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INTRODUCCION

Justificación

Esta investigación permitió, en primer lugar, relevar el grado de satisfacción de los empleados del Centro de Investigaciones Metabólicas (CINME) en Buenos Aires, Argentina, en el período enero 2022 – marzo 2022. Dicha satisfacción se analizó vinculada a cinco ejes que resultan fundamentales para la correcta gestión de las personas. Entre dichos ejes se analizaron las compensaciones y beneficios, las capacitaciones y desarrollo profesional, el trabajo en equipo, la flexibilidad, el liderazgo y el clima laboral. Dicho análisis se encuentra alineado con la estrategia del negocio, redefinida e implementada, desde el 2021, a través de una metodología ágil conocida como OKR (objetivos y resultados clave) y tuvo en cuenta el impacto que la pandemia por COVID 19 tuvo en la experiencia de los empleados.
La organización CINME se verá beneficiada ya que gracias al diagnóstico realizado se reconocieron oportunidades de mejora y optimización que permitió la definición de un plan de mejora que optimizará la experiencia de los empleados alrededor de los ejes previamente mencionados, elevando el grado de satisfacción, aumentando los niveles de productividad y, en consecuencia, de rentabilidad. 
Por otro lado, organizaciones que se encuentren en situaciones similares de crecimiento podrán valerse del marco teórico mencionado en esta tesis para generar conciencia acerca del impacto que la medición de la satisfacción de los empleados tiene en término de mejorar la rentabilidad y valerse de la metodología descripta en esta tesis a la hora de generar estrategias para medir niveles de satisfacción y definir planes de acción para optimizarlos.

Objetivo general 

Generar un plan de mejora para optimizar indicadores organizacionales de satisfacción vinculados al área de gestión de las personas en el marco de la estrategia organizacional implementada utilizando la metodología OKR en CINME en el período 2022-2023.

Objetivos específicos

· Relevar el grado de satisfacción de los empleados alrededor de cinco ejes estratégicos que hacen a la adecuada gestión de las personas.
· Describir las no conformidades y oportunidades de mejora alrededor de cada uno de esos ejes estratégicos.
· Definir un plan de acción para abordar dichas no conformidades y oportunidades de mejora y mejorar el grado de satisfacción de los empleados.



Hipótesis

La implementación de un plan de mejora, alineado con la estrategia del negocio y la cultura de la organización, aumentaría los niveles de satisfacción de los empleados y generaría un mejoramiento de los indicadores de productividad y rentabilidad de CINME. 

Metodología de investigación

El diseño seleccionado para la presente tesis será un diseño no experimental, cuantitativo, descriptivo y explicativo.
Será cuantitativo ya que se medirán indicadores vinculados a la satisfacción de los empleados en la organización. Las técnicas de medición que se utilizarán para obtener dichos indicadores serán encuestas.
Será descriptivo ya que se buscará identificar las características, propiedades, dimensiones y regularidades de dicha satisfacción alrededor de ejes estratégicos y su impacto en la productividad y rentabilidad organizacional. 
Será explicativo ya que buscará investigar por qué y en qué condiciones la satisfacción vinculada a los ejes estratégicos generan un impacto positivo en la rentabilidad. 






















CAPITULO 1: MARCO TEÓRICO

1.1 Plan de mejora

¿Qué es un plan de mejora?

Según Gryna (2007) un plan de mejora “es un proceso que se utiliza para alcanzar la calidad total y la excelencia de las organizaciones de manera progresiva, para así́ obtener resultados eficientes y eficaces” (p.12). Lo que resulta fundamental de un plan de mejora, remarca el autor, es descubrir, generar y mantener una relación entre los procesos y el personal generando una sinergia que contribuyan al progreso constante. 
Por otro lado, el diccionario ofrece numerosas acepciones para la palabra calidad. Una de ellas es “satisfacción y lealtad del cliente”. 
Imai (1989), para referirse a la calidad, utiliza el término Kaizen y lo define como “un mejoramiento continuo que involucra a todos, gerente y trabajadores por igual” (p. 286). Para Newitt (1996), la definición de Imai (1989), se basa en que la palabra Kaizen es una derivación de dos ideogramas japoneses que significan: KAI = Cambio y ZEN = Bueno.
Suárez Barraza (2007), en cambio, lo define como “una filosofía de gestión que genera cambios o pequeñas mejoras incrementales en el método de trabajo (o procesos de trabajo) que permite reducir despilfarros y por consecuencia mejorar el rendimiento del trabajo, llevando a la organización a una espiral de innovación incremental” (p. 288). 


Responsables y destinatarios de un plan de mejora

De acuerdo a Gryna, los principales destinatarios son los clientes. Dentro de esa definición el autor realiza una distinción. Describe, por un lado, a los clientes externos, que incluyen tanto a los usuarios finales como también a las partes que intervienen en el medio. Pero menciona también la existencia de otros clientes que, sin dejar de ser externos, no necesariamente son compradores pero que pueden llegar a tener alguna conexión con el producto, por ejemplo, los grupos regulativos gubernamentales, accionistas, proveedores, asociados, inversores, medios de comunicación y el público en general. Los clientes externos son sin ninguna duda, los más relevantes y los principales a tener en cuenta, para el autor. 
Por otro lado menciona a los clientes internos, que incluyen tanto a otras divisiones de una organización que reciben información como a sectores que participan en los procesos. El autor hace referencia a cómo un área de una organización puede considerarse cliente interno de otra área en determinados momentos. Un ejemplo sería cuando un departamento de compras recibe una especificación del área de ingeniería para una adquisición; en ese momento, compras es un cliente interno de ingeniería. 
A todos estos clientes, tanto internos como externos, se les suele llamar también partes interesadas. 
Para comprender dónde es que se puede aplicar un plan de mejora, Gryna define que “un producto es el resultado de cualquier proceso.” (p. 18). Y, definido esto, explica que se pueden identificar tres categorías de productos:
1. Bienes
2. Software
3. Servicios
Teniendo en cuenta estas categorías, Gryna asevera que “el plan de mejora continua es una herramienta muy útil para las empresas que desean mejorar sus servicios, productos o procesos lo que les va a permitir permanecer en el mercado, crecer y ser competitivos.” (p. 14). Continúa describiendo cómo la aplicación de un plan de mejora es de gran utilidad y de muy fácil aplicación y destaca el involucramiento de todos los niveles relevantes de la organización,  dependiendo del área o proceso a mejorar. Termina mencionando que “lo importante para lograr los éxitos esperados en la aplicación de esta técnica es definir de manera exacta el área a mejorar, definiendo claramente los problemas a solucionar, y en función de estos estructurar el plan de acción a seguir definiendo objetivos claros, actividades, responsables e indicadores que permita evaluar el proceso de mejora todo esto dentro de un periodo determinado y bien definido”. (p. 15).
 
En relación a la participación y relevancia del personal de la organización en la aplicación de un plan de mejora, Suárez Barraza (2007) refiere que la participación de los empleados “impacta directamente en la mejora de los procesos de trabajo” (p. 293). En este sentido, Bessant (2003) indica que la movilización y la participación de los empleados, genera un canal o un medio para que los mismos, puedan contribuir al desarrollo de la compañía. 


Ámbito de aplicación de un plan de mejora

De acuerdo a Gryna (2007), “la importancia de la calidad de los productos en la mente del público ha dado como resultado que ésta llegue a ser una prioridad fundamental para la mayoría de las organizaciones” (p. 19). El autor continúa desarrollando cómo la calidad se ha convertido en una preocupación crucial para las organizaciones y menciona una serie de condiciones cambiantes en el mundo de los negocios que fomentan y potencian el resguardo de la calidad. El desarrollo de planes de mejora se encuentran, en parte, potenciados por estas condiciones, entre las cuales Gryna (2007) menciona, por un lado, a la competencia, entendiendo que, a diferencia del pasado, hoy una mayor calidad no significa un precio más alto sino que la calidad es ahora un “hecho dado”, es decir, los clientes asumen que pueden obtener simultáneamente alta calidad y bajo precio. Por otro lado menciona cómo la calidad, entendida como una herramienta de competencia ha llevado a visualizar la calidad como satisfacción y lealtad del cliente, en lugar de cumplimiento con las especificaciones. También remarca cómo el concepto de “cliente” incluye ahora clientes externos e internos. Luego destaca la existencia de un mayor nivel de expectativas de los clientes, el impacto de los cambios en las formas de la organización y lo cambiante que esta siendo la fuerza laboral. Por último se refiere al lugar que los departamentos de calidad ocupan en las organizaciones y cómo el “énfasis reciente en la calidad y la enorme capacitación proporcionada dentro de una organización ha dado como resultado la transferencia de algunas actividades desde el personal del departamento de calidad a los departamentos de línea. La integración de la calidad en los departamentos de línea ha disminuido el tamaño del departamento de calidad (o incluso lo ha eliminado)” (p. 20).

Para Gryna (2007), estos elementos vinculados al mundo de los negocios debe ser tenido en cuenta y analizado si las organizaciones han de sobrevivir en los mercados competitivos del mundo. El hecho de que las normas internacionales de calidad se están convirtiendo en un requisito previo para hacer negocios también está cambiando la forma en que las empresas perciben la calidad. 


¿Cuándo aplicar un plan de mejora?

De acuerdo a Gryna (2007) “lograr la calidad requiere de una amplia variedad de actividades identificables o de tareas de calidad. Cuando la compañía crece, las tareas específicas pueden llegar a consumir tanto tiempo que se deben crear departamentos especializados para desempeñarlas” (p. 22).
El crecimiento empresarial, muchas veces asociado a la carencia de procesos, puede llevar a la desorganización. La misma puede verse solventada con la creación de planes de mejora que fomenten la implementación de estrategias que ayude a una empresa a ordenar su actividad, definir procesos y reducir la tasa de error, acompañando así su crecimiento para que se desarrolle de una manera más prolija y eficiente. 


Estructura de un plan de mejora

Damelio (2001) habla sobre la importancia de la aplicación de diagramas de procesos, los cuales son la base fundamental para la mejora. 
Refiere que la metodología a utilizar consiste en el análisis de las áreas a mejorar, definiendo los problemas a solucionar, y en función de estos estructurar un plan de acción, que esté formado por objetivos, actividades, responsables e indicadores de gestión que permita evaluar constantemente, este proceso debe ser alcanzable en un periodo determinado.
Continúa detallando que, para lograr dicho cometido, el plan de mejora deberá́ seguir varios pasos. 
En primer lugar, se debe realizar un análisis de las posibles causas que han provocado problemas en el tiempo. El autor recomienda que para cumplir con este requerimiento se tenga en consideración, en primer lugar,  el área y los procesos a ser mejorados, para lo cual se debe priorizar en función de su importancia, en relación a la misión, visión y objetivos estratégicos de la organización. En segundo lugar se debe tener en cuenta el impacto que tiene el proceso en el área, para alcanzar los objetivos estratégicos planteados por la empresa. Por último se deben describir las causas y efectos negativos de la problemática, apoyándose con diversas herramientas y técnicas de análisis como ser un diagrama causa- efecto, un análisis FODA, un árbol del problema, la herramienta de los cinco ¿por qué, entre otras.

El mismo autor destaca que “el plan deberá ser viable, flexible y que permita integrar nuevas acciones a corto, mediano o largo plazo” (p. 54). Describe que para lograr esto es necesario definir objetivos y resultados de los análisis, analizar las posibles soluciones apoyándose en herramientas, establecer acciones para la solución, verificar la aplicación de las acciones en el proceso, especificar los indicadores que evidencien la mejora en el proceso y documentar el plan de mejora. 

Según Damelio (2001) “para realizar la implementación y seguimiento del plan de mejora es indispensable incorporar al proceso al personal encargado de realizar las acciones propuestas” (p. 56). Entre las funciones que dicho personal debe cumplir Damelio (2001) menciona el informar sobre el plan, ejecutar las acciones programadas con las personas involucradas, dar seguimiento en base a los indicadores de impacto y desempeño, este deberá realizarse en un periodo determinado por los involucrados, verificar que se cumpla el plan de acuerdo a lo que se proyectó y valorar el cumplimiento del plan. 

La evaluación del plan de mejora es un punto clave. Respecto a este punto Damelio (2001) enfatiza que “la evaluación es necesaria para poder observar las irregularidades que han surgido en el tiempo de ejecución” (p. 55).
La técnica que Damelio (2001) recomienda consiste en diseñar un plan de evaluación, basándose en los objetivos e indicadores, ejecutar el plan de evaluación y realizar un informe sobre la evaluación indicando las ventajas y desventajas, de los resultados obtenidos del Plan de mejora. 

Hay, en cambio, otros autores que plantean una estructura que, sin dejar de tener semejanzas, plantean algunas diferencias. Tal es el caso de Gryna (2007) quien describe la aplicación de un plan de mejora organizado en cinco fases.
En primer lugar la fase de decidir, que comienza cuando alguien en el equipo ejecutivo decide que hay que hacer algo o de lo contrario la organización no cumplirá con las expectativas de los accionistas o no realizará sus planes, etc. Termina con un plan claro para el cambio. 
Para Gryna (2007), en la fase de decidir, “la organización necesitará crear nueva o mejor información de la que puede haber tenido acerca de ella misma. Tal información puede provenir de una serie de revisiones o evaluaciones. Nuestra experiencia muestra que cuanta más información nueva tenga una organización, mejor será su planeación para el cambio. La fase uno empieza con las preguntas: ¿Buscamos la transformación? ¿Cómo la hacemos?” (p.  69).

La fase dos consiste en la fase de preparar. Para Gryna (2007) esta fase “se construye sobre las revisiones y se prepara la organización para el éxito.” (p. 73).
Según Gryna, consiste en establecer la infraestructura, establecer los objetivos de la iniciativa, llevar a cabo la planeación de los recursos humanos, tratar los asuntos financieros, desarrollar y empezar la implementación del plan de comunicación, identificar y seleccionar los proyectos piloto para capacitación, empezar a desarrollar un cuadro de mando integral de negocios y establecer las métricas apropiadas y el seguimiento de la iniciativa. 

La siguiente fase para el autor es la de lanzar. Gryna (2007) sostiene que en la misma se debe capacitar al resto de los integrantes del equipo de administración, llevar a cabo capacitaciones y proyectos piloto, apoyar y monitorear los proyectos, medir y revisar el progreso, revisar las lecciones aprendidas y en base a dichas lecciones, tomar la decisión de seguir adelante o no. 

Respecto de la fase cuatro, que hace foco en expandir, Gryna refiere que en dicha etapa es necesario modificar el plan de despliegue original basados en las lecciones aprendidas y en el pensamiento actual, expandir mediante un plan revisado de despliegue, comunicar el éxito de los proyectos piloto y en curso, mantener proyectos robustos y el proceso de selección, establecer objetivos para ejecutivos y empleados y medir, revisar e inspeccionar el desempeño y los resultados.

Por último existe la quinta fase, la de sostener, en la que según el autor es necesario llevar a cabo auditorías y tomar las medidas apropiadas, continuar evaluando la cultura y las acciones, medir, revisar, inspeccionar, permanecer enfocado en el cliente y los resultados
En dicha fase, Gryna (2007) sostiene que “los procesos interfuncionales más críticos se administran mejor por equipos también interfuncionales de administración de procesos de negocios, dirigidos por los antiguos propietarios de los procesos” (p. 107) y que “los objetivos estratégicos para la organización deben incluir objetivos mensurables y extensibles relacionados con áreas como lealtad de los clientes, desempeño de productos, desempeño competitivo, costos por mala calidad y cultura interna de calidad” (p. 109). Sostiene que son los gerentes superiores los que deben revisar y auditar personalmente el avance hacia los objetivos de calidad pero que “todos los empleados deben ser capacitados para saber qué se espera de ellos, conocer cómo es su desempeño con respecto a dichas expectativas y tener las habilidades, las herramientas y la autoridad para regular su trabajo con el fin de cumplir las expectativas”(p. 110).


¿Por qué implementar un plan de mejora?

Suárez Garraza (2007) refiere que “con el fin de ayudar al desarrollo de una estrategia de calidad, una evaluación formal de la calidad proporciona una guía para la mejora, ya que nos señala la envergadura de la cuestión de la calidad y las áreas que demandan atención” (p. 298). 
El costo de la mala calidad no es un concepto ajeno a la rentabilidad organizacional, todo lo contrario, se traduce en la pérdida anual monetaria de los productos y procesos que no logran sus objetivos de calidad. En muchas organizaciones, el costo de la mala calidad (COPQ, por sus siglas en inglés) recibe, apropiadamente, el nombre de costo por los procesos de mal desempeño. Esto es para enfatizar el hecho de que el costo de la mala calidad no se limita sólo a ésta, sino que es esencialmente el costo del incumplimiento aunado al mal desempeño de los procesos. 
Para Suárez Garraza (2007), las empresas estiman el costo de la mala calidad por diferentes razones. En primer lugar para cuantificar la envergadura del problema de la calidad en lenguaje monetario ya que mejora la comunicación entre los mandos medios y los superiores. Refiere que “en algunas empresas, la necesidad de mejorar la comunicación en temas relacionados con la calidad se ha convertido en un objetivo principal al embarcarse en un estudio de los costos de la mala calidad (p. 304). 
La segunda razón que menciona el autor es que estimar el costo de la mala calidad puede permitir identificar las oportunidades principales para la reducción de costos. Refiere que “los costos de la mala calidad no existen como una masa homogénea. En cambio, son el total de segmentos específicos, cada uno identificable con alguna causa concreta. Estos segmentos tienen diferente tamaño, y relativamente pocos de ellos cuentan para la mayoría de los costos. Una especialidad importante por producto de esta evaluación es la identificación de estos pocos segmentos vitales” (p. 306) 
En tercer lugar, de cara a los cliente, destaca la ventaja de poder identificar las oportunidades para reducir el descontento de los clientes y las amenazas asociadas a la posibilidad de venta del producto o servicio. Respecto de esto refiere que algunos costos de mala calidad son el resultado de las fallas de los productos después de la venta y que, en parte, estos costos son pagados por el fabricante en la forma de gastos por garantía, reclamaciones, etcétera. Pero, tanto si los costos son pagados por el fabricante como si no, las fallas se añaden a los costos de los clientes, debido al periodo de inactividad de máquinas y mano de obra y a otras formas de alteraciones. El análisis de los costos del fabricante, complementados por la investigación de mercado de los costos de la mala calidad entre los clientes, pueden identificar las pocas áreas vitales de altos costos. Luego, estas áreas llevan a la identificación de los problemas.
En cuarto lugar, destaca la ventaja de medir este costo en términos de que formaliza un medio de evaluación del progreso de las actividades de mejora de la calidad y descubre los obstáculos a las mejoras. 
Por último, la autora menciona que el conocer el costo de la mala calidad podría llevar al desarrollo de un plan estratégico de calidad que sea consistente con la organización general de los objetivos. 


