativos y un flujo constante de pacientes nacionales e internacionales,
enfrenta vulnerabilidades derivadas de la inflacion y la dependencia de insumos

médicos importados (INEGI, 2023). A estos factores se suman las exigencias
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normativas, como el cumplimiento de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 en
materia de manejo de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (SEMARNAT, 2003)
y lo dispuesto en el articulo 79 de la Ley General de Salud, que exige titulo y cédula

profesional para ejercer actividades médicas (Camara de Diputados, 2024).

En conjunto, estas condiciones evidencian que A-Clinic cuenta con un
entorno de oportunidades de crecimiento, pero solo podra consolidarse si fortalece
su gestion estratégica, asegura el cumplimiento normativo y desarrolla indicadores
claros a través de un Balanced Scorecard que garantice competitividad vy

sostenibilidad en el largo plazo.

1.4.Validacion de las condiciones de la intervencion

La intervencién propuesta para A-Clinic cuenta con condiciones favorables
que permitiran su desarrollo durante el periodo definido por los cursos del IDI. A

continuacién, se presentan los elementos clave que validan la viabilidad de este

proyecto.

1.4.1 Identificacién de actores clave:

El éxito de la intervencion de A-Clinic depende en gran medida de la
participacion y coordinada de los actores clave dentro de la organizacién. Cada uno
de ellos desempefia un rol estratégico, que permitira no solo implementar los

cambios, sino también garantizar su continuidad y sostenibilidad en el tiempo.

e Director general: Lidera la estrategia y tiene la autoridad necesaria para
tomar decisiones clave que afecten las areas de ventas y atencion al cliente.
Su papel sera crucial para aprobar los cambios propuestos y garantizar el
flujo de informacion requerido.

e Administracion y finanzas: Facilitara la implementacion de la intervencion y

actuara como enlace entre las distintas areas de la clinica. Tendra acceso
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total a los datos necesarios y trabajara en estrecha colaboracion con el
director general para evaluar el progreso.

Ventas y atencion al cliente: Sera el principal receptor de procesos de mejora
y eje central de la intervencidbn con acciones dirigidas a mejorar el

desempefio operativo y los resultados.

En conjunto, estos actores forman la estructura de apoyo indispensable para

el desarrollo de la intervencion. Su coordinacién permitira que los objetivos

estratégicos se traduzcan en acciones concretas y medibles, asegurando que las

mejoras planteadas tengan un impacto real en la gestién y operacion de A-Clinic.

1.4.2 Sostenibilidad del proyecto

La sostenibilidad del proyecto depende de factores internos y externos que

aseguren no solo la viabilidad de la intervencion, sino tambipen su permanencia en

el tiempo. En este sentido, se han identificado tres aspectos clave que permiten

valorar la capacidad de A-Clinic para llevar a cabo las acciones propuestas y

garantizar que los resultados se consoliden mas alla de la fase inicial.

Condiciones para el proyecto: Se han evaluado las condiciones actuales de
A-Clinic, y se considera que existen recursos suficientes (tiempo, personal y
disposicion) para llevar a cabo la intervencion. Ademas, la intervencion esta
alineada con los tiempos de los cursos del IDI, permitiendo la implementacién
gradual y consistente de los cambios propuestos.

Tiempo requerido: El proyecto se desarrollara en el marco de los cuatro
modulos del IDI, lo cual permitira una implementacidén progresiva, con un
enfoque de mejora continua en las areas de ventas y atencion al cliente. Se
estima que cada etapa tomara entre tres a seis meses, comenzando con la
evaluacion y diagndstico de procesos, seguido de la implementacion de

capacitaciones y mejoras, y finalmente el monitoreo de resultados.
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e Disposicion al cambio: La disposicion al cambio por parte de la organizacion
es evidente, dado que el director general ha expresado de forma clara la
necesidad de mejorar las areas de ventas y atencion al cliente para asegurar
un crecimiento sostenible. Ademas, la contratacion de una asesora
administrativa para coordinar la intervencion demuestra un compromiso
activo hacia la mejora. El personal involucrado ha mostrado apertura para
recibir capacitacion, lo cual es un indicador clave para asegurar la

implementacion efectiva de las acciones propuestas.

En conjunto, estas condiciones confirman que la intervencion cuenta con el
respaldo necesario para ser implementada de manera ordenada y efectiva. La
combinacion de recursos disponibles, tiempos definidos y una actitud favorable al
cambio ofrece un escenario propicio para alcanzar los objetivos estratégicos
planteados, asegurando que el proyecto sea sostenible en el corto, mediano y largo

plazo.
1.5.Delimitacion y area funcional por intervenir

La intervencién en A-Clinic se delimitara a los procesos de area de ventas
y atencién al cliente, con el propdsito de atender problematicas que impactan
directamente la satisfaccidon del paciente, la eficiencia operativa y la rentabilidad de
la clinica. La participacion de la Direccion General sera clave para garantizar
respaldo en la toma de decisiones, mientras que el personal involucrado sera el

receptor directo de las acciones de mejora.
Se intervendran los siguientes procesos:

o Atencion al Cliente: Revision integral de la interaccion con los pacientes,
desde el primer contacto hasta el seguimiento postprocedimiento. Se
evaluaran las herramientas utilizadas actualmente, como WhatsApp, para
responder consultas, coordinar citas y generar cotizaciones, asi como los

mecanismos de registro de consultas y procedimientos.
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« Ventas y Promocion de Servicios: Disefio de un esquema de capacitacion
orientado a consolidar una metodologia de ventas centrada en el cliente. Este
enfoque integrara técnicas de ventas cruzadas no invasivas y buscara
comprender las necesidades de cada paciente, asegurando un servicio

personalizado y ético.

o Gestion de la Experiencia del Cliente: Implementacion de mecanismos
formales para recopilar sugerencias y quejas, con el fin de identificar puntos

de mejora y sostener un ciclo de retroalimentacién continua.

o Capacitacion del Personal: Fortalecimiento de las habilidades de
comunicacion, ventas y servicio mediante programas de formacion,

alineados con la misidn, visidon y propaosito superior de la clinica.

Este enfoque permitira que A-Clinic concentre esfuerzos en los procesos con
mayor impacto estratégico, optimizando recursos y generando una base sélida para

mejorar la experiencia del paciente y asegurar la sostenibilidad del proyecto.
1.6.Diagndstico preliminar: primera hipétesis

La ausencia de una planeacién estratégica en A-Clinic® ha limitado su
capacidad de crecimiento y ha generado deficiencias en los procesos de ventas y
atencion al cliente. La implementacion de un Balanced Scorecard (BSC) y la
definicion formal de un propdsito superior, mision y vision representan los pilares
necesarios para orientar a la clinica hacia un modelo de gestion sostenible, con

procesos estandarizados y resultados medibles.

En la figura 5 se muestra un diagrama del arbol de problemas identificados

en A-Clinic.
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Figura 5. Arbol de problemas: A-Clinic.
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Nota: Elaboracion Propia.

Del analisis del arbol de problemas se desprende que consecuencias como
la insatisfaccion postventa de los pacientes, la informacion insuficiente para la toma
de decisiones, las ventas no reportadas y la baja efectividad de la estrategia
comercial se relacionan directamente con una gestion deficiente. Esta situacién
tiene como origen la ausencia de métricas alineadas a objetivos claros, la falta de
controles y procesos estandarizados en el area de ventas y atencion al cliente, asi

como un conocimiento limitado de la operacién diaria.

Si bien el director general ha manifestado su interés en expandir los servicios
de la clinica, la falta de claridad en los procesos actuales representa una barrera
importante, ya que impide establecer si existen las condiciones necesarias para una

expansion sostenible.

En las conversaciones sostenidas con el personal se confirmaron problemas
e inconsistencias en actividades clave, lo que motivoé un analisis mas detallado a

través del diagrama de Ishikawa, que se muestra a continuacion:
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Figura 6. Diagrama Ishikawa A-Clinic.
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Nota: Elaboracion propia.

El diagrama permite visualizar como las deficiencias en el area de ventas y

atenciodn al cliente se originan en causas vinculadas a la falta de métricas definidas,

una estrategia comercial débil o inexistente, problemas de prospeccion y

seguimiento postventa, asi como registros incompletos de las interacciones con

pacientes. Todo ello repercute en la experiencia del cliente, manifestada en

cotizaciones informales y ventas no reportadas.

A partir de este andlisis se formula la siguiente hipotesis:

Primera Hipoétesis

Si se implementa una planeacion estratégica formal apoyada en el Balanced

Scorecard, y se fortalecen los procesos de ventas y atencion al cliente de A-Clinic,

la clinica podra mejorar su eficiencia operativa, elevar la satisfaccion del paciente y

generar las condiciones necesarias para un crecimiento empresarial sostenible.
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El diagnostico preliminar permite afirmar que la ausencia de planeacion
estratégica y de meétricas confiables en A-Clinic ha generado una gestion

fragmentada en las areas de ventas y atencion al cliente.

La hipotesis planteada establece que la integracion de un modelo de planeacion
estratégica apoyado en el Balanced Scorecard podra transformar estas debilidades
en oportunidades de mejora, favoreciendo la eficiencia organizacional y sentando

las bases para un crecimiento sostenible.

1.7. Objetivos de la intervencion

Con base en este diagndstico preliminar y la hipdtesis formulada, se
establecen los objetivos de la intervencion. Estos objetivos delimitan el alcance del
proyecto y orientan su desarrollo, al tiempo que permiten estructurar las acciones

necesarias para evaluar los resultados y el impacto en la organizacion.

Objetivo General

Disefar una planeacion estratégica y un Balanced Scorecard para A-Clinic
que integren la misién, vision y propdsito superior, con el fin de fortalecer el

crecimiento sostenible en las areas de ventas y atencion al cliente.

Objetivos especificos

e Realizar un diagnéstico integral de A-Clinic que identifique fortalezas,
debilidades y oportunidades de mejora en los procesos internos, con énfasis
en ventas y atencion al cliente, como base para la construccion de la
propuesta estratégica.

e Traducir las estrategias organizacionales en un Balanced Scorecard que
incorpore indicadores clave de desempefio, orientados a medir de manera

objetiva los avances en ventas, calidad del servicio y eficiencia
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organizacional, asegurando su validacion y seguimiento durante la fase de

intervencion.

Los objetivos aqui expuestos marcan la direccién de la intervencion y sientan

las bases para el analisis conceptual que se abordara en el capitulo siguiente.

1.8.Relevancia y pertinencia del trabajo

Primero, el beneficio para el negocio, A-Clinic, que no solo enfrenta la necesidad
de mejorar sus procesos de ventas y atencidn al cliente, y muestra la voluntad de
adoptar cambios necesarios para desarrollar una estrategia clara y sostenible,
asegurando su crecimiento y competitividad en el mercado. Esta intervencion
permitira que la clinica mejore sus operaciones internas y, a su vez, brinde un mejor

servicio a sus pacientes, generando asi mayores ingresos y fidelizacion.

Segundo, el impacto para los colaboradores de A-Clinic. Este proyecto ofrece
una oportunidad de crecimiento y desarrollo profesional para todo el personal, ya
que se enfocara en capacitar a los empleados, mejorando sus habilidades vy
contribuyendo a un ambiente laboral mas positivo. De esta manera, se asegura que
la estrategia no solo beneficie al negocio, sino también al equipo, promoviendo el
bienestar y la responsabilidad social al asegurar una mejora continua en la calidad

del servicio ofrecido a los pacientes.

Finalmente, este trabajo de intervencidn tiene una relevancia especial para
el autor, quien, al aplicar los conocimientos adquiridos durante la Maestria en
Administracion, tiene la oportunidad de enfrentar una situacién real que pone a
prueba sus capacidades estratégicas y operativas. A través de este proyecto, el
autor no solo obtiene experiencia practica en la gestibn empresarial, sino que
también contribuye de manera significativa al éxito de una organizacion,

consolidando su preparacién para obtener el grado de maestria.
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CAPITULO 2

Marco conceptual de referencia

El presente capitulo establece los fundamentos conceptuales que orientan la
intervencién en A-Clinic. EI marco conceptual no se limita a la recopilacion de
definiciones, sino que articula enfoques tedricos y metodoldgicos que permiten
comprender las causas del problema identificado y sustentar las acciones de mejora
propuestas. Para este propdsito, se analizan conceptos de administracién y
planeacién estratégica, el Balanced Scorecard como herramienta de gestion, el
papel del propdsito superior, misidn y vision en la direccidn organizacional, asi como
los aportes de la cultura organizacional y la gestion del cambio para asegurar la
sostenibilidad de la intervencion. Estos elementos ofrecen un marco interpretativo
integral que conecta la teoria con la practica, y que servira como base para el

analisis de referencia en la siguiente seccion.
2.1.Conceptos y enfoques tedricos relacionados
2.1.1 Estado de la Cuestion

La literatura administrativa y estratégica ha resaltado consistentemente la
importancia de contar con estructuras organizacionales claras, procesos definidos
y herramientas de planeacidn para asegurar la sostenibilidad de las organizaciones.
En particular, las PYMEs suelen enfrentar limitaciones de recursos y tiempo que
dificultan la formalizacion de estrategias de largo plazo (Marofias Mira, 2023), lo que
incrementa el riesgo de decisiones tacticas y de corto plazo que no siempre
favorecen el crecimiento. Autores como Amitabh y Gupta (2010) subrayan que la
estructura organizacional impacta directamente en el rendimiento, mientras que
Laloux (2017) destaca la necesidad de evolucionar hacia modelos mas flexibles y
adaptativos. Asimismo, Kaplan y Norton (2001) demostraron que la planeacion

estratégica apoyada en herramientas como el Balanced Scorecard permite traducir
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la vision en objetivos medibles y sostenibles. De forma complementaria, el concepto
de propodsito superior ha cobrado relevancia como elemento estratégico que
trasciende el enfoque econdmico, fortaleciendo la confianza y la lealtad de los
clientes (Gast et al., 2020; Quinn & Thakor, 2019). En este sentido, la revision del
estado de la cuestion revela que la integracion de planeacion estratégica,
indicadores de desempeno y cultura organizacional alineada a valores y vision de
largo plazo constituye la base para enfrentar las problematicas recurrentes en

organizaciones en crecimiento.

2.1.2 Administracién y planeacion estratégica

La administracién ha evolucionado desde los postulados clasicos de Henri
Fayol (1916), quien definié cinco funciones fundamentales: planear, organizar,
dirigir, coordinar y controlar. Entre ellas, la planeacion ha sido considerada la piedra
angular, pues permite visualizar el futuro y disefiar programas de acciéon para

alcanzarlo (Lemus et al., 2019).

Kotler (1989) definio la planeacién estratégica como el proceso que busca
mantener la concordancia entre los objetivos de la organizacién y sus capacidades,

siempre en relacion con un entorno cambiante.

Uno de los aportes mas influyentes es el de Michael Porter (1996), quien
establecioé que la esencia de la estrategia radica en realizar actividades diferentes a
los competidores o realizar las mismas actividades de manera distinta. Su propuesta
de ventajas competitivas —basadas en costos, diferenciacion o enfoque— ha sido
aplicada extensamente en organizaciones de todos los tamafos. En complemento,
la Teoria de Recursos y Capacidades (Barney, 1991; Fong Reynoso et al., 2017)
sostiene que la ventaja competitiva proviene de recursos valiosos, raros, inimitables
y no sustituibles (VRIN).
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En contextos de incertidumbre, la planeacion de escenarios ha sido utilizada
como metodologia para anticipar cambios y tomar decisiones mas resilientes.
Schoemaker (1995) plantea que los escenarios permiten ampliar el rango de
posibles futuros, reducir sesgos de exceso de confianza y preparar a la organizacion

frente a contingencias.

La planeacion estratégica constituye un proceso que combina prevision,
analisis de recursos y disefio de escenarios para guiar la toma de decisiones hacia

objetivos de largo plazo.

2.1.3 Balanced Scorecard e indicadores de desempefio

Kaplan y Norton (2001) destacan la importancia del Balanced Scorecard
(BSC) como herramienta clave en la planeacion estratégica, ya que permite alinear
los objetivos financieros y no financieros con la vision y estrategia de la
organizacion. El BSC proporciona un marco integral para traducir la estrategia en
objetivos especificos y medibles, articulando la creacién de valor a través de activos

tangibles e intangibles.
El modelo se estructura en torno a cuatro perspectivas:

1. Financiera: Evalua la rentabilidad y el uso eficiente de los recursos para

alcanzar los objetivos de negocio.

2. Cliente: Mide la satisfaccion, lealtad y relacion de los clientes con la

propuesta de valor de la organizacion.

3. Procesos internos: Se enfoca en la eficiencia de los procesos clave que

permiten entregar valor y cumplir con los objetivos financieros.

4. Aprendizaje y crecimiento: Valora la capacidad de innovacion, mejora y

desarrollo del capital humano y tecnologico.
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El BSC facilita la construccion de un mapa estratégico, en el cual se
representan las relaciones de causa y efecto entre objetivos. Este enfoque
promueve el alineamiento de toda la organizacion hacia la estrategia, comunicando
de manera clara como cada unidad y cada colaborador contribuyen a los objetivos

globales.

Ademas, el BSC funciona como una herramienta de comunicacion y
aprendizaje organizacional, ya que permite monitorear resultados, identificar
desviaciones y realizar ajustes oportunos. En este sentido, el modelo fomenta una
gestion mas dinamica, donde los indicadores financieros se complementan con
métricas no financieras, generando una vision equilibrada del desempefio y la

sostenibilidad en el largo plazo (Kaplan y Norton, 2001).

De esta manera, el Balanced Scorecard no solo mide, sino que también
orienta y comunica la estrategia, convirtiéndose en un puente entre la planeacién

tedrica y la ejecucion practica.

2.1.4 Proposito superior, mision y vision

El concepto de propdsito superior ha cobrado relevancia en los ultimos afios
como un elemento central de la estrategia organizacional. Quinn y Thakor (2019) lo
definen como una meta prosocial que trasciende los objetivos econdmicos,
vinculando a la organizacion con una contribucion significativa hacia la sociedad.
Este enfoque convierte los intereses individuales en un propésito colectivo,

fomentando la motivacién y el compromiso de los colaboradores.

La literatura propone que el propdsito superior debe ser auténtico, mas alla
de un recurso de mercadotecnia, y que debe guiar la toma de decisiones

estratégicas y el aprendizaje organizacional. Quinn y Thakor (2019) sugieren pasos
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especificos para construir organizaciones impulsadas por un proposito, entre ellos:
descubrir un propdsito genuino, arbitrar decisiones con base en él, estimular el

aprendizaje continuo, y conectar a las personas con esa razén de ser.

Por su parte, la mision se entiende como la declaracion que define la razén
de ser de la organizacion, el ambito en el que opera y el valor que ofrece a sus
grupos de interés. La vision, en cambio, proyecta un estado deseado a futuro, es
decir, el lugar hacia donde la organizacion aspira llegar. Ashkenas y Moore (2023)
destacan que contar con una misién y visién claras es indispensable para alinear
esfuerzos, guiar decisiones estratégicas y sostener la evolucion de la empresa en

el largo plazo.

En este marco, la articulacion de propdsito superior, mision y visién constituye
un eje estratégico fundamental. No solo provee direccidbn y coherencia a la
organizacion, sino que también genera confianza, lealtad y resiliencia frente a

cambios del entorno (Gast et al., 2020).

2.1.5 Cultura Organizacional y liderazgo

La cultura organizacional constituye un elemento central en la manera en que
las empresas adoptan, implementan y sostienen procesos de cambio. Edgar Schein
(2017) plantea que la cultura se desarrolla a partir de los supuestos basicos, valores
y creencias compartidos por los miembros de la organizacion, influyendo
directamente en su capacidad de adaptacion. Una cultura sdlida y alineada a la
estrategia facilita la implementacion de innovaciones y la estandarizacion de
procesos, mientras que culturas débiles o fragmentadas tienden a generar

resistencia y descoordinacion.

El liderazgo juega un papel clave en la formacién y transformacion de la
cultura organizacional. Schein subraya que los lideres transmiten y consolidan la

cultura mediante su comportamiento, las decisiones que toman y los criterios que
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establecen para evaluar el desempeno. En este sentido, el liderazgo no solo
consiste en dirigir actividades operativas, sino en modelar valores y actitudes que

orienten a la organizacion hacia objetivos compartidos.

Frederic Laloux (2017), por su parte, propone un modelo “evolutivo” de las
organizaciones, donde la autogestion y la toma de decisiones distribuida
reemplazan a las jerarquias rigidas. Este enfoque plantea que equipos mas
autonomos pueden responder con mayor rapidez a las necesidades de los clientes
y del entorno, ademas de fomentar un mayor compromiso de los colaboradores.
Dicho planteamiento se relaciona con la tendencia hacia estructuras mas
horizontales, donde el liderazgo se concibe como facilitador del aprendizaje

continuo y de la innovacion.

La interaccion entre cultura organizacional y liderazgo, de acuerdo con la
literatura, es determinante para el éxito de los proyectos estratégicos. Una cultura
que refuerza valores de confianza, aprendizaje y orientacion al cliente, liderada por
directivos que promuevan coherencia entre discurso y practica, constituye la base

para lograr transformaciones sostenibles y enfrentar entornos de alta competencia.

2.2. Analisis de referencia para el cambio

El cambio organizacional requiere no solo de la voluntad de mejora, sino de
una planeacién estructurada que permita alinear a la organizacion con los
resultados esperados. Para ello, es necesario contar con un marco de referencia
que articule la logica causal entre los problemas identificados, las acciones a

implementar y los impactos que se esperan generar.

Existen diferentes metodologias que cumplen con este propédsito, una de
ellas es la Matriz de Marco Logico, desarrollada en 1969 como herramienta para
facilitar el disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos a partir de sus variables clave

(Gasper, 2000). Otra opcion es la Teoria del Cambio (ToC), que centra su analisis
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en definir de manera explicita la vision de éxito, las precondiciones necesarias, las
intervenciones a realizar, los supuestos que deben cumplirse y los indicadores que

permitiran dar seguimiento al avance (Weiss, 1995).

Para el presente trabajo se eligié la Teoria del Cambio (ToC) ya que ofrece
una vision sistémica y dinamica que facilita mapear como las acciones internas se
traducen en resultados estratégicos. A diferencia de modelos secuenciales de
gestion del cambio, la ToC permite evidenciar relaciones de causa—efecto y
construir un marco légico de intervencion, conectando de manera directa los

insumos con los impactos.

Con este enfoque se elaboré la siguiente sistematizacion de componentes,
presentada en la Tabla 4, la cual sintetiza los elementos centrales de la ToC que

guiaran la intervencion.

Tabla 4. Tabla de elementos de la Teoria del Cambio.

Componente Descripcion

Vision de éxito Transformar la empresa en una organizacion eficiente y
rentable, con procesos clave estandarizados, informacion
precisa para la toma de decisiones estratégicas y una cultura
de transparencia y mejora continua.

Precondiciones a) Interés por conocer mejor al cliente y detectar oportunidades
de mejora en la atencion y el servicio.

b) Disposicion del personal para adaptarse a nuevos procesos
y practicas.

c) Compromiso de la Direccion General con la mejora continua
y la implementacion de cambios.

d) Acceso a recursos financieros y tecnoldgicos para mejorar

herramientas y capacitacion.
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Intervenciones

Supuestos

Indicadores

a) Disefio e implementacion del Balanced Scorecard (BSC).

b) Definicion de KPIs para ventas, satisfaccion del cliente y
procesos internos.

¢) Formalizacién de protocolos y registros administrativos.

d) Estrategias de capacitacion en ventas y atencion al cliente.
e) Incorporacion gradual de un CRM para centralizar
informacion.

a) La Direccién General mantendra el compromiso con el
proceso.

b) El personal participara activamente en las iniciativas.

c) Se dispondra de recursos suficientes para implementar las
acciones.

a) Aumento en la satisfaccion del cliente (encuestas y NPS).

b) Generacién de estados financieros internos periédicos.

¢) Mayor formalizacion en registros de cotizacion y seguimiento
postconsulta.

d) Participacion del personal en capacitaciones y programas de

incentivos.

Nota: Indicadores desarrollados con base a la ToC de Weiss (1995).

La Teoria del Cambio ofrece un marco estructurado que conecta la vision

estratégica con las condiciones, acciones e indicadores que permiten alcanzarla.

Este esquema facilita no solo planear las intervenciones de manera coherente, sino

también establecer una primera hipotesis de cambio, que guiara el diagndstico

profundo en el capitulo 3 y servira como referencia para evaluar la efectividad de la

intervencion.
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CAPITULO 3

Diagnéstico profundo: Marco de referencia y estrategia de

intervencion

El diagnéstico situacional constituye una etapa fundamental dentro de la
planeacion estratégica, ya que ofrece a la organizacion una vision clara sobre sus
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas. Kaplan y Norton (2001)
destacan que la formulacién de indicadores estratégicos parte necesariamente de
un analisis riguroso de la situacién interna y externa, lo cual permite traducir la vision
organizacional en metas operativas y medibles. En la misma linea, Porter (1996)
subraya que la estrategia debe sustentarse en un conocimiento profundo de la

posicion de la organizacion y de los factores que determinan su competitividad.

En este marco, el diagnostico de A-Clinic busca identificar de manera objetiva
las areas de mejora en sus procesos internos, la atencion al cliente y la gestidon
administrativa. Con ello se pretende construir una base soélida que sirva como
insumo para el disefio del Balanced Scorecard y de la planeacién estratégica,

alineados con la mision, vision y propdésito superior definidos en el capitulo anterior.

3.1.Definicion de la estrategia de intervencion, seleccion de las

herramientas requeridas y el cronograma del diagnéstico profundo

El punto de partida de este diagndstico estratégico fue la identificacion de
una problematica central: A-Clinic no contaba con una planeacion estructurada ni
con mecanismos sistematicos de medicion que permitieran evaluar el desempeno
de la organizacidon y orientar su crecimiento. La informacion financiera se
encontraba dispersa, los procesos administrativos carecian de estandarizacién y no
existia una mision, vision ni propdsito superior claramente definidos. De igual

manera, no se contaba con indicadores que reflejaran de forma objetiva la
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satisfaccion de los pacientes ni la percepcion del personal respecto a la

comunicacion y la gestion interna.

Ante esta situacion, la estrategia de intervencion se orientd a generar un
diagndstico profundo que permitiera obtener evidencia confiable para comprender
la situacion actual de la clinica y establecer una linea base antes de disefar el
Balanced Scorecard. ElI enfoque combiné fuentes cuantitativas y cualitativas,

integrando percepciones de actores clave con informacién documental y financiera.

Para lograr este propdsito, se seleccionaron diversas herramientas de

investigacion:

e Entrevistas semiestructuradas (Anexo 1), con el director general, el area
administrativa y la jefa de enfermeras, que permitieron conocer la vision
directiva, los procesos de gestion, la comunicacion entre areas y las
oportunidades de mejora en la operacion diaria.

e Cuestionario profundo a colaboradores (Anexo 2), aplicado con el fin de
identificar retos y oportunidades dentro de cada area y evaluar diversos
aspectos organizacionales.

e Encuesta de satisfaccion a pacientes (Anexo 3), con el objetivo de medir de
manera cuantitativa y cualitativa su experiencia, confianza en el personal
médico, calidad percibida de los resultados y disposicion a recomendar la
clinica.

e Revision documental y financiera, enfocada en los registros de ingresos,
egresos (Anexo 6) y margenes operativos, asi como en la evaluacién de los
formatos administrativos utilizados para la atencion de pacientes y la gestion
interna.

e Dialogo con el personal de ventas y servicio al cliente, para rescatar
experiencias de primera mano sobre la relacion con los pacientes, los

tiempos de respuesta y la continuidad en el seguimiento.
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e Herramientas estratégicas FODA y PESTEL, utilizadas para complementar

el analisis con una vision integral de factores internos y externos.

La aplicacién de estas herramientas se llevo a cabo siguiendo un cronograma

que contempld cuatro fases:

1. Disefo y validacién de instrumentos (encuesta y guias de entrevista).

2. Realizacion de entrevistas con el director general, administracion vy
encargada del area de atencién al cliente, complementadas con reuniones
de dialogo con personal de apoyo, durante la primera mitad del afio 2024.

3. Aplicacion de encuestas a pacientes y colaboradores entre agosto y octubre
de 2024.

4. Revisidn de informacion documental y financiera, abarcando registros de
2022, 2023 y parciales de 2024.

Esta estrategia no solo se recopila informacion diversa, sino también se
triangulan los resultados, fortaleciendo la validez del diagnéstico. En la tabla 5, se

enlistan los insumos generados y recuperados del diagnéstico profundo.

Tabla 5. Matriz de insumos del diagnéstico profundo de A-Clinic.

Tipo de Herramienta / Objetivo o Periodo
Responsable
insumo Documento descripcion | Fecha

Evaluacion de

percepcion de

Encuestas a _ Direccion Agosto-
Herramientas procesos internos,
. colaboradores y . General / octubre
aplicadas _ clima laboral y o _
clientes Administracion de 2024.

satisfaccion del

paciente.
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Documentos
internos

recuperados

Entrevistas

semiestructuradas

Cuestionario
profundo (270

reactivos)

FODA

PESTEL

Formato de

historia clinica y

cotizaciéon

Recopilacién de
informacién sobre
roles,
responsabilidades y
areas de mejora en
Direccion,
Administracion y
Atencion al cliente.

Se identificaron retos y
oportunidades en
areas clave: mercado,
operacion, finanzas,
estrategia, recursos
humanos.

Se generd un marco
de diagnéstico interno
y externo, sintetizando
fortalezas, debilidades,
oportunidades y
amenazas.

Se realiz6 un analisis
del macroentorno
externo (factores
politicos, econdémicos,
sociales, tecnoldgicos,
ecologicos y legales).
Instrumentos para
registro inicial del
paciente y propuestas

economicas.

Direccion
General /

Administraciéon

Direccion
General /

Administracion

Elaboracion

propia

Elaboracion

propia

Atencién al

cliente

Febrero-
agosto
de 2024.

Abril
2024

2024

2024

2024
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Control de consultas,

. . 2022 -
Registro de tratamientos y o .
_ o _ Administracion 2024
ventas e ingresos  cirugias; registros no .
_ _ (parcial)
sistematizados.
Formacién impartida
_ por personal
Documentacion _ Recursos
o experimentado; no 2024
de capacitacion _ humanos
existen programas
formales.
Esporadicas, sin
Minutas de cadencia definida; Direccion 2023-
reuniones de staff ausencia de reportes general 2024
estratégicos.
Documentacion No disponible; la . -
_ _ _ Direccion
de métricas de evaluacion se realiza 2024
o general
desempefio cualitativamente,

Nota: Elaboracion propia a partir de las herramienta utilizadas y documentos de insumo para el
diagndstico.

El analisis de la informacién que se generd con los insumos de esta matriz
de referencia dio pauta para identificar la ausencia de indicadores estandarizados
en procesos de ventas y atencion, asi como la necesidad de consolidar practicas
administrativas que respalden la planeacion estratégica. Asimismo, evidencié que
los registros disponibles, tanto en documentos internos como en testimonios de
colaboradores y pacientes, carecen de sistematizacion formal, lo que limita la

capacidad de la clinica para generar informacién comparable a lo largo del tiempo.

Como parte de la voz del paciente, se recopilaron comentarios y sugerencias
mediante encuestas; estos testimonios se integran en la seccion de métricas
iniciales, al constituir insumo directo para alinear la estrategia con las expectativas

del usuario.
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3.2.Definicién de los factores prioritarios a intervenir y/o cambiar en la

problematica

El analisis previoidentificd factores criticos cuya intervencidén es prioritaria
para encaminar a la organizacion hacia un crecimiento sostenible. El orden
responde a su impacto directo en la experiencia del paciente y en la consolidacion

de un modelo de gestidn estratégica soportado en indicadores.
1. Atencidn al paciente y experiencia del usuario.

La satisfaccion de los pacientes constituye un elemento estratégico central,
pues influye directamente en la fidelizacién y en la recomendacién de los servicios.
Los resultados del diagndstico revelaron fortalezas en la calidad médica y la
confianza hacia el cirujano, pero también debilidades criticas: tiempos de espera
percibidos como prolongados, falta de protocolos de seguimiento postconsulta y
ausencia de mecanismos sistematicos para dar respuesta a inquietudes posteriores
a la atencién inicial. Estos aspectos deben corregirse para garantizar una
experiencia integral, homogénea y consistente, que refuerce la competitividad de la

clinica en un mercado altamente dinamico.
1. Procesos internos y administrativos

La documentacion financiera y los formatos administrativos mostraron una
ausencia de estandarizacion en los registros de ventas, ingresos y procedimientos.
Esta situacidon genera informacion fragmentada, limita la posibilidad de construir
indicadores confiables y reduce la capacidad de analisis estratégico. La
formalizacién de procesos internos y la sistematizacion de registros son pasos
necesarios para establecer una base solida sobre la cual medir resultados y tomar

decisiones informadas.
2. Comunicacién y gestiéon organizacional

El diagnostico revel6 debilidades en la comunicacion interna y en los

mecanismos de retroalimentacién y reconocimiento al personal. Si bien el equipo
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manifestod disposicion al cambio, la falta de canales claros y protocolos definidos
dificulta la alineacion con objetivos estratégicos comunes. La mejora de este factor
resulta indispensable para consolidar una cultura organizacional coherente y

orientada al propdsito superior.
3. Resultados de control financiero

Aunque la clinica ha mostrado crecimiento en sus ingresos, los margenes
operativos son variables y los controles de costos insuficientes. La ausencia de
indicadores financieros estandarizados impide contar con una vision clara y
comparativa del desempefo econdmico a lo largo del tiempo. El fortalecimiento de
este aspecto permitira no solo asegurar estabilidad, sino también generar
informacion confiable para alimentar la planeacion estratégica y el Balanced

Scorecard.

Estos factores representan los ejes prioritarios de intervencion (Tabla 6). Su
abordaje permitira avanzar hacia la construccion de un modelo de gestion mas
so6lido, capaz de responder a los retos del entorno y de garantizar la sostenibilidad

en el area de ventas y atencion al cliente, nucleo central de esta investigacion.

Pag. 49



ITESO, Universidad

@ Jesuita de Guadalajara
=~

SCHOOL OF BUSINESS

Tabla 6. Factores prioritarios de intervencion en A-Clinic.

Factor prioritario Descripcion
Atencion al paciente y Deficiencias en seguimiento postconsulta, tiempos
experiencia del usuario de espera prolongados y falta de protocolos

formales de servicio.
Procesos internos y Registros fragmentados y auscencia de
administrativos indicadores estandarzados que limitan la

sistemizacion de la informacion

Comunicacion y gestion Escasa formalizacion de mecanismos
organizacional. comunicacion y retroalimentados; limitada diario
Resultados econémicos y Margenes operativos variables y falta de control en

financieros costos.

Nota: Elaboracion propia.

Los factores prioritarios identificados reflejan tanto debilidades internas como
areas de oportunidad que inciden directamente en la competitividad y sostenibilidad
de la clinica. Al situar la atencion al paciente como eje central, se reconoce que la
calidad percibida en el servicio es el principal determinante de la fidelizacién y del
crecimiento de largo plazo. De manera complementaria, la estandarizacion de
procesos, la consolidacién de la comunicacion organizacional y el fortalecimiento de
los controles financieros constituyen condiciones necesarias para garantizar que las
mejoras implementadas sean sostenibles. Estos hallazgos proporcionan el marco
de referencia para la definicion de las metas de informacion que se presentan en la

seccion 3.3.

3.2.1 Analisis FODA.

Como sintesis del diagnédstico, se elaboré un analisis FODA (Fortalezas,

Oportunidades, Debilidades y Amenazas) que integra los hallazgos obtenidos a
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partir de entrevistas, encuestas, revision documental y analisis financiero. Esta
herramienta permite organizar de manera estructurada los factores internos y
externos que influyen en el desempeiio de A-Clinic, identificando los aspectos que

deben potenciarse y aquellos que requieren intervencion prioritaria.

En el caso de A-Clinic, las fortalezas se relacionan con la experiencia
especializada de su personal médico, el reconocimiento inicial en el mercado local
y su ubicacion estratégica en Guadalajara, una zona con alta demanda de servicios
estéticos. En contraste, se identificaron debilidades vinculadas a la ausencia de
indicadores claros en ventas y satisfaccion, la falta de estandarizacién en los

procesos administrativos y la carencia de protocolos formales de atencion al cliente.

En cuanto al entorno, las oportunidades se concentran en el crecimiento del
turismo médico en Jalisco, el aumento sostenido de la demanda de servicios
estéticos en el mercado nacional y los avances tecnoldgicos que pueden aplicarse
en la gestion y la experiencia del paciente. No obstante, la clinica enfrenta
amenazas derivadas de la competencia creciente en la region, los riesgos
reputacionales asociados a la presencia de clinicas irregulares y la vulnerabilidad
frente a cambios regulatorios y fluctuaciones econdmicas. Particularmente la
presencia de clinicas irregulares en el pais, sefialada por COFEPRIS como un
riesgo creciente para la seguridad del paciente, representa una amenaza
reputacional que afecta directamente a organizaciones formales como A-Clinic. Esta
amenaza convierte la atencion al cliente, la transferencia en los procesos y la

estandarizacion del servicio en factores criticos de diferenciacion ética.

Asimismo, debilidades internas como la falta de protocolos, la ausencia de
seguimiento postconsulta y los controles administrativos fragmentados amplifican el
riesgo de que la clinica sea percibida con los mismos vacios operativos que
caracterizan a los establecimientos irregulares. La siguiente tabla presenta la

sintesis del analisis FODA de A-Clinic:
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Tabla 7. Analisis FODA de A-Clinic.

Fortalezas

Debilidades

Personal médico con experiencia
especializada. — Ubicacion
estratégica en Guadalajara, zona con
alta demanda de servicios estéticos.
Reconocimiento inicial en el mercado
local.

Confianza y reputacion del cirujano
principal entre pacientes nacionales e
internacionales.

Clientes que regresan a la clinica.

Oprtunidades

Ausencia de indicadores claros
en ventas y satisfaccion.
Procesos administrativos poco
estandarizados.

Protocolos de atencién al cliente

incompletos o informales.

Amenazas

Crecimiento del turismo médico en
Jalisco.

Incremento sostenido de la demanda
nacional de servicios estéticos.
Avances tecnoldgicos aplicados a la
gestion y experiencia del paciente.
Tendencia creciente hacia servicios
de salud personalizados y

experiencias integrales de bienestar.

Competencia creciente de
clinicas estéticas en la regién.
Riesgo reputacional derivado de
clinicas irregulares.
Vulnerabilidad a cambios
regulatorios y a la volatilidad

econdémica.

Nota: Elaboracion propia.

La intervencion no solo buscé disefiar un Balanced Scorecard, sino fortalecer
integralmente la experiencia del paciente, garantizar trazabilidad operativa y
consolidar una cultura organizacional orientada a la seguridad y la confianza,
elementos indispensables para competir responsablemente en un sector altamente

regulado y sensible. Este analisis constituye un insumo esencial para orientar las
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decisiones estratégicas, ya que sintetiza los factores prioritarios identificados, y
proporciona la base para la formulacion de las metas de informacién descritas en la

seccion 3.3.