1.2 Objetivos y Resultados Clave, Objective and Key Results – OKR

¿Qué son los OKR?

Contero y Martín (2021) definen los OKR como “un sistema de gestión por objetivos, enfocado en los resultados y basado en las personas” (p. 7). Describen cómo este sistema permite definir objetivos de manera abierta y colaborativa, además de establecer las métricas que nos permiten conocer con exactitud que el trabajo que estamos realizando nos llevará a lograr esos objetivos. Mencionan cómo este sistema puede ser utilizado por cualquier tipo de organizaciones, equipos y personas. 
El creador de los OKR, Andrew Grove los definió diciendo que “los dos términos fundamentales son objetivos y resultados clave. Y se adaptan a dos propósitos. El objetivo es la dirección. Un resultado clave es un hito en el camino. El resultado clave tiene que ser medible. Pero al final puedes revisar y responder sin ningún género de dudas. “¿He conseguido esto o no lo he hecho? ¿Sí? ¿No?”. Es una pregunta simple. No requiere de juicios de valor” (p. 19)
Doerr (2019), impulsor de los OKR, los define diciendo que “son un procedimiento sencillo que ayuda a organizaciones de índole diversa a progresar. Se trata de una metodología de gestión que ayuda a asegurar que la empresa se centra en los mismos temas importantes en toda la organización. Para ello proporcionan a los líderes una visión completa de los entresijos de la organización y también les ofrecen una manera productiva de dar marcha atrás en una operación” (p. 19).  A su vez, el auto describe también los beneficios que los OKR tienen en el crecimiento. Respecto de esto refiere que “los OKR fomentan la claridad, la responsabilidad y la desinhibición en la búsqueda de la grandeza. Son como recipientes transparentes hechos con el qué y el cómo de nuestras ambiciones. Pero lo que realmente importa es por qué con el que llenamos esos recipientes. Es el motivo por el cual hacemos el trabajo. No sustituyen a una cultura de empresa sólida, ni a un liderazgo fuerte, pero cuando esas reglas básicas están en su lugar, nos pueden llevar a la cima.” (p. 19).
Para Doerr (2013) “los OKR bien definidos son, en cambio, una herramienta de gestión motivacional que ayuda a dejar claro a los equipos qué es lo importante, qué hay que optimizar y las concesiones que debemos hacer en nuestro trabajo diario” (p. 215).
Conociendo la definición de OKR por parte de sus creadores, Contero y Martín (2021) proceden a enunciar los elementos que forman parte de este sistema de cara a su aplicación por parte de la empresa.
En primer lugar mencionan el propósito, que responde a la pregunta por qué hacemos las cosas, qué nos motiva como personas a levantarnos de la cama cada día y como empresas a seguir progresando, mejorando y compitiendo al servicio de nuestros clientes. Respecto de esto, Contero y Martín (2021) comentan que “sin un propósito los Objetivos estarán vacíos y será muy difícil lograr que toda la organización esté motivada para lograr la excelencia” (p. 20).
En segundo lugar, se encuentran los objetivos, que responden a la pregunta qué queremos conseguir a lo largo del tiempo para contribuir a que se haga realidad nuestro propósito. Contero y Martín (2021) recalcan que “deben ser tangibles y debemos tener la seguridad de que, cuando llegue el momento de evaluarlos, podremos saber si los hemos alcanzado o no” (p. 20).
Tercero, mencionan lo resultados Clave, que describen el cómo vamos saber que estamos avanzando en la consecución de nuestros Objetivos. Se trata de una serie de indicadores que nos ayudarán en este proceso y que deben ser sobre todo medibles, porque en el proceso de mejora que propone este sistema, medir es imprescindible y no se podrá avanzar correctamente si no tenemos la certeza que nos proporcionan los números, refieren los autores.
Cuarto se encuentran las tareas, que son las actividades que realizamos para lograr los Objetivos y cuyo impacto medimos a través de los Resultados Clave. Contero y Martín (2021)  destacan que “un conjunto de tareas agrupado a lo largo del tiempo nos permitirá conseguir los Resultados Clave y, como consecuencia de ello, los Objetivos” (p. 21). 

Responsables y destinatarios de la implementación

Contero y Martín (2021) refieren que “en un modelo tradicional de gestión empresarial, la manera en la que un trabajador puede influir en la estrategia de la empresa es ascendiendo hasta convertirse en directivo, para poder tomar parte de la toma de decisiones y, correspondientemente, poder influir a la hora de definir los objetivos de la empresa y en la manera de trabajar para conseguirlos” (p. 23). 
Los autores describen que uno de los mejores aportes que los OKR dan es la capacidad de hacer foco en aspectos relacionados con la persona para lograr unos objetivos más amplios, como son los de las empresas. Respecto de esto remarcan que “si ayudamos a cada persona a cumplir sus objetivos, toda la organización saldrá beneficiada, por lo tanto le estamos dando la vuelta al modelo: en lugar de que sea la empresa la que decida cuáles son sus objetivos y los de sus trabajadores, ayudemos a las personas a decidir cuáles son sus fines y cómo a través de ellos se pueden lograr los objetivos del conjunto” (p. 23).
OKR es una herramienta que cualquier empresa puede aplicar para adaptarse a los cambios que se están produciendo en la sociedad y los mercados. 

Ámbito de aplicación

No hay dudas de que el mundo empresarial esta en constante cambio y que muchas empresas con estructuras tradicionales hoy están reconociendo la necesidad de actualizarse para poder seguir compitiendo en el mercado, satisfaciendo a los clientes tanto externos como internos.
Doerr (2019) respecto de la modalidad tradicional de evaluaciones refiere que “las evaluaciones de rendimiento anuales son costosas, agotadoras y, en su mayoría, inútiles. Cada informe directo consume una media de siete horas y media del tiempo de los jefes. Pero solo el doce por ciento de los responsables de Recursos Humanos califican el proceso como «muy efectivo» para impulsar el valor del negocio. Únicamente el seis por ciento opina que el tiempo empleado en ellos merece la pena” (p. 146).
Contero y Martín (2021) refuerzan este mensaje diciendo que “el mundo ha cambiado y […] los OKR pueden aportar mucho a aquellas empresas que decidan transformarse digitalmente y poner a sus clientes en el centro de su estrategia, o a aquellas nuevas empresas que decidan competir en este mercado, con una propuesta de valor muy diferente a la que ha imperado en este sector.” 



Oportunidad de implementación

Contero y Martín (2021) mencionan que “es cierto que, si pensamos en una empresa como una fábrica, ahí las personas cada vez tendremos menos que hacer, pero en las empresas del futuro las personas con las ideas y el talento para generar o dirigir estrategias lo serán todo y sin ellas no habrá empresa” (p. 38).
En este contexto es donde los autores mencionan que lo OKR puede convertirse en la herramienta que ofrezca los mejores resultados que permita que las empresas perduren en el futuro. “Será el ingrediente que permitirá que puedan seguir resultando de utilidad para sus clientes durante muchos años y que puedan salir indemnes de este proceso de digitalización que muchas empresas no serán capaces de superar” (p. 39), dicen los autores. 
Estamos hablando de un cambio en la cultura de una organización, que para estos autores  es lo más importante y, a la vez, lo más difícil de lograr y continúan describiendo cómo los OKR pueden ayudar a cambiar la cultura de la organización, poniendo a las personas en el centro de su estrategia, tanto a los clientes como al talento. 
Doerr (2019) comparte los aspectos positivos que esta implementación acarrea en una organización y al respecto refiere que “cuando las empresas reemplazan las evaluaciones anuales por conversaciones continuas y un feedback en tiempo real o, cuando menos, se apoyan también en esos factores, sus posibilidades de mejorar a lo largo del año aumentan. La coordinación y la transparencia se convierten en imperativos diarios” (p. 148).

Implementación de los OKR

Contero y Martín (2021) describen la implementación de los OKR en cuatro fases.
La fase uno gira entorno al trabajo previo a la implantación, en la que los autores refieren la necesidad de exponer las razones para utilizar OKR. Al respecto mencionan que “el primer trabajo a realizar cuando queremos empezar a implantar el sistema OKR es decidir para qué queremos aplicarlo: esto resultará de utilidad cuando transmitamos a los equipos la necesidad de trabajar en base a esta metodología y en caso de que decaiga el interés de las personas, para animar a la gente a que lo siga empleando” (p. 68).  Respecto de los motivos para presentar la implementación de los OKR a los equipos, dichos autores proponen presentarlo como una herramienta que va a permitir enfocarse en lo importante para ser más productivos, medir los resultados de nuestro trabajo para poder mejorar, teniendo una estrategia común para estar más alineados que involucre más a las personas en la estrategia. 
Respecto de este punto, Doerr (2019) recomienda que “para resolver los entresijos de la implementación y fortalecer la implicación de los líderes, sincroniza la puesta en marcha de los OKR con los mandos ejecutivos en primer lugar. Deja que el proceso adquiera velocidad antes de hacer que los colaboradores individuales se unan a él” (p. 228)
Luego los autores Contero y Martín proponen definir qué tipo de implementación se va a utilizar. Se encuentra la opción de una implantación total, aplicada a toda la organización. Respecto de esto mencionan que “será la ideal si sale bien, pero conllevará mayor riesgo al ser más ambiciosa y requerirá más esfuerzo y recursos al arranque del proyecto. Aunque está claro que en las primeras iteraciones no se estará aplicando perfectamente el sistema, sí que implica la decisión de involucrar a toda la organización en el proceso y dedicarle el tiempo que sea necesario”(p.70). Otra opción es realizar una implantación en uno o varios equipos o áreas determinadas de la organización. Contero y Martín (2021) mencionan que puede resultar más sencillo al principio trabajar con aquellos que ya están acostumbrados a trabajar por objetivos. Luego, una vez probado con esos equipos, se puede trasladar poco a poco al resto de la organización. Por último se puede realizar un piloto, es decir, se puede plantear en toda la organización pero sin realizar una implantación total, por ejemplo diseñando unos OKR para un proyecto concreto, o para una actividad específica, como puede ser en temas de innovación. Los autores refieren que el piloto ayudará a entender mejor el sistema para la implantación total posterior.
 
Una vez decidido a qué nivel de la organización se va a implementar, es momento de decidir con quién se va a comenzar a utilizar el sistema OKR. Respecto de esto, los autores  destacan que “considerando que cada organización puede tener unas características o necesidades muy diferentes, es necesario realizar un proceso de análisis interno de cara a decidir por dónde empezar y cuando empezar” (p. 71). Los autores proponen múltiples opciones en relación a esto. En primer lugar proponen comenzar por la dirección general, definiendo primero OKR corporativos para luego ir declinando el modelo a lo largo de toda la organización. Respecto de esto Contero y Martín (2021) refieren que “tiene el inconveniente de que, muchas veces, la organización no tiene bien definido un plan estratégico a largo plazo que pueda concretarse a corto plazo a través de un modelo como OKR” (p. 72). En segundo lugar proponen comenzar por un área o equipo que pueda tener claros cuáles son sus objetivos a corto plazo y a los que se ayude a plasmarlos en modo OKR. Para los autores esto tiene la ventaja de que algunos equipos pueden estar acostumbrados a trabajar con metodologías ágiles y por lo tanto la resistencia a usar OKR será menor. En tercer lugar describen la posibilidad de  comenzar de forma distribuida, explicando el sistema a toda la organización y dejando que sean los equipos y las personas las que decidan aplicarlo en función de sus circunstancias. Posteriormente, poco a poco se irá trabajando para que toda la organización lo acabe utilizando y se produzca el alineamiento total. 

Contero y Martín (2021) mencionan que “decidir la forma en la que vamos a comunicar la decisión y el proceso de puesta en marcha de la aplicación de OKR es un punto fundamental, ya que parte del éxito de la implantación dependerá de cómo hayamos informado a las personas y les hayamos explicado en qué consiste el sistema para que puedan empezar a usarlo correctamente” (p. 72). Para ello proponen estrategias como realizar un proceso de formación de toda la compañía o de aquellos que lo vayan a aplicar; acompañar a los equipos y las personas para ayudarles a diseñar sus primeros OKR; realizar una campaña de difusión sobre la importancia de usar OKR y compartir el conocimiento necesario para aprender a utilizar el sistema, crear un equipo de OKR Champion, que serán las personas que van a liderar el proceso de implantación, ya sea en toda la compañía o dentro de cada uno de los equipos. Estas personas desarrollarán labores de formación, divulgación, acompañamiento y resolución de necesidades de todas las personas que participen en la implantación de cara a facilitar todo el proceso de puesta en marcha y seguimiento del mismo. Considerando que los OKR deben ser públicos para toda la organización, una vez diseñados se deben compartir para que todo el mundo los conozca. Para ello, podemos utilizar una herramienta de software que permita el acceso de todas las personas. 
Doerr propone incentivar a los empleados mostrándoles qué relación tiene su objetivo con la visión del líder y con las principales prioridades de la compañía. La vía rápida para conseguir la excelencia está compuesta de objetivos públicos y transparentes desde la base hasta el nivel del CEO. 

Contero y Martín (2021) destacan que “una de las novedades más importantes de OKR al respecto de otros sistemas de gestión por objetivos es la posibilidad de trabajar en modo Bottom-Up; de esta forma, las personas y los equipos pueden definir sus propios objetivos, al margen de los que tenga la organización en su conjunto”. Los autores plantean que si hubieran OKR corporativos definidos se podría trabajar dejando que los equipos piensan cómo a través de sus OKR pueden contribuir a lograr los objetivos organizacionales. Si no hubiera OKR corporativos los equipos podrían crear sus propios OKR y al compartirlos entre todos los equipos, se podría construir una estrategia común, de forma que a través de los OKR de los equipos surjan unas prioridades que pueden reflejarse a través de unos futuros OKR corporativos

Uno de los grandes aportes de los OKR es la posibilidad de poder trabajar con OKR personales. Respecto de esto Contero y Martín (2021) destacan que “al definir OKR personales estamos involucrando más a las personas en la estrategia, ya que permitimos que piensen cuál es la mejor forma de contribuir a los Objetivos de la organización a través de su trabajo.” Los autores mencionan que muchas organizaciones deciden no trabajar con OKR personales para no complejizar el modelo, ya que consideran que al haber OKR corporativos y de equipos es suficiente para tener una clara estrategia a seguir. Sin embargo, Contero y Martín (2021) mencionan que trabajar con OKR personales puede ser recomendable porque puede ayudar a la gestión continuada del rendimiento de los trabajadores, como alternativa a la tradicional evaluación del desempeño, y porque permite que los empleados puedan ponerse objetivos relacionados con proyectos personales de intraemprendimiento, con temas de formación o formas de mejorar a nivel de productividad. 

La fase dos se encuentra vinculada al diseño de los OKR. Los autores proponen “comenzar por definir un propósito de organización o de equipo, dependiendo de la forma en la que hayamos decidido realizar la implantación. El problema es que muchas organizaciones no han realizado aún ese ejercicio de definición del propósito”. Frente a esto los autores proponen aprovechar la puesta en marcha de OKR para hacer también el trabajo de definición del propósito. De no ser posible es posible empezar a diseñar OKR sin tener claro el propósito pero habiendo clarificado al menos los valores y aspectos más importantes en los que quiere focalizarse la empresa, como pueden ser mejorar la calidad, mejorar la satisfacción del cliente, ser más innovadores, etc. Recomiendan sino definir Metas que puedan servir para plasmarse en unos Objetivos, considerando que una meta es más concreta que un propósito, pero al menos puede servir para orientar la estrategia que queremos desarrollar. 

Según Contero y Martín (2021) para la definición de los primeros OKR es necesario organizar las sesiones de trabajo. Para ello, los autores recomiendan seguir unos criterios con el fin de que esas reuniones sean prácticas y productivas. Entre dichas recomendaciones destacan la relevancia de crear las circunstancias adecuadas para que el proceso sea lo más agradable posible para los participantes, evitando presiones, prisas o posibles conflictos, para lograr que todos los participantes se involucren de la mejor manera posible y se pueda sacar el mayor provecho de su participación, e involucrar al máximo número de personas en el proceso. Dicen los autores: “tenemos que ver estas sesiones de trabajo como un proceso iterativo, no esperar que en una primera dinámica tengamos ya definidos perfectamente todos los OKR, sino que a lo largo de varias dinámicas podamos ir perfilando bien lo que queremos lograr y cómo vamos a medirlo” (p. 73).

Contero y Martín (2021)  proponen diseñar un OKR, como estrategia para ir entendiendo bien el proceso y resaltan que se debe tener siempre en mente que no se debe definir más de tres a cinco OKR por ciclo, para evitar dispersión y que podamos centrarnos en poner el foco en lo que es realmente importante. Doerr (2019) “recomienda equilibrar y controlar la calidad, combina resultados clave cualitativos y cuantitativos”(p. 230). 