3.3. Metas de informacion

El diagnéstico estratégico permitié delimitar con claridad la informacion a
recabar, de manera que los hallazgos sirvan como insumo para disefar estrategias
alineadas con el objetivo central de este trabajo: construir una planeacion
estratégica y un Balanced Scorecard que orienten a la clinica hacia un crecimiento
sostenible. A partir de las entrevistas con la direccion se identificaron elementos
preliminares para misién, visién y propdsito superior; sin embargo, al no existir
formulacion formal, las metas de informacion se enfocan en obtener insumos que,
en la etapa de implementacion, sustenten su construccion y el disefo de
indicadores.
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Tabla 8. Metas de informacion.

Eje Qué se busca conocer Fuente principal
Atencion al Nivel de satisfaccion, confianza en el Encuesta a
paciente y personal médico, disposicion a pacientes y
experiencia del recomendar; causas de insatisfaccion testimonios
usuario con énfasis en comunicacion y cualitativos

Procesos internos y

administrativos

Comunicaciéon y
gestion

organizacional

Resultados
econémicos y

financieros

seguimiento postconsulta.

Grado de estandarizacion y eficiencia
de registros (ventas, consultas y
tratamientos, formatos cotizacion,
documentacion de procedimientos),
tiempos de respuesta.

Percepcion de comunicacion interna,
coordinacion entre areas,
retroalimentacion y evaluacion del
desempefo

Evolucién de ingresos y egresos;
comportamiento de margenes

operativos y areas de ineficiencia

Revision documental
y entrevistas con

areas operativas

Encuestay
cuestionario a
colaboradores;
entrevistas
Registros
administrativos y

conciliaciones

Nota: Elaboracién propia.

Estas metas de informacién proporcionan los insumos necesarios para el
diagndstico estratégico y sirven como base para la definicion de indicadores vy

acciones que se desarrollan en la siguiente seccion.

3.3.1 Identificacién, descripcion y cuantificacion de métricas iniciales

El establecimiento de métricas iniciales define la linea base desde la cual se

evaluara el impacto de la intervencidn. Las métricas se organizaron en cuatro
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dimensiones: experiencia del paciente, desempefo econémico-financiero, procesos
de atencion y seguimiento, y gestion organizacional. Las graficas y tablas que
acompafan esta seccion se derivan de: encuestas a personal y pacientes,
entrevistas con direccion y responsables de area y el cuestionario de diagnéstico
profundo.

3.3.1.1 Experiencia del personal y gestion organizacional

La encuesta al personal identificé areas de mejora en comunicacion interna

y reconocimiento al desempenio, pese a una alta disposicion al cambio:

e Comunicacion interna: el 66.6% de los encuestados (4 de 6) respondié de
manera neutral o negativa (neutral, en desacuerdo o totalmente en
desacuerdo). Este resultado confirma que la comunicacion interna constituye
una debilidad significativa y que requiere atencion prioritaria para fortalecer

la coordinacion entre areas.

Figura 7. Percepcion sobre comunicacion interna del personal de la clinica.

0

Totalmente en neutral de acuerdo totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

m El proceso de comunicacién interna de la clinica es efectivo

Nota: Elaboracién propia con informacion de la encuesta al personal de A-Clinic.

e Reconocimiento al desempefio: En la pregunta sobre si la clinica reconoce

adecuadamente el desempefo del personal, 3 de 6 colaboradores
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respondieron de manera neutral, 1 se mostré6 muy insatisfecho y solo 1

satisfecho.

Estos resultados reflejan la ausencia de mecanismos formales de

reconocimiento y evidencian una oportunidad clave para mejorar la

motivacion y consolidar una cultura organizacional mas positiva.

Figura 8. Percepcion sobre reconocimiento al desempefio.

Muy Insatisfecho/a neutral Satisfecho/a Muy
instatisfecho/a Satisfecho/a

®m Reconocimiento por parte de la empresa:

Nota: Elaboracion propia con informacion de la encuesta al personal de A-Clinic.

Disposicion al cambio: Todos los colaboradores (100%) se declararon muy

dispuestos o bastante dispuestos a adoptar nuevos procesos, lo que asegura

condiciones favorables para implementar cambios estratégicos.
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Figura 9. Disposicion al cambio.

N

(RN

Nada Poco neutral Bastante Muy
dispuesto/a Dispuesto/a dispuesto/a dispuesto/a

Nota: Elaboracién propia con informacion de la encuesta al personal de A-Clinic.

Por su parte el cuestionario aplicado a la Direccién General y a la
Administracion dio paso a sintetizar, a través de un radar de desempefo, las

principales debilidades de la clinica.
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Figura 10. Radar de desemperio de las areas operativas de A-Clinic.

Administraciéon

Recursos Humanos Mercado

Produccién Finanzas

Comercializacion/S
ervicio

Nota: Elaboracién propia con informacion de la encuesta aplicada a la direccién general de A-
Clinic.

Como se puede observar el area mas fortalecida es finanzas (63%), en tanto
que las areas de Comercializacion/Servicio, Mercado y Administracion obtuvieron
las calificaciones mas bajas, con 50% y 48% respectivamente, confirmando los
hallazgos del personal en relacion con ventas, atencion al cliente y procesos

administrativos poco estandarizados.

No obstante, el resultado relativamente superior del area financiera no
implica un desempefio 6ptimo, sino mas bien una percepcidn positiva derivada del
flujo constante de ingresos que mantiene la operacion, aun con controles deficientes
y registros poco sistematizados. En contraste, las areas comerciales y
administrativas evidencian un impacto mas visible de esas deficiencias, reflejando
la urgencia de fortalecer los procesos de gestidn, seguimiento y atencion al

paciente. Este panorama valida la necesidad de una intervencion integral orientada
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a la estandarizacion, la medicion y la mejora continua, elementos que

posteriormente se desarrollan mediante el Balanced Scorecard.
3.3.1.2 Experiencia del paciente

La percepcion de los pacientes es un indicador clave de desempefio para A-
Clinic, dado que su nivel de satisfaccion esta directamente relacionado con la

fidelizacion y la recomendacion del servicio.

Los resultados de la encuesta aplicada a pacientes muestran una valoracion
predominantemente positiva en aspectos como la calidad del servicio, el trato
recibido y la limpieza de las instalaciones. La mayoria calificé estos rubros como
excelentes, aunque también se registraron respuestas aisladas en las categorias de

regular o mala, lo que sefala areas de oportunidad que deben ser atendidas.

1. En cuanto al tiempo de espera, el 70% de los pacientes lo consideré
“adecuado”, mientras que alrededor de un 30% lo percibié como “un poco
largo” o “demasiado largo”. Este resultado evidencia que, aunque no se trata
de un problema generalizado, es necesario mejorar la gestion de tiempos
para garantizar una experiencia homogénea y positiva.

2. Respecto a la fidelizacion, la mayoria de los encuestados respondié que
recomendaria “definitivamente” la clinica a familiares y amigos, aunque
algunos casos manifestaron dudas o negativas. Esto confirma que, si bien
existe un alto nivel de satisfacciéon global, aun es necesario fortalecer la
consistencia en la atencion para asegurar la lealtad de todos los pacientes.

3. Los comentarios cualitativos complementaron esta visiéon. Tal como se
sintetiza en la tabla siguiente, destacan las menciones al profesionalismo del
médico y a la satisfaccion con los resultados obtenidos, pero también se
identificaron debilidades criticas relacionadas con el seguimiento

postconsulta y un caso de insatisfaccién con un procedimiento sencillo.
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Tabla 9. Comentarios y sugerencias de pacientes de A-Clinic.

Categoria Frecuencia Ejemplos de comentarios

“El mejor Dr. del mundo.” — “Muy
Profesionalismo del

o Alta cuidadoso y profesional.” — “El mejor
médico
cirujano, a ojos cerrados.”
Satisfaccién con Alt “Muy satisfecha con los resultados.” —
a
resultados — “Resultados siempre excelentes.”
“El staff genera confianza.” — “Todo
Confianza y trato del staff Media su trabajo y equipo es de primer

nivel.”

“Fui a consulta y no volvi a saber de
Atencién postconsulta y Baja (pero
o _ ellos.” — “Nunca respondieron el
seguimiento critica) .
mensaje.”

_ _ “No quedé satisfecha con mi
Insatisfaccion con . o o
_ Baja procedimiento, una cirugia tan
resultado clinico _
sencilla...”

“Traveled from Atlanta to
_ ) _ _ Guadalajara... would book future work
Pacientes internacionales Media
with Doctor.” - “Outcome... very

positive.”

Nota: Elaboracion propia.

En conjunto, los resultados de la encuesta a pacientes confirman que A-Clinic
cuenta con una base sodlida en términos de calidad percibida y confianza hacia el
personal médico, factores que constituyen una ventaja competitiva frente al

mercado. No obstante, las debilidades sefaladas en el seguimiento postconsulta, la
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gestion de tiempos de atencion y la falta de consistencia en algunas experiencias
individuales ponen en riesgo la fidelizacion a largo plazo. Estos hallazgos, al igual
que las percepciones del personal, refuerzan la necesidad de establecer protocolos
estandarizados y métricas de evaluacion mas claras que permitan garantizar la

homogeneidad en la experiencia del paciente.

3.3.1.3 Procesos internos y administrativos

La revision de registros y documentos internos evidencio la ausencia de un
sistema estandarizado para el control de ventas, consultas y tratamientos. Los
formatos de historia clinica y cotizacion se aplican de manera irregular y los tiempos
de respuesta no siguen protocolos definidos. Como linea base, se identifico que los
registros disponibles entre 2022 y 2024 presentan inconsistencias en el nivel de
detalle y no permiten generar reportes consolidados de manera agil. Esta situacion
limita la posibilidad de establecer indicadores comparativos de eficiencia
administrativa y constituye una debilidad critica para el disefio futuro del Balanced

Scorecard.

3.3.1.4 Resultados econémicos y financieros

El analisis de ingresos y egresos de 2022 a 2024, junto con registros
parciales de 2025, evidencid un crecimiento en el volumen de ingresos, aunque con
margenes operativos variables y controles de costos insuficientes. La clinica carece
de indicadores financieros estandarizados, lo que limita la identificacion de areas de
ineficiencia y reduce la capacidad de planear con base en informacion confiable.

Esta situacion representa la linea base sobre la cual sera necesario construir
métricas financieras mas robustas en etapas posteriores. A continuacion, se

sintetizan las métricas iniciales derivadas de la etapa de diagnostico.
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Tabla 10. Sintesis de métricas iniciales del diagnostico de A-Clinic.

Eje Hallazgos principales Situacioén inicial
Atencion al Alta valoracion en calidad médica, Satisfaccion general
paciente y confianza y trato; comentarios positivos positiva, pero con

experiencia del

usuario

Procesos
internos y

administrativos

Comunicacion
y gestion

organizacional

Resultados
econdémicos y

financieros

sobre resultados y profesionalismo.
Debilidades: tiempos de espera (30% lo

percibe largo), falta de seguimiento
postconsulta, inconsistencias en algunos

procedimientos.

Registros fragmentados y sin
de
clinica y cotizacion aplicados de manera

de

estandarizacion; formatos historia

irregular; tiempos respuesta no

protocolizados.

66.6%

comunicacion

Encuesta al personal: percibe
interna.
de

reconocimiento;

deficiencias en
de

retroalimentacion y

Ausencia mecanismos
minutas de reuniones esporadicas y sin

estructura.

Ingresos en crecimiento (2022—-2024), pero
con margenes operativos variables y
controles de costos insuficientes. Ausencia

de indicadores financieros estandarizados.

Nota: Elaboracion propia.

Pag. 62

riesgos de fidelizacién a
largo plazo por fallas en

continuidad del servicio.

Informacion
(2022-2024),

posibilidad de generar

dispersa

sin

reportes consolidados ni

comparativos.

Comunicacién percibida
como inefectiva; falta de
protocolos formales
para coordinacion y

motivacién del personal.

Registros poco

sistematicos, sin
métricas comparativas

robustas.



ITESO, Universidad

@ Jesuita de Guadalajara
=~

SCHOOL OF BUSINESS

3.4. Descripcion del analisis: correlacion e interpretacion de la

informacion

La integracion de la informacion obtenida mediante encuestas, entrevistas,
cuestionarios y revisidon documental permitié correlacionar los hallazgos de los
distintos grupos involucrados —pacientes, colaboradores y directivos— y, con ello,
interpretar de manera mas clara la situacién inicial de A-Clinic antes de la
intervencion. Esta correlacion constituye la base para identificar los puntos criticos,
disenar estrategias de cambio y, en etapas posteriores, evaluar el impacto de las

acciones propuestas.
3.4.1 Atencién al paciente y experiencia del usuario.
Los resultados de las encuestas de satisfaccidn mostraron una valoracion

mayoritariamente positiva en cuanto a calidad del servicio, confianza en el médico

y trato recibido. No obstante, surgieron tres areas criticas que limitan la fidelizacion:
1. Gestion de tiempos de espera (30% lo consider6 largo o demasiado largo).

2. Falta de seguimiento postconsulta, con reportes de mensajes no atendidos

tras la primera visita.

3. Inconsistencias en la experiencia, con casos de insatisfaccion incluso en

procedimientos considerados sencillos.

Estos hallazgos guardan una relacion directa con la ausencia de protocolos
claros y con la falta de indicadores que permitan garantizar homogeneidad en la
experiencia del paciente, lo que pone en riesgo la sostenibilidad comercial a largo

plazo.
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3.4.2 Percepcion y experiencia del personal.

Las encuestas al personal revelaron una paradoja relevante: aunque existe
una alta disposicién al cambio (100% manifestd estar muy o bastante dispuesto),
persisten debilidades criticas en la comunicacion interna y en el reconocimiento al
desempefio. Esto refleja que, si bien los colaboradores muestran apertura hacia
nuevas practicas, la falta de politicas claras y mecanismos formales limita la

construccién de una cultura organizacional sélida y sostenida.

El cuestionario profundo aplicado al director general y a la responsable de
Administracion reforzé esta percepcion. Ambos identificaron como principales
debilidades las areas de mercado, comercializacién/servicio y administracion, lo
cual coincide con la vision del personal respecto a la carencia de procesos

estandarizados y la falta de claridad en la medicién del desempefio.

3.4.3 Procesos internos y gestion administrativa.

La revisidbn documental y financiera confirmo la fragmentacion en los registros
de ventas, ingresos y egresos, asi como la ausencia de métricas estandarizadas.
Esta situacion genera informacion poco confiable, limita el analisis estratégico y
dificulta la evaluacién objetiva del desempefio econémico. La convergencia entre la
percepcion directiva y los hallazgos operativos valida la necesidad de intervenir
prioritariamente en la estandarizacion de procesos y en la consolidacion de

controles administrativos.
3.4.3 Sintesis interpretativa.

En conjunto, la correlacion entre la voz del paciente, la percepcion del

personal y la visién directiva permitio identificar tres retos centrales:
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1. Mejorar la experiencia del paciente, con énfasis en la reduccion de tiempos
de espera, el seguimiento postconsulta y la consistencia en la calidad

percibida.

2. Fortalecer la comunicacién y motivacion interna, mediante mecanismos

formales de retroalimentacion y reconocimiento.

3. Consolidar la gestiéon administrativa y financiera, asegurando registros

confiables y métricas claras para la toma de decisiones estratégicas.

Estos resultados validan la hipétesis planteada en la introduccion: A-Clinic
cuenta con un entorno favorable de oportunidades para crecer, pero su
consolidacion depende de fortalecer la gestidn estratégica mediante la
estandarizacion de procesos, la formalizacion de mecanismos de comunicacion
interna y la implementacion de un Balanced Scorecard que provea indicadores

claros para asegurar la competitividad y sostenibilidad en el largo plazo.

Pag. 65



ITESO, Universidad

@ Jesuita de Guadalajara
=~

SCHOOL OF BUSINESS

CAPITULO 4
Implementacion: Planeacion de la intervencion

El proceso de intervencion constituye la fase donde los hallazgos del
diagnostico profundo se transforman en acciones estructuradas orientadas al
cambio organizacional. En este capitulo se presentan las actividades, recursos y
etapas que guiaran a A-Clinic hacia un modelo de gestion mas sdlido y sostenible,
apoyado en la planeacion estratégica y en el Balanced Scorecard como herramienta

central de seguimiento y evaluacion.

La implementacion se disefié con base en la evidencia del capitulo 3,
priorizando tres ejes criticos: la mejora de la experiencia del paciente, la
estandarizacién de procesos internos y el fortalecimiento de la comunicacion
organizacional y financiera. Estos ejes se traducen en una estrategia de intervencién
que integra tanto el disefio de objetivos estratégicos como la creacion de

indicadores para dar seguimiento a los avances.
4.1.Justificacion de la intervencion

La intervencion en A-Clinic responde directamente a las deficiencias
identificadas en el diagndstico profundo: ausencia de indicadores estandarizados,
procesos administrativos poco formalizados, comunicacion interna limitada y
debilidades en la atencion postconsulta al paciente. Dichas brechas impactan de
forma directa en la experiencia del usuario y en la capacidad de la clinica para

sostener un crecimiento ordenado.

En este marco, se justifica una estrategia de intervencion que combine

elementos de planeacion estratégica y medicidon de desempefio, articulados en
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torno al Balanced Scorecard (BSC). Esta herramienta permitira traducir la vision
estratégica en indicadores concretos de desempefio, alineando al personal y los

procesos con los objetivos de largo plazo.

Asimismo, la formulacion de misién, vision y propdsito superior se integra
como paso inicial indispensable, ya que estos elementos daran direccién al disefio
del BSC y alas actividades posteriores. De este modo, la intervencion no solo busca
corregir ineficiencias operativas, sino también sentar bases estratégicas que

aseguren sostenibilidad.
4.1.2 Consideraciones costo/beneficio de la intervencion

La intervencion en A-Clinic constituye una inversion estratégica que
trasciende la asignacion de recursos financieros o de tiempo. Su verdadero valor
radica en el impacto sistémico que genera dentro de la organizacion, al integrar en
un mismo proceso la planeacion estratégica, la estandarizacion de procesos, la
mejora de la atencidén al paciente y la consolidacion de una cultura orientada al
aprendizaje continuo. Mas que un conjunto de acciones aisladas, la intervencion
representa un esfuerzo coordinado para redefinir la forma en que la clinica planifica,
mide y gestiona su crecimiento, otorgandole rumbo, coherencia y capacidad de

adaptacion.

El costo operativo se mantiene moderado, sustentado principalmente en la
inversion de tiempo del personal directivo y administrativo, asi como en la
implementacion gradual de herramientas tecnoldgicas y formativas. Sin embargo,
los beneficios que se proyectan son de naturaleza estructural: la clinica avanza
hacia un modelo de gestion mas formal y transparente, con procesos claros,
responsabilidades delimitadas y mecanismos de seguimiento que fortalecen tanto

la toma de decisiones como la experiencia del paciente.
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Desde una perspectiva global, el equilibrio costo—beneficio se manifiesta en
varios niveles interdependientes. En el ambito estratégico, la intervencién define un
rumbo institucional y alinea las decisiones a una vision compartida. En el ambito
operativo consolida practicas de registro, control y comunicacion que incrementan
la eficiencia. En el humano y cultural, impulsa una nueva dinamica basada en la
colaboracion, el compromiso y el propdsito comun. Finalmente, en el ambito del
paciente, mejora la percepcion de calidad, la confianza y la fidelizacion, elementos

esenciales para la sostenibilidad de A-Clinic en un entorno competitivo.