A su vez es necesario definir los plazos de trabajo, es decir si vamos a trabajar con OKR anuales y trimestrales, o solo con los trimestrales. Al respecto, Contero y Martín (2021) mencionan que el sistema recomienda trabajar en el corto plazo para estar más enfocados, por tanto es recomendable trabajar siempre con OKR que sean, como mínimo, trimestrales. No obstante, también podemos combinarlos con la definición de OKR anuales, para tener una visión más amplia de la estrategia. 
Por último, resulta necesario definir las iniciativas, actividades o tareas que nos permitirán lograr los Objetivos que nos hemos propuesto.  

Un elemento no menor vinculado a los OKR es que no deben vincularse con los incentivos económicos de los trabajadores, para evitar que la gente quiera lograr sus objetivos exclusivamente porque hay un beneficio económico. Contero y Martín (2021) destacan que “es importante despertar en la organización el interés por mejorar y progresar, buscando motivaciones intrínsecas más allá de las habituales extrínsecas, que se han usado hasta ahora para motivar a los trabajadores” (p. 15).

Otro aspecto fundamental es que los OKR no deben alcanzarse al 100%. Contero y Martín (2021) aclaran que “es otro aspecto que puede generar controversia, porque la gente está acostumbrada a tener que lograr sus objetivos por completo, pero en OKR se propone un modelo de exigencia en el que, si los objetivos se logran al completo, es que no se habían definido de manera suficientemente ambiciosa.” A esto, los autores agregan que si la gente siempre logra sus objetivos se acaba aburriendo y, por lo tanto, trabajar con objetivos muy retadores hace que estén más motivados. 

La fase tres consiste en el lanzamiento del proyecto. Dependiendo de la estrategia que se haya decidido desarrollar a la hora de trabajar con OKR los autores propone plantear el alineamiento de diferentes formas. Respecto de esto mencionan que “si tenemos OKR corporativos, debemos asegurarnos de que los OKR de equipos están alineados con los corporativos y, a su vez, que los de los equipos están alineados entre sí, para que no haya discrepancias entre ellos que genere ineficiencias o choques entre los diferentes equipos”. 
A la hora de lanzar el proyecto Doerr manifiesta que “El elemento más importante para el éxito de los OKR es la convicción y que los líderes de la organización crean en ellos” (p. 230).

La fase cuatro consiste en el seguimiento y evaluación. Para los autores resulta fundamental revisar con frecuencia la estrategia definida y si el trabajo que se esta haciendo realmente acerca a la organización a los objetivos que se ha propuesto. A este respecto, Contero y Martín (2021) proponen que se realice de manera colaborativa, al igual que se ha hecho con el diseño, ya que así lograremos mantener la motivación de todas las personas con la estrategia diseñada. Como parte de la estrategia de seguimiento, Contero y Martín (2021)  proponen tres tipos de reuniones, según su periodicidad. En primer lugar, reuniones semanales que consisten de reuniones breves de equipo para organizar y poner en común el trabajo para conseguir los objetivos según el modelo PPP (Progresos, Planes y Problemas). Contero y Martín (2021)  refieren que “estas reuniones deben ser de corta duración y sirven para organizar al equipo, poner en común el trabajo y asegurar que se mantiene alineado con los objetivos”(p. 73). En segundo lugar se encuentran las reuniones mensuales entre el responsable y cada persona del equipo para cuidar las relaciones interpersonales y para atender a las necesidades específicas y ayudar a crecer a cada una de las personas del equipo. Los autores destacan que “en estas reuniones es donde se trabaja con más detalle los componentes principales de conversaciones, feedback y reconocimiento, asegurándonos de que siempre debe haber feedback bidireccional y reconocimiento por el esfuerzo realizado.” Por último se encuentran las reuniones trimestrales que sirven la función de realizar la evaluación de los OKR del trimestre que termina y para definir los OKR del trimestre siguiente. Contero y Martín (2021) mencionan que estas reuniones “se deben usar, además, para mejorar en la forma de trabajar con OKR y que realmente sirva para definir las prioridades y gestionar la estrategia de la organización” (p. 73).
Resulta fundamental que todas estas reuniones propuestas no supongan un problema para las personas, el personal no debe sentirse agobiado. Contero y Martín (2021)  destacan que “no se trata de tener más reuniones sino de hacer mejores reuniones y, para ello, podemos aprovechar otras reuniones ya existentes de cara a introducir estos aspectos que pueden resultar más estratégicos para la organización” (p. 73).

Objetivo de los OKR

Grove (2019), un autor citado por Doerr en su libro, manifiesta que el arte de la gestión reside en distinguir entre las muchas actividades de importancia equiparable, para escoger aquellas dos o tres que tendrán mayor repercusión y concentrarse en ellas. En este sentido, los OKR son una herramienta que permiten detectar y hacer foco en dichas actividades.
Para Doerr (2019) “los OKR son un conjunto de objetivos rigurosamente seleccionados que merecen una atención especial y que harán avanzar al personal desde el espacio y el tiempo presente” (p. 50). Y agrega que por encima de todo, los objetivos ejecutivos tienen que ser significativos, ya que, como remarcó Doerr (2019), “nos vinculan al propósito más elevado que se espera de nosotros” (p. 50).


























CAPÍTULO 2: EL MERCADO Y LA EMPRESA

2.1 Mercado

Introducción

La investigación clínica es la actividad que deben llevar a cabo las empresas farmacéuticas, a través de la realización de ensayos clínicos, para desarrollar productos para la salud humana. Por lo tanto, la eficacia y seguridad de los nuevos tratamientos, medicamentos o vacunas se verifica a partir de los ensayos clínicos. Las ventajas de impulsar la realización de ensayos clínicos en el país son múltiples. En primer lugar, los ensayos clínicos demandan importantes inversiones y son frecuentemente realizados por empresas multinacionales que utilizan recursos provenientes de sus casas matrices, lo que implica una fuente de ingresos de divisas para el país. En segundo lugar, se pueden generar un conjunto de externalidades positivas vinculadas al fortalecimiento de la infraestructura de los centros de salud donde se realizan los ensayos, que incluyen desde la incorporación de equipamiento médico y computadoras hasta la puesta a punto de sistemas de gestión de datos. En tercer lugar, el sector de ensayos clínicos emplea personal altamente calificado, por lo cual puede consolidarse como un núcleo de creación de empleo determinante para el mercado de trabajo en Argentina. Y, por último, además de las implicancias en términos productivos, se suma la posibilidad de disponer de tratamientos innovadores para pacientes que puedan necesitarlos, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de la sociedad.
Algunos ensayos clínicos se realizan en forma simultánea en diversos países. A la hora de determinar los factores que inciden en la alocación de ensayos clínicos multicéntricos en un país, pueden identificarse a grandes rasgos los siguientes: la complejidad de los procesos regulatorios, el tiempo de aprobación para iniciar los ensayos, la disponibilidad y posibilidad de reclutar pacientes, la existencia de centros de salud idóneos y la formación del personal que interviene en los ensayos. Con mejor desempeño en algunas áreas y peor en otras, se observa que Argentina ha representado en los últimos años alrededor del 1% del total de ensayos clínicos a nivel mundial. Si bien esta participación está en línea con la que registran otros países de la región, Argentina se encuentra frente a la posibilidad de dar un gran salto que le permita superar con creces su marca de ensayos clínicos realizados. Actualmente, la inversión en ensayos clínicos es cercana a los doscientos millones de dólares anuales (Ministerio de Ciencia y Tecnología, 2018). De acuerdo a los aprendizajes extraídos de experiencias internacionales como de las recomendaciones de referentes del sector, la intervención pública en los espacios donde se identifican cuellos de botella y donde se necesitan implementar mejoras, podría permitir duplicar y hasta cuadruplicar la cantidad de ensayos que se realizan actualmente en la Argentina.




Tabla 1. Fases de un ensayo clínico
[image: ]
Fuente: Goldstein, E.; Monzón, J.; y Barcos, N. Ensayos clínicos

Los ensayos clínicos a nivel mundial

La industria farmacéutica mundial realiza importantes inversiones con el objetivo de lograr la aprobación regulatoria para la comercialización de nuevos productos. En este proceso, la investigación clínica es un paso fundamental, ya que por medio de los ensayos clínicos se ponen a prueba los nuevos tratamientos y se determina su seguridad y efectividad. Según un informe de EvaluatePharma (2020) sobre el sector farmacéutico global, la inversión en investigación y desarrollo ha aumentado de manera sostenida de ciento treinta seis mil millones de dólares en 2012 a ciento ochenta y seis mil millones de dólares en 2019. A su vez, las proyecciones indican que la inversión total global en investigación y desarrollo del sector podría llegar a los doscientos treinta y tres mil millones en 2026.

Gráfico 1. Inversión global en investigación y desarrollo del sector farmacéutico en miles de millones de dólares, 2012 a 2026
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Fuente: Goldstein, E.; Monzón, J.; y Barcos, N. Ensayos clínicos
Argentina y el mundo 

Los autores Goldstein, Monzón y Barcos (2021) analizan la distribución geográfica de los ensayos clínicos. Allí se evidencia que Estados Unidos junto con Canadá representan el 41,2% de los ensayos clínicos iniciados en 2020. En segundo lugar se encuentra Europa con una participación del 33,9% y, en tercer lugar Asia con el 17,2%. Bien lejos se ubica Latinoamérica y el Caribe con el 4,6%, Oceanía con el 2,6% y finalmente África, que solo alojó el 0,5% de los ensayos multicéntricos realizados a nivel global.
Los cinco países que realizan mayor cantidad de ensayos clínicos de intervención a nivel mundial suman el 56,9%. El primero en el ranking es Estados Unidos, que aloja aproximadamente un tercio del total de ensayos clínicos de intervención patrocinados por la industria que se realizan en el mundo y ha venido ocupando el primer puesto, por lo menos, en los últimos 20 años. Le siguen en orden de importancia, China (5,2%), España (4,8%), Japón (4,1%) y Alemania (4%). Entre los cambios que se observan en la última década, se destaca el incremento en la participación de China, Corea del Sur, la Isla de Taiwán, España y Australia. Si bien la posición de Japón se redujo levemente en la última década, al observar los últimos 20 años se evidencia un aumento considerable, a la par del resto de los países de la región mencionados. La tendencia de un incremento en la relevancia de Asia se ve compensada, en parte, por la disminución de Estados Unidos.
A su vez, si se repara en la cantidad de ensayos que se llevaron a cabo en 2020 en cada país por millón de habitantes, Argentina se ubica en el medio de la lista de países seleccionados. El coeficiente de Argentina es de algo más de 3 ensayos por millón, bien lejos de los 8, 12 y 15 ensayos por millón de la Isla de Taiwán, España y Australia, respectivamente.10 Estas cifras indicarían que en Argentina todavía existe un gran potencial para expandir los ensayos clínicos, considerando la disponibilidad para el reclutamiento de pacientes.

Gráfico 2. Coeficiente de ensayos clínicos por millón de habitantes, 2020
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Fuente: Goldstein, E.; Monzón, J.; y Barcos, N. Ensayos clínicos
Tamaño del mercado

Tal como se mencionó, el sector tiene una fuerte presencia de multinacionales, que explican la mayor parte de las inversiones, tal como se destaca en la encuesta sobre investigación y desarrollo (investigación y desarrollo) del sector empresario argentino. La ESID indica que el 65 % de las empresas que realizan ensayos clínicos son multinacionales, mientras que el 35 % restante son firmas nacionales. Es decir, casi dos de cada tres empresas del sector son empresas multinacionales, lo que da una pauta de la amplia participación que tienen en esta actividad. Adicionalmente, si se observa la inversión realizada según el tamaño de las firmas, se destacan las de mayor tamaño: las grandes empresas explican casi el 82% del total mientras que las PyMEs, en conjunto, solo explican el restante 18% de la inversión del sector (según datos del año 2018).
En el año 2018 las empresas dedicadas a la Investigación Clínica en Argentina invirtieron 6.090 millones de pesos en actividades de investigación y desarrollo. Esto implica que 57 firmas (6% del total que hace investigación y desarrollo en el país) concentran el 28% del esfuerzo en investigación y desarrollo de todo el sector empresario.
Casi todas las empresas de Investigación Clínica se encuentran nucleadas en la Ciudad de Buenos Aires y en la provincia de Buenos Aires pero distribuyen su ejecución de investigación y desarrollo en instituciones de salud de todo el territorio nacional. La mayor concentración se registra en la Región Pampeana (84,4%) que abarca Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires, Córdoba, Entre Ríos, La Pampa y Santa Fe.

Destino de la inversión 

Los ensayos clínicos pueden ser efectuados en centros de investigación tanto públicos como privados. La última información disponible muestra que la gran mayoría de los ensayos clínicos se realiza en instituciones privadas: del total de la inversión en ensayos clínicos realizada en 2018, el 95% se materializó en la contratación de centros privados. En tanto, solo el 5 % se volcó a instituciones de salud pública.
Por otro lado, si se repara en las fases de los ensayos clínicos realizados, se observa una amplia participación de aquellos que corresponden a la Fase III. Si se toman los ensayos clínicos aprobados por la ANMAT entre el período que abarca desde junio de 2017 hasta junio de 2019, más del 75% fueron de Fase III; en tanto, los de Fases II y II/III explicaron el 19% y 4% respectivamente; y los de Fases I y I/II sumaron el 2% restante. Debido a sus características y objetivos, las fases tempranas deben realizarse en sitios que cuentan con altos estándares de calidad y seguridad, mientras que los ensayos de Fase III requieren de un mayor volumen de pacientes y no precisan niveles de seguridad tan rigurosos como los de Fases I y II.





Gráfico 3. Ensayos clínicos aprobados por la ANMAT según fase de investigación de junio 2017 a junio 1029
[image: ]
Fuente: Goldstein, E.; Monzón, J.; y Barcos, N. Ensayos clínicos


Si se analizan las áreas terapéuticas en las que se investigó durante el mismo período, vemos que alrededor del 24% de los ensayos se focalizaron en neoplasias,11 un 12% en enfermedades del sistema respiratorio y un 11% en enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas. Entre otras, le siguen las enfermedades relacionadas con el sistema osteomuscular y tejido conectivo, las del sistema nervioso y las del aparato digestivo con 9%, 8% y 7%, respectivamente. De todas formas, las tres primeras áreas terapéuticas explican casi la mitad de los ensayos clínicos aprobados de junio de 2017 a junio de 2019


Obstáculos para el desarrollo de ensayos clínicos en Argentina

Se podría mencionar que existen algunos factores que actúan como cuello de botella para la expansión de ensayos clínicos. 

Proceso regulatorio

El primero consiste en la complejidad del proceso regulatorio, lo que afecta los tiempos de aprobación de protocolos. Los actores que participan en el proceso de puesta en marcha son los siguientes: 1) la ANMAT; 2) instituciones provinciales; y 3) los CEI. Si bien se destacó que en los últimos años se redujeron los tiempos de aprobación de la ANMAT, persisten las dificultades para que las empresas tengan previsibilidad en los plazos para iniciar los ensayos clínicos, especialmente en algunas jurisdicciones, como la Provincia de Buenos Aires, donde se requiere también la aprobación de la agencia regulatoria provincial. Para agilizar los tiempos de evaluación y aprobación sin reducir la calidad de los procedimientos sería deseable ampliar y fortalecer –mediante capacitaciones específicas y dirigidas– la planta de personal involucrado en las agencias regulatorias y en los CEI. Sin embargo, más importante aún es promover la interacción y el diálogo entre los actores involucrados, con el objetivo de que busquen en forma conjunta la manera de mejorar la coordinación de sus acciones y evitar la duplicación de tareas que agrega demoras para la puesta en marcha de ensayos clínicos. 

Capacidades administrativas de los centros

En segundo lugar, se ha destacado que, si bien existe una larga trayectoria en el país en la realización de ensayos clínicos y se cuenta con múltiples centros de salud con capacidad para participar en ellos, si se busca impulsar un crecimiento significativo del sector será necesario incrementar la cantidad de centros que puedan alojar ensayos clínicos de calidad. Para ello, las acciones deberán focalizarse en mejorar las capacidades administrativas de los centros, especialmente en los públicos, para fomentar la celebración de nuevos contratos con empresas; introducir esquemas de incentivos para centros y para el personal para motivar que participen en más ensayos clínicos y de fases más tempranas; mejorar la infraestructura, con especial atención en los centros públicos, ya que pueden aportar una gran cantidad de pacientes; y promover la incorporación de proceso digitales (para hacer eficiente el registro de datos, disponer de historias clínicas electrónicas, entre otros). También se ha mencionado la importancia de fomentar la coordinación y comunicación entre los centros. Cuando los ensayos clínicos son multicéntricos, el trabajo en red puede contribuir a mejorar la calidad de los resultados obtenidos, acelerar los procedimientos administrativos, motivar el intercambio de conocimientos y potenciar el compromiso de las personas involucradas para la realización de nuevos ensayos. 

Big data

El tercer aspecto que fue mencionado es de carácter transversal y tiene que ver con una oportunidad de mejora. Actualmente, Argentina no dispone de un portal donde reúna la información referida a los ensayos clínicos en curso –por ejemplo, estadísticas sobre cantidad de ensayos clínicos, por especialidad y por fase– ni que consolide los datos sobre los centros de salud que existen y quienes son los investigadores clínicos involucrados. Si bien hay portales de información de las instituciones que participan en el sector –tanto la ANMAT como la Aduana y los centros u hospitales tienen, cada uno, su página web– la información se encuentra dispersa y no se presenta en forma amigable. Es por eso que se ha sugerido la conformación de una plataforma que contribuya a la construcción de una “marca país” y que sirva como herramienta para mostrar a las casas matrices la situación actual del sector en Argentina para influir en su decisión de realizar ensayos clínicos en el país. 

Capacitación y educación

Por último, otro elemento transversal que surgió de las entrevistas es la necesidad de implementar programas de capacitación y educación con objetivo de mejorar la calidad y expertise ya existente en la práctica de ensayos clínicos. Esto debe realizarse en cuatro niveles: en primer lugar, en centros que realizan ensayos clínicos y el staff (capacitaciones técnicas y talleres de concientización sobre la importancia de que las instituciones participen en ensayos clínicos, tanto por sus ventajas para disponer de tratamientos innovadores como para generar recursos); en segundo lugar con las autoridades competentes (la ANMAT e instituciones regulatorias provinciales) y CEI; tercero con los pacientes y/u organizaciones de pacientes; y por último con la comunidad en general. Los últimos dos niveles hacen referencia a difundir la importancia de que en el país se realicen ensayos clínicos. De acuerdo con la opinión de los entrevistados, es necesario llevar a cabo acciones de difusión sobre los aspectos positivos de la actividad. Se destacó que es preciso generar conciencia en la sociedad y en todo el arco político para lograr una mayor compresión de la actividad y de su rol estratégico tanto en el ámbito de la salud como de la economía.


Aspectos destacados, fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora de ensayos clínicos.

A continuación se detalla un análisis de las principales fortalezas, debilidades y oportunidades existentes en la industria farmacéutica. Las mismas se encuentra organizadas teniendo en cuenta el proceso de regulación y aprobación de los ensayos clínicos, los centros y clínicas que llevan adelante los ensayos clínicos y otras entidades fundamentales como ser el comité de ética independiente.

















Tabla 2. Análisis de fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora de la industria
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Fuente: Goldstein, E.; Monzón, J.; y Barcos, N. Ensayos clínicos
Facturación de la industria de ensayos clínicos en Argentina en 2021

El sector de ensayos clínicos se destaca por ser una fuente de generación de divisas para el país al traccionar inversiones en investigación y desarrollo, demandar empleo calificado y, adicionalmente, ofrecer la oportunidad de disponer de tratamientos innovadores para la población que lo requiera. El rubro de ensayos clínicos impulsa inversiones por más de USD 200 millones anuales, y representó poco más del 28% del total de la inversión privada en investigación y desarrollo en Argentina en 2018. Esta cifra lo ubica entre las actividades que más inversión en investigación y desarrollo realizan en la Argentina. Cabe destacar que es un sector con fuerte presencia de multinacionales, ya que son el 65% de las firmas que realizan ensayos clínicos en el país. Además, la actividad emplea a unos 5.000 trabajadores calificados –de los cuales el 67% son mujeres, lo que implica un punto muy significativo en torno a sus posibilidades de trabajo–. A continuación, se repasará la información disponible en torno a la composición del sector, sus fuentes de financiamiento, el destino de las inversiones realizadas y la morfología del empleo.

En el primer trimestre de 2021, la facturación total de la industria farmacéutica en la Argentina registró 111.174,3 millones de pesos, lo que representa un incremento de 57,4% en relación con el mismo trimestre de 2020. Esta variación surge por los aumentos de 58,6% en la facturación de producción nacional y de 54,4% en la reventa local de importados. En la facturación de producción nacional, se observan incrementos de 61,5% en las ventas al mercado interno y de 37,1% en las exportaciones. Las ventas de producción nacional representaron 71,3% y la reventa local de importados, 28,7% sobre el total de la facturación. La facturación al mercado interno, que incluye la facturación de producción nacional al mercado interno más la reventa de importados, alcanzó 92,6% de la facturación total. En la facturación de producción nacional se observa que 89,6% corresponde a ventas al mercado interno, mientras que 10,4% corresponde a ventas al mercado externo.

Tabla 3. Industria farmacéutica, facturación trimestral de producción nacional y reventa de importados, en millones de pesos y variación porcentual. Primer trimestre 2020 y primer trimestre 2021.
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Fuente: Goldstein, E.; Monzón, J.; y Barcos, N. Ensayos clínicos


Tabla 4. Industria farmacéutica, facturación trimestral de producción nacional y reventa de importados, en millones de pesos y variación porcentual. Primer trimestre 2019 y primer trimestre 2021.
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Fuente: Goldstein, E.; Monzón, J.; y Barcos, N. Ensayos clínicos


Según el INDEC, en el tercer trimestre de 2021, la facturación total de la industria farmacéutica en la Argentina registró 152.070 millones de pesos, lo que representa un incremento de 74,1% en relación con el mismo trimestre de 2020. Esta variación surge por los aumentos de 77,2% en la facturación de producción nacional y de 66,1% en la reventa local de importados. En la facturación de producción nacional, se observan incrementos de 75,8% en las ventas al mercado interno y de 88,8% en las exportaciones.

Tabla 5. Industria farmacéutica, facturación trimestral de producción nacional y reventa de importados, en millones de pesos y variación porcentual. Tercer trimestre 2020 y tercer trimestre 2021
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Fuente: Goldstein, E.; Monzón, J.; y Barcos, N. Ensayos clínicos


Tabla 6. Facturación total de la industria farmacéutica por grupo anatómico, en millones de pesos y composición porcentual. Tercer trimestre de 2021
[image: ]
Fuente: Goldstein, E.; Monzón, J.; y Barcos, N. Ensayos clínicos

En el tercer trimestre de 2021, los medicamentos de mayor facturación fueron los que actúan sobre el aparato digestivo y metabolismo, con 25.029,1 millones de pesos (16,5% del total facturado); seguidos por los medicamentos antineoplásicos e inmunomoduladores, con 22.866,8 millones de pesos (15,0%); los que actúan sobre el sistema nervioso, con 19.847,5 millones de pesos (13,1%); y los que actúan sobre el aparato cardiovascular, con 16.989,3 millones de pesos (11,2%). Estos cuatro grupos de medicamentos concentraron en este período 55,7% de la facturación de la industria farmacéutica.


Gráfico 4. Medicamentos con mayor facturación. Tercer trimestre de 2021
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Fuente: Goldstein, E.; Monzón, J.; y Barcos, N. Ensayos clínicos


En la facturación de producción nacional al mercado interno, los grupos que presentaron los montos facturados más significativos fueron los que actúan sobre el sistema nervioso, el aparato cardiovascular y el aparato digestivo y metabolismo. Del total de exportaciones, los grupos anatómicos que presentaron los montos facturados más significativos fueron los medicamentos que actúan sobre el aparato genitourinario y hormonas sexuales, el aparato digestivo y metabolismo, y sangre y órganos hematopoyéticos. Con relación a la reventa local de medicamentos importados, se destaca el grupo anatómico correspondiente a antineoplásicos e inmunomoduladores, seguido por los del aparato digestivo y metabolismo, y sangre y órganos hematopoyéticos.


Tabla 7. Facturación de producción nacional y reventa de importados, en millones de pesos y variación porcentual. Primer trimestre 2020 y tercer trimestre 2021
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Fuente: Goldstein, E.; Monzón, J.; y Barcos, N. Ensayos clínicos


En el acumulado al tercer trimestre de 2021, se observa un aumento en la facturación total de la industria farmacéutica de 70,0% respecto a igual acumulado de 2020, como consecuencia del incremento registrado en la facturación de producción nacional (69,8%) y en la reventa local de importados (70,4%). En la facturación de producción nacional, se observa un incremento de 71,8% en las ventas al mercado interno y de 55,1% en las exportaciones. En el período enero-septiembre de 2021, se observa que el 89,2% de la facturación de producción nacional corresponde a ventas al mercado interno, mientras que 10,8%, a ventas al mercado externo.


Gráfico 5. Industria farmacéutica, facturación. Tercer trimestre 2020 y tercer  trimestre de 2021
[image: ]
Fuente: Goldstein, E.; Monzón, J.; y Barcos, N. Ensayos clínicos






















2.2 Descripción de la empresa 

Historia

CINME es un Centro de Investigaciones que nació en 2007 con la misión de mejorar la calidad de vida de las personas a través de la investigación clínica y la atención médica asistencial, humana e integral. Busca ser un centro de referencia que aporte datos de calidad que favorezcan el avance científico. Para asegurar dicha calidad CINME certificó sus procesos bajo la normas ISO 9001:2015 y el alcance de dicha certificación abarca todos los procesos que hacen al desarrollo de los protocolos de investigación clínica.
Fue además elegido por Pfizer desde 2020 como Centro Inspire, categorización que lo coloca como centro modelo en investigación clínica a nivel mundial, lugar que solo alcanzan 4 centros médicos del país y 215 centros de todo el mundo.  
Su crecimiento es fruto de un compromiso con la ciencia, la investigación y la salud de las personas y es un compromiso compartido por cada uno de quienes forman parte de CINME. Más de 120 personas son parte de un equipo comprometido con una misma ética empresarial y transparencia, de excelente calidad humana y profesional, con talento y pasión por la innovación.

Propósito, misión, visión, valores 

La misión de la organización describe el foco que la organización tiene, alrededor del cual desarrolla su actividad. Tal foco es definido como “mejorar la salud de las personas a través del cuidado integral, personalizado, humano y de calidad en las áreas terapéuticas que desarrollamos, arraigados en la ética y en valores humanos”. (2022).
La visión, en cambio, describe la manera en que la organización pretende alcanzar su misión, que consiste en “ser un centro de referencia a nivel mundial conformado por un equipo de excelente calidad humana y profesional, que promueve el talento y la pasión por la innovación y educa a la comunidad” (2022).
El propósito representa el máximo logro a la que la organización aspira y es el norte que mueve e inspira todo lo que la organización realiza. El propósito de CINME es “que todas las personas tengan una mejor calidad de vida” (2022).
Por último, los valores detrás de la empresa son el respeto (por la vida humana y la información personal de los pacientes), el profesionalismo médico (que implica una ética médica vivida a consciencia, calidad y excelencia en el ejercicio de nuestra especialidad y confiabilidad legal) y el trabajo en equipo.

Modelo de negocio

El modelo de negocio de la organización abarca, en un primer lugar, la segmentación de los clientes. Los mismos se encuentran diferenciados en sus tres clientes principales, que son las empresas de la industria farmacéuticas, las obras sociales y los pacientes. En segundo lugar, se encuentra la propuesta de valor, adaptada a las necesidades de cada cliente. En el caso de los laboratorios el valor ofrecido a los mismos gira en torno a la calidad de los datos, la velocidad de los tiempos regulatorios, la alta capacidad de reclutamiento de pacientes y la tecnología. Los pacientes en cambio reconocen valor en el tipo de atención que reciben, siendo esta personalizada, humana, integral, sin perder la calidad y el profesionalismo. Por último, las obras sociales reconocen como valor a la calidad de la atención, la ubicación geográfica estratégica que implica buen acceso para sus afiliados y los bajos costos. Siguiendo con el modelo de negocio, también se encuentra descripto los canales de comunicación utilizados para con cada cliente, algunos de los cuales son generales y conocidos, como la web, redes sociales y LinkedIn; mientras que en otros casos son canales de comunicación específicos del rubro como el shared investigator platform (SIP). A continuación, en el canvas se describe el tipo de vinculo que se crea con los clientes cuyo factor principal tiene que ver con el tipo de atención personalizada a todos nuestros clientes. Luego se describe también las actividades principales que el centro realiza, siendo estos investigación clínica y asistencialismo principalmente y los recursos y socios clave necesarios para el desarrollo de dichas actividades. Por último, se encuentra el análisis de ingresos y costos asociados a la actividad.

Tabla 8. Business Model Canvas de CINME
[image: ]
Fuente: elaboración propia


Stakeholders

A continuación se encuentra descriptas las partes interesadas o stakeholders, es decir todas aquellas personas o negocios que son esenciales para la empresa. La relevancia de las mismas puede estar dada porque hacen al funcionamiento operativo de la organización o porque pueden resultar afectados si no se cumplen sus expectativas o necesidades. 
Por motivos estratégicos se han separado a las partes interesadas en partes internas y externas. Las internas son las que se encuentran dentro de la organización y las externas por fuera.
Asociado a cada parte interesada hemos analizado e identificado los requisitos pertinentes que cada parte tiene en su vínculo con CINME. Esto nos ha permitido comprender las necesidades que cada parte tiene y poder generar estrategias para responder a las mismas asegurando que, como organización, vamos a satisfacer los requisitos de todas las partes.
Dentro de las partes interesadas internas se encuentra el personal que conforma a la organización, piezas fundamentales para el desarrollo de toda la actividad.
Nuestras partes interesadas externas abarcan desde entidades regulatorias como ANMAT o la FDA, el ministerio de salud, los laboratorios internacionales, el comité de ética independiente y nuestros pacientes.

Tabla 9. Partes interesadas de CINME
[image: ]
Fuente: elaboración propia

Análisis FODA

A fin de entender el contexto de la empresa CINME se utilizó la herramienta de análisis FODA y se identificaron las fortalezas y debilidades internas y las amenazas y oportunidades externas para comprender la situación actual de la empresa. 



































Tabla 10. FODA de CINME
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Fuente: elaboración propia


Política de calidad

CINME mejora la calidad de vida de las personas a través del cuidado integral, personalizado, humano y de calidad prestando servicios de ensayos clínicos en diferentes áreas terapéuticas; aspirando a ser un centro de referencia a
nivel mundial. A fin de satisfacer las necesidades y expectativas del cliente y partes interesadas, la Dirección de CINME ha implementado un Sistema de Gestión de Calidad basado en las Buenas Prácticas Clínicas y alineado con la norma ISO 9001:2015, buscando siempre la mejora continua de la gestión.
En CINME. hemos asumido el compromiso de:
1. Asegurar una correcta gestión de las relaciones con los Pacientes, Sponsors, Personal y otras partes interesadas para lograr el éxito sostenido, comprender sus expectativas y requerimientos, medir sus percepciones e implementar las mejoras que sean necesarias para lograr su satisfacción.
2. Cumplir los requisitos legales y reglamentarios aplicables: implementar, mantener y mejorar los procesos respetando las Buenas Prácticas Clínicas (BPC), mediante el uso de Procedimientos Operativos Estandarizados (POEs).
3. Emplear el enfoque basado en procesos para planificarlos, asegurando una gestión adecuada y el cumplimiento de los objetivos establecidos, para proporcionar resultados confiables y reproducibles en los tiempos establecidos por contrato.
4. Proporcionar al Personal la capacitación necesaria que les permita desarrollar sus tareas y garantizar competencia en cada puesto de trabajo.
5. Aplicar el enfoque basado en riesgos para aprovechar las oportunidades, considerar los resultados no esperados y tomar acciones de acuerdo a su naturaleza, mejorar los procesos y procedimientos e intentar reducir costos.
6. Concientizar a todo el Personal sobre la importancia de su contribución en el cumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestión de Calidad.
7. Contar con proveedores calificados de diagnóstico médico, insumos y servicios primordiales que permitan obtener resultados confiables.
Todo el personal de CINME S.A. que colabora directa o indirectamente en los procesos de
investigación clínica adhiere a las directrices expresadas en la presente Política de Calidad y se compromete a observar su cumplimiento en cuanto de ellos dependa, con respeto (por la vida humana y la información personal de los Pacientes), profesionalismo médico (que implica una ética médica vivida a consciencia, calidad y excelencia en el ejercicio de nuestra especialidad y confiabilidad legal) y trabajo en equipo.


Unidades de negocio

CINME cuenta con dos unidades de negocio principales. 

Investigación clínica

La primera es el área de investigación clínica. La misma tiene como clientes principales a los laboratorios internacionales y basa su práctica en tres aspectos principales. En primer lugar, la eficacia alrededor del reclutamiento de pacientes. Para optimizar esta área se están mejorando constantemente las estrategias de reclutamiento para aumentar la base de datos, que ya ha superado los 5000 pacientes. En segundo lugar siempre se prioriza la seguridad del paciente. Los esfuerzos están encaminados a lograr, mantener y defender la seguridad de los pacientes, estén participando en un ensayo clínico o no. Todos ellos tienen el beneficio de ser atendidos médicamente en CINME como pacientes ambulatorios, una vez finalizada su participación en los protocolos. Por último, se busca siempre la fidelidad y calidad de los datos. La validez de los resultados depende en gran medida de la integridad y calidad de los datos utilizados. Por esta razón todos los procesos aseguran la máxima calidad desde su inicio hasta que llegan al patrocinador.
Todos los procesos y actividades dentro del área de investigación clínica se desarrollan bajo las recomendaciones y pautas establecidas por la buena práctica clínica (BPC) y siguiendo todos los estándares nacionales e internacionales. Sumado a esto, CINME logró en 2019 la certificación por Normas ISO 9001:2015, cuyo alcance abarca todos los procesos que se desarrollan en investigación clínica. Es el segundo centro de investigación clínica con este certificado en la Argentina. Cuenta además con la supervisión periódica de los patrocinadores y recibe inspecciones por parte de entidades reguladoras como la FDA y la ANMAT. 
Actualmente cuenta con más de 50 ensayos clínicos en curso que implica una cantidad total de aproximadamente 650 pacientes en seguimiento en protocolos on going.
Entre la especialidades médicas que desarrollan Investigación Clínica actualmente trabaja con ensayos clínicos de las siguientes especialidades: Diabetes, Obesidad, Cardiología, Neumonología, Neurología, Gastroenterología, Dermatología, Reumatología, Infectología, Oncología y Nefrología, Neuropsiquiatría. Por otro lado, se ha formado un departamento de Nutrición con profesionales de gran trayectoria dispuestos a asistir a los pacientes durante la fase de implementación de cada protocolo.