En sintesis, el beneficio mas significativo no es inmediato ni exclusivamente
econdmico, sino transformacional: la intervenciéon sienta las bases de un modelo
organizacional sélido, medible y orientado al bienestar integral, en el que la
estrategia se convierte en practica cotidiana y la mejora continua en una forma de

gestion permanente.

4.2. Actividades, herramientas e instrumentos

La intervencion en A-Clinic se desarrollara mediante un conjunto de
actividades secuenciales, disefiadas para atender las debilidades detectadas en el
diagndstico y transformar los hallazgos en mejoras sostenibles. Estas actividades
estan organizadas en torno a cuatro ejes principales: capacitacion, ajustes en
procesos, incorporacion de herramientas de gestion y disefio del Balanced
Scorecard (BSC).

4.2.1 Talleres para la formulacion de mision, vision y propoésito superior

Propésito. Consolidar los elementos estratégicos fundamentales que orienten las

acciones de A-Clinic en el corto, mediano y largo plazo.
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Actividades.

« Realizar sesiones de dialogo con el director general y personal clave, bajo un
esquema de lluvia de ideas guiada.

o Recuperar inquietudes e intereses de colaboradores identificados en
encuestas y entrevistas (Cap. 3).

o Sintetizar los aportes en propuestas de mision, visién y propdsito superior,

que posteriormente seran validadas y formalizadas en Cap. 5.

Herramientas. Conversaciones estructuradas, guias de entrevista y relatorias de

acuerdos.

Entregables esperados. Documento preliminar de mision, visidon y propésito
superior, que servira como insumo para alinear la estrategia en el Balanced

Scorecard.

Esta actividad se vincula con la perspectiva financiera y de cliente, al
proporcionar direccion estratégica que sustenta los objetivos de rentabilidad y

experiencia del paciente.

4.2.2 Diserio e implementacion del Balanced Scorecard (BSC)

Propésito. Traducir la estrategia de A-Clinic en objetivos, indicadores y metas
organizados en cuatro perspectivas: financiera, cliente, procesos internos, y

aprendizaje y crecimiento.
Actividades.

« Definir objetivos estratégicos en cada perspectiva, tomando como base los

factores criticos identificados en el diagnostico.
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o Seleccionar indicadores iniciales que permitan dar seguimiento al
desempefio de ventas, atencion al cliente, procesos y resultados financieros.
o Construir un tablero preliminar en Excel para consolidar y dar seguimiento

periédico a los indicadores.

o Establecer un calendario de revisibn mensual y trimestral para asegurar

retroalimentacion continua.

Herramientas. Plantillas de Balanced Scorecard, Excel (tableros preliminares de

indicadores), lineamientos estratégicos acordados con la Direccion.
Entregables esperados.

e Mapa estratégico de A-Clinic.
o Tablero preliminar en Excel con indicadores de linea base.

o Guia de revision periodica (rondas mensuales y trimestrales).

Esta actividad constituye el marco articulador de todos los objetivos
estratégicos, permitiendo que las herramientas implementadas se integren en un

sistema de medicién coherente.
4.2.3 Documentacion y estandarizacion de procesos

Propésito. Formalizar y asegurar la trazabilidad de los procesos clave (ventas,
atencién al paciente, registros administrativos), reduciendo variabilidad e

inconsistencias.

Actividades.

e Implementar un sistema de gobernanza en tres etapas para validar la
informacion de citas:

a) Atencion al cliente registra la cita.
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b) Médico confirma la atencion realizada.
¢) Administracion valida ingresos en efectivo y bancos.

o Consolidar un nuevo formato de cotizacion de servicios, sustentado en
tabuladores de precios estandarizados (Anexos 4 y 5).

« Normalizar los registros diarios y controles internos, incluyendo checklist de
cumplimiento.

o Centralizar la informaciéon de ingresos y egresos mediante un tablero en
Excel Power Pivot, como medida transitoria hasta la migracion a una

herramienta tecnolégica (CRM) prevista en etapas futuras.

Herramientas. Formatos normalizados (cotizacion, registros diarios, checklist),

tabuladores de precios base, tablero en Power Pivot.
Entregables esperados.

« Sistema de validacion tripartita de citas e ingresos.
« Formato estandarizado de cotizacion sustentado en tabuladores.
e Registros diarios y controles consolidados.

o Tablero financiero transitorio en Power Pivot.

Esta accidn se alinea directamente con la perspectiva de procesos internos
del BSC, fortaleciendo los objetivos de estandarizacion, trazabilidad y eficiencia

operativa.

4.2.4 Capacitacion en atencion a cliente y ventas
Propésito. Fortalecer las competencias del personal en la gestién de pacientes,

promoviendo practicas de atencion ética y estandarizada que fortalezcan la

confianza y fidelizacion.
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Actividades.

« Disefiar e impartir talleres de capacitacion en atencion al cliente,
comunicacion efectiva y ventas éticas.

e Incluir en las capacitaciones la importancia de la mision, visién y propdésito
superior como marco de referencia para el trabajo diario.

« Establecer rutinas de retroalimentacion sobre la experiencia del paciente y
su vinculacién con los indicadores del BSC.

« Reforzar de manera periddica el cumplimiento de reglamentos internos de la
clinica y los protocolos de atencion definidos por el médico especialista,

ajustados a cada procedimiento y caracteristicas del paciente.

Herramientas. Se implementaran sesiones de sensibilizacion enfocadas en la
importancia del trato ético, la atencion personalizada y el cumplimiento de los
protocolos clinicos estandarizados definidos por la direccion médica. Estas sesiones
estaran apoyadas por materiales de apoyo visual y reglamentos internos, que
serviran como referencia permanente para el personal en su interaccién con los

pacientes y en el cumplimiento de sus funciones.
Entregables esperados.

e Personal capacitado en practicas estandarizadas de atencion al cliente y
ventas.

e Reportes de asistencia y evaluacion de talleres.

e Integracion del reforzamiento periédico de reglamentos y protocolos como
parte de la cultura organizacional.

e Personal con mayor claridad en la aplicacion de protocolos médicos y
administrativos, garantizando homogeneidad en la atencion y seguridad en

los procedimientos.
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Esta actividad responde especificamente al objetivo de la perspectiva de
aprendizaje y crecimiento de desarrollar competencias del personal, fortaleciendo

habilidades criticas para la calidad del servicio y la conversion comercial.

4.3.Etapas del proceso de aplicacion de la intervencion

La implementacién de la intervencion en A-Clinic se organizara en etapas
secuenciales que permitiran avanzar progresivamente desde el disefio conceptual
de la estrategia hasta la consolidacién de un sistema de gestién sustentado en
indicadores estratégicos. Cada etapa responde a los hallazgos del diagnéstico
profundo (Capitulo 3) y esta alineada con los ejes planteados en la estrategia de

intervencién (Capitulo 4.2).

Tabla 11. Etapas de la intervencién en A-Clinic.

Etapa Descripcion
Definicion de Se realizaran sesiones de trabajo con la Direccion General
lineamientos y el equipo clave para dar forma a la misién, vision y
estratégicos iniciales propdsito superior de la clinica, a través de dinamicas de

lluvia de ideas y reflexién colectiva.

Disefio del Balanced Se estructuraran objetivos estratégicos en las cuatro
Scorecard (BSC) perspectivas (financiera, cliente, procesos internos,
aprendizaje y crecimiento), definiendo indicadores clave,

metas preliminares y responsables por area.
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Documentaciéon y
estandarizacion de

procesos

Capacitacion del

personal

Consolidacion de
registros financieros y
transicion tecnolégica
hacia CRM

Implementacién gradual
del BSC y CRM Odoo

Revision y

retroalimentacion final

Se implementara un sistema de control y validacion de citas

en tres niveles (atencion al cliente, médico y
administracion), asi como nuevos formatos de cotizacion
estandarizados con base en tabuladores de precios (ver
trazabilidad de

ingresos/egresos y mejorar la experiencia del paciente.

Anexo 2). Esto permitira asegurar

Se aplicara un programa de formacion en atencion al cliente
y ventas éticas, reforzamiento periédico de reglamentos
internos y protocolos de atenciéon definidos por el
especialista, ademas de sensibilizacion sobre mision,

vision y propdsito superior.

Como etapa intermedia, se estandarizaran registros
financieros en Excel con apoyo de Power Pivot, generando
un tablero de control basico. Posteriormente, se iniciara la
CRM Odoo

(planificada para finales de 2025) como herramienta para

transicion hacia la implementacion del

centralizar datos de pacientes, citas e ingresos.

El Balanced Scorecard se pondra en marcha como sistema
de monitoreo integral. En paralelo, se avanzara en la
integracion del CRM Odoo, iniciando con modulos basicos
(pacientes y citas) para luego escalar a reportes financieros

y de satisfaccion.

Se evaluaran los avances logrados, comparando

resultados con la linea base establecida en el diagnéstico,
y se recogera retroalimentacion de pacientes y
colaboradores. Se identificaran logros consolidados, areas

por mejorar y acciones futuras.

Nota: Elaboracion propia.
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La tabla permitira visualizar de forma sintética el proceso de intervencion,
destacando el rol central del Balanced Scorecard como articulador de los objetivos
estratégicos. Este esquema contribuira a que las mejoras en procesos, la
capacitacion del personal y la incorporacion de herramientas de gestion se
encuentren alineadas en un marco comun, garantizando la sostenibilidad de los

cambios implementados.

4.3.1 Cronograma de la implementacion de la estrategia

El cronograma de la intervencién (Figura 11) detalla la distribucion temporal
de cada etapa. En él se observa la secuencia légica de acciones: definicion de
lineamientos estratégicos, disefio del BSC, estandarizacion de procesos,
capacitacion, implementaciéon gradual de CRM y revision final. Este esquema facilita
la planeacion y el seguimiento, asegurando coherencia y gradualidad en la

ejecucion.

Figura 11. Cronograma de implementacion (Gantt).

Cronograma de implementacion de la intervencion en A-Clinic
Diagndstico y recopilacién de informacion :l
Definicion de lineamientos estratégicos [
Ajustes iniciales en procesos de atencion y ventas | ]
Disefio del Balanced Scorecard I:I
Implementacién CRM Odoo :l
Implementacién gradual del Balanced Scorecard :I
Capacitacion del personal :l
Revision y retroalimentacion [
w&b ng&‘ & 8 > ,16? s m@‘” qp’f’ ﬂq'{” ﬂ@" W'P Wm"
& & § & ¢ & W &
Tiempo

Nota: Elaboracion propia.
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4.3.2 Imprevistos
Durante la implementaciéon pueden surgir factores que afecten el cumplimiento de
plazos o la profundidad de las acciones, entre los que destacan:

o Disponibilidad del personal médico y administrativo para participar en

sesiones de trabajo y capacitacion.

« Limitaciones presupuestales que podrian retrasar la adquisicion del CRM
Odoo.

« Resistencia al cambio en la adopcion de protocolos o nuevas rutinas

administrativas.

« Factores externos como ajustes regulatorios o variaciones econémicas

que impacten la demanda de servicios.

La anticipacion a estos escenarios mediante planes de contingencia (ajustes
de calendario, implementacion parcial de acciones, o priorizacion de etapas criticas)

permitira garantizar la continuidad del proceso de intervencion.
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CAPITULO 5
Implementacion: Exposicién de hallazgos

El presente capitulo expone los resultados obtenidos tras la implementacion
de la intervencion en A-Clinic. A partir del diagnostico profundo desarrollado en el
Capitulo 3 y la planeacién de la intervencion descrita en el Capitulo 4, esta seccion
presenta los avances logrados en las distintas dimensiones organizacionales, asi
como los impactos observables que comienzan a evidenciar cambios en la gestidon

y operacion de la clinica.

Mas que afirmar una transformacion total, este capitulo muestra cémo las
acciones desarrolladas durante la intervencion han comenzado a generar
resultados verificables en las areas clave de la organizacién. Estas acciones

incluyeron:

e Laformulacion de la mision, vision y proposito superior,

o EIl disefio e implementacién del Cuadro de Mando Integral (Balanced
Scorecard),

« [Ea documentacion y estandarizacion de procesos administrativos y de
atencion,

e La consolidacién de registros financieros y transicion hacia un sistema CRM,

« La capacitacién en atencion al cliente y ventas, y

o La definicidn de una estructura organizacional mas clara y funcional.

Cada una de estas etapas se analiza a continuacién, integrando su proceso
de desarrollo, los resultados obtenidos y el comparativo frente a la situacion inicial.
Finalmente, se sintetizan los principales impactos organizacionales que derivan de

la intervencion.
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5.1.Sistematizacion y medicion de resultados

Para evaluar los resultados derivados de la intervencion, se establecié un
proceso de sistematizacion para organizar, registrar y contrastar los cambios

observados en A-Clinic respecto a la situacion inicial diagnosticada en 2024.

La medicion se sustentd en el marco del Cuadro de Mando Integral (Kaplan
y Norton, 1992), que vinculd los avances alcanzados con las cuatro perspectivas

estratégicas: financiera, cliente, procesos internos, y aprendizaje y crecimiento.

El proceso de sistematizacion y medicion se estructuré en tres niveles

complementarios:

1. Cuantitativo:

e Se consolidaron los registros de ingresos y egresos en un documento de
Excel estandarizado, sobre el cual se desarrollé6 un tablero de control
(dashboard) utilizando Power Pivot.

e Este tablero facilita el analisis financiero mediante graficos y tablas
dinamicas, permitiendo monitorear tendencias mensuales y trimestrales.

e Su aplicacion ha permitido que la Direccién General cuente con informacion
visual, confiable y actualizada durante las reuniones periddicas de revision
financiera, fortaleciendo la capacidad de analisis y la toma de decisiones
basada en datos.

2. Cualitativo:

e Se analizaron las percepciones obtenidas a través de entrevistas con la
Direccion General, el area administrativa y el personal de atencidn al cliente.

¢ Aunque aun no se han aplicado nuevas encuestas posteriores a pacientes o
colaboradores, si se han derivado acciones correctivas inmediatas a partir de

los resultados del diagnéstico inicial, como el reforzamiento recurrente de los
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reglamentos internos, la comunicacién organizacional y los protocolos de
atencion definidos por el médico especialista.

e Ademas, se contempla la implementacién de capacitaciones formales en
atencion al cliente y ventas, que complementaran este proceso de mejora
continua en fases posteriores.

3. Comparacion antes y despues de la intervenciéon

e Los avances se contrastaron con las métricas iniciales definidas en el
diagndstico profundo (Capitulo 3, Seccién 3.3.1), lo que permitié establecer
lineas base de progreso en las areas de mayor impacto.

e Este contraste muestra avances especialmente en la trazabilidad financiera,
la organizacion de procesos internos y la formalizacién administrativa, aun
cuando algunas acciones, como las nuevas mediciones de satisfaccion del

paciente, permanecen en fase de planeacion.

Con la integracion de estos tres niveles —cuantitativo, cualitativo vy
comparativo— se construyé una vision integral del progreso alcanzado,
evidenciando que la intervencidn no solo fortalecié los mecanismos de
control y registro, sino que también sentd las bases para un cambio
organizacional sostenido, medible y alineado con el propdsito superior de A-

Clinic.
5.2.0rganizacion de la informacién obtenida

El presente apartado expone de forma sistematizada los hallazgos derivados

del proceso de intervencion en A-Clinic.

Cada etapa se describe considerando el proceso de desarrollo, los resultados
alcanzados, el comparativo con la situacion inicial y las conclusiones que permiten

evidenciar los primeros impactos del cambio organizacional.
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La informacion se organiza de manera secuencial, siguiendo el orden de las

acciones planeadas en la estrategia de intervencion.
Etapa 1. Formulacion de misién, visiéon y propdsito superior
Proceso de desarrollo

Durante el periodo comprendido entre febrero y octubre de 2024, se
realizaron cuatro reuniones de dialogo en las que participaron la Direccion General,

el area de Administracion y la responsable de Enfermeria.

El objetivo fue reflexionar colectivamente sobre la identidad estratégica de la
clinica, tomando como base los hallazgos del diagnéstico (Capitulo 3), donde se

identificd la ausencia de una mision, vision y propdsito superior formalizados.

El proceso se llevo a cabo en un ambiente participativo, a través de sesiones
tipo lluvia de ideas y discusiones guiadas, que permitieron rescatar las percepciones

y aspiraciones de los distintos actores sobre el rumbo deseado de la organizacion.

Estas conversaciones sirvieron de fundamento para redactar versiones
preliminares de los enunciados estratégicos, posteriormente revisadas y validadas

por la Direccion General.
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Resultados obtenidos

Del proceso emergieron los tres pilares estratégicos que hoy orientan la

gestion y planeacién de A-Clinic:
o Propésito superior:

Elevar el bienestar integral de cada persona, fomentando un equilibrio fisico,
emocional y social mediante servicios innovadores y personalizados que

transformen vidas.
e Mision:

Proporcionar tratamientos estéticos y cirugias plasticas de alta calidad, basados en
la excelencia médica y la personalizacion, garantizando un servicio ético que

promueva el bienestar de nuestros pacientes.
e Vision:

Ser una clinica lider en Jalisco en tratamientos de salud y bienestar, incluyendo
cirugia plastica, reconocida por mejorar la calidad de vida de los pacientes con un

enfoque integral y personalizado.

Estos tres elementos fueron integrados de manera jerarquica, de modo que
el propodsito superior orienta la mision, y esta a su vez da sentido a la vision, tal

como se muestra en la siguiente figura.
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Figura 12. Relacion entre propdsito superior, mision y vision de A-Clinic.

Propésito Superior
(Bienestar integral fisico, emocional y social)
!
Mision
(Tratamientos estéticos y cirugias de alta calidad, personalizados y con enfoque ético)
!
Vision
(Ser clinica lider en Jalisco, reconocida por mejorar la calidad de vida con un enfoque
integral)

Nota: Elaboracion propia.

La figura anterior muestra la alineacién entre propdsito superior, mision y
vision de A-Clinic, cuyo impacto se refleja en la tabla al evidenciar la transicion hacia

un marco estratégico claro que guia la planeacion, el BSC y la toma de decisiones.
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Sintesis de resultados de etapa 1

Aspecto Antes de la intervencion Después de la intervencion
Definicion No existia una mision, visién Se establecieron enunciados
estratégica ni propdsito superior estratégicos claros, coherentes vy

formalizados. alineados con la realidad de la clinica.
Participacién Percepcion fragmentada Participacion de Direccion,
del equipo sobre el rumbo de Ila Administracion y Enfermeria en la
organizacion. definicion conjunta de los pilares

estratégicos.
Aplicacion No habia referencia comun Los nuevos enunciados sirven como
practica para orientar decisiones. guia para la planeacion, el disefio del

BSC y la comunicacion interna.

Analisis y conclusiones.

La formulacion de la mision, visidbn y proposito superior aporté claridad

direccional y fortalecio el sentido de identidad organizacional.

Por primera vez, A-Clinic cuenta con un marco estratégico que integra la
visidbn meédica, administrativa y de servicio, lo cual ha permitido alinear al equipo en

torno a objetivos compartidos.

Este resultado sienta las bases para la implementacién del Cuadro de Mando
Integral (BSC) y para la consolidacion de una cultura organizacional orientada al

bienestar integral y la sostenibilidad.
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Etapa 2. Diseno e implementacion del Cuadro de Mando Integral (Balanced
Scorecard, BSC)

Proceso de desarrollo

Una vez definidos el propdsito superior, la mision y la vision de A-Clinic, se
procedié al disefio del Cuadro de Mando Integral (BSC) como herramienta central

de la intervencion.

El proceso se llevo a cabo entre abril y julio de 2025, con la participacién del
director general, el area Administrativa y la responsable de Enfermeria, bajo el

acompafamiento metodoldgico del presente trabajo.

El disefio del BSC se realiz6 siguiendo la metodologia de Kaplan y Norton
(1992), adaptada al contexto de una pequefia empresa de servicios médicos. Se
parti6 de los hallazgos del diagndstico estratégico (Capitulo 3) y de los factores

criticos de éxito definidos en el analisis de referencia para el cambio (Capitulo 2).

Cada objetivo estratégico fue vinculado con indicadores medibles, metas
temporales y responsables, de modo que la herramienta no solo permitiera evaluar
resultados, sino también alinear el trabajo diario del personal con la estrategia
institucional. Asimismo, se buscd asegurar la coherencia con los tres pilares
formulados previamente —propdsito, mision y vision—, garantizando que el BSC

funcionara como el sistema operativo de la estrategia.
Resultados obtenidos

Como resultado del proceso, se elabor6 el Cuadro de Mando Integral de A-
Clinic, estructurado en cuatro perspectivas estratégicas: financiera, cliente,

procesos internos, y aprendizaje y crecimiento. Cada perspectiva incluye objetivos,
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indicadores y metas que reflejan tanto el estado inicial (linea base 2024) como los

valores esperados de mejora.

Tabla 12. Cuadro de mando integral de A-Clinic (Balanced Scorecard).

Perspectiva

Financiera

Cliente

Procesos
internos

Aprendizaje y
crecimiento

Ohbjetivo estratégico

Aumentar la rentabilidad de
la clinica mediante control
de ingresos y egresos.

Mejorar la estabilidad
financiera mediante control
de costos.

Mejorar la experiencia y
satisfaccion del paciente.

Incrementar fidelizacion y
recomendacidn.

Estandarizar procesos
administrativos y clinicos.

Fortalecer el seguimiento
postconsulta.

Desarrollar competencias
del personal en atencidny
ventas.

Mejorar clima laboraly
reconocimiento al
desempefio.

Nota: Elaboracion propia.

Incremento de utilidad (%)

Margen operativo (%)

indice de satisfaccion del
paciente (%)

Pacientes que
recomendarian la clinica
(%)

Cumplimiento de
protocolos de atencidny
registros clinicos histdricos
de pacientes.

Pacientes con seguimiento
documentado (%)

Participacign en programas
de capacitacian.

Colaboradores que reciben
reconocimientoy
retroalimentacion de
desempeno.

Linea base (2024)

Ingresos anuales variables; sin
indicador sistematico previo.

Variacionesirregulares entre
2023y 2024; sin control
formal.

78% satisfechos o muy
satisfechos {encuesta 2024).

724 (encuesta 2024).

Mo existia registro formal.

Menos de 50% reportd haber
recibido contacto posterior
(encuesta 2024).

Mo existen programas
formales (2024).

33% neutral, 17% insatisfecho
(encuesta 2024).

Meta planteada

+10% anual.

>40% sostenido.*

21 programa integral
anual.

>70% satisfechos.

Horizonte de logro

2025-2026

2026

2025

2026

2025

2025

2025

2026

Este Cuadro de Mando Integral consolida los objetivos y métricas clave de A-

Clinic, ofreciendo una visién clara y medible del desempefio estratégico. Su

integracion establece la base para el seguimiento continuo y la toma de decisiones
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informada. En la figura 13, se muestra el mapa estratégico del cuadro de mando
integral de A-Clinic.

Figura 13. Mapa estratégico del cuadro de mando integral de A-Clinic.

Perspectiva Financiera

T Mejora en rentabilidad y control de costos

*
Perspectiva del Cliente

T Fidelizacién y satisfaccion del paciente

Perspectiva de Procesos Internos

1 Estandarizacién, seguimiento postconsulta
y gestién de calidad

*
Perspectiva de Aprendizaje y
Crecimiento

1 Formacidn continua, reconocimientoy
alineacién del personal

Nota: Elaboracioén propia.

El mapa estratégico sintetiza visualmente la légica de la estrategia de A-
Clinic, mostrando como cada perspectiva del Balanced Scorecard se articula para

impulsar la mejora integral y el crecimiento sostenible.
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Sintesis de resultados etapa 2

Aspecto Antes de la intervencion Después de la intervencion
Gestion de No existian métricas Se establecié un Cuadro de Mando
desempefio estandarizadas ni tableros de Integral con objetivos e indicadores

seguimiento. estratégicos.
Toma de Basada en intuicion o Basada en indicadores verificables
decisiones experiencia personal. y metas cuantificadas.
Comunicacion Falta de claridad sobre El BSC permite comunicar de forma
interna prioridades organizacionales. visual los objetivos y

Productividad del Sin parametros de evaluacion

personal 0 reconocimiento.

responsabilidades.
Se definen indicadores vinculados a

desempefio y capacitacion.

Analisis y conclusiones

La creacién del Cuadro de Mando Integral (BSC) tradujo la estrategia de A-

Clinic en métricas verificables, convirtiéendose en el eje de gestién clinica,

administrativa y comercial.

Su implementacion no solo representa un cambio metodolégico, sino también

un cambio cultural, al promover la transparencia, la responsabilidad compartida y la

orientacion a resultados.

Ademas, el BSC ha dado claridad al equipo sobre los objetivos institucionales

y su papel en el cumplimiento de estos, fortaleciendo la motivacion, la productividad

y la comunicacion entre areas. De esta manera, la clinica cuenta ahora con una

herramienta que le permitira monitorear su avance hacia la sostenibilidad,

reforzando la alineacién entre propésito, mision, vision y desempefio operativo.
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Etapa 3. Documentacién y estandarizacion de procesos
Proceso de desarrollo

Durante esta etapa se implementé un sistema interno de control y
validacion de la informacion operativa y financiera, con el propdésito de asegurar la
trazabilidad de los registros y estandarizar los procedimientos entre las tres areas

clave de la clinica: atencién al cliente/paciente, personal médico y administracion

El nuevo modelo de gobernanza establecio un flujo de validacion de tres

niveles:

1. Atencioén al cliente registra las citas programadas y los montos cotizados.

2. Personal médico valida las citas efectivamente realizadas y los
tratamientos aplicados.

3. Administracion verifica la informacion contra los ingresos reflejados en

efectivo o en cuentas bancarias.

De forma paralela, se implementé un nuevo formato de cotizacion de
servicios, con el fin de formalizar la presentacion de precios, garantizar la
transparencia ante los pacientes y unificar los criterios de registro. Este formato
sustituyo los intercambios verbales o informales, promoviendo una comunicacion

mas profesional y clara.
El formato de cotizacion integra los siguientes elementos:

« Datos de identificacion del paciente.

e Procedimientos o tratamientos solicitados.

o Desglose de precios conforme a los tabuladores de la clinica.

« Firmas de validaciéon por parte del area administrativa y el médico

responsable.
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Figura 14. Formato de cotizacion de tratamientos y cirugias de A-Clinic.

24 de Octubre del 2024
Nombre Paciente:

Con base a su consulta médica nos es grato presentar el siguiente presupuesto para su cirugia.

Cirugia a realizar Mastopexia sin implantes + Liposuccion de flancos
Concepto Descripcion Precio Total
Honorarios medicos $88,650.00 $88,650.00
Mastopexia 4 4 R
Equipo quirurgico
Subtotal $88,650.00
Concepto Descripcién Precio Total
Honorarios medicos $65,000.00 $65,000.00
Liposuccion
Equipo quirurgico
Subtotal $65,000.00
Materiales Prendas y drenajes $11,000.00
Total $164,650.00
Noi ye gastos hospitalari

HOSPITAL - ia hosp ia ambulatoria
Costo estimado de hospitalizacion $45,000 - $50,000 pesos
El costo del Hospital es aproximado, y se debera de liquidar directamente en el hospital.

NOTAS

Acepto terminos y condiciones

Firma Paciente Firma Recibido

Nota: Documentacion proporcionada por A-Clinic.

En complemento, se actualizaron los tabuladores de precios para
tratamientos no quirdrgicos y procedimientos quirurgicos, respectivamente, que
sirven de base para este formato. Dichos tabuladores —contenidos en los Anexos
4 y 5— consolidan los valores minimos de rentabilidad por servicio, asegurando

coherencia entre las cotizaciones, la facturacion y la rentabilidad esperada.
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Asimismo, se desarrollaron otros instrumentos complementarios para el

control operativo:

« Formato de registro diario de consultas y tratamientos.
o Checklists de validacion diaria.

« Revision mensual de ingresos y egresos con conciliacion administrativa.
Resultados obtenidos

o Se establecié una trazabilidad completa entre las citas registradas, las
atenciones realizadas y los ingresos percibidos.

« Se redujeron discrepancias entre registros de atencion y montos cobrados,
gracias a la validacién cruzada entre las tres areas.

« Se formalizo el proceso de cotizacion, eliminando la variabilidad previa en
precios y mejorando la percepcion de profesionalismo y confianza del
paciente.

« Se implementaron controles que permiten monitorear rentabilidad por
servicio, con base en los tabuladores estandarizados.

e Lainformacion generada se convirtié en un insumo clave para la elaboracion

de los reportes financieros mensuales y las reuniones de revision operativa.
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Sintesis de resultados etapa 3

Antes de la intervencion Después de la intervencion
Registros dispersos y sin Registros validados entre atencion, médico y
validacién formal. administracion.

Cotizaciones informales y no Cotizaciones formales con formato estandarizado
documentadas. (figura 14).

Falta de control de precios y Tabuladores actualizados con rentabilidad minima
margenes. garantizada (Anexos 4 y 5).

Informacion fragmentada sin Control cruzado y trazabilidad completa de citas,
trazabilidad. atenciones y cobros.

Analisis y conclusiones

La documentacion y estandarizacion de procesos constituyé una de las
transformaciones mas relevantes de la intervencién. La creaciéon del modelo de
gobernanza fortalecié la confiabilidad de los registros, redujo errores y mejoré la

coordinacion interareas.

El formato de cotizacion, junto con los tabuladores actualizados, aport6
transparencia al proceso comercial y coherencia entre el valor ofrecido y la
rentabilidad financiera. Ademas, los mecanismos de validacion implementados
introdujeron una trazabilidad operativa y financiera que antes no existia, sentando
las bases para la digitalizacion integral mediante el CRM Odoo, que se describe en

la siguiente etapa.
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Etapa 4. Consolidacién de registros financieros y transicién tecnolégica
hacia un CRM

Proceso de desarrollo

Previo a la intervencion, A-Clinic registraba sus ingresos y egresos mediante
hojas de calculo en Google Sheets (Figuras 15y 16). Si bien este sistema permitia
concentrar informacion basica, los registros se encontraban fragmentados entre
distintas areas, a las que tenian acceso tanto Administracién, como Atencién al
Cliente y la Direccion General. Esta dispersion de responsabilidades, aunada a la
ausencia de un formato uniforme y criterios de validacion, dificultaba el seguimiento
de las operaciones diarias, la conciliacidén con los depdsitos bancarios y el analisis
de resultados financieros. Ademas, al no contar Google Sheets con herramientas
avanzadas de modelado y visualizacion de datos, el proceso de revision mensual y

trimestral resultaba manual, propenso a errores y poco eficiente.

Figura 15. Registro de ingresos A-Clinic, previo a la intervencion (formato Google
Sheets).

Finanzas 2025 & & &
o Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
Q Mends o e B F 0% - $ % 0 00 n | Ara v |=[n]l+|B I & A % @\ Evivh A 0o B @ YR~ 2

Fecha R S Concepto [o— Nodesereofachwa  Egreso MX Foreso  Pendiente Status [ —
2/1/2025 enero 1 Cinica - AseoyLimpieza . FAC0000001856 $1.32240 Pagada - Transferencia eled
2/1/2025 enero 1 Cinica - Credito bancario - Credio $17.20260 Pagada - Deposto en cuenf
. 2/1/2025 enero 1 Cinica - Credito de automovi - $21.71423 Pagada - Deposto en cuenf
. V172025 enero 1 Clinica - Aseoy Limpieza . Factura 4302 [ $535 oz'. Pagada « Transferencia eled
/112025 enero 1 Maqunas - Amendamiento demaquinara - 2da mensualidad Syndeo Hydrafa ARDB05 520.376.40 Pagada - Deposto en cuen|
/172025 enero 1 Cinica - Honoranos profesonales - SA K8.070 $2.552.00 Pagada - Transferencia eleq
8/1/2025 enero 1 Chnica + Honorarios profesionales -~ GMS K8.05¢ $5.800.00 Pagada « Transferencia ele|
71112025 enero 1 Cinica - Comisiones bancarias - Comisién banca en linea $406.00 Pagada - Deposto en cuenf
71112025 enero 1 Cinica - Publodad . FE-703 $27.840.00 Pagada - Transferencia eie
o 71112025 enero 1 Cinica - Botox - 4 viales Botox 100U y 1 Juveder ALF-15515 52663476 Pagada - Transferencia ele(
2 8/1/2025 enero 1 Clinica - Gastos operacion - Hosting basico anua H 5147 $1.882.00 Pagada - Transferencia eie
/112025 enero 1 Cinica - Gastos operacion - Servicio dominio 3yuzo mx H5148 $606.00 Pagsda - Transferencia eied
8/1/2025 enero 1 Cinica - Gasoina - Estacién de Servicio Colén COLONC 13403 $3.000.00 Pagada - Transferencia elef
0/1/2025 enero 1 Crugia - Honoranos Medicos (ayudantes) - Jorge ignacio Femandez 160CCA7-55F8-4D04-B¢ $4.500.00 Pagada - Transferencia eled
9/1/2025 enero 1 Crugia - Honorarios Medicos (ayudantes) - Jorge ignaco Femandez Factura A17 $3.000.00 Pagada - Transferencia e

/12025 enero 1 Crugia - Honorarios Medicos (ayudantes) - Jorge ignacio Femandez $1.500.00 Pagada - Efectvo
auoms . " L Moerhave & anz0n s22snon Banad sl

Nota: Captura del documento de registros de A-Clinic.
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De manera similar, la gestion de egresos (Figura 16) carecia de campos
estandarizados y criterios de validacion, generando inconsistencias en el control

de gastos y limitando la capacidad de analisis financiero de la clinica.

Figura 16. Registro de egresos A-Clinic, previo a la intervencion (formato Google

Sheets).
Finanzas 2025 & & &
rchivo  Editar Ver Insertar  Format: Dotos Merramientas Extensiones Ayuda
Q M S ¢ & T %% - 8 % L 0 2 A - (n]+ 8 r s A %@ E- i~ A o @ @ v @ 2
™m
- | Sodieo Descnpeon Ingreso MX m::. Ingreso USD  Pendiente Estatus. Forma de pago
1 Dr Ay $500.00 - Pagads Efectvo
1 Dr Ay Apartado de Cx $10,000.00 - Pagada Transterenc:a electronica
1 Dr Ay 2 ciclos $20,000.00 - Pagada Taneta ce débto
1 Dr Ay Apartado de Cx $10,000.00 - Pagsds Transterenc:s electronica
1 Dr Ay Con booster $2.300.00 - Pagsds Tarjets ce crédto
1 Dr Ay $1,800.00 - Pagada Tarjeta de crédito
1 Dr Ay $2.000 00 - Pagada Taneta ce créaio
1 Dr Ay $1.800 00 v Pagada Efectvo
1 Dr Ay Antoipo Cx $22,000 00 - Pagada Tarjeta ce crédto
1 Dr Ay $1,000.00 - Pagada Efectvo
1 Dr Ay 32,400 00 - Pagads Efectvo
1 Dr Ay $1,800.00 - Pagads Efectvo
Dr Ay $1,000 00 - Pagada Tarets ce creato
1 Dr Ay $4.000.00 - Pagsca Tarjeta de crédito
1 Dr Ay $0 00 Cortesi ortes.
1 Or Ay, $2,000.00 - Pagaaa Efectvo
1 Dr Ay $5.828 00 - Pagada Efectvo
1 Dr Ay $15,000.00 - Pagads Tarjeta de crédito
Dr Ay $6,500.00 - Pagada Tarets ce credto
Dr Ayu. $1.800.00 - Pagaca Taneta de crédto
fea a0 2 -

Nota: Captura del documento de registros de A-Clinic.

Ante estas limitaciones, se disefid e implementdé un dashboard financiero
interactivo desarrollado en Power Pivot (Figura 17). Esta herramienta no solo
centraliza los registros de ingresos y egresos, sino que convierte los datos contables
en informacion estratégica, permitiendo visualizar tendencias, analizar margenes y
proyectar resultados. A diferencia de Google Sheets —que no cuenta con
capacidades de modelado de datos—, Power Pivot permite integrar fuentes
multiples en un solo modelo analitico, automatizar célculos y generar

visualizaciones dinamicas para las reuniones mensuales y trimestrales de revision.
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Figura 17. Portada dashboard ingresos y egresos A-Clinic.

DASHBOARD A CLINIC

Andlisis Ingresos y Egresos
2025

Objetivo: Presentar un analisis de los ingresos y egresos, asi como sugerir estrategias para A-Clinic,
en el periodo (2023-2025)

PORTADA Wl 01KPIs || 02 Tendencias J| 03 Analisis Unidad de Negocio | 04 Egresos Tipo de gast;

Nota: Captura del documento en Power Pivot del Dashboard de ingresos y egresos de A-Clinic.
2025.

El dashboard se elaboré a partir de una plantilla de Excel con estructura
estandarizada y campos uniformes, actualizada diariamente por el personal de
Atencion al Cliente y Administracion. Gracias a la conexién automatizada de Power
Pivot, los registros capturados alimentan en tiempo real los indicadores financieros,
lo que permite generar reportes visuales en seis vistas analiticas que facilitan el

monitoreo de ingresos, egresos y rentabilidad de cada unidad de negocio.

Por su parte, en la figura 18, se muestra una vista de KPI’s integrada por el
total de ingresos, egresos y el margen total sin segmentar por tipo de ingresos, que
puede ser analizado en periodos anuales o mensuales. Esta vista funciona como el
panel principal del dashboard, ya que ofrece una lectura general del comportamiento
financiero de la clinica y sirve como punto de partida para el analisis mas detallado

en las siguientes secciones.
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Figura 18. Vista KPI's del Dashboard de ingresos y egresos de A-Clinic.

Home Insert Draw Page Layout Formulas Data Review View Automate Help Acrobat PowerPivot PivotTable Analyze

fx Total_Ingresos

PivotTable Fields

KPI Financieros

TOTAL Ingresos, Egresos y Utilidad

Total Egresos Utilidad Margen I e Calengar
$3,157,377 $2,701,641 46% EN

Total_Ingresos
$5,859,018

> [] Date Hier.. |
> [ Mare Fietds

Tom_ngresos  Total Eqresos Undad  Margen

47,000,000

$6,000,000

values

$5,000,000

44,000,000
$3,000,000
$2,000,000
$1,000,000
30
Total

] Forma de pa..
[ Fecha de page|
[) Mes page

L Mes Num

poRTADA [l 01 KPIs [ 02 Tendencias | 03 Analisis Unidad de Negocio | 04 Egresos Tipo de gasto | 05 Ingresos por paciente e

Nota: Captura del documento en Power Pivot del Dashboard de ingresos y egresos de A-Clinic,

2025.

A partir de esta visidn general, la siguiente vista en la figura 19 profundiza en

la evolucion temporal de los ingresos y egresos, permitiendo observar las

variaciones mes a mes y su comportamiento a lo largo del afo.
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Figura 19. Vista de tendencias de ingresos y egresos del dashboard de A-Clinic.