Consultorios externos

La segunda unidad de negocio es el área de los consultorios externos. Los principales clientes de esta área son las obras sociales, aunque hay una población pequeña de pacientes privados que se atienden en la organización. Actualmente CINME ofrece atención en consultorios externos de varias especialidades como Diabetología, Nutrición, Cardiología, Electrofisiología, Neumonología, Neurología, Nefrología, Hepatología. A su vez, realiza estudios complementarios de varias especialidades, como estudios cardiológicos (ECG, ergometría, ecocardiogramas, ecocardiograma doppler), estudios electrofisiológicos (implantación de marcapasos) estudios neumonológicos (espirometrías) y estudios de pie diabético.
A su vez, dentro de la unidad de negocio de consultorios externos existe un programa llamado Essentia, que consiste en un programa integral de descenso de peso. Su propósito es disminuir la incidencia de obesidad o sobrepeso de aquellos pacientes que padecen esta patología y que asisten al centro médico. El objetivo es que a partir de la incorporación de hábitos de alimentación saludable y cambio de comportamientos, actitudes y prácticas, los pacientes se conviertan en multiplicadores de buenas prácticas alimentarias dentro de su propia comunidad. A través de la disminución de la incidencia del sobrepeso y la obesidad se reducen las comorbilidades asociadas, permitiendo rebajar el gasto sanitario generado por el tratamiento de las últimas.
La obesidad requiere ser abordada en forma conjunta por profesionales especializados en Medicina Interna, Nutrición, Cirugía Bariátrica, Actividad Física y Psicología. CINME ofrece todas estas especialidades en un abordaje interdisciplinario. 

Si bien estas dos unidades de negocio son independientes y funcionan de manera autónoma, la unidad principal en CINME es la de investigación clínica y es la que mayor impacto tiene en la rentabilidad del negocio. La unidad de negocio de consultorio externo cumple una función estratégica de conseguir pacientes para poder incluirlos en ensayos clínicos y, a su vez, que sea un lugar donde los pacientes que terminan su participación en un protocolo puedan seguir atendiéndose dentro del centro.


Principales clientes

Dentro de la unidad de negocio de Investigación Clínica CINME ha llevado adelante ensayos clínicos de fase II, fase III y fase IV de varias especialidades médicas y diferentes patrocinadores como Bayer, Biogen, Novartis, Boehringer Ingelheim, Novo Nordisk, Roemers, AstraZeneca, Lilly, Bristol Myers Squibb, PAREXEL, Roche, GlaxoSmithKline, entre otros. Además se suman a nuestros clientes CROS como IQVIA, PPD, ICON, LABCORP.

Dentro de la unidad de negocio de consultorios externos CINME ofrece sus servicios a múltiples obras sociales entre las cuales se encuentran: OSPSIP, OSJRA, OSPJN, OSPPRA, OSFE, APSOT, Patrones de Cabotaje, Ética Médica, DOSUBA, OSETYA, GRUPO ROISA y MEPLIFE.

Por último, si bien no representan una cantidad significativa, hay algunos pacientes que se atienden de forma particular en nuestros consultorios externos, sin intermediación de una obra social, siendo estos un tercer grupo de clientes. 


OKR corporativos

En el último trimestre del 2021 comenzó una preparación a nivel de los líderes de la organización para la implementación de una nueva metodología de trabajo basada en OKR. La misma consistió en capacitaciones respecto de esta nueva metodología y posteriormente en la definición de los objetivos que determinarían el rumbo estratégico de CINME en el 2022.
El primero de enero de 2022 se llevó adelante formalmente la implementación de esta herramienta.
Se definieron cinco ejes estratégicos y se definió un objetivo anual para cada uno. Los ejes estratégicos definidos fueron:
1. Crecimiento y estrategia de expansión
2. Calidad del servicio
3. Rentabilidad
4. Gestión del personal de CINME
5. Responsabilidad social empresaria

Para cada uno de estos ejes se definió un objetivo anual. El mismo, como determina la herramienta, es aspiracional. 
Los objetivos organizacionales anuales para el 2022 son:
1. Mejorar la calidad de vida de más personas
2. Mejorar la calidad del servicio ofrecido
3. Continuar siendo autosustentables económicamente
4. Ser un lugar donde la gente quiera trabajar
5. Ser una empresa socialmente más responsable

A su vez, para cada uno de estos objetivos anuales, se definieron objetivos trimestrales para el primer trimestre y se definieron resultados clave, medibles y tangibles, para cada uno. 

El plan de mejora propuesto en esta tesis se encuentra enmarcado dentro del objetivo 4, vinculado a la gestión del personal de la organización. 
Dentro del objetivo anual que busca que CINME seas un lugar donde la gente quiera trabajar, se definió como objetivo para el primer trimestre (Q1) realizar un diagnóstico inicial del nivel de satisfacción de los empleados de CINME. El resultado clave elegido para medir el nivel de satisfacción fue el NPS (net promoter score), seguido de una encuesta con preguntas alrededor de cinco ejes estratégicos que hacen a la experiencia del empleado.

En base a las respuestas y al análisis de esas preguntas es que se desarrolló el plan de mejora propuesto en este trabajo. 







CAPÍTULO 3: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN

Justificación de la investigación

La satisfacción de los empleados de una organización impacta directamente en la productividad de la misma, y que una empresa sea productiva es fundamental para que la misma no solo sobreviva sino también crezca. Los empleados son la columna vertebral de la empresa y, sobre todo, son imprescindibles para hacer crecer el negocio. Si algo necesita una empresa es tener empleados satisfechos, especialmente una empresa como CINME, en pleno momento de crecimiento, donde busca captar la mayor cantidad de clientes potenciales para su negocio. Por esto resulta fundamental realizar un diagnóstico del grado de satisfacción de los empleados y realizar un plan de mejora para elevar esos niveles de satisfacción, mejorar la productividad, aumentar la rentabilidad y permitir que la organización siga creciendo. 

Definición del problema de investigación
El problema de investigación es que, al no implementar un plan de mejora que vele por la satisfacción de los empleados, la organización no contará con empleados con niveles de satisfacción óptimos que se encuentren trabajando al máximo de sus potencialidades y, en consecuencia, el crecimiento de la organización se verá afectado. 
Objetivo general de la investigación
El objetivo principal de la investigación es realizar un diagnóstico inicial del grado de satisfacción de los empleados y, en base a ese diagnóstico, generar un plan de mejora para aminorar las no conformidades y trabajar las oportunidades de mejora para aumentar los niveles de satisfacción de los empleados, de manera que mejore su experiencia en la empresa, potencie la productividad y mejore los niveles de rentabilidad de la organización. 
Para lograr ordenar las acciones del plan de mejora, se eligieron cinco ejes sobre los cuales se desarrolla la experiencia de los empleados, de manera de tener una mirada más asertiva sobre los puntos a trabajar y el impacto que las acciones propuestas en el plan va a tener en cada uno de esos ejes.
Como la estrategia de la organización se encuentra implementada utilizando la herramienta OKR, el plan de mejora se alineará a la misma modalidad y estructura propuesta por la estrategia.




Diseño de la investigación
La investigación se realizó de una manera exploratoria y descriptiva. Esto permitió conocer y analizar diferentes ejes que impactaban directamente en la experiencia de los empleados de la organización. 
Desarrollo de la metodología
La investigación se realizó a través de una encuesta online a todos los empleados de la empresa. 
En primer lugar se utilizó el Net Promoter Score (NPS) para medir el nivel de satisfacción general de todos los empleados. La pregunta que se utilizó fue: “¿Recomendaría a CINME como un lugar para trabajar a un amigo o un familiar?”. Dicha pregunta fue diseñada de forma estructurada y directa para que los encuestados respondieran, de una manera enfocada, el grado en el que recomiendan la organización para trabajar en ella, puntuando del 1 al 10, siendo 1 para nada recomendable y 10 extremadamente recomendable.
Este indicador inicial resulta fundamental como punto de partida para futuros análisis. Luego de implementar el plan de mejora el objetivo es medir nuevamente este indicador y, observando los resultados y comparando con el valor actual obtenido, analizar el impacto que las acciones implementadas tuvo en el grado de satisfacción general de los empleados.
Una vez obtenido el NPS, se envió a toda la organización una segunda encuesta en la que se enumeraron cinco ejes posibles vinculados a la experiencia del empleado. Los ejes definidos fueron las compensaciones y beneficios, las capacitaciones y desarrollo profesional, el trabajo en equipo, la flexibilidad y el liderazgo y el clima laboral. Se les pidió a los encuestados que seleccionaran tres de esos ejes sobre los que consideraran necesario trabajar de manera prioritaria para mejorar su experiencia en la organización. Este primer nivel de análisis más general permitió entender, a grandes rasgos, dónde es que se encontraban las necesidades. 
A continuación en esa misma encuesta se realizaron 32 preguntas categorizadas según los ejes antes mencionados. El motivo de dichas preguntas fue ahondar y poder entender, dentro de cada categoría, cuáles eran las necesidades concretas, para poder desarrollar un plan de mejora con acciones más asertivas.

Tamaño de la muestra

Dado que la investigación se lleva a cabo en una empresa mediana fue posible realizar un censo y encuestar al 100% de los empleados que conforman la organización. Cuando se realizó esta encuesta, CINME contaba con un staff de 122 personas. De esas 122, 55 se encontraban en relación de dependencia y 67 eran profesionales de la salud contratados.
Cabe aclarar una distinción en este punto. La encuesta no era de carácter obligatorio, por lo que, si bien la encuesta se envió al 100% de los empleados que forman parte de CINME, esto no significa que el total de estos fueran a responder la misma. De hecho, la cantidad de encuestados que respondan la encuesta es, en sí mismo, un indicador para tener en cuenta para futuras investigaciones.



































CAPÍTULO 4: RESULTADOS

A continuación, se presentan los resultados de las encuestas realizadas.

NPS (Net Promoter Score)
En primer lugar, se realizó la encuesta para determinar el NPS basal. Dicha encuesta constó de una sola pregunta, en la que se requería a los empleados medir del 1 al 10 qué tanto recomendarían a CINME como empresa para trabajar.

En marzo 2022, CINME contaba con un staff de 122 personas. De esas 122, 55 se encontraban en relación de dependencia y 67 eran profesionales de la salud contratados.
En este primer gráfico se observa, en primer lugar, que del total de los empleados de CINME respondieron la encuesta un total de 63 empleados. Esto representa un 51% de la muestra total.
De las 63 respuestas obtenidas, 49 fueron respondidas por personal en relación de dependencia y 14 fueron de profesionales de la salud. 
Los 49 empleados en relación de dependencia que respondieron representan el 89% del total de empleados en relación de dependencia. 
Los 14 profesionales de salud representan el 20% del total de profesionales contratados. 



Gráfico 6. Pregunta 1: “¿Recomendarías a CINME como lugar para trabajar?”
[image: ]
Fuente: elaboración propia en base a 63 encuestas.












Gráfico 7. Cálculo del NPS – Personal en relación en dependencia y contratados
[image: ]
Fuente: elaboración propia en base a 63 encuestas.


Del total de respuestas obtenidas (63), 23 empleados puntuaron con diez, 11 empleados con nueve, 17 empleados con ocho, 9 empleados con siete y solo 1 empleado puso notas de tres, cuatro y cinco. Con estos valores se determinó que el 53,97% son promotores de la empresa, 4,76% son detractores de la marca y que 41,27% son neutros. Con estos valores se pudo obtener el indicador NPS que resultó en 49 puntos.


Gráfico 8. Cálculo del NPS – Personal en relación de dependencia
[image: ]
Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.


Si tenemos en cuenta solamente las encuestas del personal en relación de dependencia (49) el valor del indicador NPS baja a 39 puntos.



Ejes de trabajo
En segundo lugar, se realizó una pregunta en la que se le presentaron a los empleados cinco ejes de trabajo y se les pidió que puntuaran esos ejes según el desempeño de CINME en cada uno de ellos. El objetivo de esta pregunta sería definir el orden en el cual se abordarían estas temáticas en el plan de mejora.
A continuación de esta se realizaron preguntas ahondando en cada uno de estos ejes, para poder comprender la necesidad en cada eje.

Gráfico 9. Pregunta 2: “¿Cómo puntuarías el desempeño de CINME en cada uno de estos ejes?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.


Este gráfico representa el puntaje que los empleados que respondieron la encuesta les dan a estas temáticas y pone en evidencia cuáles son los ejes que más impacto tienen en su experiencia y que ellos consideran más urgentes para tratar primero, de manera que su experiencia laboral se vea beneficiada y optimizada. Sin entrar en detalles dentro de cada eje, brinda un entendimiento general acerca de en qué ejes hay mayor insatisfacción en los empleados de la organización.

Luego de esta pregunta y dado que los cinco son relevantes, se procedió a realizar preguntas para profundizar en cada una de estas temáticas, de manera de poder reconocer en cada eje los puntos de dolor y de mejora y realizar así un plan de mejora anual para el área. Dichas preguntas se realizaron a las 55 personas que componen el personal en relación en dependencia de la compañía.

A continuación, se detallan los resultados de las preguntas realizadas en cada uno de estos ejes. 

Respecto de la muestra, respondieron la encuesta 50 empleados, que representan el 90,9% del total de personal.

Eje número 1: Capacitación y desarrollo profesional
El eje en el que los empleados consideraron que CINME tiene el peor desempeño fue en el de capacitaciones y desarrollo profesional. Las seis preguntas que se realizaron dentro de este eje fueron las que se presentan a continuación.

Gráfico 10. Eje 1, pregunta 1: “¿Contás con la información necesaria sobre los procesos para poder desempeñar bien tu tarea?”
[image: Chart, bar chart
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Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.


El 74% de la muestra, considera que tiene la información necesaria para desempeñar adecuadamente sus tareas.







Gráfico 11. Eje 1, pregunta 2: “Luego de tu ingreso, en cuánto tiempo sentiste que contabas con todo el conocimiento necesario para desarrollar bien tu tarea?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.


Más del 80% del personal siente que logró adquirir el conocimiento para poder realizar sus tareas dentro de los primeros tres meses de haber ingresado a la organización. 

Gráfico 12. Eje 1, pregunta 3: “¿Con qué frecuencia recibís capacitación para desarrollar tu tarea?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

En este gráfico se busca evaluar la periodicidad con la que el staff de la empresa recibe capacitaciones.
El 30% del personal nunca recibió una capacitación.
El 42% solamente recibió una capacitación al ingresar a la compañía.

Gráfico 13. Eje 1, pregunta 4: “¿Te sentís reconocido/a por tu trabajo?”
[image: Chart, bar chart
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Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.
A la hora de evaluar el grado en que el personal se siente reconocido por su trabajo, el 52% se siente reconocido, mientras que un 30% manifestó neutralidad y un 18% no se siente reconocido.


Gráfico 14. Eje 1, pregunta 5: “¿Qué tan de acuerdo estas con la frase: “recibo feedback sobre tu desempeño de manera frecuente, el cual te permite mejorar y desarrollar nuevas habilidades”?”
[image: Chart, bar chart
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Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

Solamente un 36% manifestó recibir algún tipo de feedback, mientras que un 44% expresó no recibirlo.


Gráfico 15. Eje 1, pregunta 6: “¿Tenés claridad sobre las posibilidades de desarrollo profesional que existen dentro de CINME?”
[image: Chart, bar chart
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Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

Solamente un 60% de los empleados es consciente de las posibilidades de crecimiento profesional dentro de la organización. 

Eje número 2: Compensaciones y beneficios
El segundo eje abordado fue el de compensaciones y beneficios. A continuación, se presentan los resultados a las cinco preguntas vinculadas a dicho eje.

Gráfico 16. Eje 2, pregunta 1: “¿Qué tan satisfecho/a estás con la remuneración percibida?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

Solo un 34% de los empleados se encuentran satisfechos con la remuneración percibida, el 58% no está satisfecho.

Gráfico 17. Eje 2, pregunta 2: “¿Considerás que tu sueldo es acorde al trabajo que realizás?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.


Del total de los empleados, solamente el 36% considera que su sueldo está acorde a su trabajo mientras que el 64% no.


Gráfico 17. Eje 2, pregunta 3: “¿Qué tan de acuerdo estas con la afirmación: “todos tenemos las mismas posibilidad de ser reconocidos en el trabajo?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

Solo el 46% de los empleados considera que todos tienen las mismas oportunidades de ser reconocidos. La mitad de los empleados, en cambio, considera que no todos tienen las mismas oportunidades.

Gráfico 18. Eje 2, pregunta 4: “Cuando se realiza una ascenso: ¿se lo da a quien realmente lo merece?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

Solo un 42% de los empleados cree que los ascensos se dan a quienes lo merecen. Mas de la mitad de los empleados creen que los ascensos no están vinculados a mérito
Gráfico 18. Eje 2, pregunta 5: “¿Qué tan satisfecho/a estás con los beneficios que brinda CINME?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.
Casi la mitad de los empleados no están contentos con los beneficios que ofrece CINME actualmente.

Eje número 3: Trabajo en equipo
En tercer lugar, se realizaron seis preguntas vinculadas al trabajo en equipo. Las preguntas realizadas y sus respectivos resultados fueron las siguientes. 

Gráfico 19. Eje 3, pregunta 1: “¿Qué tan satisfecho/a estás con el espíritu de trabajo dentro de CINME?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

El 76% de los empleados considera que hay un buen clima de trabajo en equipo en la organización. 

Gráfico 20. Eje 3, pregunta 2: “¿Se comparten y enseñan conocimientos dentro de tu equipo?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

Gran parte de la organización considera que los conocimientos se comparten entre los integrantes de un mismo equipo.