%" Autosave B Y- % Proyecto Dashboard Finanzas A-Clinic - P2025 ANALISIS DE DATOS... a » Saved v

Fle Home Insert Draw Pagelayout Formulas Data Review View Automate Help Acrobat Power Pivot PivotTable Analyze Design

I abril

Tendecias Ingresos y Egresos (mensual)
Row Labels T Total Ingresos Total Egresos Utilidad
2023 $1,601,449 $808,660 $792,789 Year = %
s abril $1,601,449 $808,660 $792,789
=2024 $2,036,200 $1,283,031 $753,169
“abril $2,036,200 $1,283,031 $753,169 z
2025 $512,700 $1,065,686 -$552,986 _
= abril $512,700 $1,065,686 -$552,986
01/04/2025 $40,800 $38,627 $2,273
02/04/2025 $15,000 $33,786 -$18,786
03/04/2025 $50,862 -$50,862 Unidad denegocie 7= 7
04/04/2025 $20,000 $112,865 -$92,865 -
05/04/2025 $3,500 -$3,500 Magquinas
07/04/2025 $123,484 -$123,484 Clinica |
08/04/2025 $20,000 $20,000
09/04/2025 $11,606 $11,506
10/D4/2025 $46,000 $23,968 $22,032
11/04/2025 $60,500 $60,000 $500
12/04/2025 §1,000 -$1,000
14/04/2025 $80,116 -$80,116
15/04/2025 $37,943 -$37.943
16/04/2025 $18,000 $67,000 -$49,000
21/04/2025 $67,400 $80,496 -$13,096
22/04/2025 sa 788 -$3,788
. e FOPY

02 Tendentlas

03 Andlisis Unidad de Negodio J§ 04 Egresos Tipo de gasto J| 05 Ingresos por paciente g

Nota: Captura del documento en Power Pivot del Dashboard de ingresos y egresos de A-Clinic,
2025.

Esta perspectiva temporal se complementa con un analisis comparativo entre
las distintas unidades de negocio de la clinica (figura 20), mostrando sus niveles de

ingresos a través del tiempo y su contribucion relativa al resultado total.
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Figura 20.Vista de analisis por unidad de negocio del dashboard de A-Clinic.

X

File Home Insert Draw Page Layout Formulas Data Review View Automate Help Acrobat Power Pivot

fx 3988403.6

Unidad de Negocio

) ) Year %= 57 | Month = 57
Ingresos por Unidad de Negocio
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Nota: Captura del documento en Power Pivot del Dashboard de ingresos y egresos de A-Clinic,
2025.

Finalmente, el recorrido visual del dashboard concluye con una vista centrada
en el paciente como eje del ingreso, en la que se muestra el total de ingresos por
paciente, segmentado por periodos anuales y mensuales. Esta herramienta permite
identificar clientes recurrentes, asi como establecer estrategias de seguimiento y

fidelizacion basadas en datos.
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Figura 21. Vista de ingresos por paciente del dashboard de A-Clinic.
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Nota: Captura del documento en Power Pivot del Dashboard de ingresos y egresos de A-Clinic,
2025.

En conjunto, el dashboard representa un paso decisivo hacia la
profesionalizacion del control financiero de A-Clinic, al transformar un registro
operativo en una herramienta de gestiéon estratégica. Su implementacién ha
fortalecido la transparencia de la informacién, acelerar la preparacion de materiales

de revision y promover una toma de decisiones fundamentada en evidencia.

Ademas de la creacion del dashboard, otro elemento clave de esta mejora
fue la implementacion de un sistema de gobernanza financiera, que asegura la

validacion cruzada de los datos en tres niveles:

1. Atenciodn al cliente: registro inicial de citas y procedimientos.
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2. Médico tratante: confirmacion de los servicios efectivamente realizados.

3. Administracion: conciliacion final con los ingresos bancarios y en efectivo.

Esta estructura tripartita fortalecio el control interno, garantizando coherencia

entre la atencion médica, la facturacion y los reportes financieros.

De forma complementaria, se inicid la transicion tecnoldégica hacia el CRM
Odoo, cuya implementacion se encuentra en fase de configuracion y pruebas piloto.
Este sistema permitira digitalizar y centralizar la informacién de pacientes, citas y
ventas, con la meta de integrarse completamente con los registros financieros
durante 2025.

Resultados obtenidos

La consolidacion de la informacion financiera mediante Excel y Power Pivot
represento un avance tangible hacia la estandarizacién y el control sistematico de
los procesos administrativos en A-Clinic. Este cambio permitié transformar una
practica manual y fragmentada en un sistema de registro estructurado, confiable y
visualmente analizable, alineado con los principios de gestion estratégica

planteados en la intervencion.
Entre los principales resultados destacan:

e Mayor confiabilidad en la informacién contable y operativa, al eliminar
errores de duplicidad y dispersion.

¢ Disminucion de los tiempos de preparacion de reportes, pasando de dias a
horas.

e Disponibilidad de indicadores actualizados para las reuniones de revision
mensual y trimestral.

e Facilitacion del analisis comparativo de ingresos, egresos y rentabilidad por

servicio, con apoyo visual de tableros dinamicos.
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La integracion de la informacion financiera bajo un formato estandarizado

marco un punto de inflexion en la profesionalizacién del control administrativo,

fortaleciendo la capacidad analitica y de planeacion de la clinica.

Sintesis de resultados etapa 4

A continuacion, se presenta un comparativo que sintetiza los principales

cambios logrados con la implementacion de los nuevos registros y herramientas

de analisis financiero.

Aspecto Antes de la intervencion Después de la intervencion
Registro de Disperso y manual, sin Estandarizado en Excel con
ingresos y control centralizado estructura unica
egresos

Validacion de

informacion

Reportes

financieros

Trazabilidad

Uso de tecnologia

No existia control cruzado

entre areas

Elaboracion manual en
Google Sheets, sin
periodicidad definida

Parcial e informal

Herramientas basicas sin

integracion

Sistema tripartito de validacion
(Atencion al cliente, Médico,
Administracion)

Dashboard automatico con Power

Pivot, actualizado mensualmente

Completa y validada con respaldo
documental

Integracién parcial y transicion a
CRM Odoo en curso
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Analisis y conclusiones

La consolidacion financiera y el uso del dashboard transformaron un sistema
fragmentado en un modelo sistematico, visual y confiable. Este avance no solo
incrementd la eficiencia administrativa, sino que senté las bases para una
reingenieria organizacional orientada hacia una nueva cultura de analisis y rendicién
de cuentas, en la que los datos comienzan a posicionarse como eje central de la
toma de decisiones. El siguiente paso sera la integracion total con el CRM Odoo,
que permitird automatizar la captura de informacion desde el primer contacto con el
paciente hasta el cierre financiero, consolidando asi un ecosistema digital integral

de gestion clinica y administrativa.

Etapa 5. Capacitacién en atencion al cliente y ventas
Proceso de desarrollo

Como parte del fortalecimiento del area de atencion al cliente —considerado
eje estratégico de sostenibilidad— se disefidé un programa de capacitacién con dos

lineas de accién: reforzamiento interno continuo y formacion externa especializada.

El reforzamiento interno se llevé a cabo ainicios del aino 2025, con una nueva
incorporacion en el area de enfermeria. Al ingreso del nuevo elemento, se dispuso
a reforzar los reglamentos y protocolos de procedimientos a toda la plantilla.
Posteriormente, ha habido tres sesiones de duracidén aproximada de una hora, en
el lapso de seis meses, entre Julio y septiembre de 2025, dirigidas por la Direccidon
General y el area administrativa, que han tomado lugar en dias sabado y con la
atencion de todo el personal de enfermeria, de adminsitracién, de atencion a

clientes y ventas, y la direccion general, con énfasis en tres componentes clave:

1. Protocolos de atencion al paciente, definidos por el médico especialista

conforme a las caracteristicas de cada procedimiento.
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2. Comunicacion efectiva y clima laboral, retomando los resultados del
diagndstico inicial, que evidenciaban debilidades en la comunicacion interna
y reconocimiento al desempefio.

3. Cumplimiento normativo, mediante repasos periddicos de reglamentos

internos, lineamientos de conducta y politicas de calidad.

De forma paralela, se establecié contacto con la firma consultora Be Your
Brand para desarrollar un programa externo de formacion en ventas éticas y
atencion centrada en el paciente. Este programa contempla sesiones teodrico—
practicas orientadas a fortalecer la empatia, el cierre responsable y la construccion
de relaciones a largo plazo con los pacientes. Esta actividad aun se encuentra en

etapa de exploracion de proveedores.
Resultados obtenidos

Durante el segundo semestre de 2025 se implementaron las primeras
sesiones de reforzamiento interno, lo que llevando a formalizar la periodicidad de
los espacios de aprendizaje colectivo. Asimismo, se aprobd la planeacion del
programa externo de capacitacion —programado para su imparticion al cierre del
ano— y se disefid un sistema de bonos trimestrales y anuales vinculado al

cumplimiento de metas de atencién y resultados de ventas.

En lugar de depender exclusivamente de proveedores externos, la clinica
optd por consolidar un modelo propio de formacién continua, integrando materiales
desarrollados internamente (guias de atencion, reglamentos y protocolos) vy
complementandolos con la asesoria puntual de especialistas en desarrollo de
personal del sector salud. Este enfoque busca garantizar la sostenibilidad del
proceso de capacitacion, su adecuacion al contexto organizacional y Ila

transferencia efectiva de conocimiento a las nuevas incorporaciones del equipo.
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Sintesis de resultados etapa 5

Los resultados preliminares de esta etapa muestran que la profesionalizacién
del personal comenz6 a traducirse en una mayor consistencia en la atencién,
reforzando la percepcién de calidad por parte de los pacientes y generando un

impacto positivo en la cultura interna.

Aspecto Antes de la intervencién Después de la intervencion

Capacitacion No existian programas Implementacion de reforzamientos
formales, solo instruccion mensuales internos y planificacion
técnica sobre uso de equipos. del programa externo

especializado.

Protocolos de Conocimiento empirico y no Protocolos definidos por el médico

atencion estandarizado. especialista, difundidos y revisados

periddicamente.

Comunicaciony Percepcion de falta de Establecimiento de bonos
motivacion reconocimiento al desempefio trimestrales y anuales asociados a
(33% neutral, 17% metas verificables.
insatisfecho).
Cultura Escasa cohesion y sentido de Mayor alineacion a los valores
organizacional proposito compartido. institucionales y claridad de
objetivos.

Analisis y conclusiones

La capacitacion representd un componente clave para la consolidacién de la
estrategia organizacional. A nivel interno, los reforzamientos periodicos fortalecieron
la disciplina, la comunicacion y el cumplimiento de protocolos. A nivel estratégico,

la busqueda de proveedores para capacitacion permitira profesionalizar las
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competencias comerciales y de servicio bajo estandares éticos, generando una

ventaja competitiva basada en la experiencia del paciente.

Si bien la formacion externa aun se encuentra en fase de implementacion, la
estructura de capacitacion y reconocimiento establecida constituye un avance
sustancial hacia la creacion de una cultura de aprendizaje continuo y orientacion al
cliente, indispensable para sostener los resultados logrados en las demas areas de

intervencion.

Etapa 6: Propuesta de estructura organizacional

Proceso de desarrollo

Como parte final de la intervencién, se revisaron las funciones y
responsabilidades de cada area de A-Clinic con el objetivo de eliminar duplicidades,
clarificar los niveles de autoridad y definir los canales de comunicacién formal entre
areas. Este proceso se baso en entrevistas con la Direccién General, Administracion

y Enfermeria, asi como en la observacién directa de la operacion diaria.

El analisis revel6 que, aunque la clinica contaba con personal altamente
especializado, la estructura organizacional era funcional pero poco definida, las
responsabilidades se traslapaban entre el personal médico y administrativo, y la
comunicacion entre las areas de Atencion al Paciente, Administracion y Direccion
dependia de interacciones informales, lo que dificultaba el seguimiento y la

trazabilidad de los procesos.

A partir de este diagndstico, se disefid una nueva propuesta de estructura
organizacional con un enfoque en alineacion estratégica y eficiencia operativa,
garantizando que cada funcion esté directamente vinculada con los objetivos del

Balanced Scorecard.
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Resultados obtenidos

El nuevo organigrama propone una estructura mas clara, compuesta por tres

niveles jerarquicos:

1. Direccién General, responsable de la planeacion estratégica, la toma de
decisiones y el seguimiento del Balanced Scorecard.

2. Coordinaciones funcionales, que agrupan los procesos operativos clave:
Atencion al Paciente, Administracion-Finanzas y Soporte Clinico.

3. Areas de apoyo, encargadas de la ejecucion directa de procesos médicos,

administrativos y de servicio al cliente.

En la figura 17 se presenta la referencia de una estructura organizacional

identificada durante el periodo de diagndstico.

Figura 22. Estructura organizacional A-Clinic 2023. Previo a intervencion.

[ Direccion General J
. .
’ Mec.ilc? | e Marketing
Especialista

! l

[Ventas y Atencién al Cliente] [ Administracién y Finanzas ] [ Recursos Humanos J

| !

|
1
1
1
Enfermeria Mantenimiento : Mensajeria
1
1
1
{ Contabilidad

Nota: Elaboracion propia a partir del organigrama de A-Clinic.
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Con esta propuesta presentada en la figura 18, se fortalece la comunicacion
transversal, incorpora mecanismos de rendicion de cuentas y establece lineas de
supervision mas eficientes, evitando la sobrecarga de tareas en la Direccidn

General.

Figura 23. Propuesta de nuevo modelo de estructura organizacional para A-Clinic.

Director General

[ 1

Gerente Coordinador
| | Administrativo Médico

Almacén Contabilidad | |

Coordinador de
Atencién al Personal Médico

Cliente y Ventas

T

Recepcionista /

Enfermeria Atenci6n a Ventas
Clientes

Nota: Elaboracién propia, organigrama de la nueva estructura organizacional.

La figura muestra la nueva estructura organizacional disefiada para A-Clinic,
donde se delimita con claridad la jerarquia y las relaciones funcionales entre las
areas. El director general conserva la supervision estratégica general, apoyado por
dos coordinaciones principales —Administrativa y Médica— que garantizan la

gestion integral de los recursos y la calidad del servicio.

El Coordinador de Atencion al Cliente y Ventas actua como enlace operativo
entre ambas areas, asegurando la comunicacién fluida y la trazabilidad de los

procesos comerciales y asistenciales. Finalmente, se fortalecen las areas de
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Enfermeria, Recepcion/Atencion a Clientes y Ventas, como nucleos operativos

responsables del contacto directo con los pacientes.
Sintesis de resultados etapa 6

La implementacion de esta estructura permitira a A-Clinic consolidar una
gestion mas ordenada y colaborativa, donde las responsabilidades se distribuyan
de manera proporcional a las funciones estratégicas de cada area. Esto facilitara la
supervision, la toma de decisiones y la comunicacion interna, impactando
directamente en la experiencia del paciente y en la eficiencia de los procesos

administrativos.

Aspecto Antes de la intervencién Después de la intervencion

No existia una definicibn Se estableci6 un modelo

Estructura formal; funciones difusas y sin jerarquico de tres niveles con
jerarquica delimitacion de roles definidos y mecanismos

Comunicacion

interna

Delegacién de

responsabilidades

Alineacion

estratégica

responsabilidades.

Dependia de canales

informales; limitada

trazabilidad y coordinacién.

Alta concentracion de tareas

en la Direccién General.

No existia relacion directa
entre estructura y objetivos

organizacionales.

de supervision.

Se definieron flujos formales
de comunicacion entre
Direccién, Administracién vy

Atencion al Paciente.

Distribucion equilibrada
mediante coordinaciones
funcionales que reportan

avances por indicadores.

Estructura vinculada con el
Balanced Scorecard,
facilitando la rendiciéon de
cuentas y el seguimiento de

metas.
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Analisis y conclusiones

La propuesta organizacional constituye un paso fundamental hacia la
profesionalizacion de A-Clinic. Al establecer jerarquias claras y funciones
delimitadas, se fortalece la eficiencia operativa, la comunicacién interna y la
alineacion estratégica. Esta nueva estructura no solo facilita la implementacién del
Balanced Scorecard, sino que también promueve una cultura de responsabilidad
compartida y mejora continua, elementos indispensables para el crecimiento

sostenible de la clinica.

Aunque persisten procesos en transicion, como la implementacién del CRM
y las capacitaciones externas; la clinica pas6 de un modelo fragmentado a uno
estructurado y medible. Con ello, se sientan las bases para un crecimiento

sostenible y alineado al propdsito superior de A-Clinic.

5.3.Impacto de la intervencion en la organizacién

La intervencién desarrollada en A-Clinic generd resultados tangibles y
verificables que reflejan avances sustanciales en la organizacion. Estos impactos
pueden observarse tanto en los procesos internos como en la experiencia del
paciente y en la gestion estratégica, permitiendo afirmar que la clinica transita hacia
un modelo mas estructurado, eficiente y orientado a la mejora continua. La evidencia
recabada se sustenta en los registros financieros consolidados, en la
documentacion estandarizada, en los tableros de control desarrollados y en las

reuniones periddicas de seguimiento implementadas a partir de la intervencion.
En el plano estratégico, la consolidacion de la mision, visién y propdsito

superior proporciond direccion y coherencia a todas las acciones emprendidas. El

disefio del Balanced Scorecard tradujo estos conceptos en indicadores medibles,
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articulando los objetivos financieros, de cliente, de procesos internos y de
aprendizaje bajo un marco comun de seguimiento. Con ello, A-Clinic cuenta hoy con
un sistema de gestidn que integra la planeacion estratégica con la operacion diaria,

facilitando la alineacion del equipo y la toma de decisiones basada en evidencia.

Desde la perspectiva del paciente, la formalizacién de los procesos de
atencion y la implementacion de formatos estandarizados para la cotizacion y el
registro de tratamientos constituyeron un avance clave. Estos mecanismos
incrementaron la transparencia en los costos, fortalecieron la confianza en el
servicio y redujeron las inconsistencias detectadas en el diagndstico inicial.
Ademas, la instauracion de validaciones cruzadas entre recepcion, personal médico
y administracion mejoro el control interno y la coherencia de la informacién clinica y
economica. La claridad en la comunicacion, la consistencia en los precios y el
fortalecimiento de los protocolos de atencidn generaron una experiencia mas

predecible y confiable, contribuyendo directamente a la fidelizacién del paciente.

En el ambito financiero, el establecimiento de un registro estandarizado de
ingresos y egresos mejoro la visibilidad y trazabilidad de la informacién econdmica.
El uso del tablero de control en Excel con funciones de Power Pivot facilité la
integracion de datos, la generacion de reportes mensuales y trimestrales, y el
analisis del comportamiento de ingresos y gastos. Esto marcé un cambio
significativo frente a los registros dispersos previos, dotando a la Direccion General
de una herramienta confiable para la toma de decisiones y para la planificacién a
corto y mediano plazo. El seguimiento constante de estos indicadores favorece la
sostenibilidad financiera y prepara el terreno para la integracion futura del sistema
CRM Odoo.

En cuanto a los procesos internos, la clinica logré un avance importante en

la estandarizacion operativa. Se disefnaron y aplicaron nuevos formatos de registro
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y control que permiten dar seguimiento sistematico a las citas, tratamientos y
cotizaciones, con un flujo de validacion entre tres niveles: atencion al cliente, area
médica y administracion. Este modelo fortalecio la trazabilidad de la informacion,
redujo errores administrativos y sent6 las bases para un sistema de gobernanza
interna. Asimismo, se establecieron reuniones de revision mensuales y trimestrales
para analizar resultados y definir acciones de mejora, generando un ciclo continuo

de aprendizaje organizacional.

Finalmente, en el eje de aprendizaje y desarrollo del personal, la
intervencién propiciéo un cambio relevante en la cultura organizacional. Si bien aun
no se han aplicado nuevas encuestas al personal, se implementaron sesiones de
reforzamiento de protocolos internos, comunicacién y reglamentos, ademas de la
planeaciéon de un programa de capacitacion formal en atencion al cliente y ventas.
Estas acciones, junto con la creacion de un esquema de incentivos trimestrales y
anuales, contribuyen a fortalecer la motivacion y el sentido de pertenencia,
generando condiciones para una mejora sostenida en el desempefio individual y

colectivo.

En conjunto, los impactos observados demuestran un cambio estructural en
la forma en que la clinica gestiona su informacién, mide su desempefio y orienta sus
esfuerzos hacia la satisfaccion del paciente y la sostenibilidad. La intervencién
permitié pasar de un modelo operativo reactivo a uno proactivo y estratégico, donde
cada area cuenta con herramientas y lineamientos claros para contribuir al propdsito
superior de A-Clinic: elevar el bienestar integral de las personas a través de un

servicio medico ético, personalizado y de excelencia.

En la siguiente tabla se muestran de manera sintética estos impactos:
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Tabla 13. Impactos de la intervencion en A-Clinic.

Perspectiva

Situacion antes de

la intervencion

Avances logrados

durante la intervencion

Proyeccion y

sostenibilidad

Financiera

Cliente /

Paciente

Procesos

internos

Aprendizaje y

desarrollo

Registros dispersos
en papel y Google
Sheets, sin control de
validacion ni
indicadores

estandarizados.

Cotizaciones
informales;
seguimiento
postconsulta irregular;
falta de trazabilidad

entre areas.

Falta de protocolos y
estandarizacién;
escasa trazabilidad en
la informacion;
reuniones de control

inexistentes.

Ausencia de
programas de
capacitacion;
comunicacion interna

limitada; sin

Implementacién de
registros unificados en
Excel con tablero de
control (Power Pivot);
validacion diaria entre
atencion, médico y
administracion; revision
mensual y trimestral de
resultados.
Establecimiento de
formato formal de
cotizacion, tabuladores
de precios y protocolo de
validacion por tres areas;
mayor transparencia y
confianza del paciente.
Estandarizacién de
formatos de registro
diario, cotizacion y
control; flujo de
gobernanza entre
atencion, médico y
administracién; reuniones
periodicas de revision.
Implementacién de
sesiones de
reforzamiento interno de
reglamentos y protocolos;

planificacion de
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Integracién del CRM
Odoo para automatizar
registros, generar
reportes financieros en
tiempo real y fortalecer la
toma de decisiones

estratégicas.

Mejora sostenida en
fidelizacién y
satisfaccion, con
seguimiento postconsulta
sistematizado en el
CRM.

Consolidacion del
sistema de gestion
basado en datos;
revisién continua de
procesos con soporte del
BSC y CRM.

Consolidacion de una
cultura de aprendizaje y
mejora continua, con
programas formales de

capacitacion y
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mecanismos de

reconocimiento.

Estratégica / No existian mision,

Organizacional Vision ni propdsito
superior formalizados;
falta de direccion

comun.

capacitaciones en
atencion al cliente y
ventas; esquema de
incentivos trimestrales y
anuales.

Definicion participativa de
mision, vision y propdsito
superior; desarrollo del
Balanced Scorecard para
traducir la estrategia en
objetivos e indicadores

medibles.

evaluacion del

desempefio.

Alineacion estratégica y
operativa; sostenibilidad
del modelo de gestion
con enfoque en
crecimiento responsable
y bienestar integral del

paciente.

Nota: Impacto generado por la intervencion en A-Clinic.

En conjunto, los resultados de la intervencion muestran avances concretos

en la gestion estratégica, operativa y humana de A-Clinic. Las acciones

implementadas permitieron fortalecer la estructura organizacional, formalizar

procesos y establecer un sistema de medicién que facilita la toma de decisiones

basada en informacion verificable. Estos logros reflejan el inicio de un cambio

estructural hacia una organizacion mas eficiente, transparente y centrada en la

experiencia del paciente.

A partir de lo anterior, el siguiente capitulo presenta una discusion critica

sobre los alcances y aportes de la intervencion, analizando su relevancia

disciplinaria, los aprendizajes derivados del proceso y las areas de oportunidad que

podran guiar futuras acciones de mejora.
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CAPITULO 6
Discusion final

El presente capitulo ofrece una reflexion critica y analitica sobre los
resultados obtenidos a partir de la intervencién realizada en A-Clinic. Mas alla de la
exposicion de hallazgos, se busca interpretar su significado a la luz del marco
tedrico y metodoldgico que sustentd el proyecto, asi como valorar su aporte dentro
del campo de la gestidén estratégica y la planeacién organizacional en el sector

salud.
La discusion se organiza en torno a tres ejes:

1. Larelevanciay trascendencia disciplinaria de la intervencién, destacando
su contribucion al conocimiento practico y tedrico en la administracion
estratégica y la gestion del cambio.

2. Las limitaciones y areas de mejora que emergieron durante el proceso de
implementacion, consideradas como oportunidades de aprendizaje para
futuras intervenciones.

3. Las conclusiones generales, que integran los principales logros, impactos
y reflexiones derivadas del proceso, evidenciando el cambio organizacional

alcanzado y las proyecciones de sostenibilidad a largo plazo.

De esta forma, este capitulo cierra el ciclo de la investigacion-intervencion,
articulando la experiencia empirica con los fundamentos tedricos que le dieron
sustento y estableciendo un puente entre los resultados alcanzados y las

perspectivas de mejora continua para la organizacion.
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6.1.Relevancia y trascendencia disciplinaria de la estrategia de

intervencion

La intervencion desarrollada en A-Clinic representa un ejercicio aplicado de
gestion estratégica en el ambito de la administracion, con una orientacion clara
hacia la mejora de la eficiencia operativa, la sostenibilidad organizacional y la
consolidacion de una cultura centrada en el paciente. Su relevancia radica no solo
en los resultados obtenidos dentro de la organizacién, sino también en su
contribucion al campo disciplinario de la administracion, al demostrar como
herramientas conceptuales y metodolégicas —como la planeacién estratégica y el
Balanced Scorecard (Kaplan & Norton, 1992)— pueden adaptarse de manera

efectiva al contexto de pequefias y medianas empresas (PYMES) del sector salud.

En términos tedricos, la intervencion se sustenta en la premisa de que las
organizaciones orientadas por una estrategia clara y traducida en indicadores
medibles logran mayores niveles de efectividad y aprendizaje continuo (Mintzberg
et al., 2013). Con el el proceso se constaté que la formalizacion de elementos
estratégicos, como el proposito superior, la mision y la visidn, no constituye un
ejercicio meramente declarativo, sino un componente estructural para alinear
decisiones, practicas y comportamientos organizacionales. Desde una perspectiva
académica, este hallazgo aporta evidencia empirica sobre la aplicabilidad de los
enfoques contemporaneos de direccion estratégica en entornos de alta complejidad

y recursos limitados.

Mas aun, la intervencion aportd un componente original al integrar el
propdsito superior, centrado en el bienestar integral fisico, emocional y social, como
eje articulador del Balanced Scorecard. En el sector de la medicina estética, donde
la competencia suele centrarse en precios, tendencias o0 volumen de
procedimientos, traducir un propdsito humanizante en indicadores verificables

constituye una adaptacién poco explorada del BSC. Con ello, la herramienta dejo
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de ser unicamente un sistema de medicién para convertirse en un mecanismo de
alineacion ética y estratégica, en el que cada objetivo y proceso de vincula a la

promesa central de mejorar la vida del paciente.

El trabajo también trasciende por su caracter metodolégico. A diferencia de
las aproximaciones tradicionales de diagndstico organizacional, centradas
unicamente en el analisis financiero o de procesos, esta intervencién adoptd un
enfoque sistémico que integré dimensiones humanas, culturales y de aprendizaje.
La incorporacion de la teoria del cambio (Weiss, 1995) permitié establecer un hilo
I6gico entre las acciones emprendidas y los resultados observados, asegurando
coherencia entre los medios utilizados y los fines perseguidos. Asi, la intervencion
aporté una visibn mas holistica sobre la gestion del cambio, donde la mejora
continua se entiende no como un proceso técnico, sino como una construccion

colectiva que requiere compromiso y alineacién interna.

Desde el punto de vista disciplinario, este proyecto contribuye a reforzar la
importancia del Balanced Scorecard como herramienta de gestion adaptativa,
no solo como un tablero de indicadores, sino como un sistema articulador de la
estrategia. En el caso de A-Clinic, su implementacién vincul6 objetivos financieros
con procesos internos, aprendizaje organizacional y satisfaccion del paciente,
evidenciando la vigencia de este modelo en contextos donde la orientacion al cliente
es un factor de competitividad esencial. Esta aplicacion practica demuestra que los
marcos conceptuales desarrollados para grandes corporaciones pueden, con los
ajustes pertinentes, ofrecer un alto valor para organizaciones de menor escala que

buscan profesionalizar su gestidn sin perder flexibilidad.

Asimismo, la intervencién tiene una trascendencia social y practica
destacable. En un entorno como el de los servicios médicos privados, donde la
confianza y la percepcion del valor son determinantes en la decisién del cliente,

fortalecer la estructura interna y estandarizar la atencién al paciente contribuye
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directamente a la calidad de vida de las personas. De esta manera, el impacto de la
intervencion excede los limites organizacionales para incidir en la generacion de
servicios mas humanos, éticos y sostenibles. Este resultado refuerza la relacién
entre administracién estratégica y responsabilidad social, al alinear la busqueda de

rentabilidad con la creacion de valor para los pacientes y la comunidad.

Finalmente, la relevancia de esta intervencidon se manifiesta también en su
aportacion a la practica profesional. A través del proceso se evidencié que los
modelos de planeacion estratégica no deben concebirse como estructuras rigidas,
sino como instrumentos dinamicos capaces de evolucionar junto con la
organizacion. La experiencia en A-Clinic confirma que el éxito de una intervencion
no depende Unicamente de la calidad técnica del disefio, sino de la apropiacion que
los actores internos hacen de las herramientas y de la claridad con la que se
comunica la vision de cambio. Este aprendizaje constituye un aporte significativo
para la formacion de profesionales de la administracion, al subrayar la necesidad de

combinar rigor metodologico con sensibilidad organizacional.

En suma, la estrategia implementada en A-Clinic ofrece una evidencia solida
de que la gestidn estratégica, cuando se adapta a las particularidades del contexto
y se acompafa de un liderazgo comprometido, puede transformar no solo los
procesos Yy resultados, sino también la cultura y la identidad organizacional. Su
trascendencia radica en haber traducido conceptos tedricos de la administracion en
acciones tangibles que fortalecen la sostenibilidad de la organizacién y aportan al

desarrollo disciplinario del campo de estudio.
6.2. Aspectos de mejora para intervenciones subsecuentes

Si bien los resultados alcanzados en A-Clinic evidencian avances
significativos en términos de planeacion estratégica, gestion operativa y cultura

organizacional, es importante reconocer las areas que podrian perfeccionarse en
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futuras intervenciones. La reflexion critica sobre estos aspectos no solo contribuye
a la mejora continua de la organizacidn, sino que también enriquece el aprendizaje

metodoldgico y tedrico derivado de la experiencia.

En primer lugar, la medicion del impacto constituye una oportunidad de
mejora. Aunque la implementacion del Balanced Scorecard y la sistematizacién de
registros financieros han permitido generar una linea base clara, la evaluacién del
cambio a lo largo del tiempo requiere un seguimiento sostenido durante varios ciclos
de revisién. La incorporacion de evaluaciones trimestrales y anuales, apoyadas por
el CRM Odoo una vez consolidado, permitira fortalecer la validez de los indicadores
y medir con mayor precision los efectos de la estrategia sobre el desempefo

organizacional y la satisfaccion del paciente.

En segundo término, se identifica como un aspecto de mejora la
formalizacién de la cultura de evaluacién y retroalimentacién interna. Durante
el proceso se avanzo en la creacion de mecanismos de comunicacion y revision,
pero aun es necesario institucionalizar practicas que garanticen la continuidad de
las reuniones de analisis, la revision periddica de indicadores y la participacion del
personal en la interpretacion de resultados. Esto no solo asegurara la sostenibilidad
del modelo, sino que reforzara el sentido de pertenencia y corresponsabilidad de los

colaboradores frente a los objetivos estratégicos.

Una tercera oportunidad de desarrollo reside en la profundizacion de las
competencias directivas y del liderazgo estratégico. Aunque se lograron
avances en la alineacién entre direccidn y personal, el fortalecimiento de habilidades
gerenciales en planeacion, analisis de datos y gestidn del cambio podria potenciar
la efectividad del Balanced Scorecard y favorecer una toma de decisiones mas
proactiva. La institucionalizacién de programas de formacion ejecutiva, enfocados
en liderazgo adaptativo y gestion por indicadores, se perfila como una accion clave

para futuras etapas.
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Asimismo, se recomienda avanzar en la digitalizacion integral de los
procesos, una vez consolidado el CRM Odoo. Si bien el uso de herramientas de
Excel con Power Pivot ha permitido una transicidén exitosa hacia una gestion basada
en datos, la automatizacion total de flujos y la integracién con plataformas de
comunicacion interna representan el siguiente paso natural hacia la madurez digital
de la clinica. Este proceso no solo incrementara la eficiencia operativa, sino que
también permitira obtener métricas en tiempo real, optimizando el control financiero

y la experiencia del paciente.

Desde una perspectiva metodoldgica, una leccion relevante es la necesidad
de fortalecer la triangulacion entre fuentes cuantitativas y cualitativas en
futuras intervenciones. La ausencia de una segunda medicion posterior a la
implementacion, tanto para pacientes como para colaboradores, limita la posibilidad
de evaluar de manera integral la percepcidon del cambio. Retomar estos
instrumentos en futuras etapas permitird comparar resultados antes y después de
la intervencion, aportando evidencia empirica mas robusta para la validacién del

impacto.

Finalmente, desde el plano académico, esta intervencién resalta la
importancia de concebir los proyectos de mejora como procesos iterativos y
evolutivos, mas que como acciones puntuales de transformacion. La experiencia
en A-Clinic demuestra que las intervenciones organizacionales requieren una
combinacién equilibrada entre planeacion técnica y gestion del cambio humano. En
este sentido, futuras investigaciones podrian profundizar en como los marcos
estratégicos —como el Balanced Scorecard y la teoria del cambio— se adaptan y
reconfiguran en organizaciones pequenas con alta dependencia del liderazgo y del

conocimiento especializado.

En sintesis, los aspectos identificados no representan limitaciones, sino

puntos de partida para la mejora continua. Las bases establecidas durante esta
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intervencion permiten que A-Clinic evolucione hacia una organizacion mas agil,
inteligente y sostenible. Al mismo tiempo, los aprendizajes obtenidos ofrecen
valiosos insumos para la comunidad académica y profesional, que puede encontrar
en este caso una referencia practica sobre la aplicacion de la planeacion estratégica

y la gestion por indicadores en contextos reales del sector salud.
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CONCLUSIONES

La intervencién desarrollada en A-Clinic permitié constatar que la planeacion
estratégica y el uso de herramientas de gestion como el Balanced Scorecard
pueden constituir elementos determinantes para la consolidacion de organizaciones
pequenas del sector salud, cuando se aplican de manera estructurada,

contextualizada y con enfoque en la sostenibilidad.

En primer lugar, los objetivos de la intervencién fueron alcanzados en los
términos planteados al inicio del proyecto. Se logré disefiar e implementar una
planeacién estratégica que incluye la formulacion del propdsito superior, la mision y
la vision institucional; asi como la creacion de un sistema de indicadores
estratégicos a través del Balanced Scorecard. Estas acciones proporcionaron a la
organizacion un marco de direccidn coherente, medible y alineado con su propdsito
de brindar bienestar integral a los pacientes mediante servicios personalizados y
éticos. Asimismo, se formalizaron procesos operativos y administrativos,
sentando las bases para dar trazabilidad a las actividades clave de atencion al
cliente, ventas y control financiero. La implementacion de nuevos formatos,
tabuladores de precios y registros validados entre areas operativas generd una
mejora tangible en la eficiencia y en la transparencia de la gestion interna. De igual
manera, se consolidé una estructura mas clara de comunicacion y liderazgo, en la
que las funciones y responsabilidades se encuentran mejor delimitadas,

fortaleciendo la coordinacion entre los distintos niveles de la clinica.

Desde el punto de vista de los resultados observables, la intervencion

evidencié cambios significativos en cuatro perspectivas esenciales:

« Financiera: Se establecieron mecanismos de control y validacién diaria de
ingresos, asi como reportes mensuales automatizados que mejoran la

precision de la informacién financiera.
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o Cliente: Se implementaron cotizaciones formales y un proceso mas
consistente de atencidn, lo que incrementé la confianza y la percepcion de
profesionalismo de los pacientes.

e Procesos internos: Se normalizaron los registros y se institucionalizaron
reuniones peridédicas de revision de resultados, promoviendo una cultura de
rendicion de cuentas.

« Aprendizaje y crecimiento: Se establecieron programas de capacitacion
recurrentes y un sistema de incentivos vinculado al desemperfio, fomentando

el desarrollo del personal y su alineacidn con los valores estratégicos.

En conjunto, estos resultados muestran que la intervencion produjo un
cambio estructural y cultural medible, permitiendo que A-Clinic evolucione de
una gestién reactiva e intuitiva a una gestion basada en informacion, indicadores y
aprendizaje continuo. El impacto mas relevante se traduce en una mayor claridad
organizacional, una mejor toma de decisiones por parte de la direccion y un
ambiente de trabajo orientado a la mejora constante y al bienestar integral del

paciente.

No obstante, también se identifican limitaciones naturales de una primera
fase de intervencion. La implementacion del CRM Odoo, aun en desarrollo,
representa la siguiente etapa para consolidar la digitalizacién y la trazabilidad de la
informacion. De igual forma, sera necesario aplicar nuevas encuestas de
seguimiento a pacientes y personal para medir los efectos del cambio con datos
actualizados y fortalecer la validez de los resultados. Estas tareas complementaran
la medicién longitudinal del impacto y garantizaran la continuidad del modelo de

mejora.

En el plano académico, este trabajo contribuye al conocimiento aplicado
en el campo de la gestion estratégica en organizaciones de salud, demostrando que

el uso de herramientas como el Balanced Scorecard y la Teoria del Cambio pueden
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adaptarse de manera efectiva a contextos de pequefia escala, sin requerir
estructuras corporativas complejas. El caso de A-Clinic evidencia que, aun con
recursos limitados, es posible generar una transformacién significativa cuando se
combinan la planeacion estructurada, la estandarizaciéon de procesos y el

compromiso directivo.

Finalmente, desde una reflexién personal y profesional, este proyecto
representa una experiencia formativa integral, que representa la conexién entre
la teoria y la practica, traduciendo los marcos conceptuales en acciones medibles y
sostenibles. La intervencion reafirma que la gestidn estratégica no solo implica
disefar herramientas de control, sino también inspirar a las personas que las
ejecutan, promoviendo una cultura basada en el propdsito, la confianza y la mejora

continua.

En suma, los resultados alcanzados reflejan que A-Clinic cuenta ahora con
las bases solidas para un crecimiento sostenible, apoyado en procesos
estandarizados, liderazgo participativo y un sistema de gestion que conecta el
proposito superior con la operacidon cotidiana. EI camino hacia la consolidacion
estratégica esta trazado, y su continuidad dependera de mantener la disciplina en
el seguimiento, la actualizacién de indicadores y el compromiso colectivo con la

excelencia.
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Figura 24. Sintesis del impacto de la intervencion.