Gráfico 21. Eje 3, pregunta 3: “¿Estás satisfecho con cómo tu equipo te ayuda a completar tu trabajo?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.
El 82% de los empleados consideran que el trabajo en equipo los ayuda a completar sus propias tareas.

Gráfico 22. Eje 3, pregunta 4: “¿Estás satisfecho con cómo tu equipo recibe ayuda de otros equipos?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

Solamente el 32% de los empleados cree que tiene en los otros equipos un lugar de apoyo y soporte para realizar sus tareas

Gráfico 23. Eje 3, pregunta 5: “¿Estás satisfecho con la claridad que cada miembro del equipo tiene sobre su rol en el equipo?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas
En general, se considera que cada miembro del equipo sabe cuál es su rol en el equipo y qué tareas tiene asignadas.


Gráfico 24. Eje 3, pregunta 6: “¿Estás satisfecho con cómo se distribuye el trabajo entre los miembros del equipo?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.


La gran mayoría considera que la división del trabajo es equitativa


















Eje número 4: Flexibilidad
El cuarto eje abordado fue la flexibilidad. Si bien estos últimos dos ejes recibieron una puntuación de ocho en la encuesta realizadas (gráfico 9, pregunta 2), se decidió preguntar de todos modos para detectar puntos de mejora. 

Gráfico 25. Eje 4, pregunta 1: “¿Estás satisfecho con la flexibilidad laboral de CINME?”


Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.



Para un 28% de los empleados la flexibilidad le es indiferente. Un 56% del staff está satisfecho con la flexibilidad que tiene CINME.













Gráfico 26. Eje 4, pregunta 2: “¿Sentís que CINME te permite tomarte el tiempo necesario para asuntos personales?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.



En general, el empleado siente que CINME lo acompaña positivamente cuando tiene que manejar asuntos personales


Gráfico 27. Eje 4, pregunta 3: “¿Sentís que CINME te permite tener un equilibrio entre tu vida personal y laboral?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.
El 88% considera que trabajar en CINME los ayuda a mantener un equilibrio entre su vida personal y laboral.

Gráfico 28. Eje 4, pregunta 4: “¿Sentís que CINME puede aplicar una modalidad de trabajo híbrida?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.


El 88% de los empleados consideran que CINME es apta para adoptar una modalidad híbrida.

Gráfico 29. Eje 4, pregunta 5: “¿Sentís que tu calidad de vida mejoraría si pudieras trabajar algunos días desde tu casa?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.
El 80% de los empleados consideran que trabajar algunos días a la semana en su casa les mejoraría la calidad de vida.


Eje número 5: Liderazgo y clima laboral
Por último, se realizaron diez preguntas vinculadas al liderazgo y al trabajo en equipo. Al igual que el eje 4, este eje obtuvo una puntuación de ocho, pero se decidió encuesta para detectar puntos de mejora. 

Gráfico 30. Eje 5, pregunta 1: “¿Qué tan satisfecho estás con el ambiente de trabajo?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

En general, el personal está contento con el ambiente de trabajo que hay en la organización. 














Gráfico 31. Eje 5, pregunta 2: “¿Te sentís parte del equipo de trabajo?”
[image: Chart, waterfall chart
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Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

Casi el 90% de los empleados se sienten parte de su equipo de trabajo.


Gráfico 32. Eje 5, pregunta 3: “¿CINME es un lugar amigable para trabajar?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.


El 84% de los empleados consideran que CINME es un lugar amigable para trabajar.




Gráfico 33. Eje 5, pregunta 4: “¿Podés solicitar ayuda a lo demás equipos?”


Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

La mayoría de los empleados no considera que puedan solicitar ayuda a los demás equipos para realizar sus tareas.



Gráfico 34. Eje 5, pregunta 5: “¿Disfrutás de las tareas relacionadas a tu trabajo diario?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

Alrededor del 60% de los empleados disfrutan de sus tareas, alrededor del 20% le es indiferente y un 16% no las disfruta.


Gráfico 35. Eje 5, pregunta 6: “¿Qué tan satisfecho estás con tu líder?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

El 50% de los empleados están disconformes con su líder por algún motivo.


Gráfico 36. Eje 5, pregunta 7: “¿Los líderes de CINME son accesibles y es fácil hablar con ellos?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.


Casi la mitad de los empleados considera que no es fácil hablar con su líder.


Gráfico 37. Eje 5, pregunta 8: “¿Los líderes de CINME hacen un buen trabajo asignando tareas y coordinando sus equipos?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

Casi el 60% de los empleados considera que los líderes no se destacan en la coordinación de las personas.


















Gráfico 38. Eje 5, pregunta 9: “¿Con qué frecuencia tu líder te entrega retroalimentación, refiriéndote las cosas que realizás bien y las cosas a mejorar?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.


Mas de la mitad de los empleados refiere que sus lideres rara vez les dan feedback de su desempeño.

Gráfico 39. Eje 5, pregunta 10: “¿Recibís reconocimiento de tu líder por el trabajo realizado?”

Fuente: elaboración propia en base a 49 encuestas.

Mas de la mitad de los empleados manifiesta no sentirse reconocido por sus líderes.
CAPÍTULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 [bookmark: OLE_LINK1]Conclusiones

A. Generales

1. Los empleados contratados no se sienten tan parte de la organización como los empleados en relacion de dependencia lo cual se manifiesta en el nivel de adherencia para responder encuestas, que es muy alto en el personal en relación de dependencia (90%) y muy bajo para el personal contratado (20%).
2. El valor del NPS asociado a todo el personal es muy bueno (49 puntos) pero deja espacio a la mejora.
3. Si tomamos en cuenta solo el personal en relación de dependencia, el valor del NPS baja a 39. Si bien sigue siendo un buen resultado, pone en evidencia aún más la posibilidad de mejora. 
4. El cálculo del NPS en el personal contratado no se calcula dada la baja representatividad de la muestra.


B. Capacitación y desarrollo

1. El personal logra adquirir, en los primeros tres meses de ingresado a la compañía,  las herramientas para poder trabajar pero no lo logra a través de capacitaciones.
2. CINME carece de un plan de capacitaciones sólido tanto en el ingreso del empleado a la organización como luego en su permanencia. 


C. Compensación y beneficios

1. Un porcentaje alto de los empleados no cree que su sueldo sea adecuado ni que esté a la altura de la tarea que se encuentra realizando.
2. La creencia de que los sueldos se dan en base a vínculos familiares y no a mérito persiste en la organización.


D. Trabajo en equipo	

1. Hay una muy buena percepción de trabajo en equipo dentro de la organización.
2. La distancia geográfica entre los equipos genera que no puedan apoyarse mutuamente cuando hace falta.
3. La estrategia de dividir pacientes por asistente ayuda a percibir la división de trabajo como justa y equitativa.


E. Flexibilidad

1. CINME acompaña a sus empleados ante necesidades personales.
2. La gran mayoría de empleados considera que CINME puede hacer una modalidad híbrida y creen que adaptar esta modalidad mejoraría su calidad de vida. 


F. Liderazgo y clima laboral

1. En general el clima laboral percibido es muy bueno. Se considera como parte de la herencia de haber sido una empresa familiar.
2. A pesar del buen clima, hay una carencia importante a nivel de habilidades de los líderes, especialmente vinculadas a habilidades blandas y de feedback para con sus liderados.


5.2 Recomendaciones

A. Generales

1. Generar acciones para que los profesionales de la salud que asisten más de tres días a la semana a CINME se sientas más incluidos en la organización y monitorear el nivel de adherencia en futuras encuestas.


B. Capacitación y desarrollo profesional

1. Desarrollar un plan de capacitaciones para todo el personal que abarque tanto el on-boarding de los nuevos ingresantes como capacitaciones de los empleados ya contratados. La capacitación debe incluir temas técnicos asociados al puesto, temas de organización y cultura de la empresa, temas del área de calidad y temas vinculados a la comunicación interna.


C. Compensaciones y beneficios

1. Realizar un estudio de mercado en la industria para evaluar competitividad en los salarios y en base a los resultados definir estrategias de aumentos de sueldo o ampliar política de beneficios para ser más competitivos. 
2. Definir un proceso dentro del área por el cual los ascensos sigan pasos estipulados, establecer políticas para asegurar la imparcialidad en el proceso y comunicarlas a la organización.


D. Trabajo en equipo

1. Generar un sistema de reconocimiento para evidenciar, fomentar y perpetuar el trabajo en equipo.
2. Planificar la mudanza al nuevo edificio y definir proceso de trabajo interdisciplinario entre equipos junto al departamento de operaciones.
3. Mantener la dinámica de trabajo actual.


E. Flexibilidad

1. Evaluar la posibilidad de horarios flexibles (entrada a las 7 am y salida a las 15) para dar mayor libertad por la tarde y sostener y potenciar el impacto positivo.
2. Definir política y modalidad de trabajo híbrida. Establecer requisitos e implementar período de prueba. Medir eficacia y productividad en esta modalidad y evaluar implementación definitiva.


F. Liderazgo y clima laboral

1. Definir acciones que custodien y fomenten el buen clima laboral sin comprometer el crecimiento y la profesionalización de la empresa.
2. Generar capacitaciones para los líderes vinculadas a habilidades blandas, de feedback y de liderazgo.









CAPÍTULO 6: PLAN DE MEJORA

6.1 Objetivo principal
Mejorar el grado de satisfacción de los empleados de CINME para optimizar los niveles de productividad y lograr una mayor rentabilidad en la organización. 
6.2 Objetivos secundarios
- Comprender las necesidades de los empleados según los ejes definidos.
- Reconocer necesidades concretas asociadas a cada uno de esos ejes.
- Definir planes de acción para cada una de esas necesidades.
6.3 Target del plan de mejora

Las personas que se verán impactas por el plan serán todas aquellas que tengan un vínculo laboral con CINME y se encuentren en relación de dependencia.


6.4 Planificación

A continuación, se presenta la planificación del plan de mejora. El período que comprende el mismo va desde el tercer trimestre (Q3) del 2022 al segundo trimestre (Q2) de 2023. En el mismo se aclara la acción a realizar, el eje al que corresponde la acción y el responsable asignado de la ejecución de dicha acción. 














Cuadro 11. Planificación de acciones, con responsable asignado y período de implementación. Q1 (1er trimestre), Q2 (2do trimestre), Q3 (3er trimestre), Q4 (4to trimestre)
[image: ]
Fuente: elaboración propia
6.5 Establecimiento de presupuesto

A continuación, se detalla el presupuesto establecido para cada una de las acciones propuestas en el plan de mejora. Los valores se encuentran en dólares ya que los contratos que CINME negocia se encuentran en esa misma moneda y hacerlo en dicha moneda permite obtener un valor de referencia más estable en el tiempo.

Cuadro 12. Presupuesto (en USD) de acciones del plan de mejora para cada período de implementación
[image: ]
Fuente: elaboración propia
6.6 KPI

Para la medición de resultados del plan de mejora se seleccionaron tres indicadores diferentes, uno para medir mejoras en el nivel de la satisfacción de los empleados, un segundo indicador para medir el impacto que esa satisfacción tendría en la productividad de cada empleado y por último un indicador para medir el impacto en la rentabilidad organizacional.

KPI de satisfacción 

La duración del plan propuesto es de un año.
En el Q3 del año 2023 se volverá a medir el Net Promoter Score para evaluar el nivel de satisfacción de los empleados de la organización y se espera una mejora representada en un puntaje no menor a 45 puntos en el NPS, que representa una mejora del 15% en los niveles de satisfacción. 

KPI de productividad

La mejora esperada en el nivel de satisfacción del personal se espera impacte positivamente en el nivel de productividad de estos. El indicador seleccionado para medir la mejora en la productividad será la cantidad de pacientes que cada asistente tiene asignados. 
El promedio de pacientes asignados a cada asistente es de 40 con un desvío estándar de 5 pacientes, es decir que hay asistentes que tienen 35 pacientes asignados y asistentes que tienen 45 pacientes asignados. La variabilidad se debe a la complejidad de la patología y el ensayo clínico. Aquellos asistentes con ensayos más complejos manejan menos pacientes que aquellos con ensayos clínicos más sencillos.
La cantidad total de pacientes que atiende CINME actualmente es de 920, distribuidos entre 23 asistentes.
Se espera que el incremento en los niveles de satisfacción propuestos en el plan genere un aumento en los niveles de productividad de cada asistente en un 10%. Este significa que a cada asistente se le sumará en el próximo año entre 3 y 5 asistentes. Este número se encuentra sujeto a la cantidad que tiene actualmente.
La consecuencia de este aumento de productividad resultará en un incremento del número de pacientes totales de 920 a 1012, manteniendo la misma cantidad de asistentes.
Esto representa un aumento de 92 pacientes en un año.

KPI de rentabilidad

El valor promedio de ingresos por pacientes que CINME recibe actualmente es de USD 9000. 
Lograr un aumento de 92 pacientes va a representar entonces un aumento de los ingresos de USD 828.000 totales. 
Teniendo en cuenta que la estructura edilicia actual está en condiciones de absorber esta cantidad de pacientes en este período de tiempo, CINME no deberá aumentar los costos fijos y dado que tampoco deberá contratar personal nuevo, solo se deberá restar los costos variables (honorarios profesionales) para obtener la ganancia neta.
Los honorarios profesionales hoy corresponden al 50% del valor, por lo que la ganancia neta que CINME obtendrá serán de USD 414.000.

Esto representa un retorno de inversión del 9%,

Cuadro 13. Ingresos estimados (en USD)[image: Table

Description automatically generated]
Fuente: elaboración propia


Aclaración: Los ensayos clínicos tienen una duración promedio de tres años, por lo que el retorno se verá distribuido entre los años que dura el mismo. 


6.7 Conclusiones del plan de mejora

Invertir en definir e implementar acciones que mejoren la experiencia de los empleados de la organización generará un aumento medible en los niveles de satisfacción. El aumento de la satisfacción, está demostrado, tiene un impacto directo en la productividad y en la rentabilidad de una compañía. Realizar una inversión de USD 6325,76  en un año permitirá implementar acciones alrededor de cinco ejes fundamentales para la experiencia del empleado, siendo dichos ejes las compensaciones y los beneficios, las capacitaciones y desarrollo profesional, el trabajo en equipo, el liderazgo y el clima laboral. Todas las acciones tendrán un impacto directo en los niveles de satisfacción. 
El aumento en los niveles de satisfacción permitirá a los líderes de equipos optimizar el rendimiento de sus empleados sin incurrir en mayores gastos, aumentado la productividad en un 10%.
Este aumento en la productividad generará un retorno económico satisfactorio que permitirá a la compañía seguir expandiéndose y generando acciones que velen por el bienestar de los empleados que conforman la organización.
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ANEXOS 
Anexo I: Encuesta NPS
¿Recomendarías a CINME como un lugar para trabajar a un familiar o amigo?
No lo recomiendo			1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10	 	Lo recomiendo

Anexo II: Encuesta de pulso - Ejes 
¿Cómo puntuarías el desempeño de CINME en cada uno de estos ejes?
· Capacitación y desarrollo
· Clima laboral y Liderazgo
· Compensaciones y beneficios
· Flexibilidad
· Trabajo en equipo

Anexo III: Encuesta de pulso – Capacitación y desarrollo
[image: ]

Anexo IV: Encuesta de pulso – Compensaciones y beneficios

[image: ]

Anexo V: Encuesta de pulso – Flexibilidad
[image: ]

Anexo VI: Encuesta de pulso – Trabajo en equipo

[image: ]

Anexo VI: Encuesta de pulso – Liderazgo y clima laboral

[image: ]


¿Cómo puntuarías el desempeño de CINME en cada uno de estos ejes?	
CAPACITACIONES Y DESARROLLO	COMPENSACIONES Y BENEFICIOS	FLEXIBILIDAD	TRABAJO EN EQUIPO	CLIMA LABORAL Y LIDERAZGO	5	6	7	8	8	


2.Luego de tu ingreso, ¿en cuánto tiempo sentiste que contabas con todo el conocimiento necesario para desarrollar bien tu tarea?	
15 dias	1 mes	Más de 3 meses	Más de 6 meses	Más de 1 año	0.12	0.36	0.34	0.18	0	


3.¿Con qué frecuencia recibís capacitación para desarrollar mejor tu tarea?	
1 vez por trimestre	1 vez por semestre	1 vez por año	Solo al ingresar	Nunca recibí capacitación	0.14000000000000001	0.08	0.06	0.42	0.3	


1. ¿Qué tan satisfecho/a estas con la remuneración percibida?	
Totalmente Satisfecho	Satisfecho	Indiferente	Insatisfecho	Totalmente insatisfecho	0.1	0.24	0.08	0.38	0.2	


2. ¿Consideras que tu sueldo es acorde al trabajo que realizas?	
Sí	No	0.36	0.64	


3. Indicanos qué tan de acuerdo estas con la siguiente afirmación: "Todos tenemos las mismas oportunidades de ser reconocidos por nuestro trabajo".	
Totalmente De Acuerdo	De Acuerdo	Indiferente	En desacuerdo	Totalmente en Desacuerdo	0.2	0.26	0.04	0.38	0.12	


4. Cuando se realiza un ascenso, ¿se les da a quienes realmente lo merecen?	
Totalmente De Acuerdo	De Acuerdo	Indiferente	En desacuerdo	Totalmente en Desacuerdo	0.2	0.22	0.04	0.38	0.16	


5. ¿Qué tan satisfecho/a estas con los beneficios que brinda CINME?	
Totalmente Satisfecho	Satisfecho	Indiferente	Insatisfecho	Totalmente insatisfecho	0.32	0.16	0.06	0.36	0.1	


1. ¿Qué tan satisfecho estás con el espíritu de trabajo en equipo dentro de CINME?	
Totalmente Satisfecho	Satisfecho	Indiferente	Insatisfecho	Totalmente insatisfecho	0.6	0.16	0.16	0.08	0	



2. ¿Se comparten y enseñan conocimientos dentro de tu equipo?	
Totalmente Satisfecho	Satisfecho	Indiferente	Insatisfecho	Totalmente insatisfecho	0.64	0.18	0.12	0.06	0	


3. ¿Tu equipo te ayuda a completar tu trabajo?	
Totalmente Satisfecho	Satisfecho	Indiferente	Insatisfecho	Totalmente insatisfecho	0.6	0.22	0.16	0.02	0	


4. ¿Consideras que podes contar con la ayuda de los demas equipos?	
Totalmente Satisfecho	Satisfecho	Indiferente	Insatisfecho	Totalmente insatisfecho	0.2	0.12	0.2	0.4	0.08	


5. Los miembros de tu equipo tienen una claridad absoluta sobre su papel en el equipo.	
Totalmente Satisfecho	Satisfecho	Indiferente	Insatisfecho	Totalmente insatisfecho	0.4	0.24	0.2	0.16	0	


6. El trabajo asignado se distribuye de manera justa y equitativa.	
Totalmente Satisfecho	Satisfecho	Indiferente	Insatisfecho	Totalmente insatisfecho	0.62	0.22	0.18	0	0	


1. ¿Qué tan satisfecho te sentis con la flexibilidad laboral de CINME?	
Totalmente Satisfecho	Satisfecho	Indiferente	Insatisfecho	Totalmente insatisfecho	0.22	0.34	0.28000000000000003	0.12	0.04	


2.¿Sentís que el modo de trabajo de CINME te permite tomarte el tiempo necesario para asuntos personales?	
Totalmente De Acuerdo	De Acuerdo	Indiferente	En desacuerdo	Totalmente en Desacuerdo	0.7	0.22	0.04	0.04	0	



3.¿Consideras que el trabajo te permite mantener un equilibrio entre tu vida personal y laboral?	
Totalmente De Acuerdo	De Acuerdo	Indiferente	En desacuerdo	Totalmente en Desacuerdo	0.66	0.24	0.1	0	0	



4.¿Consideras que en CINME se puede aplicar una modalidad de trabajo híbrida?	
Totalmente De Acuerdo	De Acuerdo	Indiferente	En desacuerdo	Totalmente en Desacuerdo	0.56000000000000005	0.32	0.08	0.04	0	


5. Mi calidad de vida mejoraría si pudiera trabajar algunos días desde mi casa.	
Totalmente De Acuerdo	De Acuerdo	Indiferente	En desacuerdo	Totalmente en Desacuerdo	0.57999999999999996	0.22	0.16	0.04	0	


1. En general, ¿que tan satisfecho estas del ambiente de trabajo?	
Totalmente Satisfecho	Satisfecho	Indiferente	Insatisfecho	Totalmente insatisfecho	0.74	0.16	0.1	0	0	


3. CINME es un lugar amigable para trabajar	
Totalmente De Acuerdo	De Acuerdo	Indiferente	En desacuerdo	Totalmente en Desacuerdo	0.72	0.12	0.16	0	0	


4. ¿Consideras que podes solicitar ayuda de los demas equipos?	
Totalmente De Acuerdo	De Acuerdo	Indiferente	En desacuerdo	Totalmente en Desacuerdo	0.2	0.16	0.12	0.44	0.08	


5. La mayoría de las veces disfruto de las tareas relacionadas a mi trabajo diario	
Totalmente De Acuerdo	De Acuerdo	Indiferente	En desacuerdo	Totalmente en Desacuerdo	0.38	0.24	0.22	0.12	0.04	


6. ¿Qué tan satisfecho estas con tu líder?	
Totalmente Satisfecho	Satisfecho	Indiferente	Insatisfecho	Totalmente insatisfecho	0.18	0.2	0.14000000000000001	0.32	0.18	


7. Los Lideres de CINME son accesibles y es facil hablar con ellos.	
Totalmente De Acuerdo	De Acuerdo	Indiferente	En desacuerdo	Totalmente en Desacuerdo	0.24	0.14000000000000001	0.16	0.36	0.1	


8. ¿Consideras que los lideres de CINME hacen un buen trabajo en la asignación de las tareas y coordinación de las personas?	
Totalmente De Acuerdo	De Acuerdo	Indiferente	En desacuerdo	Totalmente en Desacuerdo	0.16	0.22	0.04	0.38	0.2	


9. ¿Con qué frecuencia tu líder te entrega retroalimentación, refiriéndote las cosas que realizas bien y las cosas por mejorar?	
Muy frecuentemente	Frecuentemente	Algunas veces	Rara vez	Nunca	0.14000000000000001	0.08	0.24	0.48	0.06	


10. ¿Recibis reconocimiento de tu líder por el trabajo realizado?	
Muy frecuentemente	Frecuentemente	Algunas veces	Rara vez	Nunca	0.2	0.18	0.1	0.4	0.12	
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Figura 2. Fases de un ensayo clinico
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Gréfico 1. Inversion global en I+D del sector farmacéutico en miles de millones de délares,
2012 a 2026
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Fuente: EvaluatePharma (2020).
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Gréfico 2. Coeficiente de ensayos clinicos por millén de habitantes segin
paises seleccionados, 2020
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Fuente: elaboracion propia con base en Clinical Trials.
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Gréfico 8. Ensayos clinicos aprobados por la ANMAT segtin fase de investigacion,
de junio 2017 a junio 2019
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Cuadro 1. Industria farmacéutica, facturacion trimestral de produccion nacional y reventa de importados, en millones de
pesos y variacion porcentual. Primer trimestre 2020 y primer trimestre 2021

Facturacion de produccién nacional

" Facturacion
. Facturacion Reventa local
Periodo . al mercado
total de importados Mercado " N 1
Total interno Exportacién interno (')
Millones de pesos
1° trimestre 2020* 70.648,5 20.670,1 49.978,4 43.950,9 6.027,5 64.621,0
1° trimestre 2021° 1111743 31.921,7 79.252,6 70.987,6 8.265,0 102.909,3
Variacion porcentual respecto al 574 54,4 586 615 371 593

mismo periodo del afio anterior

() La facturacién al mercado interno incluye la reventa local de importados més la facturacién de produccién nacional al
mercado interno.

Nota: los totales por suma pueden no coincidir por redondeo en las cifras parciales.

Fuente: INDEC, Direccién Nacional de Estadisticas Econémicas. Direccién de Estadisticas Mineras, Manufactureras,
Energéticas y de la Construccion.




image8.png
Cuadro 5. Industria farmacéutica, facturacion de produccion nacional y reventa de importados, en millones de pesos y
variacion porcentual. Primer trimestre 2019-primer trimestre 2021

oo Fam;::::ién m‘:,:: Facturacién de produccion nacional :Tn:‘fri,;i::
importados Total Mercado  g,portagion  interno (')
interno
Millones de pesos

Acumulado del afio 2019* 221.066,9 65.042,5 156.024,3 137.335,3 18.689,1 202.377,8

Acumulado del afio 2020° 332.175,8 95.659,5 236.516,3 209.9485 26.567,8 305.608,0
2019

1° trimestre* 42.790,7 12.508,3 30.282,5 25.762,6 4.519,9 38.270,9

2° trimestre* 49.782,2 14.816,1 34.966,0 30.770,7 4.195,4 45.586,8

3° trimestre* 59.764,2 17.250,1 42.514,1 37.908,0 4.606,1 55.158,1

4° trimestre* 68.729,7 20.468,0 48.261,7 42.894,0 5.367,7 63.362,0
2020

1° trimestre* 70.648,5 20.670,1 49.978,4 43.950,9 6.027,5 64.621,0

2° trimestre* 71.012,2 21.7241 55.288,1 48.496,6 6.791,5 70.220,7

3° trimestre* 87.440,3 25.146,6 62.293,7 55.294,8 6.999,0 80.441,4

4° trimestre* 97.074,8 28.118,6 68.956,1 62.206,3 6.749,9 90.324,9
2021

1° trimestre® 1111743 31.921,7 79.252,6 70.987,6 8.265,0 102.909,3

Variacién porcentual respecto al mismo periodo del aio anterior

2019

Acumulado del afio nz 76,5 69,8 67,4 88,9 703
1° trimestre* 66,6 639 67,7 559 193,9 584
2° trimestre* 68,7 754 66,0 63,7 84,7 67,3
3 trimestre* 70,7 824 66,4 70,0 415 737
4° trimestre* 783 81,0 772 7538 89,5 74

2020

Acumulado del afio 50,3 471 51,6 529 42,2 51,0
1° trimestre* 65,1 65,3 65,0 706 334 68,9
2° trimestre* 54,7 46,6 58,1 57,6 61,9 54,0
3 trimestre* 46,3 458 465 459 51,9 458
4° trimestre* 41,2 374 429 45,0 257 426

2021
1° trimestre® 57,4 54,4 586 61,5 37,1 59,3

(') La facturacion al mercado interno incluye la reventa local de importados mas la facturacion de produccion nacional al
mercado interno.

Nota: los totales por suma pueden no coincidir por redondeo en las cifras parciales.

Fuente: INDEC, Direccion Nacional de Estadisticas Economicas. Direccion de Estadisticas Mineras, Manufactureras,
Energéticas y de la Construccion.
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Cuadro 1. Industria farmacéutica, facturacion trimestral de produccion nacional y reventa de importados, en millones
de pesos y variacion porcentual. Tercer trimestre 2020 y tercer trimestre 2021

Facturacién de produccién nacional

" Facturacion
. Facturacion Reventa local
Periodo . al mercado
total de importados Mercado " N 1
Total interno Exportacion interno (')
Millones de pesos
3° trimestre 2020* 87.368,0 24.797,5 62.570,5 55.598,1 6.972,4 80.395,6
3° trimestre 2021° 152.070,4 41.193,2 110.877,2 97.715,8 13.161,4 138.909,0
Variacion porcentual respecto al 741 66,1 72 758 888 728

mismo periodo del afio anterior

() La facturacién al mercado interno incluye la reventa local de importados més la facturacién de produccién nacional al
mercado interno.

Nota: los totales por suma pueden no coincidir por redondeo en las cifras parciales.

Fuente: INDEC, Direccién Nacional de Estadisticas Econémicas. Direccion de Estadisticas Mineras, Manufactureras,
Energéticas y de la Construccion.
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Cuadro 2. Facturacion total de la industria farmacéutica por grupo anatémico de la clasificacion ATC, en millones
de pesos y composicion porcentual. Tercer trimestre de 2021

Codigo ATC Grupo anatdémico Tercer trimestre de 2021°
Millones de pesos %
Total 152.070,4 100,0
A Aparato digestivo y metabolismo 25.029,1 16,5
B Sangre y 6rganos hematopoyéticos 9.844,3 6,5
C Aparato cardiovascular 16.989,3 11,2
D Medicamentos dermatoldgicos 5.763,3 3,8
G Aparato genitourinario y hormonas sexuales 13.864,1 9,1
H Hormonas para empleo sistémico, excluyendo hormonas sexuales 4.067,3 2,7
J Antiinfecciosos para empleo sistémico 12.693,2 8,3
L Medicamentos antineoplasicos e inmunomoduladores 22.866,8 15,0
M Aparato musculoesquelético 8.749,5 58
N Sistema nervioso 19.847,5 13,1
P Medicamentos antiparasitarios, insecticidas y repelentes 195,2 0,1
R Aparato respiratorio 5.895,9 39
S Organos de los sentidos 2.229,6 15
Vv Varios 4.035,3 2,7

Nota: los totales por suma pueden no coincidir por redondeo en las cifras parciales.
Fuente: INDEC, Direccién Nacional de Estadisticas Econémicas. Direccion de Estadisticas Mineras, Manufactureras,
Energéticas y de la Construccion.
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Grafico 2.

Medicamentos con mayor facturacion. Tercer trimestre de 2021°

26.000
25.000
24.000
23.000
22.000
21.000
20.000
19.000
18.000
17.000
16.000
15.000
14.000
13.000

Millones de pesos

25.029,1

22.866,8

19.847,5

W Aparato digestivo y metabolismo
' Medicamentos antineoplésicos e inmunomoduladores
Sistema nervioso

W Aparato cardiovascular

16.989,3

Fuente: INDEC, Direccién Nacional de Estadisticas Econémicas. Direccién de Estadisticas Mineras, Manufactureras,
Energéticas y de la Construccion.
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Cuadro 5. Industria farmacéutica, facturacion de produccion nacional y reventa de importados, en millones de pesos y
variacion porcentual. Primer trimestre 2020-tercer trimestre 2021

oo Fam;::::ién m‘:,:: Facturacién de produccion nacional :Tc':‘fri,;i::
importados Total Mercado g, ortagion  interno (')
interno
Millones de pesos

Acumulado al tercer trimestre de 2020* 235.028,7 67.191,7 167.837,0 148.045,7 19.791,4 215.237,3

Acumulado al tercer trimestre de 2021° 399.560,3 114521,7 285.038,6 254.349,7 30.688,8 368.871,4
2020

1° trimestre* 70.648,5 20.670,1 49.978,4 43.950,9 6.027,5 64.621,0

2° trimestre* 71.012,2 21.724,1 55.288,1 48.496,6 6.791,5 70.220,7

3° trimestre* 87.368,0 24.797,5 62.570,5 55.598,1 6.972,4 80.395,6

4° trimestre* 96.955,6 27.547,2 69.408,4 62.662,5 6.745,9 90.209,7
2021

1° trimestre* 1113415 32.622,9 78.7118,7 70.849,1 7.869,5 103.472,0

2° trimestre* 136.148,3 40.705,7 95.442,7 85.784,8 9.657,8 126.490,5

3° trimestre® 152.070,4 41.193,2 110.877,2 97.715,8 13.161,4 138.909,0

Variacion porcentual respecto al mismo periodo del afio anterior

2020

Acumulado del afio* 50,2 45,7 52,1 53,4 42,0 50,9
1° trimestre* 65,1 65,3 65,0 706 33,4 68,9
2° trimestre* 54,7 46,6 58,1 57,6 61,9 54,0
3° trimestre* 46,2 43,8 47,2 46,7 51,4 45,8
4° trimestre* M1 34,6 438 46,1 25,7 42,4

2021

Acumulado al tercer trimestre® 70,0 70,4 69,8 ns 55,1 na
1° trimestre* 57,6 57,8 57,5 61,2 30,6 60,1
2° trimestre* 76,8 87,4 726 76,9 42,2 80,1
3° trimestre® 741 66,1 772 758 88,8 728

(') La facturacion al mercado interno incluye la reventa local de importados mas la facturacion de produccion nacional al
mercado interno.

Nota: los totales por suma pueden no coincidir por redondeo en las cifras parciales.

Fuente: INDEC, Direccion Nacional de Estadisticas Economicas. Direccion de Estadisticas Mineras, Manufactureras,
Energéticas y de la Construccion.
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Grafico 3.

Industria farmacéutica, facturacion. Tercer trimestre 2020 y tercer trimestre 2021
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NRO. DE 



RIESGO



MATRIZ 



VIGENTE



1
Trayectoria y experiencia en investigación clínica farmacológica.



Amplio rango de especialidades médicas.
Conducción Negocio A.1.1.



2



Investigadores con experiencia.



Personal dedicado exclusivamente a la investigación. 



Personal con competencia en su posición orgánica.



Apoyo Gestión de Personal B.1.2.



3 Adecuada infraestructura y equipamiento, de exclusividad para la investigación clínica. Apoyo 
Gestión de Infraestructura / 



Instalaciones
B.3.1.



4 Alta capacidad de reclutamiento de pacientes.



Realización/ 



Implementación del 



Ensayo Clínico 



Reclutamiento D.1.1.



5 Confiabilidad, calidad e integridad de los datos. Apoyo 



Gestión de Infraestructura / 



Instalaciones, Proveedores,



Personal



B.3.4.



6
Seguimiento del paciente una vez finalizada su participación en estudios clínicos (Diabetes). 



Atractivo para el proceso de reclutamiento.
Conducción Negocio N/A



7
Facilidad de accesos al Centro a través de remises propios o contratados (Proveedor Crítico), 



para aquellos pacientes con residencia alejada.
Apoyo 



Gestión de Proveedores 



Servicios Tercerizados
B.4.2.



8 Sentido de pertenencia del Personal al Centro. Apoyo Gestión de Personal B.1.1., B.1.2.



9
Contacto permanente y eficaz entre miembros del staff a través de correo electrónico y 



WhatsApp. 
Apoyo Comunicación B.2.1.



10 Buena relación con los sponsors. Conducción Negocio A.1.1.
11 Certificación del Sistema de Gestión de Calidad en Norma ISO 9001:2015. Conducción Calidad A.2.1., A.2.2.



1 Situación socio-económica del país, que atrae patrocinadores extranjeros. Conducción Negocio A.1.1.
2 Alta densidad poblacional en Buenos Aires. Conducción Negocio A.1.1.



3



Falta de cobertura médica en un porcentaje significativo de la Población argentina que 



impulsa mayor demanda de la atención en el sector de investigación.



Coberturas médicas con bajo presupuesto e impacto débil en la mejora de la salud de la 



Población.



Conducción Negocio A.1.1.



4
Era digital que permite el diseño y la implementación de historia clínica electrónica y 



digitalización de software para la gestión de la calidad.
Apoyo 



Gestión de Infraestructura / 



Instalaciones
B.3.5.



1 Reducción de los tiempos de reclutamiento establecidos con el Sponsor.



Realización/ 



Implementación del 



Ensayo Clínico 



Reclutamiento D.1.1.



2 Tiempos regulatorios establecidos por el Sponsor.  
Realización/ 



Regulatorio
Regulatorio B.4.3., C.2.1.