. Impacto
Perspectiva .
Antes Después
. . Falta de controly validacidn Control de ingreso diarioy
Financiera .
deingresos reporte mensual
o Cotizaciones formalesy
. Cotizaciony enfoque en -
Cliente L ) proceso de atencion
atencion inconsistente
coherente
Ausencia de registros Registros estandarizadosy
Procesos normalizados y reuniones de revision periodica de
revision resultados
- N Capacitacion continua e
Aprendizajey Capacitacionirregulary . P . .
. i incentivos ligados al
desarrollo reconocimiento difuso

desempefo

Nota: Elaboracién propia. Sintesis comparativa del impacto de la intervencion.

Como se observa, esta sintesis comparativa del estado inicial y los
principales cambios alcanzados tras la implementacién de la intervencion en A-
Clinic, destacando las mejoras mas significativas observdadas en las cuatr
perspectivas del Balanced Scorecard -financiera, cliente, procesos internos, y
aprendizaje y crecimiento-, evidenciando como la estandarizacion de
procedimientos, la formalizacion estratégica y la incorporacion de herramientas de
gestion permitieron transitar de un modelo operativo fragmentado hacia uno

estructurado, medible y orientado al bienestar integral del paciente.
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Anexo 1. Formato de guia de entrevista a colaboradores de A-Clinic. 2024.

Formato de Guia de entrevista a Colaboradores clave de A-Clinic.

Guia de Entrevista — Diagndstico Organizacional de A-Clinic

Objetivo: Comprender el rol, las responsabilidades y la perspectiva del personal clave en
Direcciéon General, Administracidon, Finanzas, Ventas y Atencion al Cliente. Identificar
barreras, oportunidades de mejora y posibles alineaciones con la estrategia de

intervencion.
Inicio de la Conversacion

e Presentacion breve del propésito de la entrevista.

e Explicacion: la conversacion es abierta y busca conocer su experiencia dentro de la
clinica.

e Asegurarse que todas las opiniones son valiosas y que se busca identificar areas de
mejora sin juicios ni evaluaciones de desempefio.

Temas Clave Para Abordar
1. Rol y responsabilidades dentro de la clinica
e Preguntar sobre su puesto y como describiria un dia tipico en su trabajo.
e Indagar sobre los procesos clave en los que participa y su impacto en la clinica.

e Explorar si considera que sus funciones estan bien definidas o si hay areas grises en
sus responsabilidades.

2. Experiencia en el dia a dia
e Preguntar cdmo es la dindmica de trabajo en su darea.
e ¢Cudles son los mayores retos o dificultades que enfrenta en su rol?

e ¢Qué procesos funcionan bien y cuales podrian mejorar?
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e ¢Qué herramientas o sistemas usa en su trabajo diario? ¢Son suficientes o necesitan
mejoras?

3. Coordinacion y comunicacién interna
e ¢Como se comunican con otras areas dentro de la clinica?
e ¢Lainformacion que necesitan para su trabajo llega a tiempo y de manera clara?

e ¢Como es la relacidn y flujo de trabajo con las otras areas (administracién, ventas,
atencidn a clientes, finanzas, direccién general)?

e ¢Se han presentado problemas por falta de comunicacién o coordinacion?
4. Percepcion sobre el crecimiento y la estrategia de la clinica
e ¢CAmo percibe el rumbo y la planificacidn estratégica de la clinica?
e ¢Cree que existe una visidn clara hacia el crecimiento?
e ¢Siente que su adrea esta alineada con los objetivos generales de la clinica?
e ¢Qué cambios cree que ayudarian a mejorar el trabajo en su area?
5. Atencidn al Cliente y Ventas
(Si aplica a su rol)
e ¢COmo describiria la relacidon con los pacientes/clientes?
e ¢CAmo percibe la calidad del servicio que ofrece la clinica?

e (Existen quejas recurrentes o areas donde los clientes/pacientes han mostrado
insatisfaccion?

e ¢Hay alguna estrategia o herramienta que le ayudaria a mejorar la experiencia del
cliente?

6. Formacidn y Desarrollo del Personal
e ¢Ha recibido capacitacién en los ultimos meses? ¢ Fue til para su trabajo?
e ¢Qué tipo de formacidén cree que le ayudaria a desempefiar mejor su rol?

e (Siente que tiene oportunidades de desarrollo dentro de la clinica?
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e (¢COomo cree que el equipo podria fortalecerse en términos de habilidades y
conocimientos?

7. Reflexidn y Cierre
e ¢Sipudiera cambiar o mejorar algo en la clinica, qué seria?
e ¢Como cree que su area puede contribuir mejor al crecimiento de la clinica?

e (¢Algo mas que le gustaria compartir sobre su experiencia en A-Clinic?
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Anexo 2. Formato de encuesta de satisfaccion laboral para el personal de A-

Clinic. 2024.

Formato de Encuesta de satisfaccion laboral para el personal de A-Clinic.

CLINIC

Apreciado/a empleado/a de A-Clinic:
1 NECESIDADES Y AREAS DE MEJORA

**Por favor indica tu grado de acuerdo

Totalmente en

totalmente de

practicas en la empresa?

- ) . en desacuerdo neutral de acuerdo
con las siguientes afirmaciones desacuerdo acuerdo
El proceso de comunicacidn interna
P . . 1 2 1 1 1
de la clinica es efectivo
Se brinda suficiente apoyo y recursos
pararealizar eficientemente mi 1 0 0 2 3
trabajo.
Existe una clara definicion de roles y
responsabilidades en mi area de 1 0 1 2 2
trabajo.
Se promueve un ambiente de trabajo
. 1 0 1 2 2
colaborativo y respetuoso
Se mide el desempefio del personal
en sus actividades, y se da 1 0 2 2 1
retroalimentacion
2 SATISFACCION LABORAL
**Por favor evalUa tu satisfaccidn con Mu Mu
los siguientes aspectos de tu trabajo |, . y Insatisfecho/a neutral Satisfecho/a X y
instatisfecho/a Satisfecho/a
actual
Ambiente de trabajo: 1 0 2 0 3
Relacion con tus compaiieros de
_ P 1 0 2 1 2
trabajo:
Reconocimiento por parte de la
1 0 3 2 0
empresa:
3DISPOSICION AL CAMBIO
Nada Poco neutral Bastante Muy
¢Qué tan dispuesto/a estas a
adaptarte a nuevos procesosy 3 3

4 COMENTARIOS ADICIONALES

¢Hay algun otro aspecto que
consideres importante mencionar o
algin comentario que quieras
compartir con nosotros?

Implementar politicas de RH por escrito y activiades por rol. Implementar
incentivos por reconocimiento.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3. Formato de encuesta de satisfaccion al cliente. 2024.

iQueremos conocer su opinion!

Estimado cliente, en Ayuzo Clinic valoramos su opinién. Por favor, tome unos minutos para

completar esta breve encuesta y ayudarnos a mejorar nuestros servicios. jGracias por su
tiempo!

* Indirates ranniirad nnastinn
H ]

1. Tu visita en Ayuzo Clinic fue por:
Check all that apply.

|:| Consulta primera vez.
|:| Te realizaste alguno de nuestros tratamientos.

D Paciente de algin procedimiento quirdrgico.

[ ] other:

2. iCoémo calificaria la calidad general del servicio recibido en Ayuzo Clinic?

Check all that apply.

D Excelente
|:| Muy Buena
D Buena

[] Regular
|:| Mala

3. ;iQuétan satisfecho(a) esta con el trato recibido por parte de nuestro personal?

Check all that apply.

[] Muy Satisfecho(a)
] Satisfecho(a)

D MNeutral

[] Insatisfecho(a)

D Muy Insatisfecho(a)

hitps:/idocs. googhe. comiforms/d/ 1 QighwGKNeTD2gSCHCIADXHOmL CuF zsShEQGwnatkqMedit
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4 ;Como evaluaria la limpieza y comodidad de nuestras instalaciones?

Check all that apply.

D Excelente
|:| Muy Buena
|:| Buena

D Regular
|:| Mala

5. iEltiempo de espera para ser atendido fue adecuado?

Check all that apply.
|:| Si, fué adecuado

|:| No, fué un poco largo
D No, fué demasiado largo

6. iRecomendaria Ayuzo Clinic a sus familiares y amigos? *

Check all that apply.

|| Definitivamente si
D Probablemente si

[ INo estoy seguro(a)
D Probablemente no
|:| Definitivamente no

hitps:/idocs. google. comforms/d 1 QighwGKNefTD2gSCNCIADXHOmL CuF zs ShEQGwnatkghedit

204
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7. ¢Hatenido inconformidades o insatisfacciones con nuestros servicios? jlos ha
comentado al personal?

Mark only one oval.

_ No
___ 8i, pero no lo he comentado
__ Si, se lo comenté al personal

- Si, y se ha reparado o mejorado

8. ;Tiene alguna sugerencia o comentario para mejorar nuestros servicios?

jGRACIAS POR SU TIEMPO, AGRADECEMOS SU PREFERENCIA!

This comtent is neither created nor endorsed by Google.

Google Forms

hittps-i/docs.google.comiforms/d/ 1 QlghwGKNefTD2q3CNCIADx HOMLCuFzs ShiQGwnatkgh/edit

34

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4. Tabulador de precios de tratamientos de A-Clinic. 2024.

Botox 10 unidades 51,000
Botox 1 area 54,000
Botox 2 areas 55,000
Botox 3 areas 56,500
Botox axilar 58,000
1 Juvederm 56,500
2 Juvederm 56,500
3 Juvederm 56,500
Hydrafacial 52,000
Consulta primera vez 51,500
Consulta online 51,000
Consulta staff 51,000
Labios 510,000
Ojeras 510,000
Procedimiento Menaor (Sutura) $4,000.00
Procedimiento Menor (1) + Patologia $6,000.00
Bichat $10,000.00
Ultrasonidos $500.00
Expansion Mamaria 51,000.00
CoolSculpting (Ciclo) $10,000.00
Morpheus 8 facial 1era sesion 520,000.00
Morpheus 8 facial 2da sesion $15,000.00
Morpheus 8 body 2da sesion $20,000.00
Morpheus 8 body 2da sesion $20,000.00

Fuente: A-Clinic. 2024.
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Anexo 5. Tabulador de precios procedimientos quirurgicos A-Clinic. 2024.

Honorarios médicos por cirugia Médico Anestesiologo | Ayudante Instrumentista Total
Aumento Mamario $38.000.00 $6.000.00 $3,000.00 $3.000.00 $50,000.00
Mastopexia $47.,500.00 $9.000.00 $4,000.00 $4,500.00 $65,000.00
Abdominoplastia $63,000.00 $9.000.00 $4,000.00 $4.000.00 $80.000.00
Ginecomastia $33,000.00 $6.000.00 $3,000.00 $3,000.00 $45.,000.00
Ritidectomia $79.000.00 $10,000.00 $5,000.00 $6,000.00 $100,000.00
Ritidectomia con Blefaro o cejas $99,000.00 $10,000.00 $5,000.00 $6.000.00 $120,000.00
Blefaroplastia Superior $17.500.00 $4.000.00 $2,000.00 $1.500.00 $25.000.00
Blefaro superior e inferior $27,000.00 $5,000.00 $2,000.00 $2,000.00 $36.000.00
Reconstruccion Mamaria Unilateral $25,500.00 $6,000.00 $2,000.00 $2,500.00 $36,000.00
Reconstruccion Mamaria Bilateral $31,000.00 $7,000.00 $2,000.00 $3,000.00 $43,000.00
Liposuccion Corporal $51,000.00 $8,000.00 $3,000.00 $3.000.00 $65.000.00
Liposuccion Brazos $18,000.00 $6.000.00 $3,000.00 $3,000.00 $30,000.00
Rinoplastia $46.000.00 $7,000.00 $3,500.00 $3.,500.00 $60.000.00
Mentoplastia $17.,500.00 $4,000.00 $2.000.00 $1,500.00 $25,000.00
Otoplastia $17.500.00 $4.000.00 $2,000.00 $1.500.00 $25.000.00
Facetite & M8 $46,000.00 $7.000.00 $3,500.00 $3,500.00 $60,000.00
Pexia de cejas $17.500.00 $4.000.00 $2,000.00 $1.500.00 $25.,000.00
Liposuccion + Facetite $17.,500.00 $4,000.00 $2.000.00 $1,500.00 $25,000.00

Fuente: A-Clinic, 2024.
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Anexo 6. Formatos de ingresos y egresos A-Clinic. 2024.

7 Mes de
Regisfro
2 2/1/2024 enero 1 DrAyu... v Magquinas -~ Morpheus 8 v Pagada -~ Tarjeta de crédito v 2112024
) 2/1/2024 enero 1 DrAyu... v  Cirugia ~ Cirugia v Apartado Cx Pagada ~ Tarjeta de crédito v 2/1/2024
4 2/1/2024 enero 1 DrAyu... » Cirugia ~ Cirugia v Finiquito Cx Pagada ~ Efectivo - 2172024
5 3/1/2024 enero 1 Dr Ayu... Cirugia ~ Cirugia - Apartado Cx Pagada ~ Transferencia electronica v 3/1/2024
6 3/1/2024 enero 1 DrAyu... v Maquinas - Hydrafacial o Pagada ~ Efectivo v 3172024
7 3/1/2024 enero 1 DrAyu... ¥ Maquinas ~ Hydrafacial - Pagada ~ Efectivo - 3/1/2024
8 4/1/2024 enero 1 Dr Ayu. Maquinas -~ Morpheus 8 - Pagada ~ Transferencia elecironica - 4/1/2024
a 4/1/2024 enero 1 DrAyu... v Clinica ~ Botox v Pagada ~ Efeclivo v 4/1/2024
10 4/1/2024 enero 1 DrAyu... v Clinica ~ Consulta - Pagada ~ Tarjeta de crédito v 4/1/2024
" 4/1/2024 enero 1 DrAyu... ¥ Maquinas ~ Forma - Pagada ~ Tarjeta de débito - 4/1/2024
12 4/1/2024 enero 1 DrAyu... v Clinica ~ Botox v Pagada ~ Efectivo v 4/1/2024
13 5/1/2024 enero 1 Dr Ayu. Clinica ~ Consulta - Pagada ~ Transferencia elecironica v 5/1/2024
14 5/1/2024 enero 1 DrAyu... ¥ Maquinas -~ Hydrafacial v Pagada ~ Tarjeta de crédito v 5/1/2024
15 6/1/2024 enero 1 DrAyu... ¥ Maquinas ~ Hydrafacial - Pagada ~ Tarjeta de crédito - 6/1/2024
18 6/1/2024 enero 1 Dr Ayu. Cirugia ~ Cirugia - Apartado de cirugia Pagada ~ Efectivo - 6/1/2024
17 8/1/2024 enero 1 DrAyu... v Cirugia ~ Cirugia - Anticipo de Cx Pagada ~ Transferencia elecironica v 8172024
18 8/1/2024 enero 1 DrAyu... v Clinica ~ Laboratorio - Pagada -~ Tarjeta de crédito v 8112024
18 8/1/2024 enero 1 DrAyu... v Clinica ~ Laboratorio - Pagada ~ Efectivo v 8/1/2024
20 8/1/2024 enero 1 DrAyu... v Clinica ~ Consulta v Pagada ~ Efectivo v 8112024
21 8/1/2024 enero 1 Dr Ayu... Clinica ~ Consulta - Pagada ~ Tarjeta de crédito - 8/1/2024
2 8/1/2024 enero 1 DrAyu... v Clinica ~ Botox v Pagada ~ Tarjeta de crédito v 8/1/2024
23 8/1/2024 enero 1 DrAyu... v Clinica ~ Botox - Pagada ~ Efectivo v 8112024
24 8/1/2024 enero 1 Dr Ayu. Clinica ~ Juvederm - Pagada ~ Efectivo v 8/1/2024
25 8/1/2024 enero 1 DrAyu... v Clinica ~ Cremas o Pagada ~ Efectivo v 8/1/2024
26 9/1/2024 enero 1 DrAvu... v Maquinas ~ Morpheus 8 v Staff con anestesiologo Pagada ~ Efectivo v 9/1/2024

1 Proveedor

w0 23092024 sepliembre 9 Ciugia  ~ Honorarios Medicos (ayudantes) + $3,000.00 Pagada - Efectivo ~ 3102024 octubre 10 Efectivo
1014 23/9/2024 septiembre 9 Clinica ~ Honorarios Medicos (ayudantes) ~ $13,310.00 Pagada ~ Efectivo v 30/9/2024 septiembre 9 Efectivo
1015 23/9/2024 septiembre 9 Clinica ~ Honorarios Medicos (ayudantes) ~ $800.00 Pagada ~ Efectivo v 23/9/2024 sepfiembre 9 Efectivo
1016 23/9/2024 septiembre 9 Clinica ~ Sueldos v $2,500.00 Pagada ~ Efectivo ] 23/9/2024 septiembre 9 Efectivo
1017 23/9/2024 septiembre 9 Clinica ~ Sueldos Propios v $3,400.00 Pagada ~ Efectivo v 23/9/2024 sepliembre 9 Efectivo
WE | 24/912024 sepliembre 9 Cirigia - Honorarios Medicos (ayudantes) ~ A1567 $6,000.00 Pagada ~ Transferencia electronica © 300972024 sepliembre 9 BBVA
1019 24/9/2024 sepliembre 9 Cirugia ~ Honorarios Medicos (ayudantes) ~ Factura A 11 $4,000.00 Pagada ~ Transferencia electronica ~  4/10/2024 octubre 10 BBVA
1020 24/9/2024 sepliembre 9 Cirugia ~ Honorarios Medicos (ayudantes) ~ Factura 4 $2,000.00 Pagada ~ Transferencia electronica v 4/10/2024 octubre 10  BBVA
1021 24/9/2024 septiembre 9 Cirugia ~ Equipo medico v $8,000.00 Pagada ~ Efectivo ~  3/10/2024 octubre 10 BBVA
Wz 25/92024 sepliembre 9 Ciugia - Honorarios Medicos (ayudantes) ~ $14,000.00 Pagada - Efectivo - FALSE FALSE  Efectivo
1023 25/9/2024 septiembre 9 Cirugia ~ Honorarios Medicos (ayudantes) ~ $8,000.00 Pagada ~ Efectivo v 2/10/2024 octubre 10  Efectivo
1024 25/9/2024 septiembre 9 Cirugia ~ Honorarios Medicos (ayudantes) ~ $5,000.00 Pagada ~ Efectivo v 3/10/2024 octubre 10  Efectivo
1025 25/9/2024 septiembre 9 Clinica ~ Sueldos Propios v $90,000.00 Pagada ~ Efectivo ~  25/9/2024 sepfiembre 9 Efectivo
e 26/9/2024 sepliembre 9 Ciugia - Honorarios Medicos (ayudantes) ~ 6,000.00 Pagada - Efectivo « 471012024 octubre 10 Efectivo
1027 26/9/2024 septiembre 9 Cirugia ~ Honorarios Medicos (ayudantes) ~ $4,500.00 Pagada ~ Efectivo v 3102024 octubre 10  Efectivo
1028 26/9/2024 septiembre 9 Cirugia ~ Honorarios Medicos (ayudantes) ~ $2,500.00 Pagada ~ Efectivo v 3/10/2024 octubre 10  Efectivo
1028 26/9/2024 septiembre 9 Cirugia ~ Implantes v F4690 $17,460.00 Pagada ~ Transferencia electronica ~  15/10/2024 octubre 10 BBVA
1030 26/9/2024 sepfiembre 9 Clinica ~ Adquisicion de mercancia v $14,347.99 Pagada ~ Deposito en cuenta v 27/9/2024 septiembre 9 BBVA

Fuente: A-Clinic. 2024.
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