3 Retrasos en la llegada de insumos y medicación importados al Centro.



Realización, 



Tratamiento del 



Producto de 



Investigación/ 



Implementación del 



Ensayo Clínico 



Agenda y Medicación D.6.1., E.1.8.



4 Posibilidad de cortes de suministro eléctrico. Apoyo 
Gestión de Infraestructura / 



Instalaciones
B.3.6.



5
Horario de atención acotado en investigación clínica (100% productivo en horario de la 



mañana).
Apoyo 



Gestión de Infraestructura / 



Instalaciones
B.3.1.



6



Alta tasa de recambio del personal del Sponsor especialmente Monitores que impacta la 



labor cotidiana.



El Centro suele ser utilizado por los Sponsors para actividades de entrenamiento de su 



Personal.



Realización/ 



Regulatorio
Sponsor C.2.2.



7 Incumplimiento en los servicios que ofrecen los Proveedores Críticos (TRILAB, remises, CEI). Apoyo 
Gestión de Proveedores 



Servicios Tercerizados



B.4.1., B.4.2., 



B.4.3.



8 Tiempos de habilitaciones del Ministario de Salud y Gobierno de la Ciudad. Conducción Negocio A.1.1.



9
Situación mundial actual: pandemia COVID.



Los Pacientes del Centro son considerados población de riesgo.



Conducción, 



Realización/ 



Implementación del 



Ensayo Clínico 



Negocio/ Reclutamiento
A.1.1., D.1.1., 



D.6.1.



10 Posibilidad de paros de transporte y de otros gremios.



Realización/ 



Implementación del 



Ensayo Clínico 



Reclutamiento D.1.1., D.6.1.



1 Capacidad de la infraestructura; sedes separadas. Apoyo 
Gestión de Infraestructura / 



Instalaciones
B.3.1.



2 Saturación del personal en vacaciones y licencias. Apoyo Gestión de Personal B.1.1.
3 Asistencia acotada del Personal Médico al Centro. Apoyo Gestión de Personal B.1.1.
4 Bajo nivel de idioma de inglés en algunos miembros del Staff. Apoyo Gestión de Personal B.1.2.



5
Falta de comprensión de términos médicos por parte del Staff de Investigación (Asistentes) 



y quienes intengren procesos de Apoyo (Calidad, Administración).
Apoyo Gestión de Personal B.1.2.
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Conducción

Negocio A.1.1.

2

Investigadores con experiencia.

Personal dedicado exclusivamente a la investigación. 
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Apoyo  Gestión de Personal B.1.2.

3Adecuada infraestructura y equipamiento, de exclusividad para la investigación clínica. Apoyo 

Gestión de Infraestructura / 

Instalaciones

B.3.1.

4

Alta capacidad de reclutamiento de pacientes.

Realización/ 

Implementación del 

Ensayo Clínico 

Reclutamiento D.1.1.

5

Confiabilidad, calidad e integridad de los datos.

Apoyo 

Gestión de Infraestructura / 
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Personal

B.3.4.

6

Seguimiento del paciente una vez finalizada su participación en estudios clínicos (Diabetes). 

Atractivo para el proceso de reclutamiento.

Conducción

Negocio

N/A

7

Facilidad de accesos al Centro a través de remises propios o contratados (Proveedor Crítico),

 

para aquellos pacientes con residencia alejada.

Apoyo 

Gestión de Proveedores 

Servicios Tercerizados

B.4.2.

8Sentido de pertenencia del Personal al Centro. Apoyo  Gestión de Personal B.1.1., B.1.2.

9

Contacto permanente y eficaz entre miembros del staff a través de correo electrónico y 

WhatsApp. 

Apoyo  Comunicación B.2.1.

10Buena relación con los sponsors. Conducción Negocio A.1.1.

11Certificación del Sistema de Gestión de Calidad en Norma ISO 9001:2015. Conducción Calidad A.2.1., A.2.2.

1Situación socio-económica del país, que atrae patrocinadores extranjeros. Conducción Negocio A.1.1.

2Alta densidad poblacional en Buenos Aires. Conducción Negocio A.1.1.

3
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Población.
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4
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Instalaciones
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Implementación del 

Ensayo Clínico 

Reclutamiento D.1.1.
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Realización/ 

Regulatorio

Regulatorio B.4.3., C.2.1.

3Retrasos en la llegada de insumos y medicación importados al Centro.

Realización, 

Tratamiento del 

Producto de 

Investigación/ 

Implementación del 

Ensayo Clínico 

Agenda y Medicación D.6.1., E.1.8.

4Posibilidad de cortes de suministro eléctrico. Apoyo 

Gestión de Infraestructura / 

Instalaciones

B.3.6.

5

Horario de atención acotado en investigación clínica (100% productivo en horario de la 

mañana).

Apoyo 

Gestión de Infraestructura / 

Instalaciones

B.3.1.

6

Alta tasa de recambio del personal del Sponsor especialmente Monitores que impacta la 

labor cotidiana.

El Centro suele ser utilizado por los Sponsors para actividades de entrenamiento de su 

Personal.

Realización/ 

Regulatorio

Sponsor C.2.2.

7Incumplimiento en los servicios que ofrecen los Proveedores Críticos (TRILAB, remises, CEI).Apoyo 

Gestión de Proveedores 
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B.4.3.
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9

Situación mundial actual: pandemia COVID.

Los Pacientes del Centro son considerados población de riesgo.
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Realización/ 

Implementación del 
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Negocio/ Reclutamiento

A.1.1., D.1.1., 

D.6.1.

10

Posibilidad de paros de transporte y de otros gremios.

Realización/ 

Implementación del 

Ensayo Clínico 

Reclutamiento D.1.1., D.6.1.

1

Capacidad de la infraestructura; sedes separadas.

Apoyo 

Gestión de Infraestructura / 

Instalaciones

B.3.1.

2Saturación del personal en vacaciones y licencias. Apoyo  Gestión de Personal B.1.1.

3Asistencia acotada del Personal Médico al Centro. Apoyo  Gestión de Personal B.1.1.
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contratados.
Capacitaciony
desarrollo Departamentos de

Operaciones, Calidad,
Implementar plan de capacitaciones para todo el personal | Comunicacion, con X X X

soporte de Gestién de

Personas
[Realizar un estudio de mercado en la indusiria para Geston de Personas X
evaluar competitividad en los salarios.
[Desarrollar estrategia de salarios o beneficios segin Gestion de Porsonas X
estudio de mercado.
Compensacion y |[mPlementar cambios en salariosibenficios segin Direccién con soporte X
estrategia definida de Gestion de Personas
beneficios
[De finir un proceso dentro del drea por el cual los ascensos|
sigan pasos estipulados, establecer politicas para asegurar | oo X
Ia imparcialidad en el proceso y comunicarlas a la
organizacion.
[mplementar procesos y poliicas definidas. ‘Gestion do Personas X
(Generar un sistema de reconocimiento para evidenciar, [ oo X
fomentar y perpetuar el trabajo en equipo.
[Planificar la mudanza al nuevo edificio y definir proceso |  Dcpartamentode
Operaciones con

e trabajo inter equipo junto al departamento de ) X X

soporte de Gestion de | En el primer semestre

Trabajoen |operaciones. . el am e evmron s
equipo cabo las encuestas que Volvera [\ o
Departamento de permitieron medir NPS | " “C‘i’én

[Mudar a los equipos al 5to piso del nuevo edificio. Operaciones con |diagnosticar la situacion| X privelicl{ puesres

soporte de Gestion de [actual y generar el plan| satisfaccio | Pato ®

Personas de mejora que se npor ejes.
propone en el presente
[Mantener la dinmica de trabajo actual. Departamento de rabajo. NA NA NA NA
Operaciones
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2022 2023

EJE ACCION QL | Q Q3 Q4 Q1 2] Q3 Q4
Desarrollar un plan de capacitaciones para todo el
personal que abarque tanto el onboarding de los s 15152

Capacitacién y [nuevos ingresantes como capacitaciones de los
desarrollo | empleados ya contratados.

Implementar plan de capacitaciones para todo el s 37879 | $ 378,79 | $ 378,79
personal

Realizar un estudio de mercado en la industria para

evaluar competitividad en los salarios. $ 568,18

Desarrollar estrategia de salarios o beneficios segtin

estudio de mercado. $ 151,52

Implementar cambios en salarios/bencficios segin

estrategia definida A definir

Compensacién
y beneficios

Definir un proceso dentro del area por el cual los
ascensos sigan pasos estipulados, establecer politicas $
para asegurar la imparcialidad en el proceso y
comunicarlas a la organizacion.

151,52

Implementar procesos y politicas definidas. A definir

Generar un sistema de reconocimiento para evidenciar, s 75.76
fomentar y perpetuar el trabajo en equipo. En el primer semestre ’
- — - del aiio se llevaron a
Trabajo en Planificar la mudanza al nuevo edificio y definir cabo las encuestas que Volvera | Armar
? proceso de trabajo inter equipo junto al departamento permitieron $ 151,52 | § 151,52 medir NPS| plan de
SqUPO | 4o gperaciones. diagnosticar la ynivelde| accién
situacién actual satisfacci6 | parael
Mudar a los equipos al 5to piso del nuevo edificio. e & s 757,58 P "2024

- ) mejora que sc propone
Mantener la dinmica de trabajo actual. e o ey NA NA NA NA

Evaluar la posibilidad de horarios flexibles (entrada a
las 7 am y salida a las 15) para dar mayor libertad por s 113,64
la tarde.

Definir politica y modalidad de trabajo hibrida.
Establecer requisitos.

$ 151,52

Flexibilidad

Implementar periodo de prucba. N/A

Medir eficacia y productividad en esta modalidad. $ 189,39

Evaluar implementacion definitiva o vuelta a

presencialidad. $ 189,39

Definir acciones que custodien el buen clima sin

amenazar el crecimiento la profesionalizacion de la $ 151,52 | § 151,52
empresa.
Lid oy Implementar acciones para fomentar el buen clima s 378,79 | s 378,79
. laboral
clima laboral

Armar plan de capacitaciones para lideres vinculadas a
habilidades blandas.

Realizar capacitaciones para los lideres vinculadas a
habilidadas blandas.

$ 189,39

$ 378,79 | § 378,79 | § 378,79

COSTOSPORQ | § 1515158 1.32576|$ 2.159,09|$ 132576

COSTO TOTAL | $ 6.325,76
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Cantidad de pacientes actuales

920

Ingreso promedio por paciente

$ 9.000,00

Ingreso bruto actual

$ 8.280.000,00

Honorarios profesionales

$ 4.140.000,00

Ingreso neto actual

$ 4.140.000,00

Cantidad de pacientes incremental 92
Ingreso bruto $  828.000,00
Honorarios profesionales $  414.000,00
Ingreso neto $  414.000,00
ROI 9%

*Todos los valores estan expresados en dolares





image28.png
GRADOS

PREGUNTAS DIMENSION
5 4 3 2 1

¢Qué tan satisfecho te sentis con la flexibilidad laboral de CINME? Capacitacion y desarrollo | Totalmente De Acuerdo | De Acuerdo | Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo

. . B R R L N Maésde3 Mésde6 . .

éSentis que el modo de trabajo de CINME te permite tomarte el tiempo necesario para asuntos personales? | Capacitacion y desarrollo 15 dias 1 mes meses meses Mésde1 afio
R . B — R L R 1 vez por 1 vez por Solo al - L,
éConsideras que el trabajo te permite mantener un equilibrio entre tu vida personal y laboral? Capacitacion y desarrollo 1vezpor trimestre o B Nunca recibi capacitacién
semestre afio ingresar
éConsideras que en CINME se puede aplicar una modalidad de trabajo hibrida? Capacitacion y desarrollo | Totalmente De Acuerdo | De Acuerdo | Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
Mi calidad de vida mejoraria si pudiera trabajar algunos dias desde mi casa. Capacitacion y desarrollo | Totalmente De Acuerdo | De Acuerdo | Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
éTengo claridad sobre las posibilidades de desarrollo profesional que tengo dentro de CINME? Capacitacion y desarrollo Sl NO
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GRADOS

PREGUNTAS DIMENSION
5 4 3 2 1
¢Qué tan satisfecho/a estas con la remuneracién percibida? | Compensaciones| Totalmente Satisfecho Satisfecho Indiferente Insatisfecho Totalmente insatisfecho
¢Consideras que tu sueldo es acorde al trabajo que realizas? | Compensaciones - - Si No Otra...
Indicanos qué tan de acuerdo estas con la siguiente
afirmacion: "Todos tenemos las mismas oportunidades de |Compensaciones | Totalmente De Acuerdo De Acuerdo Indiferente En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
ser reconocidos por nuestro trabajo".
Cuando se realiza un ascenso, ¢ése les da a quienes realmente . . R L,
Compensaciones - - Si, en todos los casos | Si, en algunos casos No, en ninguin caso
lo merecen?
Por favor, contanos el motivo de tu respuesta en la pregunta .
- Compensaciones
anterior
¢ Qué tan satisfecho/a estas con los beneficios que brinda = . . . . . .
€ / CINME? 9 Beneficios Totalmente Satisfecho Satisfecho Indiferente Insatisfecho Totalmente insatisfecho
En cuanto a los beneficios que otorga CINME, écudl es tu .. Estoy conforme, pero ha .
9 L & v ¢ Beneficios Estoy conforme v ! p. v Indiferente No estoy conforme -
opiniéon? puntos para mejorar
Por favor, contanos el motivo de tu respuesta en la pregunta ..
X Beneficios
anterior
¢Consideras que podriamos sumar beneficios? ¢ Cuales? Beneficios
Por favor, utiliza este espacio para comentarnos otras
oportunidades de mejora relacionadas a Compensaciones y
beneficios, o bien, para ampliar alguna de las respuestas
anteriores. NA
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GRADOS

PREGUNTAS DIMENSION
5 4 3 2 1
éQué tan satisfecho te sentis con la flexibilidad laboral de CINME? Flexibilidad | Totalmente Satisfecho | Satisfecho |Indiferente | Insatisfecho | Totalmenteinsatisfecho

éSentis que el modo de trabajo de CINME te permite tomarte el tiempo necesario para asuntos personales? Flexibilidad | Totalmente De Acuerdo | De Acuerdo | Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
éConsideras que el trabajo te permite mantener un equilibrio entre tu vida personal y laboral? Flexibilidad | Totalmente De Acuerdo | De Acuerdo | Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
éConsideras que en CINME se puede aplicar una modalidad de trabajo hibrida? Flexibilidad | Totalmente De Acuerdo | De Acuerdo | Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
Mi calidad de vida mejoraria si pudiera trabajar algunos dias desde mi casa. Flexibilidad | Totalmente De Acuerdo | De Acuerdo | Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo

Tenes algun comentario, recomendacién o sugerencia que nos ayude a ser un mejor lugar para trabajar. NA
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GnNAUUS
PREGUNTAS DIMENSION
5 4 3 2 1
1 ¢Qué tan satisfecho estas con el espiritu de trabajo en equipo dentro de CINME? Trabajo en equipo | Totalmente Satisfecho | Satisfecho [Indiferente| Insatisfecho Totalmente insatisfecho
2 éSe comparten y ensefian conocimientos dentro de tu equipo? Trabajo en equipo | Totalmente De Acuerdo | De Acuerdo | Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
3 ¢Tu equipo teayuda a completar tu trabajo? Trabajo en equipo | Totalmente De Acuerdo | De Acuerdo | Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
4 éConsideras que podes contar con la ayuda delos demas equipos? Trabajo en equipo | Totalmente De Acuerdo | De Acuerdo | Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
5 Los miembros de tu equipo tienen una claridad absoluta sobre su papel en el equipo. Trabajo en equipo | Totalmente De Acuerdo | De Acuerdo | Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
6 El trabajo asignado se distribuye de manera justay equitativa. Trabajo en equipo | Totalmente De Acuerdo | De Acuerdo | Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
Tenes algun comentario, recomendacién o sugerencia que nos ayude a ser un mejor lugar para trabajar. NA
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GRADOS

PREGUNTAS DIMENSIONES
5 4 3 2 1
En general, ¢quetan satisfecho estas del ambiente de trabajo? Clima Laboral Totalmente Satisfecho Satisfecho Indiferente | Insatisfecho Totalmente insatisfecho
Mesiento parte del equipo de trabajo Clima Laboral / Trabajo en Equipo | Totalmente De Acuerdo DeAcuerdo Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
CINME es un lugar amigable para trabajar Clima Laboral Totalmente De Acuerdo DeAcuerdo Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
éConsideras que podes solicitar ayuda de los demas equipos? Clima Laboral Totalmente De Acuerdo DeAcuerdo Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
Lamayoria de las veces disfruto de las tareas relacionadas a mi trabajo diario Clima Laboral Totalmente De Acuerdo DeAcuerdo Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
¢Quétan satisfecho estas con tu lider? Clima Laboral / Liderazgo Totalmente Satisfecho Satisfecho Indiferente Insatisfecho Totalmente insatisfecho
Los Lideres de CINME son accesiblesy es facil hablar con ellos. Liderazgo Totalmente De Acuerdo DeAcuerdo Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
éConsideras que los lideres de CINME hacen un buen trabajo en laasignacion de las tareas y coordinacién de las personas? Liderazgo Totalmente De Acuerdo DeAcuerdo Indiferente | En desacuerdo | Totalmente en Desacuerdo
éCon quéfrecuenciatu lider te entrega retroalimentacion, refiriéndote las cosas que realizas bien y las cosas por mejorar? Liderazgo Muy frecuentemente | Frecuentemente | Algunas veces Raravez Nunca
¢Recibis reconocimiento detu lider por el trabajo realizado? Liderazgo Siempre Frecuentemente | Algunas veces Raravez Nunca
Tenes algun comentario, recomendacién o sugerencia que nos ayude a ser un mejor lugar para trabajar. NA
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